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Aü  CORPS  IMÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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associées  dé  la  moelle  et  du  cerveau  et  notamment  des  lésions  combi¬ 
nées  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  (sclérose  spinale  postéro¬ 
latérale).  —  Académie  de  Médecine.  —  Hôpitaux  de  Paris.  — 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  ne.  s’est  pas  encore  sérieusement  remise  à  la 
besogne. 

Aucun  des  orateurs  inscrits  pour  la  discussion  actuelle¬ 
ment  pendante  n’étant  prêt  à  prendre  la  parole,  il  a  fallu 
lever.  la  séance  bien  avant  l’beure. 

L’installation  du  nouveau  bureau,  avec  les  allocutions 
d’usage ,  très  applaudies ,  a  été  suivie  de  l’élection  de 
M.  Leudet  comme  membre  associé  national,  et  d’une  seule 
communication,  —  faite  par  M.  Vidal  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature,  —  sur  l’action  de  l’acide  pyrogallique  contre  le 
chancre  simple  envahissant. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  .Damaschino. 


Des  affections  associées  de  la  moelle  et  du  cerveau  et 
notamment  des  lésions  combinées  des  cordons  posté¬ 
rieurs  et  latéraux  (sclérose  spinale  postéro-latérale). 

La  coïncidence  fréquente  de  diverses  affections  du  cerveau 
et  de  la  moelle  ou  des  lésions  systématiques  combinées  de 
cette  dernière,  a  déjà  été  signalée;  mais  on  ne  semble  pas 
avoir  attaché  à  ces  faits  toute  l’importance  qu’ils  méritent. 
Le  tableau  des  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  offrent, 
en  effet,  une  complexité  toute  particulière,  et  la  diagnose 
peut  présenter  parfois  des  difficultés  presque  insurmon¬ 
tables.  Dans  mon  service  de  l’hôpital  Laënnec,  où  se  trou¬ 
vent  réunis  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections 
du  système  nerveux,  j’ai  eu  assez  souvent  l’occasion  de 
rencontrer  des  cas  de  ce  genre  que  l’on  peut  rapporter  à  un 
certain  nombre  de  groupes  principaux  :  je  désire  vous  en 
présenter  un  court  résumé  et,  pour  chacune  de  ces  variétés, 
.  je. vous  soumets  des  planches  micro-photographiques  repré¬ 
sentant  les  altérations  des  diverses  régions  de  la  moelle 
épinière  et  du  bulbe. 

Ces  photographies  ont  été  exécutées  par  moi  d’après  des 
.  coupes  préparées  avec  l’acide  osmique  et  sur  lesquelles, 


ainsi  que  je  l’avais  indiqué,  il  est  facile  d’étudier  les  altéra¬ 
tions  dégénératives  des  tubes  à  myéline  :  sur  quelques-unes 
de  ces  photographies  faites  à  un  grossissement  plus  fort,  on 
pourrait  aisément  compter  les  tubes  nerveux  épargnés  par 
le  processus  morbide. 

1“  Affections  combinées  de  l’encéphale  et  de  la  moelle.  — 
Hémiplégie  droite  ,  avec  sclérose  descendante  du  faisceau 
latéral,  développée  chez  un  sujet  ataxique.  Dans  ce  fait,  le 
malade  conduit  à  l’hôpital  pour  une  ancienne  hémiplégie 
droite  se  trouvait  dans  un  état  de  démence  absolue  et  ne 
pouvait  donner  aucun  renseignement  :  il  était  aveugle  et 
l’existence  de  l’ataxie  fut  soupçonnée  parce  que  je  constatai, 
des  deux  côtés,  une  abolition  complète  du  réflexe  rotulien. 
A  l’autopsie,  altération  typique  de  la  sclérose  spinale  pos¬ 
térieure  ;  et  de  plus,  sclérose  secondaire  du  faisceau  latéral 
droit.  L’ataxie,  dans  ce  cas,  semble  avoir  précédé  l’attaque 
hémiplégique. 

2°  Ramollissement  de  la  protubérance  annulaire  et  ataxie 
locomotrice  progressive.  —  Je  dois  ce  fait  à  l’extrême  obli¬ 
geance  de  mon  excellent  collègue  d’hôpital,  M.  le  professeur 
Bail.  A  l’examen  de  la  moelle,  indépendamment  des  lésions 
habituelles  des  cordons  postérieurs,  il  existait  une  sclérose 
descendante  de  l’un  des  faisceaux  pyramidaux  :  cette  sclé¬ 
rose  était  très  intéressante  en  raison  du  développement  pré¬ 
dominant  du  cordon  de  Jünk,  lequel  occupait  une  grande 
étendue  du  faisceau  antérieur  droit.  Inversement,  on  ren¬ 
contrait  à  peine  une  petite  zone  sclérosée  au  niveau  du 
cordon  latéral  gauche.  En  recherchant  le  point  de  départ 
des  lésions  descendantes  de  la  moelle,  je  pus  constater  que 
le  bulbe  présentait  une  sclérose  de  toute  la  pyramide  anté¬ 
rieure  ;  il  va  sans  dire  qu’il  n’y  avait  presque  pas  d’entre¬ 
croisement  des  pyramides.  A  la,  ;  ;  f  -j  ro  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  exista':  "'i  n  :  :  M  ..  nent 

de  15  à  18  millimètres  d  - 

ligne  médiane,  la  port’  ■  f  :'i; 

"Varole. Malheureuse  ^ 
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':  i?  Paralysie  générale  et  sclérose  des  cordons  latéraux,  — 
J  ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  un  fait  de  ce  genre  dans 
lequel  le  tableau  symptomatique  était  celui  de  la  sclérose 
en  plaques  cérébro-spinale.  A  l’autopsie,  indépendamment 
des  lésions  très  accentuées  de  la  paralysie  générale,  il  exis- 
taitmne  sclérose  descendante  des  deux  cordons  latéraux, 
plus  marquée  à  droite.  Chez  une  autre  malade,  atteinte  de 
paralysie  générale  bien  caractérisée,  j’avais  constaté  pen¬ 
dant  près  de  deux  années  l’existence  de  réflexes  tendineux 
très  exagérés,  sans  qu’il  y  eût  toutefois  aucun  autre  symp¬ 
tôme  d’affection  médullaire.  A  l’autopsie,  je  trouvai  de 
même,  conformément  à  mes  prévisions,  une  sclérose  très 
marquée  des  cordons  latéraux. 

5°  Ataxie.locomotri.ee  progressive,  paralysie  générale  et  sclé¬ 
rose  des  cordons  latéraux.  —  Dans  un  fait  que  j’ai  pu  étudier 
complètement,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  symptômes 
d’incoordination  motrice  rencontrés  au  début  d’une  para¬ 
lysie  générale  progressive,  symptômes  produits  par  des 
lésions  de  sclérose  diffuse  développée  sur  les  cordons  posté¬ 
rieurs.  L’ataxie  locomotrice  s’était  révélée  par  l’ensemble 
des  phénomènes  de  la  forme  commune  ;  il  y  avait  aussi 
amaurose  par  atrophie  grise  des  nerfs  optiques.  Ce  malade 
avait  présenté  en  outre  le  délire  ambitieux  et  les  symptômes 
non  douteux  de  la  paralysie  générale  :  pendant  les  quinze 
derniers  jours  de  sa  vie,  l’excitation  délirante  était  presque 
continuelle;  il  existait  en  plus  un  tremblement  très  marqué 
des  quatre  membres,  surtout  aux  mains,  notamment  du 
-nôté  droit.  A  l’autopsie,  lésions  classiques  de  la  sclérose 
-  spinale  postérieure  sur  toute  l’étendue  des  cordons  sénsitifs, 
•sauf  une  petite  zone  en  croissant  située  à  la  partie  anté- 
-rieure  de  ces  faisceaux,  au  voisinage' immédiat  de  la  sub¬ 
stance  grise  (1);  de  plus,  sclérose  des  deux  cordons  laté¬ 
raux  occupant,  surtout  à  droite,  toute  la  hauteur  'de  la 
moelle,  et  dégénération  grise  des  deux  nerfs  optiques  avec 
atrophie  des  papilles.  Enfin,  altérations  typiques  de  la  para¬ 
lysie  générale  à  la  surface  des  circonvolutions  du  cerveau  et 
au  quatrième  ventricule. 

Dans  ce  fait  remarquable,  on  ne  peut  considérer  la  sclé¬ 
rose  des  cordons  latéraux  comme  une  sclérose  descendante 
d’origine  cérébrale  :  en  effet,  au  niveau  du  bulbe,  les  deux 
pyramides  antérieures  étaient  à  l’état  normal. 

6“  Sclérose  spinale  postérieure  et  sclérose  des  cordons  laté¬ 
raux.  Cette  association  morbide  est  très  certainement 
plus  fréquente  que  ne  tendraient  à  le  faire  supposer  les 
quelques  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour  (notamment  ceux  de 
Leyden,  Prévost,  Pierret,  Westphall,  Schultze,  Raymond). 

Si  j’en  juge  par  les  autopsies  que  j’ai  pratiquées  et  par  les 
faits  cliniques  soumis  en  ce  moment  à  mon  observation, 
cette  lésio'  ’uelle  convient  fort  bien  le  nom 

•ÏP  -'térale  de  la  moelle  ou  plus 

^stéro-latérale,  cette  lésion 
une  simple  rareté  ana- 
sion  de  l’étudier  sur 
''t  l’une  des  ataxi- 
einte.  (Je  note- 
’ataxie  héré- 

uts  sont 


ceux  de  l’ataxie  qui  ouvre  la  scène  et  qui  parfois  préèède 
pendant  un  longtemps  les  autres  phénomènes  morbides. 
Ceux-ci  se  manifestent  par  l’affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué:  des  membres  inférieurs  sans  atrophie  musqfaMre, 
et  en  outre  par  dés  raideurs,  des  crampes  parfois  très  pépL 
blés’ et  persistantes  ou  même  pa^  des  tremblèmenîs..'tes 
crampes  et  ces  raideurs  se  montrent  avec  une  durée  et  une 
violence  beaucoup  plus  grandes'que  dans  l’ataxie  vulgaire. 
L’existence  des  réflexes  tendineux,  non  plus  que  la  trépida¬ 
tion  épileptoïde,'  n’ont  été  constatés  sur  mes  malades.  La 
lésion  anatomique  est,  dans  ces  circonstances,  celle  de 
l’ataxie  combinée  à  la  sclérose  latérale. 

Quelquefois  les  cordons  postérieurs  et  latéraux  ne  sont 
pas  affectés  au  même  degré  ni  avec  la  même  intensité  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle.  11  va  sans  dire  que  les  symptô¬ 
mes  cliniques  sont  alors  fort  irréguliers  et  que  la  confusion 
est  très  facile  avec  la  sclérose  en  plaque  fruste.  Au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  la  différence  est  toutefois  bien 
marquée  :  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  sclérose  en 
plaques,  les  faisceaux  blancs  antérieurs  et  surtoutles  cornes 
de  substance  grise  sont  toujours  épargnés,  tandis  que  la 
lésion  des  cordons  postéro-latéraux  présente  toujours  la 
forme  rubanée  alors  même  que  la  sclérose  est  inégalement 
répartie  sur  les  diverses  régions  de  la  moelle. 

Dans  l’un  des  faits  que  j’ai  étudiés  tandis  que  l’altération 
des  cordons  latéraux,  quoique  plus  complète  à  gauche, 
occupait  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  décroissait  d’im¬ 
portance,  à  mesure  que  l’on  s’approchait  du  filum  terminale, 
la  sclérose  des  cordons  postérieurs  se  trouvait  plus  inégale¬ 
ment  répartië;  au  renflement  lombaire.,  la  lésion  de  ces 
cordons  siégeait  surtout  au  niveau  des  zones  radiculaires 
internes  ;  à  la  région  dorsale,  ces  zones  étaient  moins 
atteintes  que  les  cordons  de  Goll,  Enfin,  au  renflement  cer- 
yical,  ceux-ci  étaient  presque  uniquement  sclérosés  et,  à  la 
région  cervicale  supérieure,  eux  seuls  étaient  affectés  (lé¬ 
sion  de  dégénération  secondaire). 

Une  conséquence  clinique  d’üne  réelle  importance  découle 
tout  partiejulièrement  de  l’existence  de  cette  sclérose  pos¬ 
téro-latérale.  L’impotence  motrice  des  ataxiques  condam¬ 
nés  au  séjour  du  lit  peut  tenir,  en  effet,  à  trois  conditions 
différentes  qu’il  importe  de  bien  connaître. 

C’est  d’abord  l’excessive  incoordination  des  mouvements 
volontaires  des  membres  inférieurs  avec  conservation  abso¬ 
lue  de  la  force  musculaire.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  bien 
insisté  sur  ces  faits  qui  sont  d’observation  journalière. 

En  second  lieu,  l’impuissance  motrice  est  due  à  l’affai¬ 
blissement  des  membres  inférieurs  avec  atrophie  d’un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  considérable  de  muscles.  Les  travaux  de 
M.  le  professeur  Charcot  et  de  ses  élèves  nous  ont  fait  con¬ 
naître  que  ce  syndrome  est  en  rapport  avec  l’atrophie  cor¬ 
rélative  des  grosses  cellules  nerveuses  de  la  corne  grise 
antérieure. 

Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits,  le  séjour  au  lit 
est  produit  par  la  combinaison  des  lésions  systématiques 
occupant  les  cordons  postérieurs  et  latéraux.  Lorsque  l’im¬ 
potence  est  le  fait  de  la  sclérose  des  faisceaux  latéraux 
développée  chez  un  sujet  tabétique  (Westphall),  il  n’existe 
pas  d’atrophie  musculaire  :  on  doit  se  bien  garder  de  pren¬ 
dre  pour  de  l’atrophie  l’état  de  macilence  des  muscles  en 
rapport  avec  l’amaigrissement  général. 

7"  Coexistence  de  foyers  d'hémorragie  ou  de  ramollissement 
dans  les  deux  hémisphères  cérébraux.  —  Cette  coïncidence, 
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depuis  longtemps  signalée,  donne  lieu  à  un  tableau  sympto¬ 
matique  d’une  complexité  parfois  extrême.  On  comprend 
combien  le  diagnostic  peut  être  obscur,  quand  on  Yient  à 
examiner,  sans  être  renseigné  sur  l’évolution  des  symptômes 
morbides,  un  malade  atteint  depuis  un  certain  temps  de  ces 
lésions  siégeant  dans  les  deux  hémisphères.  Lorsque,  ainsi 
qu’il  advient  souvent  en  pareilles  circonstances,  les  rensei¬ 
gnements  donnés  sont  incomplets  ou  nuis,  on  peut  se  trou¬ 
ver  invinciblement  conduit  à  soupçonner  l’existence  d  une 
sclérose  en  plaques,  tandis  que  les  symptômes  de  raideur 
et  de  contracture  latente  sont  le  fait  de  la  lésion  descen¬ 
dante  occupant  les  deux  cordons  latéraux  et  de  la  moel  e. 
J’ai  observé  déjà  deux  faits  de  ce  genre  et  un  des  malades 
actuellement  dans  mon  service  présente  ce  même  syndrome. 

'  Tels  sont  les  principaux  faits  de  lésions  combinées  de 
la  moelle  et  du  cerveau  que  j’ai  pu  étudier  complètement  au 
point  de  vue  des  symptômes  cliniques  et  des  lésions  ana¬ 
tomiques  :  nul  doute  qu’il  en  puisse  exister  d’autres  encore. 
J’ai  tenu,  dès  à  présent,  à  les  rassembler  pour  en  présenter 
un  court  résumé,  car  ils  sont  d’observation  journalière  et 
l’on  s’exposerait  à  de  graves  mécomptes  en  négligeant  les 
applications  pratiques  dont  ils  sont  susceptibles. 
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Séance  du  2  janvier.  —  Présidence  de  M.  Gavabhet,  puis  de  M.  Habdy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Gustave 
Bouchardat,  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Bussy. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bouchardat  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Vallin  et  Lanoix, 
qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  d’hygiène  médicale. 

M.  BOULET  présente,  au  nom  de  MM.  Nocard  et  Mollereau,  une 
note  manuscrite  intitulée  :  De  Vemploi  de  Veau  oxygénée  comme 
moyen  d'atténuation  de  certains  virus. 

Il  résulte  de  cette  note  que  le  virus  du  charbon  symptomatique, 
par  exemple,  suffisamment  étendu  d’eau  oxygénée,  devient  inca¬ 
pable  de  causer  la  mort,  tout  en  procurant  aux  animaux  inoculés 
une  immunité  relative  pour  l’action  de  virus  un  peu  moins  affaibli. 

Cette  atténuation  du  virus  s’expliquerait,  suivant  M.  Pasteur,  par 
l’action  oxydante  de  l’eau  oxygénée. 

M.  LE  PRÉSIDENT  GAVARRET  rend  compte  de  la  visite  faite, 
suivant  l’usage,  par  le  bureau.de  l’Académie,  à  M.  le  Ministre  de 
l’instruction  publique,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an. 

M.  le  Président,  suivant  l’usage,  avant  de  sortir  de  fonctions, 
rappelle  les  travaux  de  l’Académie  durant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler;  il  paye  un  tribut  de  regret  à  tous  les  membres  qu’elle  a 
perdus  en  1882,  souhaite  la  bienvenue  à  ceux  qu’elle  a  nommés 
pour  remplir  les  vides  ainsr'produits. 

Il  termine  son  allocution  en  remerciant  encore  une  fois  l’Aca¬ 
démie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la  diriger,  et 
il  invite  M.  Hardy  à  le  remplacer  au  fauteuil. 

M.  HARDY  demande  à  l’Académie  de  voter  des  remerciements 
au  bureau  sortant.  Cette  proposition  est  adoptée  par  acclamations. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  associé  national. 
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La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lille);  en  deuxième  ligne, 
M.  Leudet(de  Rouen);  en  troisième  ligne,  M.  Tholozân  (en Perse); 
en  quatrième  ligne,  M.  Ollier  (de  Lyon);  en  cinquième  ligne  ex 
æquo,  MM.  Parise  et  Béchamp  (de  Lille). 

Le  nombre  des  votants  est  de  75  ;  la  majorité  de  38. 

M.  Leudet  obtient.  . . S3  suffrages. 

M.  Cazeneuve .  '6 

M.  Ollier. .  3 

M.  '^holozan .  2  — 

M.  Béchamp . 1 

En  conséquence,  M.  Leudet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  associé  national . 

RAPPORT 

M.  GAUTIER  lit  un  rapport  sur  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical. 

LECTURE 


M.  VIDAL,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  candidat  pour  la 
section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  lit  un 
travail  intitulé  :  Traitement  du  phagédénisme  du  chancre  simple  par 
l’acide  pyrogallique  ou  pyrogallol.  Voici  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  : 

1»  L’acide  pyrogallique  du  pyrogallol,  en  détruisant  la  virulence 
du  chancre  simple,  en  arrête  le  phagédénisme  et  le  transforme 
rapidement  en  une  plaie  ordinaire  ; 

2»  Ne  déterminant  qu’une  douleur  très  modérée,  de  quelques 
minutes  de  durée,  limitant  presque  exclusivement  son  action  causti¬ 
que  aux  tissus  malades;  d’une  application  facile  à  répartir  sur 
tous  les  points  envahis,  le  pyrogallol,  incorporé  dans  une  pom¬ 
made  ou  mélangé,  dans  la  proportion  d’un  dixième,  avec  une 
poudre  inerte,  est,  jusqu’à  ce  jour,  le  meilleur  topique  pour  ,1e 
traitement  du  chancre  simple  et  de  son  phagédénisme;  , , 

3“  Ces  préparations  peuvent,  sans  danger  d’une  absorption,, 
suffisante  pour  déterminer  des  phénomènes  toxiques,  être  éten¬ 
dues  sur  de  larges  ulcérations  phagédéniques  ; 

4“  D’une  efficacité  remarquable  pour  combattre  le  phagéd,é- 
nisme  du  chancre  simple,  le  pyrogallol  n’a  pas  d’action  spéciale, 
sur  le  phagédénisme  des  ulcérations  syphilitiques  (phagédénisme, 
tertiaire). 

T.’nrdre  du  iour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée.  '  I 


-  HOPITAUX  DE  PARIS 

^  •;  .  _  , 

’  Le  classement  et  la  répartition  des  élèves  internes  et  externes 
ont  été.  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour  l’année  1883  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Talamon;  interne  :  M.  Gallois;  externes  ;  MM.  Massa- 
loux-Lamonnerie,  Martin  de  Magny,  Leplichey,  Deregnancourt, 
Wertheimer,  Vilcoq,  Secheyron,  Parmentier  et  Bogier. 

Médecin:  M.  Vulpian;  interne  :  M.  Babinski;  externes:  MM.  Chré¬ 
tien,  Fauchon,  Saric  et  Piéard. 

Médecin  :  M.  Hérard;  interne:  M.  Charrin;  externes:  MM.  Collin 
(Henri),  Conscience,  Fernandez  de  Armenteros,  Grenier  (Louis). 

Médecin:  M.  Moutard-Martin;  .interne  :  M.  Bourdel;  externes  ; 
MM.  Alcindor,  Lesage  (Adolphe),  de  Campo-Salles  et  Lamarque. 

Médecm  ;  M.  Empis;  interne  :  M.  Morin;  externes  :  MM.  Dupa- 
quier,  M"'  Khumphe,  MM.  Laskine  et  Lambert. 

Médecin:  M.  Gallard;  interne:  M^  Gendron;  externes:  MM.  Roul- 
land,  Léonardon-Lapervanche,  Monproflt  et  Nourrie. 

'Chirurgien  :  M.  le  professeur  Richet;  chef  de  clinique  : 
M.  Bazy;  internes  :  MM.  Ménard,  Roger  et  Cayla;  externes  :■ 
MM.  Laguesse,  Munschina,  Bataille,  Hernandez  y  Mederos,  Leleu, , 
Skinner,  Régnault  (Louis),  Laroche,  Franc  (Eugène). 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  :  M.  Bar- 
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théletpy  ;  internes  :  MM.  Broca,  Phocas  et  Delapersonne  ;  externes  : 
MM.  Vuillemin,  Riiyssen,  Bourdin,  Mayor,  Chevassus  et  Gaudin. 

Chirurgien  ;  M.  Le  Fort;  internes  :  MM.  Wickham  et  Beurnier; 
externes  :  MM.  Baradat,  Casanova,  Binant  et  Jawarowski. 

Hôtel-Died  annexe.  —  Médecin:  M.  Tapret;  interne:  M.  Hisch- 
mann,  interne  provisoire;  externe:  M.  Pannecière. 

Médecin  :  M.  Troisier  ;  interne  :  M.  Budor,  interne  provisoire. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin  (Robert)  ;  interne  :  M.  Champeil. 

Hôpital  de  La  Charité.  —  Médecin  :  M.  Je  professeur  Hardy;  chef 
de  clinique  :  M.  Josias;  interne  :  M.  Beltremieux  ;  externes  : 
MM.  Planchard,  Louis,  Dubarry,  Sadoc  et  Sciaky. 

Médecin  :  M.  Bernutz;  interne  :  M.  Colleville;  externes  : 
MM.  Mauxion,  Herck,  Basset  (Ernest)  et  Charpin. 

Médecin  :  M.  Peter;  interne:  M.  Martinet;  externes  :  MM.  Dieu- 
donné,  Bourgougnon,  Secrétan  et  Laroussinie. 

Médecin  :  M.  Laboulbène  ;  interne  :  M.  Pignot  ;  externes  :  MM.  Per- 
chaux,  Fournel,  Fournier  (Henri)  et  Malaingre. 

Médecin:  M.  Desnos;  interne  :  M.  Chéron;  externes  :  MM.  Barzi- 
lay.  Leroy  (Lucien)  et  Vrain. 

Médecin  :  M.  Féréol;  interne  :  M.  Leprévost;  externes  :  MM.  De- 
rache.  Bien,  Alphandery  et  Rendon. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Gosselin;  chef  de  clinique  : 
M.  Picqué;  internes  :  MM.  Ricard,  Boilfin  et  Hallé;  externes  : 
MM.  Jollet,  Leriche,  Mosny,  Garnier  et  Luzet. 

Chirurgien  ;  M.  Desprès  ;  internes  :  MM.  Revilliod  et  Brunon  ; 
externes  :  MM.  Bessière,  Dautigny  et  Guitnaraès. 

Accoucheur  :  M.  Budin;  interne  ;  M.  Rivet;  externes  :  MM.  Du- 
theil  et  Magniatis. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Lasègue  ;  chef 
de  clinique  :  M.  Brissaud  ;  interne  :  M.  de  Brun  du  Bois  Noir  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Lapasset,  Duchastelet,  Leclercq,  Balme,  de  l’Ha- 
maide. 

Médecin  i  M.  Dumontpallier;  interne  :  M.  Bonnaire;  externes  : 
MM.  Para,  Testez,  Ribet,  Bosviel-Grellety  et  Delaborde. 

Médecin  :  M.  Audhoui  ;  internes  :  MM.  Barrai  et  Peltier;  exter¬ 
nes  :  MM.  Benoît  (Henri),  Vazeille,  Guillaume,  Hennocque  et 
Fleury. 

Médecin  ;  M.  Brouardel  ;  interne  :  M.  Netter;  externes  :  MM.Wil- 
hien,  Dortel,  Barrère  et  Gaudichier. 

Médecin:  M.  Lancereaux;  interne :M.  Gilson;  externes  :  MM.Pe- 
tresco.  Faille,  Gommier,  Artzirouni,  Lefèvre  (Armand),  Huet. 

Médecin  :  M.  Cornil;  interne  :  M.  Gibier;  externes  :  MM.  Mel- 
chior-Robert,  Tourneur,  Regnauld,  Klippel,  Imberdis. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil  ;  chef  de  clinique  :  M:  Re¬ 
dard;  internes  :  MM.  Verchère,  Tuffier  et  Ozenne;  externes  : 
MM.  Charrier,  Lancry,  Bataille,  Lejars,  Valat  etPeugniez. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Sapelier,  Brossard  et 
Clado;  externes  :  MM.  Caussade,  Dupié,  Thomas,  Grenier  (Ga- ' 
briel).  Roche'  Clinciano. 

Hôpital  Niîckeu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Potain  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Gaucher  ;  interne:  M.  Duflocq;  externes  :  MM.  Barbet, 
Andrieux,  Richer  et  Mauxion. 

Médecin  ;  M.  Blachez  ;  interne:  M.  Queyrat;  externes  :  MM.  Sou¬ 
plet,  Bich,  Baudoin,  M'*®  Edwards. 

Médecin  ;  M.  Grancher  ;  interne  :  M.  de  Gennes  ;  externes  :  MM.  Vi- 
gnalon,  Moulonguet,  Hillemand  et  Méry. 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  :  M.  Chantemesse  ;  externes  :  MM.  Bou¬ 
chot,  Mavel,  Boutaran  et  Pigelet. 

Chirurgien:  M.  le  professeur  Trélat;  chef  de  clinique  ;  M.  Paul 
Segond;  internes  :  MM.  Léjard,  Damalix  et  Métaxas  ;  externes: 
MM.  Desgolîes,  Vignerot,  Pozzi,  Semelaigne  et  Nivière. 

Chirurgien  :  M.  Guyon  ;  internes  :  MM.  Hache,  Pousson  et  Malé¬ 
cot  ;  externes  :  MM.  Chevalier,  Bevoil  (Henri),  Leudet,  Gioux,Helme 
et  Ballue. 


Hôpital  Saint- Antoine.  —  Médecin  :  M.  Mesnet  ;  interne  :  M.  Pou- 
pinel  ;  externes:  MM.  Gonzalès,  Vimont,  Vaquez,  Clarot. 

Médecin  :  M.  Hallopeau  ;  '  interne  :  M.  Giraudeau  ;  externes  : 
MM.  Testelin,  Lanel,  Caravias,  Panné. 

Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  interne  :  M.  Ettinger  ;  externes  : 
MM.  Alexandre,  Marieux,  Graverry,  Schoofs,  Bouygues. 

Médecin  :  M.  Hayem;  interne:  M.  Gilbert;  externes  :  MM.  Lion, 
Rielfel,  Mulette,  'Vivant. 

Médecin  :  M.  Xavier  Gouraud  ;  interne  ;  M.  Dalché  ;  externes  : 
MM.  Cotton  d’Englesqueville,  Oursel,  Cœur  et  Revertegat. 

Médecin  :  M.  Sevestre  ;  interne  :  M.  Lebreton  ;  externes  :  MM.  Mar¬ 
tin  (Henri),  Genestoux,  Gourichon,  Boudet  et  Boursier. 

Médecin  :  M.  Dieulafoy;  interne  :  M.  Binet;  externes  :  MM.  Ver- 
dié,  Leter,  Macry,  Renard  (Jean),  Michaux. 

Chirurgien  :  M.  Périer;  internes:  MM.  Jardet,  Dauge  et  Tissier  ; 
externes  :  MM.  Torkomian,  Valette,  Deschamps,  Boyer  et  Reboul. 

Chirurgien  :  M.  Delens  ;  internes  :  MM.  Bartillion,  Notta  et  Méné¬ 
trier:  externes  :  MM.  Letellier,  Beauvillet,  Maurin,  Riohlanc,  Robil- 
lard,  Chaureau  et  Galland. 

Service  des  varioleux.  —  Médecin  :  M.  Gombault;  interne  ; 
M.  Demars. 


Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.  Bucquoy;  interne  :  M.  Richar- 
dière;  externes  :  MM.  Michel,  Sardon,  Villemin  et  Levaux. 

Chirurgien  :  M.  Théophile  Anger  ;  internes  :  MM.  Proust,  Delotle 
etBodini;  externes  :  MM.  Cazaux,  Cazals,  Mantel,  Drouet,  Mac- 
quart  et  Legrix. 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  interne  ;  M.  Jacquelot;  externe  : 
M.  Lallot. 

Services  provisoires.  —  Médecin  :  M.  Joffroy  ;  internes  ;  MM.  Belin 
et  Aurière,  internes  provisoires. 

Médecin  :  M.  Moizard  ;  internes  :  MM.  Demoulin  et  Crivelli,  in¬ 
ternes  provisoires. 

Hôpital  Beadjon.  —  Médecin  :  M.  Millard;  interne  :  M.  Gelfrier; 
externes  :  MM.  Nivet,  Geoffroy,  Rouiller,  Charon  et  Bataillard. 

Médecin  :  M.  Guyot;  interne  :  M.  Thuvien  ;  externes  :  MM.  Jo- 
nesco,  Pichevin,  Cousin  et  Grattery. 

Médecin  :  M.  Gombault  ;  internes  :  MM.  Itibail  et  Poupon  ;  ber¬ 
nes  MM.  Régnier,  Chopard,  Deharris,  Bernard  et  Torrès. 

Médecin  :M.Fernet; interne  :M.  Boulland ;  externes  :MM.  Crousté, 
Marty,  Sabatier  et  Souques. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux;  internes  :  MM.  Hue,  Guiuard  et  Cha- 
pus;  externes  :  MM.  Fauvelle,  Maritaux,  Mullot,  Meneault,  Hontang,. 
Leroy  de  Langevinière  et  Calot. 

Chirurgien  :  M.  Léon  Labbé;  internes  :  MM.  Marcigney,  Morel- 
Lavallée  et  Hamonic  ;  externes  :  MM.  Fretin,  Hervé  de  Lavaur,  Ber- 
tin,  Branthomme,  Bonnet  (Jean)  et  Châtelet. 

Hôpital  Lariboisière.— Médecin  :  M.  Jaccoud  ;  internes  :  M.  Chauf¬ 
fard;  externes  :  MM.  Chauveau,  Récamier,  Bezançon  et  Masingue. 

Médecin  :  M.  Siredey  ;  interne  :  M.  Gastel;  externes  :  MM.  Muleur, 
Conjette,  Gaune,  Parde  de  Tavesa,  Durand  et  Blanche. 

Médecin  ;  M.  Proust  ;  internes  :  MM.  Schmitt  etMalibran  ;  externes  : 
Cohen,  Legrain,  Springer,  Lallemant,  Bezançon  et  Lachaud. 

Médecin  :  M.  Constantin  Paul;  interne  :  M.  de  Langenhagen  ; 
externes  :  MM.  Pouillande,  Longueville,  Despaigne  et  Puistienne. 

Médecin:  M.  Bouchard;  interne  :  M.  Earth;  externes  :  MM.  Gui- 
non,  Magnier  (Louis),  Guignon  et  Pinel. 

Médecin:  M.  Duguet;  interne:  M.  Lannois;  externes  :  MM. Quer¬ 
monne,  Pallier,  Dupré  et  Gouttière. 

Chirurgien:  M.  Duplay;  internes  ;  MM.  Walther,  Berne,  Gondo- 
léon,  Jocqs  ;  externes  :  MM.  Hélie-Genesteix,  Maron,  Dupré  (Pierre), 
Basset,  Souly,  Gibotteau,  Patenostre. 

Chirurgien  :  M.  Benjamin  Anger  ;  interne  :  MM.  Guillet,  Carlier, 
et  Belin;  externes  :  MM.  Herelz,  Bolquères,  Courtois,  Cocassié, 
Sallart,  Courcanet,  Riocreux,  Cocu. 
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Accoucheur  :  M.  Pinard;  interne  :  M.  Boissard  ;  externes  : 
MM.  Chambert,  Lacailler. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Landouzy;  interne  ;  M.  Gomot; 
externes  :  MM.  Mounet,  Dewèvre.  Plumet  et  Jaille. 

Médecin;  M.  Straus  ;  interne:  M.  Cochez;  externes:  MM.  Geloz, 
Trelhe,  Cahen  (Justin)  et  Grenet. 

Médecin  ;  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Thibierge  ;  externes  :  MM.  Grand- 
homme,  Lefebvre,  Turbert,  Callais  et  Gresset. 

Médecin  :  M.  Ratbery  ;  interne  ;  M.  Boursier;  externes  :  MM.  De- 
lahaye,  Boussel,  Villard  et  Coculet. 

Médecin  :  M.  Hucbard  ;  interne  :  M.  Pennel  ;  externes  :  MM.  Roussel, 
Rigolet,  Durup  et  Aubert. 

Médecin  :  M.  Tennesson;  interne  ;  M.  Boucli;  externes  :  MM.  De- 
nux,  Julien,  Bouquet  etPissot. 

Chirurgien  :  M.  Gillette  ;  internes  :  MM.  Gilly,  Dubreuilli  et 
Blocq;  externes:  MM.  Costri,  Watteau,  Michaut,  Debrigode,  Hum- 
blot,  Marcel. 

Chirurgien  ;  M.  Lucas-Championnière  ;  internes  :  Brodeur,  Char¬ 
les  et  Larjeau;  externes  :  MM.  Leblond,  Trévelot,  Espaignet,  Martha, 
Franc  et  Hallenfeltz. 

Accoucheur:  M,  Ribemont;  interne  :  M.  Mérigot;  externes  : 
MM.  Coupart  et  Reval. 

Services  provîsoivBS. —  Médecin  :  M.  Du  Castel;  interne  :  M.  de 
Tornery,  interne  provisoire. 

Médecin  :  M.  Roques;  interne:  M.  Sérode,  interne  provisoire. 

Hôpital  Laennec.  —  Médecin  :  M.  Bail  ;  interne  :  M.  Luc  ;  externes  ; 
MM.  Juronville,  Rouffignac  et  Dentovich. 

Médecin  ;  M.  Ferrand  ;',interne  :  M.  Feulard,  externes  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Soto,  Delattre  et  Chuquet. 

Médecin  :  M.  Damaschino;  interne  ;  M.  Gillet  de  la  Tourette; 
externes  :  MM.  Delarue,  Pothérot,  Plicque,  Barraud  et  Wurtz. 

Médecin  ;  M.  Legroux  ;  interne  :  M.  Gautier;  externes  :  MM.  Bouil¬ 
lon,  Renard,  Ménager,  Mathieu  et  Sicaud. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise;  internes  :  MM.  Barbulée  et  Dubief; 
externes  :  MM.  Doublet,  Lefèvre,  Bibard,  Guiot  et  Minard. 

Services  provisoires.  Médecin  ;  M.  Hanot;  interne  ;  M.  Martin  de 
Gimard. 

Médemh  :  M.  Gingeot;  interne  :  M.  Lauth,  interne  provisoire. 

Hôpital  des  Toürnelles.  —  Médecin  :  M.  Gaillard-Lacombe  ; 
interne  :  M.  Ribeton,  interne  provisoire. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier  ; 
chef  de  clinique  M.  Leloir;  interne  :  M.  Lavergne  ;  externes  ; 
MM.  Taurin,  Gougelet,  Rebite  et  Rioudé. 

Médecin  :  M.  Lailler;  interne  :  M.  Barbe;  externes  :  MM.  Moni¬ 
que,  Meunier,  Colin  et  Barre. 

Médecin  :  M.  Guibout  ;  interne  :  M.  Legendre  ;  externes  :  MM.  Mar¬ 
tin,  Bordes,  Copines  et  Ansalon. 

Médecin:  M.  Vidal;  interne;  M.  Lermoyez;  externes:  MM.  Le¬ 
febvre,  Motton,  Leclerc  et  Weill. 

Médecin  :  M.  Besnier;  interne  :  M.  de  Molènes  ;  externes  : 
MM.  Bogdan,  Durieux,  Bernard  et  Renouard. 

Médecin:  M.  Ollivier;  interne  ;  M.  Uribe;  externes:  MM.  Roland, 
Parrens,  Gustin  et  Vilpelle. 

Chirurgien  :  M.  Pôan  ;  internes  :  MM.  Séné,  Perrin  et  Soyer  ; 
externes  :  Bonnet,  Roger,  Maréchal,  Girard,  Boquin  et  Weiil. 

Chirurgien  :  M.  Le  Dentu  ;  internes  :  MM.  Carron,  Bouley  et  La- 
droilte;  externes  :  MM.  Combarrien,  Jouilliard,  Devernène,  Leyat, 
Cauvet  et  Muller. 

Chirurgien  :  M.  Porak;  interne  :  M.  Ollive;  externes  :  MM.  Mou¬ 
linet,  Mouzon. 

Chirurgien:  M.  Balzer;  interne  :  M.  Villar  (interne  provisoire). 

Hôpital  du  Midi.  —  Médecin  ;  M.  Simonnet;  interne  :  M.  Gellé; 
externes  ;  MM.  Siobis  et  Rondepierre. 


Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  :  M.  Jeanton;  externes  :  MM.  Das- 
sieu,  Lavernhe  et  Panas. 

Chirurgien  :  M.  Horteloup  ;  interne  :  M.  Bottey  ;  externes  : 
MM.  Louis,  Amiel  et  Valin. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Médecin  :  M.  Martineau  ;  interne  : 
M.  Crespin;  externes:  MM.  Khokloff,  Legendre  et  Haralàmbie. 

Médecin  :  M.  Hutinel  ;  interne  :  M.  Deschamps  ;  externes  : 
MM.  Paudier,  Bresson  et  Stœber. 

Chirurgien:  M.Pozzi;  interne:  M.  Courtade ;  externes  :  MM.  Sert- 

let.  Charrier  et  Delalande. 

Service  provisoire.  —  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ;  interne  : 
M.  Thouvenet,  interne  provisoire. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecin:  M.  Bouchut  ;  interne: 
M.  Toupet;  externes  :  MM.  Thominet,  Dusseaud,  Fernandez  et 
Lédié. 

Médecin  ;  M.  Labric  ;  interne  :  M.  Dauchez  ;  externes  :  MM.  Ar¬ 
chambault  (Raymond),  Lemoyne,  Sauvage  et  Burnena. 

Médecin:  M.  Archambault;  interne  :  M.  Ayrolle;  externes: 
MM.  Foubert,  Delize,  Marquezy  et  Legros. 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  interne  ;  M.  Meunier;  externes: 
MM.  Desforges,  Moral  ès  et  Besnard. 

Médecin  :  M.  Descroizilles;  interne  :  M.  Vallin;  externes  :  MM.Kœ- 
nig,  Greniet  et  Dufresnoy. 

Chirurgien:  M.  de  Saint-Germain;  internes:  MM.  Valude  et 
Monnier;  externes  ;  MM.  Raoult,  Dutremblay,  Gilis,  Gauthier, 
Herr,  Escawas  et  Mariage. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :  M.  d’Heilly  ;  interne  :  M.  Durand- 
Fardel  ;  externes  :  MM.  Carlet,  Morin  et  Geoffroy. 

Médecin  :  M.  Triboulet  ;  interne  :  M.  Renault;  externes  :  MM.  Ca- 
ravias,  Pernel,  Sebillion  etPilliet. 

Médecin;  M.  Cadet  de  Gassicourt;  interne  :  M.  Darier;  externes; 
MM.  Chartier,  Grisel,  Saint-Martin  et  Schrœder. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue;  internes  ;  MM.  Frémont  et  Dayot; 
externes  :  MM.  Vauthier,  Baron,  Laffitte,  Legry,  Santoni  et  Thierry 
(Frédéric). 

Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchement.  —  Chirurgien  :  M.  le 
professeur  Depaul  ;  chef  de  clinique  :  M.  X...  ;  externes  :  MM.  Aron, 
Filibilin,  Ruiz  y  Dias,  Cadiz  et  Geneix. 

Maison  municipale  de  Santé.  —  Médecin  :  M.  Labbé  ;  interne  : 
M.  Thoinot  ;  e.xterne.s  ;  MM.  de  Malherbe,  Colanéri  et  Couture. 
Médecin  :  M.  Lecorché  ;  interne  :  M.  Marcy  ;  externes  :  MM.  Hel- 

leu,  Turquet  et  Godard. 

Chirurgien  :  M.  Cruveilhier;  internes  :  MM.  Delon  et  Lubet- 
Barbon  ;  externes  :  MM.  Colle  et  Barancy. 

Chirurgien  :  M.  Marc  Sée  ;  internes  :  MM.  Florand  et  Blanc; 
externes  :  MM.  Frottier  et  Vallerand. . 

Hôpital  de  la  Maternité.  —  Médecin  :  M.  Hervieux;  interne  : 
M.  Berthod. 

Chirurgien  :  M.  Tarnier  ;  interne  :  M.  Auvard. 

Hospice  de  la  Vieillesse  (femmes).  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Charcot  ;  chef  de  clinique  :  M.  Ballet  ;  interne  :  M.  Bernard  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Duriau,  Joffrion,  Lhirondel,  Boisleux,  Dutil,  Levillain, 
Rouet  et  Petit. 

Médecin  :  M.  Luys  ;  interne  :  M.  Chaslin  ;  externes  :  MM.  Hur- 
trel,  Mothéau,  Sallé  et  Gavilan.  ' 

Médecin  :  M.  Moreau  ;  interne  :  M.  Pignol  ;  externe  :  M.  Bonflls. 
Médecin  :  M.  Auguste  Voisin;  interne  :  M.  Weber;  externes  ; 
MM.  Cognet  et  Bosselut. 

Médecin  :  M.  Legrand  du  Saulle  ;  interne  :  M.  Lormand  ;  exter¬ 
ne  :  M.  Villard  (Maurice). 

Chirurgien  :  M.  Terrillon  ;  interne  :  M.  Deiiucé  ;  externes  . 
M.  Gautier,  Jacquinot,  Baumgarten  et  Rochefort. 
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Hospice'  de  la  Vieillesse  (hommes).  —  Médecin  :  M.  Debove  ; 
interne  ;  M.  Potocki,  interne  provisoire. 

Médecin  :  M.  Falret;  internes  :  M.  Bellangé  et  M.  Lepage, 
interne  provisoire. 

Médecin  :‘M.  Jules  Voisin;  internes  :  M.  .Achard  et  M.  Duchon- 
Doris,  interne  provisoire  ; 

Médecin  :  M.  Bourneville  ;  interne  :  M.  Bouttier  et  M.  Leflaive; 
interne  provisoire  ; 

Chirurgien  ;  M.  Berger;  internes  :  MM.  Festal,  Vigneron  et 
Jeanselme,  internes  provisoires. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  — •  Médecin  :  M.  le  professeur 
P'arrot  ;  chef  de  clinique  :  M.  Leroux  ;  '  interne  :  M.  Bidault  ; 
externes  :  MM.  Gallois,  de  Vésian  et  Audiat. 

(  Chirurgien:  M.  Guéniot;  interne:  M.  Châtellier  ;  externes: 

I  MM.  Courbarien  et  Ygouf. 

j  Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.  Gérin-Roze  ;  interne  :  ,M.  Pillot; 

j  externes  :  MM.  Quehery,  Dupont,  Hitier  et  Duron. 

Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Leval-Picquechef  ; 
j  externes:  MM.  Luquet,  Colin,  Nodot  et  Dacosta. 

Chirurgien:  M.  Terrier  ;  internes:  MM.  Hartmann  et  Catulfe  ; 
i  externes  :  MM.  Hirschfeld,  Devès,  Hervé,  Cohen  et  Fleurot. 

. 

Hospice  DES  Incdhables.  —  Médecin:  M.  Raymond;  interne: 
M.  Artaud  et  M.  Lavie,  interne  provisoire;  externe  :  M.  Demelin. 

Chirurgien:  M..  Monod;  internes:  M.  Barbez  et  M.  Didier, 
interne  provisoire. 

Hospice  des  Ménages.  —  Médecin  :  M.  Quinquaud  ;  internes  : 
M.,Broussole  et  M.  Goniet,  interne  provisoire. 

Maison  de  Sainte-Périne.  —  Médecin  :  M.  Landrieux  ;  internes  : 
M.  Schachmann  et  M.  Raymond,  interne  provisoire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  divers  décrets,  en  date  des  28,  29  et  30  décembre  1882, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Meurs,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  professeur  Parrot;  MM.  les  docteurs 
Desgranges,  médecin  principal  de  la  marine;  Goujon,  maire  du 
douzième  arrondissement  de  Paris,  médecin-adjoint  de  la  préfec¬ 
ture  et  des  prisons  de  la  Seine;  Tarnier,  chirurgien  de  la  Mater¬ 
nité;  Morache,  médecin  principal  de  première  classe;  Sifflet  et 
Clédat  de  la  Vigerie,  médecins-majors  de  première  classe  ;  Jaillard, 
pharmacien  principal  de  première  classe. 

Au-  grade  de  chevalier  :  MM.  Nègrè,  Seney,  Rousse,  Lenoir  et 
Étienne,  médecins  de  première  classe  de  la  marine  ;  Soutiers  et 
Duval,  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine  ;  Louvet,  phar¬ 
macien  de  première  classe  de  la  marine;  Cuisinier  (de  Boulogne- 
sur-Mer);  Isoard,  ancien  adjoint  au  maire  de  Marseille  ;  Bozonnet, 
membre  du  conseil  général  de  l’Ain;  Allemand,  membre  du 
conseil  général  des  Basses-Alpes;  Bénard,  médecin  de  l’hospice  de 
Buzançais  ;  Verdo,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Mar- 
mande  ;  Naudet,  médecin  des.  hospices  civils  et  des  prisons  de 
Langres  ;  Maloizel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Fontainebleau  ; 
Bergerault,  membre  du  conseil  général  de  la  Vienne;  Forgemol, 
maire, d’Aix-sur- Vienne  ;  Dumas,  Alibran,  Derazey  et  Rochet,  méde¬ 
cins-majors  de  première  classe;  Sedan  et  Jourdan,  médecins- 
majors  de  depxième  classe;  Léonard!,  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Douai  ;,Bourgeois,  médecin-chirurgien  de  l’hospice  de  Beau¬ 
vais;  Barny,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges;  Talle, 
directeur  de  rhôpitstl  Larihoisièi-e. 

—  La  VIH‘  session  du  Congrès  périodique  international  des 
sciences  médicales  aura  lieu  à  Copenhague  du  10  au  16  août  ,1884. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  trimestre  de  janvier  1883  (deuxième  trimestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1882-1883)  sera  ouvert  le  jeudi  4  janvier  1883  ;  il  sera  clos 
le  samedi  20  janvier  à  trois  heures. 

Passé  le  20  janvier,  nulle  inscription  ne  sera  reçue  sans  une 
autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  selon  le  cas.  Les  inscriptions 
seront  reçues  les  mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis  de  midi 
à  trois  heures. 

Les  élèves  de  première  et  de  deuxième  année,  qui  ne  sont, 
point  assujettis  au  stage  hospitalier,  devront  prendre  leur  inscrip¬ 
tion  du  4  au  H  janvier  inclusivement.  Les  élèves  soumis  au  stage 
prendront  leur  inscription  du  12  au  20  janvier,  aux  jours  et  heu¬ 
res  indiqués  ci-dessus.  Les  inscriptions  ne  pourront  être  prises 
qu’ autant  que  le  stage  hospitalier  et  la  présence  aux  travaux  pra¬ 
tiques  auront  été  dûment  constatés. 

MM.  les  élèves  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté. 

Les  bulletins  de  versement  pour  les  consignations  et  pour  les 
examens  continueront  à  être  délivrés  les  lundis  et  les  mardis,  de 
midi  à  trois  heures. 

Observation  importante.  —  Les  bulletins  de  versement  doivent 
être  présentés  à  la  Recette  des  droits  universitaires  (56,  rue  Saint- 
Jacques),  autant  que  possible  le  jour  même  où  ils  sont  délivrés. 

—  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1882,  M.  François  (Jean- 
Baptiste),  médecin-major  de  première,  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l’armée  territoriale,  —  emploi  vacant  par  organi¬ 
sation. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  J.-B.  Devillers. 
Cet  honorable  confrère,  après  avoir  exercé  la  médecine  vingt  ans  à 
Saint-Nicolas-lez-Arras,  exerçait  depuis  vingt-trois  ans  à  Arras.  Il 
laisse  les  plus  vifs  regrets  et  la  foule  qui  se  pressait  à  ses  funérail¬ 
les  attestait  la  reconnaissance  des  classes  laborieuses  auxquelles  il 
avait  consacré  toute  sa  vie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Tarril- 
lon,  de  Faulquemont  (Alsace-Lorraine),  qui  vient  de  succomber 
par  un  conp  fatal  et  imprévu,  alors  qu’une  longue  carrière  sem¬ 
blait  encore  lui  être  promise.  Le  docteur  Culmann  (de  Forbach) 
s’est  fait  Finterprète  des  regrets  de  la  population  et  de  ses  con¬ 
frères. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1882,  le  cours  complé¬ 
mentaire  de  clinique  ophtalmologique,  actuellement  existant  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  a  été 
transformé  en  cours  magistral. 

—  A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Bourneville,  le  projet  de  déli¬ 
bération  suivant  a  été  déposé  au  Gonseil  municipal  de  Paris. 

Il  sera  créé  un  musée  municipal  d’hygiène  ;  ce  musée  sera  éta¬ 
bli  provisoirement  au  rez-de-chaussée  du  bâtiment  de  l’Hôtel- 
Dieu,  situé  du  côté  du  quai  aux  Fleurs.  La  chapelle  de  cet  hôpital 
sera  affectée  à  l’installation  définitive  ;  la  dépense,  évaluée  à  la 
somme  de  16,000  francs,  sera  imputée  sur  la  réserve,  pour  dépen¬ 
ses  imprévues  du  budget  de  1882.  Les  frais  d’entretien  seront  à  la 
charge  de  la  Ville. 

—  Une  subvention  de  8,100  francs  vient  d’être  allouée  par  le 
Conseil  municipal  de  Paris  à  M.  Georges  Pouchet,  professem’  au 
Muséum.  Cette  somme  sera  affectée  à  un  voyage  scientifique  aux 
îles  Açores  dans  le  courant  de  l’année  1883. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment- priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13876. 
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Sirop  de  goudron  créosote 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GUBRNIER,  sucer),  fii,  me  de  Seine,  Pari! 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  __ 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  08,20  de  goudron  et  0g,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparalion  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi- 
lahle  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  pari 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


e  S  n  e, 


Pe  P  t  O  n  e  D 

Admise  première,  après 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  depeptone;  4p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribyme 
médicale,  20  mars  1881. 


Dose  :  2  à  4  cuilleréss  à  bouche  dans  eai 
tiède  et  salée.  —  Le  llacin,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  Ûàcon,  4  fr. 

hiappétence,  Conmdescèice,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcnac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

.  .  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  LESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalypipl),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  rétssissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgUs,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfecion  des  plaies. 

La  ph>BDELPECH,rue  du  Bac,  23,  prépare 
Caiiaules  à  l’Extrait  étbéré  rte  tlnbèbe. 
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Solution  de  Salicylate  de  Soude. 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.’,  cette  Solution  contient  très- 
exactement 


'  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
rRos  :  CHEZ  Clin  &  G‘%  RUE  Racine,  Paris 


Siro 


P  s 


lllfu 


ceux  Gain  us. 


Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  dé  sodium;  acide 
oinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sulfhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  D( 


chez  Camus,  phi^i  de  classe, 


i8,  houlevii,  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'' 


au 


Cf  U 1  n  ; 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal,-..  C 
Au  Copahu,  ail,  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENOE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
. autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  sèrontl  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
jrs  et  parfaitement  dosés. 

Giios,:  Clin  &  C",  14,  bue  Racine,  Paris 
étau':  ;i,  Carrefour  Odéon,  et  Pliarnlaoies. 


phthisie,  affections  d 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  loîe  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'■«  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRamhuteau,  Paris. 

Capsulés  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  oonten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Préparations  iodo-créosotées 

rtcréosoilée»  de  B.  Bain  .-.VIN,  HUILE  et 


CAPSULES.  -  Phi«,  56,  i 


C 


O  ton  iodé  piéparé  par  .8.  TJIOMA.'N 
„.  pharmacsn  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  Ihgent  le  plus  favorable  ! 
l’absorption  de  l’iode  iar  la  peau,  et  un  r’évulsi 
énergique,  dont  on  pjut  graduer  les  effets  à  vo 
louté  On  a  obtenu  lei  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la, piètre,  les  engorgements  gan- 
;  gliounaires,  etc.,  ont  àé  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  esjiace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phî 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Bragées  d’ergotine 

d«  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergatine  est,  d’après  les  plus  il- 
us  très  médecins,  unies  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eai(,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure. la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
lètravaildel’accouchiment,  arrêterles  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisi 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôtgenéral  :LABELONYE,99,  r.d’Aboukii 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d 
chaque  ville. 


MÉDICAMENT  ALIMENT  d’ 

ncontestable  sur  tous  les  vins  d.  ^ _ 

;ous  les  toniques  èt  nutritifs  connus,  renfermani 
;ous  les  jirincipes  solubles  des  plus  riches  écor- 
;es  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina et27  gr.  deviande. —  Prix;  S  fr 
^  ’  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 

iccesseur  île  Aroud,  Paris,  et  Imites  pharm.  de 


ce  et  de  l’étrt 


-100  - 


y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  àbouchesonpoirfs  rfeumurferfe 
sel  de  dioseoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergique®,  supérieur 
l’huile  de  'foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie ,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  l'estomac  et  de  l'intestin convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc® 

Dépôt  général  à  Paris  :  CarmoUche 
19,  rue  Vieille-du-Temple.'  —  Angouléme  ;  Ph'® 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  phàrmaci 


Iodo  -  phosphate  ce 

De  G.  Barnit,  phar 


R  O  e  h  e  r 


Quina  DiabÉtiqne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sïir  des  Malades,  ont  dojiné  i 
de  très-beaux  résultats.  . 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr. 


■  161  - 


rip  Toplpf  AU  BAGNOLS 

in  ae  jariei  phosphaté 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans 


V 


CHAUX  SOLUBLE 
,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  boùche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,,  rachilistne,  débilité  organique, 
tente  en  gros  :  Chauny  [Aisne). 


^in  hi-digestiF  de  Ghas-saiii. 

[Rapport  favorable  de  t'. Académie  de  médecine. 

de  Paris,  le  il)  murs  1804.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jeu 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  le 
médéoins  comprendront  la  nécessité  qu'il  y  ava 
-  ■  même  excipient  la  Pepsiii- 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  "médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anéinie,  la  chlo- 

- - aises  digestibiis,  etc. 

3t  principales  ph'”». 


M 


L  1  t  i 


n  e 


a  y  , 

spécifque  des  Dyspepsies  amylacées 

-RÉB  PAR  LE  D”  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
sxpérimentatioii  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
'le  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gàs- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  reu- 
lis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acoi- 
îiits  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

DépAt  dans  toutes  tes  phr . — 

"  - -  acieGERR 


Gros;  Pharmac 


la  Pepsine-,  qui 
.  .  .  _  ilimeuts  azotés, 

à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  àli 
ments  féculents  pour  lés  transformer  en  glycosi 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ut: 
lédioament  capable  à  lui  seul  üè  dissoudre  le  hol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  tes  affections  lies  vüief 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ICRBA  Y,  à  Roanne  (Loire). 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appmivrissemen  du  sang,  névroses,  fiueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  :  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,!  affections  -scorbutiques , 
période  de  eonvolescenee  de  tonies  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  «Tune  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
'  nts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 

,  C'v,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phai^acie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  *  1 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6150;  1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12r. 
a»  O  U  I»  R  E  A  E  I  M  Sî  IV  T  A  I  R  E’ 

'  [Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée).. 

Boite-  de '500  gr.,  S'hO  ;  1/2  boîte,  3f;  kil6,10f. 
Paris,  l;r.Eontainé-St-Georges,  et  toutesphi®». 


■  115  - 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(â  l’extrait  de  Rnchn) 

.Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
ipéoialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessje, 
V Irritation  du  cçinql  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate',  V Incontinence  de  l’urine,  la .  Gravelle 
"rique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWAN"'  ■  ■  ■  -  •  - 


E' 


lixir  alimentaire  DuCPO 

VIAVRE  CREE  ET  AECOOL. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Aci 


Sulfate  da  soudcet  chaux 
Silicate  e  tsilice,  alumine 
lodurealcal.arsenic.Iith. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  fiureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

id,  id.  àl  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm^es. 


T^pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 
I^A  iiniïï?  bromure  de 

rU  lASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
perimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 


!6|8.885 

Ces  eaux  sont  Irès-ugréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digesti 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ;—RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELÉINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


P  1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

Expÿimeité  avec ^ s^uccèr daîs^Te^hôpitaux. 
ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
lents,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance, 
Parb,  pb'o  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientihques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
aex  XI r.  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

n-eiz  - 1.......  ..  —  dosagg  mathé- 


la  pureté  chimique  absolue  et 


■  J i — et  a,u  uuùttge  lUrthUe 

I que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  siron  aux  écorces  d’n. 
:es  amères  d’ 


sirop  aux  écorces  d’o- 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 


ankylosés  du  genou. 
Médecin  enobefiE.Di 


>  sesqiii-oxyde  de  1er  1 


Silicate  acide  ) 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques _ _ 

- X  ~  ;e?iicale;  elle  n 


Celle  ettit  cot  uiéiciiLfsutcj  eue  n  a  aticiine  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scî 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
l^es  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir^  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


mulsion  Lefranl 

AÜX  GOUDRON  TOLD  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  S  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2', 50,  ph'e  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phios, 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
gibbosités  ,  _  pieds-bots  ,  fausses 


le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  dé 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


M 


a  1  t  i  n  e 


P' 


lui 


es  de  Blancard 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 
Particii 


prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troublei  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  ' 
“’ixirs  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool 
3  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac 
Dépôt  dans  les  pr.  plù'^K  Vente  en  gros  :  kaence 
de/aMALTINE,  TOgTO/-.  0^,6,  rue  le  Chaôanais. 


...  pilules 
la  phthisie  à 


des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
s’emploient  contre  les  scrofules, 
on  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 

,  - ,..e  dans  toutes  les  affections  (pdles 

couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  —  ' 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 
qiiette  verte. 

40,  rue  Bonapai 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÈSduDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsnies  «l’IIulle  créosotéo  à.  0,05 . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878. 

Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Dragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pbarm.  31 ,  r.  d’Amsterdam, 


r  n  r  i  c  k 

-. —  -If-  Wattîne  Carnrick  '  contient 
lois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi- 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Horge  mais  en 
core  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
en  éléments  albumineux,  en  phosphates  et 
stase  en  font  un  reconstituant  très  ai 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

•J  r-  ...  .  aliment 

nedieal  Journal). 
de  morueT  6''‘“>=‘"'=nt  uile  de  foie 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  If  -  - 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats 


- qualité  très-su, 

cuilleree  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
rarames  de  bromure  de  potassium. 


C?: 

contic...  _ 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

I^est  la  seule  boissm  diurétique  qui  sollicite 
sffieacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
lucus  et  les  concretioni,  et  rende  aux  urines  leur 
rapidité  normale.  Né|ilirites,  Gravelle,  Catarrhe 
ssioal.  Affections  de  U  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  dbux  francs. 

.  Vente  au  détaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
■eu  pharmacie  Lebroc,  et  dans  toutes  les  prin- 
•ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’aitesser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  àPont-Saint-Esprit  (Gard). 


j^es  Dragées  Carbone! 

au  PEROHI.OlURB  DE  FER  PUR. 
loaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitemeiii  des  hémorrhagies,  de 
anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatrk  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Or  e  7.  7  a  minéiiÂi.h 

c  Z,  7  rt  ,  IfjîRRUGiNRüSIS  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Dette  eau  napas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  {Vin  de  Paiem 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
leornup,  con  re  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 

'"ADl%^E’THAt'’S 

Strasbourg,  10,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Beinvilüer 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempéche  lacarie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse, 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


SÎBop  «“lfürkSx  Crosnier 
goudron  et  monosulfuré  de  sodium  inaltérable 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  qiiaHd  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21 ,  Paris. 


raffetas  Durin 

La  feuille  :  i  franc,  franco  port. 
Durin, pharmacien  à  Tichy. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

^FlanelleetlaOuatevégétaladii  Pin  sylvestre. 
KEYNAUD,  chemisier  — -  "  • 


de  la  Paix,  22,  Paris. 
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SUCRE  U’OR«E  DE  VICHY 
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de  la  Compagnie. 
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SUCROCARBONATE  DE 

p^er  de  Tanr 

jL  Auteur  de  la  Pelletiénne  et  de  VEvoolinine. 

FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
.  A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Pans,  ph*8  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
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syphilides  muqueuses  (1). 

III 

Les  variétés  des  syphilides  muqueuses  sont  nombreuses  et 
reposent  sur  des  différences  morphologiques  et  sur  certaines 
particularités  accessoires  ou  surajoutées  qui  se  rattachent 
au  nombre,  au  volume,  à  la  discrétion  ou  à  la  confluence 
des  lésions,  aux  produits  de  sécrétion  qui  se  font  à  leur 
surface,  etc.  Ici,  comme  dans  la  symptomatologie  générale, 
il  est  nécessaire  d’envisager  à  part  les  syphilides  muqueuses 
proprement  dites  et  celles  des  surfaces  mucoso-cutanées. 

A.  Dans  les  premières,  la  lésion  présente  presque  tou¬ 
jours  le  même  aspect.  En  laissant  de  côté  les  éruptions  ex¬ 
clusivement  érythémateuses,  diffuses  ou  à  disposition  cerclée, 
que'trouve-t-on?La  tache  ou  plaque  érythémato-papuleuse 
dans  laquelle  l’hyperplasie  dermo-papillaire  se  formule  par 
un  faible  épaississement  des  couches  les  plus  superficielles 
de  la  muqueuse,  par  des  changements  de  coloration,  par 
une  chute  partielle  de  l’épithélium  et  une  transformation  de 
celui  qui  reste  à  leur  surface  en  un  revêtement  opalin  carac¬ 
téristique.  Telle  est  la  lésion  dans  ce  qu’elle  a  de  fondamen¬ 
tal,  la  vraie  plaque  opaline,  la  plus  fréquente  et  la  plus 
caractéristique  de  toutes. 

Que  sa  surface,  au  lieu  de  rester  plate  ou  légèrement  bom¬ 
bée,  se  déprime  à  son  centre  et  s’épaississe  sur  ses  bords, 
vous  aurez  la  forme  annulaire  telle  que  je  vous  l’ai  décrite  à 
propos  des  papules  cutanées,  mais  avec  un  caractère  très 
atténué;  car  il  n’y  a  pas  là  d’accumulation  de  squame  pos¬ 
sible  pour  accentuer  le  contraste  avec  la  dépression  du  cen¬ 
tre  et  la  surélévation  de  la  circonférence.  Ces  modifications 
dans  la  forme  n’entraînent  pas  nécessairement  une  altération 
dans  les  produits  sécrétés  par  la  surface.  Elle  reste  couverte 
d’une  couche  opaline  dans  tous  ses  points  et  pendant  toute 
sa  durée;  mais  quelquefois  son  centre  devient  érosif. 

Dans  le  cas  où  la  plaque  est  à  vif,  rouge,  saignante,  gra¬ 
nuleuse  depuis  son  début  jusqu’à  sa  terminaison,  elle  mé¬ 
rite  le  nom  d’érosive.  C’est  un  caractère  qui  chez  elle  est 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  décembre  1882. 


d’ordinaire  accidentel  plutôt  que  permanent.  J’en  dirai  de 
même  de  l’ulcération.  Quand  elle  est  très  accusée,  elle  ré¬ 
sulte  plus  souvent  d’une  complication  que  d’un  mode  parti¬ 
culier  de  l’évolution.  Dans  quelques  cas  cependant  elle 
paraît  se  développer  en  vertu  d’une  idiosyncrasie  qu’on  dit 
être  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  On 
doit  toujours  se  défier  des  plaques  muqueuses  qui  s’ulcèrent. 
Si  le  fait  se  reproduit  dans  le  premier  temps  de  l’intoxica¬ 
tion,  il  n’a  pas  en  général  beaucoup  de  gravité;  mais  s’il 
survient  plus  tard  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  année, 
il  est  probable  que  la  lésion  qui  lui  donne  lieu  est  une  néo¬ 
plasie  tuberculeuse  plutôt  qu’une  plaque  muqueuse. 

Aux  variétés  précédentes,  il  faut  ajouter  la  variété  diphté- 
ritique  qui  se  combine  souvent  avec  l’érosive  et  l’ulcéreuse 
qu’on  pourrait  ranger  au  nombre  des  complications.  Enfin  la 
variété  hypertrophique,  beaucoup  plus  rare  sur  les  muqueuses 
que  sur  les  surfaces  mucoso-cutanées  et  qui  consiste  en  une 
saillie  anomale  de  la  plaque,  ün  ne  la  trouve  qu’exception- 
nellementdans  les  plaques  isolées,  sauf  sur  quelques  points; 
elle  résulte  presque  toujours  d’une  agglomération  de  plu¬ 
sieurs  plaques  qui  semblent  se  renfoncer  les  unes  les  autres 
pour  élever  à  l’état  papuleux  une  partie  ou  la  totalité  de  la 
nappe  qu’elles  forment.  Dans  ces  sortes  de  plaques  agminées 
on  observe  parfois  des  fissures  profondes  et  ulcéro-érosives 
qui  entament  toute  leur  épaisseur. 

B.  Les  syphilodermies  papuleuses  des  surfaces  mucoso- 
cutanées  présentent  dans  leur  aspect,  leurs  changements  de 
forme  et  de  volume,  leur  nombre  et  leur  mode  de  processus, 
des  différences  beaucoup  plus  tranchées  que  les  syphiloder¬ 
mies  des  muqueuses.  Le  type  de  ces  sortes  d’éruption,  c’est 
la  papule  érosive.  Elle  est  toujours  arrondie,  circulaire, 
convexe,  semblable  à  une  pastille  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents,  régulière  dans  sa  forme  cerclée  et  ne  s’en  écartant 
que  pour  devenir  elliptique  ou  allongée.  Ses  dimensions  va¬ 
rient  entre  celle  d’une  lentille  et  celle  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times.  Toujours  beaucoup  plus  large  que  haute,  elle  mérite 
la  qualification  de  papule  plate;  sa  surface  est  dénudée, lisse 
ou  granuleuse  et  toujours  suintante. 

Cette  papule  se  déprime  quelquefois  dans  ses  parties  cen¬ 
trales,  tandis  que  ses  bords  conservent  ou  même  accentuent 
leur  saillie.  'V^ous  avez  alors  une  papule  annulaire  humide  ou 
suintante.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  variété  insignifiante  et  qui 
n’a  rien  de  particulier  à  ces  sortes  de  syphilodermies,  puis¬ 
qu’on  la  retrouve  dans  toutes  les  papules,  quel  que  soit  leur 
siège.  La  variété  vraiment  importante  et  qui  appartient  en 
propre  aux  surfaces  mucoso-cutanées,  c’est  la  variété  hyper- 
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trophique,  dont  la  sous-variété  végétante  n’est  que  la  plus 
haute  expression.  11  y  a  bien  des  degrés  dans  cette  exubé¬ 
rance  hyperplasique  qui  s’empare  des  papilles.  Quelquefois 
la  papule  s’agrandit  dans  tous  les  sens  et  devient  une 
vraie  tubérosité  condylomateuse,  à  large  base,  à  surface  ré- 
guliôrementbombée;  d’autresfois  elle  s’épanouit  dans  ses  par*- 
ties  supérieures  et  sur  ses  bords  qui  dépassent  sa  base;  elle 
présente  alors  la  configuration  d’un  champignon.  Mais,  quelle 
que  soit  la  forme  que  revêt  la  papule,  à  mesure  qu’elle  s’hy- 
pertropbie,  sa  surface  reste  constamment  humide  et  suin¬ 
tante,  ou  tend  à  le  redevenir  si  quelque  cause  accidentelle  a 
tari  momentanément  sa  sécrétion.  De  plus,  sa  surface  qui 
était  grenue  passe  à  l’état  mamelonné  par  suite  du  développe¬ 
ment  inégal  de  l’hyperplasie  papillaire  ou  de  l’individualité 
que  tend  à  prendre  dans  l’ensemble  chaque  groupe  de  papil¬ 
les.  A  mesure  que  le  développement  hypertrophique  s’accuse, 
les  sillons  qui  séparent  les  mamelons  se  creusent,  tandis  que 
ces  derniers  s’accentuent  de  plus  en  plus  et  forment  une 
végétation  plus  ou  moins  touffue,  qui  n’atteint  cependant 
jamais  le  degré  de  fragmentation  profonde  et  si  multipliée 
qu’on  observe  dans  les  végétations  communes  et  non  syphi¬ 
litiques.  Ces  papules  végétantes  peuvent  devenir  mons¬ 
trueuses.  Il  y  en  a  qui  mesurent  5  et  10  centimètres  de  lar¬ 
geur  sur  1  ou  2  centimètres  d’élévation.  Jugez  du  résultat 
que  doit  donner  leur  confluence  sur  une  même  région! 

N’est-ce  pas  un  véritable  éléphantiasis? 

Toutes  les  papules  mucoso-cutanées  sont  érosives.  Il  y  en 
a  qui  deviennent  ulcéreuses.  Cette  variété  ne  s’établit  pas 
d’emblée,  à  moins  que  ce  mode  de  processus  ne  soit  favorisé 
par  de  mauvaises  conditions  de  santé  ou  d’hygiène.  Habi¬ 
tuellement  elle  est  une  conséquence  de  l’exubérance  hyper¬ 
plasique  et  vous  la  verrez  se  produire  dans  les  vastes  plaques 
condylomateuses  qui  résultent  de  l’agglomération  sur  le 
même  point  d’un  grand  nombre  de  papules  hypertrophiques 
ou  végétantes.  C’est  ainsi  qu’en  pareille  circonstance  vous 
trouverez  des  points  de  mortification  ou  des  fausses  mem¬ 
branes  diphtéritiques,  ou  bien  encore  de  profondes rhagades. 
Beaucoup  d’auteurs  se  fondent  sur  ces  phénomènes  irrégu¬ 
liers  de  l’évolution  pour  admettre  des  variétés  gangreneuses , 
diphtéritiques,  flssuraires.  Je  n’y  vois  aucun  inconvénient; 
il  importe  toutefois  de  faire  remarquer  que  dans  ces  variétés 
la  lésion  sur  laquelle  on  se  fonde  pour  les  établir  n’est  pas 
originelle,  mais  acquise,  qu’elle  ne  survient  pas  d’em¬ 
blée,  mais  après  coup  et  à  la  suite  de  bien  des  complica¬ 
tions. 

Dans  les  syphilodermies  muqueuses  ou  mucoso-cutanées, 
la  muqueuse  et  la  peau  conservent  ordinairement  leur  sou¬ 
plesse,  ou  bien,  si  elles  s’épaississent,  c’est  d’une  façon  diffuse 
et  leur  tissu  ne  devient  que  rénitent.  Mais  quelquefois  il  se 
produit  à  labase,des  plaques  ou  des  papules  une  induration 
limitée,  une  sclérose  circonscrite  qui  offre  avec  celle  du 
chancre  une  ressemblance  frappante.  Ajoutez  que  des  pla¬ 
ques  muqueuses  peuvent  succéder  in  situ  à  l’accident  pri¬ 
mitif.  On  faisait  grand  bruit  autrefois  de  cette  transformation 
du  chancre  en  plaque  muqueuse.  On  y  rattachait  des  ques- 
tiens  de  doctrine  qui  n’ont  plus  aujourd’hui  aucun  intérêt. 
Vous  rencontrerez  bien  souvent  sur  les  muqueuses  et  même 
sur  la  peau  des  papules  humides  qui  simulent  detoutpoint 
la  néoplasie  primitive.  C’estun  simple  problème  de  diagnos¬ 
tic,  qui  n’est  pas  fort  difficile  à  résoudre. 

Gomme  toutes  les  dermatopathies  syphilitiques,  les  érup¬ 
tions  secondaires  des  muqueuses  et  des  surfaces  mucoso- 


cutanées  sont  essentiellement  chroniques  dans  leur  évolution 
et  toujours  d’une  longue  durée  quand  on  ne  les  soumet  à 
aucun  traitement.  L’acuité  qu’elles  présentent  parfois  à  leur 
début,  les  douleurs  pt  Tes  phénoïnènés  inflammatoires  qui 
,  les  cpmpliquent  dans  quelques  cas,  ne  sauraient  leur  enle- 
^  ver  cé  caractère,  il  ’n’est  pas  rare  d’e  voir,  chez  desanalades 
insouciants  de  leur  personne  et, qui  ne  se  soignent  pas,  de 
pareilles  éruptions  persister  indéfiniment,  six  mois  et  même 
un  an,  sans  subir  aucun  changement.  Cependant  la  résolu¬ 
tion  spontanée  s’effectue  à  la  longue,  et  à  mesure  qu’elle  se 
produit,  la  saillie  papuleuse  s’affaisse,  la  couche,  opaline  se 
résorbe,  la  surface  hyperémiée  pâlit  et  la  sécrétion  morbide 
se  tarit  peu  à  peu.  —  Dans  les  grandes  nappes  papuleuses 
comme  dans  les  plaques  cutanées,  la  fragmentation  de  la 
masse  est  un  des  premiers  indices  de  la  guérison.  Dans  les 
larges  papules  plates  le  centre  s’affaisse  souvent  avant  les 
bords  et  l’anneau  qui  reste  se  fragmente,  lui  aussi,  avant  de 
disparaître. 

Si  le  processus  sé  bornait  à  ce  que  je  viens  de  vous  en  dire, 
il  ne  différerait  guère  de  celui  qui  est  commun  à  toutes  les 
syphilides  cutanées  exanthématiques.  Et  cependant  il  possède 
un  caractère  original  qui  lui  donne  une  place  à  part  parmi 
toutes  les  manifestations  delà  syphilis. En  quoi  consiste-t-il?. 
En  ce  fait  que  vous  voyez  pour  la  première  fois  et  que  vous 
ne  trouverez  plus,  à  savoir;  que  le  processus  de  ces  lésions 
est  doué  d’une  souplesse  et  d’une  malléabilité  telles  que 
nous  sommes  jusqu’à  un  certain  point  capables  de  le  sus¬ 
citer,  de  raccroître„de  l’accélérer  et  absolument  maîtres  de 
l’arrêter  à  tel  moment  de  sa  durée  qu’il  nous  plaira  de 
choisir.  Voici  ce  qu’il  faut  entendre  par  là  :  Choisissez  chez  un 
syphilitique  un  endroit  à  peau  fine;  soumettezde  à  une  sorte 
de  culture  réunissant  toutes  les  conditions  étiologiques  que 
vous  connaissez,  employez  systématiquement  pendant  quel¬ 
ques  jours  l’ensemble  de  ces  moyens,  et  il  y  a  de  grandes 
probabilités  que  vous  obtiendrez  une  poussée  de  papules 
humides,  surtout  si  la  diathèse  est  dans  une  de  ses  périodes 
d’activité.  Persévérez  après  leur  naissance  et  continuez  à 
infliger  aux  téguments  ce  même  régime  d’excitation  et  vous 
verrez  bientôt  la  végétation  papuleuse  devenir  exubérante.  Et 
maintenant  voulez-vous  détruire  aussi  rapidement  que  pos¬ 
sible  cette  œuvre  pathologique  que  vous  avez  créée  artificiel¬ 
lement  ?  Écartez  des  surfaces  malades  toutes  les  causes 
capables  de  les  irriter,  isolez-les,  recouvrez-les  de  topiques 
adoucissants  et  desséchants,  suivez  une  méthode  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  celle  dont  vous  vous  êtes  servi  pour  pro¬ 
duire  leur  éclosion.  Qu’arrivera-t-il?G’estqu’en  peu  de  temps, 
ces  monstrueuses  végétations  vont  s’étioler,  s’amoindrir, 
se  fondre,  s’enfoncer  pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil  dans  le 
terrain  d’où  elles  avaient  émergé  naguère  avec  une  si  éton¬ 
nante  puissance  de  floraison.  Leur  sort  est  donc  entre  nos 
mains  et  nous  n’avons  pas  de  grands  efforts  à  faire  pour  en 
triompher,  pourvu  toutefois  que  nous  les  attaquions  direc¬ 
tement  et  sur  place,  avec  une  médication  topique  bien  en¬ 
tendue.  Ghose  curieuse,  les  spécifiques  n’ont  presque  aucune 
prise  sur  ces  syphilodermies  :  vous  auriez  beau  gorger  vos 
malades  de  mercure  etd’iodurede  potassium,  vous  n’obtien¬ 
drez  que  des  résultats  insignifiants.  Vingt-quatre  heures 
d’un  traitement  local  approprié  avancent  plus  la  guérison 
qu’un  mois  de  médication  interne.  Get  étrange  contraste , 
d’une  part  entre  la  docilité  des  papules  humides  quand  no¬ 
tre  action  sur  elles  est  immédiate  et  circonscrite,  d’autre 
part  entre  leur  tempérament  réfractaire  lorsque  nous  sor¬ 
tons  de  leur  domaine  pour  les  attaquer  indirectement  par 
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l’intermédiaire  de  l’organisme,  ce  contraste  n’est-il  pas  un  ' 
des  côtés  les  plus  intéressants  de  leur  histoire  ?  Ajoutez  à 
I  ce  trait  saisissant  de  caractère  un  autre  qui  ne  l’est  pas  ■ 
moins  et  qui  consiste  en  cèci  que  leurs  récidives  sont  aussi 
opiniâtres,  aussi  inévitables  que  leur  résolution  est  facile. 

Ce  sont  de  mauvaises  herbes  qui  repullulent  sans  trêve  dans  ; 

1  les  mêmes  lieux,  et  dont  les  germes  bien  difficiles  à  extirper 
I  radicalement  ne  s’épuisent  d’eux-mêmes  que  bien  tard 
dans  le  décours  de  la  diathèse.  Il  est  une  autre  remarque 
à  faire  au  sujet  de  leur  processus.  Il  est  presque  indépendant 
du  processus  général  de  la  syphilis,  de  celui  qui  préside  aux 
grandes  manifestations  d’ensemble.  On  dirait  que  les  sypbili- 
des  muqueuses  et  mucoso-cutanées  constituent  une  sorte  de 
syphilis  locale,  qui  s’est  créé  une  autonomie  réelle  et  dura¬ 
ble  dans  la  maladie  constitutionnelle  à  laquelle  ne  les  rat¬ 
tache  plus  qu’un  faible  lien  fédératif.  Elle  a  ses  lois,  son 
gouvernement,  sa  vitalité  morbide  autochtone  et  régionale 
qui  lui  donne  des  mœurs  à  part  qu’on  ne  retrouvé  pas  dans 
les  autres  processus  de  même  origine.  r 

Ce  phénomène  est  d’autant  plus  frappant  qu’on  a  sans 
cesse  sous  les  yeux,  pendant  les  trois  ou  quatre  premières 
années  de  la  syphilis,  la  preuve  de  la  différence  qui  sépare  à 
tant  d’égards  les  syphilodermies  muqueuses  des  syphi- 
lodermies  cutanées.  Leur  coïncidence,  en  effet ,  est  fré¬ 
quente  et  même  habituelle.  Mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’elles 
ne  puissent  bien  se  produire  les  unes  sans  les  autres. 
Pendant  une  seule  poussée  de  syphilides  papuleuses  de  la 
peau,  par  exemple,  vous  aurez  le  temps  de  voir  trois  ou 
quatre  poussées  successives  de  syphilides  muqueuses  et  de 
les  guérir.  Dans  l’intervalle  des  accidents  cutanés,  les  pla¬ 
ques  muqueuses  repulluleront.  Il  y  a  même  de  grandes  cham 
ces  pour  qu’elles  survivent  à  toutes  les  lésions  que  peut 
engendrer  la  syphilis  secondaire.  Bien  plus,  vous  les  trouve-' 
I  rez  mêlées  à  des  manifestations  tertiaires  précoces  et  elles 
!  n’en  conserveront  pas  moins  la  physionomie  et  le  processus 
I  qui  leur  appartient  en  propre,  tant  est  profonde  leur  indivi¬ 
dualité;  comme  elles  constituent  l’expression  la  plus  com¬ 
mune  de  la  syphilis,  il  est  tout  naturel  que  leurs  coïnci- 
I  dences  soient  nombreuses.  Elles' entrent  dans  toutes  les 
combinaisons,  elles  ont  leur  place  marquée  dans  tous  ces 
j  cortèges  de  phénomènes  morbides  spécifiques  qui  appa- 
j  raissaient  çà  et  là  avec  une  régularité  presque  mathématique 
pendant  la  période  virulente.  L’affection  pustuleuse,  les 
I  croûtes  du  cuir  chevelu  que  Fallope  regardait  comme  un 
signe  certain  d’infection  syphilitique  ne  le  cède  guère  en 
fréquence  aux  syphilides  muqueuses.  Aussi  coïncident-elles 
très  souvent. 


sérum,  tandis  que  la  majeure  partie  est  retende  chimiquement 
combinée.  - 

Cette  combinaison,  si  facilement  effectuée  dans  les  poumons,,  sè 
défait  avec  une  égale  rapidité  en  présence  des  tissus,  pendant  le 
court  instant  que  dure  le  passage  du  sang  à  travers  les  capillaires 
généraux. 

La  substance  qui  sert  ainsi  d’intermédiaire  entre  l’air  et  les 
tissus  est  l’hémoglobine.  C’est  elle  dont  la  combinaison  avec  l’oxy¬ 
gène  présente  ce  double  caractère  si  curieux  :  affinité  énergique 
et  instabilité  relative.  ■ 

Dans  du.,  conditions  d’intégrité  parfaite  de  la  matière  colorante, 
la  quantité  d’oxygène  fixée  peut  atteindre  un  maximum  constant. 

Il  suffit  donc  que  le  sang  contienne  une  moindre  proportion  d’hé¬ 
moglobine  pour  qu’il  en  résulte  un  apport  moindre  aux  tissus  du 
gaz  nécessaire  aux  combustions  organiques.  De  là,  diminution  de 
ces  combustions,  diminution  de  l’excitabilité  des  éléments  anato¬ 
miques,  et  déchéance  de  tout  l’être  vivant. 

Il  y  a  donc,  au  double  point  de  vue  physiologique  et  clinique, 
un  grand  intérêt  à  posséder  un  moyen  à  l’aide  duquel  on  puisse 
suivre  les  variations  de  quantité  et  de  qualité  de  l’hémoglobine, 
sous  l’influence  ,  de  conditions  physiologiques,  pathologiques  ou 
expérimentales,  ou  sous  l’action  thérapeutique  d’un  médica¬ 
ment. 

Le  nombre  des  procédés  de  dosage  va  toujours  croissant  :  c’est 
dire  que  jusqu’à  présent  le  problème  n’a  pas  encore  reçu  une  so¬ 
lution  satisfaisante, 

C’est  à  l’examen  comparatif  des  trois  méthodes,  chimique,  colo- 
rimétrique  et  spectro-photométrique,  que  l’auteur  consacre  un  tra¬ 
vail  très  étendu,  écrit  avec  une  rigueur  scientifique  et  un  esprit 
critique  des  plus  reinarquables.  Nous  tenons  à  signaler  les  conclu¬ 
sions  qui  ressortent  des  délicates  recherches,  du  docteur  Lambling; 
elles  seront  consultées  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s’occupent  de 
cette  question. 

1“  Un  certain  nombre  de  procédés  de  dosage  de  l’hémoglobine 
dont  le  point  de  départ  est  donné,  soit  par  la  numération  des  glo¬ 
bules,  soit  par  la  puissance  colorante  d’un  sang  normal,  doivent 
être  absolument  rejetés.  Les  résultats  qu’ils  fournissent  n’expri¬ 
ment  que  des  valeurs  relatives  d’hémoglobine  et  sont  difficilement 
comparables  entre  eux  d’un  appareil  à  l’autre,  et  même  pour  un 
appareil  donné,  d’un  observateur  à  l’autre. 

En  outre,  la  quantité  de  sang  sur  laquelle  on  opère  dans  presque 
tous  ces  procédés  est  si  minime  que  les  moindres  erreurs  d’ana¬ 
lyse,  le  plus  petit  défaut  de  graduation  se  trouvent  multipliés  par 
un  chiffre  considérable  et  doivent  dépasser,  dans  l’un  des  cas,  la 
valeur  des  variations  qu’il  s’agit  de  mesurer.  Ges  procédés  sont  ceux 
de  'Worm-Muller,  Bizzozero,  Welcker,  Hayem,  Quincke  et  Mante¬ 
gazza. 

2»  Les  autres  procédés  donnent  directement  des  poids  absolus 
d’hémoglobine  ou  des  volumes  d’oxygène,  théoriquement  compa¬ 
rables  entre  eux. 

Les  procédés  étudiés  spécialement  sont  : 

а)  Le  dosage  par  l’oxygène  absorbé  ; 

б)  Le  procédé  colorimétrique  de  Jolyet  et  Laffont; 
c)  Le  procédé  spectro-photométrique  de  Vierordt. 

—  a)  La  quantité  maxima  d’oxygène  absorbée  par  le  sang  est 
proportionnelle  à  la  richesse  en  hémoglobine. 

Tout  procédé  de  détermination  de  l’oxygène  peut  donc  servir  à 
doser  l’hémoglobine.  L’extraction  de  l’oxygène  par  la  pompe  à 
mercure  s’accompagne  d’une  perte  qui  varie  du  cinquième  au 
quart  de  la  quantité  totale  du  gaz  (écarts  de  0““,28  à  0“,60  pour 
100  centimètres  cubes  de  sang,  ou  l^^g"  pour  100"=  d’oxygène). 

Le  dosage  par  l’bydrosulfite  de  soude  fournit,  en  moyenne,  4  à 
6  centimètres  cubes  d’oxygène  en  plus  que  la  pompe  à  mercure  ; 
le  rapport. des  quantités  de  gaz  obtenues  dans  les  deux  méthodes 
est  d’environ  5  à  4. 

Cette  différence  est  due  à  la  consommation  d’une  partie  de 
l’oxygène  par  les  matières  organiques  dont  l’action  est  propor¬ 
tionnée  à  la  durée  de  l’extraction  et  à  la  température  à  laquelle  se 
1  trouve  porté  le  sang  en  expérience. 


PHYSIOLOGIE 


Des  procédés  de  dosage  de  l’hémoglobine  (1) 

Par  M.  le  docteur  E.  Lambling,  t 

préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  Nancy. 

Le  rôle  de  l’hémoglobine  du  globule  sanguin,  au  double  pointV 
de  vue  de  la  respiration  des  éléments  anatomiques  et  de  leur  exci¬ 
tation  vitale,  est  des  plus  importants.  Le  sang,  pendant  son, pas¬ 
sage  si  rapide  à  travers  les  poumons,  fixe  l’oxygène  qui  doit  servir 
à  la  respiration  des  tissus.  Cet  oxygène  se  trouve  contenu  dans  le 
sang  sous  deux  formes  :  une  faible  quantité  est  dissoute  dans  le 


(1)  Thèse  de  Nancy,  1882. 
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Dans  les  conditions  de  l’opération,  l’action  réductrice  de  l’hydro- 
sulHte  et  de  l’indigo  blanc  sur  l’oxyhémoglobine  du  sang  s’arrête 
à  Tbémoglobine. 

L’écart  entre  les  cbiflfres  trouvés  à  la  pompe  et  par  l’hydrosulfite 
de  soude  n’est  pas  dû  à  une  décomposition  plus  profonde  de  l’hé¬ 
moglobine  et  à  la  formation  d’bémocbromogène,  comme  Tont 
avancé  Rollet  et  Hoppe-Seyler. 

On  devra  en  général  s’abstenir  de  traduire  en  hémoglobine  les 
résultats  fournis  par  l’analyse,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  déterminé 
exactement  la  quantité  d’oxygène  que  peut  fixer  l’imité  de  poids 
de  la  matière  colorante.  Néanmoins  la  détermination  de  la  capa¬ 
cité  respiratoire  reste  du  plus  haut  intérêt  clinique,  puisqu’elle 
nous  renseigne  exactement  sur  la  vraie  valeur  physiologique  du 
sang.  Les  travaux  de  M.  Quinquaud  ont  suffisamment  prouvé  que 
le  procédé,  quoique  délicat,  peut  être  utilisé  en  clinique. 

—  b)  L’appareil  employé  par  MM.  Jolyet  et  Laffont  est  le  colo- 
rimètre  de  Duboscq.  Le  liquide  sanguin  est  comparé  non  pas  i 
une  solution  d’hémoglohine,  ou  de  picro-càrminate  toujours  alté 
rahle,  mais  à  un  verre  coloré  dont  on  détermine  une  fois  pour 
toutes  la  valeur  en  hémoglobine. 

Cet  instrument  permet  de  doser  l’hémoglobine  avec  une  approxi¬ 
mation  moyenne  de  0e'-,2S  pour  100'=<’  de  sang,  ou  de  1x^80  pour 
100  grammes  de  matière  colorante.  11  peut  servir  aux  recherches 
physiologiques  puisque  1  à  2  grammes  de  sang  suffisent  ample¬ 
ment  pour  un  dosage  très  exact. 

Si  l’on  diminue  le  diamètre  de  l’un  des  godets  de  l’instrument, 
la  quantité  miniina  de  sang  nécessaire  n’est  plus  que  de  O'SOS  ;  ce 
qui  rend  le  procédé  applicable  aux  recherches  cliniques. 

Le  colorimètre  peut  également  servir  à  déterminer,  avec  une 
exactitude  suffisante,  la  capacité  respiratoire  d’un  sang  d’après  son 
épaisseur  colorimétrique;  il  suffit  de  fixer  par  quelques  dosages 
à  l’hydrosulfite  la  valeur  en  oxygène  de  l’étalon  coloré.  Mais  ce 
procédé  participe  au  défaut  commun  à  toutes  les  méthodes  colori- 
métriques,  à  savoir:  qu’il  ne  dose  qu’une  matière  colorante  rouge 
et  qu’il  ne  peut  indiquer  les  variations  de  la  capacité  respiratoire 
d’un  sang  qui,  tout  en  gardant  sa  couleur,  .aurait  perdu  son  pou¬ 
voir  absorbant. 

—  c)  Le  procédé  spectro-photométrique  permet  de  constater  i’i- 
dentité  optique  de  toutes  les  hémoglobines. 

Le  rapport  des  coefficients  d’extinction  d’une  solution  sanguine 
dans  deux  régions  spectrales  données  est  constant,  si  le  liquide 
ne  contient  qu’une  seule  matière  colorante.  Ce  rapport  varie,  au 
contraire,  si  des  matières  colorantes  anomales  accompagnent  l’ôxy- 
hémoglobine. 

Le  coefficient  d’extinction  d’une  solution  sanguine  exprime  sa 
richesse  relative  en  matière  colorante. 

La  détermination  du  rapport  d’absorption  faite  une  fois  pour 
toutes  permet  de  transformer  ces  résultats  en  poids  absolus  d’hé¬ 
moglobine. 

Le  procédé  spectro-photométrique  permet  de  doser  simultané¬ 
ment  dans  le  même  sang  l’hémoglobine  et  l’oxyhémoglobine.  Il  suffit 
pour  cela  de  le  diluer  à  l’abri  de  l’air  et  de  prendre  le  coefficient 
d  extinction  de  la  solution  à  la  fois  dans  deux  régions  spectrales. 

On  peut  donc,  à  l’aide  de  cet  appareil,  suivre  dans  leurs  transfor¬ 
mations  réciproques  les  deux  matières  colorantes  du  sang  et 
apprécier  en  chaque  point  du  système  circulatoire  l’intensité  des 
Phénomènes  d’oxydation. 

Avec  le  spectro-photomètre  de  Vierordt,  l’approximation  est  en 
moyenne  de  0ef,28  pour  fOO  centimètres  cubes  de  sang  on  2g'  23 
pour  100  grammes  d’hémoglobine.  Avec  celui  de  Hüfner  l’àp- 
proximation  est  de  lg',23  par  fOO  grammes  de  matière  colorante 
Ce  procédé  est  dpnc  d’une  utilité  incontestable  en  physiologie  où 
il  permet  d’aborder  une  foule  de  problèmes  insolubles  par  toute 
autre  méthode  et  en  particulier  par  l’analyse  chimique. 

Comme  la  quantité  de  sang  nécessaire  est  très  faible  (de  0”»  03 
à  0-,05),  on  peut  faire  à  l’aide  de  ces  appareils  des  dosages  clini¬ 
ques.  Mais  leur  maniement  exige  des  précautions  minutieuses  et 
une  grande  habileté.  Mais  il  est  juste  de  signaler  dès  maintenant 
les  nombreuses  applications  qu’a  reçues,  entre  les  mains  de  Vie¬ 


rordt,  la  méthode  spectro-photométrique.  Ce  procédé  lui  a  ser  ; 
au  dosage  des  substances  incolores  qui  présentent  une  réaction  de 
coloration  (dosage  du  sulfocyannre  de  la  salive),  à  la  détermination 
de  la  puissance  décolorante  du  noir  animal  et  à  l’examen  des  mé¬ 
lasses  à  1  étude  du  pouvoir  absorbant  du  sang,  de  la  bile,  de  l’u- 
rme  des  fèces,  des  liquides  pathologiques,  des  parties  vertes  de 
quelques  p  antes,  etc.  L’étude  des  matières  colorantes  naturelles 
et  arüficielles  du  vin,  si  obscure  encore  et  si  délicate,  trouverait 
certainement,  dans  1  emploi  de  cette  méthode,  un  secours  précieux 
et  dont  la  santé  publique  aurait  bien  besoin 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 
COMMUNICATIONS 

Ostéite,  arthrite,  amputation.  -  m.  richelot  fait  un 
rapport  sur  une  observation  présentée  par  M.  Millot-Carpentier.  Il 
3  agit  d  un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  fut  atteint 
l’une  ostéo-myélite  du  tibia,  d’une  ostéo-arthrite  très  intense  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  Ces  accidents  inflammatoires  prirent 
une  telle  intensité  que  M.  Millot-Carpentier  essaya  d’abord  de  les 
enrayer  en  pratiquant  une  résection  de  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne;  mais  devant  l’étendue  des  lésions  il  s’aperçut,  au  cours  de 
l’opération,  qu’il  ne  pouvait  s’en  tenir  à  cette  résection,  et  il  pra¬ 
tiqua,  séance  tenante,  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur. 
Il  eut  recours  au  pansement  de  Guérin  et  le  malade  fut  très  prompte¬ 
ment  guéri.  ^ 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur 
et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  national. 

Œdème  malin  des  paupières.  —  m.  le  secrétaire  géné¬ 
ral  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Chipot  (d’Orléans),  membre 
correspondant,  sur  un  cas  d’œdème  malin  des  paupières,  guéri  par 
des  injections  sous-cutanées  d’iode  jointes  au  pansement  iodé  et  à 
la  suture  des  paupières  pour  prévenir  l’ectropion.  Le  résultat 
obtenu  fut  des  plus  satisfaisants. 

Tumeurs  douloureuses  du  genou.  -  m.  nicaise  commu¬ 
nique  1  observation  d’une  femme  de  trente-sept  ans  qui  à  l’â-e  de 
dix-huit  ans,  reçut  un  coup  à  la  partie  interne  du  genou  gauche. 
Depuis  ce  temps  elle  éprouve,  dans  cétÉe  région,  des  douleurs 
excessives  persistantes.  A  vingt  ans  elle  consulta  Nélaton,  qui 
prescrivit  l’application  d’un  vésicatoire.  La  teinture  d’iode,  les 
pointes  de  feu,  les  injections  de  morphine,  voire  même  le  magné¬ 
tisme,  tout  fut  essayé  sans  succès.  Vers  1876,  apparut  un  gonfle¬ 
ment  à  la  partie  interne  du  genou,  et,  à  partir  de  cette  époque,  la 
malade  se  mit  à  maigrir,  devint  pâle,  souffreteuse,  ne  pouvait 
plus  marcher.  Enfin  elle  se  présenta  à  l’hôpital  Laënnec,  réclamant 
avec  instance  une  opération  qui  pût  la  délivrer  de  ses  souffrances. 

M.  Nicaise  constate  l’état  local  suivant  ;  atrophie  considérable 
du  membre  inférieur  gauche,  aussi  bien  de  la  cuisse  que  de  la 
jambe  ;  au  genou,  tuméfaction  au  niveau  du  condyle  interne  ■ 
augmentation  de  volume  de  ce  condyle  en  hauteur  et  en  largeur 
la  palpation  est  extrêmement  douloureuse;  la  peau,  qui  porte  les 
traces  des  nombreux  traitements  révulsifs  auxquels  on  a  eu  recours, 
est  adhérente  en  plusieurs  points;  il  n’y  a  pas  d’œdème  ;  sa  con¬ 
sistance  est  dure  et  ferme  en  certains  points,  mollasse  et  élastique 
en  d’autres  ;  l’articulation  du  genou  paraît  saine  ;  toutefois  les 
mouvements  en  sont  très  douloureux.  Le  diagnostic  était  difficile. 

M.  Nicaise  pensa  d’abord  avoir  affaire  à  une  ostéite  névralgique 
du  condyle  interne  du  fémur,  ou  à  un  petit  abcès  séreux.  Il  pro¬ 
posa  la  trépanation  de  ce  condyle. 

Cette  opération  fut  pratiquée,  le  18  juillet  1882,  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  application  delà  bande  d’Esmarch,  précautions listériennes, 
première  incision  oblique  de  7  centimètres,  allant  du  ligament 
latéral  interne  au  bord  supérieur  de  la  rotule  ;  seconde  incision 
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ivpendiculaire  remontant  jusqu’au  niveau  du  tendon  du  troisième 
adducteur.  Sous  la  peau  se  trouve  une  petite  tumeur  ressemblant 
à  un  névrome  ;  dans  le  voisinage  s’en  trouve  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’autres  semblables  ;  incision  dii  muscle  triceps  ;  au-dessous 
on  découvre  une  masse  considérable  de  ces  petites  tumeurs,  les 
unes  grosses  comme  une  noix,  lés  autres  grosses  comme  un  grain 
de  millet,  la  plupart  adhérentes  au  périoste.  Ces  tumeurs,  dont  le 
début  remontait  à  une  époque  très  ancienne,  s’étaient  creusé  à  la 
surface  de  l’os  de  petites  loges  en  forme  de  godets,  séparées  par 
des  crêtes  saillantes.  Dans  l’articulation,  elles  étaient  adhérentes  à 
la  synoviale.  L’articulation  fut  ouverte  dans  une  grande  étendue> 
puisque  M.  Nicaise  put  y  placer  une  éponge  pour  empêcher  le  sang 
d’y  pénétrer.  Ces  tumeurs  enlevées,  on  put  voir  que  l’os  était  sain^ 
qu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  intra-articulaires.  Deux  drains  furent 
placés,  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors  de  l’articulation.  M.  Ni¬ 
caise  fit  ensuite  deux  sutures  :  l’une  profonde,  portant  uniquement 
sur  le  muscle,  ligature  perdue  faite  avec  du  catgut  ;  l’autre  super¬ 
ficielle,  hë  prenant  que  la  peau  et  qui  fut  faite  avec  du  fit  de  cui¬ 
vre  argenté.  Le  pansement  de  Lister  fut  appliqué  dans  toute  sa 
rigueur. 

Le  soir  de  l’opération,  la  malade  va  très  bien;  température, 
38",’!.  Le  lendemain,  pas  de  réaction  locale,  température  37“,2. 
Le  22,  les  fils  de  la  suture  superficielle  sont  enlevés,  ainsi  que  le 
tube  interne.  Les  jours  suivants,  la  température  oscille  entre  38“  et 
38“,S).  Le  30,  suppression  du  tube  placé  en  dehors  de  l’articula¬ 
tion.  Le  2  août,  suppression  de  la  gouttière  dans  laquelle  le  mem¬ 
bre  avait  été  immobilisé.  Le  3  août,  mouvements  possibles,  exten¬ 
sion  facile;  le  5  août,  dix-sept  jours  après  l’opération,  le  malade 
se  lève  et  marche.  Le  vingt-deuxième  jour,  elle  sort  complètement 
guérie,  ne  souffrant  plus  du  tout  et  complètement  transformée  au 
point  de  vue  de  l’état  général. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  d’abord  en 
raison  des  difficultés  du  diagnostic  ;  qu’étaient  ces  tumeurs, 
situées  sur  le  périoste,  adhérentes  au  périoste?  C’étaient,  au  point 
de  vue  anatomique,  des  fibromes,  se  comportant,  au  point  de  vue 
clinique,  comme  des  tubercules  sous-cutanés  douloureux.  M.  Ni¬ 
caise  croit  donc  avoir  eu  affaire  à  des  fibromes  douloureux  pré¬ 
sentant  ceci  de  particulier  qu’ils  étaient  sur  le  périoste  au  lieu 
d’être  sous  la  peau.  Ce  sont  là  des  exemples  rares,  dont,  pour  sa 
part,  M.  Nicaise  ne  connaît  pas  d’analogues. 

Les  suites  de  l’opération  furent  aussi  simples  que  possible. 
M.  Nicaise  est  convaincu  que  les  résultats  tout  à  fait  satisfaisants 
qu’it  a  obtenus  dans  ce  cas  sont  dus  uniquement  à  la  rigueur  avec 
laquelle  il  a  employé  le  pansement  antiseptique. 

M.  RICHELOT,  pendant  qu’il  remplaçait  M.  Richet  à  l’Hôtel-Dieu, 
a  observé  une  jeune  fille  présentant,  dans  la  même  région,  un 
lipome  simple,  également  très  douloureux.  Il  a  pu  enlever  ce 
lipome  san^  ouvrir  l’articulation.  Ces  faits  semblent  montrer  qu’une 
tumeur  quelconque  peut,  dans  cette  région,  donner  lieu  à  des 
douleurs  très  intenses.  Il  y  a  là  un  rapprochement  intéressant  à 
faire  entre  lé~cas  de  M.  Nicaise  et  celui  de  M.  Richelot. 

M.  MONOD  a  récemment  assisté  M.  Verneuil  dans  une  opération 
de  ce  genre  qu’il  a  pratiquée  sur  un  homme  souffrant  atrocement 
de  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  En  raison  de  la  vascula¬ 
risation  exagérée  de  ce  membre,  M.  Verneuil  croyait  avoir  affaire 
à  un  angiome  douloureux.  Il  existait,  en  effet,  une  petite  tumeur 
à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe.  Cette  tumeur  était, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Richelot,  un  lipome  sans  aucune  connexion 
nerveuse.  Cependant  le  malade  a  été  complètement  guéri  après 
l’opération.  Ce  sont  là  des  faits  difficiles  à  interpréter. 

M.  NICAISE  pense  que  ces  tumeurs  doivent  être  désignées  sous 
le  nom  de  tumeurs  irritables  et  distinguées  des  névromes  vrais 
daqs  lesquels  on  trouve  des  tubes  nerveux. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  étrangers  et  de  trois  membres  correspondants  nationaux. 
Sont  élus  :  ■  . 

Membres  correspondants  étrangers,  MM.  Moretig-Moorhof  (de 


Vienne),  et  Sands  (de  Ne-w-York)  ;  membres  correspondants  natio¬ 
naux,  MM.  Cauvy  (de  Béziers),  Démons  (de  Bordeaux),  et  Martel 
(de  Saint-Malo). 

La  séance  est  levée. 


RilVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionna.  re  des  altérations  et  falsifications  des  substan¬ 
ces  alimentaires,  médicamenteuses  et  commerciales 
avec  l’indication  des  moyens  de  les  reconnaître  (I),  d'e 
A.  Chevalier.  Sixième  édition,  par  E.’ Baüdrimont. 

L’œuvre  de  Chevalier  avait  reçu  dans  la  cinquième  édition  des 
développements  tellement  importants  qu’on  pouvait  presque  la 
considérer  comme  une  œuvre  nouvelle;  le  succès  a  couronné  tant 
d’efforts,  et  nous  avons  la  satisfaction  de  présenter  à  nos  lecteurs 
la  sixième  édition  de  ce  livre  éminemment  pratique. 

Des  articles  -nouveaux  sont  venus  se  joindre  au  nombre  déjà  si 
grand  de  ceux  qui  ont  trait  aux  produits  falsifiés.  D’autres  ont  été 
fortement  remaniés  pour  y  faire  entrer  les  travaux  récents  relatifs 
à  chacun  d’eux.  Quatre  belles  planches  en  chromolithographie 
représentant  les  êtres  microscopiques  qui  caractérisent  certaines 
eaux  douces  de  Paris;  une  cinquantaine  de  figures  nouvelles,  com¬ 
prenant  de  nombreuses  observations  au  microscope,  sont  venues 
enrichir  ce  volume  qui  s’est  accru  de  plus  de  150  pages. 

Une  méthode  rigoureuse  a  été  adoptée  ppur  l’énuméralion  des 
faits  et  des  documents  que  comporte  chaque  sujet.  Rien  n’a  été 
négligé  pour  améliorer  ce  hvre  et  pour  le  rendre  utile  à  tous. 

Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection  (2),  par 
E.  Vallin,  professeur  d’hygiène  à  l’École  de  médecine  militaire 
du  Val-de-Grâce. 

Voici  un  livre  qui  arrive  bien  à  propos,  par  ces  tristes  temps 
d’épidémie. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  question  des  désinfectants  était 
complètement  négligée,  à  tel  point  que  dans  les  traités  classiques 
d’hygiène  publiés  avant  1880,  on  ne  trouve  pas  de  chapitre  con¬ 
sacré  à  la  désinfection  :  il  n’en  est  question  qu’incidemment  ;  par¬ 
fois  même  le  mot  ne  se  trouve  pas  à  la  table  des  matières.  Le 
Traité  des  désinfectants,  publié  en  1862  par  Chevalier,  n’est  qu’une 
édition  amplifiée  d’un  ancien  mémoire  sur  le  chlore  et  les  chlo¬ 
rures.  En  outre,  le  jugement  porté  sur  la  valeur  des  diverses 
substances  désinfectantes  manquait  d’une  base  positive  :  on  s’ap¬ 
puyait  sur  le  résultat  obtenu  dans  certaines  maladies  épidémiques, 
et  Ton  sait  combien  il  est  difficile,  dans  les  maladies  populaires, 
de  faire  la  part  des  influences,  de  rattacher  à  leurs  vraies  causes 
les  oscillations  décroissantes  et  les  exacerbations  d’une  épidémie  ; 
souvent  on  induisait  l’efficacité  des  désinfectants  exclusivement  de 
leur  composition  chimique. 

Depuis  les  dernières  études  sur  les  virus, .  cette  question  est 
entrée  dans  une  voie  nouvelle  ;  c’est  à  l’expérimentation  qu’on 
demande  des  preuves  de  la  valeur  respective  des  désinfectants  ;  on 
mêle  un  virus,  en  certaines  proportions,  avec  l’agent  dont  on  veut 
contrôler  la  valeur  ;  on  inocule  le  mélange  et  le  résultat  donne  la 
mesure  de  l’efficacité  delà  substance  expérimentée. 

Après  avoir  défini  la  désinfection,  retracé  l’historique  de  la  ques¬ 
tion,  M.  Vallin  expose  le  plan  de  son  œuvre. 

L’auteur  étudie  successivement  les  moyens  mécaniques,  les 
absorbants  et  désodorants,  les  antiseptiques  et  les  neutralisants,. 

Le  livre  deuxième  nous  présente  l’étude  de  la  désinfection  sous 
les  aspects  les  plus  divers  :  désinfection  nosocomiale,  quarante- 
naire,  vétérinaire,  désinfection  des  habitations  collectives,  désin¬ 
fection  industrielle,  municipale  et  désinfection  du  sol. 


(f)  Un  fort  volume  grand  in-8“.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Asselin 
et  Oie. 

.  (2)  In-8.  Pi'ix  :  12  francs.  —  Paris,  1883,  G.  Masson. 
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Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  à  cette  énumération  ;  le  Traité  des 
désinfectants  et  de  la  désinfection  est  un  livre  excellent,  très  prati¬ 
que  et  tout  à  fait  digne  de  la  juste  réputation  de  l’auteur. 

Manuel  de  pathologie  chirurgicale  (1),  par  A.  Jamain 
et  Tbbbier. 

Le  Manuel  de  Jamain  était  classique,  il  y  a  vingt  ans;  grâce  aux 
bons  soins  de  M.  Félix  Terrier,  l’œuvre  de  celui  qui  fut  son  maître 
reste  classique. 

Ce  nouveau  fascicule,  --'premier  fascicule  du  tomélll®,  —  nous 
retrace  les  maladies  de  la  conjonctive,  de  la  cornée,  dé  la  scléro¬ 
tique,  de  l’iris,  de  la  chambre  antérieure,  de  la  choroïde,  du  cris¬ 
tallin,  du  corps  vitré,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

D’excellents  index  bibliographiques  permettent  à  l’élève  de 
donner  tout  le  développement  qu’il  désire  à  l’étude  des  matières 
traitées  dans  ce  volume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Hénocque  est  nommé 
membre  de  la  27®  commission  locale  du  travail  des  enfants  em¬ 
ployés  dans  l’industrie,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ganne, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Aux  termes  de  la  loi  du  13  avril  1830,  la  commission  des 
logements  insalubres  se  renouvelle  tous  les  deux  ans  par  tiers  ; 
les  membres  sortants  sont  indéfiniment  rééligibles.  Le  Conseil 
municipal  vient  de  réélire  MM.  Boiinamaux,  Cassanas,  Fouqué, 
Delaunay,  Hudelo,  Landois,  Napias,  Pujol,  Sinaud,  pour  une  durée 
de  six  années,  devant  prendre  fin  le  31  décembre  1888.  En  outre, 
M.  Decron  a  été  élu  membre  de  ladite  commission,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Coudereau. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouchard,  professeur  de 
pathologie  et  thérapeutique  générale,  est  autorisé  à  se  faire  sup 
pléer  dans  son  cours,  du  1®'  décembre  1882  au  15  mars  1883,  par 
M.  Straus,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  — M.  Batteur,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  chargé  pendant  trois  mois,  à  partir  du  16  décem¬ 
bre  1882,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Hariot  (Paul),  ancien  pré¬ 
parateur  de  travaux  pratiques  de  botanique  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  la  chaire 
de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétale),  pendant  la 
durée  du  service  militaire  de  M.  Bonard,  titulaire  de  l’emploi. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Merz,  docteur  en  médecine, 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie,  avec  dispense  d’âge. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Vallet  (Laurent-CIodo- 
mir),  né  à  Fourdrinoy  (Somme)  le  29  avril  1843,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué,  pour  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
chimie  et  toxicologie,  pharmacie  et  matière  médicale,  et  hygiène 
et  histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Debionne,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Vallet,  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  toxicologie,  phar¬ 
macie  et  matière  médicale,  et  hygiène  et  histoire  naturelle,  est 
institué,  en  outre,  pour  une  période  de  six  ans,  chef  des  travaux 
chimiques  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Debionne,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Grenelle.  —  M.  Nicolas  (Adolphe-David), 
né  à  Grenoble  le  29  juillet  1856,  docteur  en  médecine,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physio¬ 
logie  et  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  un  emploi 


(1)  In-12.  Prix  du  fascicule  :  4  francs.  Paris,  Germer  Baillière  et  C'®. 


de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  externe  et 
d’accouchement  sera  ouvert  le  1®®  juillet  1883.  —  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours.  • 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille  '.  —  La  demi-bourse  de  licence 
ès  sciences  mathématiques  acqordée  à  M.  Mertrallet,  admis  au 
grade  de  licencié  pendant  la  dernière  session  d’octobre-novembre, 
est  transformée  en  bourse  de  licence  ès  sciences  physiques  (bourse 
entière). 

—  Nous  apprenons  à  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Paul 
Durand,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  soixante-seize  ans.  Homme  éru¬ 
dit,  il  avait,  de  bonne  heure,  renoncé  à  la  pratique  médicale  pour 
s’adonner  exclusivement  aux  études  archéologiques  où  il'  s’était 
fait  une  légitime  réputation.  Il  avait  pris  une  large  part  à  la  restau¬ 
ration  de  la  crypte  de  la  cathédrale  de  Chartres  et  à  la  réédifîca- 
tion  de  plusieurs  édifices  religieux. 

—  M.  René  Lafabrègue,  directeur  de  l’hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés,  est  nommé  vice-président  de  la  Société  de  statistique  de 
Paris  pour  l’année  1883. 

—  M.  le  docteur  Fauvel,  membre  du  conseil  municipal  du  Havre, 
est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  delivres  de 
la  bibliothèque  de  cette  ville. 

—  Une  commission  permanente  de  vaccine  vient  d’être  insti¬ 
tuée  à  Lyon.  Sont  nommés  membres  de  cette  commission  : 
MM.  Bouveret,  Chassagny,  Chauveau,  Dron,  Fochier,  Icard,  Lé- 
pine,  Paulet,  Perroud,  Rébatel,  Rollet  et  J.  Teissier. 

—  Le  Bureau  de  la  Société  de  médecine  légale  pourl’ahnée  1883 
est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Brouardel;  vice-présidents  :  MM.  Blanche  etBour 
det;  secrétaire  général  :  M.  Gallard;  secrétaires  des  séances  .  : 
MM.  Leblond  et  Lutaud  ;  archiviste:  M.  Ladreit  de  Lacharrière  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  Mayet;  membres  de  la  commission  permanente  : 
MM.  Chaudé,  Gallard,  Descoust,  de  Villiers,'  Pinard,  d’Herbelot, 
Motet,  Polaillon,  Legrand  du  Saulle,  Grani,  Chaudé  ;  membres  du 
conseil  de  famille  :  MM.  Chaudé,  Choppind’Arnouville,  de  Villiers, 
Le  Fort,  Lunier;  membres  du  comité  de  publication  :MM.  Gallard, 
secrétaire  général.  Rocher,  Démangé,  Descoust,  Leblond,  Lutaud. 

—  La  Société  française  de  tempérance  (reconnue  d’utilité 
publique)  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1883  : 

Président,  M.  Jules  Rergeron,  de  l’Académie  de  médecine; 
vice-présidents,  MM.  Duverger,  Levasseur,  Bouchardat  et  Fauvel  ; 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  L.  Lunier;  secrétaires  généraux 
adjoints  :  MM.  les  docteurs  Decaisne  et  Vidal  ;  secrétaires  des 
séances,  MM.  Guignard  et  Audigé  ;  bibliothécaire-archiviste, 
M.  le  docteur  A.  Motet;  trésorier,  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque 
année,  dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain 
nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargne  aux  institu¬ 
teurs,  chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes 
autres  personnes  qui  lui  sont  signalés  comme  s’étant  fait  remar¬ 
quer  par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en  faveur 
de  la  tempérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui, 
doivent  être  adressées,  avant  le  f®'  février  1883,  au  secrétariat 
général  de  l’CEuyre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont  également 
reçues  les  adhésions. 

—  M.  le  docteur  A.  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi 
10  janvier  à  neuf  heures  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  de  Sinéty  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  femmes,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine, 
le  lundi  8  janvier  1883,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  3,  et 
le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13887. 
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PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL  . 

ANCIENNE  MAISON  CHAMOÜIN 

EV  a  U  t  h  i  e  r 

EGUSTRES*’  SPeSuX  pour  la  Comptabilité 

d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  dObser- 
vations  médicales ,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l  inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires- 
Classe-valeurs  breveté  s.  g.  u.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes 
Z  Z  —  I.OOO  — 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

XISSCBANX 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Reoamier,  dans 
service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
ÎHAEDAT,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,_ mede- 
des  hôpitaux;  MM.  Portâtes,  Riege,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémon-agies  [hemoptysws] 

impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,^  etc 
Ph.io  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pans. 


Vin  de  G.  Seguin 

a  C’est  un  puissant  tonique;  pris 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  •—  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie.  _ 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de 


1  décotion  '  produi- 


_  SUEURS  NOCTUR;>IES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’Atropiue  <lu  D""  Clin 

5  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligrainrae 
O  de  Sulfate  d’ Atropine  du  ,0^“. 
B  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
B  Sueurs  pathologiques,  et  notamnaent  les 
-  Sueurs  nocturnes  des  Phthis^ues. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  , 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.j 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D--  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
[Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 


(garantie  Buao. 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  i/5 
malt  de  lentilles,  1/5.  .  ,  .  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.  _  _ 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastase^e. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 
médicament.  . 

Vente  en  gros  :  Pans,  Trouette  -  Perret, 
13  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'"" 


HBii»  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der 
nier,  et  sou  sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  mei 
ment.  . 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  sus¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  '' 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
d’eau.froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point.  .  .  ,  , 

3  fr.  le  flacon  dans  les  -principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  ma/is  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  ;  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


)oudre ,  de  viande  de  bœuf 


(garantie  bœuf  PUR; 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  qr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perr^, 
14  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'=» 


K  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
(C  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 

«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » - - -  __  _ 

Paris, pharm. G. SBOUIN.378,r.Samt-Honore.  r|yraitement  deS  Névral^eS. 

i  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
kitinU  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migrdine,  laSoiatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rehelfes  ayant  résisté  aux  autres  traitemeiit& 
L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sir 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milli^amme  acôniline  cnstailisee. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procunr  les  Véritables  Pilules  Moussette 


par  1 


Dames 


Ni 


/^uina-La  roche 

W  ÉLIXIR  VINEUX. 

Gest  aux  procédés  d’épuisement  des  tre 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  â 

mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


év roses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
Te  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  lithium  estun  des  plus  puissants 

sédatifsdansletraitementdesmaiadiesnerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose 
'  "  lies  par  jour. 

Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  ,  ■ 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans 


Liqueur 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p-  25^) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMENORRH 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 
facilite  l’accouchement 
MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  ef  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écinre  au  préparateur, 
M  Énjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brossesp 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation  ' 


TTalérianate  Pierlot 


V 


EBAU  SULFURÉE,  SODIQUB  BT  CALCIQÜK. 

au  X  -  Bonnes  {Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OC’rOBRB 

Affections  chroniques  delagorge,  dularynx  ei 
.a  bronches:  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
ilmohaire  et  peut  souveni 
double  sut- 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’IIypophosphlte 
Soude  ou  de  Chsuix,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicale. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pa 


Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  ^ 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  (A 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif, 

5  distingue,  entre  toutes,  par  la  profonde 
L  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


D’après  l’opiniou  des  professeurs 
„  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  I-  _ 
d’ammoniaquedePierlot  est  ua  névroslheniqut 
1  puissant  iédoA/’ des  névroses,  dos  névralgies  et 
1  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  hahituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DBLPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affeonon  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonio- lerrenx  an  Bismuth  dn 
docteur  ■•APILLAUn. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  " 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillo  n 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
se  prépare  aussi  sous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p”  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  phr^”. 
médaille  a  l’exposition  universelle  1878 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  garantie.'  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

(i  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuàire,  1880,  p.  138;  Académie  de  medecme, 

"kRv  Ch^^mpigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clioby,  39  ; 
),rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


R 


1  •  1  EAU  MINERALE 

U  D  1  n  a  t ,  naturelle  purgative 


allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 

dose  sans  irritation  intestinale.  : 

Grande  médaille  d’or.  Exp»”  inti®  Francfort  1881: 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite 

b<^.^f1'.  pour  urbaim"'  1  fr. 

i - S  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identlqne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  medecme.  , 

1  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteur  DE  JONGD, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
cher,  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  parait  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Èc.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sûr  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londre 
prof,  de  mat.  méd.  à  l'Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’ur 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  d 
D'De  Jongh  etla  signature  Ansar  Harford  et  C 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défiet'  des  contrefaçons. 

Ansar,  Harford  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

■a  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
nu  Alcaline,  Digestive,  E ffervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
nglais  ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Pothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eait  Apollinaris,  1879.  — 
«  A.  Delahaye  et  Cio,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
•liaisons  d’eaux  minérales. 


1 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DR  PARIS. 

O  KAU  MINERAI, 15 

1  e  Z  Z  a  ,  K15RRUGINEUSE  ACIIMJI,: 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  em»  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

1  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*' 


(^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
siilfhydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact. — Vente:  chez  Camus,  ph''«"  de  1"  classe, 
38,  boulevi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phRs, 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


0.63 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur' des  hôpitaux.  ' 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 

et créosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph'e,  86,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannicpie, 

'  prescritexclusivement  comme  fortifiantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chloi 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mees.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vindeSaint-Raphaëlestun  vin  fort  agréabh 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverreaprës  les  principaux  repas 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


1  1 


1  n  a  r  1 


re  Thé  diurétique  de  France 

^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Leerou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


S  il' O  P  SULFUREUX  Grosniei 

goudron  et  mouosulfiire  de  sodium  inaltérabli 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 
’rescritavecle  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
ehite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  ef' 
■ès-ahondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


r  es  Dragées  Carbonel 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
i30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


napsules  Thévenot  ^^2?.°“-^!:°r’res: 

v^sence  de  térébenthine,  le  fl.  lf,20  ;  id.  à  l’huile 
de  Gabian,  le  fl.  lUS  ;  id.  à  l’huile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl.  2i.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

•V  11^  (Bohême).GRANDSPRIX:Phila- 
i  U 1 1  II  a  Jelphie  1876,  Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


de  Ja 


igréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  le 
;as  oh  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  oi 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etph*" 


Panseinenl  antiseptique 

Iflédiode  I.1§TI5R. 

MM.  DESNOIX  et  Ci',  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
liisieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
lires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
ns  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
ode  de  pansement. 
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Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILULES  H.  ROTER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'» 
Gros  :  ph'®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exeinptdechlorureet  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icieutifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
■ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
t  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
■anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


raffetas  Durin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin, pharmacien  à  Vichy. 


Rliuniatismes.  Guérison  parla 

FlanelleetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 


Extrait  de  viande  Lieliig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  litablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
niversellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
istantanéraent  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  ass 
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Se  vend  en  gros 
le  Paris  et  de  la  p 
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U  i  n  a  Diab"u„ne  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 


A  base  de  Gi 

redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
...édecins  des  B'iacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
'dressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


G 


elseinium  se  in])er  virens 

du  docteur  G.  Fournier. 
cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  i 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


56»  ANNÉE. 


MARDI  9  JANVIER  1883.  —  N»;  3. 


N»  3.  —  MARDI  9  JANVIER  1883. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  eiAvoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*^  de  chaque,  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LA  FACULTÉ  ,  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  o( 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  frai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  ds 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  ( 
■  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ctobre  1853  a  institué  en  faveur 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


acs  pour  encou 
ins  ce  Journal, 
des  Médecins  e1 


des  Étudiants 


FRANCE . .  .  3  mois:  8  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr. 


Prix  du  Numéro  : 


50.  -  6  mois:  16  fr. - 
».  —  6  mois  :  18  fr.  • 
VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


I  Rhumatisme  articulaire  subaigu.  —  II.  Hypertrophie 
des  cavités  gauches  du  cœur  et  néphrite  Interstitielle, 
crise  catarrhale. 

I.  Le  premier  malade  dont  j’ai  à  vous  parler  aujourd’hui 
est  un  homme  qui  est  couché  au  n“  2  de  la  salle  Saint-Luc. 

II  est  entré  dans  la  journée  d’hier  pour  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  La  maladie  revêt  un  caractère  subaigu;  la  fièvre 
est  modérée;  les  articulations  prises  sont  le  poignet  et  le 
genou  du  côté  droit,  ainsi  que  les  articulations  tibm- 
tarsiennes  droite  et  gauche.  Les  douleurs  sont  peu  in¬ 
tenses.  . 

De  ce  côté  donc,  rien  de  particulier;  mais  ce  qui  est  inté¬ 
ressant  chez  ce  malade,  c’est  l’état  de  son  cœur.  En  effet  les 
battements  cardiaques  sont  nettement  frappés,  mais  le  cœur 
est  volumineux.  Son  hypertrophie  est-elle  antérieure  à  l’af¬ 
fection  rhumatismale  ou  lui  est-elle  intimement  liée  ?  11  est 
assez,  difficile,  dans  certains  cas,  de  se  prononcer. 

Ici  la  maladie  du  cœur  nous  paraît  être  de  date  ancienne. 
Le  cœur,  ai -je  dit,  est  volumineux  ;  sa  pointe  bat  dans  le 
sixième  espace  intercostal  et  se  trouve  assez  fortement  déviée 
à  droite.  C’est  ainsi  qu’il  mesure  quatorze  centimètres  sur 
son  bord  gauche  et  quinze  centimètres  sur  son  bord 
droit. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  régulier,  le  second  est  dé¬ 
doublé,  ce  qui  vient  éclairer  considérablement  la  question. 
Eh  effet,  lé  dédoublëment  du  cœur  reconnaît  toujours  l’une 
des  trois  causes  suivantes  :  1“  il  est  produitpar  un  rétrécis¬ 
sement  mitral;  2“  il  est  la  conséquence  d’une  péricardite; 
3°  il  est  seulement  physiologique.  Examinons  donc  chez 
notre  malade  à  laquelle  de  ces  causes  nous  devons  le  rat¬ 
tacher. 

Tout  d’abord,  éliminons  la  troisième  cause,  c’est-à-dire 
un  bruit  physiologique  ;  car,  s’il  en  était  ainsi,  il  serait  con¬ 
stamment  modifié  par  les  mouvements  respiratoires,  dispa¬ 
raissant  à  Ta  fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de 
l’inspiration.  Or  il  n’en  est  rien  chez  cét  homme,  dont  le 
dédoublement  est  de  nature  morbide  ou  pathologique. 


L’étendue  de  la  matité  de  l’organe  cardiaque  pourrait  per¬ 
mettre  de  supposer  soit  un  épanchement  péricardique,  soit 
une  péricardite  sèche  avec  distension;  dans  le  premier  cas, 
nous  n’entendrions  pas  aussi  distinctement  lès  bruits  du 
cœur,  ils  ne  se  passeraient  pas,  pour  ainsi  dire,  sous  l’oreille; 
dans  le  second  cas,  le  dédoublement  s’accompagnerait  de 
bruits  de  frottement. 

Or  rien  de  tout  cela  encore  n’existe.  Nous  arrivons  donc 
ainsi,  par  voie  d’exclusion,  à  un  rétrécissement  de  l’orifice 
mitral. 

C’est  bien  là,  en  effet,  ce  que  l’examen  attentu  du 
cœur  nous  a  démontré,  car  il  n’existe  pas  non  plus  de  souf¬ 
fle  diastolique  ou  pré-systolique.  De  plus,  il  y  a  une  hyper¬ 
trophie  des  cavités  droites  du  cœur,  ce  qui  est  encore  la 
conséquence  d’un  pareil  rétrécissement,  ainsi  qu  une  dévia¬ 
tion  de  la  pointe  du  cœur. 

Èn  résumé,  donc  nous  avons  affaire,  comme  lésion  cardia¬ 
que,  à  un  rétrécissement  de  l’orifice  mitral  remontant  à  une 
date  ancienne.  Nous  noterons,  en  passant,  qu’il  '  n’existe 
chez  notre  malade  ni  œdème,  ni  sclérose  pulmonaire,  ni 
troubles  gastro-intestinaux  qui  puissent  expliquer  la  dilata¬ 
tion  des  cavités  droites  du  cœur. 


IL  Dans  la  salle  Sainte-Adélaïde,  au  n»  7,  vous  avez  vu 
ne  vieille  femme  qui  est  assise  dans  son  ht,  ne  pouvant 
ester  couchée.  La  face  est  pâle,  décolorée,  bouffie.  L  oppres- 
ion  est  extrême.  Cette  malade  est  plongée,  depuis  trois 
emaines,  dans  une  crise  violente  de  dyspnée.  Ce  n  est  pas 
a  première  fois  qu’elle  est  ainsi  atteinte.  Cette  oppression 
ist  aussi  grande  que  s’il  s’agissait  d’un  asthme  véritable  ; 
•e  n’est  point  de  la  dyspnée  cependant,  c’est  de  1  apnée  car 
'air  pénètre  bien  dans  les  poumons,  mais  il  ne  satisfait  pas 
e  besoin  de  respirer.  . 

La  percussion  de  la  poitrine  fait  entendre  une 

aormale  à  peine  exagérée;  la  respiration  est  très  disUncte 
3artout;à  la  base,  seulement,  on  observe  une  tre=  légère 
abscurité.  En  tous  cas,  on  ne  perçoit  aucun  râle  ou 

autre.  Le  poumon  est  parfaitement  perméable  dans  toute 
son  étendue,  à  droite  comme  à  gauche. 

Le  cœur  ne  présente  aucun  bruit  anormal,  mais  ses  batte¬ 
ments,  tout  réguliers  qu’ils  soient,^  sont  un  P®" 

(96  à  100  par  minute).  H  n’y  a  pas  d  asystolie  v  c  ■ 
bruits  sontbien  frappés,  et  ne  s’accompagnent  d  aucun  souG 
fie  II  n’y  a  donc  pas  de  lésion  des  orifices.  Mais  ce  que  1  on 
litend  c’est  un  bruit  de  galop,  peu  marqué  il  est  vrai,  mais 
indice  probable,  et  justifié  chez  notre  malade,  ^  “ue  ^  ’ 
trophie  du  cœur,  justifié,  en  effet,  par  l’étendue  de  la  matité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  la  région  précordiale,  laquelle  mesure  transversalement 
dix  centimètres.  Enfin,  la  pointe  du  cœur  est  très  abaissée. 
Ici  nous  avons  donc  une  hypertrophie  des  cavités  gauches 
de  l’organe  cardiaque. 

Mais  tout  cet  ensemble  de  symptômes  ne  peut  appartehk 
qu’à  une  seule  et  même  affection,  et  nous  arrivons  ainsi  à 
diagnostiquer  une  néphrite  interstitielle. 

Notre  diagnostic  se  trouve  également  confirmé  par  la  pré- 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines  et  par  les  antécédents 
de  la  malade,  antécédents  dont  nous  allons  vous  parler  tout 
à  l’heure.  La  quantité  de  l’albumine  rendue  actuellement 
est  plus  considérable  que  dans  la  néphrite  interstitielle 
aussi  l’examen  des  urines  va-t-il  nous  conduire  plus  loin  et 
nous  permettre  de  dire,  d’après  l’évolution  de  la  maladie, 
d’après  les  douleurs  que  détermine  la  pression  de  la  région 
lombaire,  d’après  l’œdème  de  la  face,  etc.,  etc.,  que  nous 
sommes  en  présence  d’une  crise  catarrhale  qui  est  venue  se 
surajouter  à  l’état  primitif  interstitiel. 

Cette  femme  nous  a  raconté  que  jusqu’à  Tâge  de  trente- 
cinq  ans,  elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  A  cette 
époque  elle  a  eu  la  scarlatine.  Elle  en  a  été  très-bien  guérie, 
mais  elle  a  conservé  depuis  lors  un  peu  de  polyurie,  des 
besoins  fréquents  d’uriner,  nécessitant  des  déambulations 
nocturnes.  Puis  de  temps  à  autre,  notamment  dans  les  sai¬ 
sons  froides  et  humides,  elle  a  éprouvé  de  véritables  crises 
de  suffocation. 

Gomme  vous  le  voyez,  ses  antécédents  sont  l’histoire 
même  de  sa  maladie  :  scarlatine,  néphrite  scléreuse,  inter¬ 
stitielle  consécutive,  démontrée  par  les  déambulations  noc¬ 
turnes,  —  signe  précieux  de  néphrite  interstitielle  dont  il 
faut  toujours  se  méfier,  —  et  crises  d’oppression. 

La  maladie  s’est  donc  développée  progressivement,  s’ac¬ 
compagnant  de  temps  à  autre  d’un  état  catarrhal  des  reins 
avec  anasarque  et  phénomènes  de  suffocation  intimeihent 
liés  à  l’affection  rénale  et  à  son  influence  sur  le  système 
nerveux,  indépendamment  de  toute  bronchite  et  de  tout 
œdème  pulmonaire. 

Quel  pronostic  devons-nous  émettre  en  pareil  cas  ?  Lors¬ 
que  la  maladie  est  récente,  l’on  a  toutes  chances  de  la  gué¬ 
rir.  Ici  encore,  en  réunissant  tous  les  éléments  du  problème, 
nous  pouvons  espérer  faire  disparaître  les  accidents  aigus 
et  remettre  la  malade  sur  pied.  Mais  les  reins  resteront  tou¬ 
jours  contractés  et  seront  toujours,  par  suite,  unpointd’ap- 
pel  pour  de  nouvelles  crises.  De  telle  sorte  que  les  accidents 
iront  en  s’aggravant  et  qu’à  un  moment  donné,  moment 
plus  ou  moins  rapproché,  tout  traitement  deviendra  impuis¬ 
sant. 

La  médication,  en  présence  des  accidents  actuels,  consis¬ 
tera,  chez  cette  femme,  dans  l’application  de  ventouses 
sèches  sur  la  région  lombaire,  de  cataplasmes  sinapisés, 
puis  dans  l’administration  d’un  purgatif  tel  que  l’eau-de-vie 
allemande,  pour  combattre  la  congestion  passagère  du  rein, 
enfin  et  surtout  dans  le  régime  lacté,  régime  exclusif  qui 
est  quelquefois  suffisant  à  lui  seul  pour  amener  une  séda¬ 
tion  rapide  des  accidents. 

On  croit  quelquefois  pouvoir  associer  l’usage  du  lait  à  une 
autre  alimentation  :  c’est  une  erreur  très  grande  qui  ne 
peut  amener  que  des  déceptions.  J’en  ai  eu  maintes  fois  la 
preuve  chez  des  malades  indociles  en  voyant  reparaître  aus¬ 
sitôt  et  la  dyspnée  et  la  présence  d’une  quantité  plus  consi¬ 
dérable  d’albumine  dans  l’urine. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE.  —  M.  Coürssehant. 

De  la  conjonctivite  membraneuse.  , 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Leviste,  chef  de  clinique.)  :  . 

Je  désire  vous  parler  aujourd’hui  d’une  affection  oculaire 
peu  commune  dans  notre  pays  dont  vous  avez  pu  suivre 
l’évolution  jour  par  jour  chez  le  malade  que  je  vous  pré¬ 
sente  ici.  C’est  la  conjonctivite  memhraneme  ov.  croup  con¬ 
jonctival  de  certains  auteurs. 

Il  est  très  important  de  connaître  et  de  diagnostiquer, 
dès  son  début,  cette  inflammation  particulière  de  la  mu¬ 
queuse  oculaire,  car  elle  réclame  un  traitement  spécial 
qui,  bien. dirigé,  donnera  presque  toujours  un  plein  succès. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  des  médecins  peu  versés  en 
ophtalmologie  aient  pu  confondre  cette  conjonctivite  soit 
avec  l’ophtalmie  purulente,  soit  avec  l’ophtalmie  blennor¬ 
ragique. 

Dans  ces  deux  dernières  affections,  la  muqueuse  oculaire 
présente  une  rougeur  des  plus  intenses,  également  répartie 
sur  le  bulbe,  les  culs-de-sac  et  les  tarses.  Les  papilles  de  la 
muqueuse  palpébrale  sont  plus  saillantes,  ce  qui  lui  donne 
un  aspect  velouté  caractéristique.  La  conjonctive  oculaire 
est  parsemée  d’ecchymoses  nombreuses  qui  augmentent 
encore  lorsqu’on  cherche  à  écarter  les  paupières  pour  exa¬ 
miner  attentivement  la  cornée.  Cette  membrane  elle-même 
est  le  plus  souvent  placée  au  fond  d’un  bourrelet  chémo- 
tique  formé  par  la  conjonctive  oculaire;  mais  ce  chémosis 
est  mou,  flasque  et  comme  infiltré  par  une  sérosité  grisâtre. 
La  sécrétion  offre  un  caractère  important.  D’abord  louche, 
presque  transparente  et  peu  épaisse,  elle  nage  au  milieu 
d’un  liquide  lacrymo-conjonctival  sanguinolent  pour  deve¬ 
nir  bientôt  d’une  couleur  jaune  paille,  grasse,  filante  et 
collante  aux  doigts.  Les  paupières  sont  tuméfiées  et  cette 
tuméfaction  est  uniformément  répandue  sur  les  voiles  palpé¬ 
braux,  souvent  même  elle  gagne  la  région  sourcilière  et 
péri-oculaire.  La  paupière  supérieure  tombe  devant  l’œil  et 
le  cache.  Quelquefois  le  chémosis  est  tel  que  les  deux  pau¬ 
pières  s’ectropionnent  spontanément  et  laissent  échapper 
le  pus  entre  les  muqueuses  herniées  des  culs-de-sac. 

Dans  la  conjonctivite  membraneuse,  au  contraire,  les 
choses  se  passent  différemment.  Le  gonflement  des  pau¬ 
pières,  il  est  vrai,  atteint  les  mêmes  dimensions  que  dans 
l’ophtalmie  purulente.  Mais  l’œdème  se  localise  principale¬ 
ment  dans  le  cul-de-sac  supérieur  et  sur  la  partie  marginale 
de  la  conjonctive  tarsienne;  il  est  dur,  violacé  à  la  pau¬ 
pière  supérieure,  peu  ou  point  développé  à  l’inférieure,  sauf 
parfois  dans  son  cul-de-sac. 

La  sécrétion,  à  toutes  ses  périodes  d’évolution,  est  bien 
moins  abondante  que  dans  les  deux  formes  purulente  et 
blennorragique;  elle  ne  se  déverse  pas  spontanément  au 
dehors  comme  dans  ces  dernières  affections,  mais  elle 
semble  se  coaguler  immédiatement  au-dessus  de  la  couche 
épithéliale  de  la  conjonctive  sous  forme  de  membrane  blan¬ 
châtre  à  aspect  terne.  Au  début  de  la  maladie,  ces  fausses 
membranes  sont  parfois  très  difficiles  à  détacher.  Si  cepen¬ 
dant  on  arrive  à  les  enlever,  on  trouve  au-dessous  une  con¬ 
jonctive  à  peu  près  normale,  à  état  légèrement  papillaire, 
dépourvue  simplement,  par  places,  de  son  épithélium.  Dans 
les  places  dénudées,  vous  pourrez  remarquer  un  léger  écou¬ 
lement  sanguin,  détail  précieux  pour  le  pronostic,  car  il 
peut  vous  faire  rejeter  l’idée  d’une  conjonctivite  diphtériti- 
que  (vous  savez,  en  effet,  que  les  plaies  diphtéritiques  ne 
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saignent  pas).  Dans  certains  cas,  alors  que  la  maladie  est 
;  vous  réussirez  à  enlever  d'nn  coup  1.  «use 

membrane  qui  tapisse  les  tarses  et  les  culs-de-sac,  et  vous 
Tr»  par  eela  même  un  véritable  moule  des  paupières. 
Dans  la  période  membraneuse  enndative,  la  eonjonclive 
ôcTaire  est  respectée.  11  existe  peu  ou  pas  de  ebémos.s  pérr- 
cornéen.  La  cornée  participe  bien  à  l’inflammation,  mais  le 
aUérations  qu’elle  présente  sont  dues  aux  frottements  inces¬ 
sants  des  fausses  membranes  palpébrales  et  non  pas  causées 
Z  l’étranglement  chémotique  que  vous  rencontrez  dan 
L  conjonctivites  purulentes  et  blennorragiques  ou  dan 
l’infection  diphtéritique.  Ici  les  lésions  de  la  cornée  sont 
superficielles  :  légère  destruction  épithéliale  trouble  diffus, 
.phLomènes  qui  nécessitent  rarement  un  traitement  spé- 

Bientôt  les  phénomènes  s’amendent  :  le  gonflement  de  la 
paupière  disparaît,  les  fausses  membranes  cessent  de  se 
Lroduire  et  commencent  à  tomber  spontanément  ;  au- 
dessous  on  trouve  une  muqueuse  un  peu  veloutée,  mais 
intacte.  La  conjonctivite  entre  alors  dans  une  période  de 
purulence  modérée,  car  jamais  cette  purulence  n  atteindra 
les  proportions  delà  purulence  vraie  ou  blennorragique; 
elle  est  d’emblée  jaune  paille,  bien  liée,  filante,  en  un  mot 


le  pus  est  de  bon  aloi.  r  •  a 

C’est  à  ce  moment  que  la  maladie  entre  dans  sa  période 
de  décroissance.  La  cornée  s’éclaircit,  son  épithélium  se 
répare  ;  s’il  y  a  quelques  points  ulcérés,  ils  ne  tardent  pas  à 
s’exhausser,  et  vous  verrez  bientôt  la  restitution  du  tissu 
s’opérer  ad  integrum,  La  vascularisation  de  la  conjonctive 
oculaire  disparaît  à  son  tour.  Et  de  cette  inflammation  dont 
les  premiers  signes  avaient  pu  vous  effrayer,  il  ne  reste 
aucune  trace  :  la  destruction  complète  de  la  cornée  par 
ulcération  purulente  ou  par  abcès,  la  destruction  de  1  oeil 
tout  entier  par  panophtalmite  que  vous  aviez  pu  craindre, 
tout  se  dissipe  peu  à  peu  sous  l’influence  du  traitement 
rationnel. 

Maintenant  que  vous  connaissez  la  marche  de  cette  affec¬ 
tion,  que  vous  en  avez  vu  tous  les  signes,  il  me  reste  à  vous 
parler  du  traitement.  Tandis  que  dans  les  conjonctivites 
purulentes  ou  blennorragiques  vous  me  voyez  employer  les 
cautérisations  méthodiques  de  la  conjouctive,  les  scarifica¬ 
tions  et  les  compresses  glacées  antiseptiques  afin  d’amener 
une  détente  dans  l’état  inflammatoire  cornéen,  diminuer 
l’œdème  palpébral  et  modifier  la  sécrétion  septique,  dans  la 
conjonctivite  membraneuse,  vous  m’avez  vu  suivre  une 
autre  méthode  thérapeutique. 

Dans  la  première  période,  j’emploie  l’eau  froide  sous  forme 
de  compresses,  les  lavages  fréquents  avec  une  eau  rendue 
antiseptique  par  un  mélange  d’acide  salicylique,  d’essence 
de  Wintergreen  et  d’alcool,  les  instillations  d’ésérine  dans 
le  cas  d’ulcérations  possibles  et  l’application  constante  du 
bandeau  compressif.  Les  compresses  froides  sont  destinées 
à  diminuer  le  chémosis  par  resserrement  des  vaisseaux  con¬ 
jonctivaux  et  à  calmer  les  douleurs  assez  aiguBs  de  cette 
forme  de  conjonctivite.  Les  lavages  ont  pour  but  de  tenir 
l’œil  dans  un  état  de  propreté  extrême.  Par  les  irrigations 
oculaires  faites  directement  sur  les  muqueuses  palpébrales, 
comme  vous  me  les  voyez  employer  à  ma  clinique,  je  favo¬ 
rise  l’élimination  des  fausses  membranes,  le  dégorgement 
de  la  muqueuse  et  le  retour  normal  de  la  circulation  capil¬ 
laire.  L’ésérine  abaisse  la  tension  intra-oculaire,  déterge  les 
ulcérations  cornéennes  qui  se  produisent  quelquefois  et 
diminue  peut-être  la  sécrétion  conjonctivale  en  s’opposant 


à  la  diapédèse  par  constriction  des  vaisseaux.  Enfin  la  bande 
compressive  empêche  la  paupière,  devenue  rugueuse,  de 
frotter  sur  la  cornée  ;  elle  s’oppose  donc  ainsi  à  la  forma¬ 
tion  d’ulcérations  cornéennes  traumatiques,  et  permet  la 
réparation  de  celles  qui  déjà  auraient  pu  se  produire.  Tel 
est  le  traitement  de  la  période  des  faussés  membranes. 

Mais  dès  que  la  période  pseudo-purulente  commence, 
vous  remplacerez  les  compresses  froides  par  des  compresses 
trempées  dans  une  infusion  aromatique  chaude,  et  rendue 
toujours  antiseptique  (camomille,  lavande,  sureau,  etc.). 
Vous  ne  chercherez  à  entraver  cette  purulence  que  si  elle 
devient  trop  abondante,  et  vous  aurez  alors  recours  à  des 
astringents  faibles  comme  la  solution  à  l’acétate  de  plomb  : 
10  grammes  pour  50  grammes  d’eau,  ou  encore  à  un  collyre 
faible  au  nitrate  d’argent  :  10  centigrammes  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau.  Vous  aurez  la  précaution  de  ne  jamais  laisser  ce 
collyre  venir  au  contact  de  la  cornée;  vous  éviterez  cet 
écueil  en  tenant  les  paupières  luxées  bien  rapprochées  l’une 
de  l’autre.  Vous  mesurerez  le  degré  de  la  cautérisation  à 
l’effet  que  vous  voulez  produire  en  prolongeant  le  contact 
du  collyre  plus  ou  moins  longtemps  sur  la  muqueuse,  et 
vous  finirez  cette  cautérisation  par  une  abondante  irrigation 
d’eau  tiède  sur  les  parties  cautérisées.  En  agissant  ainsi, 
vous  évitez  les  tachez  métalliques  trop  fréquentes  lorsqu’un 
collyre  vient  baigner  une  cornée  dépouillée  de  sa  couche 
épithéliale,  et  par  l’irrigation  vous  enlevez  sûrement  l’excès 
du  médicament,  les  produits  coagulés  sous  l’influence  de 
son  application  ;  en  outre,  vous  diminuez  considérablement 
la  douleur  provoquée  par  la  cautérisation.  Vous  avez  pu 
voir  ici,  du  reste,  les  excellents  résultats  obtenus  par  cette 
manière  de  procéder. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  vous  protégerez 
l’œil  sain  contre  toute  inoculation,  yous  attirerez  vivement 
l’attention  du  malade  sur  cette  considération  très  impor¬ 
tante,  et  vous  préviendrez  aussi  l’entourage  de  cette  trans¬ 
mission  possible. 

Enfin,  comme  traitement  général,  vous  prescrirez  une 
bonne  nourriture,  les  promenades  au  grand  air  quand  il  n’y 
aura  pas  de  changements  brusques  de  température  ;  cette 
dernière  précaution  est  très  utile,  car  vous  saurez  que  la 
conjonctivite  membraneuse  se  présente  surtout  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne.  Vous  activerez  les  fonctions'  diges¬ 
tives  par  les  préparations  amères  associées  aux  ferrugineux. 

Les  quelques  détails  que  je  viens  de  vous  donner  sur  la 
conjonctivite  membraneuse  vous  suffiront,  je  crois,  pour  la 
combattre  victorieusement  si  jamais  vous  la  rencontrez 
dans  votre  pratique.  Si  j’ai  tenu  à  vous  parler  de  cette 
maladie,  c’est  que  vous  n’en  trouverez  pas  la  description 
bien  exacte  dans  certains  traités  français.  Souvent  même 
elle  a  été  passée  sous  silence,  ce  qui  a  lieu  d’étonner  quand 
on  sait  qu’elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois,  en  France, 
par  deux  hommes  chers  à  la  chîrurgie  de  notre  pays  : 
Bouisson  et  Chassaignac. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Traitement  de  certains  accidents  de  l’éruption  des 
dents  et  en  particulier  des  oreillons  par  l’aconitine  asso¬ 
ciée  à  divers  moyens.  —  M.  le  docteur  J.  Mourson,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  vient  de  publier  sur  cette  ques¬ 
tion  un  intéressant  mémoire  qu’il  accompagne  d’un  certain  nom- 
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bre  d’observations  dans  lesquelles  il  a  constaté  l’action  heureuse 
de  Taconiüne,  soit  employée  seule,  soit  associée  au  bromure  de 
potassium.  Voici  du  reste  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Par  la  diminution  considérable  de  la  douleur  qu’elle  produit, 
l’aconitine  calme  le  réflexe  localisé  aux  parties  enflammées  (mu¬ 
queuse  buccale  dans  les  cas  de  stomatite,  amygdales,  glandes  sali¬ 
vaires),  d’où  en  général  la  disparition  assez  rapide  de  leur 
"tuméfaction.  Elle  permet  enfin  aux  mâchoires  de  se  desserrer, 
dans  le  cas  de  trismus,  par  la  cessation  de  la  contracture  réflexe 
des  membres  masticateurs. 

Dans  un  cas,  en  anesthésiant  le  trijumeau  irrité,  elle  a  fait 
disparaître  la  tuméfaction  ourlienne,  bien  avant  la  chute  de  la 
fièvre,  ce  qui  prouverait  que  son  action  est  surtout  localisée  à  la 
zone  du  trijumeau,  ainsi  qu’on  le  savait  déjà  (carie  dentaire, 
névralgie  de  la  face).  On  n’obtiendra  alors  les  effets  de  neutrali¬ 
sation  du  réflexe  dentaire  sur  la  moelle  qu’en  a.ssociant  l’aconi¬ 
tine  au  bromure  de  potassium,  que  j’appellerai,  dit  M.  J.  Mour- 
son,  le  médicament  préventif  du  réflexe  éloigné,  l’aconitine  étant 
le  médicament  préventif  du  réflexe  rapproché.  Mais  quand  cette 
\  dernière  n’aùra  pas  été  donnée  assez  à  temps  et  que  l’on  se  trouvera, 
suite,  en  présence  d’un  fait  accompli,  elle  modérera  seule- 
me^l’élément  douleur,  sans  agir  sur  l’inflammation.  Si  l’on  veuÿ 
faire  tomber  cette  inflammation,  il  faudra  employer  concurrem¬ 
ment  les  dérivatifs  ordinaires,  purgatifs  salins,  etc.  L’aconitinei 
et;  l’auteur  insiste  là-dessus,  ne  peut  que  s’adresser  à  la  cause, 
quand  celle-ci  n’a  pas  produit  tout  son  effet. 

M.  Mourson  n’a  jamais' vu  l’aconitine  augmenter  la  sécrétion 
salivaire  et  même,  dans  un  cas,  au  début  delà  convalescence,  il  a 
dû  avoir  recours  au  jaborandi,  dont  l’effet  sialagogue  n’a  été 
obtenu  qu’au  troisième  jour  de  son  administration.  D’ailleurs,  si 
dans  la  période  aiguë  des  oreillons  le  jaborandi  n’a  jamais  été 
suivi  dans  son  emploi  du  résultat  recherché,  c’est  qu’il  rie  s’adres¬ 
sait  pas  à  la  cause  même  du  réflexe  qui,  dans  la  plupart  des 
circonstances,  donne  naissance  aux  oreillons  :  l’aconitine,  étant, 
selon  Gubler,  l’anesthésique  du  trijumeau,  aurait  seule  ce  pou¬ 
voir.  [Progrès  médical.) 

Modifications  du  calibre  des  vaisseaux  dans  les  mem¬ 
bres  amputés.  —  Les  nombreuses  et  patientes  recherches  de 
M.  le  docteur  Paul  Segond  sur  les  modifications  que  subit  le  cali¬ 
bre  des  vaisseaux  dans  les  membres  amputés,  sur  l’époque  à 
laquelle  ces  modifications  commencent  à  se  produire,  sur  leur 
étendue  et  leur  cause  immédiate,  ont  conduit  l’auteur  à  publier 
un  important  travail  dont  voici-  les  conclusions  : 

1°  À  la  suite  des  ampulatioris,  les  artères  et  les  veines  du  mem¬ 
bre  opéré  subissent  presque  toujours  une  notable  diminution  de 
calibre.  Celle-ci  s’observe  alors  même  que  lé  segment  retranché 
représente,  comme  dans  lés  amputations  du  pied  ou  de  la  maiii, 
uiie  faible  partie  de  la  massé  totale  du  membre.  ' 

2°  L’étendue  de  cette  diminution  de  calibre  est  telle  que  l’irri¬ 
tation  vasculaire  se  trouve  amoindrie,  non  seulement  dans  le 
moignon  lui-même,  mais  dans  fout  le  membre  mutilé,  depuis^son 
extrémité  jusqu’à  sa  racine. 

3°,  La  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  est  précoce.. Elle  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  consécutive  à  l’atrophie  du  mem¬ 
bre  amputé.  En  effet,  dès  que  ce  dernier  phénomène  se  déve¬ 
loppe,  on  trouve  toujours  une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux 
et  celle-ci  peut  mêmè  sé  montrer  avant  que  l’atrophie  des  parties 
molles  soit  appréciable.  ' 

4°  La  diminution  primitive  du  calibre  des  vaisseaux  joue  proba¬ 
blement  un  rôle  pathogénique  important  dans  l’atrophie  des 
membres  amputés.  [Revue  de  chirurgie.) 

Impétigo  contagiosa.  —  M.  le  docteur  Aubert  (de  Lyon)  a  eu 
l’occasion  d’observer  récemment  le  fait  de  quatre  jeunes  enfants 
de  la  même  famille,-  tous  atteints  de  cette  affection,  décrite  autre¬ 
fois  par  Devergie  et  beaucoup  plus  rare  en  France  qnà  l’étranger. 
Elle  est  assez  rare  même,  pour  que  M.  Aubert  ne  l’ait  encore 
jamais  rencontrée  avant  l’observation  que  nous  analysons  ici. 

.,,11  s’agit  de  quatre  enfants  âgés  le  plus  jeune  de  dix,  à  quinze 


mois  et  l’aîné  de  neuf  à  dix  ans.  L’impétigo  apparut  tout  d’abord 
chez  une  petite  fille  de  trois  à  quatre  ans  et  se  propagea  rapide¬ 
ment  aux  trois  autres  frères  et  soeurs.  L’affection  débute  par  une 
petite  bulle  qui  s’étend  bientôt  et  peut  suivre  ensuite  deux  évolu¬ 
tions  différentes  :  ou  bien  elle  se  recouvre  d’une  croûte  qui  se 
dessèche  de  plus  en  plus  et  finit  par  tomber,  laissant  la  peau 
guérie  sans  cicatrice  apparente,  ou  bien  elle  s’étend  encore  vers 
la  périphérie,  tandis  que  le  centre  guérit  complètement.  Il  en 
résulte  un  aspect  circiné  de  la  lésion.  L’éruption  se  rencontre  sur 
toutes  les  parties  du  corps  ;  de  préférence,  cependant,  sur  les 
parties  découvertes,  à  la  face  et  aux  mains.  ■ 

L’alfecfion  est  bénigne  ;  elle  guérit  en  quatre  ou  cinq  semaines 
et  ne  laisse  pas  de  cicatrice.  Elle  n’est  pas  particulière  à  l’enfant, 
mais  elle  peut  être  également  observée  chez  l’adulte.  Elle  est 
inoculable  et  l’inoculation  en  a  été  pratiquée  très  souvent  à 
l’étranger  avec  succès.  Elle  réussit  aussi  très  bien  chez  l’adulte. 

Le  diagnostic  est  facile  ;  bien  que  l’impétigo  contagiosa  .pré¬ 
sente  une  certaine  analogie  avec  la  varicelle,  l’éruption  s’en 
distinguera  en  ce  sens  qu’elle  est  plus  générale,  qu’elle  s’accompa¬ 
gne  de  fièvre  et  de  malaise  et  qu’elle  n’a  pas  de  prédiléctiàn  mar¬ 
quée  pourila  face  et  les  mains.  [Lyon  médiccd:)  ' 

Dépression  du  crâne.  —  M.  Guermonprez  termine  une  étude 
sur  la  dépression  du  crâne  pendant  la  seconde  enfance  par  les 
conclusions  suivantes  :  «  La  dépression  du  crâne,  compliquée  ou 
non,  peut,  d’une  manière  générale,  être  cause  de  diverses  altéra¬ 
tions  psychiques.  Ces  altérations  sont  plus  importantes  lorsque  la 
dépression  est  localisée  à  la  région  frontale,  spécialement  du  côté 
gauche.  Survenant  pendant  la  seconde  enfance,  la  dépression  du 
crâne  peut  constituer  un  obstacle  véritable  au  développement  des 
facultés  psychiques  et  concurremment  à  l’expansion, de  reneéphale 
et  à  l’amplification  de  la  capacité  crânienne.  La  microcéphalie 
relative,  qui  s’est  ainsi  produite,  peut  être  définitive.  ».  [Arch.  de 
médecine.) 

Perte  totale  du  pénis.  —  Le  docteur  P.-C.  Remondino,  de 
San  Diego  (Californie),  rapporte  le  fait  suivant  : 

José  M...,  habitant  de  Sonora  (Mexique),  est  âgé  de  trente  et  un 
ans.  En  août  1881,  il  viyait  avec  une  Indienne,  , avec;  laquelle,  il 
demeura  jusqu’au  mois  d’ocfobre  de  la  même  année.  Alors  il  la 
quitta;  puis,  à  la  fin  de  novembre,  il  passa  une  nuit. avec  efie..  Au 
milieu  de  décembre  il  remarqua,  pour  la  première  fois,  cinq  ulcé¬ 
rations  sur  le  gland  et  le  prépuce,  près  de  la  couronne.  En  deux 
semaines,  quatre  des'  ulcérations  se  cicatrisèrent,  la  cinquième 
refusant  de 'se  fermer.  Vingt’jours  après,  les  quatre  uléération'a  sè 
rouvrirent;  la  cinquième  devenait plnsàctive,  s’emparait  graduelle-' 
ment  du  gland,  qui  finissait  par  tomber.  L’action  phagédéniqué 
s’étendait  au  corps  du  pénis,  gagnait  le  pubis,  et  au  mois  de  juin 
tout  l’organe  avait  disparu.  .  .  ■ 

,  Pendant  tout  ce  temps,  José  M...  était  dans  les  montagnes,  usant 
des  remèdes  populaires  des  campagpee  mexicaines..  Il  n’eut  jamais 
de  bubon,  et  ce  n’est  que  récemment; qu'il  présenta  quelques 
symptômes  constitutionnels.  Santé  antérieure  très  bonne;  mère 
encore  vivante;  père  tué  par  les  Apaches  ;  frères  et  sœurs  bien 
gort&nis.  [Journ.  of  Cutaneous  and  Veneréal  hiseasés.)  "  ' 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIÉ 

Séance  du  23  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beiit. 

COMMUNICATIONS  ,  ' 

Indépendance  des  contractions  de  l’utérus  et  du  système 
cérébro-spinal.  —  M.  dembo  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  . 

Depuis  Haller  et  Gall  jusqu’à  nos  jours,  de  nombreuses  recher¬ 
ches  expérimentales  ont  été  faites  dans  le  but  d’établir  les  prin¬ 
cipaux  centres  de  l’utérus  et  leurs  nerfs  moteurs.  Des  observations 
cliniques  ont  été  publiées  à  l’appui  de  tellemu  telle,  théorie.  Il  n’y 
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a  pas  dans  le  système  cérébro-spinal  nn  point  où  1  on  n  ait  voulu 
trLver  un  centre,  présidant  à  la  contraction  de  1  utérus  par  voie 
directe  ou  réflexe.  Les  opinions  les  plus  diverses,  les  plus  opposées 
Înt  é  é  éLse  f^ur  ce  sujet.  Il  résulte,  en  effet,  des  nombreuses 
relercbeThistoriques  que  M.  Dembo  a  faites  sur  cette  que.stion, 
nue  le  centre  des  contractions  utérines  est  placé  tour  à  tour  par 
les  auteurs  dans  le  cervelet,de  bulbe,  la  moelle  épinière,  soit  dans 
rég  on  Lobaire,  soit  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dors  a  e 
dans  le  système  du  grand  sympathiqim,  X 

au  contraire  dans  la  partie  lombaire  de  ce  nerf.  D  leu 

aiie  de  tous  les  points  de  la  moelle  épinière,  y  compris 

c^eau  on  puisse  faire  contracter  l'utérus.  Enfin  quelques  auteurs 

admettent  que  l’utérus  possède  lui-même  des  centres  automatiques 

'"?eîon  Ml^Dembo,  la  cause  de  ces  divergences  d’opinion  pourrait 
être  que  l’utérus  des  animaux  de  certaines  espèces  et  même  d  une 

espèce  donnée  ne  se  comporte  pas  toujours  d  une  manière  iden- 

tiaue  sous  l'influence  de  f  excitation  du  centre  ;  que  les  résultats  de 
l’excitation  ne  sont  peut-être  pas  les  mêmes  à  diverses  époques  et 
dans  différents  pays;  que  l’utérus  possède  des  contractions^spon- 
tanées  qui  ont  induit  les  auteurs  en  erreur;  qu  il  existe,  dans  toutes 
les  parties  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière,  des  centres  de 
contractions  utérines;  que  les  uns  sont  constants,  que  les  “très 
sont  irréguliers  ;  enfin  que  l’utérus,  comme  le  cœur,  possède  dans 
ses  parois,  ou  dans  leurs  annexes,  des  centres  propres;  quen. 
conséquence  if  est  capable  de  remplir  ses  fonctions  en  dehors  de 
toute  influence  du  système  cérébro-spinal. 

Cette  dernière  proposition  serait  rendue  vraisemblable  par 
diverses  observations  cliniques  disséminées  dans  les  auteurs  et  où 
l’on  voit  qne  les  femmes  atteintes  de  différentes  maladies  de  la 
moelle  épinière,  avec  paralysie  des  extrémités  inférieures  de  la 

vessie  et  du  rectum,  peuvent  accoucher  naturellement,  —  ce  que 

Renia  voulu  démontrer  sur  les  aniihaux  par  la  section  des  nerfs 
sacrés  et  du  plexus  aortique. 

M.  Demhb  a  eu  recours  à  l’expérimentation  pour  résoudre  cette 
question'.  Il  s’est  proposé  : 

f»  D’établir  s’il  n’existe  pas  dans  futérüs  des  points  ou 
régions  dont 'l’excitation  directe  parfle  courant  électrique  provo¬ 
que  dé^lcOntractions  complètes  de 'cét  organe  ; ' 

2“  Dès  que  ceS  régions  seraient  trouvées,  de  démontrer  leur 
indépendance:  aùtrementdii,  d’établir  qu’enles  excitant  on  obtient 
la  ''contraction  de'  l’utériis  entier,  lorsqu’il  est  soustrait  à  l’influence 
du  système  cérébro-spinal  et  même  lorsqu'il  est  complètement 
enlevé  de'faiiiraal.  ^  _ 

Cette  derfaière  méthode  "ri’a  jamais  été  suivie  —  surtout  pour 
lés  animaux  supérieurs. 

•  Pour  atteindre  son  but,  M.  Dembo  a  entrepris,  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Vulpian  et  aux  abattoirs, 'quelques  séries  d’expériences 
sur  des  lapines,  des  chiennes,  des  chattes,  des  hrehis,  des  -génisses 
et  des  vaches. 

Les  animaux. étaient  tantôt  curarisés,  tantôt,  chloralisés,  tantôt 
tués  par  une  piqûre  dans  le  bulbe,  tantôt  enfin  saignés  à  blanc. 

Après  des  expériences  sur  plus  de  120  sujets,  il  est  arrivé  ai 
conclusions  suivantes  , 

1“  Dans  la  paroi  ;  antérieure  du  vagin,  il  y  a  des  points  dont 
l’excitation  par  le  pourant  faradique  provoque  des  contractions 
manifestes  des  deux  utérus  chez  les  lapines,  tandis  que  l’excitation, 
dans,  les  mêmes  conditions  expérimentales,  soit  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin;  soit  de  f  utérus  lui-même,  ne.  donne  que  des 
contractions  ;  locales  aux  points  excités  et  à  une  distance  au  delà 
de  2  à  3  centimètres  ;  , 

,  2^“.  Cette  contraction  peut  être  provoquée  deux  heures  et  plu: 
après  que  l’utérus  a  été  enlevé  çpm.plètement  de  l’animal,  si  ce 
organe  est  .  placé  flans  du  sérum  sanguin  ou  dans  une  solution 
salée  ;  ,  ;  ■ 

3“  L’effet  signalé  dans  la  conclusion  n“  f  s’obtient  aussi  parle 
courant  galvanique  et  de  .  telle  façon  que  le  pôle  négatif  donne 
toujours  des  contractions  plus  manifestes  que  le  pôle  positif  et  que 
K  S  Z  est  plus  fort  que  K  O  Z  ou  A  O  Z  et  A  S  Z  ; 


4»  De  tous  ces  animaux,  c’est  la  lapine  dont  l’utérus  est  le  plus 
excitable  par  le  courant  électrique.  L’utérus  des  chiennes  et  des 
chattes  est  moins  excitable,  et  parfois,  surtout  sur  de  vieux  ani¬ 
maux,  leur  excitabilité  par  cet  agent  devient  nulle; 

E»  Je  n’ai  pu  remarquer  de  différence  sensible  dans  l’énergie  des, 
contractions  utérines,  provoquées  par  excitation  directe  de  ces 
régions,  que  les  animaux  soient  curarisés  ou  chloralisés,  — la  dose 
de  curare  ou  de  chloral  n’étant  pas  trop  forte,  —  ou  bien  qu’ils  ne 

soient  pas  narcotisés  du  tout;  , 

6“  Au  contraire,  le  curare  à  forte  dose  a  une  influence  sur  les 
muscles  lisses  de  l’utérus  :  il  diminue  l’énergie  de  leurs  contrac¬ 
tions,  ce  dont  j’ai  pu  m’assurer  en  injectant  peu  à  peu  du  curare 
dans  la  veine  jugulaire.  Cette  influence  est  plus  efficace  sur  l’uté¬ 
rus  d’un  jeune  animal  ; 

7»  L’utérus  d’un  très  jeune  animal  —  et  surtout  d’une  très  jeune 
lapine  — -  peut,  contrairement  à  l’opinion  de  certains  physiolo¬ 
gistes,  fournir,  si  l’on  excite  les  susdites  régions,  des  contractions 
assez  vives  ; 

8°  Dès  la  première  période  de  la  grossesse,  l’utérus  devient  de, 
moins  en  moins  excitable  par  l’agent  électrique,  pour  retrouver 
un  peu  plus  d’excitahilité  pendant  le  travail.  Tout  au  contraire, 
fagent  thermique  a  sur  l’utérus,  pendant  la  grossesse,  une  action 

plus  énergique  que  dans  l’état  de  vacuité  ;  ■. 

9“  La  cause  de  la  divergence  d’opinions  des  auteurs  doit  être 
cherchée  dans  la  différence  des  méthodes  appliquées  à  leurs  expé¬ 
riences  et  à  des  milieux  où  ils  ont  expérimenté; 

10“  Il  est  vraiseinblahle  que  quelques-uns  des  expérimentateurs 
ont  attribué  à  l’effet  de  l’excitation  directe  de  la  moelle  épinière 
les  contractions  utérines  provoquées  soit  par  une  différence  entre 
la  température  du  milieu  et  celle  de  l’utérus,  soit  par  une  action 
mécanique  quelconque.  ;  : 

Le  fait  que  f  utérus  se  contracte  plus  énergiquement  et  plus 
constamment  par  l’excitation  de  la  paroi  vaginale  que  par  l’exci¬ 
tation  directe  de  f  utérus  même,  n’est  indiqué  par  aucun  auteur. 

Bien  plus,  il  résulte  de  mes  expériences  que  les  contractions  de 
l’utérus  sont  tout  à  fait  indépendantes  du  système  cérébro-spinal  ; 
que  fuférus  doit  posséder  dans  ses  annexes  des  centrés  propres. 
11  faut  chercher  ces  centres,  —  j’ai  insisté  sûr  ce  point  dans  une 
récente  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences,  — dans 
la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  chez  des  lapines,  dans  la  partie  su-' 
périeure  du  côté  péritonéal  et,  chez  les  animaux  à  utérus  bicorne, 
dans  le  tissu  musculaire  entourant  le  vagin.  Bien,  que  les  con¬ 
tractions  utérines  soient  indépendantes  du  système. cérébro-spinal, 
on  ne  saurait  nier  l’influence  du  moral  sur  l’énergie  des  contrac¬ 
tions.  Nous  en  avons  assez  de,,preuv.e.s  dans  les  observations  clini¬ 
ques  ;  j’ai  eu  l’occasion,  pour  ma  part,  de  constater  deux  faits  de 
ce  genre.  i,;  ■ ,  i  '  '  ■  ; .  '  . 

Nous  voici  arrivé  à  connaître  des  régions  d’où  l’on  peut  toujours 
provoquer  des  contractions  de  l’utérus  ;  nous  pouvons  vérifier 
mainteiiaiit  le.s  assertions  de  quelques  physiologistes  qui  soutien¬ 
nent  que  l'utéruSj  d’une  j,eune  .lapine,  ne  possédant  pas  assez  de 
fibres  musculaires  ni  peut-, être  de  nerfs,  ne.  peut  donnep  de  véri-, 
tailles,  contractioiis.  i 

Cyon  rapporte,  toutes  les  contractions  produites  chez  ces  jeunes^ 
animaux  à  des  actions  vasomotrices  et  .leur  donne  le,  imm  de, 
«  steifung  and  erhlàssung  »  ;  ces  effets,  selon  fauteur,  n’ont 
rien  d,e  commun  avec  les  véritables  contractions,  produites  par 
faction  des  muscles  même,. 

Des  expériences  bien  nombreuses  faites  sur  des  lapines  depuis 
fâge  d’un  mois  jusqu'à  celui  de  la  puberté  m’ont  conduit  à  des 
conclusions  tout  opposées.  Il  est  indiscutable  que,  dans  certains 
cas,  les  effets  vasomoteurs  sont  parfaitement  possibles  ;  mais  il 
serait  difficile  d’expjiquer  par  cette  action,  les  phénomènes  de 
contractions' tétaniques  de  l’utérus., A  l’appui  de  mon  opinion,  il 
me  suffira  d’ajouter  que,  dans  des.  conditions  semblables,  on 
obtient,. par  f  excitation  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  des  effets 
identiques,  et  cela  aussi  bien  lorsque  la  circulation  est  normale 
que  lorsque  l’oii  a  enlevé  l’utérus  de  f  animal,  tué  par  «  sai¬ 
gnée  à  blanc  ».  Kebrer  a  démontré  fexistence,  dans  les  fibres 
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musculaires  d’une  très  jeune  lapine,  de  cellules  douées  de  toutes 
les  propriétés  des  muscles  lisses.  Il  est  d’avis  même  que  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus,  chez  une  jeune  lapine  non  réglée,  sont  aussi 
énergiques  que  celles  des  intestins.  Cet  avis  est  partagé  par 
Fromell. 

Je  ne  veux  pas  ici  entrer  dans  le  détail  des  contractions  sponta¬ 
nées  de  l’utérus,  admises  par  beaucoup  d’auteurs  ;  j’ai  donné  mes 
conclusions  à  ce  sujet  dans  une  communication  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Je  dois  dire,  cependant,  que,  d’après  mes 
études  sur  l’excitation  de  l’utérus  par  différents  agents,  il  n’existe 
pas  de  contractions  spontanées  proprement  dites  ;  que  toutes  les 
contractions  spontanées  des  auteurs  sont  dues  aux  actions,  soit 
thermiques,  soit  mécaniques,  par  lesquelles  l’utérus  est  très  faci¬ 
lement  excitable. 

Du  moment  où  j’ai  établi  l’indépendance  des  contractions  de 
l’utérus,  il  me  faut  rechercher  dans  quelle  couche  du  vagin  sont 
placés  les  centres  nerveux  de  cet  organe  ;  se  trouvent-ils  dans  la 
couche  péritonéale,  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  la  couche  mus¬ 
culaire  ou  dans  la  muqueuse  ? 

Déjà  il  me  fallait  admettre,  comme  résultat  de  mes  expériences, 
que  ces  centres  sont  vraisemblablement  situés  dans  la  séreuse  ou 
bien  entre  cette  membrane  et  la  couche  musculaire. 

On  sait  qu’il  est  très  difficile  de  disséquer,  surtout  chez  les 
jeunes  animaux,  la  séreuse  de  l’utérus,  qui  est  presque  collée  con¬ 
tre  la  couche  musculaire  de  l’utérus  (ou  du  vagin,  chez  les 
lapines). 

Néanmoins,  dans  les  cas  où  j’ai  cru,  sur  des  lapines  qui  avaient 
déjà  porté,  réussir  dans  ma  dissection,  l’excitation  électrique 
de  cette  lamelle  péritonéale  a  provoqué  des  contractions  énergi¬ 
ques  des  deux  utérus,  tandis  que  les  électrodes,  portés  directe¬ 
ment  sur  les  autres  couches  musculaires,  n’ont  donné  que  des 
contractions  très  faibles. 

J’avais  cherché,  mais  sans  succès,  déjà  depuis  quelque  temps, 
des  ganglions  dans  les  régions  où,  d’après  mes  expériences  physio¬ 
logiques,  j’en  avais  soupçonné  l’existence,  autrement  dit  dans  la 
partie  péritonéale  du  vagin.  Ces  jours  derniers,  j’ai  employé  une 
des  méthodes  de  l’application  du  chlorure  d’or  à  l’étude  de  nerfs 
et  de  ganglions  indiquée  par  M.  Ranvier  et  j’ai  pu  constater,  sans 
qu’il  me  soit  possible  de  donner  à  l’heure  présente  une  descrip¬ 
tion  détaillée,  qu’il  existe,  dans  la  paroi  profonde  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  de  nombreux  groupes 
ganglionnaires. 

M.  Dembo  montre  des  pièces  histologiques  à  l’appui  de  son 
opinion. 


INSPECTION  MÉDICALE 

DES  ÉCOLES  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  (I) 

«  L’article  2,  Inspection  médicale  des  écoles,  apparaît  pour  la 
première  fois  dans  le  budget  de  la  ville  en  1882.  L’inspection  médi¬ 
cale,  qui  a  deux  uts  :  vérifier  la  valeur  des  demandes  de  congé 
présentées  par  les  instituteurs  et  les  institutrices  malades  et  veiller 
à  la  bonne  hygiène  des  écoles,  a  été  fondée,  en  1880,  sur  un  cré¬ 
dit  départemental.  L’année  dernière,  le  département  et  la  ville 
ont  pris,  chacun  à  leur  charge,  les  dépenses  qui  leur  reviennent 
en  propre,  le  département  continuant  de  faire  les  frais  de  l’inspec¬ 
tion  relative  au  personnel  enseignant.  Considérée  comme  un  ser¬ 
vice  d’ordre  général.  Les  frais  de  l’in'spection  pour  les  écoles  com¬ 
munales  de  la  ville  de  Paris  ont  été  de  53,000  francs.  Le  projet  de 
budget  actuel  ne  vous  propose  pas  d’augmenter  ce  crédit,  malgré 
l’augmentation  des  écoles. 

Vous  n’ignorez  point  d’ailleurs,  Messieurs,  qu’une  nouvelle  orga¬ 
nisation  de  ce  service  est  à  l’étude,  tant  auprès  du  conseil  munici¬ 
pal  qu’auprès  de  l’administration.  Les  médecins-inspecteurs  sont 
aujourd’hui  élus  par  leurs  collègues  dans  chaque  arrondissement. 


(t)  Extrait  du  rapport  présenté  au  Conseil  municipal  par  M.  H. 
Dépassé. 


Ils  touchent  600  francs  d’indemnité  et  sont  tenus  à  deux  visites  par 
mois  dans  chaque  école.  Cela  a  paru  insuffisant,  et  le  mode  de 
nomination  des  inspecteurs,  qui  les  affranchit  de  tout  contrôle 
administratif,  a  été  souvent  critiqué.  On  s’est  demandé  alors  s’il 
n’aurait  pas  mieux  valu  organiser  un  véritable  service  médical 
d’après  les  règles  qui  régissent  tous  les  autres  services  municipaux. 
Les  médecins  nommés  par  l’Administration,  sous  la  surveillance  du 
Conseil  municipal,  auraient  reçu  un  traitement  de  4,000  ou  5,000 
francs  ;  ils  auraient  eu  à  leur  tête  un  médecin  principal  chargé  de 
la  direction.  Ce  service,  ainsi  centralisé,  aurait  compris  l’inspection 
médicale  du  personnel  enseignant,  aussi  bien  que  l’inspection 
hygiénique  des  écoles.  Une  enquête  a  été  ouverte  à  ce  sujet,  les 
mairies  ont  été  consultées,  et  presque  toutes  ont  été  défavorables 
à  la  proposition.  Mais  presque  toutes  aussi  ont  demandé  des  réfor¬ 
mes  dans  le  système  actuel.  L’élection  des  médecins-inspecteurs  ne 
paraît  pas  devoir  être  conservée,  et,  d’autre  part,  le  personnel 
médical,  par  sa  nature  même,  ne  se  prête  pas  facilement  à  un  sys¬ 
tème  de  tout  point  hiérarchisé.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  le  service 
demeure  tel  qu’il  est,  avec  le  même  budget  que  l’année  dernière. 

Au  moment  où  nous  discutions  ce  rapport  dans  la  commission 
du  budget,  le  Conseil  général  a  opéré  la  réforme  du  service  qui  le 
regardé  directement.  Il  a  décidé  qu’à  l’avenir  les  médecins-inspec¬ 
teurs  seraient  nommés  par  l’Administration  sur  des  listes  dressées 
par  les  délégations  cantonales.  [1  est  à  croire  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal  adoptera  une  manière  analogue  deprocéder  pour  la  nomina¬ 
tion  des  médecins-inspecteurs  des  arrondissements  de  Paris. 

Nous  avons  reçu  des  propositions  tendant  à  introduire  ici  un 
article  nouveau,  sous  le  titre  d’inspection  dentaire,  avec  un  crédit 
de  10,000  francs.  Cette  question  a  été  soumise  à  l’étude  de  la 
commission  d’enseignement.  Un  rapport  vous  sera  présenté  sur  ce 
sujet.  Mais  il  ne  paraît  pas  que  le  rapport  doive  vous  engager  à 
entrer  dans  des  voies  d’inspections  spéciales  dentaires  ou  autres, 
dont  le  nombre  serait  illimité. 

L’inspection  médicale  des  écoles,  en  dehors  des  services  qu’elle 
est  appelée  à  rendre  au  personnel  enseignant,  a  pour  fonction  de 
veiller,  non  pas  à  la  santé  de  chaque  enfant  en  particulier,  mais  à 
la  bonne  hygiène  générale  et  à  la  salubrité  des  locaux.  Elle  doit 
surveiller  la  marche  des  maladies  contagieuses,  éloigner  immédia¬ 
tement  les  élèves  qui  pourraient  en  être  atteints,  ne  leur  permet¬ 
tre  de  rentrer  qu’avec  une  constatation  des  médecins  de  la  famille 
affirmant  que  toute  trace  de  maladie  a  disparu  chez  l’enfant. 
L’instituteur  doit  prêter  un  concours  vigilant  à  l’inspection  médi¬ 
cale.  Il  doit  appeler  l’inspecteur  à  la  première  inquiétude.  Mais,  en 
dehors  de  cette  surveillance  et  sollicitude  qui  s’étendent  à  la 
communauté  scolaire,  les  soins  particuliers  que  réclame  la  santé 
de  chaque  enfant  doivent  demeurer  à  la  charge  des  familles.  Votre 
commission  du  budget  a  invité  son  rapporteur  à  rappeler  ces  prin¬ 
cipes  dont  on  tend  quelquefois  à  s’éloigner.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruc¬ 
tion  publique  :  MM.  les  docteurs  Bérenger-Féraud,  médecin  en 
chef  de  la  marine;  Ozanne,  médecin  du  lycée  de  Versailles; 
Cochard,  médecin  du  lycée  de  Nantes. 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  ;  MM.  les  docteurs  Marveaux, 
médecin-major  de  première  classe  ;  Ancel,  à  Épinal,  délégué  can¬ 
tonal;  Armand,  ancien  médecin  principal;  Bertrand,  à  Chalon- 
sur-Saône,  délégué  cantonal;  Bourceret,  à  Paris;  Gassaigneau,  au 
Cauzé,  président  du  conseil  d’arrondissement  de  Gastel-Sarrazin, 
délégué  cantonal  ;  Duval,  à  Gournay,  conseiller  général,  président 
dé  la  délégation  cantonale  ;  Hoffmann,  à  Paris  ;  Lacombe,  médecin 
de  l’école  normale  de  Périgueux  ;  Lecannellier,  à  Barneville  ;  Lux, 
médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Montillot,  à  Provins;  Bayol, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine.  —  M.  Penasse,  interne  à 
l’infirmerie  du  lycée  de  Vanves.—  M.Rambaud,  pharmacien  à  Poi¬ 
tiers. 


gazette  des  HOPITAUX 
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_  Hôpitaux  de  Paris.  -  Le  prix  Civiale,  d’une  valeur  de  1,000  - 
francs,  T  été  décerné  à  M.  le  docteur  Guiard,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

_  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1882,  M  Toussaint,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  Par  décret  en  date  du  3  janvier  1883,  M  Billaudeau  (Louis- 
Théodore),  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  a 
promu,  après  concours,  au  grade  de  pharmacien-professeur. 

_  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  décembre  1882,  M  Voi- 
ron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  pharmacien  de  1  hos- 

^'M.ÏafonÏ'antSn  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  pharmacien 
de  Thôpital  Bichat. 

_  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  29  décembre  1882,  M.  le 
docteur  Lagneau,  membre  du  Conseil  d’hygiène  publique  ef  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  est  nommé  vice- président 

dudit  conseil  pour  l’année  1883.  . 

M.  Patin,  chef  du  quatrième  bureau  de  la  deuxième  division,  est 
nommé  secrétaire  dudit  conseil  pour  l’année  1883. 

-  Hôpitaux  de  Lyon.  -  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Bondet 


et  Paul  Meynet,  arrivés  au  terme  réglementaire  de  leurs  fonctions, 
les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  le  1®''  janvier  1883  : 

M.  H.  Soulier  passe  de  l’hôpital  Sainl-Pothin  à  l’Hôtel-Dieu; 
M.  Clément  passe  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  à  Saint-Pothin; 
M.  Colrat  passe  de  l’hospice  du  Perron  à  la  Charité  ;  M.  J.  Teissier 
entre  à  l’hospice  du  Perron  ;  M.  Bouveret  entre  à  Thôpital  de  la 
Croix-Rousse. 

M.  Albert  Carrier,  en  congé  depuis  un  an,  prend,  à  l’hospice 
de  l’Antiquaille,  le  service  des  épileptiques  et  des  maladies  du 
système  nerv'  ux,  par  suite  de  la  retraite  de  M.  Lacour. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Amans,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  préparateur  de  zoologie,  en  remplacement 
de  M.  Rouzaud,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Beauclair  (d’Agde),  Bourdeillette  '  (de  Périgueux),  et  Vernay  (de 
Lyon). 

—  Le  Iprochain  Congrès  international  et  quinquennal  des  insti¬ 
tutions  de  prévoyance  s’ouvrira  à  Paris  le  7  juillet  1883. 


Lè  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typ!  G.  Chamerot,  19,  rue  des,Saints-Péres.  —  13895. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle,; 
les  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«Un  grand  nombre  d’aocidents| 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  étr' 

«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  natifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  n»*»- 
relîe.  Elles  peuvent  être  employées  sans  a 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


phosphure  de  Zinc  UrcAc^,,) 

Xr  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c” 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  Thytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  ;  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OÇ',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr. ,  6'50;  1  /2  boîte,  3r50  ;  kilo 
POIIORi;  AI^IMlilNTAIRi 
(Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boite,  3f;  kilo,  10  L 
Paris,  l,r.  Pontaine-St-Georges,  et  toutes ph*®». 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,  l  OlCamphre  for 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
PariSjpharmaoie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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(^irôp  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  T  Acide 
sulfhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du  . 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  —  Vente  :  chez  Camus,  ph'e"  de  Ir»  classe, 
58,  boulevd  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phi®» 


ragées  Meynel 

_  d’extrait  DK  FOIE  DE  MORUE. 

fOO  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  Thuile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31, r. d’Amsterdam. 


D 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Raôufeau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  lés  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  G".  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Y 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


,u  quinquina,  au  cacao  e: 


Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pei-tes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 

;  Civ,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Q 


U  i  n  a  D,aâ",iUe  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

.1.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


rpaffetas  Durin 

X  La  feuille  :  i  franc,  franco  port. 

Durin, pharmacien  à  Vichy. 


Elixir  allmenulre  DuCrO  *™ruToû““’ 
VIAfWiüG  CRUE  ET  ALCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch"  par  poste.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Elixir  et  Vin  de 

d« 


Coca, 

J_Jde  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  l'o  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C=,  S6,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Yi  n  dé  Bar  a  b  eau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
_D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  miUigr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

^  Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujr  ■ 
d’excellents  résultats  :  Phtisie ,  anémie  ~~ 


niques  de  l’estomac  et  de  l'intestin ,  convalescence 
des  rrialadies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouohe  et  Ci‘, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Phi" 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacii 


in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


des  hôpitaux  de  Paris’  contre  Tanémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ■ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phios 


pilules  de  Bla 

Approuvées  par  l’Académie  de.  Médecine 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  f 
ces  pilules  s’enanloient  contre  les  scroful 
nAthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempé] 


que  dans  't( 
coideurs,  aménorrhée,  e 
'3  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature  ci 


d  ,  jC^pilépsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  fie  chlorure  et. d’iodure),  ex 
perirnenté  â.véc  tant  dé'soin  par  les  médecins-des 
.hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  én  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
rnatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ualité  très-supérieure. 


s  BRONCHES. 


-, _  PHTHISIE,  AFFECTIONS  _ 

ofules,  maladies  des  oh  malaà:^  i^apsules  IDolleS  de  BourgCaud 
VU  à  la  CRKO.SOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IInile  de  lole  de  morne,  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAÜD,  pharm.  de 
Ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,03  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  cont.en. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Vi. 


lANDE,  FE.R  ET  ^QUINA. 

errugineux  Ar 


»ud 

et  aux  prmcipes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  m 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


M 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  M.eXi.àies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

■  '  Rien  désigner  lé  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  bouteille,  a  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
'des  Francs-Bourgeois,  et  187,’  rue  Saint-Honoré, 
■où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eàux 
minérales  naturelles  sans,  exception. 


altine  Garnrick 

_ _ La  Maltine  Carnrick  contient 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  ex _ 

de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  l’orge,  mais  en- 
■  ire  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  riches&e 
I  éléments  albumineux,  en  phosphates  et  " 
ase  en  fout,  un  reconstituant  très  A' 
imirablemeut  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  t'arnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
--  un  agent  digestif  {British  medical ,  Sommai). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue.  ‘ 

La  Maltine  Carnrick,  combinée'  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
“'ixirsj  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
3  produit  aucune:  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  plù^K  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MAhTlNE,  manu  f.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


APPROUVEES  PJ 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  X’Appau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

PoudresET  PastillesDE  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antignstralgiquès  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

pliarmacien,  rue  de  — rr;  ^  & 

Strasbourg,  10,  à  ^ 

Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran'ger. 


Bains  d’eaux  - mère  s 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi 


j^es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
^«présentant  quatre  gouttes  de  laliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
iccèa  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme 
Prix  du  flacon:  quatRm  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


yin 

Y  T 


de  B  and  on 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

IJIOU  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaililissémènt  général,  anémie,  lymphatisme, 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  ll.r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  di 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,-  1878 
Siropreoonstituautousolutiontitrésàlgrip.  30 
■Vin.  id,  id.  àl  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phàrm'v® 


Sirop  DU  DOCTEUR  BeinvilHcr 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
_  Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,rachi- 
isme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ve  sirop  du  ilocteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
letlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


s  PURGATIVE  D 


inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  ’  '  '  ' 

Prix  du  flacon  ;  o 
Vente  au  détail.  - 

eu,  pharmacie  Leh _ 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


•omure  de  potassium. 
NQ  francs. 

-  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
Btncacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  dé  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Grayelle,  Catarrhe 
vesioal,  AffecOons  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ELC. 

Liqueur  de  Laprade 

&  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  DombesYAin). 

S  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dàmt 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et- chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  OUYOT 

(GUERNIER,  , sucer),  61,  rue  , -le  Seine,  Paris, 
contient  . le  goudron  de  Nor.wège,  rn  nature,  ik 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  liêtre. 
Il  titre  08,20  de  goiidi-on  et  08,10  eréosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veui  prescrire  le  gou- 
dron  ou  la  créosote,  le  'seul  médicament  assimi- 
lahle  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
"-"Jeciii  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


n  S  t  i  t  U  t  orthopédique 

28,  rüe  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
la  taille,  .gibbosités.,  pieds-bots  ,.  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgiès.  — 
M  édecin  en  ch  ef  :  E.  D  U  VAL,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
0»  Pot.;.,  JardiÉ,  gymnase. 


les  hôpitaux  de  Paris.  - 


Ergotinine 

Lauréat 


Paris,  phie  Tanret,  6- 


12  - 


Tanret 

—  -uuréat  de  l'Institut.  ,  - 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloï'de  nne  iohnion 
osée  a  1  milligr.  ;  le  cent,  cube  (dose  de  ï  à 
10  gouttes)- et  un  sirQp  a  l  milligr.  la  grande 
illeree  (dose  de  1  a  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot.;  î 

Basse-du-Rempart. 


-  JEUDI  a  JANVIER  1883. 
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JEUDI  H  JANVIER  1883.  —  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  P'  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  faculté  de  médecine 

DMpOPITAUX 

Ïj®  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  mÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux' pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  jÆÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  va  avoir  à  se  prononcer  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  la  méthode  de  Brand  contre  la  fièvre  typhoïde. 
En  effet,  les  médecins  lyonnais  qui,  depuis  quelque  temps, 
emploient  cette  méthode,  ont  chargé  l’un  d’entre  eux, 
M.  Glénard,  de  venir,  protester  en  leur  nom,  devant  l’Aca¬ 
démie,  contre  les  appréciations  peu  favorables  dont  elle 
avait  été  l’objet.  Le  mémoire  de  M.  Glénard  a  été  renvoyé  à 
une.  commission  de  six  membres,  qui  a  été  priée  de  faire 
son  rapport  le  plus  rapidement  possible.  Puis  la  discussion 
a  été  rouverte  par  un  discours  de  M.  Jules  Guérin. 

Isocrate  avait  quatre-vingt-deux  ans  quand  il  composa  une 
de  ses  harangues  les  plus  célèbres.  Il  y  a  des  hommes  qui 
ne  vieillissent  pas.  Chaque  année  ajoute  à  leurs  travaux, 
sans  leur  rien  ôter  â  eux-mêmes.  Ils  ont  été  parmi  les  ancê¬ 
tres,  et  leur  pensée  plane  aussi'nette,  leur  plume  court  non 
moins  habile,  leur  voix  forte  se  fait  entendre  avec  ses  éclats 
d’autrefois.  Mais  combien  ils  sont  rares,  ces  hommes  qui 
résistent  et  qui  dominent  comme  des  chênes  ! 

M.  Jules  Guérin  n’est  pas  de  ceux  dont  tout  le  monde  ap¬ 
prouve  les  paroles,  parce  qu’elles  sont  toujours  un  écho  des 
théories  le  plus  en  vogue.  Ses  propositions  sont  bien  à  lui. 
Il  saisit  à  merveille  les  opinions  d’autrui  ;  mais  c’est 
surtout  pour  les  combattre  si  elles  ne  lui  semblent  pas  prou¬ 
vées.  Fût-on  d’ailleurs  son  adversaire,  on  ne  peut  pas 
ne  pas  admirer  cet  infatigable  lutteur  quand  on  le  voit  à 
la  tribune  ou  quand  on  lit  ses  derniers  ouvrages.  Il  y  a  déjà 
plus  d’un  demi-siècle  qu’il  expose  de  vastes  doctrines  de 
pathologie  générale,  et,  quoique  la  mode  soit  aujourd’hui 
à  des  recherches  plus  restreintes,  il  est  toujours  prêt  à  ,les 
défendre  ou  à  en  montrer  les  applications  dès  que  l’occasion 
s’en  présente. 

C’est  ainsi  qu’à  propos  de  la  fièvre  typhoïde,  il  a  montré 
comment  cette  maladie,  comme  toutes  les  autres  qui  se 
rattachent  à  une  cause  épidémique,  avait  des  formes  ébau¬ 
chées. 

Ces  formes  ébauchées,  c’est  ce  qu’on  cherche  à  produire 


par  l’atténuation  du  virus  dans  les  expériences  d’inoculation 
de  tel  ou  tel  germe  morbide,  suivant  la  méthode  de  M.  Pas¬ 
teur.  Il  n’est  plus  possible  aujourd’hui  de  nier  l’identité  de 
nature  intime  des  accidents,  soit  extrêmement  graves,  soit  aù 
contraire  très  légers,  produits  par  une  même  espèce  d’êtres 
infiniment  petits.  Il  est  donc  actuellement  certain  que 
M.  Jules  Guérin  avait  raison  d’attribuer  tantôt  à  la  graine, 
tantôt  au  terrain  les  différences  d’efi'ets  observés.  En  effet, 
c’est  en  faisant  varier  les  conditions  de  culture,  de  milieu  ou, 
en  d’autres  termes,  le  terrain,  que  l’on  arrive  expérimentale¬ 
ment  à  modifier  dans  sa  vitalité  le  germe  lui-même  ou 
la  graine  ;  puis  dès  lors  ce  germe  toxique,  dans  le  meilleur 
terrain,  ne  se  développe  plus  que  d’une  façon  fort  impar¬ 
faite.  Tout  ceci  est  mis  en  lumière  parla  méthode  expérimen¬ 
tale  avec  la  dernière  évidence.  Et  c’est  pourquoi  lé  choléra 
a  sa  cholérine,  la  fièvre  typhoïde  a  ses  formes  atténuées, 
pourquoi  tout  se  réduit  souvent  à  des  prodromes  sans  gra¬ 
vité  et  sans  durée,  à  côté  d’autres  cas  dont  l’issue  est  fatale. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprès. 


I.  Spina  bifida  congénital  opéré  dans  l’enfance.  Paralysie 
du  corps  de  la  vessie.  —  II.  Cautérisation  ponctuée  ; 
inconvénients  du  thermocautère.  —  III.  Abcès  du  muscle 
droit  antérieur  de  l’abdomen,  suite  de  fièvre  typhoïde. 

1.  Le  nommé  G...  (Auguste),  vingt-deux  ans,  des  environs 
d’Amiens,  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  se  plaignant  de  ne  pas  pouvoir  uriner  ou  d’uriner 
malgré  lui. 

A  l’examen,  nous  constatons  que  la  vessie  remplie  d’urine 
déborde  le  bassin  ;  le  cathétérisme  permet  d’évaluer  environ 
600  grammes  d’urine  claire  et  conservant  la-réaction  acide. 
L’urine  coule  en  bavant  et  pour  vider  la  vessie  ilia  fallu 
presser  sur  l’hypogastre. 

M.  Desprès  diagnostique  une  paralysie  du  corps  de  la  ves¬ 
sie.  La  cause  de  cette  paralysie  lui  a  paru  être  un  ancien 
spina  bifida  opéré  et  récidivé  occupant  la  région  sacrée. 

En  effet,  il  existe  au  niveau  de  la  première  vertèbre  sacrée 
une  large  cicatrice,  au  milieu  de  laquelle  existe  une  dépres¬ 
sion  et  au  milieu  de  celle-ci  on  constate  une  tumeur  du 
volume  d’une  noisette  réductible  et  reparaissant  pendant 
les  efforts.  La  cicatrice  est  le  fruit  d’une  opération  qui  a  été 
faite  peu  de  jours  après  la  naissance  :  le^médecin  de  la  loca¬ 
lité  a  excisé  la  tumeur  et  a  cautérisé  au  fer  rouge,  c’est  du 
moins  ce  qu’ont  dit  les  parents  du  malade. 
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Eepuis  sa;  plus-tendrç. enfance  ce  garçon  urinait  au  lit,  et 
depuis  1  epfance  jusqu’à  ce  jour  il  urinait  sous  i'üi  par  regor¬ 
gement. 

Ce  fait  est  assez  curieux  à  trois  points  de  vue  :  1°  l’opéra- 
tioii  faite  a  eu  un  succès  inespéré  puisqu’elle  n’a  pas  tué 
1  enfant.  Il  est  vrai  que  d’après  la  cicatrice  on. peut  juger 
rétrospectivement  qu’il  s’agissait  d’un  spina  biflda  recou¬ 
vert  par  la  peaii  sàinè  j  'S'^'la'pafalysie  vésicale  congénitale 
n’accompagne  pas  d’ordinaire  les  spina  bifida  ;  6n  peut  s'e' 
demander  si  l’opération  infructueuse  n’est  pas  pour  quelque 
chose  dans  la  paralysie  ;  S»  la  récidive  du  spina  biflda  ou  au 
moins  l’échec  de  l’opération. 

M.  Desprès  a  prescrit  au  malade  de  se  sonder  et  de  vider 
sa'yessie  toutes  les  six  heures  ;  trois  mois  après  le  malade 
est  revenu  à  la  consultation,' il  était  satisfait  de  ce  traite¬ 
ment  dirigé  contre  l’écoulement  de  l’urine  par  regorge¬ 
ment. 

n.^  La  cautérisation  ponctuée,  imaginée  par  M.  Sédillot, 
qui  l’a  proposée  sous  le  nom  de  cautérisation  ignée  (C.  R.  de 
V Académie  des  Sciences,  4  novembre  1854),  est,  comme  on  le 
sait,  une  cautérisation  superficielle  bénigne,  que  l’on  peut 
répéter  et  qui  ne  laisse  point  de  traces.  On  fait  une  grande 
quantité  de  brûlures  au  deuxième  degré  et  cela  produit  une 
révulsion  plus  puissante  que  les  vésicatoires  et  lés  cautères 
qui  suppurent.  Les  chirurgiens  en  ont  fait  un  grand  usage 
et  ont  généralisé  son  emploi.  (Desprès,  CAir.  /omi’h.,  deuxiè¬ 
me  édition,  p.  679).  Nélaton  est  le  premier  qui  ait  bien 
compris  I  usage  et  l’application  de  ce  traitement.  On  se  sert 
d  un  petit  cautère  que  l’on  chauffe  au  rouge  sombre  ;  on 
frappe  légèrement  avec  le.  fer  ainsi  cbaufi'é  et  à  petits  coups 
successifs  les  parties  oh  l’on  veut  faire  une  révulsion. 

Les  médecins  ont  appliqué  ces  cautérisations  au  lieu  et 
place  du  vésicatoire  et  cette  pratique  est  devehüe  générale. 

Depuis  l’introduction  du  thermocautère  dans  les  mains 
des  praticiens,  on  s’est  servi  de  cet  instrument  pour  faire  la 
cautérisation  ponctuée.  Mais  il  faut  dire  que  cet  instrument 
ne  vaut  pas  le  cautère  ordinaire.  En  voici  les, raisons  : 

1  En  vertu  de  la  chaleur  spécifique  des  corps,  le  platine 
fond  et  rougit  à  une  température  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  où  fond  et  rougit  le  fer.  Il  en  résulte  que  le  thermo¬ 
cautère  possède  une  chaleur  intensé  qui  brûle  au  quatrième 
degré  les  points  qu’il  touche  et  brûle  par  rayonnement  le^ 
parties  qu  il  ne  touche  pas.  Aussi  M.  Desprès  reconnaît-il  tout 
de  suite  les  brûlures  faites  par  le  thermocautère  :  ce  sont  des 
brûlures  allongées  et  qui  laissent  des  cicatrices  indélé¬ 
biles. 

2“  L  application  des  pointes  de  feu  avec  le  thermocautère 
est  très  douloureuse;  les  malades  supportent  celles  qui  sont 
faites  avec  le  fer  rouge  et  s’en  font  sans  crainte  appliquer 
de  nouvelles.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  nombre  de  fois  à 
la  consultation  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  les  confessions 
des  malades  à  cet  égard  ne  laissaient  aucun  doute.  Ils 
aiment  mieux  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  qu’avec  le 
thermocautère. 

III.  Parmi  les  malades  intéressants  qui  se  sont  présentés  à 
la  consultation  de  l’hôpital  de  la  Charité,  il  en  est  encore  un 
sur  lequel  l’attention  peut  être  fixée.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans  qui,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde 
qu’il  avait  eue  il  y  a  deux  mois,  avait  peu  de  temps  après  été. 
pris  de  douleurs  dans  la  paroi  abdominale,  douleur  suivie 
d’un  abcès  dans  le  ventre  inférieur  du  droit  antérieur  du 


I  côté  gauche.  Cet  abcès  avait  été  ouvert  un  mois  ayani!  le 
moment  dû  nous  avons  vu  le  malade,  et  le  médecin  de  la 
ville  qui  avait  traité  le  malade  avait  sagement  placé  un 
1  drain,  que  nous  avons  conseillé  de  laisser  en' place  pei^daïqt 
trois  semaines  aù  moins,  quoiqu’il- li’y  ait  presque  plus 
de  suppuration.  .,  ‘  '■  '  / 

.  Les  abcès  du  muscle  droit  antérieur  de  l’abdomen  à  la 
spite  de  la  fièvre  typhoïde  sont  plus  rares  que  les  abcès  des 
muscles  des  autres  régions,  et  l’histoire  de  notre  malade 
nous  fournit  une  explication  assez  plausible  de  leur  rareté. 

I  En  effet,  le  jeune  homme  nous  a  rapporté  que  deux  mois 
j  avant  sa  fièvre  typhoïde  il  avait  reçu  un  coup  violent  sur  le 
bas-ventre  et  qu’il  avait  eu  en  ce  point  une  ecchymose.  Cet 
antécédent  était  positif.  Il  faut  donc  rattacher  la  production 
de  l’abcès  au  traumatisme  bien  plus  qu’à  l’altération  mus¬ 
culaire  décrite  par  Zerker  ;  la  dégénérescence  cireuse.  En 
effet,  cette  altération  existe  dans  tous  les  muscles  et  il  n’y  a 
pas  de  raison  pour  qu’ils  ne  suppurent  pas  tous,  ou  au 
moins  presque  tous,  comme  on  le  voit  dans  les  anciennes 
observations,  celle  de  M.  Champouillon  (1)  en  particulier. 

Quand  il  y  a  un  seul  abcès,  il  faut  donc  le  rattacher  à  une 
cause  occasionnelle  autre  que  la  fièvre  typhoïde,  une  contu¬ 
sion  avant  (c’est  le  cas  de  notre  malade)  ou  après,  lorsque 
les  malades  se  lèvent  trop  tôt  ou  font  une  chute.  C’est  à  une 
cause  de  ce  genre  que  M.  Desprès  a  rapporté  des  abcès  sur¬ 
venus,  un  dans  le  grand  fessier  et  un  dans  le  soléaire  du 
côté  gauche,  chez  un  malade  sorti  prématurément  d’un 
service  de  médecine  après  une  fièvre  typhoïde  grave,  et  qui 
est  venu  se  faire  traiter  dans  le'  service  de  chirurgie,  où  les 
abcès  incisés  ont  rapidement  guéri. 


HOSPICE  D’AURILLAC.  —  M.  Rames. 


Paralysie  du  membre  inférieur  droit  de  cause  syphilitique  ; 
interprétation  des  troubles  nerveux. 

La  vie  est  une  dépense.  S’il  était  permis  de  s’exprimer 
ainsi,  on  pourrait  dire  que  c’est  par  le  fait  d’une  tension 
nerveuse  et  au  moyen  d’un  débitnerveux  que  la  vie  s’écoule. 

A  cette  tension  nerveuse  coopèrent,  chacune  pour  une 
part,  et  la  sensibilité  et  là -motilité.  «  La  sensibilité  et  le 
mouvement,  ces  deux  attributs  les  plus  élevés  de  l’anima¬ 
lité,  a  dit  Claude  Bernard,  sont  tellement  connexes,  que  l’un 
sans  l’autre  ils  n’auraient  pas  raison  d’être.  »  Même  sur  le 
terrain  de  l’intelligence,  une  idée  ne  saurait  passer  dans  le 
nionde  réel  sans  le  concours  d’un  appareil  'de  mouve¬ 
ment. 

Des  propositions  qui  précèdent  cette  conséquence  suit, 
que  les  nerfs  moteurs  de  la  vie  de  relation  sont  animés  d’un 
courant  à  direction  centripète.  Voyons  plutôt.  Au  début  de 
la  vie  animale,  sensibilité  et  motilité  sont  confondues  ;  à  un 
degré  au-dessus,  elles  sont  juxtaposées  ;  plus  haut,  elles  ont 
des  appareils  distincts,  mais  leur  action  devant  se  combiner 
pour  un  résultat,  des  conducteurs  nerveux,  continuation  des 
appareils,  s’y  utilisent. 

Pour  nous  convaincre  qu’il  en  est  bien  ainsi,  simplifions 
le  problème.  Supposons  trois  cellules  délimitant  un  angle  ; 
au  bas  de  l’un  des  côtés  de  l’angle  est  une  cellule  de  senti¬ 
ment  ;  au  bas  de  l’autre  côté,  une  cellule  de  mouvement; 

(1)  Cham'pbuillon,  Gazette  des  hôpitaux,  1848,  et  Desprès,  Tumeurs 
des  muscles,  p.  2S.  , 
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au  sommet  de  l’angle,  une  cellule  neraewSe,  celle-ci  reliée 
aux  deux  premières  par  des  coïiducteurs  nerveux. 

Vient-on  à  éxciter  la  cû\a\&  mouvement,  une  contraction 
seproduira  sur  place,  sans  irradiation  aucune.  On  ne  s^it 
pas  encore  si  la  sensibilité  musculaire  existe.  (Ch.  Richet, 
These,^-  155.)  , 

Excite-t-on  la  cellule  sensié/e,  la  cellule  moMummrse 
contracte  encore.  Il  se  produit  c&  que  Ton  est  convenu 
d’appeler  de  l’excito-motricité.  .  ^ 

S’ensuit-il  que  l’excitation  partie  de  la  cellule  sensible  ait 
été  trouver  la  cellule  ?7ibM«men^' eh' passant  par  la  ' cellule 
nerveuse  1  Non.  La  preuve! 'hous' là  demanderons  à  üné  saine 
appréciation  des  constatations  suivantes. 

Le  chemin  tracé,  autrement  dit,  la  cellule  moMpement 

ayant  répondu  à  l’appel  de  la  cellule  sensible,  il  suffira  une 
autre  fois  de  porter  l’excitation  sur  la  cellule  nerveuse,  pour 
voir  réapparaître  des  phénomènes  d’excito-motricité  tout 
analogues  aux  premiers,  et  de  même  mode,  présomption  à 
peu  près  certaine  que  la  cellule  nerveuse  a  conservé  en  puis- 
Lnce  la  mesure  d’une  double  action,  l’une  venue  de  la 
cellule  sensible,  l’aütre  de  la.  c&Wxûé  moupemènt',  èt  que 
cette  cellule  hèrafiMse,  héritière,  eh  quelque  sorte^,  du  travail 
combiné  de  deux  entités  physiologiques,  en  est  devenue 
comme  l’équivalent,. 

Si  l’excitation  eût  traversé  l’élément  neimeux  pour  aller 
jusqu’à  l’élément  moteur,  on  ne  voit  pas  quand  et  comment 
cet  élément  mofewr  aurait  pu  réagir  sur  la  cellule  nerveuse  e,i 
y  laisser  la  mesure  d’un  mode  d’action  déjà  acquis.  ^ 

Encore,-  voulût-on  passer'  outre',  on  se  heurterait  à  une 
autre  difficulté.  Le  professeur  Yulpian  a  démontré  qu’au 
contact  de  la  substance  grise,  sensibilité  et  excito-motricité 
perdaient  de  leur  caractère.  Comment  s’expliquer  que  quel¬ 
que  chose  qui  n’est  plus,  puisse  reparaître  plus  tard  pour  se 
continuer  dans  un  même  rôle. 

Nous  arrivons  ainsi  à  penser  que  tout  appareil  musculaire 
charge  son  nerf,  que  ce  nerf  a  pour  mission  de  le  repré¬ 
senter  auprès  d’un  centre  nerveux',  que  toute  contraction 
musculaire  a  un  double  emploi,  d’abord  de  fournir  à  une 
dépense  nerveuse  s’effectuant,  puis,  tout  en  y  fournissant, 
d’inscrire  en  quelque  sorte  le  sujet  de  la  dépense  sur  ce 
milieu  nerveux  à  l’instant  où  se  produit  le  conflit  sensitif  et 
moteur.; 

Reportons  maintenant  ces  notions  sur  le  théâtre  de  la  vie 
humaine,  et  nous  trouverons  que  non -seulement  une  pre¬ 
mière  cçllule  nerveuse,  ainsique  nous  l’avons  supposé,  mais 
que  toute  une  série  de  cellules  nerveuses  échelonnées,  mises 
en  correspondance  avec  la  première,  jouiront  d’un  même 
privilège  et  pourront,  souS  l’influence  d’une  excitation  appro¬ 
priée,  devenir  cause  d’un  travail  d’excito-motricité  identique 
au  premier,  et  auront  en  puissance  un  même  programme. 

Concluons  donc  en  disant  :  L’action  nerveuse  est  à  direc¬ 
tion  ascendante  ;  cette  action  résulte  d’une  convergence 
d’apports.  A  cet  apport,  sensibilité  et  motilité  soit  de  la  vie 
organique,  soit  de  la  vie  de  relation,  viennent  fournir  leur 
quote-part.  , 

Cette  interprétation  admise,  demandons-lui  de  nous 
donner  la  raison  des  troubles  nerveux  survenus  chez  le 
malade  dont  l’observation  suit  :  '• 

'  X...  est  un  homme  de  trente-trois  ans,  de  belle  stature  et  de 

bonne  constitution;  ils  ont, été  quatre  frères. et  tous  sont  encore 
vivants. 

Son  passé  pathologique  se  résume  ainsi  :  En  1872,  syphilis  pour 


lâq'uellé  il  resta  cinquante  jours  à  l’hôpital  du  Midi  (service  du 
docteur  Heürtéloup),  y  prenant  quotidiennement  deux  pilulès  de 
proto-iodure’  traitement  qu’il  compléta  à  sa  sortie  par  Tusage  de 
60  grammes  environ,  d’iodure  de  potassium.  En  mars  1880,  chute 
en  arrière  de  1  mètre  de  hauteur,  avec  effort  de  reins,  accident 
qui  se  dissipa  soUs  l’influence  de  ventouses  et  par  quatre  joufs’de 
repos.  En  mai- 1881,  lièvre  typhoïde  d’intensité  moyenne  pour 
laquelle  il  entra  à  la  Pitié  d’abord,  puis  à  la  maison  de  santé  de 

Dubois  (service  du  docteur  Labbé). 

Son  affection  n’aurait  présenté  rien  de  particulier,  si  vers  le 
commencement  de  juin  n’étaient  apparues  des  douleurs  à  exaspé¬ 
ration  nocturne,  irradiant  le  long  du  rachis  et  dans  la  région 
des  reins  et  des  hypocohdres.  Leur  nature  spécifique  ayant  été 
soupçonnée,  il  fut  mis  pendant  une  quinzaine  de  jours  à  l’usage 
de  pilules  de  proto-iodure  ;  plus  tard  on  eut  recours  à  des  bains 
entiers,  à  deux  jours  d’intervalle.  , Le  malade  en  prit  quatre,  deux 
bains  ordinaires,  un  alcalin,  un  sulfureux,  et  il  en  était  là,  lorsque 
vers  le  12  juin  il  fut  tout  à  coup  simultanément  paralysé  de  la 
jambe  droite  et  de  là  vessie;  cela,  nous  a-t-il  dit,  sans  engourdis^ 

sement,  sans  fourmillement  préalables.- Ayant  voulu,  pendant  la 

nuit,  aller  à  la  garde-robe  dans  un  cabinet  voisin,  il  fut  tout  sur¬ 
pris  de  ne  pouvoir. déplacer,  sa  jambe  droite  et  se.  vit  contraint  de 
s’y  traîner  avec  l’aide  de  ses  mains.  La  paralysie  survenue,  les 
premières  douleurs,  nous  dit-il,  cessèrent  aussitôt. 

Effrayé  de  son  état,  ce  malade  quitta  Paris  le  14  juin  1881,  pour 
rentrer  dans  sa  famillè;  -Là,  au  bout  de  huit  jours,  son  état  ne 
améliorant  pas,  dans  l’obligation  de  se  faire  sonder  deux  fois  par 
jour,  il  se  décida  à  entrer  dans  l’hospice  d’Aurillac.  Le  22  juin  1881, 
on  constate  l’état  suivant  :  .  .  ■  : . 

La  volonté  du  malade  est  sans  action  sur  le  mouvement  du 
memhré  inférieur  droit.  Il  né  peut  ni  soulever  la  cuisse,  ni  remuer 
la  jambe,  ni  détacher  le.  talon  du  lit.  Tenu  debout,  il  ne  saurait  ni 
la  déplacer,  ni  s’appuyer  dessus. 

Étudiée  au  point  de  vue  local,  l’excitabilité  niusculaire  de  ce 
même  membre  inférieur  est  exagérée.  Le  réflexe  rotulien  fait 
tressauter  la  jambe.  Le  chatouillement  delà  plante  des  pieds  pro¬ 
duit  des  effets  analogues. 

La  sensibilité  de  la  peau  de  ce  membre  inférieur  est  doulou¬ 
reuse.  Il  suffit  de  la  toucher  légèrement,  de  tirer  sur  les  poils,  de 
le  pincer  très  peu,  pour  lui  faire  pousser  des  cris.  La  sensation  du 
froid  y  est  vivement  perçue.  Cette  perversion  de  la  sensibilité  se 
retrouve  dans  l’étendue  de  trois  travers  de  doigt  environ  sur  le 
côté  droit  du  bassin  à  la  racine  de  la  cuisse.  .  .  ■ 

Le  membre  inférieur  gauche  est  à  l’état  normal  ;  la  sensibilité 
n’y  parait  pas  amoindrie.  .  ' 

La  nutrition  du  côté  malade  ne  paraît  pas  avoir  souffert  ;  les 
deux  cuisses  mesurées  à  iS  centimètres  au-dessus  de  la  rotule  don¬ 
nent,  des  deux  côtés,  une  circonférence  de  3?  centimètres. 

Deux  escarres  non  encore  ulcérées  se  voient  sur  les  côtés  de 
l’arête  du  sacrum;  celle  de  gauche  mesure  8  centimètres  sur  6; 
celle  de  droite,  4  en  tous  sens.  Nous  ne  remarquons  rien  d’anomal 
sur  la  colonne  vertébrale. 

Depuis  le  16  du  mois  de  juin,  jour  de  son  arrivée  dans  le  pays, 
ce  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  spéciflquè.  Il  prend  matin 
et  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  Gibert.  La  même  médi¬ 
cation  est  continuée. 

Le  retour  à  l’état  normal  se  fait  de  la  façon  suivante  : 

Le  l”'  juillet,  ' quelques  mouvements  volontaires  sont  possibles 
du  côté  paralysé.  Il  peut  fléchir  un  peu  l’articulation  du  genou  et 
ramener  la  jambe.  L’hyperesthésie  a  un  peu  diminué.  Le  4  juillet; 
le  malade  a  commencé  à  uriner  seul,  et,  à  partir  de  ce  jour,  là 
miction  s’est  effectuée  normalement.  Le  7,  il  peut  détacher  le  talon 
du  lit.  L’hyperesthésie  existe  encore,  mais  bien  moindre.  Le  ff,  il 
se  lève,  et,  à  f  aide  d’un  bras  et  d’une  béquille,  il  peut  faire  un  tour 
dans  la  salle.  Enfin,  le  18,  le'  malade,  quoique  faible  et  boitant, 
peut  marcher  seüh  La  sensibilité  est  revenue  à  soh  état  normal. 

L’élimination  des  escarres  nous  a,  un  moment,  inspiré  de  l’in¬ 
quiétude  à  cause  de  leur  étendue  et  de  leur  profondeur.  Tout  s’est 
heureusement  bien  passé.  Elle  a  eu  cet  avantage  d’appeler  notre 
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attention  sur  une  saillie  anomale  de  la  première  ou  deuxième 
vertèbre  lombaire,  saillie  qui  a  été  remarquée  par  nous  seulement 
le  2S  du  mois  de  juillet. 

Tout  d’abord  la  pensée  nous  vint  qu’il  s’agissait  là  d’un  rariiol- 
lissement  vertébral  et  que  l’amélioration  de  la  paralysie  était  due 
à  un  déplacement  osseux  favorable,  mais  la  suite  de  l’observation 
s’est  chargée  de  nous  prouver  qu’il  n’en  était  rien.  De  Tiodure  de 
potassium  ayant  été  prescrit  déjà,  dès  le  12  du  mois  d’août,  la 
saillie  osseuse  était  bien  moins  appréciable,  les  plaies  tendaient  à 
la  cicatrisation.  Enfin,  le  23  août,  tout  était  dans  Tordre.  La  saillie 
avait  disparue,  les  plaies  étaient  à  peu  près  fermées.  Le  malade 
n’éprouvait  qu’un  peu  de  sensibilité  sur  la  vertèbre  malade,  que  de 
la  faiblesse  et  une  sensation  de  froid  dans  le  membre  inférieur 
primitivement  paralysé. 

Depuis,  cet  homme  s’est  complètement  remis  ;  il  est  revenu  à 
Paris,  où  il  a  pu  reprendre  sa  position  an  chemin  de  fer.  D’après 
nos  derniers  renseignements,  il  boiterait  encore  un  peu. 

Telle  est  notre  observation.  La  considère-t-on  au  point  de 
vue  pathologique,  on  trouve  que  la  série  des  phénomènes 
morbides  présentés  par  notre  malade  est  en  quelque  sorte 
classique  et  peut  être  ainsi  résumée  :  diathèse  syphilitique, 
accidents  tertiaires  apparus  à  l’occasion  d’une  débilité  con¬ 
sécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  détermination  locale  due  au 
reliquat  d’une  entorse  de  la  région  lombaire. 

Quant  aux  troubles  nerveux,  les  appréciant  d’après  notre 
interprétation,  nous  dirons  qu’on  ne  saurait  y  voir  qu’une 
accumulation  et  de  sensibilité  et  de  motilité  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  par  le  fait  d’une  compression  s’exerçant 
sur  la  moitié  droite  ou  du  renflement  lombaire  ou  de  la 
queue  de  cheval;  la  sensibilité,  elle,  réussissant  à  rejoindre 
les  centres  nerveux,  mais  y  arrivant  pervertie  dans  son 
mode  et  sous  forme  de  douleur;  la  motilité,  celle-ci  com¬ 
plètement  empêchée  dans  sa  correspondance  avec  ces 
mêmes  centres  nerveux,  aussi  débordant  en  quelque  sorte 
localement  et  devenant  cause  de  décharges  musculaires 
énergiques  au  moindre  contact  ou  par  le  fait  d’un  ébranle¬ 
ment  généralisé. 

Pour  remédier  à  ces  désordres,  qu’a-t-il  fallu?  Paire 
cesser  la  compression.  Pareil  à  un  courant  liquide  qui,  un 
moment  arrêté,  éprouve  comme  un  remous  et  tout  à  coup, 
les  voies  devenant  libres,  reprend  son  cours  habituel,  l’in¬ 
flux  nerveux  a  tout  remis  en  ordre  en  retrouvant  dégagés 
ses  conducteurs  naturels  et  en  obéissant  à  la  force  ascen¬ 
sionnelle  qui  l’appelle  vers  l’axe  spino-cérébral,  pour  l’uti¬ 
liser  à  d’autres  destinées. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  quassine  et  de  ses  applications. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

La  quassine  est  le  principe  actif  du  quassia  amara.  Elle  est 
amorphe  ou  cristallisée.  Ces  deux  formes  produisent  les  mêmes 
effets;  mais  il  vaut  mieux  donner  la  première  à  la  dose  de  4  à  10 
centigrammes  par  jour,  parce  que  la  seconde,  au-dessus  de  2  cen¬ 
tigrammes,  produit  des  effets  toxiques.  Nous  ne  nous  occuperons 
par  conséquent  que  de  la  quassine  amorphe  qui  a  servi  à  faire  la 
plupart  des  expériences  et  avec  laquelle  on  peut  plus  facilement 
varier  les  doses. 

Chez  l’homme  sain,  la  quassine  produit  dès  les  premiers  jours 
une  augmentation  rapide  de  l’appétit,  une  digestion  plus  complète 
des  aliments,  et  dès  lors  un  développement  rapide  des  forces  :  à  | 
la  dose  de  4  centigrammes  avant  chaque  repas,  elle  fait  expulser 
plus  vigoureusement  les  déchets  de  la  nutrition  et  donne  de  bons  ' 


résultats  contre  la  constipation  occasionnée  par  la  faiblesse  de  la 
tunique  musculaire  de  l’intestin.  Cette  propriété  est  précieuse,  car 
elle  permet  de  substituer,  dans  beaucoup  de,  cas,  la  quassine  aux 
purgatifs  qui  rendent  souvent  la  constipation  invincible,  saps  comp¬ 
ter  la  constipation  en  retour  qui'  se  produit  constamment  après 
leur  administration. 

A  la  même  dose  de  4  centigrammes  avant  chaque  repas,  la  quas¬ 
sine  a  été  donnée  à  des  malades  ayant  ordinairement  trois  ou  qua- 
b’e  selles  diarrhéiques  dans  les  vingt-quatre .  heures.  Après  huit 
jouis  de  traitement,  les  selles  se  sont  raréfiées  et  sont  redevenues 
normales. 

D’autres  expériences  ont  démontré  que  la  quassine  a  un  effet 
diurétique  très  prononcé,  qu’elle  augmente  la  sécrétion  des  glan¬ 
des  salivaires,  du  foie,  des  reins,  et  même  des  glandes  mammaires. 
On  peut  tirer  un  excellent  parti  de  cette  dernière  propriété  pour 
lés  nourrices  dépaysées,  chez  lesquelles  l’anorexie  est  doublement 
funeste. 

La  quassine  est  donc  un  tonique  amer,  apéritif,  stomachique  qui 
rétablit  dans  l’organisme  l’équilibre  détruit.  Elle  ne  doit  pas  être 
administrée  dans  la  période  aiguë  des  maladies,  mais  dans  la 
débilité  générale,  la  dyspepsie  atonique,  l’anorexie,  la  chlorose, 
les  vomissements  spasmodiques,  les  convalescences  longues  et  dif¬ 
ficiles,  notamment  les  convalescences  des  fiévreux,  car  la  quassine 
qui  ne  peut  avoir,  aux  doses  ordinaires,  d’effets  nuisibles  sur 
l’homme,  est  mortelle  pour  les  animaux  d’ordre  inférieur,  oxyures 
ascarides,  etc.,  etc.  ’ 

Les  pilules  Frémint  qui  ont  servi  à  la  plupart  des  expériences 
contiennent  chacune  2  centigrammes  de  quassine  amorphe  pure. 
On  les  administre  à  la  dose  de  une  ou  deux  avant  chacun  des  deux 
principaux  repas;  à  la  dose  maximum  de  six  pilules  par  jour 
(12  centigrammes)  il  sera  préférable  de  donner  une  pilule  au  lever, 
deux  à  midi,  deux  à  six  heures  et  la  dernière  au  moment  du  cou- 
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Séance  du  9  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  MM.  Legrand  du  Saulle  et  Olivier,  qui  se  por¬ 
tent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  méde¬ 
cine  légale  et  police  sanitaire  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Démons,  chirurgien  de  Thôpital 
Saint-André,  de  Bordeaux,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté 
(Accepté)  ; 

3»  Un  pli  cacheté  de  M.  Morage,  licencié  ès  sciences  physiques, 
sur  un  nouveau  sphygmographe  (Accepté)  ; 

4»  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  ;  Relation  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  {quelques  considérations  étiologiques),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Grellet,  de  Menât  (Puy-de-Dôme) , (Commission  des  épidé¬ 
mies). 

LECTURE 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 
froids.  —  M.  FRANZ  GLÉNARD  rappelle  que,  dans  le  cours  de  la 
récente  discussion  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  a  été  dit  que  la  méthode  de  traitement  par 
les  bains  froids  n’était  pas  supérieure  à  la  méthode  expectante, 
qu’elle  faisait  courir  des  dangers  aux  malades  et  était  abaiidonn  éâ 
en  France. 

Il  vient,  au  nom  de  la  médecine  lyonnaise,  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie,  en  faveur  de  cette  méthode  qu’il  a  importée  en  France ,  une 
protestation  collective,  et  il  résume  ainsi  l’état  de  la  question'; 

(c  Les  propositions  que  j’ai  publiées  en  1873,  reposaient  alors 
sur  89  cas  traités  sous  mes  yeux  par  Brand  pendant  ma  captivité 
à  Stettin,  sur  13  cas  traités  par  moi-même  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon  pendant  mon  internat,  et  enfin  sur  42  cas  traités  après  moi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


29 


par  quatorze  médecins  lyonnais.  Les  SS  premiers  cas  traités  à  Lyon 
donnèrent  53  succès. 

En  1874,  pendant  l’épidémie  de  Lyon,  386  malades  traités  par 
les  bains  froids,  en  moins  de  deux  mois,  donnèrent  32  morts,  soit 
8  3  0/0,  et  Ton  ne  baignait  alors  que  les  cas  graves  dont  la  morta¬ 
lité  eût  dû  être  au  moins  de  50  0/0,  c’est-à-dire  de  193  sur  386,  au 
lieu  de  32.  Et  la  preuve,  c’est  que  le  taux  de  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  pour  les  hôpitaux  de  Lyon  fut,  pour  toute  Tannée  1874, 
malgré  l’épidémie,  de  11  0/0  au  lieu  de  26  0/0,  taux  habituel  dans 
nos  hôpitaux. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  bains  froids,  le  taux  de  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  les  hôpitaux  civils,  est  tombé  à  9  0/0.  Tl  est  de 

I  à  2  0/0  dans  la  pratique  privée. 

L’efficacité  théoriquement  absolue  des  bains  froids  est  devenue 
vraisemblable  pour  plusieurs  médecins  lyonnais,  déjà  vraie  pour 
quelques-uns. 

Dans  Yarmée  française,  avec  la  méthode  expectante,  le  taux  de 
mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est  de  37  0/0. 

De  1875  à  1880,  pendant  les  six  années  dont  la  statistique  est 
complète,  il  y  a  eu  26,047  fièvres  typhoïdes  avec  9,597  décès. 

En  1876,  la  mortalité  avait  été  de  1,675  sur  4,130  cas,  c’est-à-dire 
de  40,5  0/0. 

En  1881 ,  il  y  a  eu  9,231  fièvres  typhoïdes  .dans  l’armée. 

En  somriie,  chaque  année,  en  moyenne,  depuis  six  ans,  il  y  a 
4,341  fièvres  typhoïdes,  1,600  décès  :  36,71  0/0. 

Dans  Tamée  allemande,  où  le  traitement  des  bains  froids  s’est 
généralisé  peu  à  peu  au  point  d’être  aujourd’hui  le  traitement  à 
peu  près  exclusif  dans  tous  les  hôpitaux  militaires,  le  taux  de 
mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  jadis  de  26  0/0  avant  les  bains 
froids,  est  aujourd’hui  de  10  0/0. 

De  1875  à  1880,  pendant  six  ans,  il  y  a  eu  14,835  fièvres  typhoï¬ 
des  avec  1,500  décès,  10  0/0,  et  le  taux  de  mortalité,  qui  était 
encore  de  11  0/0  en  1875,  est  aujourd’hui  de  8,9  0/0. 

La  moyenne  de  chaque  année,  depuis  six  ans,  est  de  2,460  fiè¬ 
vres  typhoïdes  avec  253  morts. 

Dans  les  vingt-cinq  hôpitaux  du  2®  corps  d’armée  (commande¬ 
ment  à  Stettin),  où  le  traitement  des  bains  froids  est  rigoureuse¬ 
ment  exécuté,  la  mortalité  est  tombée,  de  21  0/0  avant  les  bains 
froids,  à  7,8  0/0,  sur  1,404  fièvres  typhoïdes,  de  1874  à  1877. 

De  1877  à  1881,  en  cinq  ans,  à  partir  de  la  nomination  d’un 
médecin  principal,  le  docteur  Abel,  partisan  de  la  méthode  Brand, 
il  n’y  a  eu  que  S2  morts  sur  1,225  fièvres  typhoïdes,  4,2  0/0. 
Dans  les  cinq  principales  garnisons  du  2®  corps,  dont  les  hôpi¬ 
taux  sont  placés  sous  le  contrôle  direct  de  ce  médecin  principal, 
la  mortalité,  depuis  1877  est,  en  cinq  ans,  de  14  sur  764  typhiques, 
1,83  0/0. 

Et  parmi  les  garnisons,  à  l’hôpital  militaire  de  Stettin,  où  la 
mortalité  était  de  26  0/0  avant  les  bains  froids,  on  ne  compte,  de 
1877  à  1881,  que  2  morts  sur  186  malades,  1,6  0/0. 

Dans  celui  de  Stralsund,  depuis  cinq  ans,  il  n’y  a  encore,  à  ce 
jour,  que  2  morts  sur  300  malades,  0,6  0/0. 

Il  est  vraisemblable  que  le  taux  de  1  à  3  0/0  pour  la  mortalité  de 
la  fièvre  typhoïde  sera  bientôt  celui  de  toute  Tarmée  allemande, 
où  le  traitement  des  bains  froids  va  être  imposé  comme  il  Test 
déjà  dans  les  vingt-cinq  hôpitaux  du  2®  corps  d’armée. 

Une  simple  innovation  thérapeutique  permettrait,  dans  Tarmée 
française,  de  réduire  le  taux  de  37  0/0  à  celui  de  3  0/0,  de  ne  per¬ 
dre  que  150  hommes  au  plus  au  lieu  de  1,600,  et  nous  épargne¬ 
rait  ainsi,  chaque  année,  la  perte  d’un  régiment  entier  de  jeunes 
soldats  français,  âgés  de  20  à  24  ans  et  signalés  comme  robustes 
par  les  conseils  de  révision. 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  JULES  GUÉRIN  se  propose  de  traiter  en  particulier  des  for¬ 
mes  ébauchées  et  de  la  période  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde. 

II  rappelle  que  déjà,  il  y  a  plusieurs  mois,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Vulpian  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
a  appelé  l’attention  sur  ces  deux  points  de  pathologie  générale¬ 
ment  trop  mal  connus  des  médecins. 


En  ce  qui  touche  les  formes  ébauchées  de  la  fièvre  typhoïde,  la 
preuve  de  leur  existence  est  fournie  par  l’observation  des  diverses 
épidémies.  Dans  la  dernière,  par  exemple,  la  maladie  s’est  pré¬ 
sentée  avec  une  physionomie  amoindrie  ;  elle  a  offert  une  marche 
irrégulière,  une  durée  moindre  et  enfin  une  curabilité  plus  grande. 
Les  formes  seulement  ébauchées  y  étaient  .communes  ;  il  y  lavait, 
du  reste,  dans  cette  épidémie  comme  dans  les  autres,  des  diffé¬ 
rences  de  degré  ;  et  ce  qui  prouve  bien  l’identité  de  nature  entre 
les  cas  qui  affectaient  la  forme  la  plus  grave  et  ceux  qui,  simples, 
ébauchés,  guérissaient  presque  d’emblée  au  lieu  d’achever  leur 
évolution  comme  les  premiers,  c’est  qu’on  les  observait  simulta¬ 
nément  dans  les  mêmes  familles.  M.  Guérin  en  cite  plusieurs 
exemples.  Il  en  est  donc  de  la  fièvre  typhoïde  comme  du  choléra, 
de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre  puerpérale,  des  fièvres  éruptives, 
pour  la  bien  connaître  sous  tous  ses  aspects,  pour  s’en  faire 
une  idée  exacte,  il  faut  disposer  tous  les  faits  suivant  la  mé¬ 
thode  que  M.  Guérin  a  nommée  celle  de  la  série  étiologique.  On 
ne  se  laisse  plus  tromper  alors  par  les  différences  apparentes  et  on 
reconnaît  nettement  l’unité  de  cause  qui  les  relie. 

Du  reste,  les  expériences  d’affaiblissement  des  virus  prouvent 
de  leur  côté  combien  une  même  cause  morbide  peut  varier  en 
intensité  dans  son  action  suivant  diverses  influences  dont  la  plu¬ 
part  sont  encore  mal  connues. 

M.  Guérin  résume  comme  il  suit  la  première  partie  de  son  dis¬ 
cours  : 

1“  L’action  du  virus  typhique  est  susceptible  de  s’exercer  sur 
l’organisme  humain  à  des  degrés  différents,  et  les  modifications 
qui  en  résultent  peuvent  s’exprimer  par  des  changements  dans  les 
formes,  dans  la  marche,  la  durée  et  l’intensité  de  la  maladie  ; 

2°  L’épidémie  typhique  que  nous  venons  de  traverser  a  témoi¬ 
gné  par  ses  formes  variées  et  incomplètes,  par  sa  marche  intense, 
par  la  discordance  de  ses  lésions,  et  finalement  par  sa  bénignité 
exceptionnelle,  de  la  possibilité  des  mêmes  modifications  et  atté¬ 
nuations  dans  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde  endémique  de  nos 
contrées. 

M.  Jules  Guérin  traite  ensuite  de  la  période  prodromique  qui 
précède,  suivant  lui,  l’apparition  des  symptômes  pathognomo¬ 
niques,  diarrhée  fétide,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque, 
météorisme,  taches  lenticulaires,  épistaxis,  vertiges,  et  enfin  fiè¬ 
vre.  Ces  symptômes,  considérés  généralement  comme  indiquant 
le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  se  rapportent  à  la  maladie  con¬ 
firmée. 

5l.  Guérin,  pour  mieux  faire  comprendre  sa  pensée,  compare 
l’empoisonnement  typhoïde  à  l’empoisonnement  par  l’arsenic. 
Dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  dès  que  la  substance  toxi¬ 
que  a  pénétré  dans  l’estomac,  elle  provoque  une  réaction  par  son 
action  toute  locale,  et  à  ce  moment  il  serait  faeile,  en  amenant 
son  expulsion,  d’arrêter  ses  effets  funestes.  C’est  pour  ainsi  dire 
la  période  prodromique  de  cet  empoisonnement.  Mais  si  on  laisse 
à  Tarsenic  le  temps  de  s’infiltrer  dans  tout  l’organisme,  on  ne 
pourra  plus  réussir  par  les  mêmes  moyens.  C’est  la  maladie  con¬ 
firmée. 

La  période  prodromique  est  complètement  distincte  de  la  pé¬ 
riode  d’incubation,  car,  à  la  différence  de  celle-ci,  elle  se  traduit  par 
des  signes  extérieurs.  Ces  signes  extérieurs  sont  les  mêmes  qui 
constituent  toute  la  maladie  dans  certaines  formes  ébauchées.  Là 
aussi,  ce  qui  domine  tout,  ce  qui  éclaire  le  diagnostic,  c’est  Tétio- 
logie. 

A  propos  de  cette  étiologie,  on  a  beaucoup  exagéré  faction  des 
causes  banales, logements  insalubres,  misère,  malpropreté,  encom¬ 
brement.  Ce  sont  là  des  influences  permanentes  qui  ont  existé  avant 
les  épidémies  et  qui  subsisteront  après  :  on  ne  peut  donc  y  voir  la 
cause  réelle  d’un  effet  passager,  tel  que  cette  épidémie.  L’orateur 
rappelle  ses  propres  recherches  sur  Yintoxication  stercorale,  et  la 
théorie  à  laquelle  il  est  arrivé,  théorie  distincte  de  celle  que  Ton 
appelle  la  doctrine  anglaise,  tout  en  étant  parallèle.  En  effet,  le 
développement  d’un  principe  toxique  au  sein  de  l’organisme  par 
la  fermentation  putride  des  matières  stercorales  n’exclut  ni  l’isole¬ 
ment  ni  la  transmissibilité  de  ce  principe.  Les  faits  prouvent  cette 
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côuimunication;  et  la  doctrine  de  l’intoxicatiori  fécale  s’en  arrange. 
Elle  fait  mieux,  elle  la  prévoit.  Il  est  dé  toute  évidence  qu’une  fois 
emmagasiné  dans  les- dépôts  de  matières  fécales,  le  poison  ty^ 
phiquepeut  s’eh  dégager  et  prendre  toutes  les  voies  de  transmis- 
siônsoupçonnées  par  les  auteurs. 

.  L’épidémie  actuelle  a  surabondamment  montré  qu’indépendani- 
meiit  de  ses  nombreuses  particularités  presque  aussi  diverses  que 
les  sujets  atteints,  la  maladie  peut  affecter  trois  formes  princi¬ 
pales  :da  forme  nerveuse,  la  forme  fulmonaire,  la  forme  intesti¬ 
nale.  A  chacune  d’entre  elles  correspond  une  forme'  différente  de  la 
période  prodromique.  '  . 

•  1“  Dans  la  forme  intestinale  on  observe  d’abord  de  l’anorexie, 
de  l’embarras  gastrique,  parfois  de  la  constipation,  puis  de  la 
diarrhée,  du  mal  de  tête,  un  peu  de  stupeur,  des  bourdonnements 
d’oreilles,  tout  cela  avant  les  courts  accès  de  fièvre  nocturne  qui, 
avec  l’insomnie  et  la  fétidité  des  selles,  signalent  le  moment  de 
l’inyasion;  ■ 

2"  Dans  la  forme  pulmonaire,  tout  l’appareil  respiratoire  parti¬ 
cipe  à  l’expression  typhique.  C’est  une  sorte  de  dissémination 
irrégulière  de  congestions  passives,  de.  râles  sibilants  et  sous- 
crépitants,  de  submatités  toutes  locales.  Les. malades  conservent 
presque  l’intégrité  de  leur  intelligence  jusqu’au  commencement 
de  la  généralisation  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’alors  que  sur¬ 
viennent  la  stupeur,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d’oreilles, 
etc.,  etc. 

,  3°  Dans  la  forme  nerveuse,  la  céphalalgie,  les  éblouissements, 
les  frissons  prolongés  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  senti¬ 
ment  de  faiblesse  générale,  peuvent  persister  durant  plusieurs 
jours- avant  l’invasion  de  la  fièvre  nocturne  et  les  autres  signes  de 
la  généralisation  du  mal. 

Ces  formes  peuvent  se  combiner  l’une  avec  l’autre. 

Durant  cette  période  prodromique,  M.  Guérin  emploie  les  pur¬ 
gatifs  contre  la  forme  abdominale,  les  vomitifs  contre  la  forme 
thoracique.  Après  cela  il  fait  alterner  les  évacuants  avec  les  désin¬ 
fectants,  le  charbon  surtout.  Très  souvent  ainsi  il  parvient,  quand 
la  maladie  en  est  encore  à  ses  débuts,  à  l’empêcher  de' prendre 
un  développement  complet,  à  la  faire  avorter,  et  à  obtenir  la 
guérison  en  fort  peu  de  jours.  Du  reste,  cette  même  méthode  a  été 
dernièrement  appliquée  en  Allemagne,  èt  M.  Gressinger  affirme 
avoir  gnéri  eh  quatre  ou  ,  cinq  jours  des  cas  dont  l’identité  de 
nature  et  de  cause  avec  la  fièvre  typho'ide  serait  démontrée,  sui¬ 
vant  lui.  Ces  idées,  qui  sont  celles  de  M.  Jules  Guérin,  ont  été 
mieux  reçues  de  l’autre  côté  du  Rhin  qu’en  France.  . 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'agrégation.  —  A  la  suite  du  tirage  au  sort  qui  a  eu 
lieu  lundi,  voici  l’ordre  dans  lequel  les  candidats  sont  appelés  à 
subir  la  troisième  épreuve  (leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation)  ; 

1"  Mardi  9  janvier  1883,  MM.  Albert  Robin  et  Hutinel;  2°  mer¬ 
credi  10,  MM.  Clément  ét  Dreyfous';.  3“  jeudi  11,  MM.  Hanot  et 
Schmitt  ;  4“  vendredi  12,  MM.  Dreyfus -Brisac  et  Baumel  ; 
S“  samedi  13,  MM.  Du  Castel  etBard;  6“  lundi  lo,  MM.  Biaise  et 
Letulle  ;  7“  mardi  1 6,  MM.  Artigalas  et  Leroy  ;  8°  mercredi 
17,  M.  Quinquaud. 

—  Eôpitauæ  de  Marseille.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours  ont 
été  nommés  internes  :  MM.  Louge,  Pitraf  et  Campana. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  Sont  proclamés  lauréats  de 
l’École  pour  l’année  sçolaire|1881-1882  ; 

.  Élèves  en  médecine.  ^  Première  année  :  deuxième  prix,  M.  Bar¬ 
biéri. —  Deuxième  gnnée  :  prix,  M.  Régnault;  mention  honorable, 
MM.  Ferrand  et  Foata.  —  Troisième  année  :  deuxième  prix,  M.  Lou¬ 
ge  ;  'mentiqn  honorable,  M.  Campana.  ■—  Quatrième  année  :  pre¬ 
mier  prix,  M.  Oddo;  deuxième  prix,  M.  Imbert. 


Élèves  en  pharmacie.  —  Première  année  ;  prix,  M.  Vizern;  men¬ 
tion  honorable,  MM.  Gueirard  et  Liotard.  —  Deuxième  année  : 
mention  honorable,  M.  Sasia.  ;; 

—  Éaculté  des  sciences  de  Dijon. —M.  Collot,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  ancien  suppléant  du  cours  de  géologie  et  minéralogie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  est  chargé,  pendant  l’an¬ 
née  1882-1883,  d’un  cours  complémentaire  de  géologie  et  de 
minéralogie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  La  bourse  de  licence  ès 
sciences  mathématiques  accordée  à  M“' Aron,  admise  au,  grade 
de  licencié  pendant  la  dernière  session’ d’octobre-novembre,  est 
transformée  en  bourse  de  licence  ès  sciences  physiques. 

M.  Sauvageau  (François-Camille),  né  le  12  mai  1861  à  Angers 
(Maine-et-Loire),  candidat  à  la  licence  ès  sciences  naturelles,  est 
nommé  pour  un  an,  à  dater  du  1"  novembre  1882,  boursier  près 
la  Faculté  de  Montpellier  (bourse  entière). 

—  Par  décret  en  date  du  27  décembre  1882,  M.  Fontaine  (André), 
pharmacien  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1 878,  a  été  nommé  au  grade 
de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l’armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par  organisation. 

—  Par  décisions  ministérielles  en  date  des  27  et  29  décembre 
1882:  , 

M.  Lebesgue  (Alphonse-Marie-Valentin),  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  bataillpn  du  106“  régiment  d’infanterie  stationné 
à  Verdun,  a  été  désigné  pour  occuper  l’emploi  de  son  grade  au 
22“  régiment  d’artillerie,  à  Versailles,  par  application  de  la  déci¬ 
sion  ministérielle  du  20  janvier  1876. 

M.  Godart  (Constant-Augustin),  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  33“  régiment  d’artillerie  à  Poitiers,  désigné  pour  le  22“ 
d’artillerie  à  'Versailles,  a  été  maintenu  au  33“  d’artillerie. 

M.  Bonnardot  (Jean-Baptiste-Alfred),  médecin-major  de  première 
classe  au  45“  régiment  d’infanterie  à  Laon,  a  été  désigné  pour 
occuper  l’emploi  de  son  grade  au  22“  régiment  d’artillerie,  à  Ver¬ 
sailles. 

M.  Éon  (Georges-Hippolyte-Louis-Marie),  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  17“  régiment  d’artillerie  à  La  Fère,  a  été  désigné 
pour  occuper  l’emploi  (je  son  grade  au  bataillon  du  108“  régiment 
d’infanterie  détaché  à  Milianah  (division  d’Alger). 

—  Par  décret  en  date  du  29  décembre  1882  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations 
ci-après  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe:  (choix)  M.  Quod  (Ma¬ 
thieu-Albert),  médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine  (pour  ordre),  détaché  à 
l’hôpital  de  Sousse  (Tunisie),  en  remplacement  de  M.  Éepelletier, 
mis  en  non-activité,  à  titre  d’infirmités  temporaires,  reste  main¬ 
tenu  à  son  poste  actuel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classé}  deuxième  tour 
(ancienneté).  M.  Bernard  (Adolphe-Charles-Louis),  médecin  aide- 
major  de  première  classe  à  la  légion  étrangère,  en  vemplacement 
deM.  QuOd,  promu.  —  Reste  maintenu  provisoirement  à  son  poste 
actuel, 

A  un  emploi  de  médecin,  aide-major  dé  première  classe  (tour  de  la 
non-activité)  :  M.  Raynaud  (Noël),  médecin  aide-major  de  première 
classe  en  non-activité  par  retrait  d’emploi,  en  remplacement  de 
M.  Bernard,  promu.  —  Est  affecté  au  17“  régiment  d’artillerie  à 
La  Fère. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  (lu  8  janvier  1883,  M.  Choux 
(Marie-Jean-Charles),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  64“ 
d’infanterie,  détaché  aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Nan¬ 
tes,  a  été  désigné  pour  occuper  provisoirement  un  emploi  de  son 
grade  au  11“  escadron  du  train  des  équipages  militaires  :  il  conth 
nuera  à  assurer  le 'service  sanitâirè  aux  sallèé  militaires  de  l’hos¬ 
pice  de  Nantes. 

—  M.  le  docteur  Carof,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Brest,  est 
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nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Penquer,  décédé. 

1- M.  le  docteur  Paul  Rey  est  chargé  d’une  mission  au  lac 
Copaïs,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  desti¬ 
nées  à  l’État.  —  M.  le  docteur  Hamon  est  chargé  d’une  mission  au 
Choa  et  dans  le  pays  des  Gallas,  à  l’effet  d’y  entreprendre  des' 
recherches  médicales  et  d’histoire  naturelle. 

—  La  Société  médicale  d.e  TÉlysée  a  procédé,  dans  sa  dernière 

séance,  à  l’élection  de  son  bureau  pour  l’année  1883.  Ont  été 
élus  :  . 

Président,  M.  Mallez  ;  vice-président,  M.  Nicaise;  secrétaire 
général,  M.  Le  Pileur  ;  Secrétaires  annuels,  MM.  Thorens  et 
Hogg. 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard  reprendra,  à  l’Hôtel-Dieu, Te  samedi 
13  janvier,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes: 

—  M.  le  docteur  E.  Ménière  commencera  ses  leçons  et  ses  exer¬ 
cices  pratiques  sur  les  maladies  des  oreilles,  le  mardi  16  janvier 
1883,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants  de  midi  à 
deux  hem-es,  rue  des  Grands-Augustins,  n°  20  (quartier  de  TÉcole- 
de-Médecine). 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 


dies  des  voies  urinaires,  le  mardi  16  janvier  1883,  à  huit  heures  du 
son’,  amphithéâtre  h»  1  de  l’École  pratiqué  (rue  de  l’École -de-Méde- 
oine)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la. 
même  heure.  Il  décrira  la  pierre  dans  le  rein  et  dans  la  vessie  ; 
son  traitement  médical,  la  lithotritie  et  la  taille.  ' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  pratique  te  laryngoscopie  et  de  laryngologie, 

par  le  doctèur  G.  Poyet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

1  vol.  in-i8“,  cartonné  diamant,  de  400  pages  avec  35  figurés 
dans  le  texte  et  24  dessins  en  couleur  hors  texte,,  pris  d’après 
nature.  —  Prix  :  7  fr.  30.  —  Paris,  0.  Doin. 

De  l’ataxie  héréditaire  (maladie  de  Friedfeibhj,  pârTe  docteué 
Auguste  Brousse.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin.  , 
Manuel  d’hygiéne  et  d’éducation  de  la  première  enfance,; 
par  le  docteur  Bourgeois,  médecin-major.  1  vol.in-lS“,  cartonné 
diamant,  de  200  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chaœerot,  19,  ri 


lints-Pàres.  —  13895. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MEDICAL. 

ANCIENNE  MAISON  CHAMODIN 

EV  a  U  t  h  i  e  r 

•  29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 

,  REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  là  Maison). — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites.  Carnet 
d’ordonnances  à  sonches,  Feuilles  dObser- 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures.  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs  breveté  s.  g.  d.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptés  8  fr. 
_  ’  A-  '  800  —  10 

_  '  —  —  1.000  —  '  d2 


Capsules  élastiques  Oberlin 

à  VHuile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de  morue. 
■  Capsules  à  l’huile  de  foie  dé  morue,  contenant 
4  à  5  grammes  d’huile. 

Id.  à  Thuile  - de  foie:  dé  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 
hl.  à  l’huile  de  ricin,  contenant  4  à  S  gr.  d’huile. 
Boites  de  4,  8,  13  et  34  capsules,  depuis  1  fr. 
Échantillons  envoyés  yra/ivaMM.  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberein,  17,  place  Cadet,  Paris. 


Capsules  Thévenot 

bromure  de  camphre,  le  flac.  _3t;  id..  à 
créosote  de  hêtre,  le  dac.  2L;  id.  à  l’essence  t 
Santal,  le  fl.  4L  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph'' 


Iodo  -  phosphate  chaux^^oluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  'Tison  (de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr:; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :■  Chauny  (Aisne). 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dés 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médeçins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>< 


Yin  de  Jarlet 

T  Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  o 
donnés. —  Jarlet,  34,  Chaussée-d’Antin,  etph^' 


^apsules  Mathey-Gaylus 

\_j’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cübébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu, 

_ autres  balsamiques  obssède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MiVTHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii.':  3,  Carrefour  Gdéon,  et  Pharmacies. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  F  Académie  de  médecine^ 
ancien  médecin  de- l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque ,  dans  le  traitement  des 
JMlections  syphilitiques,  scroiuleuses  ■"* 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra- 
,gées  équivalent  à  T  cuillérée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatigtiées. 
Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
1  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
[gestion,  ne  .fatiguent  pas  Testomae  et  n’occa- 
sionnenf  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  BoüTipNv,  ph'®”,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
rétiquette  de  Tenvelbppe.,  ■  ■  ■ 

Paris,  ph'»  Boutiony-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


la  Meîlleare  Pcptonü 

Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  l’exposition  UNIVERSELLE  DE  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


X  MINERALES. 


)ullna  Îh^rphiel876,éarisl878,"s'i'dney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881.— A.  Ulbrioh. 


'*  olution  de  Salicylate  de  Soude' 


(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui-  ; 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée,  dans  le  traitement  des  Rnuma-^ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  .  ,  ,  ,  o,  , 

2  grammes  SsLlicylâte  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillérée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  U',  rue  Racine,  Paris 


O 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.IJji 


rpaf^tas  Burin 

'J_  ‘  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin, pharmacien  à  Vichy. 


Vin  bi-digestif  dé  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASB. 

[Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  im.)  , 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jojie 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,.,le8 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  faction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  cajiable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. . 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


R,.  U  1  V,  r.  I-  eau  MINERALE 

U  P  1  n  a  i ,  naturelle  purgative- 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Bxp»”  inti»  Frahofort  1881. 


3a: 
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Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y 

Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRB3  PAR  LE  Df  COUTARET, 

Eauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
las  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

à  Roanne  (Loire). 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 
i -  95  — i - - - - - 

L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliéniqne; 
sirop  et  capsules  au  pliéiiate  d’ammoniaque  ; 
id.  m  snlio-pliéniqiics  id.  lodo-pliéniqne  ; 
huile  de  morue  pliéuiquéc;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hérnor- 
rhoïdes,ete.  Chassaing etC^o,  6,av.Vicloria,  l’aris. 


Cro  snier 


Sirop 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérable  6  pilules  par  ji 
RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  Bromure 

DE  MÉDECINE  (7  août  1877). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

>  prescritexclusiyement  comme  fortifiant  dan- 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverreaprès  les  principauxrepas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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E 


UI.FURÉE,  SODIQUS  ET  CALCIQUE, 

lau  X  -  B  O  n  n  e  S  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  e 
>3  bronches;  asthme,  pleurésies  chrbuicues.  - 
l'évient  la  phthisie  pulmonaire  et  peutsouven 
1  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sut- 
ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 
distingue,  entre  toutes,  par  \a.  profondeui 


pppilepsie .  Hystérie .  N  évroses . 

.1^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdéchlorureetd’iodure),  ex 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons'.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

I^iathèse urique.  Pilules  Collai 

\J  au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  i  o 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 


(GAU 


JR). 


Formule.  —  Poudredebifteck,3/5;lactine,l/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  '60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieu 
les  docteurs  notre  poiidre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'os 


)oudre  de  viande  de  bœuf 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphaté 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente,  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
-ne  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®'. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  üitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  d" 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  las  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine,Parii 
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i^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  phai 


En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
snUhydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
millerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
et.  — Vente  :  chez  Camus,  phi®“  de  classe, 
boulevi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phi®». 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
etficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.’ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Carbone! 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■ejH'ssentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisn 
J.  3u  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sir 
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QU  i  n  a 

Préparation 


irop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buchu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
pécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
'Irritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  Y  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
àque,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris, 


Diabétique  B  O  C  h  C  P 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
"edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée 
»  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50.  ’ 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

E,.  ,  ,  ,  .  les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 

au  antl-hemOrrhagique  de  ffydropysies.  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
TISSI5BAMT 


Expérimentée  _  , _ 

brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémoi-ragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysenténques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph*“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph*®,  56,  rue  d’Anjou-S^-Honoré. 


Qirop  de  Papaïne  '"^e™’ 

►^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 
TT..«  A  bouche  après  chaque  repas. 

Antoine.  Dépôt  toutes  phi®®. 


Grez 

ferments  digestifs.) 


P’  I  i  X i r 

Expérimenté  avec  succès  dans  les^h^pitaux. 
Jans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi®  Grez,  3i,  rue  de  la  Bruyère. 


les  troubles  de  la  circulalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


gui 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  OORGB 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

1  f  U  r  e  U  X  P  O  U  i  11  e  t 

_  'dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite, 
y  ,  jsfi-  Fl.  pr  10  lit®®®  d’eau.  2i,50 

^our  un  bain. .  1  fr. 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


affections  o 


--  respiratoires. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'ilulle  créosotée  à  0,05  . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


N»  5.  -  SAMEDI  13  JANVIER  1883. 


56»  ANNÉE. 


SAMEDI  13  JANVIER  1883.  —  N»  5. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  fu 

TV  MARm.  T. K  JETini  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DEKHOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  — .L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


\  ^  m 

CIVILS  ET  Mllfe^S 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 


AU  COBPS  mÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ii 

istitûé  en  faveur 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

de  la  Ga: 

zette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  enco 

iuragements  aux 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  î 

in  ;  30  fr. 

7,000  frai 
qui  ne  pe 

[es  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
ICS  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 

,  et  un  autre  de 
et  des  Étudiants 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  a 

Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 

in  :  35  fr. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  fièvre  typhoïde  en  Tunisie. 

Pendant  que  l’enquête  se  continue  à  l’Académie,  dans  les 
sociétés  savantes  et  dans  la  presse  sur  la  fièvre  typhoïde 
régnante,  sur  ses  caractères,  son  étiologie  et  son  traitement, 
nous  ferons' connaître  les  résultats  de  celle  que  vient  de 
faire  un  de  nos  jeunes  confrères,  M.  le  docteur  Luc  Galliot, 
sur  la  fièvre  typhoïde  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  sur  nos 
troupes  pendaint  l’expéditioh  de  Tunisie,  du  mois  de  mai  1881 
au  mois  de  février  1882.  Cette  enquête,  indépendamment  de 
l’intérêt  particulier  qu’elle  présente  au  point  de  vue  des 
influences  du  séjour  antérieur,  du  déplacement  et  des  con¬ 
ditions  climatériques  nouvelles  dans  lesquelles  se  sont  trou¬ 
vés  nos  jeunes  soldats,  sur  les  caractères,  la  marche  et 
l’issue  de  la  maladie,  ne  laissera  pas  que  de  fournir  quel¬ 
ques  éléments  utiles  pour  la  solution  des  grandes  questions 
qui  sont  actuellement  à  l’étude. 

Comme  tous  les  médecins  de  l’armée,  M.  L.  Galliot,  pen¬ 
dant  qu’il  faisait  du  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris,  a  pu  se  convaincre  que  la  fièvre  typhoïde  est  l’affec¬ 
tion  qui  cause  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  danAles  régiments  qui  y  sont  casernés.  Sur  366 
décès  survenus  en  1880  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  auquel 
il  était  attaché  à  cette  époque,  256,  soit  plus  des  deux  tiers, 
ont  été  le  fait  de  cette  fièvre  (1). 

En  serait-il  de  même  pour  les  troupes  qui  allaient  faire 
l’expédition  de  la  Tunisie  ?  C’est  ce  que  Mi  Galliot,  désigné 
lui-même  au  commencement  de  mai  1881  pour  rejoindre  le 
corps  expéditionnaire,  allait  être  à  même  de  savoir. 

Quittant  Paris,  où  il  laissait  la  fièvre  typhoïde,  muni  des 
données  étiologiques  qu’il  y  avait  acquises  auprès  de  ses 
maîtres,  il  ne  s’attendait  pas  à  la  retrouver  sur  les  fron¬ 
tières  tunisiennes,  les  causes  auxquelles  on  l’avait  accou¬ 


(1)  D’après  le  rapport  d’ensemble  de  M.  le  professeur  Léon  Colin  (du 
Val-de-Grâce)  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée,  pendant  la  période 
triennale  de  1874,  1873  et  1876,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  dans 
l'armée  a  dépassé  la  proportion  de  3  pour  1,000  hommes  d’effectif,  et  la 
morbidité  a  été  de  1  sur  100  soldats  présents.  Ces  deux  chiffres  ont  im 
peu  diminué  dans  la  période  triennale  suivante  :  1877,  1878,  1879. 


tumé  à  l’attribuer  disparaissant  par  le  fait  même  de  l’entrée 
en  campagne.  C’est  cependant  ce  qui  eut  lieu.  Bien  que  les 
soldats  fussent  dispersés  sur  un  grand  espace  et  que  l’em¬ 
placement  des  tentes  fût  presque  tous  les  jours  changé, 
conditions  éminemment  différentes  de  l’encombrement  dans 
les  casernes,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver,  à  son 
arrivée,  toutes  les  ambulances  de  la  frontière  tunisienn.e  de 
la  province  de  Constantine  encombrées  de  soldats  atteints 
de  cette  affection. 

A  quoi  cela  pouvait-il  tenir?  M.  Galliot  ne  tarda  pas  à  en 
avoir  l’explication.  ,  ^ 

Au  début  de  la  campagne,  les  régiments  '  composés  de 
jeunes  soldats  venaient  presque  tous  des  garnisons  des 
villes  du  Midi  de  la  France,  où  la  fièvre  typhoïde  est: endé¬ 
mique  ;  beaucoup  d’entre  ces  jeunes  soldats  avaient  contracté 
le  germe  de  l’affection  dans  le  lieu  de  départ;  quelques-uns 
présentaient  déjà  l’affection  en  voie  d'évolution,  à  leur 
arrivée. 

C’est  sur  les  malades  de  l’ambulance  du  Kef,  à  laquelle  il 
a  été  attaché,  que  M.  Galliot  a  fait  plus,  particulièrement 
porter  les  observations  que  nous  allons  résumer.  , 

Tous  les  corps  de  troupes  arrivant  au  Kef  pour  y  tenir 
garnison  y  arrivèrent  en  puissance  de  miasme  typhoïde, 
par  suite  d’un  long  séjour  dans  des  lieux  infectés.  Aussitôt 
la  garnison  constituée,  la  fièvre  typhoïde  se  déclara,  en  effet, 
et  revêtit  du  jour  au  lendemain  le  caractère  épidémique. 
Ces  premiers  malades  étaient  déjà  dans  la  période  d  infec¬ 
tion  avant  leur  arrivée.  Le  1"  juillet,  c’est-à-dire  cinq  jours 
après  sa  constitution,  cette  ambulance  comptait  déjà  25  ma¬ 
lades  ;  pendant  le  mois  de  juillet,  les  cas  se  multiplièrent  et 
l’épidémie  atteignit  son  maximum  d’intensité  et  comme 
nombre  de  malades  et  comme  gravité. 

Les  différentes  formes  de  la  fièvre  typhoïde  qui  ont  évolué 
sous  les  yeux*  de  M.  le  docteur  Galliot  à  l’ambulance  du 
Kef,  sont  les  suivantes  :  Forme  ambulatoire  (1  cas)  ;  forme 
foudroyante;  forme  cérébro-spinale;  forme  cérébrale;  for¬ 
me  adynamique  (purpura,  ecchymoses  cutanées)  ;  forme 
hémorragique  et  abcès  de  la  rate  (de  chacune  de  ces  formes 
1  cas)  ;  forme  adynamique  avec  parotide  (2  cas). 

Dans  ces  huit  cas,  tous  suivis  de  mort,  l’autopsie  a  fait 
constater  l’existence  de  plaques  tuméfiées  ou  ulcérées  à 
divers  degrés  et  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de 
l’iléon  ou  du  cæcum. 

Ce  qui  a  le  plus  frappé  M.  Galliot  dans  ces  faits,  c’est, 
d’une  part,  la  marche  rapide  des  lésions  typhoïdes,  la  rareté 
des  complications  tenant  à  cette  rapidité  même  de  l’évolp- 
tiori'.  Ainsi  il  n’y  est  question  ni  de  perforations,  ni  de  péri- 
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tomtes,  ni  de  pleurésies.  Après  un  ou  deux  jours  de  traite¬ 
ment,  si  le  malade  succombait,  on  rencontrait  des  altéra¬ 
tions  qui  n’existent  ordinairement  en  France  qu’après  ou 
dans  le  courant  du  deuxième  septénaire. 

Faute  des' instruments  nécessaires  pour  s’assurer  de  l’eSis- 
tence  des  lésions  microscopiques  de  l’en'docar  Je,  signalées 
par  MM.  Hayem  et  Zenker,  M.  Galliot  a  été  conduit  à  admet¬ 
tre  la  probabilité  de  ces  lésions  par  l’état  syncopal  qu’ont 
présenté  ces  malades  à  leurs  derniers  moments  et  par  l’as¬ 
pect  feuille  morte  du  cœur  constaté  à  l’autopsie.  Dans  toutes 
les  autopsies,  M.  Galliot  a  constaté  aussi  une  congestion 
intense  des  poumons,  non  point  cette  congestion  qui  est  le 
fait  habituel  du  progrès  de  l’adynamie  et  de  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  des  éléments  anatomiques,  qui 
dans  ces  cas  n’avait  pas  le  temps  de  se  former,  mais  une 
congestion  liée  à  l’état  de  faiblesse  fonctionnelle  du  cœur. 
C’est  dans  cet  organe,  en  effet,  que  résidait  l’altération 
principale,  celle  qui  entraînait  la  mort,  les  fibres  muscu¬ 
laires  de  l’endocarde  étant  désorganisées  par  suite  de  l’hy- 
perthermie  du  sang  et  désormais  incapables  de  se  contracter 
et  de  remplir  leurs  fonctions.  C’était  par  syncope,  c’est-à- 
dire  par  le  cœur,  que  mouraient  les  malades,  et  non  par  les 
poumons  qui,  en  réalité,  n’étaient  pas  altérés. 

Cette  terminaison  syncopale  de  la  fièvre  typhoïde  pendant 
sa  première  période  avait  été  indiquée  déjà  par  les  médecins 
militaires  de  l’Algérie  et  par  les  médecins  de  la  marine. 

C’était  sur  la  connaissance  de  ce  fait  qu’était  fondée  l’in¬ 
dication  principale  du  traitement.  Dès  que  M.  Galliot  était 
prévenu  qu’un  malade  faiblissait  par  le  cœur,  il  appliquait 
de  nombreuses  ventouses  sèches  à  la  base  de  la  poitrine  et 
il  faisait  envelopper  le  corps  d’un  drap  mouillé  avec  de  l’eau 
additionnée  de  vinaigre,  en  même  temps  qu’il  faisait  pren¬ 
dre  quelques  gorgées  d’une  potion  cordiale  et  diffusible  : 
alcool,  menthe,  éther  et  acétate  d’ammoniaque.  Cette  médi¬ 
cation  a  souvent  réussi  quand  on  pouvait  la  mettre  en  œuvre 
au  début  de  l’accès.  Un  malade,  entre  autres,  qui  fut  onze 
fois,  en  plusieurs  jours  différents,  en  proie  au  même  danger, 
a  été  rappelé  à  la  vie  par  cette  méthode. 

Comme  preuve  de  la  rapidité  de  l’évolution  de  la  fièvre 
pendant  la  saison  chaude  dans  le  nord  de  l’Afrique,  M.  Gal¬ 
liot  a  dressé  un  tableau  duquel  il  résulte  que  les  malades 
mouraient  surtout  du  premier  au  cinquième  jour. 

En  résumé,  tout  ce  que  rapporte  notre  confrère  de  la 
marche  et  de  l’allure  de  la  fièvre  typhoïde  en  Tunisie,  tend  à 
montrer  que  son  intensité  est  beaucoup  plus  considérable 
dans  ce  pays  qu’elle  ne  l’est  communément  en  France  et 
particulièrement  à  Paris.  Il  en  est  de  même  des  fièvres 
typhoïdes  de  nos  colonies  oih  nos  médecins  de  marine  con¬ 
statent  souvent  aussi  l’évolution  de  cette  affection  en  neuf 
ou  dix  jours.  D’où  cette  conclusion,  que  les  températures 
élevées  ont  une  influence  des  plus  manifestes  sur  la  rapidité 
de  la  marche  de  cette  affection,  comme  elles  en  ont  une  non 
moins  certaine  sur  son  développement  et  sa  propagation. 

C’est  ce  que  M.  Galliot  s’est  proposé  de  démontrer  dans  la 
deuxième  partie  de  son  travail,  consacrée  à  l’étude  du  déve¬ 
loppement  et  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
le  corps  expéditionnaire  de  Tunisie.  * 

Nous  passerons  volontiers  sur  les  théories  de  la  genèse  du 
miasme  typhoïde,  qui  sont  encore  en  ce  moment  même  à 
l’étude  et  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  plus  tard, 
pour  nous  borner  à  exposer  le  plus  brièvement  possible  les 
observations  relatives  à  l’aptitude  spéciale  des  hommes  fai¬ 
sant  partie  du  corps  expéditionnaire  à  contracter  la  fièvre 


typhoïde,  le  mode  de  formation  du  foyer  autour  du  carnp  et 
les  circonstances  météorologiques  qui  ont  contribué  à  la 
diffusion  du  miasme  typhoïde  sur  nos  troupes. 

On  a  déjà  vu  que  les  soldats  du  corps  expéditionnaire 
sortaient,^  pour  la  plupart,,  des  garnisons  du  Midi  où  la  fièvre 
typhoïde  est  endémique  et  où  elle  sévissait  épidémiquement 
en  ce  moment. 

Tous  les  bataillons  expédiés  se  composaient,  en  majeure 
partie,  de  soldats  de  cinq  mois,  très  susceptibles,  du  fait  de 
leur  âge  et  de  leur  vie  antérieure,  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde. 

Tous  les  corps  de  troupes  ont  présenté  des  cas  de  fièvre 
typhoïde,  mais  celle-ci  ne  s’est  perpétuée  que  parmi  les 
régiments  inactifs  ou  de  réserve  ou  dans  les  garnisons 
sédentaires. 

L’inaction  et  la  formation  de  foyers  secondaires  dans  les 
«  dunettes  »  autour  des  camps  ont  été  les  principales  cau¬ 
ses  de  cette  continuité  d’action  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  grandes  pluies  du  début,  la  haute  température  des 
mois  suivants  et  l’active  évaporation  qui  en  a  été  la  consé¬ 
quence  ont  aidé  puissamment  à  l’infection  des  troupes 
sédentaires. 

Les  bataillons  qui  ont  été  toujours  en  mouvement  n’ont 
plus  présenté  de  cas  de  fièvre  typhoïde  dès  les  premières 
semaines  de  la  campagne  par  suite  du  changement  quoti¬ 
dien  de  campement.  L’infection  n’a  pu  se  perpétuer  comme 
dans  les  autres  troupes  restées  sédentaires. 


Sur  quelques  bruits  de  percussion  thoracique. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  B.  Chalmet  (de  Lander¬ 
neau)  une  excellente  étude  sur  les  bruits  de  percussion 
thoracique.  Cette  étude,  qui  a  déjà  valu  à  son  auteur  le 
suffrage  de  ses  confrères  les  plus  distingués  du  Finistère 
et  de  la  mgrine,  auxquels  il  l’a  communiquée,  lui  méritera 
aussi,  nous  n’en  doutons  pas,  celui  de  nos  lecteurs. 

Quel  est  le  corps  vibrant  dans  les  bruits  de  percussion 
thoracique?  Est-ce  l’air,  le  parenchyme  du  poumon  ou  la' 
paroi  thoracique  ?  Ou  bien  le  bruit  est-il  mieux  expliqué  par 
les  vibrations  combinées  de  l’air  et  des  parois,  et  alors  est- 
ce  à  l’air  ou  aux  parois  qu’on  doit  attribuer  le  principal 
rôle?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Chalmet  s’est  pro¬ 
posé,  sinon  de  résoudre,  du  moins  d’éclairer  à  l’aide  d’une 
étude  critique  des  recherches  d’Helmholtz,  de  Skoda  et  de 
celles  plus  récentes  de  Woillez  et  de  MM.  Gueneau  de 
Mussy,  Besnier,  Lasègue  et  Grancher.  Voici  les  conclusions 
qu’il  tire  de  la  considération  de  tous  les  éléments  réunis  du 
problème  : 

La  durée  de  la  vibration  est  toujours  en  raison  directe  de 
la  quantité  et  de  la  tension  de  l’air  ; 

L’amplitude  de  la  vibration  n’est,  en  raison  directe  de  la 
quantité  d’air,  que  jusqu’à  un  certain  degré  de  tension, 
mais  elle  est  toujours  en  raison  inverse  de  la  tension  de 
l’air; 

Si  donc,  dans  les,  bruits  de  percussion,  on  trouve  l’inten¬ 
sité  diminuée  avec  acuité,  c’est  qu’il  y  a  très  peu  d’air 
(matité)  ; 

Si  l’intensité  est  augmentée  avec  gravité,  il  y  a  beaucoup 
d’air  (tympanisme  grave)  ; 

Si  l’intensité  est  diminuée  avec  gravité,  il  y  a  beaucoup 
d  air  et  forte  tension  (obtusion  du  son,  son  atympanique)  ; 

Si  l’intensité  est  augmentée  avec  acuité,  il  y  a  moins  d’air 
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(quoiqu’en  certaine  quantité)  et  faible  tension  (tympanisme 

Ces  quatre  types  principaux  de  bruits  sont-ils  les  seuls  ? 
Est-il  possible  que  l’un  des  deux  éléments  (amplitude  bu 
durée)  soit  modifié,  l’autre  restant  normal  ? 

Toutes  les  nuances  peuvent  exister  dans  les  bruits  de  per¬ 
cussion;  mais,  en  dehors  de  la  sonorité  normale  et  de  la 
matité  absolue,  elles  se  rattachent  toutes  aux  types  formés 
par  les  quatre  combinaisons  possibles  de  l’intensité  et  de  la 
hauteur  : 

Intensité  diminuée  et  acuité  (matité); 

Intensité  augmentée  et  gravité  (tympanisme  grave)  ; 
Intensité  augmentée  et  acuité  (tympanisme  aigu)  ; 

Intensité  diminuée  et  gravité  (obtusion  du  son). 

Dans  les  deux  premiers  types,  l’ampleur  et  la  durée  de  la 
vibration  sont  modifiées  dans  le  même  sens  ;  les  modifica¬ 
tions  s’expliquent  par  les  variations  de  la  quantité  d’air,  la 
tension  n’entrant  pas  en  jeu. 

Dans  les  deux  derniers  types,  l’ampleur  et  la  durée  de  la 
vibration  sont  modifiés  en  sens  contraire  ;  les  modifications 
s’expliquent  par  les  variations  de  la  tension  de  l’air  et  de  sa 
quantité.  La  durée  indique  alors  la  quantité  d’air,  et  l’am¬ 
plitude  le  degré  de  la  tension;  la  durée  est  toujours  en 
raison  directe  de  la  quantité  d’air,  et  l’amplitude  toujours 
en  raison  inverse  de  la  tension  de  l’air. 

Les  conditions  physiques  auxquelles  se  rattachent  les 
différents  bruits  de  percussion,  ainsi  déterminées,  il  restait 
à  en  déduire  la  signification  pathologique. 

La  submatité  et  la  matité,  qui  senties  phénomènes  patho¬ 
logiques  les  plus  fréquents  de  percussion,  tiennent  à  l’ab¬ 
sence  ou  à  la  diminution  de  l’air  ou  des  gaz.  D’où  l’on 
comprend  que  la  matité  existe  à  des  degrés  divers  dans  l’in¬ 
filtration  tuberculeuse,  dans  la  congestion  pulmonaire,  dans 
les  pneumonies,  les  pleurésies,  etc.  Rien  de  plus  Simple 
jusque-là.  Mais  c’est  lorsqu’on  arrive  à  l’explication  des  tym¬ 
panismes,  —  question  si  débattue  dans  ces  derniers  temp?, 
—  que  les  difficultés  se  multiplient.  Aussi  M.  Chalmet  a-t-il 
redoublé  d’attention  dans  son  étude  analytique  et  clinique  de 
ce  phénomène.  Nous  en  résumons  les  principaux  résultats  : 

‘  Toutes  les  fois  que  le  poumon  sera  refoulé  pour  une  cause 
quelconque  (tumeur  abdominale,  ascite,  grossesse,  tumeur 
intra-thoracique  mais  extra-pulmonaire,  scoliose  verté¬ 
brale,  etc.),  on  constatera,  comme  dans  la  pleurésie,  le 
tympanisme  aigu  ou  le  tympanisme  grave,  suivant  que  la 
partie  active  du  poumon  l’emportera  ou  non  en  étendue  sur 
la  partie  refoulée,  c’est-à-dire  suivant  qu’elle  pourra  ou  non 
lutter  avec  avantagé  contre  la  rétraction  de  la  partie  qui 
obéit  à  son  élasticité. 

Si  le  poumon  est  augmenté  de  volume  par  une  lésion 
quelconque,  on  ne  retrouve  plus  son  relâchement  pour 
augmenter  l’amplitude  des  vibrations.  A  la  place  de  1  exten¬ 
sion  physiologique  il  y  a  l’extension  due  à  une  tumeur,  à 
une  infiltration  de  produits  pathologiques,  à  un  engorge¬ 
ment  des  vaisseaux.  C’est  plutôt  la  rétractilité  qui  est  abolie 
ou  diminuée,  condition  qui  favorise  la  respiration  supplé¬ 
mentaire  dans  les  parties  saines  (tympanisme  grave).  Au 
niveau  de  la  région  malade,  le  tympanisme  qu’on  observe 
quelquefois  dans  la  contagion  pulmonaire  et  au  début  ou  à 
la  fin  d’une  pneumonie,  pourrait  être  causé  par  la  plus 
.grande  quantité  d’air  intra-pulmonaire,  si  les  vésicules  sont 
encore  perméables,  non  parce  que  le  poumon  a  un  volume 
plus  considérable,  mais  parce  qu’il  se  rétracte  moins  à  l’ex¬ 
piration. 


Le  bruit  amphorique  est  l’exagération  du  tympanisme 
grave  avec  un  timbre  accentué. 

Le  caractère  du  bruit  de  pot.  fêlé  tient  moins  au  timbre 
qu’au  claquement  surajouté  dû  à  la  sortie  brusque  de  l’air 
si  la  paroi  se  laisse  déprimer  par  le  choc. 

Pour  le  son  trachéal  de  Williams,  produit  par  la  réson¬ 
nance  de  la  bronche  gauche  dans  les  cas  de  condensation 
du  poumon,  ainsi  que  pour  le  bruit  d’airain  de  Trousseau, 
M.  Chalmet,  n’ayant  rien  à  ajouter  à  ce  qu’on  en  a  dit,  ren¬ 
voie  aux  auteurs.  Nous  ferons  . comme  lui.  ; 


DU  PHLEGMON  OSSEUX 
Par  M.  le  docteur  Larger  (de  Maisons-Laffitte). 

Depuis  Chassaignac,  les  classiques  distinguent  l’abcès 
sous-périostique  ou  périostite  phlegmoneuse  d’avec  l’ostéo- 
myélite.  Le  mémoire  de  M.  Lannelongue  tend  à  démontrer 
que  l’affection  est  toujours  une  ostéo-myélite,  et  par  consé-; 
quent  l’inanité  de  l’existence  de  la  périostite  phlegmonepse. 
Aux  faits  cités  par  M.  Lannelongue  vient  s’ajouter  celui-ci, 
qui  est  particulièrement  démonstratif  : 

Observation.  —  Jeune  garçon  de  douze  ans  et  demi.  Scarlatine 
bénigne.  Chute  antérieure  ayant  sans  doute  déterminé  une  entorsé 
juxta-épiphysaire  du  tibia,  passée  inaperçue.  Pendant  la  conva¬ 
lescence  de  la  scarlatine  apparaît  un  point  douloureux  immédiat 
tement  au-dessous  du  cartilage  conjugal  supérieur  du  tibia  avec 
un  peu  de  gonflement.  Fièvre  légère,  38».  En  deux  ou  trois  jours, 
la  douleur  augmente  considérablement,  la  fluctuation  profonde,  se 
manifeste,  l’œdème  des  parties  molles  reste  limité  à  la  tête,  dp 
tibia,  mais  sans  bourrelet  terminal  ni  rougeur  k  la  peau.  L’état 
général,  d’abord  bénin,  devient  rapidement  typhoïde.'  ' 

On  incise  jusqu’à  l’os  et  l’on  trouve  un  manchon  péribsli'qué  de 
pus  phlegmoneux  entourant  toute  la  partie  supérieure  du  tihia 
gauche.  C’étaient  bien  là  les  caractères  classiques  de  la  périostite 
phlegmoneuse. 

Or  la  trépanation  de  l’os  à  ce  niveau  mit  à  nu  un  vaste  foyer 
purulent  occupant  toute  la  tête  du  tibia,  foyer  qui  fut  complète¬ 
ment  évidé.  On  constata  l’intégrité  absolue  de  la  moelle,  dont  le 
canal  était  séparé  du  foyer  purulent  par  une  certaine  épaisseur  de 
tissu  osseux  sain. 

Il  se  déclara  ensuite  une  arthrite  purulente  du  coude  droit  èt 
gonflement  douloureux  de  l’épiphyse  inférieur  de  l’humérus. .  ■ 

Aspiration,  immobilisation,  guérison  avec  ankylosé. 

Aujourd’hui  le  jeune  malade  est  complètement  guéri.  , 

Cet  exemple  corrobore  les  deux  conclusions  capitales  du 
mémoire  de  M.  Lannelongue  : 

1°  L’inanité  de  l’existence  du  dualisme  de  Chassaignac 

(ahcès  sous-périostique,  ostéo-myélite)  ;  : 

2»  La  nécessité  de  la  trépanation  précoce  de  l’os,  à  l’en¬ 
droit  le  plus  douloureux  à  la  pression  qui  est  aussi  celui, par 
où  débute  le  mal,  c’est-à-dire  au  niveau  de  ce  que  M.  Lan¬ 
nelongue  a  appelé  le  bulbe  osseux. 

La  maladie  est  donc  une  ;  mais  le  terme  ostéo-myélite  dé 
MM.  Trélatet  Lannelongue  est  impropre.  En  effet  :  , 

1°  La'maladie  peut  exister  même  dans  les  os  lopgs  et  ayec 
un  caractère  de  gravité  considérable,  sans  que  le  canal  mé¬ 
dullaire  soit  atteint  (l’exemple-ci-dessus  le  prouve)  ; 

2“  Elle  existe  dans  les  os  courts  et  plats  dépourvus  de 
canal  médullaire. 

L’ostéo-myélite  (inflammation  du  canal  médullaire,  conte¬ 
nant  et  contenu)  n’est  donc  qu’une  complication  de  la  ma¬ 
ladie,  au  même  titre  que  le  décollement  des  épiphyses) 
l’arthrite  purulente,  etc. 
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Le  nom  générique  que  l’auteur  propose  est  celui-ci  : 
phlegmon  osseux.  C’est,  en  effet,  le  phlegmon,  le  pus,  qui 
en  est  la  caractéristique  ;  l’histologie  (Gornil  et  Ranvier)  et 
la  clinique  le  prouvent. 

La  maladie  présente  deux  formes  qui  ne  sont  pas  toujours 
distinctes  (formes  aiguë  et  chronique  de  Gosselin).  La  pre¬ 
mière  est  le  phlegmon  diffus  osseux;  la  deuxième  est  le 
phlegmon  osseux  suppuré  simple  ou  localisé. 

Le  point  de  départ  de  ces  phlegmons  osseux  est  dans  le 
voisinage  (périoste  ou  os)  du  cartilage  de  conjugaison  ou 
conjugal,  d’où  le  nom  de  phlegmon  osseux  juxta-conjugal, 
terme  qui  a  le  double  avantage  de  marquer  l’origine  de  la 
maladie  et  l’âge  du  sujet. 

C’est  une,  maladie  infectieuse,  virulente  même,  —  à  micro¬ 
bes  (Pasteur),  d’où  la  nécessité  de  la  trépanation  précoce  à 
laquelle  l’auteur  ajoute  encore  l’évidement. 

Enfin,  l’auteur  fait  rentrer  dans  le  cadre  de  cette  maladie 
les  abcès  thoraciques  des  jeunes  soldats  et  les  phlegmons 
diffus  du  thorax.  Il  cite  un  exemple  de  ces  derniers,  tiré  de 
sa  pratique  personnelle. 

Ce  qui  prouve  que  les  abcès  thoraciques  des  jeunes  soldats 
ne  sont  que  des  phlegmons  juxta-conjugaux  des  côtes,  c’est  ; 

1“  L’âge.  Les  jeunes  soldats  sont  à  la  fin  de  l’adolescence, 
époque  du  développement  maximum  du  thorax  (prouvé  par 
les  mensurations  pratiquées  dans  l’armée)  et  où,  par  consé¬ 
quent,  les  côtes  sont  le  siège  du  travail  formatif  le  plus 
considérable  ; 

2“  Les  conditions  de  développement  de  ces  abcès,  telles 
que  fatigues,  surmenage,  froid  et  humidité;  fréquence  des 
fièvres  éruptives  qui  ont  toutes,  chez  les  jeunes  soldats,  un 
caractère  infantile  (Léon  Colin)  ; 

3"  Enfin  leur  siège. 


DE  LA  MORPHÉOMANIE 

,  Par  M.  le  docteur  Zambaco,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Dans  son  numéro  IV  de  1882,  V Encéphale  termine  la  publi¬ 
cation  d’un  mémoire  sur  la  morphéomanie.  L’importance 
des  conclusions  de  l’auteur  nous  engage  à  les  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  répétées  tous  les 
jours  et  employées  pendant  longtemps,  conduisent  fatalement  au 
morphinisme. 

Pour  prévenir  la  morphéomanie,  on  ne  doit  jamais  autoriser  les 
malades  à  pratiquer  eux-mêmes  leurs  injections.  Même  défense 
doit  être  faite  aux  parents  et  aux  garde-malades.  —  Il  ne  faut 
prescrire  les  injections  de  morphine  que  d’une  manière  éphémère 
et  avec  grande  circonspection.  Les  médecins,  en  ordonnant  beau¬ 
coup  trop  souvent  les  injections  morphinées  et  sans  exercer  aucune 
surveillance,  ont  favorisé  la  production  du  morphinisme.  —  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  doit  commencer  l’usage  de  la  morphine  en 
injections  que  par  des  milligrammes,  car  un  ou  deux  centigrammes 
employés  d’emblée  peuvent  déterminer,  chez  certains  individus, 
des  accidents  graves,  et  même  la  mort. 

Les  opiophages  ressemblent,  à  tous  égards,  aux  morphéomanes, 
tant  sous  le  rapport  des  modifications  subies  par  la  nutrition  que 
sous  celui  des  troubles  nerveux  et  de  la  dégradation  intellectuelle. 
Néanmoins  l’opiophagie  paraît  être  plus  lente  dans  ces  effets  désas¬ 
treux  que  la  morphine. 

Les  malades  qui  ont  atteint  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  mor¬ 
phéomanie,  n’ont  plus  ni  volonté  ni  libre  arbitre,  lorsqu’il  s’agit 
de  la  morphine.  Ils  sont  presque  irresponsables  de  leurs  actes  et 
peuvent  se  livrer  aux  scènes  les  plus  violentes  sans  pondération 


aucune,  et  principalement  si  l’on  essayait  de  les  priver  dè  la’ mor¬ 
phine  aux  heures  habituelles  de  leurs  injections,  lorsque  l’écono¬ 
mie  réclame  une  nouvelle  dose  du  poison  pour  remplacer  celle  qui 
a  été  usée,  éliminée. 

Les  effets  immédiats  des  injections  chez  les  morphéomanes  va¬ 
rient.  Chez  les  uns,  la  morphine  modère  et  calme  le  système  ner¬ 
veux  exalté.par  le  défaut  de  l’alcaloïde  dans  l’organisme  ;  chez  les 
autres,  au  contraire,  elle  stimule,  réveille  et  fortifie  en  apparence, 
en  dissipant  l’engourdissement  et  l’hébétude  préexistants  et  consé¬ 
cutifs  à  l’usure  de  la  morphine  précédemment  injectée. 

Dans  l’empoisonnement  chronique  par  la  morphiné,  la  mort 
peut  arriver  d’une  manière  lente,  par  l’inanition  et  le  marasme 
qui  surviennent  même  chez  les  personnes  qui  continuent  à  prendre 
des  aliments  sans  profit  pour  l’organisme  :  elle  peut  être  subite  et 
succéder  à  une  syncope. 

La  cachexie  consécutive  à  l’abus  des  injections  de  morphine  im¬ 
prime  une  forme  grave  aux  maladies  aiguës  ■éventuelles.  Elle  peut 
provoquer  la  naissance  d’une  maladie  chronique  lorsqu’il  y  a  pré¬ 
disposition.  —  Ainsi  le  défaut  de  nutrition,  la  misèi'e  physiologique 
que  détermine  le  morphinisme,  favorise  le  développement  de  la 
phymie  chez  les  personnes  prédisposées.  — -  L’usage  des  injections 
morphinées  présente  les  plus  grands  dangers  chez  les  cardiaques, 
surtout  chez  les  congestifs,  chez  les  phtisiques  dyspnéiques,  et  en 
général  toutes  les  fois  qu’il  y  a  anémie  profonde,  prostration  ner¬ 
veuse  ou  défaut  d’oxygénation  du  sang.  La  morphine,  en  ralen¬ 
tissant  la  respiration  et  agissant  sur  les  contractions  cardiaques, 
peut  provoquer  ta  syncope.  Les  injections  de  morphine  sont 
hypoxémiques,  elles  sont  fort  dangereuses  dans  l’anémie  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

Dans  les  maladies  chroniques  de  la  vessie,  les  injections  même 
modérées  de  morphine  peuvent  amener  un  riarcotisme  profond 
auquel  succèdent,  sans  réveil  du  malade,  l’agonie  et  la  mort.  Il 
paraîtrait  que  la  morphine,  éliminée  dans  les  reins,  est  résorbée 
par  la  vessie.  Ainsi  rentrée  dans  la  circulation,  elle  fournit  un  nou¬ 
vel  appoint  aux  injections  morphinées  nouvellement  effectuées.  — 
La  suppression  de  l’urine  est  une  contre-indication  aux  injections 
morphinées,  ce  qui  prouve,  à  priori  et  indépendamment  de  la 
constatation  chimique,  que  la  morphine  est  éliminée  par  les  reins. 
—  En  général,  tout  état  des  reins  qui  diminue  la  sécrétion  de 
l’urine  ou  qui  entrave  l’élimination  par  les  émonctoires  urinaires 
des  substances  charriées  par  le  sang  et  qui  doivent  être  expulsées 
par  ces  organes,  est  une  contre-indication  aux  injections  morphi¬ 
nées  (ex.  ;  albuminurie,  urémie,  etc.).  Dans  ces  conditions,  la  mor¬ 
phine  s’accumule  ;  elle  sursature  l’organisme  et  peut  occasionner 
des  accidents  graves. 

L’usage  journalier  des  injections  morphinées  détermine  des  sen¬ 
sations  particulières  qu’on  peut  comparer,  jusqu’à  un  certain  point, 
à  celles  occasionnées  par  les  boissons  alcooliques.  —  Le  morphi¬ 
nisme  amène  des  perturbations  nutritives  et  intellectuelles  qui  res¬ 
semblent  à  celles  de  l’alcoolisme.  11  y  a,  en  effet,  une  ivresse  mor¬ 
phinique  comparable  à  l’ivresse  alcoolique.  —  Les  hallucinations, 
divers  troubles  nerveux,  la  manie  même  la  plus  violente  peuvent 
être  la  conséquence  de  l’abus  de  la  morphine  comme  ils  peuvent 
résulter  de  l’usage  immodéré  des  boissons  alcooliques.  — 11  y  a 
un  délire  morphinique,  comme  il  y  a  un  délire  alcoolique.  —  Or 
les  morphéomanes  sont  de  véritables  ivrognes  spéciaux. 

On  ne  doit  pas  supprimer  brusquement  l’usage  des  injections 
chez  les  morphéomanes,  car,  de  même  que  pour  les  dipsonianes, 
l’abandon  immédiat  de  la  matière  enivrante  occasionne  des  trou¬ 
bles  graves  du  système  nerveux  et  même  l’explosion  de  la  manie 
la  plus  violente. 

Le  traitement  progressivement  diminutif  produit  les  meilleurs 
résultats.  Mais  la  guérison  réclame  souvent  plusieurs  mois  pour 
être  complète,  car  parfois  on  ne  peut  baisser  la  dose  de  la  mor¬ 
phine  que  par  milligrammes.  On  doit,  en  même  temps,  diminuer 
successivement  le  nombre  des  injections  pratiquées  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  —  Les  injections  les  plus  importantes  sont  :  celle 
du  réveil,  celle  qui  précède  le  principal  repas,  et  celle  de  la  nuit. 

Ce  seront  donc  les  dernières  à  supprimer. 
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Les  morphéomanes  qui  mesurent  leur  activité  intellectuelle  à  la 
dose  de  la  morphine  injectée,  et  qui  se  pratiquent  dans  la  journée 
plusieurs  injections  pour  y  puiser  de  la  force  et  l’aptitude  an  tra¬ 
vail,  peuvent  suppléer  à  ces  injections  par  un  vin  généreux,  à  forte 
dose,  ou  par  le  cognac  qui  les  stimule,  les  soutient  et  les  met  en 
train,  comme  le  faisait  temporairement  la  morphine,  et  même  avec 
plus  d’efficacité  et  de  meilleurs  résultats.  —  En  poussant  certains 
morphéomanes  à  l’usage  et  même  à  l’ahus  des  alcooliques,  on  par¬ 
vient  à  les  arracher  plus  facilement  à  la  morphine.  On  substitue 
alors  une  ivresse  à  une  autre,  quitte  à  les  guérir  plns  tard  de  l  Wro- 
gnerie  thérapeutiquement  contractée.  —  Réciproquement,  il  y  a 
des  personnes  qui  ont  renoncé  à  leur  ancienne  habitude  de  se  gri¬ 
ser  avec  du  vin  ou  du  cognac,  à  partir  du  jour  où  elles  ont  com¬ 
mencé  à  s’enivrer  avec  de  la  morphine.  La  morphéomanie  peut 
donc  se  substituer  à  la  dipsomanie  et  réciproquement. 

De  toutes  manières,  l’usage  du  vin  et  du  cognac,  à  dose  modé¬ 
rée,  contribue  à  la  guérison  du  morphinisme,  de  concert  avec  les 
toniques  et  les  médicaments  sédatifs  du  système  nerveux. 

Les  bromures,  l’extrait  thébaïque  à  haute  dose,  les  bains  géné¬ 
raux  pris  surtout  dans  la  nuit,  favorisent  le  sommeil  et  dans  tous 
les  cas  apaisent  la  surexcitation  du  système  nerveux  soustrait  à 
l’action  de  la  morphine.  —  Les  injections  d’éther  sulfurique  prati¬ 
quées  aux  heures  auxquelles  lé  morphéomane  avait  l’habitude  de 
se  servir  de  la  morphine,  rendent  de  grands  services,  soit  en  cal¬ 
mant  le  système  nerveux,  soit  en  réveillant,  en  soutenant  les  mor¬ 
phéomanes  qui  tombent  dans  la  prostration,  dans  la  torpeur,  par 
l’absence  de  la  morphine  dans  l’économie. 

Chez  certains  morphéomanes,  le  traitement  moral  peut  réussir, 
en  les  instruisant  sur  les  conséquences  fâcheuses  du  morphinisme, 
en  leur  citant  des  exemples  de  cachexie,  d’aliénation  mentale  et  de 
mort  consécutives  à  l’usage  continuel  des  injections.  Le  médecin 
arrive  parfois  à  frapper  leur  imagination  et  à  obtenir  leur  obéis¬ 
sance  et  leur  coopération  dans  la  tâche  ardue  qu’il  s’impose,  de 
les  arracher  à  leur  terrible  passion.  —  Cependant  il  y  a  des  mor¬ 
phéomanes  qui  n’ont  ni  la  volonté  ni  le  pouvoir  de  renoncer  à 
l’usage  des  injections  morphinées.  Tous  les  conseils,  tous  les  trai¬ 
tements  sont  restés  infructueux,  et  pourtant  leur  santé,  leur  rai¬ 
son,  leur  existence,  sont  en  danger.  On  ne  peut  pas,  on  ne  doit  pas 
les  laisser  ainsi  se  suicider  en  les  abandonnant  à  leur  conduite 
inconsciente.  —  La  seule  chance  de  salut  réside  alors  dans  la 
séquestration  qui  les  oblige  d’obéir,  de  se  conformer  ponctuelle¬ 
ment  aux  ordres  du  médecin.  Car,  on  aura  beau  faire,  les  ivrognes 
de  la  morphine  à  l’état  de  liberté  ont  recours  à  toutes  les  ruses, 
malgré  leurs  promesses  et  leurs  serments,  pour  se  procurer  de  la 
morphine  et  pour  se  livrer  ainsi  à  leurs  coupables  habitudes,  à 
l’insu  de  tout  le  monde.  Leur  conduite,  dans  ces  cas  encore,  est 
absolument  identique  à  celle  des  ivrognes  alcooliques  vulgaires 
qui  ne  reculent  devant  rien  lorsqu’il  s’agit  de  se  procurer  l’objet 
de  leur  convoitise. 
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Séance  du  10  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

COMMUNICATIONS 

Modification  de  l’opération  de  Pirogoff.  —  M.  VERNEUIL 
présente  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  une  précédente  séance,  à 
l’occasion  de  la  communication  de  M.  Le  Fort  (voir  Gazette  des 
hôpitaux,  1882,  page  1181),  malade  qui  a  été  opéré,  dans  son 
service,  par  M.  Terrillon,  selon  le  procédé  de  M.  Le  Fort.  Dans 
ce  cas,  la  soudure  osseuse  n’a  pas  eu  lieu  entre  le  fragment  calca- 
néen  et  la  face  inférieure  du  tibia,  et  il  existe  une  pseudarthrose 
qui  rend  la  marche  très  difficile. . 

M.  LE  FORT  n’a  jamais  vu  de  pseudarthrose  se  produire  à  la 
suite  de  cette  opération,  mais  il  reconnaît  que  le  fait  présenté  par 
M.  Yerneuil  est  de  nature  à  faire  adopter  la  suture  osseuse. 


Thyroïdectomie.  —  M.  delens  Mt  un  rapport  sur  un  cas  de 
thyroïdectomie  pratiquée  par  M.  Beauregard  (du  Havre).  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  qui  portait  depuis  fort  longtemps  au  cou  une 
tumeur  qui,  eh  l’espace  de  deux  ans,  s’accrut  considérablement  et 
présenta  très  rapidement  le  vblume  d’une  orange.  La  peau  qui 
recouvrait  , cette  tumeur  était  saine.  Bientôt  apparurent  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  de  la  jugulaire  externe  du  côté  droit. 
M.  Beauregard  diagnostiqua  un  kyste  thyroïdien,  bien  que  la  fluc¬ 
tuation  ne  fût  pas  très  nette.  Une  ponction  aspiratrice  donna  issue 
à  du  sang  rutilant.  Malgré  une  injection  iodée,  les  troubles  allèrent 
en  augmentant.  Une  mtervention  devint  urgente.  M.  Beauregard 
commença  l’opération  avec  le'  bistouri,  mais  en  présence  d’une 
hémorragie  assez  abondante  et  de  menaces  d’asphyxie,  il  traversa 
la  tumeur  par  deux  tiges  métalliques  placées  en  croix,  et  fit  au- 
dessous  une  ligature  élastique.  Grâce  à  celte. ligature  et  à  l’emploi 
de  l’écraseur  linéaire,  il  put  enlever  la  tumeur.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  simples  ;  la  guérison  était  complète  après  un  mois. 

M.  le  l’apporteur  préfère  à  l’emploi  de  la  ligature  élastique  et  de 
l’écraseur,  dans  ces  cas,  la  dissection  avec  le  bistouri,  et  l’hémo- 
stasie  par  la  forcipressure., 

M.  RICHELOT  fait  observer  que  M.  Beauregard  a  été  arrêté  par 
la  crainte  de  l’hémorragie  au  dernier  temps  de  l’opération.  11  ne 
s’explique  pas  son  hésitation,  car  c’est  précisément  à  partir  de  ce 
moment  que  l'opération  devient  facile.  Il  est  cependant  des  cir,- 
constances  qui  peuvent  rendre  difficile  ce  temps  de  l’opération, 
c’est  lorsque,  comme  dans  le  premier  cas  rapporté  par  M.  Richelot 
à  la  Société,  il  existe  des  adhérences  intimes  de  la  tumeur  avec  la 
trachée.  Mais,  dans  ces  cas,  la  dissection  seule  avec  le  bistouri  est 
possible.  A  plus  ,  forte  raison  eût-elle  été  possible  et  facile  dans  le 
cas  de  M.  Beauregard  où  ces  adhérences  n’existaient  pas  ? 

M.  RELENS  fait  observer  que  M.  Beauregard  n’avait  pas  fait 
préalablement  là  ligature  des  artères  thyroïdiennes. 

Du  phlegmon  osseux.  —  M.  LARGER  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Résection  du  poignet.  —  M.  pol.\illon  présente  une  femme 
âgée  de  quarante-sept  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  une  résection 
presque  complète  des  os  du  poignet.  Cette  femme,  qui  exerçait  la 
profession  de  laveuse,  était  très  manifestement  strumeuse.  Elle 
avait  eu  des  érysipèles  récidivants  à  la  face  ;  à  la  suite  d’un  de  ces 
érysipèles,  elle  eut  un  phlegmon  diffus  de  la  jambe  droite,  puis  un 
phlegmon  diffus  de  l’avant-bras  droit,  ayant  abouti  à  une  arthrite 
suppurée  du  poignet.  Celui-ci  était  très  tuméfié,  présentait  des 
fistules  sur  ses  bords  ;  il  était  urgent  d’intervenir.  Le  i  I  mars  1882, 
M.  Polaillon  fit  deux  incisions  latérales,  pénétra  dans  l’articulation, 
put  facilement  énucléer  tous  les  os  du  carpe,  luxa  la  main  en 
dedans  pour  couper  l’extrémité  inférieure  du  radius,  puis  en 
dehors  pour  couper  celle  du  cubitus,  réséqua  l’extrémité  supé¬ 
rieure  des  quatre  métacarpiens,  en  laissant  seulement  celui  du 
pouce,  plaça  un  drain,  fit  une  suture  métallique  et  plaça  le  mem¬ 
bre  dans  l’immobilisation.  11  y  eut  une  suppuration  assez  abon¬ 
dante  malgré  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique.  Cependant  la 
guérison  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  Aujourd’hui  cette  ma¬ 
lade  jouit  de  quelques  mouvements  encore  assez  limités,  commence 
à  fléchir  les  doigts,  peut  faire  quelques  mouvements  d’opposition, 
mais  sa  main  n’a  pas  encore  beaucoup  de  force. 

M.  LE  FORT  fait  observer  que  le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  par 
M.  Polaillon  est  vraiment  très  remarquable.  Il  attribue  la  difficulté 
qu’éprouve  la  malade  à  fléchir  les  doigts  à  l’immobilisation  dans 
l’extension.  Dans  cette  position,  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la 
main  se  rétracte  et  la  flexion  des  doigts  reste  presque  impos¬ 
sible. 

M.  TILLAUX  trouve  également  ce  résultat  très  beau  et  de  nature 
à  modifier  son  opinion  sur  la  résection  du  poignet  qu’il  avait  jus¬ 
qu’ici  considérée  comme  une  opération  à  laisser  de  côté.  Devant 
le  résultat  obtenu  par  M.  Polaillon,  il  est  tout  disposé  à  la  préférer 
à  l’amputation. 

La  séance  est  levée. 
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Maladies  de  la  prostate,  leur  histoire  pathologique  et 
leur  traitement  (1),  p^r  sir  Henry  Thompson. 

En  publiant  de  nouveau  ses  leçons  sur  ce  sujet,  sir  H.  Thompson 
a  eu  pour  but  principal  de  faire  connaître  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  et  de  sa  pratique,  au  sujet  de  l’hypertrophie  de  la  pro¬ 
state.  Tout  le  monde  tombe  d’accord  qu’aucune  altération  patho¬ 
logique  n’est  plus  redoutable  pour  'le  malade,  puisque,  apparais¬ 
sant  par  le  fait  même  du  progrès  dans  la  vie,  nous  ne  connaissons 
actuellement  aucun  moyeu  d’arrêter  une  hypertrophie  de  la  pro¬ 
state.  Je  dirai  même  plus,  il  n’est  guère  de  maladie  plus  désespé¬ 
rante  pour  le  chirurgien^  car  son  rôle  se  borne  à  pallier  d’une 
manière  imparfaite  les  accidents  qui  en  résultent,  et  quelquefois 
d’assister  en  spectateur  impuissant  à  une  série  de  complications 
vésicales  et  rénales  qu’il  n’est  pas  maître  d’énrayer. 

C’est  sur  ce  dernier  point  que  Jé  chirurgien  anglais  a  porté  spé¬ 
cialement  son  attention  depuis  Un  certain  nombre  d’années.  C’est 
le  désir  de  faire  mieux  qu’un  simple  cathétérisme  pour  guérir  la 
cystite  qui  complique  si  souvent  l’hypertrophie  prostatique  qui  l’a 
déterminé  à  entreprendre  une  opération  sanglante,  sans  gravité 
toutefois,  et  qui  lui  a  déjà  donné  les  résultats  les  plus  satisfai¬ 
sants.  Cette  opération,  sur  laquelle  nous  allons  revenir,  a  été 
décrite  par  sir  H.  Thompson,  dans  le  British  medical  du  9  décem¬ 
bre  1882,  n»  1145. 

L’ouvrage  qui  vient  de  paraître  est  la  Cinquième  édition  des 
leçons  du  chirurgien  anglais.  Ce  n’est  pas  une  simple  réimpression 
mais  bien,  au  contraire,  comme  l’aütenr  te  dit  dans  sa  préface  : 
«  De  nombreuses  modifications  et  additions  sont  devenues  liéees- 
saires  par  les  progrès  de  nos  connaissances  cliniques.  Un  chapitre 
entier  est  consacré  à  la  description  d’opérations  nouvelles,  en  vue 
de  soulager  les  cas  graves  d’hypertrophie  énorme  de  la  prostate.  » 

Un  court  aperçu  de  l’ouvrage  va  nous  permettre  de  saisir  le 
plan  général. 

L’auteur  corûmence  naturèllement  par  une  description  anato¬ 
mique  très  complète  de  la  prostate  et  'de  ses  rapports  avec  les 
organes  voisins.  11  insiste  particulièrement  sur  les  changements 
de  forme,  de  volume,  que  déterminent  les  altérations  pàthOlogU 
ques,  ce  qui  est  déjà  une  excellente  préparation  pour  comprendre 
les  effets  produitspar  la  maladie.  C’est  dahs  Jè  deuxième  chapitre 
que  se  trouvent  de  très  nombreuses  mensurations  qui,  dispo¬ 
sées  en  tableaux,  permettent  de  suivre,  presque  le  compas  en 
main,  les  progrès  de  l’organe,  parallèlement  au  progrès  de 
l’âge.  Dans  les  chapitres  suivants  se  trouvent  les  études  si 
Consciencieuses  et  si  bién  connues  des  prostafites  aiguës  et  chro¬ 
niques,  des  abcès  de  la  pi’ostate,  une  étude  très  détaillée  de  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique,  des  effets  qu’elle  détermine  et  des  moyens 
d’y  remédier.  Ces  considérations  nous  mèhènt  justju’àu  chapi¬ 
tre  XIV,  qui  met  sous  lès  yeux  du  lecteur  jusqu’au  chapitre  XX,  de 
nouvelles  considérations  sur  l’atrophie,  le  Cancer,  le  tubercüle,  les 
cavernes  de  la  prostate,  là  formation  d’uné  barre  au  Col  de  la 
vessie,  avec  une  critique  approfondie  des  instruments  de  Mercier, 
pour  extirper  ou  inciser  le  lObe  moyen  hypertrophié  et  formant 
barre.  ,  . 

C’est  surtout  le  chapitre  XIII  qui  renferme  Tes  dernières  tenta¬ 
tives  de  l’auteur,  auxquelles  nous  avons  fait  allusion  plus  haut. 

Sir  H.  Thompson  ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  faire  une 
petite  incision  par  le -périnée,  dans  le  but  soit  de  retirer  une 
tumeur  par  cette  voie,  soit  de  pratiquer  une  exploration  du  bas- 
îohd  de  la  vessie,  fut  frappé  de  l’innocuité  de  cette  opération.  Il 
eut  l’idée  de  la  pratiquer  en  vue  d'un  autre  objectif.  Il  avait  remar¬ 
qué  que,  dans  l’hypertrophie  énorme  de  la  prostate;  la  cystite  était 
quelquefois  augmentée  par  la  fréquence  des  cathétérismes  qui 
devenaient  une  cause  d’irritation  pour  une  vessie  trop  intolérante. 
Dans  de  telles  conditions,  le  malade  se  trouvait  entraîné  dans  un 
véritable  cercle  vicieux.  Trouver  un  moyen  qui  d’un  coup  suppri¬ 


mât  l’accumulation  d’urine  dans  la  vessie,  les  besoins  répétés  de 
la  miction  et  la  nécessité  du  cathétérisme,  telle  fut  la  pensée  du 
chirurgien  anglais.  On  connaissait  bien  la  ponction  sus-pubienne  et 
la  mise  à  demeure  dans  la  vessie  d’une  sonde  introduite  par  cette 
voie  et  maintenue  de  longues  années.  C’est  un  moyen  auquel  sir 
H.  Thompson  a  eu  lui-même  recours  bien  des  fois,  et  au  sujet 
duquel  il  donne  un  manuel  opératoire  spécial  ;  mais  ce  qu’il  décrit 
aujourd’hui  est  une  chose  tout  à  fait  différente.  Voici  comment  il 
l’exécute  :  le  but  est  d’inciser  l’urètre  à  la  limite  antérieure  de  la 
portion  prostatique,  par  le  plus  court  chemin  possible,  à  travers  le 
périnée,  et  l’ouverture  doit  être  juste  suffisante  pour  permettre 
fintroduction  de  l’index,  pas  davantage.  Il  est  évident  qu’une 
incision  sur  la  ligne  médiane  est  préférable,  puisqu’elle  conduit  en 
ligne  droite  vers  la  vessie.  Le  malade  est  placé  comme  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  taille.  Le  chirurgien  introduit  dans  l’urètre  un  cathéter 
cannelé  sur  le  milieu  ;  il  place  l’index  dans  le  rectum  et  le  pousse 
en  haut,  à  environ  2  centimètres  plus  haut  que  l’anus.  Il  incise  la 
peau  sur  laligne  médiane  et  va  à  la  recherche  du  cathéter,  au  niveau 
du  bec  de  la  prostate.  En  ce  point,  il  fait  à  l’urètre  une  petite  inci¬ 
sion  de  I  centimètre  environ,  en  ayant  soin  de  rester  derrière  le  bul¬ 
be.  L’index  est  ensuite  introduit  dans  la  plaie  et  conduit  doucement 
dans  la  vessie,  dont  il  peut  explorer  la  surface  intérieure  pendant 
qu’une  main  comprime  l’abdomen  au-dessus  du  pubis.  On  intro¬ 
duit  enspite  dans  le  canal  de  la  plaie  une  sonde  du  n»  30  ou  même 
un  tube  qu|pn  laisse  en  place  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
calmer  la  cystite.  Le  patient  est  étendu  sur  le  dos,  Turine  coule 
constamment  par  le  tube  et  son  accumulation  ne  vient  plus  irriter 
la  vessie.  On  peut  même,  si  on  le  juge  convenable,  faire  up  lavage 
complet  de  forgane  malade.  En  général,  le  traitement  demande 
en  tout  sept  à  dix  jours.  Le  tube  est  ensuite  retiré  et  la  plaie  gué¬ 
rit  rapidement  d’elle-même.  ,  ,  ,  ,, 

Dans,  le  British  medical,  \’a.uleur  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels 
ce  traitement  a,  eu  les  effets  les  plus  satisfaisants.  Un  homme  de 
quatre-vingt-trois  ans,  atteint  d’hypertrophie  prostatique  et  de 
cystite,  en  était  arrivé  à  se  sonder  tous  les  trois,  quarts  d’heure,  et 
ne  vidait  pas  complètement  sa  vessie;  Il  fut  opéré  et  le  tube  laissé 
onze  jours.  Guérison  de,  la  cystite.  Maintenant  il  peut  garder  son 
urine  facilement  trois  heures,  et  se  sonde  une  fois  seulement  par 
jour.  _  i  .  ,  ,  .  . 

Un  inédeoin  de  Londres,  âgé  de  soixante  ans,  eut  les  mêmes 
accidents,  Il  fut  opéré.,  et  le  tube  resta  en  place  hpit  jours  seule¬ 
ment.  Depuis,  guérison  complète  dç  la  cystite  ;  le  malade  a  repris 
ses  occupations. 

Il  est  évident  que  l’opérateur  n’a  pas  eu  pour  but  de  combattre 
l’hypertrophie  de  la  prostate,  mais  seulement  les  complications 
inflammatoires  qui  peuvent  :  résulter  d’un  cathétérisme  devenu 
trop  fréquent.  La  cystite  est  rapidement  guérie,  mais  le  malade 
garde,  sa  grosse  prostate;  il  est  obligé  de  continuer  l’usage  de  la 
sonde,  mais  il  peut  le  faire  sans  souffrances.  C’est  là  tout  le,  but  de 
l’opération. 

A  la  fin  de  l’ouvrage  se  trouve  une  description  avec  figure  de 
l’aspirateur  que  l’auteur  emploie  pour  retirer  les  fragments  phos- 
phatiques  dont,  la  formation,  est  fréquente.  .  :  ; 

En  somme,  ce  petit  volume,  qui  est  un  extrait  des  ouvrages  de 
l’auteur,  est  un  véritable  manuel  qui  mérite  le  nom  de  :  Édition 
des  étudiants.  Nous  sommes  persuadé  qu’il  remplit  son  but,,  et  que 
le  lecteur  y  trouvera  des  renseignements  utiles  pour  le  traitement 
de  l’affection  redoutable  dont  nous  venons  de  parler. 

:  .  D''  E.  Le  Bec,  ' 

Prosecteur  des  hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret -en.  date  du  20  décembre  1882,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de  santé  militaire  : .  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Bonnaix 
et  Gazin.  ■  i 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  29'  décembre  1882,  sont 


(1)  Londres,  1883,  chez  Churchill. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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nommés  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des  asües 
publics  d’aliénés  de  la  Seine,  pour  une  nouvelle  période  de  cinq 
années,  à  dater  du  1'='^  janvier  1883,  MM.  Potier  et  Huard,  mem¬ 
bres  sortants. 

.  Le  lundi  12  février  1883,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  dans 
l-amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  avenue^  Vic¬ 
toria,  n"  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  inter¬ 
nes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices.  Tous  les  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à 
ce  concours  ;  ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secré¬ 


tariat  général  de  l’Administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  15  janvier  etserà  çlos  le 
lundi  29  janvier,  à  trois  heures. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait 
pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 


Paris.  .—  Typ.  G.  Chamerot,  19,  ri 


its-Pères.  —  13915. 


Lait  pur  et  non  ecrenie 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
nlombés  à  la  ferme  d’Aroy  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  15“  .  .  .  1.U31 

Beurre  par  litre .  45.000 

•  Albumine . 

Caséine . 

Sucre  de  lait. .  55.800 

Sels . 

Total  des  matières  fixes  .  .  140.600  J40.600 

Eau  par  litre . 8 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  . . 2.120 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse..  . . _ 

Soude . 0.887 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0-393 

Total . 7.200 


Vin  de  G.  Seguin 

M  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«.  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchamat.  » 
Paris ,  phkrm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


75  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  172  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Yalérianat  e  Pierlol 

D’après  l'opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
unpuissantséifahydes  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  ob  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon- 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1  /2  boîte,  srso  ;  kilo,  12'. 
POUDRE  AUIMEWTAIRE 
(  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée)  . 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10'. 
Paris,  l,r.  Pontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'““. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 

un  gramme  d’alcaloïde|et  12  grammes  d’extractii 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge., 
Tin  de  Quinquina  ferruqîneux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie.,  Longues  conmlescences.,  etc., 
,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  lespharm. 


0 


uina-Laroche  phosphaté 

.  _ ^^s  propriétés  des  phosphates  associées  à 

celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Au  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  > 

cates  et  l’allaitement  des  »  y 

enfants.  (.J, 

■  Paris,  22,  rue  Drouot. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  da  D'’  Clin 

ot  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthis^ues. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux,  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exa®. 

Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


P  O  l  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 
Vente  annuelle  :  huit  millions  dehonteilles. 
an  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médeoini 
anglais ,  américains  et  allemands  (Chamhers 
Pothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp¬ 
son,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 
V0  A.  Delahaye  et  0'“,  Paris.) 

En  venta  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


pilules  de  B 1  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  vhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  {pâles 
couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’ur~  ' 
qiiette  verte. 


nécessaire 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE 
et  les  maladies  de  TESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE, 
indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants 
Chez  les  M”4“  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'os, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aoo- 
NiTiNE  et  au  Quiniijm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitement^ 
L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  suc 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interïriô- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumenu,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
natismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  nconiline  cristaillsée. 
Cinq;  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

ÜB  peut  SB  prociirtr  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlreuiise  des  l'iiafinatiens. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28“  année). 
Médecin  en  chef;  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
re  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
années  de  pratique.  Trait*  spécial  des  alfeotione 
nerveuses  et  chroniques.  —  .lardm,  gymnass. 


) ulln a  (leip'hie i876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrioh. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE  . 

PURETÉ  GARANTIE.-  —  EFFICACITÉ  CERTAINE.  . 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 

Ph'“  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Cliohy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  i  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  prépare  aussi  sous  FORME  DE  , 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables, pré férées  p.  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
^aris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'^‘. 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


QU  i  n  a  Diabétique  R  O  C  h  e  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistUlée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  &iîrops  d’HypopliospliUe  de 
Soude  o«i  de  Choux,  du  D“  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 
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taffetas  Durin 


40 


GAZETTE  DES  HOPITAEX' 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteur  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  parait  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(éigné)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Um'v.  de  Londres. 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’un 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D^DEjoNGHetla  signature  Ansar  Harford  et  C”. 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 
seuls  consignataires  : 

Ansar,  Harford  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  Te  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
■■eur''des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  p'aneo  d’échantillons  par  la  poste  au 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Viu  ue  Jamci  --phSsphaÏé 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin, 


RÉYNAUD,  chemisi 


Sirop  SULFUREUX  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bcoi 
chile  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


■préparations  iodo-créosotées 

Jr  etcréoaotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES _ Phi®,  56,  rue  d’Anjou-Si-Honoré. 


Darbo  86.  PASSAGE  C^HOISEUL, 

MEDECINE,  cûi™-oie(appar®ii®  en  t®  goR®®®).' 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  co^se/s  sans  baleines,  p®  dames. 
ALLAITEMENT  ’  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appautirissemen  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques . 
période  de  convalescence  de  toxdes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convaleseents,  aux 
enfants  débites,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’dqe  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C*®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 
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Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pidmonaire,  bronchite  ch'onique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ce  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarieétla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


0.63 


1.37 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lj  Le  sirop  de  Henx'y  Mw'e  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (le  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  npm- 
’rc  yès-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


e  de  Riche- 
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Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flan  elle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


1 


academie  de  MEDECINE  DE  PARIS. 

OC  v  T  Q  KÔU  MINÉRALE 

1  c  A  A  cl  ,  ferrugineuse  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.| 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
•  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 

-  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

mode  de  pansement. 


contre,  en  rouge. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.232.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRH 
et  de  DYpÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
l’essai  de  cette  Prépax'ation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sontpx-iés  d’écrb'e  au  prépat'ateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  gui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d'expérimentation. 


N 


inMarianiàla  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iiiiuues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
BS  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®®. 


Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PIIcllIcES  H.  ROYER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'®®. 
Gros  :  pW®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  i 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
..nLJniJoto  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pharmacien-chim 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
rende  aux  urines  leur 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  pt  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Garbonel 


•e  gouttes  dé  là  liqueur  normale 


.PEROHLORURB  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  j 
B^résen tant  quatre  g  "  . 

Ces  dragées  sont  ei 
succès  dans  le  traitement  des  hémorr}iag”ié3',''de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  dü  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


apier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
“'admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  — 
feuilles  portant  en  tra- 

ignature  ci-  f 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

pilules  ANTI-NÉVRALOIQUÉS  AU  '  , 

elsemium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


G 


Pharmacie  de  la  Madeleine,  5, 
agarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D®  Fournier. 


Chauveau- 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

xli  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solutiou. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchexnent,  arrêter  les  hémorx'ha- 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dtjsenteries  et  diarrhées 
ch’oniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


elletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

_  jst  le  tœnifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  closes  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
■  MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  6.  —  MARDI  16  JANVIER  1883. 


S6«  ANNÉE. 


MARDI  16  JANVIER  1883.  —  N"  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  IHËDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DK  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  la  chlorose. 

I 

Je  profite  de  la  présence,  dans  nos  salles,  de  plusieurs 
malades  atteints  de  chlorose,  pour  vous  faire  l’histoire  de 
cette  maladie  que  vous  êtes  appelés  à  rencontrer,  pour  ainsi 
dire,  chaque  jour  dans  la  pratique. 

La  chlorose  entre  dans  le  groupe  des  maladiés  que  les 
anciens  ont  appelées  maladies  dyscrasiques,  c’est-à-dire  qui 
sont  caractérisées  par  une  augmentation  de  l’eau  du  sang 
ordinaire  et  par  l’altération  et  la  diminution  des  globules. 
De  là  des  phénomènes  morbides  nombreux  et  variés  et  des 
troubles  fonctionnels  généralisés.  En  effet,  toutes  les  fonc¬ 
tions  sont  généralement  troublées  par  suite  de  cette  altéra¬ 
tion  même  du  sang. 

La  première  chose  qui  doive  vous  frapper  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  la  chlorose,  c’est  l’aspect  extérieur  des  mala¬ 
des  et  la  pâleur  des  tissus.  La  peau  est,  en  effet,  d’un  blanc 
mat,  ou  si  parfois  elle  présente  une  certaine  coloration, 
celle-ci  n’est  guère  que  momentanée.  Les  muqueuses  sont 
également  décolorées  (lèvres,  gencives,  caroncules  lacry¬ 
males,  etc.).  En  même  temps  le  malade  éprouve-t-il  quelque 
émotion  morale?  la  peau  en  revêt  aussitôt  une  rougeur 
émotive  aussi  marquée  qu’elle  est  passagère. 

Quelques  malades,  cependant,  présentent  sur  les  joues 
une  rougeur  persistante,  plaquée  :  c’est  la  chloris  fortiorum 
des  anciens  contre  laquelle  ceux-ci  avaient  institué  un  trai¬ 
tement  spécial.  Mais  cela  ne  doit  pas  nous  arrêter,  ces  cas- 
là  sont  toujours  bien  de  la  chlorose,  mais  une  chlorose  dans 
laquelle  les  phénomènes  de  décoloration  sont  ün  peu 
palliés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  général,  les  veines  sous-cutanées 
sont  peu  apparentes,  elles  sont  comme  vides  de  sang,  pâles  ; 
il  semble  qu’elles  ne  contiennent  que  de  l’eau  rougie  en 
guise  de  sang.  De  plus,  on  observe  généralement  aussi  un 
peu  d’œdème  des  membres  inférieurs,  le  soir  surtout; 
quelquefois  même  encore  le  matin,  au  réveil  ;  œdème  qui 
n’est  pas  dû  à  une  albuminurie  qui,  en  réalité,  n’existe  pas 


chez  ces  malades,  mais  bien  à  un  sang  moins  plastique, 
plus  aqueux. 

Voilà  pour  l’aspect  extérieur  des  sujets  chlorotiques. 

Si  maintenant  on  passe  à  l’examen  de  l’appareil  digestif, 
on  constate  d’abord  de  l’inappétence,  — phénomène  que  l’on 
observe  un  des  premiers  par  ordre  d’apparition,  —  ainsi 
qu’une  perversion  plus  ou  moins  prononcée  de  l’appétit. 
C’est  ainsi  que  les  malades  ont  une  répugnance  invincible 
pour  la  viande,  tandis  qu’ils  éprouvent  le  désir  d’aliments 
souvent  peu  comestibles,  de  substances  âcres,  acides  sur¬ 
tout;  qu’ils  veulent  manger  du  plâtre,  de  la  craie,  du  char¬ 
bon.  Une  alimentation  bonne  et  solide  leur  est  aussi  désa¬ 
gréable  que  possible  ;  par  contre,  ils  ont  un  désir  immodéré 
de  substances  mauvaises  et  nuisibles  à  leur  santé. 

Après  le  repas,  ils  éprouvent  des  pesanteurs  d’estomac, 
des  éructations  fréquentes,  des  flatuosités  stomacales;  de 
là  une  dyspepsie  llatulente  des  plus  difficiles  à  vaincre, 
s’accompagnant  souvent  de  vomissements,  même  le  ma¬ 
lade  étant  à  jeun  ;  vomissements  de  matières  muqueuses, 
aqueuses  et  bilieuses,  mais  rarement  alimentaires.  La 
répugnance  des  malades  à  manger  est  telle  quelquefois, 
dans  cette  forme  grave  de  la  chlorose  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  d’anémie  pernicieuse,  qu’ils  en  arrivent  à  éprouver 
des  phénomènes  d’inanition.  J’en  ai  vu  qui  voulaient  vivre 
avec  quelques  feuilles  de  salade  ou  d’artichaut  ou  bien 
seulement  avec  un  peu  de  soupe  aux  herbes  pour  toute  nour¬ 
riture.  C’est  alors  que  les  accidents  peuvent  se  terminer  par 
la  mort.  Cette  apepsie  devient,  chez  certaines  jeunes  filles, 
une  véritable  monomanie,  voire  même  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  et  peut  aller  jusqu’à  nécessiter  l’emploi  de  la  sonde 
œsophagienne. 

Enfin,  j’ajouterai  que  chez  les  chlorotiques  la  langue  ne 
présente  généralement  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’elle 
est,  comme  tous  les  tissus,  plus  ou  moins  pâle  ou  décolorée. 

Du  côté  de  l’appareil  de  la  circulation,  on  observe  des 
troubles  parfaitement  caractéristiques.  Ce  sont  des  batte¬ 
ments  de  cœur,  des  palpitations  parfaitement  appréciables 
.  du  malade,  pénibles,  s’accompagnant  de  douleurs  dans  la 
région  du  cœur  et  survenant  surtout  au  moindre  exercice, 
si  peu  violent  qu’il  soit,  ou  bien  par  le  seul  fait  de  monter 
des  marches  d’escalier  ou  de  gravir  une  pente  même  peu 
prononcée.  Ces  battements  du  cœur,  néanmoins,  sont  régu¬ 
liers,  mais  ils  sont  aussi  précipités,  accélérés.  La  main, 
appliquée  sur  la  région  précordiale,  ne  sent  pas  toujours 
une  impulsion  énergique  de  l’organe  cardiaque.  Le  volume 
du  cœur  reste  normal,  et  sa  matité,  à  la  percussion,  n’est 
pas  exagérée. 
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A  l’auscultation,  on  entend  un  bruit  de  souffle  doux, 
moelleux  et  systolique,  c’est-à-dire  qui  couvre  le  premier 
bruit  normal  du  cœur.  Son  siège  varie  suivant  les  cas.  Clas¬ 
siquement,  on  dit  qu’il  est  produit  au  niveau  de  Toriflce  aor¬ 
tique,  soit  à  la  base  du  cœur,  par  le  passage  du  sang.  Mais, 
cliniquement,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  le  délimiter 
aussi  nettement,  et  si,  le  plus  souvent,  c’est  bien  à  la  base 
qu’on  le  perçoit,  il  est  cependant  un  certain  nombre  de 
cas  où  on  l’entend  à  la  pointe  et  se  prolongeant  vers  l’ais¬ 
selle.  Chez  d’autres  encore,  c’est  à  gauche  qu’il  se  produit, 
et  il  va  en  se  prolongeant  vers  l’épaule  ou  bien  à  droite  et 
vers  l’épigastre,  c’est-à-dire  dans  la  direction  de  l’orifice 
tricuspide. 

Ces  bruits  de  souffle  ont  été  très  diversement  interprétés. 
Pour  M.  Parrot,  leur  siège  n’est  pas  dans  l’orifice  aortique, 
mais  bien  dans  l’orifice  tricuspidien  ;  ils  seraient  dus  à  un 
défaut  de  tension  de  la  valvule  tricuspide  :  aussi  doivent-ils 
s’entendre  dans  le  troisième  espace  intercostal  se  dirigeant 
vers  l’épigastre.  M.  Constantin  Paul,  de  son  côté,  se  fiant 
sur  ce  que  ces  bruits  existent  souvent  à  gauche  et  se  pro¬ 
longent  vers  l’épaule,  leur  a  donné  pour  siège  l’orifice  de 
l’artère  pulmonaire  et  pour  cause  une  altération  de  ses 
valvules.  Pour  moi,  j’admets  que  l’une  et  l’autre  opinion 
sont  vraies,  mais  non  pas  exclusivement,  et  je  dis  :  Tantôt 
et  même  le  plus  souvent,  leur  siège  est  l’aorte  ;  tantôt  c’est 
la  valvule  tricuspide  ;  tantôt  aussi,  mais  plus  rarement,  c’est 
l’artère  pulmonaire,  et  le  bruit  de  souffle  est  dû  à  l’altéra¬ 
tion  du  sang  et  à  une  lésion  valvulaire. 

En  résumé,  il  nous  est  nécessaire  de  savoir  qu’il  existe  un 
bruit  de  souffle,  dont  le  siège  peut  varier,  mais  dont  le 
caractère  doux  et  systolique  est  caractéristique  de  la  chlo¬ 
rose. 

Du  côté  des  vaisseaux,  on  trouve  aussi  un  souffle,  lequel 
est  aussi  un  élément  de  diagnostic  entre  la  chlorose  et  cer¬ 
taines  affections  du  cœur.  Quelquefois  même,  à  l’œil  nu,  on 
observe  dans  les  jugulaires  le  phénomène  du  pouls  veineux, 
phénomène  symptomatique  d’une  insuffisance  de  la  valvule 
tricuspide  :  d’où  l’opinion  de  M.  Parrot  soutenant  que  le  siège 
de  la  lésion  se  trouve  dans  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
droit.  Les  vaisseaux  du  cou  vous  montrent  aussi  trois  bruits 
de  souffle  bien  marqués  :  1“  un  bruit  de  souffle  intermittent 
dans  les  carotides  dû  à  l’arrivée  du  sang  dans  l’artère  ;  mais 
il  n’a  pas  de  valeur  absolue  par  ce  fait  qu’on  peut  le  rencon¬ 
trer  dans  différentes  affections  ;  12“  un  bruit  caractéristique, 
continu,  avec  renforcement  de  temps  à  autre  :  c’est  ce  qu’on 
a  appelé  le  bruit  de  diable  ;  3“  enfin  un  bruit  vibratoire 
appréciable  à  la  pulpe  des  doigts  appliqués  sur  les  vaisseaux 
du  cou,  bruit  musical  qui  est  plus  rare  que  les  deux  autres. 
Ces  bruits  sont  plus  ou  moins  constants  et  disparaissent  le 
plus  souvent  dès  que  le  malade  contracte  ses  muscles. 
L’endroit  le  plus  favorable  pour  les  percevoir  est  l’interstice 
inférieur  du  sterno-cléïdo-mastoïdien. 

Ces  bruits  ont  été  très  différemment  interprétés  par  les 
auteurs  qui  les  ont  étudiés,  et  ce  qui  est  vrai  actuellement, 
c’est  qu’il  est  bien  difficile  de  dire  où  ces  bruits  continus  se 
produisent,  si  dans  les  carotides  comme  d’aucuns  le  préten¬ 
dent,  si  dans  les  jugulaires.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c’est 
que  l’on  entend  chez  les  sujets  chlorotiques  des  bruits  de 
souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Quant  aux  caractères  du  pouls,  ils  varient  selon  les  cas 
auxquels  on  a  affaire;  mais  il  est  généralement  un  peu 
faible,  quelquefois  il  est  vibrant,  en  tous  cas  il  est  toujours 
fréquent. 


Enfin,  chez  les  chlorotiques,  on  observe  aussi  un  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  même  pendant  l’été.  On  a  dit 
aussi  que  la  température  centrale  était  abaissée,  c’est  là  une 
erreur  :  les  recherches  de  Lorrain  ont  démontré  qu’elle  se 
maintenait  chez  eux  entre  37°, 3  et  37“,5  comme  chez  les 
individus  bien  portants.  Mais  ce  que  l’on  constate,  c’est  la 
fréquence  et  la  ténacité  des  engelures  l’hiver.  Ajoutons  à 
cela  que,  du  côté  du  système  respiratoire,  on  ne  trouve 
aucun  signe  physique  particulier,  et  si  l’anhélation  est  fré¬ 
quente,  facile,  si  les  sujets  sont  essoufflés  au  moindre  mou¬ 
vement,  au  moindre  exercice,  néanmoins  la  respiration  est 
très  pure. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Polypes  muqueux  des  fosses  nasales.  —  Dégénérescence 
des  os  en  rapport  avec  la  muqueuse  de  Schneider. 

Par  M.  le  docteur  Locquin 
Chirurgien  adjoint  des  hospices  civils  de  Dijon. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1881,  on  me  présenta  une  jeune 
fille  de  Nuits,  âgée  de  douze  ans,  qui  était  soignée  depuis  quelque 
temps  par  un  oculiste  de  la  ville  pour  un  épiphora  rebelle  du  côté 
gauche. 

Le  sac  lacrymal  était  légèrement  tuméfié  et  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante  était  remplie  de  polypes  muqueux.  J’en  fis  Tablation 
en  trois  ou  quatre  séances  à  l’aidé  d’une  pince  à  forcipressure 
courbée  sur  le  plat  qui  manœuvre  facilement  entre  les  cornets. 
Dans  la  dernière  séance,  j’avais  bien  senti  un  frottement  rugueux 
sur  la  pince,  mais  j’attribuai  ce  résultat  à  ce  que  j’avais  probable¬ 
ment  serré  d’un  peu  trop  près  le  bord  de  l’un  des  cornets,  lequel 
avait  été  mis  à  nu. 

Il  n’y  avait  pas  de  doute  à  avoir  sur  la  nature  des  polypes  que 
j’avais  enlevés.  Quelques-uns  étaient  pédiculés  et  tous  présentaient, 
après  l’arracbement,  cette  consistance  mollasse  et  cette  couleur 
jaunâtre  qui  sont  caractéristiques. 

L’enfant,  considérée  comme  guérie,  avait  été  renvoyée  chez  ses 
parents;  mais,  six  mois  après,  on  me  la  ramenait  pour  une 
récidive. 

Cette  fois,  les  choses  avaient  complètement  changé  d’aspect.  La 
tumeur  lacrymale  avait  sensiblement  augmenté  de  volume  et  la 
fosse  nasale  était  à  moitié  remplie  par  une  masse  dure  rugueuse 
et  saignant  abondamment  au  moindre  contact.  Le  docteur  Camu- 
set,  auquel  je  montrai  la  petite  malade,  pratiqua  facilement  le 
cathétérisme,  mais  sans  éprouver  la  sensation  particulière  que 
donne  la  pénétration  dans  le  canal  nasal. 

Nous  avions  certainement  affaire  à  une  lésion  osseuse  de  la  paroi 
interne  du  sinus  maxillaire  gauche  s’étendant  au  sac  lacrymal, 
mais  encore  assez  limitée,  puisque  l’arrière-cavité  des  fosses  nasa¬ 
les,  la  paroi  antérieure  du  sinus,  la  voûte  palatine  et  l’arcade  den¬ 
taire  ne  présentaient  aucune  modification. 

Il  y  avait  donc  grand  avantage  à  employer  un  procédé  opéra¬ 
toire  qui  permît  de  copserver  tontes  les  parties  restées  saines  du 
maxillaire  supérieur. 

L’opération  fut  pratiquée  le  20  janvier  en  présence  du  docteur 
Camuset  et  des  professeurs  Fleurot  et  Gautrelet. 

Une  première  incision,  partant  du  tendon  de  l’orbiculaii’e  des 
paupières,  suivit  le  bord  inférieur  de  l’orbite  jusqu’au  trou  sous- 
orbitaire,  et  fut  ensuite  prolongée  un  peu  au  delà.  La  deuxième 
incision,  partie  du  même  point  que  la  première,  suivit  le  sillon 
naso-jugal  jusqu’au  bord  inférieur  de  l’aile  du  nez.  Celle-ci  fut 
détachée  de  la  joue  et  de  la  branche  montante  du  maxillaire  en 
décollant  le  périoste,  et  rejetée  en  dedans.  Le  lambeau  angulaire 
de  la  joue  fut  également  disséqué,  en  ayant  soin  d’enlever  la  paroi 
antérieure  du  sac  lacrymal  et  le  périoste,  et  rejeté  en  bas. 

Les  os,  ainsi  mis  à  nu,  n’étaient  pas  altérés.  Deux  ou  trois  coups 
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,  gou'-e  enlevèrent  facilement  la  paroi  antérieure  du  canal  nasal, 
pplle  du  sinus,  et  la  moitié  inférieure  de  l’os  propre  du  nez.  La 
fosse  nasale  gaucte  et  la  cavité  du  sinus  étaient  largement  ouver¬ 
tes  Elles  étaient  entièrement  remplies  par  une  masse  assez  ana¬ 
logue  à  Au  mortier,  formée  de  petits  grains  durs,  calcaires,  forte- 
serrés  les  uns  contre  les  autres  et  réunis  par  une  sorte  de 
magma  sans  consistance  et  ne  présentant  aucune  trace  d’organisa- 

Avec  une  curette  il  fut  très  facile  d’en  débarrasser  le  sinus  dont 
la  muqueuse  avait  conservé  son  poli  et  sa  souplesse,  dans  toute 
l’étendue  de  sa  paroi  externe  et  inférieure. 

Quant  à  la  paroi  interne,  elle  était  profondément  altérée  ainsi 
flue  la  paroi  inférieure  de  l’orbite.  Elles  étaient  transformées  en 
une  masse  grenue  analogue  à  celle  qui  remplissait  le  sinus,  dans 
laquelle  on  retrouvait  des  débris  de  muqueuse  ramollie,  mais  ne 
paraissant  aucunement  avoir  subi  une  transformation  néoplasique. 
Elles  s’enlevèrent  facilement  par  arrachement  et  par  le  grattage. 

Les  lambeaux  cutanés  furent  ensuite  remis  en  place  et  se  réuni¬ 
rent  par  première  intention,  sauf  en  un  point  voisin  de  l’angle  de 
l’œil  qui  fut  réuni  trois  jours  après  par  seconde  intention  à  l’aide 
d’une  suture  encbevillée. 

La  cavité  fut  lavée  deux  fois  par  jour  à  l’eau  phéniquée,  et  en 
miinze  jours  la  guérison  était  complète. 

Deux  mois  après  il  se  produisit  une  petite  fistule  lacrymale,  qui 
se  guérit  après  la  sortie  d’une  esquille,  et  depuis  ce  temps  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue. 

L’enfant,  qui  était  profondément  anémiée,  a  repris  ses  couleurs 
et  beaucoup  grandi.  ,  ,  j 

La  canine  gauche,  qui  était  en  voie  d’évolution,  a  achevé  de 
se  développer,  et  les  larmes  coulent  facilement  dans  la  cavité 
nasale. 

A  quelle  sorte  de  lésion  avons-nous  eu  affaire?  Il  est 
fâcheux  que  l’examen  histologique  n’ait  pas  été  fait.  En  tout 
cas,  on  peut  écarter  l’idée  d’une  forme  quelconque  d’ostéo¬ 
sarcome;  en  premier  lieu,  parce  qu’à  première  vue  la  pro¬ 
duction  morbide  n’avait  aucunement  l’aspect  cancéreux.  Or 
il  suffit  qu’on  ait  vu  une  fois  une  tumeur  maligne  du  maxil¬ 
laire  supérieur  :  encéphaloïde,  mélanôme,  squirre,  épithé- 
lioma,  pour  qu’on  n’oublie  plus  ni  sa  forme,  ni  sa  tendance 
à  l’envahissement,  ni  les  difficultés  que  présente  son  extir¬ 
pation.  Ici  la  lésion  portait  uniquement  sur  les  os  en  rap¬ 
port  avec  la  pituitaire  ;  maxillaire  supérieur,  unguis  et 
ethmoïde.  La  portion  de  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  qui 
appartient  à  l’os  molaire  n’était  pas  atteinte. 

Un  autre  argument  qui  appartient,  je  crois,  à  Boyer,  et 
qui  n’est  guère  valable  qu’au  bout  d’un  an,  est  que  la  tumeur 
n’a  pas  récidivé. 

Il  est  donc  probable  que  la  modification  apportée  à  la 
muqueuse  de  Schneider  par  l’envahissement  du  polype  s’est 
propagée  aux  parties  osseuses  qu’elle  tapisse,  et  a  amené 
une  déviation  dans  leur  mode  d’accroissement  et  de  nutri¬ 
tion.  Si  l’on  considère  qu’à  l’âge  de  notre  petite  malade  les 
os  de  la  face  prennent  un  développement  notable  et  que 
d’autre  part  ce  développement  se  fait  par  une  extension  pro¬ 
gressive  de  la  portion  cartilagineuse  de  l’os  qui  s’incruste 
peu  à  peu  et  successivement  de  matière  calcaire  (généra¬ 
tion  par  envahissement  de  Ch.  Robin),  on  comprendra 
quel  trouble  profond  une  lésion  grave  de  cette  muqueuse 
et  du  périoste  qui  lui  est  intimement  uni,  a  dû  apporter 
dans  la  texture  des  os  qu’elle  recouvre.  La  substance 
fondamentale  de  l’os  a  été  détruite,  le  cartilage  de  propa¬ 
gation  a  cessé  de  se  former  et  les  granulations  terreuses 
ont  proliféré  sans  lien  et  sans  forme. 


RECHERCHES  PRÉLIMINAIRES 

SUR  LE  MODE  d’ACTION  DE  QUELQUES  LIQUIDES  ORGANIQUES  NEUTRES 
SUR  LA  SUBSTANCE  ORGANISÉE. 

Par  M.  le  D'  R.  Dubois,  préparateur  au  laboratoire  de  physiologie 
expérimentale  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

On  a  placé  sous  des  cloches  de  verre  contenant  de  l’air  saturé 
de  vapeurs  ;  I»  de  chloroforme  ;  2“  d’éther;  3“  d’alcool  éthylique  ; 

4°  d’eau,  des  poires  prises  sur  le  même  arbre,  au  même  moment, 
dans  un  même  état  ue  maturité  et  à  peu  près  du  même  poids. 
Quelques  heures  après,  les  poires]  placées  dans  l’air  chloroforme 
avaient  pris  une  teinte  feuille  morte.  Celles  qui  étaient  en  contact 
avec  l’air  éthéré  n’ont  pas  tardé  à  subir  la  même  modification,  et 
enfin  celles  qui  se  trouvaient  dans  l’air  alcoolisé  n’ont  acquis  la 
même  teinte  brunâtre  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

Quant  à  celles  qui  séjournaient  dans  l’air  saturé  de  vapeurs 
d’eau,  leur  coloration  n’avait  pas  changé  plusieurs  jours  après. 

A  mesure  que  la  coloration  feuille  morte  s’accentuait  davantage, 
on  voyait  sortir,  au  travers  de  l’épiderme  des  fruits  qui  ne  parais¬ 
sait  pas  altéré,  de  grosses  gouttes  d’un  liquide  qui  nous  a  paru 
n’être  autre  chose  que  de  l’eau  légèrement  sucrée. 

Rien  de  semblable  ne  se  produisit  sur  les  poires  placées  dans 
l’air  humide. 

De  ces  observations  très  préliminaires,  on  peut  cependant  déjà 
conclure  ;  En  premier  lieu,  que  les  vapeurs  des  trois  liquides  orga¬ 
niques  neutres,  chloroforme,  éther,  alcool  éthylique,  ont  déter¬ 
miné  dans  le  parenchyme  des  fruits  des  modifications  très  ana¬ 
logues  : 

1“  En  ce  qui  concerne  la  coloration  du  tissu; 

2“  Dans  la  perte  subie  par  le  tissu,  dans  les  trois  cas,  d  une 
quantité  notable  d’eau. 

En  second  lieu,  que  ces  altérations  se  sont  produites  successi¬ 
vement,  d’abord  sur  les  fruits  placés  dans  l’air  chloroformé,  un 
peu  plus  tard  sur  ceux  qui  se  trouvaient  dans  l’air  éthéré  et  enfin, 
mais  avec  un  intervalle  de  temps  plus  long  que  dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  sur  les  fruits  placés  dans  l’air  alcoolisé. 

Ces  fruits  sont  restés  pendant  trois  mois  dans  les  mêfnes  clo¬ 
ches  ;  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  les  poires  placées  dans  l’air 
saturé  de  vapeur  d’eau  ne  paraissaient  pas  profondément  modi¬ 
fiées,  elles  semblaient  seulement  être  un  peu  plus  mûres  et  des 
moisissures  s’étaient  développées  à  leur  surface.  Rien  de  semblable 
ne  s’était  produit  dans  les  trois  autres  cloches,  mais  la  teinte  bru¬ 
nâtre  des  fruits  était  plus  accentuée  et  la  quantité  d’eau  perdue 
paraissait  être  plus  considérable.  Les  parois  des  cloches  étaient 
couvertes  de  gouttelettes  d’eau  ainsi  que  les  fruits,  et  le  coton  sur 
lequel  étaient  posées  les  poires  était  absolument  imbibé  de  ce 
liquide. 

Ces  fruits,  légèrement  essuyés  avec  du  papier  à  filtrer,  ont  alors 
été  pesés  ;  ils  avaient  perdu  : 

■  1»  Dans  l’air  chloroformé.  6 . 75  0/0  de  leur  poids  ; 

2»  Dans  l’air  éthéré.  ...  2.5  0/0  — 

3»  Dans  l’air  alcoolisé.  .  .  0.63  0/0  — 

4“  Dans  l’air  humide.  .  .  1.14  0/0  — 

En  réalité,  la  perte  d’eau  devait  être  plus  considérable  que  celle 
qui  paraît  être  indiquée  par  ces  chiffres,  car  une  quantité,  assez 
faible  il  est  vrai,  de  ce  liquide  avait  dû  être  remplacée  par  une 
proportion  équivalente  de  vapeur  des  liquides  organiques  qui  avait 
pénétré  dans  le  parenchyme,  ainsi  que  l’indiquait  l’odeur  des 
fruits  soumis  à  leur  action. 

On  peut,  tout  d’abord,  être  surpris  de  ce  que  les  poires  placées 
dans  l’air  humide  aient  perdu  en  poids  davantage  que  celles  qui 
se  trouvaient  dans  l’air  alcoolisé.  Mais  il  convient  de  faire  observer 
que  les  premières  avaient  mûri,  ainsi  que  l’indiquait  leur  couleur, 
leur  changement  de  consistance  et  la  forte  odeur  de  fruit  qui 
s’était  développée  sous  la  cloche,  elles  avaient  donc  vécu  et  par 
conséquent  consommé  une  partie  de  leur  propre  substance  ;  de 
plus,  une  puissante  végétation  de  moisissures  s’était  développée  à 
leurs  dépens. 


44 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


De  ces  nouvelles  observations  on  peut  donc  encore  tirer  deux 
autres  conclusions  : 

t“  Dans  un  même  temps,  la  quantité  d’eau  perdue  par  des 
fruits  placés  dans  Pair  saturé  de  vapeurs  des  liquides  neutres 
.indiqués  plus  haut  a  été  moins  considérable  dans  la  vapeur 
d’alcool  que  dans  celle  de  l’éther  et  moins  encore  dans  celle-ci  que 
dans  celle  du  chloroforme. 

11  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  d’un  pareil  résultat  si  l’on  veut 
bien  admettre  que  c’est  en  vertu  d’une  action  exosniotique  que 
Teau  est  sortie  des  cellules  du  parenchyme^  car  on  sait  que  le  pou¬ 
voir  osmotique  d’un  liquide  est  d’autant  plus  faible  que  sa  chaleur 
spécifique  est  moins  élevée;  or  la  chaleur  spécifique  du  chloro¬ 
forme  est  moindre  que  celle  de  l’éther  et  celle-ci  plus  faible  que 
celle  de  l’alcool,  tandis  que  l’eau  est,  de  tous  les  liquides  neutres, 
celui  qui  possède  la  chaleur  spécifique  la  plus  élevée  ;  c’est  d’ailleurs 
le  seul  liquide  neutre  qui  soit  indispensable  à  l’exercice  des  phé¬ 
nomènes  élémentaires  de  la  vie. 

Dans  ces  expériences,  les  influences  osmotiques  se  sont,  il  est 
vrai,  exercées  entre  des  liquides  à  l’état  de  vapeur  et  de  l’eau  à 
l’état  liquide  :  dans  ces  conditions,  la  loi  subit-elle  des  modifica¬ 
tions?  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  rechercher  dans  des 
expériences  ultérieures  ;  mais  ce  que  l’on  peut  affirmer  dés  à 
présent,  c’est  que  les  résultats  définitifs  paraissent  être  identi¬ 
ques. 

2“  En  second  lieu,  on  n’a  vu  se  produire  aucune  moisissure  sur 
les  fruits  placés  dans  les  vapeurs  des  liquides  organiques  neu¬ 
tres. 

Il  devait  en  être  ainsi  dans  le  cas  où  les  idées  théoriques  qui 
nous  ont  guidé  dans  ces  recherches  expérimentales  seraient 
exactes.  En  effet,  on  sait  que  la  première  condition,  la  condition 
essentielle  pour  qu’un  germe  ou  une  spore  puisse  sortir  de  l’état 
de  vie  latente,  se  développer  et  vivre,  c’est  qu’il  puisse  absorber 
de  Teau.  Or,  dans  les  expériences  précitées,  nous  avons  vu  les 
éléments  anatomiques  perdre  une  notable  proportion  de  Teau 
qu’ils  possédaient  déjà,  à  plus  forte  raison,  dans  la  même  atmo¬ 
sphère,  ceux  qui  en  avaient  hesoin  pour  se  développer  pouvaient 
en  acquérir. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  cellules  végétales  Test  également  pour 
les  cellules  animales.  Nous  avons  pu  conserver,  pendant  des  mois, 
sous  des  cloches  remplies  d’air  saturé  de  vapeur  d’éther,  des  pièces 
anatomiques  et  des  animapx  entiers,  sans  que  nous  ayons  vu  se 
manifester  le  moindre  indice  de  putréfaction.  La  seule  modifica¬ 
tion  que  nous  ayons  observée,  est  la  perte  d’une  quantité  d’eau 
assez  notable.  En  outre,  Teau  qui  s’échappait  au  travers  des  mu¬ 
queuses  était  colorée  en  rouge  par  l’hémoglobine,  mais  ne  conte¬ 
nait  aucun  élément  anatomique  figuré.  Dans  les  mêmes  cloches 
nous  avons  pu  également  conserver  du  sang  ;  dans  ces  condi¬ 
tions,  les  globules  ne  se  détruisent  pas,  ils  paraissent  seulement 
rétractés. 

Ce  procédé  de  conservation,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de  ceux 
qui  ont  été  mis  en  usage  jusqu’à  présent,  en  ce  sens  qu’il  ne  né¬ 
cessite  ni  injection  intravasculaire  ou  autre,  ni  immersion  dans  un 
liquide,  est,  croyons-nous,  susceptible  de  nombreuses  applications 
pratiques,  en  raison  de  sa  grande  simplicité  et  de  son  prix  mo¬ 
dique. 

La  quantité  de  vapeur  d’éther  nécessaire  est  relativement  faihle  ; 
à  cette  dose  et  en  cet  état  de  dilution,  ce  n’est  pas  un  poison. 

Il  ne  peut  entraver  en  aucune  façon  les  recherches  chimiques 
ou  autres  auxquelles  on  peut  vouloir  se  livrer  sur  les  substances 
organisées  ou  organiques  altérables. 

Il  possède  en  outre  sur  l’immersion  un  grand  avantage  :  dans 
les  expertises  médico-légales,  il  peut  être  utile  de  rechercher  et 
même  de  doser  le  poison  contenu  dans  un  organe  particulier  ou 
dans  un  point  déterminé  d’un  organe. 

Les  vapeurs  d’éther  n’offre  pas  les  mêmes  inconvénients  qu’un 
liquide  qui  peut  transporter  le  poison  d’un  point  dans  un  autre  ou 
même  en  modifier  la  nature. 
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Séance  du  30  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Influence  des  courants  faradiques  à  travers  le  crâne.  — 
M.  ORCHANSKI  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Mouvements  loca¬ 
lisés  produits  par  le  passage  des  courants  faradiques  à  travers  le 
crâne  d’un  chien. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  recherches  montrent  qu’il  faudra 
appliquer  l’électrode  le  long  de  la  suture  coronaire  lorsqu’on  aura 
recours  à  l’électrisation  péricrânienne  des  malades  atteints  de 
lésions  centrales. 

Action  physiologique  de  la  pyridine.  —  m.  bochefon- 
TAINE  donne  les  résultats  de  ses  recherches  physiologiques  sur 
cette  substance.  Elle  jouit  surtout  de  propriétés  paralysantes.  Onze 
centigrammes  de  pyridine  pure  injectés  sous  la  peau  d’une  gre¬ 
nouille  la  plongent  dans  une  anesthésie  complète  qui  peut  durer 
jusqu’à  vingt-quatre  heures.  Lorsque  la  dose  est  assez  forte  pour 
tuer  l’animal,  le  cœur  bat  régulièrement  jusqu’à  la  fin. 

M.  LABORDE  a  fait  avec  la  même  substance  sur  le  chien,  le 
lapin,  le  cobaye  des  expériences  qui  l’ont  conduit  aux  mêmes 
résultats.  Les  animaux  tombent  dans  un  véritable  collapsus,  quoi¬ 
que  la  motricité  des  nerfs  ne  soit  pas  atteinte,  puisqu’ils  répondent 
aux  excitations  électriques.  Du  côté  du  cœur  on  observe  à  peu 
près  les  mêmes  phénomènes  qu’avec  des  doses  considérables  de 
quinine  ou  de  cinchonine,  c’est-à-dire  d’abord  une  période  d’exci¬ 
tation,  puis  des  intermittences,  des  irrégularités  et  enfin  une  cer¬ 
taine  dépression  de  Tasystolie.  Les  mouvements  respiratoires 
subissent  à  peu  près  les  mêmes  troubles. 

M.  BOCHEFONTAINE,  contrairement  à  M.  Laborde,  a  constaté, 
dans  ses  expériences  sur  la  quinine,  une  régularité  constante  des 
battements  du  cœur.  Si  Ton  donne  la  quinine  par  l’estomac,  il  y 
a  bien,  dans  la  première  demi-heure,  une  phase  d’irrégularité 
dans  les  battements  du  cœur,  mais  qui  est  uniquement  due,  selon 
M.  Bochefontaine,  à  l’action  directe  de  la  quinine  sur  les  extrémités 
terminales  du  pnemmo-gastrique.  Mais  une  fois  la  substance  absor¬ 
bée,  on  n’observe  plus  qu’un  abaissement  de  la  pression,  une  dimi¬ 
nution  du  pouls  avec  une  parfaite  régularité. 

M.  LABORDE,  pour  se  mettre  à  Tabri  de  toute  cause  d’erreur, 
a  eu  recours,  dans  ses  expériences,  à  l’injection  sous-cutanée  et 
non  à  l’injection  stomacale  ni  à  Tinjection  intra-veineuse.  Si 
M.  Bochefontaine  s’était  placé  dans  les  mêmes  conditions  expéri¬ 
mentales,  il  aurait  constaté  les  mêmes  résultats  que  M.  Laborde, 
c’est-à-dire,  dans  une  première  période,  de  l’excitation,  une  aug¬ 
mentation  de  l’amplitude,  comme  le  montrent  les  tracés  graphiques 
recueillis  par  M.  Laborde,  mais  pas  encore  d’irrégularités.  Plus 
tard,  si  Ton  élève  les  doses,  on  constate  alors  du  côté  du  muscle 
cardiaque,  comme  des  autres  muscles,  la  même  arythmie,  la 
même  ataxie,  la  même  folie  du  cœur  que  dans  le  véritable  qui- 
njsme.  Ce  n’est  qu’après  cette  période  qu’on  arrive  à  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  pression  et  jusqu’à  l’arrêt  du  cœur.  Si  les 
résultats  obtenus  par  M.  Bochefontaine  sont  différents,  cela  tient 
à  ce  qu’il  ne  s’est  pas  placé  dans  les  mêmes  conditions  expéri¬ 
mentales. 

M.  BOCHEFONTAINE  a  fait  successivement  des  injections  hypo 
dermiques,  intra-veineuses  et  intra-stomacales.  Il  persiste  à  décla¬ 
rer  que  la  courte  phase  d’excitation  et  d’irrégularité  constatée  par 
lui  à  la  suite  de  Tinjection  stomacale  tient  à  une  action  directe  de 
la  substance  ingérée  sur  le  pneumo-gastrique. 

Nature  du  lupus.  —  m.  leloir  fait  une  communication  sur 
la  nature  du  lupus.  Quelques  auteurs,  particulièrement  en  Alle¬ 
magne,  considèrent  le  lupus  cutané  comme  une  tuberculose  locale. 

En  supposant  que  cela  soit  vrai  morphologiquement,  il  existe,  au 
point  de  vue  clinique,  une  très  grande  diüérence  entre  la  tuber¬ 
culeuse  cutanée  ’,et  le  lupus  cutané.  Il  appartenait  donc  à  l’expéri¬ 
mentation,  c’est-à-dire  à  l’inoculation,  de  décider  cette  question. 
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VARIÉTÉS 


On  sait  que  M.  Hippolyte  Martin  a  institué  une  nouvelle  méthode 
d’inoculation  du  tubercule  qui  consiste  à  l’introduire  directement 
dans  la  cavité  péritonéale  en  ayant  soin  de  recourir  à  toutes  les 
précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Il  a  montré  que  le  tuber¬ 
cule,  ainsi  inoculé  prend;  c’est-à-dire  que  l’animal  devient  mani¬ 
festement  atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  M.  Leloir  a  inoculé 
delà  même  façon  vingt  cochons  d’Inde,  en  injectant  dans  la  cavité 
péritonéale  un  petit  morceau  de  lupus  cutané  pris  sur  un  sujet 
vivant  nullement  atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  lupus  ne  prend  pas;  toutes  ces  inoculations  ont  été 
négatives.  Trois  de  ces  animaux  sont  morts,  aucun  d’eux  ne  pré¬ 
sente  la  moindre  lésion  tuberculeuse. 

M.  MALASSEZ  fait  observer  que  l’expérimentation  seule  ne  suffit 
pas  pour  juger  la  question.  Les  expériences  qui  aboutissent  à  des 
résultats  négatifs  n’ont  de  valeur  réelle  qu’autant  qu’elles  sont 
extrêmement  nombreuses.  La  différence  des  deux  affections,  au 
point  de  vue  de  la  marche,  de  l’évolution,  ne  prouve  rien.  Ne  voit- 
on  pas  des  affections  de  même  nature  qui  évoluent  d’une  façon 
tout  à  fait  différente,  telles,  par  exemple,  que  la  granulie  aiguë  et 
la  phtisie  ordinaire.  La  même  maladie  n’offre-t-elle  pas  une 
marche,  une  symptomatologie  toute  différente  suivant  les  diverses 
périodes,  comme  par  exemple  la  syphilis,  le  cancer,  etc...  Il  pour¬ 
rait  donc  se  faire  que  le  lupus  cutané  et  la  tuberculose  cutanée 
fussent  une  affection  de  même  nature,  bien  que  leur  évolution 
soit  toute  différente. 

M.  LELOIR.  On  admet  généralement  que  les  tuberculoses 
locales  finissent  toujours  par  devenir  pulmonaires.  Or  rien  ne 
prouve,  jusqu’ici,  que  la  tuberculose  pulmonaire  s’observe  plus 
fréquemment  chez  les  malades  atteints  de  lupus. 

M.  MALASSEZ  cite  l’observation  d’un  malade  atteint  de  lupus 
de  la  joue,  guéri  par  les  scarifications  et  qui,  peu  de  temps  après, 
est  devenu  phtisique.  Quand  on  prend  les  faits  dans  leur  ensemble, 
on  voit  qu’il  en  existe  aussi  bien  en  faveur  de  l’une  que  de  l’autre 
des  deux  hypothèses. 

Injections  sous-cutanées  d’iodure  de  potassium. 

M.  GILLES  (DE  LA  tourette)  Communique  les  résultats  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  avec  M.  Gouguenheim,  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
sur  les  injections  sous-cutanées  d’iodure  de  potassium.  Ces  expé¬ 
riences  démontrent  qu’une  injection  de  50  centigrammes  d  in¬ 
duré  de  potassium  est  très  bien  tolérée.  Elle  est  seulement  un  peu 
douloureuse,  mais  cette  douleur  est  très  vite  et  très  facilement 
calmée  par  une  simple  friction  sur  la  région.  Ces  injections  doivent 
être  faites  profondément.  La  solution  doit  être  telle  qu’une  seringue 
de  Pravaz,  ordinaire,  pleine,  contienne  50  centigrammes  d’iodure 
de  potassium.  On  retrouve  peu  de  temps  après  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  les  urines.  11  est  bien  entendu  que  cette  méthode  ne 
serait  applicable  que  dans  les  cas  où,  pour  une  raison  quelconque, 
ce  médicament  ne  pourrait  être  donné  par  la  voie  buccale. 

Pus  bleu.  —  M.  CAPITAN  fait  une  communication  sur  les 
résultats  de  la  culture  du  pus  bleu. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  des  membres  du  bureau  pour 
l’année  1883.  Sont  élus  :  vice-présidents,  MM.  Bouley  et  Poucbet; 
secrétaires  annuels,  MM.  Dastres,  Richet,  Mégnin  et  Quinquaud; 
trésorier,  M.  Chatin  ;  archiviste,  M.  Hardy. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  6  janvier  1883.  -  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose,  sur  la  demande  de  MM.  Dumont- 
pallier  et  Brown-Séquard,  de  lever  la  séance  en  raison  de  la  mort  de 
M.  Gambetta  et  en  considération  de  la  douleur  qui  frappe  le  Pré¬ 
sident  perpétuel  de  la  Société,  M.  Paul  Bert. 

Cette  proposition  est  adoptée  et  la  séance  est  levée. 


Des  dispensaires  d’arrondissement. 

NOTE  LUE  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUHEAUX  DE  BIENFAISANCE 
par  M.  le  docteur  Passant,  secrétaire  général. 

Chacun  de  vous  se  souvient  de  l’intéressante  communication  qui 
vous  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre).  Elle  a  fait  sur 
moi,  en  particulier,  une  si  bonne  impression,  que  je  vous  demande 
la  permission  d’y  revenir,  car  elle  me  rappelle  fidèlement  le  dispen¬ 
saire  libre  du  Havre,  que  j’allai  Ivisiter  un  an  après  son  installa¬ 
tion.  Les  premiers  résultats  obtenus  à  cette  époque  faisaient  déjà 
présager  ceux  que  nous  connaissons  aujourd’hui. 

Je  ne  suis  donc  pas  surpris  que  notre  distingué  confrère,  dont  le 
zèle  et  la  philanthropie  sont  à  la  même  hauteur,  ait  songé  à  doter 
toutes  les  villes  d’une  certaine  importance  d’une  institution  sem¬ 
blable  à  la  sienne.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  est  possible  et 
facile  d’imiter  à  Paris  ce  qui  se  fait  au  Havre  :  le  terrain  est  tout 
prêt  à  cet  effet.  Il  suffit  d’apporter  quelques  modifications  à  ce 
qui  existe,  modifications  qui  tiennent,  les  unes  aux  maisons  de 
secours,  qu’il  s’agirait  de  transformer  ou  d’agrandir,  les  autres 
aux  rapports  qui  devront  exister  entre  les  hôpitaux,  les  bureaux  de 
bienfaisance  et  le  nouveau  dispensaire. 

Toutes  les  personnes  qui  se  sont  occupées  d’assistance  au  point 
de  vue  des  malades,  ont  remarqué  qu’il  manque,  dans  notre  pays, 
un  rouage  entre  l’hôpital  et  le  bureau  de  bienfaisance  tel  qu’il 
fonctionne  de  nos  jours.  C’est  la  maison  de  secours  modèle,  avec 
sa  nouvelle  organisation,  qui  sera  appelée  à  le  combler. 

Beaucoup  de  maladies,  en  raison  de  leur  peu  de  gravité  (plaies, 
contusions,  panaris,  maladies  des  yeux,  de  la  bouche  et  de  la  peau) 
ou  de  leur  durée  (ulcères  des  jambes,  scrofules,  rachitisme)  ne  sont 
pas  reçues  ou  ne  sont  admises  à  l’hôpital  qu’avec  une  grande  dif¬ 
ficulté.  Les  malades  atteints  d’ulcères  aux  jambes,  en  particulier, 
sont  à  peine  reçus  à  l’hôpital  qu’on  les  congédie.  Cela  se  comprend, 
l’hôpital  doit  être  réservé  aux  affections  tout  à  fait  graves  ou  aux 
malades  absolument  privés  de  famille.  Ces  malheureux,  d’anciens 
pensionnaires  du  bureau  de  bienfaisance  qu’ils  étaient,  où  l’on  ne 
faisait  pas  grand'cbose  pour  eux,  y  reviennent  pour  ne  pas  être 
mieux  traités  qu’avant  leur  départ  :  en  effet,  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  et  les  secours  nous  manquent.  La  plupart  de  ces  malades 
sont  la  proie  des  médicastres  de  tout  genre  ou  de  tout  sexe  qui  les 
exploitent  ou  aggravent  leur  mal. 

J’en  dirai  autant  des  affections  utérines,  si  fréquentes  chez  les 
indigentes.  Celles  qui  sortent  de  l’hôpital  incomplètement  guéries 
ne  peuvent  achever  leur  traitement  au  bureau  de  bienfaisance, 
puisque  ses  médecins  sont  privés  non  seulement  des  moyens 
d’exploration,  mais  encore  des  moyens  d’action  médicatrice,  suivant 
l’expression  du  docteur  Gibert,  aussi  bien  pour  celles-ci  que  pour 
celles  dont  ils  voudraient  commencer  le  traitement. 

Je  désirerais  aussi  insister  sur  les  affections  vénériennes.  Pendant 
un  certain  temps,  le  traitement  en  était  interdit  aux  bureaux  de 
bienfaisance,  et  ce  n’est  que  très  rarement  que  nous  sommes  appe¬ 
lés  à  en  soigner.  Et  cependant  tous  les  hôpitaux  spéciaux,  tous  les 
spécialistes  en  regorgent.  Ces  affections,  depuis  quelques  années, 
ont  pri»  une  si  grande  extension,  que  les  pouvoirs  publics  en  ont 
été  émus.  Une  commission  du  Conseil  municipal  de  Paris  a  pensé, 
avec  raison,  que  parmi  les  moyens  à  opposer  à  ce  flot  toujours 
croissant,  l’institution  de  dispensaires  de  vénériens,  avec  distribu¬ 
tion  gratuite  de  médicaments,  rendraient  de  signalés  services. 

Cette  création,  très  coûteuse  pour  un  seul  genre  de  maladie, 
deviendrait  inutile,  ear  le  nouveau  dispensaire  d’arrondissement 
remplirait  le  même  but,  et  les  malheureux  vénériens  des  deux 
sexes,  dont  les  domiciles  sont  trop  éloignés  des  hôpitaux  spéciaux, 
ou  qui  n’osent  frapper  à  leurs  portes,  n’iraient  plus  s’égarer  à  ces 
consultations  qui  n’ont  de  médical  que  le  nom. 

Plusieurs  affections  ne  peuvent  être  traitées  par  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance,  d’une  part  parce  que  leur  formulaire 
est  incomplet  (il  devrait  être  le  même  que  celui  des  hôpitaux). 
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d’autre  part  parce  que  certains  modes  de  traitement,  tels  que  : 
hydrothérapie,  douches,  massage,  gymnastique,  électricité,  ne 
sont  pas  à  notre  disposition.  Nous  ne  possédons  que  quelques 
hains  simples,  sulfureux  ou  alcalins  que  nous  distribuons  avec  par¬ 
cimonie.  Nous  sommes,  par  conséquent,  obligés  de  refuser  les  bains 
de  propreté,  lorsque  les  simples  prescriptions  de  l’hygiène 
devraient  nous  les  imposer.  Un  service  de  bains,  annexé  à  la  nou¬ 
velle  maison  de  secours,  remédierait  à  ce  triste  état  de  choses. 

Depuis  plusieurs  années,  les  accouchements  à  domicile  ont  pris 
une  extension  considérable.  Les  sages-femmes  qui  les  pratiquent 
ne  sont  pas  toujours,  il  s’en  faut,  à  la  hauteur  de  leur  mission. 
Lorsqu’elles  se  décident,  conformément  au  règlement,  à  appeler 
le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  à  la  circonscription  duquel 
la  parturiente  appartient,  il  arrive  souvent  qu’elles  ont  affaire  à 
un  praticien  aussi  inexpérimenté  qu’elles.  De  là,  un  préjudice  sur 
lequel  je  ne  veux  pas  insister.  Le  médecin,  chef  du  dispensaire, 
serait  désormais  appelé  avec  succès  et  autorité.  Un  certain  nombre 
d’étudiants  en  médecine  lui  seraient  attachés^;  ils  seconderaient 
leur  maître  et  le  verraient  opérer  sous  leurs  yeux.  Ces  jeunes  gens 
compléteraient  ainsi  leur  instruction  obstétricale  et  il  n’arriverait 
pas  à  la  Faculté  de  Paris  qu’à  part  les  internes  des  hôpitaux  et 
les  autres  élèves  qui  ont  séjourné  au  même  titre  dans  les  rares 
maisons  hospitalières  où  les  accouchements  sont  fréquents,  pres¬ 
que  tous  les  jeunes  docteurs  quittent  l’École  dépourvus  de  pratique 
obstétricale.  La  policlinique,  à  peine  connue  de  nous  en  France, 
serait  en  même  temps  fondée. 

Préoccupé  de  ces  situations,  les  unes  très  pénibles,  les  autres 
très  intéressantes,  j’en  avais  fait  devant  vous,  en  1875,  de  concert 
avec  quelques  hommes  compétents,  l’objet  d’une  communication 
signalant  comme  remède,  l’institution,  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  d’un  service  chirurgical  avec  distribution  gratuite  de  médi¬ 
caments.  La  Société,  à  l’unanimité,  formula  dans  ce  sens  une 
demande  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  qui  ne  nous 
fit  qu’une  réponse  évasive. 

Le  projet  que  j’ai  l’honneur  de  vous  exposer  comblerait  tous  ces 
vœux.  Il  permettrait,  en  outre,  d’abréger  te  séjour  à  l’hôpital,  de 
congédier  prématurément  les  malades  en  cas  d’encombrement  et' 
d’épidémie  et  de  n’avoir  aucune  préoccupation  sur  le  sort  de 
ceux  qui,  pour  des  motifs  divers,  sont  obligés  de  rentrer  chez  eux 
avant  leur  guérison.  Les  finances  de  l’Administration  (cela  saute 
aux  yeux)  y  gagneraient  considérablement  et  l’hygiène  n’y  per¬ 
drait  pas  ses  droits. 

J’omets  à  dessein  de  vous  parler  des  dispensaires  d’enfants  :  la 
remarquable  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  aux  préfets 
vous  est  trop  présente  (i).  Je  crois  que,  pour  le  moment,  ils  pour¬ 
raient  être  annexés  aux  dispensaires  d’adultes  en  assignant,  si  l’on 
veut,  aux  enfants,  des  heures  et  des  jours  particuliers. 

En  lisant  le  rapport  de  M.  l’Inspecteur  général  Foville  sur  le  dis¬ 
pensaire  du  Havre,  je  me  suis,  malgré  moi,  reporté  au  début  de  ma 
carrière  médicale.  Pour  utiliser  à  la  campagne  les  loisirs  que  me 
donnait  ma  position  de  médecin  attaché  à  une  seule  personne,  j’eus 
l’idée,  en  1854,  de  fonder,  dans  un  village  des  environs  de  Laon,  une 
maison  de  secours  qu’on  appellerait  aujourd’hui  ambulance.  Elle 
était  composée  d’une  vaste  chambre  contenant  trois  lits,  l'un  pour 
mon  infirmière,  les  deux  autres  pour  les  malades  et  les  blessés 
sans  famille  ou  recueillis  sur  la  grand’route.  A  cette  chambre 
était  annexé  un  cabinet  de  consultation  et  d’opération  ;  une  grande 
armoire  contenait  toute  ma  pharmacie.  Je  ne  recevais  que  les  mal¬ 
heureux  qui  m’étaient  recommandés  par  le  maire  ou  par  les  per¬ 
sonnes  notables  de  leurs  communes.  Pendant  ma  cinquième  année 
d’exercice,  j’avais  donné  plus  de  trois  mille  consultations  avec 
délivrance  gratuite  de  médicaments  :  la  dépense  ne  s’élevait  qu’à 
quelques  centaines  de  francs. 

Je  vous  demande  pardon  de  vous  avoir  incidemment  parlé  d’une 
œuvre  qui,  après  vingt-sept  ans,  est  encore  florissante.  C’était  pour 


(1)  Cette  circulaire  a  déjà  porté  ses  fruits.  La  Société  philanthropique 
s’occupe,  en  ce  moment  même,  d’organiser  un  dispensaire  d’enfants 
dans  un  des  quartiers  les  plus  populeux  de  Paris. 


vous  démontrer  que  l’institution  dont  je  vous  soumets  les  bases  est 
aussi  utile  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  et  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  plus  de  bien  en  dépensant  moins  d’argent. 

S’il  m’était  permis  de  conclure,  je  terminerais  en  formant  le 
vœu  que,  dans  chaque  arrondissement  de  Paris,  une  maison  de 
secours  fût  disposée  au  point  de  vue  du  matériel  et  organisée  au 
point  de  vue  du  personnel  de  façon  à  répondre  aux  besoins  actuels 
qui  sont,  pour  la  plupart,  ceux  que  j’ai  énumérés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d’agrégation.  —  Les  leçons  après  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  préparation  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Mardi  9  janvier.  —  M.  Albert  Robin  :  indications  de  la  saignée. 
—  M.  Hutinel  :  coliques  intestinales. 

Mercredi  10.  —  M.  Clément  :  de  l’atrophie  musculaire.  —  M. 
Dreyfous  :  de  l’épistaxis  au  point  de  vue  médical. 

Jeudi  11.  —  M.  Hanot  :  de  la  grippe.  —  M.  Schmitt  :  de  l’éry¬ 
thème  noueux. 

Vendredi  12.  —  M.  Dreyfus-Brisac  ;  du  vertige  au  point  de  vue 
sémiologique.  —  M.  Baumel  :  des  accidents  épileptiformes. 

Samedi  13.  —  M.  Du  Castel  :  du  coma.  —  M.  Bard  :  du  mercu¬ 
rialisme  professionnel. 

Lundi  15.  —  M.  Biaise  :  du  diabète  insipide.  —  M.  Letulle  :  de 
a  pelvipéritonite. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’Acadé- 
mie  ;  MM.  Delthil,  médecin-inspecteur  des  écoles  à  Nogent-sur- 
Marne  ;  Hénocque,  chargé  des  fonctions  de  directeur-adjoint  au 
laboratoire  de  médecine  de  l’École  pratique  des  hautes  études  au 
Collège  de  France  ;  Henneguy,  préparateur  de  la  chaire  d’embryo¬ 
génie  comparée  au  Collège  de  France  ;  Destrein,  préparateur  de 
la  chaire  de  chimie  minérale  au  Collège  de  France. 

—  Aujourd’hui  lundi  ont  eu  lieu  les  obsèques,  à  l’église  Saint- 
François  de  Salles,  de  M.  Henri  Blanche.  Ce  jeune  élève  — il  n’avait 
que  vingt-deux  ans  —  a  été  enlevé. en  quatre  jours  par  la  petite 
vérole  dont  il  avait  gagné  le  germe  en  soignant  les  varioleux  à 
l’hôpital  Lariboisière. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Frédéric  Thomas, 
interne  des  hôpitaux  (médaille  d’or),  pharmacien  eu  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Alger,  décédé  le  12  de  ce  mois,  à  l’âge  de  31  ans,  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Roujon,  médecin  à 
Paris,  décédé  à  l’âge  de  71  ans. 

—  La  commission  de  classement  du  service  de  santé  militaire 
se  réunira  le  20  janvier  prochain,  sous  la  présidence  de  M.  le  mé¬ 
decin-inspecteur  général  Legouest.  La  commission  sera  composée 
des  membres  du  comité  de  santé  et  de  MM.  Baudouin  et  Gaujot. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  10  janvier  1883,  M.  Cal- 
mette  (Émile-Louis),  médecin-major  de  deuxième  classe,  main¬ 
tenu  provisoirement  au  bataillon  du  118'=  régiment  d’infanterie 
détaché  à  Gabès  (Tunisie),  a  été  désigné  pour  occuper  l’emploi  de 
son  grade  au  12"  régiment  de  hussards,  à  Dinan. 

—  Dans  sa  première  séance'de  1883,  le  Conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  après  avoir  pro¬ 
cédé  à  l’installation  de  M.  le  docteur  Lagneau  comme  vice-pré¬ 
sident,  a  discuté  et  approuvé  plusieurs  rapports  relatifs  à  des 
établissements  classés. 

A  l’occasion  d’un  de  ces  rapports  concernant  une  demande 
d’installation  d’un  dépôt  de  cuirs  secs,  rue  Censier,  à  Paris,  M.  le 
docteur  Bourneville  a  demandé  que  l’on  examinât  la  situation  du 
quartier  du  Jardin  des  Plantes  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publi¬ 
que.  Le  Conseil  a  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  Bour¬ 
neville,  de  Luynes  et  Cloez,  de  l’étude  de  cette  question,  et  il  a 
été  entendu  que  cet  examen  s’étendrait  en  même  temps  aux 
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conditions  de  salubrité  de  la  Bièvre,  tant  à  Paris  qu’en  dehors  de 
Paris. 

Dans  la  même  séance,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a 
donné  lecture  d’un  rapport  sur  trois  cas  de  rage  bumaine.  Ces  trois 
cas  ont  été  produits,  l’un  par  une  morsure  à  la  mam,  les  deux 
autres  par  le  simple  contact  de  la  langue  sur  l’epiderme  sans 
aniite  sur  une  excoriation.  Le  nombre  des  décès  par  hydrophobie 
rabique  s’est  élevé  en  1882  à  10  ;  il  avait  été  de  20  en  1881 . 

Enfin  plusieurs  membres  du  Conseil  ayant  appelé  l’attention  de 
l’administration  sur  l’insalubrité  des  immeubles  mondés  lors  du 


retrait  des  eaux,  le  Conseil  a  reçu  communication  de  l’instruction 
rédigée  à  ce  sujet  en  1856  par  le  comité  consultatif,  instruction 
récemment  publiée  et  affichée.  Cet  avis  ne  parle  pas  des  caves 
inondées.  Sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Bouchardat,  le 
Conseil  a  émis  l’avis  qu’il  conviendrait  d’informer  que  les  intéres¬ 
sés  que  l’on  emploierait  avec  succès  le  sulfate  de  zinc  ou  le  chlo- 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sounn. 
I.  Typ.  G.  ChamerotTia;  rue  derSaints-Pères.  —  13937. 


ANALVSK  DE  JANVIER  DU  ^ 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
fit-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvmr, 
a  été  faite  par  M.  JouuB,  pharmacien 
riû  la  Mnisnn  de  sante  Duboii 


S  oint 

a«  ch) 


a  été  faite  par  M.  joulib,  =■ 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  la  température  de  15»  .  - 


chef  et 
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Il  don  Goirre  f Codex 

chlorhydro-phosphato  de  chaux 

[THISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

NERVEUX,  assimilation  INSUFFISANTE, 
MALADIES 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 


ETAT  NERVEUX,  ^  sédatlou  énergique  sur  lo  sysiemc 

Cette  préparafioTqm'jPt  depuis  1^^ 

de  la  faveur  du  corps  /f^IiTe  cblorhy-  «  EUes  constituent  un  antispasmodique,  et 

fait,  aujourd  hui  mconteste  doit  être,  «  un  hypnotique  des  plus  efficaces  ;> 


Beurre  par  litre . 45.000 

Albumine . 

Caséine . 24.470 

iër^ ■-  •  •  ■-  •  mnsrau,.e.— 

Total  des  matières  fixes  .  .  140.600  me 

Eau  par  litre .  890.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait:  ^ 

Acide  pbosphorique  . 2.120 

Acide  sulfuriqu»  . u.io» 

Chaux ..... 

Magnésie . pTAg 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 

Total . ••  T-SOO 

Dans  le_s  dépôts.  _••••;;  H 
Rendu  à  domiciie;  .  .  .  .  .  80  c.  le  litrm^^ 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Ni^las, 

nronriétaire-aericulteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 
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Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SEIS  DE  VICIITT  POEB  BAIIVS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’OBGE  DE  VICIIT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 3  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  ru< 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Smnt-HonOrR 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaui 
minérales  naturelles  sans  exception. 


chique^'* étant  l’acide  du  suc  gastriqi 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  di 
Phosphate  de  chaux.  .  . 

îré^!^atTonTaZZfl":t!;^ZnLent  phyûo-  I  dans  les  Hôpitaux  de  Pafis.  .  (Un.  Méd.) 
loaiaue  puisque  le  phosphate  de  c/rnux  Wîieb’e  cnaqueCapsuledu  D'ClinrenfermeO,20l  Bromnred» 
Zsi  darvLnomie  sous  la  forme  qu’tl  prend  chaque  Dragée  du  D' Clin renfermcO.loiCamplirs  par 

naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  pliosphate  .  2)ans  les  Bonnes  Pharmacies, 

des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il  ^  rue  Racine,  Paris 

e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

2:120  ilüôn  euplftiquf  de  la  petite 
0  279  %es  voies  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 

■  En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 

chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs 

Facilité  d'administration.  — .  ^ 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  ^ 

du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
Mngtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^"^Enfin,  prix  infiniment 'plus 

la  quantité  de  sel, -ce  qui  n' est  point  à.  dédaigne, 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tou^i  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 

^^Le^cWorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 

’appétit  et  la  digestion  au  plus 
1  iifA  vûfvnTist.it.nînit  général  avec  la 


l’appétit  et  la  aigesuou  «.u 

il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

tu?!'’’ U  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  Tecono- 
mie  les  anémies,  les  cachexies  (1  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

^  Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  canes  ostéomalacie. 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  h 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em 
Eryon  et  de  l’enfant.  11  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfpts  en  bas  âge  place- 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Pria:  ••2  fi'.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi' 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
ntrivérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  re 


î  plus  efficaces  >< 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Med.) 


T\ragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

JU  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  ®  ‘éeé- 

Protochlorure  de  Fer  du  D  fa¬ 

nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee  en  em 
ployant  les  autres  ferrugineux.  jp„ 

^  Ces  résultats  ont  ete  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  „  ,  ^ 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteauiestme  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ELC. 

Li{|ueur  de  Laprade 

à  l’albiiminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’i, -régularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


cés  -r  T  j  pj  de  B  a  U  d  O  IT  phosphate. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
les,  o: _ a  l’Bnîio  iIa  foie  de  mor 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE.  ^ 

{Rapport  favorable  de  {Académie  de  médecine 
de  Paris,  le mars  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qm 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.^ 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


‘  'se  mker  également  des  solutions  préparée! 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


V.'ï 


VIANDE  ET  QUINA. 

A r  O  U  cl  au 

mx  principes  solubles  de  la  Vianue. 
iMENT  *  *"  /l’iinû  Riinériori 


c[  U  i  n  a 


,  _ _ rincipes  sumi/ioo  ..1  vjapiuj!.. 

MÉDICAMüfNT  ALIMENT  d’une  superiori  e 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  ® 

•  s  les  toniques  et  nutritifs  connus  i®®f®‘““ 

cesVe^quma  ët'’dë  fa  viande,  Représentant  par  30 

successeur  de  Aroud,  Pans,  et  toutes  phaim.  de 
France  et  de  l'étranger 


Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anemie,  lymphatisme, 
irofnle,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
hthisie  et  suppurations  l”'®’®'’,®®®®- 

Vtile  pendant  la  grossesse  etl  mlaitement. 

Ph  Baudon,  11,  r.ilesFranc3-Bourgeoi3,Paris. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

nar  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAP^SULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol), 

le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre .  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»DELPECH,  rue  du  Bac,  23  préparé  les 

Caiisnlcs  à  l’Extrait  éthéré  de  Ciihèhc. 


Elixir  alimentaire  DuCrO  *”“^*1001. 

CRUE  ET  AUCOOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  ^9®*®®“®“” 
Envoi  f»  d’éoh'”  par  poste.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vais 


iiix  minérales  d 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
inalysées  par  O.  Henry. 


—  de  potasse 

—  de  chaux.. 

—  deraagnési 


Ces  eaux  sont  très-ugréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  {hidiquer  au¬ 
tant  que  possibte  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTB,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  OE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  f  .  .  ,  ,  1 

Phosphate  .)  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  «  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédenles.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
”nse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phh 


naffetas  Burin 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CU^OSOTE  VRAIE  du  goudron  de 

hêtre  et  à  l'IIuile  de  loîe  de  morue.  —  R'^ - 

pejise  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Porù, 

Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURaEAUD,  pharm.  de 
fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules  contenfnt0,02,  0,05  et  0,1  Ode  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


(^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sallhydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  — Vente  :  chez  Camus,  phio»  de  ire  classe, 
58,  boulev“  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'os. 

Dragées  AI  e  y  n  e  I 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS.  Pharm.  31 ,  r.  d’Amsterdam. 


M“i 


1  t  i  n  e 


163  - 


i  r  n  r  i  c  k 


-, —  -La  Maltine  Carnrick  contient  nuis 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
'  ve  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et 
.,se  en  font  un  reconstituant  très  a^ 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  illaltine  (ariirick  est  à  la  fois  un  aliment 
;  un  agent  digestif  (BnVisA  medical  Journal). 
Ile  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 

La  fflaltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
-T  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  p/dvs.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  ta  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptilechlorureet  d’iodure),  ex 
oerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
reeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
an  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétifiue  oui  sollicite 


efficacement  la  sécrétiv 
leurs  des  reins  et  de  la' 
rnucus  et  les  concréti 


iurétifpie  qui  sollicite 
'■“lire  ;  apaise  les  dou- 
entraîne  le  sable,  le 


et  renue  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vesical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
''ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 


Il  titre  0e,20  de  goudi - u<xi 

cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés 


yin 

,  T  PEI 


Barabeau.  - 


de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 

•  •  agréable,  il  contient  par  euille- 

ree  a  bouche  son  poirfs  deviande  de  bœuf,  unmilligr. 
sel  de  dioscoride.ungrammebi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  V estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  C'®, 
49,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Ph'® 
T3  . . ..  _  toutes  les  pharmacies. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

)nllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
lUllia  delDhie4876.PariRlR78  Siflno.7ia7Q 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
au  X  -  Bonnes  {Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
A  fftictions  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  < 
lies  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
p,.A„iAat  la  phthisie  pulmonaire  et  peut 


distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat, 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TUOJHV»> 
pharmacien  de  1'®  classe. 

_  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


J^es  Dragées  Garhonel 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR. 

loaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
re^J’ésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
I  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


QU  i  n  a 

Préparatic 


Biabëtiqae  R  O  C  11  C  T 

I  Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
distillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 


Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  e _ 

gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  f  ~ 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chronique  Anp-  j —  *  — 
les  troubles  de  la  circulalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DE 


Pastilles  de  Dethan 

A- 


_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Ann.  DETHAN,  pharma- 

en,  rue  de  Strasbourg,  r — 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ' - 

principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


7,  _  JEUDI  18  JANVIER  1883. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enyoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


56»  ANNÉE.  jeudi  18  JANVIER  1883.  -  N»  7. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  fumigations  d’acide  sulfureu.ii  et  les  fumigations 
de  chlore  étaient  largement  employées  dans  les  com¬ 
mencements  de  ce  siècle  pour  désinfecter  les  salles  d’hô¬ 
pital. 

On  en  üt  notamment,  à  Lille,  sans  résultats  marqués, 
un  très  grand  usage  pendant  l’épidémie  meurtrière  de 
typhus  et  de  pourriture  d’hôpital  qui  s’y  déclara  lors  du 
blocus  de  cette  ville  vers  la  fin  du  premier  Empire. 

Nous  tenons  ce  fait  d’un  des  très  rares  médecins  mili¬ 
taires  qui,  se  trouvant  à  Lille  à  cette  époque,  échappait  à  la 
contagion.  Ceux  qui  en  étaient  atteints  mouraient  presque 
tous,  et  cette  contagion  était  telle  que,  sur  vingt-quatre 
jeunes  médecins  arrivés  ensemble,  il  n’en  resta  bientôt  que 
trois. 

C’est  un  de  ces  trois  survivants  qui  nous  a  dit  l’inuti¬ 
lité  absolue  des  fumigations  d’acide  sulfureux  ou  de  chlore 
faites  journellement  dans  les  salles.  Ces  fumigations  incom¬ 
modaient  les  malades  sans  atténuer  l’activité  ou  sans 
prévenir  la  dissémination  soit  du  germe  typhique,  soit 
de  celui  qui  produisait  la  pourriture  d’hôpital  sur  les 
plaies. 

Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  les  mêmes  moyens 
ne  soient  pas  efficaces  contre  une  autre  espèce  de  germe 
morbide. 

M.  Vallin  vient  de  faire  sur  des  cobayes  une  série  de  re¬ 
cherches  expérimentales  d’où  il  résulte  que  l’acide  sulfu¬ 
reux,  mêlé  à  l’air  en  certaines  proportions,  annihile  ou  rend 
inactif  le  principe  contagieux  de  la  tuberculose.  Or  ce  prin¬ 
cipe  s’attacherait  aux  objets,  aux  parois  des  chambres  des 
phtisiques,  aux  linges  qui  leur  ont  servi,  et  il  pourrait  y 
demeurer  intact,  pour  ainsi  dire  indéfiniment,  prêt  à  se 
développer  de  nouveau  dans  un  organisme  vivant,  favora¬ 
ble,  qui  les  absorbe. 

Ce  sont  là  sans  doute  des  expériences  qui  méritent  un  sé¬ 
rieux  contrôle,  car  leurs  conséquences  pratiques  seraient 
évidentes. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Depadl. 


I.  Grossesse  gémellaire.  —  II.  Hydrencéphalocèle.  — 
III.  Grossesse  de  deux  mois,  hémorragie,  fausse  couche. 

I.  L’autre  jour  nous  avons  eu  un  cas  de  grossesse  gémel¬ 
laire,  curieux  en  ce. sens  que  les  deux  enfants  étaient  dans 
une  seule  et  même  poclie,  qvi’il  n’existait  qu’un  seul  chorion , 
un  seul  amnios  et,  par  suite,  comme  toujours  alors  en  pareil 
cas,  une  seule  circulation  placentaire,  de  telle  sorte  que,  si 
l’on  négligeait  la  ligature  d’un  cordon,  on  aurait  une  hémor¬ 
ragie  mortelle.  t 

Ordinairement,  dans  les  grossesses  gémellaires,  on  trouve 
deux  poches  distinctes  adossées  l’une  à  l’autre  et  séparées 
par  une  cloison  intermédiaire.  On  a  ainsi  deux  chorions  et 
deux  amnios. 

ïfépuis  que  cette  femme  est  accouchée,  nous  en  avons  eu 
dans  le  service  deux  autres  qui  sont  également  accouchées 
de  deux  jumeaux.  Toutes  deux  avaient  deux  placentas  sépa¬ 
rés  par  un  pont  membraneux  avec  deux  poches  distinctes 
séparées  par  une  cloison  médiane.  Ce  sont  là  des  cas  où  l’on 
peut  être  sûr  qu’il  n’existe  aucune  communication  vascu¬ 
laire  entre  les  deux  placentas,  tandis  que  dans  la  première 
observation,  que  je  viens  devons  rapporter  en  commençant, 
il  y  avait  communication  vasculaire.  C’est  là  encore  un  fait 

^^^lI  conformation  de  l’œuf  est  donc  variable  dans  les  cas 
de  grossesse  gémellaire.  De  plus,  une  femme  enceinte  de 
deux  enfants  n’arrive  pas  souvent  à  terme.  Aucune  de  nos 
trois  femmes,  actuellement  dans  les  salles,  n'y  est  parvenue, 
et  les  enfants  pesaient  1,600,  1,700  et  2,000  et  quelques 
grammes  seulement.  Quand  de  loin  en  loin  on  rencontre 
une  de  ces  grossesses  allant  jusqu’à  la  fin  de  ses  neuf  mois, 
les  enfants  sont  rarement  volumineux. 

J’ajouterai  que  dans  la  dernière  observation  nous  avons 
eu  un  garçon  et  une  fille.  Le  plus  souvent  les  jumeaux  sont 
du  même  sexe.  D’après  les  statistiques,  on  peut  dire  que  les 
proportions  relatives  au  sexe  sont  les  suivantes  :  Sur 
300  observations  de  grossesse  gémellaire  on  a  environ 
100  fois  deux  garçons,  100  fois  deux  filles,  100  fois  une  fille 
et  un  garçon.  Les  deux  tiers  de  ces  grossesses  donnent  donc 
des  individus  de  même  sexe,  et  un  tiers  seulement  des 
enfants  de  sexe  différent. 

II.  Nous  venons  d’avoir,  autre  particularité  intéressante, 
chez  un  enfant  nouveau-né,  un  hydrencéphalocèle,  c’est-à- 
dire  une  tumeur  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  crâne  et 


so 
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communiquant  avec  la  cavité  crânienne  par  un  trou  situé 
quelque  part  à  l’occipital  vers  sa  partie  inférieure,  et  non 
pas  par  la  fontanelle  postérieure  qui  n’y  est  pour  rien. 

Dans  quelques  cas,  —  j’ai  bien  observé,  dans'ma  vie  obsté¬ 
tricale,  une  douzaine  de  faits  d’hydÉencéphalocèle,  — /^ans 
quelques  cas,  dis-je,  rouvërturê  est  assez  grande  pour  que 
si  l’on  comprime  la  tumeur  avec  la  main  on  puisse  faire 
refluer  son  contenu  dans  la  boîte  crânienne. 

Quand  on  fait  l’autopsie  de  ces  petits  êtres,  —  leur  mort 
est  toujours  à  peu  près  certaine,  —  on  trouve  dans  la  poche 
qui  les  constitue  des  méninges,  du  liquide  et  de  la  matière 
cérébrale  eu  plus  ou  moins  grande  quantité  :  quelquefois  il 
s.*en  trouve  très  peu  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  plus  d’un 
tiers  de  l’encéphale  se  trouve  ainsi  épanchée  au  dehors  du 
crâne,  constituant  ainsi  une  véritable  hernie  du  cerveau. 
“  Ces  tumeurs  ressemblent  à  ce  que  l’on  appelle  un  spina 
bifida,  lequel  est  anatomiquement  constitué  par  une  enve¬ 
loppe  cutanée  plus  ou  moins  amincie,  les  enveloppes  de  la 
moelle  et  une  portion  de  la  moelle,  portion  parfois  si  minime 
qu’on  a  peine  à  la  distinguer. 

Chez  les  enfants  .qui  ont  une  hydrencéphalocèle,  le  liquide 
renfermé  dans  la  poche  provient  généralement  du  quatrième 
ventricule. 

Maintenant,  comment  cette  tumeur  s’est-elle  formée,  com- 
Inent  cette  communication  s’est-elle  établie?  c’est  ce  qu’il 
nous  est  impossible  de  dire  bien  nettement,  car  ce  défaut 
de  conformation  se  produit  pendant  la  vie  intra-utérine'. 

Chez  l’enfant  qui  vient  de  naître  dans  nos  salles,  la  tumeur 
a  le  volume  d’une  très  grosse  orange;  j’en  ai  vu  une 
autre,  il  y  a  quelques  années,  qui  était  le  double  de  celle 
u’aujourd’hui.  Enfin,  il  'y  a  vingt  ans  environ,  j’ai  observé 
le  fait  d’un  petit  enfant  chez  lequel  la  tumeur  paraissait 
beaucoup  plus  petite  et  entraîuait  une  déformation  de  la 
tête  telle  qu’elle  ressemblait  à  celle  d’un  anencéphale,  ce 
qui  tenait  à  ce  qu’une  grande  partie  de  la  matière  cérébrale 
sé  trouvait  logée  dans  cette  poche  anomale.  Aussi,  si  l’en- 
faut  eût  vécu,  il  aurait  présenté  l’aspect  d'un  crétin  ou  d’un 
idiot.  L’enfant  que  nous  avons  vu  ce  matin  a  des  caractères 
d’anencéphalie  beaucoup  moins  prononcés,  la  tête  est  seule¬ 
ment  un  peu  aplatie  et  un  peu  allongée. 

III.  Vendredi  dernier,  une  femme  est  venue  à  notre  con¬ 
sultation  degynécologienousdemandersi  elle  était  enceinte  : 
elle  n’en  était  pas  certaine. et  perdait,  disait-elle,  un  peu 
de  sang.  C’était  une  domestique,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
qui  n’avait  pas  eu  ses  règles  depuis  deux  mois  et  demi  ou 
trois  mois. 

Nous  l’avons  examinée,  et  nous  avons  trouvé  le  col  ‘de 
l’utérus  un  peu  gros,  un  peu  mou  à  l’entour  de  son  orifice 
extrême.  Au  toucher,  nous  avons  constaté  que  le  segment 
inférieur  était  plus  large  que  si  l’utérus  était  vide.  Cet  organe 
paraissait  augmenté  de  volume,  et  d’une  résistance  molle, 
un  peu  élastique  comme  dans  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  enfin  le  fond  de  l’organe  débordait  la  symphyse. 

Cétte  femme  éprouvait  aussi  quelques  troubles  digestifs, 
quelques  malaises  particuliers.  Dans  ces  conditions,  j’ai 
diagnostiqué  une  grossesse  de  deux  mois  et  demi  à  trois 
mois,  ajoutant  qu’elle  était  menacée  d’une  fausse  couche, 
en  raison  même  de  la  perte  de  sang  qu’elle  accusait.  En 
pareil  cas,  en  effet,  six  ou  sept  fois  sur  dix,  c’est  ainsi  que 
les  choses  se  terminent;  quelques-unes  de  ces  femmes 
peuvent  arriver  à  terme,  néanmoins  ces  accidents  hémor¬ 
ragiques  sont  toujours  séfieux. 


■  ,  J,e  dis  donc  à  cette  femme  que  son  état  était  plus  grave 
qu’elle  ne  le  pensait;  je  lui  conseillai  de  se  reposer  pendant 
sept  ou  huit  jours  et  l’engageai  à  entrer  dans  nos  ^aUes. 
Elle  n’a  pas  accepté  imnaédiatement  ;  elle  est  revenue  seule¬ 
ment  le  surlendemain,  c’est-à-dire  avant-hier  dimanche, 
alors  qu’elle  était  déjà  en  train  défaire  une  fausse  couche. 
Depuis,  elle  a  expulsé  son  œuf  tout  entier,  enveloppé  d’un 
large  caillot  qui  s’est  formé  pendant  l’hémorragie  qu’elle 
a  eue  à  l’occasion  de  sa  fausse  couche.  L’œuf  est  gros 
comme  une  noix  et  correspond  à  une  grossesse  de  deux 
mois  environ.  La  fausse  couche  a  mis  vingt-quatre  heures  à 
se  faire,  depuis  les  premières  douleurs  jusqu’au  moment 
de  l’expulsion.  Dans  certains  cas,  les  choses  peuvent  aller 
très  vite; dans  d’autres,  au  contraire,  elles  durent  beaucoup 
plus  longtemps,  quelquefois  même  plus  de  huit  jours,  et 
sont  suivies  de  complications  plus  ou  moins  graves. 

Ici  nous  n’avons  rien  eu  de  pareil,  aucun  accident  ne  s’est 
produit;  la  malade  va  très  bien  dès  maintenant,  et  sous  peu 
elle  sera  complètement  rétablie  et  pourra  quitter  l’hôpital. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 
Syphilides  muqueuses  (f). 

Les  syphilides  des  muqueuses  présentent  un  grand  nom¬ 
bre  de  variétés  dont  l’anatomie  pathologique  explique  la 
genèse.  Je  vais  vous  exposer  d’abord  les  caractères  histolo¬ 
giques  communs  à  toutes  les  lésions;  ils  sont  fondamenta¬ 
lement  les  mêmes  que  dans  les  papules  cutanées.  Ainsi  on 
trouve  ; 

Dans  le  derme  :  —  1°  Une  hypertrophie  congestive  et  cellu¬ 
laire  des  papules.  Leurs  vaisseaux  augmentés  de  volume 
présente  entre  les  fibres  conjonctives  de  leur  tunique  ex¬ 
terne  une  interposition  de  cellule  srondes  pu  embryonnaires. 
Leurs  cellules  endothéliales  sont  en  outre  tuméfiées  et  .en 
voie  de  prolifération. — Le  tissu  cellulaire  qui  forme  la  char¬ 
pente  des  papules  présente,  lui  aussi,  un  épanchement  de 
cellules  lymphatiques  entre  ses  fibres.  Il  s’agit  donc  là  d’une 
véritable  inflammation,  comme  dans  la  papule;  et  ce  qui  le 
prouve  bien,  c’est  que  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif 
sont  elles-mêmes  tuméfiées,  soit  par  la  migration  dans  leur 
intérieur  de  cellules  rondes,  soit  par  leur  prolifération  en¬ 
dogène. 

2°  La  même  hypertrophie  congestive  et  cellulaire  s’observe 
aussi  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  derme 
situé  au-dessous  des  papules.  C’est  elle  qui  produit  l’épais¬ 
sissement  et  l’espèce  d’induration  inflammatoire  de  la  mu¬ 
queuse  dans  certaines  éruptions  de  plaques  muqueuses  con¬ 
fluentes  et  persistantes.  Malgré  la  grande  accumulation  des 
cellules  embryonnaires  dans  les  mailles  du  tissu  dermo-pa- 
pillaire,  ce  tissu  nésubitpas  une  dissociation  destructive.— 
En  outre,  les  parois  de  ses  vaisseaux  ne  présentent  pas  l’état 
sclérotique  si  remarquable  qu’on  observe  dans  le  chancre 
infectant.  —  Le  processus  des  plaques  muqueuses  est  pres¬ 
que  toujours  résolutif.  Les  produits  morbides  se  résorbent  et 
il  ne  se  faitpoint  de  cicatrice  parce  qu’il  n’y  a  aucune  perte 
de  substance  irréparable. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  janvier  1883. 


GAZETTE  DES  HOPITAUI 


Dans  l'épithélium:  —  Il  existe  toujours  une  augmentation 
d’épaisseur  régulière  et  à  grande  courbe  de  toutes  les  parties 
oui  constituent  l’épithélium.  -  Les  cellules  de  la  couche 
cornée  et  du  corps  muqueux  présentent  les  mêmes  altéra¬ 
tions  que  dans  le  chancre  et  dans  les  larges  papules  cuta¬ 
nées,  c’est-à-dire  l’état  cavitaire  des  cellules  avec  atrophie 
de  leur  noyau  et  infiltration  de  corpuscules  de  pus  dans  ces 
espaces.  —  Les  cellules  cornées  se  desquament  et  le  liquide 
oue  contiennent  les  espaces  cavitaires  est  versé  à  la  surface 
de  la  lésion.  C’est  ce  qui  expliqué  pourquoi  cette  surface  est 
tout  à  la  fois  lisse  et  humide.  L’état  cavitaire  et  la  desqua¬ 
mation  sont  deux  phénomènes  qui  se  développent  d’une 
manière  constante  dans  la  couche  cornée.  Mais  les  cellules 
du  corps  muqueux  subissent  aussi,  dans  une  certaine  me¬ 
sure  et  partiellement,  une  lésion  analogue  qui  ne  va  pas 
toutefois,  excepté  dans  des  processus  très  actifs,  jusqu’à  la 
chute  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Certaines  particularités  du  processus  rendent  compte  des 
différences  que  les  plaques  muqueuses  présentent  dans  leur 
aspect  et  leur  configuration.  Les  principales  variétés  qui  en 
résultent  sont  : 

Les  plaques  muqueuses  opalines.  sont  très  communes 

et  forment  sur  les  muqueuses  une  surface  légèrement  sail¬ 
lante,  ovoïde  ou  circulaire  dont  la  couleur  grise  ou  blanchâ¬ 
tre  est  caractéristique.  Tout  autour  de  cette  coque  blanchâtre 
existe  une  zone  rouge  foncé  d'inflammâlion  périphérique.— 
Le  disque,  opalin  n’est  pas  un  élément  surajoutéà  la  lésion; 
il  se  continue  avec  l’épithélium  des  parties  saines  et  il  pro¬ 
vient  des  altérations  suivantes  qui  se  produisent  au  niveau 
de  la  plaque  dans  les  couches  cornées  les  plus  superficielles. 
Ces  couches,  creusées  de  cavités  cellulaires,  s  emplissent  de 
plasma  qui,  transsudé  par  les  papilles,  filtre  à  travers  le 
corps  muqueux  de  Malpighi  ;  ce  plasma  est  très  riche  en  cor¬ 
puscules  de  pus  dont  il  se  charge  en  traversant  l’épithélium; 
aussi  les  cellules  cavitaires  de  la  couche  superficielle  sont- 
elles  de  véritables  petits  abcès  plus  ou  moins  confluents,  qui 
s’ouvrent  et  déversent  leur  contenu  à  la  surface  de  la  lésion. 
Les  cellules  flétries  s’éliminent  peu  à  peu  et  se  retrouvent 
dans  le  produit  de  la  sécrétion. 

Malgré  l’apparence  contraire,  la  plaque  n’est  pas  érodée. 
Les  couches  les  plus  inférieures  de  son  épithélium  plus  ou 
moins  conservées  sont  devenues  opalines  parce  qu’elles  se 
sont  imprégnées  de  plasma  chargé  de  globules  purulents. 

2°  Plaques  muqueuses  diphtéritiques.  Ce  sont  des  plaques 
dont  la  surface  dépouillée  des  couches  superficielles  et 
même  quelquefois  des  couches  profondes  de  l’épithélium 
est  recouverte  d’une  fausse  membrane  blanche  ou  grisâtre. 
Elles  présentent  souvent  une  grande  ressemblance  avec  les 
plaques  opalines.  L’exsudât  se  détache  difficilement  des  par¬ 
ties  sous-jacentes  et  est  doué  d’une  grande  élasticité.  Sa 
structure  est  analogue  à  celle  de  l’exsudât  diphtéritique  qui 
se  développe  sur  le  chancre  infectant.  C  est  vous  dire  qu  il 
diffère  de  celui  de  la  diphtérie  vraie.  Vous  vous  rappelez 
sans  doute  en  effet  qu’on  ne  trouve  pas  dans  la  fausse  mem¬ 
brane  du  néoplasme  primitif  les  parasites  spéciaux,  les  bou¬ 
les  de  Boldercw,  c’est-à-dire  de  grosses  boules  ovoïdes  ou 
sphériques,  un  peu  plus  volumineuses  que  ces  cellules  dans 
lesquelles  sont  renfermées  les  microbes  de -la  lésion,  des 
micrococcus  ou  de  petits  bâtonnets.  —  Cette  fausse  membrane 
est  constituée  par  un  feutrage  de  fibrilles  fibrineuses  dans 
les  mailles  desquelles  on  trouve  des  cellules  épidermiques, 
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des  globules  de  pus,  des  cellules  à  prolongement  rameux 
enchevêtrés  avecles  fibrilles  et  de  fines  spores  d’algues  micro¬ 
scopiques  arrondies. 

Le  centre  de  la  plaque  est  souvent  excavé  et  entouré  d’un 
rebord  saillant  épidermique.  Cette  excavation  centrale  tient 
à  la  chute  des  couches  épithéliales  remplacées  par  la  fausse 
membrane  et  à  la  diminution  de  hauteur  des  papilles  au 
niveau  de  l’érosion.  —  Dans  les  papilles  et  dansTe  derme,  les 
lésions  sont  semblables  du  reste  à  celles  de  la  papule  ^ 
muqueuse  simple. 

3°  Plaques  muqueuses  érosives.  L’érosion,  comme  je  vouS: 
l’ai  dit.  souvent,  n’est  autre  chose  que  la  chute  des  couches 
de  l’épiderme  corné.  La  plupart  du  temps  la  couche  inter-, 
médiaire  ou  granuleuse  et  la  couche  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  restent  en  place.  Il  y  a  des  plaques  muqueuses 
qui  sont  érosives  d’emblée,  en  ce  sens  que,  dès  qu’elles  appa¬ 
raissent,  leur  surface  se  dépouille  de  toutes  les  couches  épi¬ 
dermiques  superficielles  ou  cornées.  Il  y  en  a  d’autres  qui 
deviennent  érosives  vers  leur  déclin,  soit,  spontanément, 
soit  surtout  parce  qu’elles  ont  été  soumises  à  des  causes  d  irri¬ 
tation  qui  ont  activé  le  processus  inflammatoire.  La  portion 
centrale  érodée  est  d’un  rouge  foncé  quelquefois  ecchymo- 
tique  qu’on  aperçoit  par  transparence  à  travers  le  vernis 
qui  forme  au-dessus  des  papilles  le  corps  muqueux  de  Mal¬ 
pighi  conservé. ,  Cette  dépression  centrale  est  quelquefois 
rendue  très  sensible  par  le  bourrelet  hypertrophique  circu¬ 
laire  que  forment  autour  d’elle  les  couches  non  desquamées 
de  l’épiderme.  L’ensemble  de  la  lésion  a  une  apparence 
cupuliforme.  ' 

4»  Papules  muqueuses  annulaires.  Cette  disposition  cupuli¬ 
forme  est  plus  prononcée  et  plus  caractéristique  dans  la' 
variété  annulaire;  au  centre  de  la  plaque,  le  processus  loin 
d’être  érosif  est  réparateur,  tandis  que  sur  les  bords  il  con-' 
serve  son  activité  et  produit  un  cercle  d’hypertrophie,  qui, 
comme  celui  de  la  plaque  elle-même,  comprend  l’épithélium 
et  le  tissu  dermo-papillaire. 

Se  Plaques  muqueuses  à  base  indurée.  Ce-sont  celles  qui  siè¬ 
gent  sur  une  surface  altérée  par  la  présence  d’un  chancre 
antérieur  et  qui  est  restée  œdématiée  et  scléreuse.  Comme 
dans  cette  dernière  lésion  il  existe  un  état  de  sclérose  et 
d’engorgement  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
qui  produit  la  permanence  de  l’œdème  non  seulement  au 
niveau  de  la  plaque,  mais  aussi  beaucoup  au  delà.  —  Il  y  a 
identité  presque  complète  entre  la  constitution  histologique 
de  cette  variété  et  celle  de  la  néoplasie  primitive. 

6°  Plaques  muqueuses  hypertrophiques.  Elles  sont  consti¬ 
tuées  par  les  mêmes  lésions  que  la  papule  muqueuse  simple, 
seulement  ces  lésions  y  sont  infiniment  plus  développées.  : 
Examinées  d^ins  leur  ensemble,  les  papules  hypertrophiques 
présentent  un  aspect  moins  régulier  que  les  papules  simples, 
parce  qu’il  y  a  des  inégalités  dans  le  développement  hyper¬ 
plasique  des  papilles  ou  des  groupes  de  papilles.  De  là  une  ' 
surface  inégale  et  bourgeonnante.  —  Les  papilles  sont  très 
allongées:  il  en  est  de  même  de  leurs  vaisseaux  dont  les 
parois  sont  embryonnaires.  La  trame  dermo-papillaire  est 
infiltrée  d’une  grande  quantité  de  cellules  rondes  emprisoni- 
nées  dans  ses  mailles.  On  constate  une  épaisseur  très  con-  ' 
sidérable  dans  les  couches  du  corps  muqueux  de  Malpighi, 
la  couche  granuleuse  et  Tépiderme  superficiel.  La  disposition 
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épidermique  n’est  pas  modifiée.  Les  cellules  les  plus  super¬ 
ficielles  se  desquament  régulièrement  et  sont  entraînées  par 
le  liquide  qui  passe  à  travers  toutes  ces  couches  hypertro¬ 
phiées. 

7°  Plaques  muqueuses  végétantes.  Elles  ne  sont  que  l’exagé¬ 
ration  du  type  précédent.  Les  papilles  dont  l’hypertrophie 
est  excessive  dans  toutes  leurs  parties  constituantes  dermi¬ 
ques  et  épidermiques,  s’isolent  par  groupe  pour  former  des 
bourgeons  séparés.  Il  en  résulte  de  véritables  papillomes  en 
choux-fleurs.  Entre  ces  lésions  à  ramifications  multiples  et 
les  plaques  hypertrophiques  il  n’y  a  aucune  différence 
comme  origine  et  processus.  L’allongement  des  papilles  ne 
fait  qu’entraîner  la  segmentation  de  la  plaque  secondaire, 
coiffée  séparément  d’un  revêtement  épidermique. 

De  toutes  les  éruptions  spécifiques,  les  plaques  muqueuses 
et  les  papules  humides  sont  les  plus  faciles  à  reconnaître.  Il 
suffit  de  les  avoir  observées  quelquefois  pour  les  diagnosti¬ 
quer. 

On  est  aidé  dans  cette  tâche  par  leur  aspect  si  carac¬ 
téristique  et  parleurs  localisations  qui  sont  toujours  les  mê¬ 
mes. 

Je  vous  ai  dit  que  le  diagnostic  entre  certaines  plaques 
muqueuses  indurées  et  le  chancre  infectant  pouvait  mettre 
quelquefois  dans  l’embarras.  On  se  fondera  pour  l’établir 
sur  une  supputation  exacte  non  seulement  de  la  lésion  elle- 
même,  mais  aussi  et  surtout  de  celles  qui  coïncideraient  avec 
elle. 

On  tiendra  grand  compte  des  ganglions  régionaux.  A 
elle  seule,  la  plaque  muqueuse  ne  produit  point  d’adénopa¬ 
thie  comparable  à  celle  qui  accompagne  constamment  la 
néoplasie  primitive.  Tout  au  plusj  quand  elle  se  complique 
de  phénomènes  inflammatoires,  suscite-t-elle  une  tuméfac¬ 
tion  irritative  dans  les  glandes  lymphatiques.  Cette  tuméfac¬ 
tion  douloureuse  et  éphémère  est  beaucoup  moins  dure  que 
la  sclérose  ganglionnaire  produite  par  le  chancre.  Quand 
une  plaque  muqueuse  se  développe  sur  une  néoplasie  primi¬ 
tive,  guérie  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  elle  ne 
fait  autre  chose  que  la  raviver  et  la  faire  reculer  au  point  où 
elle  se  trouvait  quelques  semaines  auparavant.  Il  n’y  a  au¬ 
cun  intérêt  à  porter  dans  ce  cas  un  diagnostic  précis,  puis¬ 
que  les  deux  lésions  présentent  le  même  danger  au  point  de 
vue  de  la  contagion,  suivent  la  même  marche,  ont  la  même 
terminaison,  et  ne  sont,  par  le  fait,  que  la  succession  de 
deux  actes  morbides  identiques  dans  leurs  effets,  sinon  dans 
leur  origine. 

Le  pronostic  présente  une  bénignité  constante.  S’il  y  a  des 
exceptions  à  cette  règle,  elles  dépendent  des  individus  plu¬ 
tôt  que  de  l’affection  elle-même.  J’en  dirai  autant  des  com¬ 
plications.  Les  plus  fâcheuses  sont  l’ulcération  et  la  gangrène. 
Elles  se  produisent  rarement  d’une  façon  spontanée;  nous 
pourrions  les  prévenir.  La  plupart  du  temps,  nous  sommes 
capables  de  les  atténuer,  de  les  limiter  et  de  les  guérir. 

Cette  puissance  d’action  curative  que  nous  avons  dans 
les  syphilodermies  muqueuses  et  mucoso  cutanées  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  pronostic,  bien  qu’elle 
soit  contre-balancée  par  la  facilité  et  l’opiniâtreté  des  réci¬ 
dives.  En  somme,  si  la  syphilis  se  bornait  à  ces  sortes  de 
manifestations,  elle  serait  peu  redoutable  et  elle  ne  jus¬ 
tifierait  guère  les  griefs  si  légitimes  que  nous  avons  con¬ 
tre  elle. 


THÉRAPEUTIQUE 


Des  altérations  de  la  quinine. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

La  Gazette  des  hôpitaux  vient  de  nous  révéler  un  fait  de  la  plus 
haute  importance  signalé  par  M.  le  docteur  Laborde  dans  la 
séance  de  la  Société  de  biologie  du  16  décembre  1882.  (Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1882,  page  1163.) 

Le  sulfate  de  quinine  joue  un  rôle  si  grand  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique,  que  l’émotion  a  été  grande,  et  que  de  suite  on 
a  provoqué  des  enquêtes  pour  arriver  à  savoir  comment  de  pareils 
faits  avaient  pu  se  produire.  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  a  été  invité,  au  Conseil  municipal,  à  donner  des  explications 
au  sujet  des  plaintes  formulées  sur  les  falsifications  du  sulfate  de 
quinine.  M.  Quentin  a  répondu  : 

(c  II  est  vrai  que  j’ai  reçu  des  plaintes  à  ce  sujet,  qui  ont  motivé 
de  ma  part  une  enquête  immédiate.  Nous  avons  ainsi  acquis  la 
certitude  que  des  boites  de  sulfate  de  quinine  qui  étaient  adres¬ 
sées  à  la  Pharmacie  centrale  contenaient,  à  la  surface,  un  pro¬ 
duit  d’excellente  qualité,  tandis  que  le  fond  de  la  boîte  n’était 
rempli  que  par  du  sulfate  de  cinchonine. 

«  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  immédiatement  pris 
les  mesures  nécessaires  pour  assurer  l’exécution  des  clauses  des 
cahiers  des  charges  imposés  à  ses  adjudicataires,  et  elle  tiendra  la 
main  pour  que  ces  clauses  soient  observées  rigoureusement.  » 
Quelques  mots  sur  l’histoire  du  sulfate  de  quinine  feront  com¬ 
prendre  comment  ces  altérations  se  sont  pi’oduites. 

La  découverte  de  la  quinine  est  éminemment  française  ;  tout  le 
monde  sait  qu’elle  est  due  à  Pelletier  et  Caventou  et  que  le  prix 
Montyon  récompensa  cette  grande  découverte.  Le  monde  entier 
devint  tributaire  de  la  France.  Plus  tard,  MM.  Pelletier,  Delondre 
et  Levaillant  continuèrent  l’œuvre  primitive,  qui,  sous  leur  direc¬ 
tion,  prit  le  nom  de  sulfate  de  quinine  des  trois  cachets,  quoique 
dans  beaucoup  de  contrées  on  continue  à  lui  donner  le  nom  de 
son  premier  inventeur,  Pelletier. 

MM.  Armet  de  Lisle  continuent,  à  leur  tour,  les  traditions  de 
leurs  prédécesseurs  et  leur  sulfate  de  quinine  est  reconnu  univer¬ 
sellement  d’une  pureté  et  d’une  qualité  tellement  supérieures  que 
le  cours  en  est  toujours  plus  élevé  de  23  ou  30  francs  par  kilo¬ 
gramme  que  celui  de  toute  autre  fabrication. 

Mais  la  concurrence  est  venue  se  jeter  sur  le  sulfate  de  quinine 
et,  malgré  le  prix  toujours  croissant  des  écorces  de  quinquina,  le 
prix  du  sulfate  de  quinine  a  baissé  considérablement.  Le  mot  de 
cette  énigme  est  simplement  la  découverte  d’un  nouveau  sel  de 
cinchonine,  le  chlorhydrate  de  cinchonine.  Ce  nouveau  sel  a  la 
même  forme  cristalline  que  le  sulfate  de  quinine  :  il  a  la  même 
apparence,  la  même  blancheur,  le  même  poids  spécifique  et  une 
amertume  particulière,  sauf  les  propriétés  fébrifuges. 

Tout  le  monde  voulait  du  bon  marché  :  la  vieille  fabrication  du 
sulfate  de  quinine  Pelletier,  qui  est  l’honneur  de  la  France,  dut 
souvent  abandonner  la  lutte  des  enchères,  car  son  cachet  indi¬ 
quant  une  pureté  absolue  était  incompatible  avec  des  prix  par 
trop  réduits. 

Nous  sommes  avertis  :  à  nous  médecins  de  formuler  doréna¬ 
vant  Sulfate  de  quinine  des  trois  cachets.  Nous  serons  alors  assuré  s 
de  la  pureté  parfaite  de  notre  sulfate  de  quinine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur 
Potain  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
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médicale.  Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Potain  prend 
place  parmi  ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  :  1“  une  lettre  de  M.  le  docteur  Benjamin  Bail, 
mii  se  présente  comme  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale  ;  2“  une  lettre  de  M.  Henri 
Napias  qui  se  présente  comme’ candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale. 

PRÉSENTATION 

M.  GARIEL  présente,  au  nom  de  M.  Chardin,  un  appareil  élec¬ 
trique  portatif. 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  SÉE  passe  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  qui  ont 
été  préconisés  contre  ta  fièvre  typhoïde.  Les  méthodes  curatives 
qui  ont  trouvé  des  défenseurs  peuvent  être  divisées,  suivant  lui, 
en  trois  classes  ;  1°  expectation  ;  2“  méthodes  antiseptiques  ; 
3°  méthodes  antithermiques. 

Le  type  officiel  de  la  méthode  expectante  comprend  tisane  de 
chiendent  nitré  ou  limonade  citrique  accompagnée  de  bouillon  à 
l’hôpital,  parfois  d’eau  vineuse,  puis  lavement  et  cataplasme. 

-  Cette  méthode  classique,  M.  Sée  consentirait  à  l’adopter  ;  mais 
quant  à  ce  qu’on  nomme  expectation  armée,  il  ne  souscrit  à  ses 
conclusions  que  contraint  et  forcé,  quoi  qu’il  advienne  de  ce  trai¬ 
tement  inutile  des  symptômes  les  plus  minuscules,  qu’on  pour¬ 
chasse  sans  méthode  et  sans  raison.  Les  méthodes  antiseptiques 
ont  pour  but  de  détruire  les  microbes  qui  produiraient  la  lièvre 
typhoïde  et  leurs  spores.  Ces  microbes  spéciaux  seraient  les 
baccili  de  Klebs  ou  ceux  d’Eberlh  ;  mais  ils  débutent  par  les 
glandes  intestinales,  rarement  par  les  bronchioles  ou  les  alvéoles 
pulmonaires.  Les  baccili  restent  dans  le  fond  de  ces  glandes, 
s’avancent  des  parties  profondes  graduellement  dans  les  muscles, 
dans  les  interstices  lymphatiques,  puis  ils  envahissent  les  ganglions 
mésentériques  et  les  lymphatiques  de  fabdomen.  On  ne  peut 
donc  pas  les  atteindre  dans  les  intestins.  Cependant  M.  Collin  sou¬ 
tient  que  toutes  les  bactéries  et  les  baccili  n’agissent  que  dans  les 
liquides  en  putréfaction.  A  ce  point  de  vue,  les  antiseptiques,  qui 
sont  en  même  temps  antiputrides,  pourraient  être  ntiles. 

Les  principaux  antiseptiques  sont  :  1°  le  chlore  ;  2“  les  mercu- 
riaux  ;  3°  les  sulfites  et  hyposulfites  ;  4“  l’iode;  5“  le  groupe  de  la 
série  salicylique  ;  6“  l’acide  phénique  ;  7“  le  thymol  ;  8°  l’acide 
benzoïque. 

La  plupart  de  ces  antiseptiques  et  surtout  ceux  de  la  série  aro¬ 
matique  ont  le  pouvoir  antithermique,  et  c’est  pourquoi  sans 
doute  ils  n’ont  pas  été  bannis  de  la  thérapeutique  comme  ils  mé¬ 
ritaient  de  l’être. 

Parmi  les  antipyrétiques  et  antithermiques,  on  compte  : 

1“  Les  bains  froids,  douches,  etc.  ;  2°  les  bains  tièdes  ;  3“  l’acide 
salicylique  et  le  salicylate  de  soude  ;  4°  le  sulfate  de  quinine  ; 
S»  l’alcool.  Le  sulfate  de  quinine  est  le  véritable  antipyrétique. 

L’alcool  possède  le  pouvoir  réfrigérant  à  un  degré  moindre, 
mais  présente  au  degré  le  plus  élevé  la  propriété  sthénique  et 
peut-être  la  faculté  d’enrayer  la  dénutrition. 

Voici  les  conclusions  de  cette  partie  du  discours  ; 

1°  Les  bains  froids,  en  abaissant  la  température,  augmentent 
auparavant  la  production  de  la  chaleur  d’une  manière  très  pro¬ 
noncée  ; 

2»  L’acide  salicylique  réfrigère,  sans  augmenter  le  pouvoir  calo- 
rigène  comme  l’eau  froide  ; 

3“  Le  sulfaté  de  quinine  refroidit  tout  en  diminuant  le  pouvoir 
calorigène.  La  déperdition  de  la  chaleur  est  relativement  augmen¬ 
tée  par  tous  ces  moyens  ;  elle  est  la  base  de  l’action  antipyrétique, 
mais  le  chiffre  absolu  de  la  réfrigération  se  règle  d’après  l’inten¬ 
sité  de  la  production  du  calorique  ; 

4"  L’alcool  reste  provisoirement  en  dehors  de  la  question,  car  il 
présente  surtout  l’action  d’épargne,  il  empêche  les  combustions 


des  tissus,  l’usure  de  l’organisme  pendant  un  certain  temps  et 
jusqu’à  un  certain  point. 

Après  cela  vient  l’énumération  des  divers  moyens  antithermi¬ 
ques  dont  l’action  serait  infidèle  ou  dangereuse  ;  la  digitale,  la 
vératrine,  la  résorcine,  la  kaïrine  et  l’acide  phénique. 

Ce  discours  doit  être  continué  dans  la  prochaine  séance. 

LECTURE 

M.  VALLIN,  candidat  pour  la  section  d’hygiène  publique,  de 
médecine  légale  et  de  police  médicale,  lit  un  travail  intitulé  :  Note 
sur  les  neutralisants  du  suc  tuberculeux. 

Dans  les  expériences  dont  les  résultats  sont  contenus  dans  ce 
travail,  l’auteur  s’est  proposé  de  rechercher  dans  quelle  mesure 
l’inoculabilité  du  suc  tuberculeux  est  modifiée  par  l’exposition  aux 
substances  réputées  désinfectantes. 

Des  fragments  de  tissu  pulmonaire  infiltrés  de  tubercules,  re¬ 
cueillis  sur  le  cadavre  d’un  phtisique,  ont  été  écrasés  dans  l’eau 
distillée. 

50  centigrammes  du  liquide  filtré  ont  été  injectés  dans  la  cavité 
péritonéale  d’un  cobaye.  Aucune  inflammation  locale  ne  s’est  pro¬ 
duite.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l’animal  a  commencé  à 
dépérir,  et  vers  la  fin  du  troisième  mois  il  a  été  trouvé  mort.  Le 
foie,  la  rate,  le  poumon,  étaient  farcis  de  granulations  et  de  masses 
grisâtres,  constamment  transmissibles  par  inoculation.  C’est  cette 
matière  tuberculeuse,  obtenue  par  reproduction  artificielle  et  de 
seconde  main,  qui  a  servi  à  toutes  les  expériences  de  M.  Vallin. 

Des  fragments  caséeux  des  organes  précédents  ont  été  écrasés 
dans  de  l’eau  distillée;  le  suc  obtenu  servit  à  imbiber  une  feuille 
de  papier  à  filtrer,  qui  fut  abandonnée,  suspendue  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  un  abri  largement  ventilé.  Le  lendemain,  ce 
papier  imprégné  de  suc  tuberculeux  desséché  fut  coupé  en  bandes 
de  dimension  égale. 

Les  unes,  destinées  aux  expériences  de  contrôle,  furent  humec¬ 
tées  d’une  petite  quantité  d’eau  pure,  et  le  liquide  obtenu  par 
expression  fut  injecté  le  1"  août  à  la  dose  de  50  centigrammes 
dans  la  cavité  péritonéale  de  dix  cobayes  bien  portants.  L’un  fut 
trouvé  mort  le  16  octobre  dans  un  grand  état  de  maigreur;  l’autre 
fut  sacrifié  le  30  novembre.  Chez  tous  deux  le  foie  et  la  rate  étaient 
décuples  de  volumes  et  très  friables  ;  les  poumons  étaient  farcis  de 
noyaux  tuberculeux  confluents,  au  milieu  desquels  le  parenchyme 
de  l’organe  avait  presque  disparu. 

Les  autres  bandes  de  ces  papiers  virulents  furent  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  divers  désinfectants  :  acide  sulfureux,  sublimé  corrosif,  va¬ 
peurs  nitreuses,  etc.,  avant  de  servir  aux  inoculations. 

Dans  une  chambre,  au  bout  de  cinquante  minutes,  les  bande¬ 
lettes  de  papier  furent  su.‘'p.ondues  librement  à  2  mètres  du  sol  : 
la  quantité  de  soufre  brûl.le  était  répartie  en  quatre  foyers;  l’oc¬ 
clusion  de  la  chambre  était  complète.  L’exposition  aux  vapeurs 
désinfectantes  dura  vingt-quatre  heures. 

Les  animaux  inoculés  avec  des  papiers  virulents  désinfectés  avec 
le  soufre  aux  doses  de  40  et  de  30  grammes  sont  restés  indemnes. 
Des  deux  cobayes  inoculés  avec  des  papiers  virulents  désinfectés  à 
la  dose  de  20  grammes  de  soufre,  l’un  a  tous  les  organes  abdo¬ 
minaux  tübérculeux,  l’autre  reste  entièrement  sain. 

Quand  la  quantité  de  soufre  brûlé  fut  inférieure  à  20  grammes, 
tous  les  animaux  furent  trouvés  tuberculeux. 

L’eau  bouillante  paraît  avoir  détruit  en  fort  peu  de  temps  le 
germe  tuberculeux. 

Le  sublimé  corrosif  ou  solution  au  millième  produisit  le  même 
résultat;  en  solution  au  deux  millième,  au  contraire,  il  n’empêcha' 
pas  un  cobaye  inoculé  de  contracter  la  tuberculose,  dont  il  mourut 
le  cent  quatrième  jour. 

L’acide  nitreux  développé  à  la  dose  de  250  litres  dans  une 
chambre  cubant  300  mètres,  après  toute  une  nuit  d’exposition,  ne 
paraît  pas  avoir  eu  d’action  sur  le  principe  virulent.  Mais,  dans  une 
autre  expérience,  le  même  acide,  à  la  dose  de  60  centigrammes 
par  mètre  cube,  rendit  inoffensif  le  papier  virulent. 

«  Puisque,  dit  l’auteur  en  terminant,  nous  trouvons  dans  l’acide 
sulfureux  obtenu  par  la  combustion  du  soufre  un  moyen  pratique 
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vraiment  efficace  de  neutraliser  le  principe  tuberculeux,  quelle 
qu’bn  soit  la  nature,  n’est-il  pas  indiqué  de  purifier,  chaque  année, 
par  des  fumigations,  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  prisons,  les 
écoles,  comme  complément  du  nettoyage  et  du  badigeonnage 
annuel?  « 


PREFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 

Statistique  du  i'”’  octobre  au  31  décembre  1882. 

Par  M.  le  docteur  Passant^ 

•rondissements.  Hommes.  Femmes.  Tanf 

17  12  3 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Angines  et  laryngites. 

Croup  .  . . 

Coqueluche . 

Corps  étrangers  de  l’oeso¬ 
phage  . 

Ophtalmie  purulente.  .  .  . 

B.  —  Asthme . 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 

Pleuro-pneumonie . 

Congestion  pulmonaire.  .  . 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 

Cholérine . 

Athrepsie . 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée . 

Rétention  d’urine.  .  .  .  .;  . 

Orchite . 

Paraphimosis . 

D.  —  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  . 

Métrorragie 

Fausse  couche . 

Accouchement,  délivrance.  1 
Là  moyenne  des  visites 
mestre  correspondant  de  l’ê 


E.  —  Affections  cérébrales, 

paralysies . 

Convulsions,  éclampsie.  .  . 

Névralgie .  SO 

Névroses . 103 

Épilepsie . ' . 

Aliénation  mentale .  13 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
ens  . . 28 


•  Rhumatisme . 17 

Affections  éruptives . 

Fièvre  intermittente . 

Fièvre  typhoïde . 143 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 70 

G.  —  Plaies,  contusions  . 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses.  . 40 

Brûlures .  S 

Empoisonnements . 

Asphyxie  par  le  charbon.  . 

—  submersion.  . 
Suicide . 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  53 

Total.  ....  1830 
par  nuit  est  de  19  1/10.  Pour  le  tri- 
a  dernier,  elle  était  de  17  9/10. 


Visites  du  quatrième  trimestre  de  1881  .  .  '.  1,652 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1882  .  .  .  1,8.30 


Différence  en  plus .  178 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  p.  100; 

Les  femmes  —  —  49.  _ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  15  — 

RÉSUMÉ  POUR  l’année  1882. 

Hommes.  Femmes,  Enfants.  Total 

1«  trimestre.  .  .  707  956  .315  1978 

2®  trimestre  ...  557  757  204  1518 

3-=  trimestre.  .  .  556  797  212  1565 

4®  trimestre  ...  656  890  284  1830 

2474  3400  1015'  6891 

PROGRESSION  DD  SERVICE  ’  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876,  première  année .  3616  visites  de  nuit 

1877,  deuxième  année . .  3312  — 

1878,  troisième  année. . .  3571  — 

1879,  quatrième  année .  5282  ; — 

1880,  cinquième  année.  . . .  6341  — 

1881,  sixième  année . .  6521  — 

1882,  septième  année . .  6891  — 

Le  service  a  été  assuré  par  658  médecins  et  185  sages- 
femmes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  la  place 
d’a'de  de  physiologie  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Paul  Lebon. 

—  Le  Conseil  d’amirauté  vient  d’inscrire  au  tableau  d’avance¬ 
ment  du  1  janvier  1 883  les  officiers  du  corps  de  santé  de  la 
marine  dont  les  noms  suivent  : 

Four  le  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Nielly,  médecin-profes¬ 
seur,  et  Richaud,  médecin  principal. 

Four  le  grade  de  pharmacien  en  chef  :  M.  Samhuc,  pharmacien- 
professeur. 

Four  le  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Ercole  et  Maurel, 
médecins  de  première  classe. 

Four  le  grade  de  pharmacien  principal  :  M.  Reynaud,  pharmacien 
de  première  classe. 

—  M.  le  docteur  Ranvier,  professeur  au  Collège  de  France, 
vient  d’être  élu  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences 
de  Saint-Pétersbourg.  . 

—  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  décerné,  à  la 
suite  des  concours  de  1882,  ses  prix  dans  l’ordre  suivant  : 

Frix  de  l’École,.  —  Première  année.  —  Premier  prix,  M.  Gaillard. 
—  Deuxième  aimée.  —  Premier  prix,  M.  Meillière  ;  deuxième  prix, 
M.  Diiffourc. 

Fondations.  —  Prix  Buignet.  —  Premier  prix,  M.  Gratier  ; 
deuxième  prix,  M.  Mercier.  —  Prix  Desportes,  M.  Martin.  —  Prix 
Laillet,  M.  Grignon.  —  Prix  Lehault,  MM.  Grimhert  et  Meillière.  — 
Prix  Menier,  M.  Boudas. 

Concours  des  travaux  pratiques. — Première  année. — -Médailles 
d’or,  MM.  Gaillard  et  Clochez  ;  médailles  d’argent,  MM.  Aubert  et 
Luton.  —  Deuxième  année.  —  Médaillés  d’or,  MM.  Meillière  et 
Ragoucy;  médailles  d’argent,  MM.  Richard  et  Carpentier.  — 
Troisième  année.  —  Médailles  d’or,  MM.  Grignon  et  Boudas  ;  mé¬ 
dailles,  d’argent,  MM.  Gratier  et  Martin.  —  Quatrième  année.  — 
Médaille  d’or,  M.  Mercier;  médaille  d’argent,  M.  Grignon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  riiort  de  M.  Joret,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Tenon. 
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—  M.  le  docteur  Reuille,  médecin-major  de  première  classe, 
prend  sa  retraite.  M.  le  docteur  Davezac,  médecin  aide-major  de 
première  classe,  a  donné  sa  démission. 

—  En  exécution  du  décret  du  27  avril  1878,  un  concours  s’ou¬ 
vrira  à  Paris  (hôpital  du  Val-de-Grâce),  le  lundi  26  février  prochain, 
pour  l’admission  dans  le  service  hospitalier  de  médecin-major  de 
première  et  de  deuxième  classe  appartenant  aux  corps  de  troupe. 
Les  épreuves  auront  lieu,  conformément  aux  dispositions  du  pro¬ 
gramme  approuvé  le  15  novembre  1878  et  inséré  au  Journal  mili¬ 
taire  officiel  (partie  réglementaire). 

—  M.  le  docteur  Bureau,  chef  des  travaux  anatomiques  et  pro¬ 
fesseur  suppléant  d'histoire  naturelle  à  l’école  de  médecine  de 


Nantes,  est  nommé  directeur  du  Muséum  de  cette  ville,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Écorchard,  décédé. 

—  Société  d’ophtalmologie  de  langue  française.  —  MM.  les  mem¬ 
bres  adhérents  à  la  nouvelle  Société  d’ophtalmologie  en  forma¬ 
tion  sont  informés  que  la  première  réunion  générale  aura  lieu  à 
Paris,  dans  le  local  de  la  Société  de  chirurgie,  3,  rue  de  TAbbaye, 
le  lundi  29  janvier  prochain,  à  huit  heures  du  soir. 

La  première  réunion  sera  consacrée  à  la  constitution  définitive 
de  la  Société,  à  la  nomination  du  bureau  et  à  l’élaboration  du 
règlement  et  des  statuts. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  ano 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

'Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas,  Paris,  et  les  phi®* 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
«édatifsdansletraitementdesmaladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

auBROMURBde  LITHIUM.— Dose  :  4  01 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleuri 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ut 
gramme  de  ce  Bromure  neutralisa  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


Rapport  favorable  de  Vit  eadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Crosnier 

J  goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Calarrhe,\’ Asthme, U  Laryngite 
st  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
,  ■'^^“■""  ■‘u-ïemple, 21,  Paris. 


Sirop 

goudron  et 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

•  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 

Gravelle ,  etc 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chr?  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 
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dans  un  ver 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

reux  Pouillel 

donne  de  suite  une  EaUj 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

"■  prit)  lipo»  d’eau.  2f,50 
-  m  bain. .  1  fr. 

_ _  _ ,  économie  e 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bao,  Paris. 


très-abondante.  —  r.  Vieîlle-di 


de 


Tot-IaI  au  bagnols 
ddiiet  phosphaté 

-,  d’un  ’goùt  et  d’une  saveur  très 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  le 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  oi 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etpÿfs 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  lisages  de  la  médecine. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(A  l’extrait  de  Bnclm) 

Contre  toutes,  les  Ma/arfiev  «les  uoi'ev  n 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie; 
l'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
"rique,  etc.  —  Prix  •  i  "  ' 

SWANN,  ’  ’  ■ 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

P oudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur.;. 

Comme  garantie  dé  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  cés  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN, (ancien  préparateur  et  lauréat 
fe  1  Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
irançaise  de  produits  pharmaceutiques,  fournis 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  posté  au: 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Taffetas  Burin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Pli  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ullna  delphief876,Parisf878,Sidneyl879. 
MelbourneT880,  Londres  1881. — A.  Ulbrioh. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

’  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-0 AYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  effioacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennofrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dktau  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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i  r  O  P 

Médaillé  par  te  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
snlfhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
-“spiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  —  Vente  :  chez  Camus,  phic“  de  U®  classe, 
58,  bouleY^  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'o®. 


^apsules  élastiques  Oberlin 

û  l'Huile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de  morue. 
Capsules  à  l'huile  de  foie  de  morue,  contenant 
4  à,  5  grammes  d’huile. 

là.  à  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  l’huile  de  ricin,  contenant  4  à  5  gr,  d’huile. 
boites  de  4,,  8,  1%  et  34  cgpsules,, depuis  i  fr. 
Echantillons  envoyés  gratiskMM.  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


- le  phosphate  de-chaux  à  son  maximum  de 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul -spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituaut  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  , —  60. 

Pqr,i8,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'e®. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSIÎBANIT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
sou  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouohardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Eiéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.)  âes  ■  fljtx 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  lés  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'»  SAVOYE,  bouleYard  Poissonnière,  4,  Paris. 


■  169  - 


Iode -phosphate 

De  G.  Barnit,  pi 


DE 


CHAUX  SOLUBLE 

__  . . pharmacien. 

Formule  du  doctqur  Tison  (de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  (Aisne). 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des-  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  44,  et  principales  ph^®*. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

BoîtedeSOO  gr.,  6f50;  1  /2  boite,  3f50  ;  kilo,  12f. 
POUDRE  AUIMENITAIRE 
(Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5f50  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10  L 
Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph'®». 
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gazette  des  HOPITAUX 


ANA-LYSB  DE  JANVIER  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  JouI.ie,  pharmacien  en  chet  el 

1.031 

Beurre  par  litre . 4S.600 

Albumine .  8-130 

Caséine . îttln 

Sucre  de  lait .  55.800 

Sels . .  ■  7.200 

Total  des  matières  Bxes  .  .  140.600  140.600 

Eau  par  litre . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  lii 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•  prescritexcîusivement  comme  fortiâantdans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petitverreaprèslesprincipaux repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  jiharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E' 


e  de  lait: 


i  X  i  r  ''pe"iVs'i4ur'  G  r  e  z 

_  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitau; 
.ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Acide  phosphorique  . 

Acide  sulfurique . 0. 

Chaux . 4- 

Magnésie . 

Potasse . l-*6b 

Soude . 0-887 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et  ^ 

Total . ” 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


.  75  c.  le  litre. 

,  15  c.  le  1/2  litre. 

80  c.  le  litre. 

,  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  ea” 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
-poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 

papsules  Thévenot 

V^bentine  de  V'enise,  le  fl.  1^50;  id.  à  l’Apiol, 
le  fl.  4  fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  1^50.  - 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
P  OTA  S  S 1 UM  (exemj)  t  (ié  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


O 


ACADEMIE  _ 

EAU  MINBRAI.IÎ 

l  e  Z  Z  d  ,  FERRUGINEUSIi:  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carhoriique. 
Cette  en<i  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


QU  i  n  a 

Préparation  spéciale 


Diabétique  R  O  C  h  C  1 

ipéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

ifficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de-  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eii,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilule 


de  Blaiicai'd 


pu 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
JS  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  oit  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  i 
jointe  au  bas  d’une  é' 


affections  des  voies  respiratoires. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CUÉOSOTÉS  du  DrG.  Fournier. 

0,20  de  oVéosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'ilnlle  créosotée  à  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


;_ide  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  1”  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqu” 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  C( 


E.  FOURNIER  etc»,  5f 


Pansement  antiseptique 

IHéthude  MSTCR. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17,  _ 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinvilUcr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


m  raison  de  ses  propriétés 
""''""'na  est  impuissant. 
’Anjou  St-Honoré. 


quinquina 
i6,  rue  d’Ai 


Maltine  Gerbay 

Ÿérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d»  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
Je  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
ilico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ‘ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pliarmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


R“ 


EAU  MINERALE 


_  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»”  inV»  Francfort  1881. 


es  Dragées  Carbone! 


U  PBRCHLORURK  D 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  «."samlque  L  C  f  P  a  H  k 
AÜX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 
Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3,  à 
4  cuillerées  à  café. 

21,50,  ph'»  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phi»». 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


V 


in  de  Bugeaud ,  toni-nutritil 


.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  K. 


N  D  ESPAGNE 


Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  dio-rhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  j.zssives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
;niants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
inx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 

,  C'»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Préparations  iodo-créosotées 

rteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi»,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


sucrocarbonate  de 

Ferde  Tanret 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  pht»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


s.  —  SAMEDI  20  JANVIER  1883. 


56«  ANNÉE. 


SAMEDI  20  JANVIER  1883.  —  N»  8. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  f  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jour 


AII  CORPS  MÉDICAL.  -  Ün  acte  duTO  oMôbre  1853  a  institué  eu  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  di 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEWENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Piieuraonie  traitée  par 
les  saignées  coup  sur  coup.  —  Tumeurs  cérébrales  ;  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire  ;  atrophie  musculaire  progressive.  —  Etat  actuel 
de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  ;  de  quelques-uns  des 
moyens  de  traitement.  —  Société  de  Biologie.  .  —  Société  de  Chi- 
ROROiE.  —  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pneumonie  traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup. 

En  disant  à  ses  élèves,  dans  une  de  ses  conférences  clini¬ 
ques  faites  en  1872  ou  1873  à  l’hôpital  Saint- Antoine  : 
«  Messieurs,  vous  avez  été  témoins  d’un  fait  presque  mon¬ 
strueux;  vous  avez  vu  saigner  un  malade  dans  un  service  de 
médecine  !  »  M.  Peter  faisait  une  ctitique  aussi  juste  que 
spirituelle  des  systèmes  en  médecine,  qui,  plaçant  les  idées 
théoriques  au-dessus  de  l’expérience,  ont  conduit  si  souvent 
à  de  regrettables  exagérations.  Quoi  de  plus  exagéré,  par 
exemple,  que  l’usage  que  l’on  faisait,  il  y  a  quelque  quarante 
ans,  des  émissions  sanguines,  si  ‘Ce  n’est  l’abandon  systéma¬ 
tique  à  peu  près  absolu  de  cette  méthode,  de  nos  jours  !  Ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  nous  signalons  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  de  ces  réactions  irréfléchies,  qui  rappel¬ 
lent  trop  souvent  les  fluctuations  de  la  mode  dans  les  choses 
beaucoup  moins'sérieuses.  Nous  ne  pourrions  que  répéter, 
à  cet  égard,  ce  qui  a  été  déjà  dit  bien  des  fois  dans  ces 
colonnes.  Un  bon  exemple  vaudra  mieux  que  les  meilleurs 
arguments. 

Ce  nouvel  exemple  d’indépendance  pratique  devant  les 
doctrines  et  les  préjugés,  c’est  M.  Hardy  qui  vient  de  le 
donner  dans  son  service  de  la  clinique  de  la  Charité.  Ce 
n’est  pas  une  saignée  seulement  que  M.  Hardy  a  osé  prati¬ 
quer  chez  un  pneunionique,  c’est  trois  saignées  en  vingt- 
quatre  heures,  c’est-à-dire  la  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup.  La  mémoire  de  Bouillaud  en  a  dû  tressaillir,  lorsque 
le  fait  a  été  exposé  devant  un  auditoire  presque  étonné,  dans 
ce  même  amphithéâtre  où  la  méthode  a  eu  sa  grandeur  et 
sa  décadence. 

Voici  en  peu  de  mots  le  fait  en  question  : 

Un  homme  âgé  de  trente-sept  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  ne  comptant  dans  son 
passé  que  deux  maladies,  deux  fluxions  de  poitrine,  l’une  en 
1869,  l’autre  en  1879,  à  dix  ans  de  distance  par  consé¬ 
quent,  est  entré  le  8  janvier  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
clinique,  étant  souffrant  depuis  trois  jours.  Sa  maladie  a 
débuté  le  5  janvier  par  un  malaise  général,  de  la  courbature, 


quelques  légers  frissonnements  dans  la  journée,  vomisse¬ 
ment  ;  dans  la  soirée,  il  est  survenu  de  l’oppression,  de 
la  toux,  avec  une  expectoration  rougeâtre.  Le  malade  a 
été  à  peu  près  dans  le  même  état  les  deux  jours  suivants. 
Le  quatrième  jour,  se  sentant  plus  souffrant,  il  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital;  c’est  le  lendemain,  9  janvier,  qu’il  a  été 
examiné  par  M.  Hardy.  Voici  les  principaux  symptômes 
constatés  : 

Aspect  fébrile,  yeüx  brillants,  face  aniiriée,  dyspnée, 
32  respirations,  pouls  à  120,  témpératùre  40°, 4  ;  toux  écla¬ 
tante,  grasse,  suivie  d’expectoration  à  caractères  très  tran¬ 
chés,  aérée,  rougeâtre,  visqueuse,  formant  masse  cohérente 
et  adhérant  au  vase. 

A  l’auscultation  et  à  la  percussion,  on  constate  tous  les 
signes  physiques  les  plus  nets  d’une  pneumonie  lobaire 
fibrip.euse  franche,  occupant  les  deux  tiers  postérieurs  du 
poumon  gauche,  avec  bronchite  au  sommet,  plus,  accessoi¬ 
rement;  de  la  pleurésie  avec  un  léger  épanchement  à  la  basé  : 
râles  sibilants  au  sommet  du  poumon;  submatité  dans  les 
deux  tiers  en  avant  et  sur  le  côté,  à  gauche  ;  râles  crépitants 
mêlés  de  souffle,  bronchophonie  ;  en  arrière,  obscurité  du 
son  et  du  bruit  respiratoire,  etc.  ;  tous  signes  du  passage  de 
la  pneumonie  du  premier  au  deuxième  degré,  avec  compli¬ 
cation  de’ bronchite  et  de  pleurésie.  Il  y  a  lieu  de  remarquer 
toutefois  qu’iT  n’y  a  pas  eu  de  point  de  côté.  La  névrite 
intercostale,  si  fréquente  dans  ces  pleuro-pneurnonies,  man¬ 
quait  ici.  Rien  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  rien  au 
cœur,  rien  du  côté  de  l’estomac.  Les  urines  étaient  un  peu 
albumineuses  et  contenaient  un  excès  d’acide  urique. 

En  présence  de  cette  pneumonie  franche,  récidivée,  chez 
un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  bien  cdnstitué  d’ailleurs, 
ne  présentant  aucune  complication,  rien  du  côté  des  orga¬ 
nes  digestifs,  ni  des  centres  nerveux,  sans  autre  antécédent 
morbide  que  deux  atteintes  de  pneumonie  semblable, 
M.  Hardy,  mis  en  demeure  d’instituer  le  traitement,  n’a  pas 
hésité  à  prescrire  immédiatement  une  saignée  de  400  gram¬ 
mes,  qu’il  a  fait  répéter  le  soir;  le  lendemain  malin,  une 
troisième  saignée  de  300  grammes  a  été  pratiquée  ;  en  tout 
1,100  grammes  de  sang  ont  été  retirés  de  la  circulation  en 
vingt-quatre  heures.  Le  caillot  de  chacune  de  ces  saignées 
était  recouvert  d’une  couche  de  couenne  fibrineuse,  la 
couenne  inflammatoire  caractéristique  d’autrefois.  Et  comme 
si  la  nature  avait  voulu  donner  aussi  son  appoint  à  la  justi¬ 
fication  de  l’indication  des  émissions  sanguines  mises  en 
usage,  une  épistaxis  assez  abondante  s’est  produite  quelque 
temps  après  la  troisième  saignée. 

A  la  suite  de  la  troisième  saignée,  il  y  a  eu  une  légère 
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élévation  de  la  température  ;  le  soïr,  avant  la  deüxiènxe,  il  y 
avait  40°, 2.  Mais  après,  le  pouls  avait  déjà  perdu  sensible¬ 
ment  de  sa  fréquence  ;  il  oscillait  entre  1 12  et  116  ;  le  len¬ 
demain  matin  il  était  tombé  à  90  et  à  88.  A  la  suite  de  la 
troisième  saignée  l’état  général  était  frès  amélioré,  l’oppres¬ 
sion  avait  diminué,  ainsi  que  la  toux  et  l’expectoration  dont 
les  caractères  s’étalent  sensiblement  modifiés  ;  la  tempéra¬ 
ture  était  descendue,  dans  la  matinée,  à  39°;  le  soir  elle 
n’était  plus  qu’à  38°. 

Le  jour  suivant,  la  fièvre  avait  entièrement  cessé,  la  tem¬ 
pérature  était  de  36°, 8,  le  pouls  à  80,  la  respiration  à  18  ; 
plus  de  toux;  l’expectoration,  persistant  encçre  un  peu,  était 
redevenue  fluide,  blanche.  Les  phénomènes  locaux  avaient 
suivi  parallèlement  une  marche  décroissante  tellement 
rapide,  que  c’est  à  peine  si  le  deuxième  jour  il  y  avait 
encore  un  peu  de  submatité  et  d’obscurité  du  bruit  respira- 
tojre  à  la  base.  La  respiration  était  redevenue  normale  dans 
tout  le  reste  de  l’étendue  du  poumon. 

Cette  disparition  rapide  des  phénomènes  locaux  a  été 
même  une  des  circonstances  les  plus  particulières  et  les 
plus  remarquables  de  ce  fait.  On  sait  combien  il  est  fréquent 
de  voir  les  signes  physiques  persister  plusieurs  jours  encore 
après  la  cessation  complète  de  la  fièvre  et  des  symptômes 
généraux.  Ici  la  disparition  a  été  presque  simultanée  pour 
les  uns  et  pour  les  autres.  N’est-on  pas  fondé,  comme  le 
pense  M.  Hardy,  à  attribuer  cet  heureux  résultat  aux  émis¬ 
sions  sanguines  mises  en  usage  suivant  la  méthode  formulée 
par  son  prédécesseur  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  de 
la  Charité  ?  Cela  ne  nous  paraît  pas  contestable. 

Mais  en  même  temps  qu’il  obtenait  ce  résultat  de  l’usage 
des  saignées  coup  sur  coup  chez  ce  malade,  M.  Hardy  soi¬ 
gnait  également  pour  une  pneumonie  un  autre  malade  dont 
la  vie  et  la  santé  nous  sont  chères  à  tous ,  —  celui  dont 
M.  Labbé  entretenait  ses  collègues  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  dans  son  allocution  prononcée  à  la  séance  annuelle,  qu’on 
lira  plus  loin.  Ici  les  conditions  de  l’état  général,  comme 
celles  de  la  lésion  locale  à  combattre,  étaient  toutes  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  présentait  le  malade  de  la  clinique  : 
aussi  sa  méthode  de  traitement  a-t-elle  été  tout  autre.  C’est 
par  les  vésicatoires,  par  la  potion  alcoolique  de  Tood,  par 
les  toniques  et  les  reconstituants  qu’il  l’a  traité  ;  et  nous 
sommes  heureux  d’apprendre  aujourd’hui  le  rétablissement 
complet  de  ce  cher  malade. 

C’est  en  rapprochant  ces  deux  extrêmes  de  la  thérapeuti¬ 
que  pour  une  affection  sinon  identique  dans  sa  nature,  du 
moins  identique  dans  son  siège  et  dans  son  nom,  que  l’on 
peut  se  faire  une  idée  des  dissemblances  et  des  variétés  infi¬ 
nies  d’indications  qui  peuvent  se  présenter  dans  une  même 
maladie.  La  pneumonie  est  une  de  celles-là. 

Tumeurs  cérébrales.  Rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire.  Atrophie  musculaire  progressive. 

Bien  que  nous  n’eussions  eu  aucun  avis  que  M.  Vulpian 
avait  commencé  une  série  de  conférences  cliniques  à 
l’Hôtel-Dieu,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’assister  aux 
deux  dernières  de  ces  conférences,  qui  ont  lieu  tous  les 
mardis.  La  première  a  eu  pour  sujet  deux  cas  de  tumeurs 
cérébrales  et  un  cas  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire 
aux  deux  mains.  La  deuxième  a  été  consacrée  tout  entière 
à  l’étude  de  trois  cas  d’atrophie  musculaire  progressive,  qui 
ont  fourni  à  M.  Yulpian  l’occasion  de  signaler  les  diverses 
formes  principales  de  cette  affection  et  d’en  établir  le  dia¬ 


gnostic  différentiel  par  rapport  à  la  paralysie  atrophique 
infantile,  ainsi  qu’à  l’affection  de  même  nature  des  adultes. 
Cette  dernière  conférence,  ayant  été  recueillie  avec  .^^o^n, 
sera  publiée  intégralement  dans  l’un  des  prochains  nu¬ 
méros.  .  , 

Quant  aux  deux  faits  de  tumeurs  cérébrales  pour  lesquels 
M.  Vulpian  a  porté,  pour  l’un,  le  diagnostic  de  gliome  de 
la  partie  postérieure  des  lobes  cérébraux,  et,  pour  l’autre, 
celui  de  néoplasie  de  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  région 
supérieure  et  frontale  du  crâne,  reconnaissant  pour  cause 
un  ancien  traumatisme  sur  cette  région  ;  ils  n’auront  leur 
complet  intérêt  que  lorsqu’ils  seront  arrivés  à  leur  terme, 
soit  à  la  guérison,  soit  à  l’issue  fatale,  terme  plus  probable, 
et  auquel  cas  l’examen  nécrosique  permettrait  la  vérification 
du  diagnostic.  Réservant,  en  conséquence,  ces  deux  cas 
dont  nous  surveillerons  les  suites,  nous  nous  bornerons 
ponr  le  moment  au  fait  de  la  rétraction  palmaire. 

L’un  des  malades  dont  M.  Vulpian  a  entretenu  son  audi¬ 
toire  dans  cette  conférence  est,  en  effet,  atteint  de  cette 
affection  assez  bizarre,  qui  n’est  bien  connue  que  depuis 
quelques  années,  ayant  été  le  plus  souvent  confondue  jus¬ 
que-là  avec  des  affections  analogues,  mais  d’origine  trau¬ 
matique,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  est  entré 
dans  le  service  le  H  décembre  ;  il  avait  eu  vers  le  commen¬ 
cement  de  novembre  une  névralgie  sciatique  qui  l’avait 
beaucoup  fait  souffrir.  On  avait  pratiqué  plusieurs  fois  des 
injections  morphinées,  qui  avaient  chaque  fois  procuré  un 
soulagement;  mais  ce  soulagement  n’était  que  de  courte 
durée,  il  ne  tardait  pas  à  être  suivi  du  retour  des  douleurs. 
Ces  douleurs  étaient  vives  surtout  sur  certains  points,  elles 
redoublaient  surtout  lorsque  le  malade  voulait  s’asseoir. 
Depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  on  a  multiplié  les  piqûres  de 
morphine  et  on  a  fait  des  applications  d’électricité,  soit  avec 
les  courants  continus,  soit  avec  le  courant  interrompu  ;  on 
lui  a,  en  outre,  administré  du  salicylate  de  soude  ;  sous 
l’influence  de  cette  médication  énergique,  les  douleurs  ont 
fini  par  céder  et  ce  malade  peut  être  considéré  aujourd’hui 
comme  convalescent  de  sa  sciatique.  Mais  il  avait  en  même 
temps  une  autre  lésion  pour  laquelle  il  est  soigné  mainte¬ 
nant  :  c’est  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  symétri¬ 
que  des  deux  mains,  plus  prononcée  toutefois  à  la  main 
gauche  qu’à  la  main  droite. 

Ces  rétractions  sont  quelquefois  le  résultat  de  trauma¬ 
tismes  ou  de  pressions  violentes  et  continues  exercées  sur 
la  paume  de  la  main,  comme  cela  a  lieu  dans  certaines  pro¬ 
fessions  qui  exigent  un  grand  effort  de  la  main.  Ici  ce  n’est 
pas  le  cas  :  ce  malade  était  emballeur,  profession  qui  n’exige 
précisément  pas  de  ces  grands  efforts  de  pression.  D’ailleurs 
l’affection  s’était  manifestée  à  peu  près  simultanément  des 
deux  côtés,  et  d’une  manière  en  quelque  sorte  symétrique, 
bien  qu’à  un  degré  différent.  Cette  circonstance  du  déve¬ 
loppement  simultané  et  symétrique  aux  deux  mains  exclut 
déjà  d’elle-même  l’idée  d’un  traumatisme  et  range  natu¬ 
rellement  ce  fait  dans  l’ordre  des  faits  signalés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Dupuytren  qui  les  a  rattachés  soit  à  une  dia¬ 
thèse  arthritique  ou  rhumatismale,  —  c’est  le  cas  le  plus 
commun,  —  soit  à  une  diathèse  syphilitique.  Iciles  antécé¬ 
dents  syphilitiques  manquent  entièrement,  l’influence  de 
cette  affection  ne  peut  donc  être  mise  en  cause.  M.  Vulpian 
est  disposé  à  voir,  dans  cette  rétraction  palmaire  double, 
chez  cet  homme,  une  manifestation  arthritique  ou  rhuma¬ 
tismale,  bien  qu’il  n’accuse  pas  d’antécédents  rhumatis- 
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maux.  Mais  il  vient  d’avoir  une  sciatique  qui  peut,  à  juste 
titre,  être  considérée  comme  une  première  manifestation 
rhumatismale.  La  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  sur¬ 
venue  pendant  la  durée  de  la  sciatique  serait  une  seconde 
manifestation  de  l’état  rhumatismal. 

Ceci  n’exclut  pas  absolument  une  certaine  part  qu’aurait 
pu  avoir  le  travail  manuel  sur  cette  seconde  localisation, 
mais  cette  part,  ne  serait  qu’accessoire  ou  topt  au  plus  déter¬ 
minante  du  siège  de  l’affection,  comme  le  sont  toutes  les 
violences,  tous  les  contacts  prolongés  ou  les  chocs  fréquents 
pour  la  manifestation  de  certaines  exostoses  syphilitiques 
nu  pour  la  production  de  la  localisation  rhumatismale  dans 
l’endocarde. 

Il  est  important  de  connaître  ces  faits,  non  seulement 
parce  qu’ils  conduisent  à  des  indications  thérapeutiques 
utiles,  tout  en  éloignant  l’idée  d’une  origine  traumatique  et 
d’une' intervention  chirurgicale  inopportune  ou  utile,  tout 
au  plus  accessoirement.  Ge  n’est,  en  effet,  qu’après  avoir 
eu  recours  aux  moyens  médicaux  appropriés  à  l’état  arthri¬ 
tique  général  et  local,  tels  que  alcalins  à  l’intérieur  et  sous 
toutes  les  formes,  cataplasmes,  pommades  narcotiques, 
bains  généraux  et  locaux  sulfureux,  etc.,  et  dans  le  cas  où 
la  rétraction  ^aponévrotiq,He;  et  .ses  conséquences  persiste¬ 
raient  malgré  ou  après  leur  usage,  que  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  aurait  son  utilité. 

État  actuel  de  l’épidémie  typhoïde  à  Paris.  —  Bequelques- 
uns  des  moyens  de  traitement. 

Un  mot  seulement  sur  la  situation  actuelle  de  l’épidémie 
typhoïde  à  Paris  et  sur  quelques-unes  des  publications  et  com¬ 
munications  principales  auxquelles  elle  a  donné  lieu  dans  ces 
dernières  semaines.  L’atténuation  graduelle  qui  s’était  pro¬ 
duite  pendant  les46%47',  48%  49' et  30'’  semaines  de  1882,  et 
qui  Se  traduisait  par  les  chiffres  suivants  :  120  décès  pour  la 
46'  semaine,  79  pour  la  47%  73  pour  la  48%  62  pour  la  49'’  et 
49  pour  la  50%  et  par  ceux  de  294,  221,  171,  185,  171  poul¬ 
ies  admissions  dans  les  hôpitaux,  s’est  interrompue  pour 
faire  place  à  une  légère  augmentation  dans  là  51'’  et  32‘’:ser 
inaines  de  1882  et  la  V°  semaine  de  1883.  Nous  trouvons, 
dans  le  Bulletin  municipal,  84  décès  par  fièvre  typhoïde  pour 
la  51%  66  pour  la  .52'’  et  71  pour  la  1"  semaine  de  1883,  au 
lieu  de  49  de  la  50'.  Quant  aux  admissions,  qui  étaient 
de  171  pour  la  30'’  semaine,  il  a  été  de  172  pour  la  31%  de 
145  pour  la  32'’  et  133  pour  la  1"  semaine  de  janvier. 

Pour  la  deuxième  semaine  de  janvier,  le  chiffre  des  décès 
(1,122)  est  légèrement  inférieur  au  chiffre  moyen  des  décès 
de  chacune  des  quatre  semaines  précédentes.  Sur  ce  chiffre 
de  décès  il  y  en  a  eu  69  attribués  à  la  fièvre  typhoïde,  au 
lieu  de  71,  dans  la  semaine  d’avant. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  le  chiffre  des  admis¬ 
sions  dans  les  hôpitaux  a  été  inférieur  (88  au  lieu  de  133). 
C’est  la  première  fois,  depuis  cinq  mois,  que  le  nombre  des 
malades  admis  dans  les  hôpitaux  pour  fièvre  typhoïde  est 
descendu  au-dessous  de  100,  c’est-à-dire,  à  peu  de  chose, 
près,  au  chiffre  moyen  en  temps  ordinaire.  ^ 

Le  déclin  n’est  pas,  comme  on  le  voit,  constant;  il  est  sou¬ 
mis  à  des  fluctuations.  Il  serait  intéressant  de  rechercher 
quelles  peuvent  être  les  conditions  de  ces  fluctuations  et  de 
ces  recrudescences  passagères.  Les  éléments  dont  dispose'  le 
service  de  la  statistique  municipale  pourraient-ils  nous  en 
fournir  la  raison?  Peut-être,  si  elle  parvenait  jamais  à  obte¬ 
nir  des  praticiens  de  la  Ville  des  renseignements  suffisants 


sur  le  mouveriient  de  la  morbidité,  ce  qui  n’est  pas  impos¬ 
sible,  mais  difficile. 

Nosi  lecteurs  ont  été  tenus  au  courant  des  communica¬ 
tions  faites  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  tant  sur  l’étiologie,  la  marche  et  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie  que  sur  la  thérapeutique.  Nous  avons,  à 
cet  égard,  toutefois,  un  petit  complérhent  de  renseignement 
à  donner,  c’est  celui  que  M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon) 
a  communiqué  à  ses  collègues  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux;  il  est  relatif  au  caractère  spécial  qu’ont  présenté, 
en  général,  les  pneumonies  survenues  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  malades  qu’il  â  été  à  même  d’observer 
dans  son  service.  Il  né  considère  pas  ces  pneumonies  comme 
une  complication  accidentelle  de  la  dothiénentérie,  mais,  au 
contraire,  comme  une  localisation  précoce  de  la  maladie 
typhoïde  sur  le  poumon..  Il  propose,  en  conséquence,  de 
désigner  ces  cas  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  pneumoni¬ 
que,  rèjetant  le  terme  de  pneumonie  typhoïde  dont  on  s’est 
servi  parfois  pour  qualifier  la  pneumonie  à  forme  typhoïde. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  très  intéressante  cdm- 
munication  de  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières,  que  l’on 
alue  dans  le  compte  rendu-de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  Mais  nous  résumerons,  en  quelques  mots,  l’échange 
de  communications’ ‘qui '■Ont  été  faites*  par  plusieurs  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  dans  les  deux  ou  trois  dernières  séances 
de  la  Société  de  thérapeutique  sur  les  résultats  de  leur  pra¬ 
tique  respective. 

M.  Moutard-Martin  a  exposé,  son  appréciation  générale 

dans  des  termes  qui  la  rapprochent  entière.ment  de  celle  de 
MM.  Hardy  et  Dujardin-Beaumetz,  que  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  déjà.  M.  Moutard-Martin  ne  condamne  pas  les 
essais  qui  ont  été  tentés  dans  le  sèns  de  l’antisepticémie, 
bien  que  le  principe  septique  à  combattre  nous  soit  encore 
réellement  inconnu,  mais  il  P’y  souscrit  qu’à  la  condition 
que  les  antiseptiques  mis  en  usage  ne  soient  pas  des  agents 
toxiques.  Or  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  3,  4  et 
3  grammes,  est  toxique  s’il  est  absorbé.  Il  rejette,  pour  la 
même  raison,  l’acide  phénique  et  l’acide  salicylique  :  à  fai¬ 
ble  dose,  ils  sont  inutiles  ;  à  doses  élevées,  ils  sontdangereux. 
La  médication  la  plus  rationnelle  et  la  plus  sage  est  la  mé¬ 
dication  des  symptômes.  A  propos  des  symptômes,  M.  Mou- 
tard-Martin,  d’accord  avec  MM.  Hardy  et  Dujàrdin-Beau- 
metz,  n’attache  qu’une  valeur  relative  à  l’hyperthermie.  Il 
est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  trop  s’efforcer  de  la  combattre  ; 
elle  peut  se  maintenir  longtemps  dans  la  dothiénentérie  à 
un  chiffre  très  élevé,  sans  que  pour  cela  le  pronostic  soit 
absolument  grave.  Deux  typhoïdes  de  son  service,  aujour¬ 
d’hui  convalescents,  ont  présenté  pendant  onze  jours  consé¬ 
cutifs  une  température  de  40°  à  40°, 8.  En  cherchant  à  abais¬ 
ser  par  les  agents  médicamenteux  spéciaux  la  température, 
on  substitue  un  état  morbide  factice  à  l’état  morbide  vrai, 
sans  guérir  pour  cela  la  septicémie  typhoïde.  H  a  essayé 
deux  fois  les  bains  froids  dans  des  cas  désespérés,  avec  délire 
violent,  fréquence  extrême  du  pouls  et  température  supé¬ 
rieure  à  41°.  Les  malades  ont  succombé,  après  avoir  pré¬ 
senté,  après  chaque  bain,  un  abaissement  de  température 
de  1°,3  environ,  bientôt  suivi  d’une  nouvelle  ascension.  H 
leur  préfère,  comme  moyen  de  modérer  les  températures 
très  élevées,  les  lotions  tièdes  ou  fraîches  fréquemment 
répétées.  Pour  lui,  le  principal  but  vers  lequel  doit  tendre 
le  traitement  est  de  s’opposer  à  l’auto-infection,  par  1  usage 
des  purgatifs  salins  répétés  et  de  lavements  réitérés  plusieurs 
'  fois  par  jour. 
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Nous  rapprocherons  de  cet  exposé  des  opinions  et  de  la 
manière  de  faire  de  M.  Moutard-Martin  l’opinion  de  ses  col¬ 
lègues  MM.  Constantin  Paul  et  Cadet  de  Gassicourt.  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  condamnant,  comme  son  confrère,  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses,  a  voulu  néanmoins  essayer  le  sali- 
cylate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grammes  ;  il  en  a  obtenu  un 
abaissement  de  1°,  et  il  a  constaté  que  son  action  était  plus 
persistante  que  celle  du  sulfate  de  quinine  à  la  même  dose, 
mais  que,  pas  plus  que  ce  dernier,  il  n’avait  eu  d’influence 
heureuse  sur  la  maladie.  Il  emploie  les  purgatifs  salins  et  les 
lotions  et  lavements  froids  à  l’hyposulfite  de  soude. 

Quant  à  M.  Cadet  de  Gassicourt,  il  a  essayé  l’acide  sali- 
cylique  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants.  Il  le  donnait  au 
début  à  la  dose  de  2  grammes,  mais  le  résultat  antithermi¬ 
que  était  presque  nul  ;  il  augmenta  progressivement  la  dose 
jusqu’à  5  et  6  grammes  par  jour  chez  des  enfants  de  onze  à 
douze  ans.  Il  obtint  alors  un  abaissement  de  température  de 
près  de  4°,  mais  avec  des  phénomènes  de  prostration  inquié¬ 
tants  et  sans  aucun  bénéfice  an  point  de  vue  de  l’évolution 
de  la  maladie.  Il  a  complètement  renoncé  à  cette  médica¬ 
tion. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  13  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Padl  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Transpiration  végétale.  —  m.  Franck  communique  de 
de  la  part  M.  Arloing  une  note  ayant  pour  titre  :  Détermination 
de  l’influence  de  la  transpiration  envisagée  comme  cause  de  la 
circulation  des  liquides  nutritifs  dans  la  sensitive. 

A  l’état  normal,  l’ascension  de  Teau  chez  les  végétaux  est  prin¬ 
cipalement  entretenue  par  l’absorption  radicellaire  associée  à  la 
transpiration  des  feuilles.  Dans  les  conditions  ordinaires,  ces  deux 
phénomènes  combinent  leur  action  de  telle  manière  que  la  tur¬ 
gescence  de  la  plante  se  maintient  en  équilibre  au  moins  appa¬ 
rent. 

L’influence  de  la  transpiration  a  été  regardée  de  tout  temps 
comme  très  importante  à  la  circulation  des  sucs  nutritifs.  La  quan. 
tité  d’eau  qui  s’évapore  à  la  surface  des  feuilles,  par  les  temps 
chauds,  est  considérable.  Or,  étant  connu  que  cette  eau  est  immé¬ 
diatement  remplacée  par  de  l’eau  empruntée  aux  organes  voisins, 
on  conçoit  l’action  que  l’évaporation  exerce  sur  l’ascension  de 
l’eau  dans  la  tige. 

Si  l’influence  de  l’évaporation  foliaire  n’est  pas  douteuse,  la 
part  qui  lui  revient  dans  la  marche  ascensionnelle  des  fluides 
nourriciers  n’a  jamais  été  déterminée  avec  précision.  M.  Arloing 
a  cherché  à  combler  en  partie  cette  lacune  en  utilisant  les  réac¬ 
tions  que  présente  la  sensitive  lorsque  le  chloroforme  s’élève  dans 
sa  tige,  après  l’absorption  par  les  racines.  A  mesure  que  l’anes¬ 
thésique  s’élève  dans  la  plante,  il  produit,  sur  le  pétiole  commun 
de  chaque  feuille  qu’il  rencontre  sur  son  passage,  des  phénomènes 
semblables  à  ceux  qui  succèdent  aux  irritations  mécaniques. 
D’après  cela,  rien  ne  sera  plus  facile  que  d’étudier  sur  la  sensitive 
l’influence  que  la  présence  ou  l’absence  des  folioles  exercera  sur 
l’ascension  de  l’eau  chloroformée.  Il  suffira  de  prendre  deux  sen¬ 
sitives,  d’amputer  sur  l’une  d’elles  les  pétioles  secondaires,  puis 
d’arroser  simultanément  les  deux  plantes  avec  une  quantité  égale 
d’anesthésique.  En  opérant,  dans  ces  conditions,  avec  toutes  les 
précautions  voulues,  M.  Arloing  a  observé  que  les  liquides  mar¬ 
chent  avec  une  vitesse  trois  et  six  fois  moins  grande  dans  la  tige 
des  sensitives  effeuillées. 

L’évaporation  à  la  surface  des  feuilles  exerce  donc  une  influence 
considérable  sur  l’ascension  des  liquides  dans  la  tige  de  la  sensi¬ 
tive. 


Ces  expériences  ont  dévoilé  un  autre  fait  :  d’après  des  observa¬ 
tions  fort  anciennes,  le  courant  d’eau  déterminée  par  la  transpira¬ 
tion  des  feuilles  et  l’absorption  des  racines  a  son  siège  exclusif 
dans  les  faisceaux  fibro-vasculaires.  Ce  courant  ne  s’établit  pas 
confusément  dans  toute  la  masse  des  faisceaux  fibro-vasculaires 
de  la  tige.  Chaque  faisceau  est  pour  ainsi  dire  le  siège  d’une  cir¬ 
culation  particulière  dont  l’activité  est  subordonnée  en  grande 
partie  à  l’évaporation  qui  s’établit  à  la  surface  de  la  ou  des  feuil¬ 
les  situées  à  son  extrémité  supérieure.  Que  l’on  choisisse  trois 
feuilles  sur  un  pied  de  sensitive  et  que  l’on  retranche  les  folioles 
sur  la  feuille  intermédiaire  ;  après  arrosage  avec  l’eau  chlorofor¬ 
mée,  on  constate  que  l’anesthésique  parvient  plus  vite  à  la  base 
des  feuilles  extrêmes  intactes  qu’au  bourrelet  de  la  feuille  intermé¬ 
diaire  mutilée.  Ce  résultat  ne  saurait  s’expliquer  autrement  qu’en 
admettant  dans  la  tige  une  série  de  circulations  collatérales,  plus 
ou  moins  parallèles,  ayant  chacune  un  faisceau  fihro-vasculaire 
pour  siège. 

Du  mode  d’action  de  quelques  liquides  organiques  neu¬ 
tres  sur  la  substance  organisée.  —  m.  dubois  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  Gaz.  des  hôpitaux,  1883,  p.  43. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  annuelle  du  17  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  L.  Labbé. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  en  ouvrant  la  séance,  prononce  l’allocution 
suivante  :  ,  ■ 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Si  Ton  parcourt  les  volumes  des  bulletins  déjà  bien  nombreux 
de  la  Société  de  chirurgie,  on  peut  voir  que  la  tâche  imposée,  à  la 
fin  de  chaque  année,  à  ceux  que  vous  avez  appelés  à  l’honneur  de 
siéger  à  votre  bureau,  n’a  pas  toujours  été  la  même. 

A  certaines  époques,  en  effet,  tantôt  le  président,  tantôt  le  secré¬ 
taire  général  était  chargé  du  compte-rendu  de  vos  séances.  Depuis 
quelques  années,  les  rôles  ont  été  mieux  définis.  A  votre  secré¬ 
taire  annuel,  à  qui  incombe  la  rédaction  de  vos  bulletins,  revient 
l’honneur  de  reproduire,  devant  vous,  avec  une  autorité  toute  par¬ 
ticulière',  la  substance  des  travaux  de  toutes  sortes,  communicar 
tions,  rapports,  discussions,  qui  ont  animé  vos  réunions.  C’est  ce 
rôle  que,  dans  un  instant,  va  remplir,  à  la  satisfaction  de  tous, 

notre  excellent  et  si  dévoué  secrétaire  annuel,  M.  Nicaise. _ Il  est 

également  d’usage  que  le  secrétaire  général  prononce  l’éloge  de 
quelque  membre  illustre  de  votre  savante  compagnie,  et  vos  bulle¬ 
tins  se  sont  ainsi  enrichis  d’œuvres  littéraires  justement  estimées. 
Notre  bien  cher  et  sympathique  secrétaire  général  actuel,  M.  Paul 
Horteloup,  nous  a.  Tannée  dernière,  donné  la  mesure  de  son 
talent,  en  retraçant  la  vie  et  l’oè'uvre  si  considérable  de  Chassai- 
gnac.  Cette  année  encore,  il  devait  faire  revivre  Tune  des  grandes 
figures  chirurgicales,  récemmeu't  disparue  du  milieu  de  nous  ; 
mais  vous  connaissez  tous  l’épouvantable  malheur  qui  est  venu 
fondre  sur  lui,  et  qui  a  paralysé  momentanément  sa  plume. 

Il  ne  reste  donc  à  votre  président  qu’à  vous  rendre  compte  de 
l’état  moral  de  la  Société. 

Sous  ce  rapport,  mon  rôle  est  facile. 

L’année  1882  n’a  à  enregistrer  aucun  mort  parmi  vos  membres 
titulaires  ou  honoraires.  Nous  sommes  moins  heureux  du  côté  de 
nos  correspondants  :  M.  Prestat  (de  Pontoise),  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  praticien  distingué  et  justement  honoré,  est 
mort  subitement  il  y  a  à  peine  deux  mois.  A  Lille,  nous  avons 
perdu  M.  Houzé  de  TAulnoit,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
et  M.  Puel,  agrégé  de  chirurgie.  ■ 

A  Paris,  deux  de  nos  collègues  les  plus  aimés,  MM.  Ledentu  et 
Desprès,  nous  ont  donné  de  vives  inquiétudes.  M.  Ledentu,  malade 
depuis  plus  de  trois  mois,  a  ;dû  subir  une  grave  opération  prati- 
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quée  par  son  maître  et  ami  M.  Verneuil.  Malgré  la  gravité  de  sa 
situation,  à  un  moment  donné,  nous  sommes  heureux  de  le  savoir 
enbonne  voie  de  guérison,  et,  au  nom  de  vous  tous,  je  lui  adresse 
nos  meilleurs  vœux  pour  son  prompt  rétablissement.  Quant  à  notre 
ami  Desprès,  qui  prend  une  part  si  active  à  toutes  nos  discussions, 
nous  avons  le  plaisir  de  pouvoir  annoncer  la  convalescence  franche 
et  rapide  de  la  pneumonie  dont  il  a  été  atteint  au  commencement 
de  ce  mois. 

Trois  demandes  d’honorariat  vous  ont  été  adressées  par  nos 
collègues  :  MM.  Dubrueil  (de  Montpellier),  Giraud-Teulon  et  Guyon. 
Nous  aurons  rarement  l’occasion  de  voir  M.  Dubrueil  que  ses  fonc¬ 
tions  retiennent  loin  de  nous;  mais  nous  avons  bon  espoir  que 
mm.  Giraud-Teulon  et  Guyon,  dont  les  lumières  sont  si  précieuses 
à  notre  Société,  ne  déserteront  pas  de  longtemps  nos  séances. 

Ce  passage  à  l’bonorariat  a  facilité  l’admission  de  quelques  nou" 
veaux  collègues.  MM.  Marchand  et  Richelot,  tous  deux  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  professeurs  agrégés  de  la  Faculté,  ont  été  nommés 
membres  titulaires.  Qu’ils  reçoivent  nos  compliments  sincères  de 
bienvenue  :  leur  savoir  et  leur  activité  sont,  pour  nous,  un  sûr 
garant  du  concours  utile  qu’ils  apporteront  à  nos  travaux. 

Je  voudrais,  à  côté  des  leurs,  pouvoir  inscrire  les  noms  de  tous 
ces  jeunes  chirurgiens  (je  n’ose  en  faire  le  dénombrement)  qui 
sollicitent  l’honneur  de  siéger  à  côté  de  vous.  Je  ne  sais  quelle 
mesure  pourrait  être  prise  pour  leur  faciliter  l’entrée  de  notre 
Société,  mais  je  ne  dois  pas  dissimuler  qu’il  me  paraît  regrettable 
de  voir  perdu  pour  nous  le  concours  de  tant  de  forces  utiles. 

Trois  places  de  correspondants  nationaux  étaient  vacantes,  elles 
viennent  d’être  remplies  par  la  nomination  de  MM.  Cauvy  (de 
Béziers)  et  Démons  (de  Bordeaux)  qui,  depuis  longtemps,  avaient 
attiré  l’attention  de  la  Société  par  l’importance  de  leurs  communi¬ 
cations.  M.  Martel  (de  Saint-Malo),  plus  heureux,  a  eu  la  bonne 
fortune  d’emporter,  du  premier  coup,  vos  suffrages.  Nous  pensons 
que  nos  nouveaux  collègues  ont  contracté  envers  nous  une  dette 
de  reconnaissance,  et  qu’ils  l’acquitteront  en  nous  envoyant  sou¬ 
vent  d’intéressantes  communications. 

Vous  avez  eu  aussi  à  élire  les  membres  de  votre  bureau. 

Selon  la  tradition,  votre  vice-président,  M.  Guéniot,  a  été 
nommé  président;  sa  haute  valeur,  l’aménité  de  son  caractère, 
sont  pour  vous  un  sûr  garant  qu’il  réunit  toutes  les  qualités  pour 
faire  un  président  accompli.  M.  Marc  Sée,  notre  sympathique  col¬ 
lègue,  remplacera,  à  la  satisfaction  de  tous,  M.  Guéniot  à  la  vice- 
présidence.  • 

Pour  l’année  1883,  la  rédaction  des  procès  verbaux  de  vos 
séances  est  confié  à  M.  Périer,  nommé  premier  secrétaire  annuel, 
et  à  M.  Lucas-Cbampionnière,  nommé  deuxième  secrétaire 
annuel. 

Je  ne  saurais  oubber  ici  le  personnel  si  nombreux  qui  veut  bien 
assister  à  vos  séances  pour  en  livrer  le  compte-rendu  à  la  presse... 

11  nous  est  impossible  de  ne  pas  leur  adresser  nos  bien  sincères 
remerciements. 

Me  plaçant  maintenant  sur  un  autre  terrain,  j’ai  le  plaisir  de 
pouvoir  annoncer  que  nos  finances  sont  dans  un  élat  des  plus 
satisfaisants,  grâce  surtout  à  la  sage  et  vigilante  administration  de 
notre  cher  trésorier,  M.  Berger.  Je  puis  vous  dire  aussi  que  nous 
sommes  sur  le  point  de  conclure  avec  le  ministère  de  l’instruction 
publique  un  arrangement  qui  nous  assurera  une  subvention  d’une 
certaine  importance. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  qu’en  1883  les  deux  prix  Demar- 
quay  et  Gerdy  seront  décernés.  Le  prix  Demarquay  a  pour  sujet 
«  De  l’étiologie  de  l’érysipèle  »  ;  le  prix  Gerdy  :  «  Des  tuberculoses 
localisées  au  point  de  vue  chirurgical.  « 

Messieurs,  je  ne  saurais  clore  ce  court  aperçu  de  notre  situation 
sans  vous  féliciter  de  votre  exactitude  à  nos  séances,  de  la  manière 
courtoise  avec  laquelle  vous  avez  pris  part  à  toutes  les  discussions, 
et  par  conséquent  de  la  façon  dont  vous  avez  ainsi  facilité  la 
tâche  de  votre  président. 

J’insiste  particulièrement  sur  un  point  :  vous  avez  bien  voulu 
comprendre  que  les  discussions  à  propos  du  procès-verbal  ne 
devaient  pas  s’éterniser,  et  vous  m’avez  de  la  sorte  permis,  quoique 


bien  incomplètement  encore,  de  répondre  au  désir  de  nombreux 
collègues,  inscrits  quelquefois  depuis  longtemps,  pour  des  commu¬ 
nications  originales. 

Je  termine  en  émettant  un  dernier  vœu,  auquel,  j’en  suis  sûr, 
vous  vous  associerez  tous  :  celui  de  ne  pas  nous  laisser  dépasser, 
,  au  point  de  vue  scientifique,  par  les  pays  voisins.  Nos  bulletins 
sont  évidemment  la  preuve  de  la  grande  activité  de  notre  Société, 
mais  nous  ne  devons  pas  oüblierqu’à  l’élranger  if  se  fuit  un  mou¬ 
vement  chirurgical  des  plus  importants.  Sachons  en  tenir  compte, 
et,  tout  en  ayant  la  volonté  bien  ferme  de  ne  rien  croire  sans  exa¬ 
men,  soyons  résolus  évite  accepter  tout  ce  qui  est  véritable  pro¬ 
grès,  d’où  qu’il  vienne  ;  essayons  de  perfectionner  les  méthodes 
que  nous  n’avons  pas  eu  le  bonheur  de  découvrir,  et  n’oublions 
jamais  que  notre  devise  doit  toujours  être  celle  du  progrès  même  : 
En  avant! 

M.  NICAISE,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  travaux  de  la  Société  de  Chirurgie  pendant  l’exercice 
de  1882. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  proclame  ensuite  les  noms  des  chirurgiens 
qui  ont  obtenu  des  prix  et  des  encouragements  pour  les  concours 
de  la  même  année  : 

Le  prix  Laborie  n’a  pas  été  décerné.  Deux  encouragements  ont 
été  accordés  sur  la  valeur  de  ce  prix  :  l’un,  de  600  francs,  à  M.  le 
docteur  Tréfaud,  pour  son  travail  sur  Ja  gangrène  gazeuse  fou¬ 
droyante  ;  l’autre,  de  400  francs,  à  M.  le  docteur  Petit,  pour  son 
travail  sur  les  points  de  moindre  résistance. 

Le  prix  Buval,  de  la  valeur  de  100  francs,  a  été  donné  à  M.  Des¬ 
nos  pour  son  travail  sur  la  litbotritie. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  géologie  (1),  par  M.  A.  de  Lappahent. 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  les  fascicules  VU  et  VIII  qui 
terminent  le  Traité  de  géologie  de  M.  de  Lapparent.  On  voit  que 
l’éminent  professeur  n’a  pas  longtemps  fait  attendre  ses  souscrip¬ 
teurs. 

Le  VP  fascicule  (voir  Gaz.  des  Eôp.,  1882,  p.  830)  se  terminait 
par  l’élude  du  système  crétacé  dans  l’Ouest  de  la  France.  Les  der- 
■  niers  fascicules  poursuivent  l'étude  du  même  système  dans  le  bas¬ 
sin  du  Rhône  et  dans  le  Sud-Ouest  de  la  France.  Puis,  après  avoir 
étudié  les  types  étrangers  divers  du  système  crétacé,  l’auteur  pré¬ 
sente  le  tableau  du  synchronisme  des  assises  crétacées. 

Il  aborde  ensuite  le  groupe  tertiaire  ou  néozoïque  —  systèmes 
Éocène,  Miocène,  Pliocène  —  et  l’ère  moderne  ou  quaternaire. 

Le  IIP  livre  est  consacré  aux  formations  d’origine  interne  ou 
éruptives.  L’auteur  étudie  les  roches  éruptives.  Il  présente  les 
caractères  généraux  de  ces  roches,  détermine  leur  âge  et  déroule 
la  chronologie  des  éruptions.  Après  avoir  successivement  passé  en 
revue  les  séries  éruptives  ancienne  et  moderne,  il  nous  fait  con¬ 
naître  les  gîtes  minéraux  et  métallifères. 

Un  IV®  fascicule  nous  offre  l’étude  des  dislocations  du  globe  et 
les  théories  géogéniques.  M.  de  Lapparent  expose  la  doctrine  des 
soulèvements,  il  présente  les  éléments  de  l’étude  des  disloca¬ 
tions  ;  il  examine  les  principales  régions  de  dislocations  et  discute 
la  théorie  des  dislocations  terrestres.  Passant  ensuite  aux  théo¬ 
ries  géogéniques,  l’auteur  expose  la  coordination  systématique 
des  éléments  du  relief  terrestre  —  systèmes  pentagonal  et  tétraé¬ 
drique  ;  —  et  abordant  les  hypothèses  géogéniques,  il  étudie  les 
causes  des  variations  de  la  chaleur  externe  ;  il  présente  des  con¬ 
sidérations  sur  la  durée  des  temps  géologiques,  et  après  un  résu¬ 
mé  cosmogonique,  il  termine  son  œuvre  par  un  tableau  résumé 
des  époques  géologiques. 

Nous  avons  essayé  de  donner  une  idée  juste  de  l’ouvrage  consi- 


(1)  1  vol.  in-8.  Prix  :  24  francs.  Paris,  P.  Savy. 
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dérable  de  M.  de  Lapparent.  Notre  analyse  a  été  assez  fidèle  ppnr 
que  nos  lecteurs  aient  pu  se  rendre  compte  de  la  valeur  du  Traité 
de  géologie.  Toute  formule  de  louange  est  ici  complètement  inu¬ 
tile.  Depuis  longtemps  M.  de  Lapparent  tient  un  rang  si  élevé 
dans  la  science  que  son  œuvre,  est  ou  sera  bientôt  dans  toutes  les 
mains. 

Traité  technique  de  chimie  biologique  (1),  par  M.  le  docteur 
Qüinquadd,  médecin  des  hôpitaux  de  Pai'is. 

Ce  traité  comprend  une  série  d’études  où  l’exposé  des  applications 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  suit  l’indication  des  procédés 
techniques  et  des  manipulations  chimiques.  De  ces  méthodes,  les 
unes  ont  été  empruntées  à  nos  meilleurs  auteurs  et  vérifiées  au 
laboratoire  de  M.  Quinquaud  par  lui-même  ;  les  autres  appartien¬ 
nent  en  propre  à  l’auteur. 

L’énumération  des  études  contenues  dans  ce  travail  suffit  à  faire 
apprécier  son  importance  : 

I.  Décolorimétrie.  —  IL  Nouveaux  procédés  de  dosage  de 
l’urée.  —  III.  Étude  sur  l’hémoglobine,  dosagé  à  l’aide  d’un  spec- 
tro-photomètre.  —  IV.  Recherches  de  physiologie  pathologique 
sur  la  respiration.  —  V.  Action  de  l’arsenic  sur  le  diabète  artifi¬ 
ciel  et  sur  le  diabète  spontané.  —  VL  Méthode  Schützenberger 
pour  l’étude  des  alhuminoïdes.  —  VIL  Sur  les  ptomaïne?  ou  alca¬ 
loïdes  cadavériques.  —  VIII.  Méthode  pour  l’étude  de  la  physio. 
logie  pathologique.  •—  IX.  Anatomo-pathologie  chimique.  — 
X.  Mesure  de  la  masse  totale  du  sang  chez  l’animal  vivant. 

■  Le  but  de  l’auteur  serait  atteint  si  la  connaissance  des  résultats 
obtenus  pouvait  décider  de  jeunes  docteurs  à  sè  consacrer  à  cette 
branche  de  la  médecine  scientifique.  M.  Quinquaud  est  profondé¬ 
ment  convaincu  que  cette  voie,  encore  peu  frayée  dans  notre 
pays,  conduira  sûrement  à  des  découvertes  inattendues,  et  à  des 
données  d’uiie  haute  valeur,  tant  par  les  conséquences  pratiques 
qu’au  point  de  vue  spéculatif. 

La  chimie,  après  avoir  métamorphosé  l’industrie,  transformera 
la  médecine,  en  dépit  des  résistances  que' la  loi  inflexible  du  pro¬ 
grès  brisera  tôt  ou  tard.  Cette  rénovation,  commencée  autour  de 
nous,  ne  doit  pas  s’accomplir  sans  nous.  La  France,  après  avoir 
brillé  d’un  vif  éclat  dans  toutes  les  branches  des  connaissances 
humaines,  ne  saurait  aujourd’hui  se  désintéresser  de  l’une  d’elles. 

Puisse  cet  appel  être  entendu  ! 

L’hystérie  viscérale  ;  les  dilatations  du  cœur  droit  (2), 
par  M.  le  professeur  Augustin  F.vbrb  (de  Marseille). 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  valeur  de  M.  le  professeur 
Fabre  (de  Marseille),  comme  clinicien.  A  plusieurs  reprises,  il  nous 
a  été  donné  de  reproduire  ses  excellentes  leçons,  reproduites  avec 
tant  de  soin  par  M.  le  docteur  Audibert,  son  chef  de  clinique 
adjoint. 

Aujourd’hui,  M.  Audibert  nous  présente  les  leçons  que  M.  Fabre 
a  consacrées  à  l’hystérie  viscérale  et  aux  dilatations  du  cœur 
droit. 

Pour  M.  le  professeur  Fabre,  en  règle  générale,  toutes  les 
femmes  sont  hystériques.  Chaque  femme  porte  en  elle  un  germe 
d’hystérie,  parce  que  l’hystérie  avant  de  devenir  une  maladie  est 
un  tempérament,  et  que  ce  qui  constitue  le  tempérament  de  la 
femme,  c’est  une  hystérie  rudimentaire.  Et  il  ajoute  qu’il  n’est  pas 
très  commun  de  voir  le  tempérament  hystérique  se  transformer 
en  un  véritable  état  morbide. 

L’hystérie  est  une  affection  du  système  nerveux  tout  entier.  Or 
il  est  un  appareil  où  se  trouvent  réunies  la  plupart  des  fonctions 
du  système  nerveux.  Le  tube  digestif  ne  se  borne  pas  à  former 
des  sécrétions  ;  il  a  aussi  sa  sensibilité  et  sa  motilité  propres. 
C’est  un  appareil  complexe,  et  par  conséquent  il  faut  s’attendre  à 
voir  l’influence  de  l’hystérie  s’y  manifester  par  des  troubles  divers. 
C’est  ce  qui  a  lieu  en  effet. 


(1)  Un  vol.  in-So.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

(2)  Un  vol.  in-S».  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.- Lecrosnier. 


Partant  de  là,  M.  Fabre  étudie  les  troubles  divers  du  tube  digesr 
tif.  Il  consacre  une  leçon  aux  vomissements  dans  l’hystérie  ;  il 
nous  fait  connaître  l’hystérie  suspensive  ou  inhibitoire  ;  il 
insiste  sur  les  phénomèmes  cardiaques,  sur  la  fièvre,  sur  la  fausse 
phtisie  dans  l’hystérie.  Il  consacre  une  leçon  à  l’hystérie  simulant 
les  affections  utéro- ovariennes,  et  termine  cette  première  série  de 
leçons  par  l’étude  des  arthropathies  et  des  phénomènes  cutanés 
dans  l’hystérie. 

On  sait  avec  quel  soin  M.  le  professeur  Fabre  a  étudié  les  mala¬ 
dies  du  cœur.  Les  dilatations  du  cœur  droit  forment-  l’objet  de 
cette  nouvelle  série  de  leçons.  Il  étudie  ces  dilatations, et  sous  l’in¬ 
fluence  de  diverses  affections  abdominales  ou  thoraciques,  et  dans 
les  affections  cardiaques,  et  dans  les  maladies  générales.  Pour 
établir  le  diagnostic  des  dilatations  du  cœur  droit,  il  passe  en 
revue  les  signes  fournis  par  l’examen  du  cœur  et  par  celui  du 
système  veineux.  La  dernière  leçon  est  enfin  consa.crée  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitement.  ,  ,, 

,  On  lira  avec  un  véritable  intérêt  ces  leçons  dans  lesquelles  on 
retrouve  toutes  les  qualités  du  clinicien  de  Marseille.,  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  La  troisième  épreuve  s’est  ter; 
minée  mercredi  soir;  Les  dernières  questions  traitées  ont;  été  : 

Mardi  1 6  janvier.  — •  M.  Artigalas  :  Séméiotique  de  la  langue.  — 
M.  Leroy  :  Intermittence  et  périodicité  des  maladies  aiguës. 

Mercredi  17.  —  M.  Quinquaud  :  Du  tympanisme  abdominal. 

La  quatrième  épreuve,  leçon  clinique  d’une  demi-heure,  au  lit 
du  malade  après  une  ^mi-heure  d’examen  et  préparation,  a 
commencé  le  jeudi  18  j^vier  à  quatre  heu  rés  et  demie  dusoir,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Les  leçons  auront  toutes  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  ;  trois 
candidats  passeront ;successivement  dans  la  même  séance,  leurs 
noms  seront  tirés  au  sort  au  commencement  de  chacune  d’elles. 

—  Sur  le  rapport  de  la  commission  composée  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Richet,  président,  Verneuil,  Trélat,  Le  Fort  et  Panas, 
rapporteur,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décidé  que  le  prix 
Barbier,  pour  l’année  1882,  serait  partagé,  à  titre  d’éncouragë- 
ment,  entre  lés  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

1“  M.  le  docteur  Brondel,  pour  son  nouveau  sphygmôgraphe  ; 
2°  M.  le  docteur  Dupont,  pour  son  appareil  aérothérapique  ; 
3“  M.  Desfossés,  élève  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  pou'r  son 
pèse-bébés.  '  .  . 

Quant  au  prix  Chàteauvillard,  la  commission,  composée  de 
MM.  Regnauld,  président,  Gosselin,  Depaul  et  [Sappey,  rappor¬ 
teur,  a  décidé  que  cé  prix,  d’une'valeür  de  2,000  francs,  serait 
partagé  entre  MM.  les  docteurs  Giraud-Teulon,  pour  son  oiivragé 
intitulé:  «  La  vision  et  ses  anomalies  »,  et  Cadiat,  professeur 
agrégé,  pour  son  «  Traité  d’anatomie  générale  ».  ^ 

—  Le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année.  1882  a  été  décerné, 
à  l’unanimité,  à  M.  Orgéas,  médecin  de  deuxième  classe.  Des 
témoignages  de  satisfaction  ont  été,  en,  outre,  accordés  à  MM.  Mar- 
tineng,  Chastang,  Dupont,  Kuenemann  et  Talairach. 

—  MM.  Dauvin,  médecin  de  premièré  classe  de  la  marine,  et 
Defaut,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  ont  été  admis 
à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  U''  juin  1883,  à  l’École  du  Val-de- 
Grâce,  pour  quatre  emplois  de  professeur  agrégé.  Ces  emplois  se 
rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après  indiquées, 
savoir  :  clinique  chirurgicale,  clinique  médicale,  hygiène  et  méde¬ 
cine  légale  militaires,  maladies  et  épidémies  des  armées. 

Les  épreuves  du  concours  seront  déterminées  ainsi  qu’il  suit,  et 
continueront  d’être  exécutées  conformément  aux  prescriptions  de 
la  décision  ministérielle  du  6  avril  1878  : 

Concours  de  chirurgie.  —  1“  Composition  écrite  sur  uije  question, 
de  pathologie  chirurgicale,  tirée  particulièrement  des  lésions  obser- 
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vées  aux  armées;  2»  préparation  d’une  région  anatomique,  descrip¬ 
tion  de  cette  région, indication  des  applications  de  pathologie  interne 
où  externe,  et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte  ;  3°  exa- 
jjien  clinique  de  deux  malades  blessés,  atteints  :  l’un  d’une  lésion 
aiguë;  l’autre,  d’une  affection  chronique;  un  de  ces  deux  malades 
sera  choisi  parmi  les  sujets  atteints  d’une  maladie  des  yeux,  des 
oreilles  ou  du  larynx.  Leçon  sur  ces  deux  cas  ;  4“  pratique  de 
deux  opérations  chirurgicales,  avec  appréciation  des  méthodes  et 
des  procédés  qui  s’y  rattachent.  Pansements,  application  des 
bandages  et  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  sont  éliminatoires. 

Concours  de  médecine.  —  t“  Composition  écrite  sur  une  ques¬ 
tion  d’épidémiologie  militaire  ;  2»  leçon  sur  une  question  d’hygiène 
et  de  médecine  légale  militaires  ;  3“  examen  clinique  de  deux 
malades  fiévreux,  atteints  :  l’un  d’une  maladie  aiguë;  l’autre,  d’une 
affection  chronique.  Leçon  sur  les  deux  cas  observés  ;  4“  autopsie 
cadavérique  avec  démonstration  médico-légale,  s’il  y  a  lieu,  des 
lésions  qu’elle  révèle.  Examen  macroscopique  et  microscopique 
des  pièces  anatomiques. 

Les  deux  premières  épreuves  sont  éliminatoires. 

Conformément  à  la  décision  ministérielle  du  4  février  1881,  les 
médecins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe  seront  seuls 
admis  à  prendre  part  au  concours.  Les  médecins  militaires  en 
possession  de  l’un  de  ces  deux  grades,  qui  désireront  concourir, 
adresseront  au  ministre  de  la  guerre  une  demande  qui  devra,  sous 
peine  de  rejet,  être  revêtue  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs.  Cette 


demande,  qui  indiquera  la  spécialité  pour  laquelle  se  présentera 
le  candidat,  sera  transmise  au  ministre,  par  la  voie  hiérarchique!, 
avant  le  l"'’ mai  1883,  terme  de  riguèur. 

—  Par  décision  en  date  du  17  janvier  1883,  M.  Bréau  (Jean- 
André-Robert),  médecin-major  de  deuxième  classe,  maintenu 
temporairement  au  bataillon  du  70=  régiment  d’infanterie  rentré 
d’Algérie,  est  affecté  provisoirement  à  la  portion  principale  dudit' 
régiment,  à  Vitré. 

—  Par  décrets  en  date  des  6  et  18  janvier  1883,  MM.  Rizet,, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  de  Schut-’ 
telaëre  et  Peigné,  médecins-majors  de  première  classe  de  farmée, 
active,  retraités  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  ont 
été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ;  le 
premier  au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  ;  le 
second  au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  Emplois 
vacants  par  organisation. 

—  La  réunion  annuelle  de  la  Société  amicale  des  Périgourdins 
aura  lieu  le  lundi  22  juin  prochain,  à  sept  heures,  au  Grand- 
Hôtel,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Parrot,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à 
15  francs.  Envoyer  son  adhésion  à  M.  Cottineau,  9,  boulevard  de 
la  Madeleine,  ou  au  Grand-Hôtel. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot.  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13951. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUBTTE- PERRET 
(garantie  bœuf  pur).  , 
Formule.  —  Poudre dehiftech,  3/5  ;  lactme,  1/5  : 
malt  de  lentilles,  1/5.  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.  _ 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  TÎande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
Fermées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 
médicament.  „ 

Vente  en  gros  :  Pans,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'=». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Troaette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-desps , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  or.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  163,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  phai 
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5  CHOISEUL 


D  MEDECINE,  chirurgie  (appareil»  en  t»  genres) 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corse/s  sans  baleines,  p'  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Offi-ciellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  sous  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  ps  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph"^^. 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

■v.ii  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUllna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrioh. 


-SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramrae 
<  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D''  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
J  les  Hôpitaux,  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
a  constammenS  réussi.  » 

(Ga;.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd./ 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D''  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exaa. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


^pol  linaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles, 
ta  lieme  des  Eaux  de  Table  {Bviiiah  med.  Joiirn.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  debouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d'un  GOUT  EXQUIS.  • 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Charabers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approiivée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  TEau  ApoUinaris,  1879.  — 
Ve  A.  Delahaye  et  Cie,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Préparations  iodo-créosotées 

oteréoMotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Éviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Pb*=  Championy,  rues  de  Berlin  etde  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mabon,  et  principales  pharmacies . 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco- 
RiTiNB  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lespliis 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemenla. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tintemfô- 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em- 
pioi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloaireuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

lia  penl  ao  praeimr  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILUL.es  n.  BOYER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

,  Vente  par  flacon  de  lOO  dans  toutes  les  ph''*. 
Gros  :  phi®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Vin  MarianiàlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>o*è 


Qu  i  n  a  D,aâ?,Vque  R  O  C  h  C  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistitlée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Roohkr  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  noctenr  DE  JONGD, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgiqu( 
che--.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  trava.l  de  M.  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  e* 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l’Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigat:' — 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Mc 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  Tusage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  tondre 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’ui 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D^De  Jongh  etla signature Ansar  Harpord  et  C“. 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  consignataires  : 

Ansar,  Harpord  et  C»,  77,  Strand,  Londres. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professe! 
Houchardat,  Guhler,  Trousseau,  le  Valériani... 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslkénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 


APPROUVÉES  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MEDECINE _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

Au  LACTATE  Dlii  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
'outes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
missement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses -Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
ffections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  « 
bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
vient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
en  arrêter  les  nrogrès.  —  Attendu  sa  double  sut 
’nralion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
O  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
a  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


^  uina-Larocli 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de_  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  aZ/ec- 
iions  de  l’estomac,  ané- 
mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot.  i 


Vin  de  G.  Seguin 

.  «  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  O.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Q 


uassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,  r.  d’Assas,  Paris,  et  les  ph'«s 


rpaffetas  Durin 

I  La  feuille  :  1  franc,  franco  'port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  latablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  tes  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  di  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Parie,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du- sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aqtie  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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T  e  Thé  diurétique  de  France 

l_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente-  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
îipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard). 
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Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAPII.I.A(JD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contreles  affections  névro 
siques.rhumatismaleset  hypertrophiques  du  cœur 
”asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha 
rente-inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
■  "  des  Tournelles  ;  141,  rue  Montmartre. 


riqueur  des  Dames 

_J  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit,,  p.252.) 


MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enj.olras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  LyoUj  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  lialdtnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


M”. 


TRAITEMENT  D 


aladies  consomptives 

_  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  deêDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

FI  anelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


es  Dragées  Garbonel 


U  PEROBLORURB  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cin  q  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  6,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  ; 

Éxiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


'<irop  sdlfürbux  Crosnier 

'goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  \oCatarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


01'  A  7  V  n  MUNiiitAi.r. 

I  C  /,  /,  d  ,  fERRUGINEUSK  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Oette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Vin  rin  T  n  ni  ni  AU  BAGNOLS 

in  ae  Jailet  phosphaté 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  'tous  les 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  or¬ 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin ,  et  phi»». 


lyr  aladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 
ITX  par  les  Éiirops  d’IIypopliospliUe  de 
Sonde  on  de  Clianx,  du  D»  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


I^-o  9.  _  MARDI  23  JANVIER  1883. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

E,e  prix  de  l'abonnement 

paris.  —  L'abonnement  part  du  !"■  de  chaque  mois. 


MARDI  23  JANVIER  1883.  —  N» 


La  Lancette  fr^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS 'la  faculté  de  MÉDECINE 


DE&ÂiOPITAUX 


CIVILS  ET  MH 


prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 


AU  COBPS  mÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  la  chlorose.  —  Clinique 
DÉS  Départements.  Lipome  calcifié  congénital. — Physiologie  expéri¬ 
mentale.  Expériences  relatives  aux  troubles  de  la  motilité  produits  par 
les  lésions  de  l’appareil  auditif.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
—  Variétés.  Un  maître  ignoré.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  la  chlorose  (1). 

’  II 

Dans  la  dernière  leçon  je  vous  ai  parlé  de  l’aspect  exté¬ 
rieur  des  chlorotiques  et  de  la  symptomatologie,  du  moins 
quant  aux  troubles  digestifs,  vasculaires  et  respiratoires. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  symptômes  de  la 
chlorose,  il  me  reste  à  vous  entretenir  aujourd’hui  des  trou¬ 
bles  nerveux,  des  troubles  génitaux  et  des  troubles  uri¬ 
naires. 

L’innervation  est  assez  profondément  troublée  chez  les 
chlorotiques.  C’est  d’abord  de  la  céphalalgie,  douleur  fixe 
localisée  en  un  point  ou  s’étendant  en  bandeau  et  étreignant 
la  tête,  ou  bien  encore  c’est  une  lourdeur  de  la  tête.  De 
plus,  les  malades  se  plaignent  fréquemment  d’éprouver, 
sous  la  moindre  influence,  de  véritables  névralgies  faciales 
ou  intercostales,  névralgies  tenaces,  persistantes,  qui  ne 
disparaissent  qu’avec  la  maladie  elle-même  dont  elles  pro¬ 
viennent,  avec  la  chlorose. 

Les  chlorotiques  éprouvent  aussi  comme  des  étourdisse¬ 
ments,  et  croient  de  temps  à  autre  qu’ils  vont  tomber  ;  ils 
ont  des  éblouissements,  ils  se  plaignent  de  bourdonnements 
insupportables  dans  les  oreilles,  phénomènes  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  déterminer  de  véritables  syncopes  et  tiennent 
à  l’anémie  cérébrale  en  rapport  avec  les  troubles  vascu¬ 
laires.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  des  chlorotiques  se  trouver 
mal  à  chaque  instant,  ou  se  tenir  à  un  meuble  ou  à  la  mu¬ 
raille  de  peur  de  tomber. 

Il  existe  aussi  fréquemment  des  troubles  oculaires,  une 
faiblesse  de  la  vue,  parfois  encore  certaines  altérations  dans 
la  vision  des  couleurs,  mais  cet  accident  est  bien  plus  du 
ressort  de  l’hystérie  que  de  la  chlorose  proprement  dite. 
Enfin,  dans  cette  dernière,  on  trouve  comme  un  signe  de 
l’afi'aiblissement  général,  une  dilatation  de  la  pupille,  une 
contractilité  moindre. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  janvier  1883. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Le  caractère  des  chlorotiques  est  généralement  modifié, 
il  y  a  une  sorte  de  paresse  intellectuelle,  de  langueur  de  la 
pensée,  en  même  temps  qu’il  existe  une  véritable  paresse 
musculaire.  Aussi  est-il  nécessaire  de  lutter  énergiquement 
contre  ces  phénomènes  en  obligeant  les  malades  à  marcher, 
à  faire  quelque  exercice.  Ils  sont  aussi  très  enclins  à  la 
tristesse,  à  la  mélancolie;  d’autres  fois  ils  sont  irascibles  ; 
ils  sont  tourmentés  par  des  rêves  pénibles,  par  des  cauche¬ 
mars  qui  les  plongent  dans  un  grand  effroi. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  de  troubles  plus  profonds,  de 
convulsions,  d’altération  de  l’intelligence,  d  hallucinations 
de  l’ouïe  et  de  la  vue,  mais  c’est  exagéré,  et  ces  différents 
troubles  appartiennent  bien  plus  à  l’hystérie  qu’à  la  chlo¬ 
rose  comme  les  troubles  oculaires  que  nous  indiquions  tout 
à  l’heure. 

Du  côté  de  l’appareil  génital  de  la  femme,  on  observe 
toujours  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  considé¬ 
rables.  Ainsi  les  règles  sont  altérées  dans  leur  régularité, 
dans  leur  quantité  et  dans  leurs  qualités.  L’aménorrhée  est 
fréquente,  en  efi’et,  chez  les  femmes  chlorotiques  qui  peu¬ 
vent  rester  depuis  deux  mois  jusqu’à  une  année  et  plus 
sans  avoir  leurs  règles.  Mais  les  troubles  fonctionnels 
sont  surtout  caractérisés  par  des  modifications  dans  la 
quantité  du  flux  menstruel.  C’est  ainsi  que  nombre  de 
femmes,  atteintes  de  chlorose,  n’ont  leurs  règles  que  pen¬ 
dant  une  demi-journée  ou  pendant  un  ou  deux  jours  seu¬ 
lement.  Enfin  les  qualités  du  sang  ne  sont  plus  les  mêmes; 
le  sang  est  plus  clair,  parfois  même  tellement  décoloré  qu'il 
ne  contient,  pour  ainsi  dire,  plus  d’hémations  et  que  les 
femmes  ont  leui'fe  règles  en  blanc. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  la  menstruation  est  réel¬ 
lement  hémorragique,  les  femmes  ont  de  véritables  mé- 
norrhées  qui  durent  quatre,  cinq  jours  et  davantage  même, 
comme  si  la  présence  d’un  excès  d’eau  dans  le  sang,  dimi¬ 
nuant  sa  plasticité,  favorisait  sa  sortie  des  vaisseaux.  Mais 
ce  sang,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  est  toujours  pâle,  décoloré, 
aqueux. 

Il  y  a  là  une  sorte  de  cercle  vicieux,  les  temmes 
perdant  plus  de  sang  parce  qu’elles  sont  plus  chlorotiques 
et  devenant  d’autant  plus  chlorotiques  qu’elles  perdent  plus 

de  sang.  .  i  f  -t 

A  ces  troubles  menstruels  nous  devons  ajouter  le  fait 
d’une  leucorrhée  séreuse,  aqueuse,  colorant  légèrement  le 
linge  en  blanc  ou  en  gris,  et  non  plus  en  vert  ou  en  jaune, 
comme  dans  les  afi'ections  vaginales. 

De  plus,  la  grossesse  est  rare  dans  la  chlorose  ;  les  chlo¬ 
rotiques  ont  une  tendance  à  rester  stériles  ;  aussi,  lorsqu’elles 
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deviennent  enceintes,  peut-on  considérer  le  fait  comme  une 
preuve  d’amélioration  dans  leur  état  général. 

Quant  aux  fonctions  urinaires,  elles  sont  assez  souvent 
troublées,  et  les  altérations  sont  généralement  si  caractéris¬ 
tiques  qu’elles  permettent  quelquefois  à  elles  seules  de 
diagnostiquer  la  chlorose.  En  effet,  les  urines,  normales 
encore  comme  quantité,  sont  pâles,  et  en  apparence 
aqueuses,  phénomène  qui  coïncide  avec  une  diminution  des 
matériaux  solides  qu’elles  doivent  normalenent  renfermer. 
De  là  une  densité  moindre,  tombant  de  1015  ou  1025, 
chiffre  normal,  à  1010,  1008,  1006  et  même  parfois  plus  bas 
encore.  C’est  là  un  caractère  très  tranché  des  urines  chez 
les  chlorotiques.  De  plus,  l’acide  nitrique  leur  donne,  au 
fond  du  verre,  une  coloration  rosée,  franche  et  d’autant  plus 
vive  que  les  urines  sont  plus  pâles.  Cette  teinte  est  due  à  la 
présence  de  l’hémation,  qui  résulte  de  la  destruction  des 
globules  du  sang  et  du  passage  de  leur  matière  colorante 
dans  les  urines.  La  quantité  normale  des  sels,  des  phos¬ 
phates  et  du  chlorure  de  sodium  est  également  diminuée, 
en  même  temps  que  l’on  constate  la  présence  de  l’indicant, 
surtout  si  les  chlorotiques  éprouvent  des  troubles  digestifs. 

Maintenant  que  nous  venons  de  passer  en  revue  les  diffé¬ 
rents  troubles  fonctionnels  que  l’on  peut  observer  chez  les 
sujets  chlorotiques,  en  un  mot  toute  la  symptomatologie  de 
la  chlorose,  étudions  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison 
de  celte  affection. 

La  chlorose  débute  toujours  insidieusement  et  ne  s’ac¬ 
centue  positivement  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  soit  de 
quelques  mois.  Elle  débute  par  de  la  céphalalgie^  par  des 
étourdissements,  par  une  certaine  paresse  dans  la  digestion. 
Dans  quelques  cas,  cependant,  il  semble  qu’elle  apparaisse, 
pour  ainsi  dire,  brusquement,  à  la  suite  d’une  émotion  mo¬ 
rale,  violente,  pour  s’accentuer  promptement  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  maladie  de  longue  durée,  per¬ 
sistant  pendant  des  mois,  voire  même  pendant  des  années. 
Il  y  a  des  femmes  qui  restent  plus  ou  moins  chlorotiques 
toute  leur  vie,  c’est-à-dire  depuis  l’âge  de  quinze  ans  jus¬ 
qu’à  quarante  et  des  années.  Cependant  la  chlorose  est  une 
maladie  qui  guérit,  tout  en  étant  facilement  sujette  à  réci¬ 
diver  même  plusieurs  fois  de  suite.  La  guérison  est  donc  sa 
terminaison  la  plus  ordinaire,  après  un  traitement  prolongé 
pendant  des  semaines  et  des  mois.  Je  ne  dis  pas  que  la 
chlorose  se  termine  toujours  ainsi,  parce  que,  dans  cette 
variété  spéciale  à  laquelle  les  Allemands  ont  donné  le  nom 
d’anémie  pernicieuse,  et  qui  pour  moi  est  aqjre  chose  qu’une 
chlorose  grave,  la  mort  peut  survenir. 

Alors  les  troubles  digestifs  se  sont  considérablement  ac¬ 
centués,  s’accompagnant  de  vomissements  et  de  diarrhée  ; 
l’affaiblissement  est  progressif  et  tous  les  accidents  coïnci¬ 
dent  avec  une  hydrémie  véritable;  ce  sont  une  pâleur 
excessive,  de  la  bouffissure  de  la  face,  de  l’œdème  des 
extrémités,  en  un  mot  une  véritable  anasarque.  Puis,  la  fai¬ 
blesse  augmentant  de  jour  en  jour,  les  malades  succombent 
soit  pour  ainsi  dire  en  s’éteignant  peu  à  peu,  soit  dans  une 
syncope  finale.  D’autres  fois  ils  sont  emportés  par  quelque 
maladie  intercurrente  :  pleurésie,  pneumonie,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  contre  laquelle  l’économie  n’offre  plus  une  résis¬ 
tance  suffisante. 

Mais,  je  le  répète,  cette  terminaison  de  la  chlorose  est 
relativement  rare. 
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Lipome  calcifié  congénital. 

Par  M.  le  D'  L.  Briolle.  : 

La  nommée  H...  habite  aux  environs  d’Avignon,  sur  la  rive 
droite  du  Rhône,  une  campagne  où  elle  est  née.  Son  père  est  mort 
dans  cette  campagne,  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans,  des  suites 
d’une  pneumonie  ;  sa  mère  y  vit  encore,  ses  frères  et  sœur  ne  l’ont 
jamais  quittée  et  sont  tous  bien  portants.  Elle-même  a  trente-cinq 
ans  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  sérieusement  malade. 
Mariée  à  vingt  ans,  elle  n’a  jamais  eu  qu’une  seule  grossesse 
qu’elle  a  menée  à  bien.  L’enfant  qu’elle  mit  au  monde  ne  put 
jamais  téter  et  finalement  mourut  d’athrepsie  à  l’âge  d’un  mois. 
Un  fait  digne  de  remarque  :  l’enfant  avait,  dit-on,  sur  la  tête,  la 
tumeur  que  la  mère  portait  sur  les  fesses. 

Cette  tumeur,  pour  laquelle  la  femme  R...  vient  me  consulter, 
est  congénitale.  Grosse  comme  une  aveline  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  et  située  alors  sur  la  ligne  médiane  du  sacrum,  elle  fut 
prise  d’abord  pour  un  spina-bifida.  Développée  d’une  façon  régu¬ 
lière,  mais  sans  rapport  direct  avec  les  diverses  fonctions  physio¬ 
logiques  qui  ont  toutes  évolué  normalement,  elle  a  toujours  été 
caractérisée  par  une  indolence  complète.  Peu  à  peu,  ce  qui  n’était 
qu’une  gêne  plus  ou  moins  grande  a  fini  par  devenir  incompati 
ble,  sinon  avec  la  vie,  du  moins  avec  l’existence. 

A  cette  heure,  la  tumeur  représente  une  masse  ovoïde  ou  pyri- 
forme  à  grande  extrémité  dirigée  au  dehors.  Partant  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche,  elle  s’étend  transversale¬ 
ment  sur  une  longueur  de  47  centimètres  sur  toute  la  région  fes- 
sière  gauche  et  en  grande  partie  sur  la  région  fessière  droite;  elle 
mesure  à  peu  près  25  centimètres  en  hauteur  et  en  profondeur. 
La  peau  qui  la  recouvre  est  parfaitement  saine  ;  les  veines  sous- 
cutanées  sont  seulement  un  peu  dilatées.  La  mobilité  sur  les  par¬ 
ties  sous-jacentes  est  facilement  appréciable  ;  mais  aucun  batte¬ 
ment  sensible  n’est  perçu  au  lieu  d’implantation  qu’il  est  impossible 
d’ailleurs  de  délimiter  exactement.  A  la  palpation,  on  est  tout 
étonné  de  reconnaître,  au  milieu  de  parties  molles  mais  résistantes, 
trois  grosses  masses  séparées  par  deux  petits  sillons,  d’une  consis¬ 
tance  manifestement  osseuse. 

Si  maintenant  l’idée  de  spina-bifida  était  facilement  rejetée, 
cette  exclusion  ne  rendait  pourtant  pas  le  diagnostic  plus  facile. 
Avait-on  affaire  à  une  inclusion  fœtale  ou  une  néoplasie  particu¬ 
lière?  L’opération  seule  pouvait  lever  tous  les  doutes  ;  comme  elle 
était  impérieusement  réclamée,  en  l’absence  de  toute  contre-indi¬ 
cation  formelle  et  en  considération  des  conditions  hygiéniques  du 
milieu  qui  étaient  excellentes,  elle  fut  fixée  au  jeudi  19  octo¬ 
bre  1882. 

J’ai  décrit  une  incision  semi-elliptique  sur  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  de  manière  à  avoir  un  lambeau  qui  ne  représentât 
pas  exactement  la  surface  à  recouvrir.  Quittant  le  couteau,  j’ai  dû 
placer  cinq  pinces  hémostatiques.  Décrivant  ensuite  une  incision 
analogue  sur  la  partie  inférieure,  je  parvins  ainsi  à  circonscrire 
toute  la  tumeur.  Deux  nouvelles  pinces  sont  placées,  et  une  dissec¬ 
tion  assez  longue,  quoique  facile,  a  finalement  raison  de  cette  masse 
énorme  qui  se  détache  au  soulagement  d’un  chacun. 

Les  artères  liées,  la  toilette  de  la  plaie  achevée,  je  rapproche  les 
lambeaux  qui  se  trouvent  un  peu  courts,  je  les  fixe  par  dix  points 
solides  de  suture  disposés  de  manière  â  réaliser  une  compression 
rigoureuse  sur  tout  leur  parcours,  et  je  fais  sur  le  léger  sillon 
qu’ils  interceptent  un  simple  pansement  à  plat. 

Les  suites  de  l’opération  ne  méritent  aucune  mention  spéciale. 
Une  fièvre  traumatique  (150  pulsations)  se  déclare  incontinent  pour 
se  calmer  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  la  cicatrisation 
s’opère.  Quatre  jours  après,  l’opérée  était  hors  de  danger.  Dix 
jours  après,  la  réunion  immédiate  était  assurée. 


La  tumeur  a  pesé  5,540  grammes.  Point  d’enveloppe  kystique. 
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oint  de  cavité  intérieure,  pas  la  moindre  complexité  anatomique. 
T’était  toujours  invariablement  le  même  tissu,  tissu  adipeux  de 

leur  blanc  jaunâtre  qùi  ternissait  la  lame  du  scalpel;  cette 

-aisse,  déposée  molécule  à  molécule,  était  emprisonnée  sous  forme 
?  petiîs  lobules,  dans  une  trame  de  tissu  conjonctif  dont  les  cellu- 
1  s  plasmatiques  avaient  déjà  subi  un  commencement  de  dégéné¬ 
ré  ceoce  crétacée  C’est  ce  qu’indiquait  la  couleur  nacrée  du  tissu 
conjonctif,  mais  surtout  le  cri  que  faisait  entendre  le  scalpel  qui  le 

traversait. 

La  réunion  de  tous  ces  petits  lobules  constituait  des  lobes  de 
grosseur  variable  réunis  alors  par  une  enveloppe  cellulaire  plus  ou 
moins  lâche  dans  les  plis  de  laquelle  on  reconnaissait  les  vaisseaux 
oui  assuraient  l’entretien  et  le  développement  de  la  tumeur. 

^  Ces  lobes  étaient  au  nombre  d’une  quinzaine.  Ce  qui  leur  don¬ 
nait  un  intérêt  particulier,  c’était  la  présence,  dans  leur  intérieur, 
de  petits  îlots  de  volume  différent  et  de  consistance  variable.  Dans 
les  uns,  de  la  grosseur  d’un  pois,  le  dépôt  crétacé  formait  une 
légère  croûte  sous  laquelle  se  trouvait  un  liquide  lactescent  assez 
abondant  qui  rappelait  un  peu  la  matière  sébacée  ;  dans  les  autres, 
d’un  volume  moyen,  la  couche  enveloppante  était  assez  dure  et 
assez  épaisse  à  la  fois  ;  le  contenu,  d’un  volume  sensiblement  égal 
au  contenant,  avait  une  consistance  franchement  caséeuse;  les  der¬ 
niers  enfin,  du  volume  généralement  d’un  œuf  de  pigeon,  étaient 
complètement  constitués  par  du  tissu  calcifié  avec  quelques  rares 
vacuoles  au  centre,  remplies  d’une  espèce  de  mastic  ou  mieux  de 
dépôt  terreux. 

La  masse  centrale,  la  charpente  de  la  tumeur  sur  laquelle  la 
palpation  faisait  reconnaître  les  deux  petits  sillons,  est  un  produU 
pathologique  aussi  rare  que  curieux  par  son  volume  qui  est  consi¬ 
dérable  et  son  poids  qui  atteint  1,300  grammes;  mais  force  est 
d’avouer  que  sa  nature  est  la  même  que  celle  d’un  des  derniers 
ilôts  que  j’ai  décrits. 

En  résumé,  cette  tumeur  énorme  était  constitué  par  du  tissu 
graisseux  qui  représentait  les  trois  quarts  de  son  volume  et  par 
une  matière  ossiforme  qui  représentait  les  trois  quarts  de  son 

^  L’acide  osmique  a  donné  à  la  cellule  adipeuse  sa  réaction  carac¬ 
téristique  ;  le  microscope  n’a  jamais  fait  découvrir,  si  fine  que  fût 
la  coupe  transversale  de  l’îlot,  ni  ostéoplastes  ni  canalicules  de 
Havers. 

Il  n’était  pas  besoin,  à  coup  sûr,  d’une  nouvelle  preuve,  pour 
démontrer  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  graisseux  obéit  à  la  loi 
d’hétérotopie  plastique;  il  y  aura  peut-être  quelque  intérêt  à 
apprendre  que  son  incrustation,  pour  ne  pas  dire  son  envahisse¬ 
ment  par  les  sels  calcaires,  ne  contredit  nullement  cette  loi. 


PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 

Expériences  relatives  aux  troubles  de  la  motilité  produits 
par  les  lésions  de  l’appareil  auditif  (1). 

Par  M.  le  professeur  Vulpian. 

Les  troubles  du  mouvement  déterminés  par  les  lésions  de 
l’oreille  interne  ont  été  étudiés  par  un  grand  nombre  d’expéri¬ 
mentateurs  depuis  qu’ils  ont  été  découverts  par  Flourens.  Ils  sont 
plus  difficiles  à  provoquer  chez  les  mammifères  que  chez  les 
oiseaux,  et  c’est  pour  cela  que  la  plupart  des  expériences  relatives 
à  ces  phénomènes  morbides  ont  été  pratiquées  sur  ces  derniers 
animaux. 

On  peut  cependant  obtenir,  sur  les  mammifères,  des  effets  aussi 
accusés  que  chez  les  oiseaux,  en  introduisant  certains  liquides  dans 
l’oreille.  Il  est  impossible,  il  est  vrai,  d’analyser  par  ce  procédé, 
comme  l’a  fait  Flourens,  les  résultats  des  lésions  de  telles  bu  telles 
parties  de  l’oreille  interne.  Mais  l’influence  des  altérations  de  l’en- 


(1)  Académie  des  sciences.  —  Séance  du  8  janvier  1883. 


semble  de  ces  parties  sur  l’équilibration  des  mouvements  se  mani¬ 
feste,  chez  les  mammifères  mis  ainsi  en  expérience,  avec  une 
netteté  et  une  intensité  qui  méritent,  je  crois,  d’être  signalées. 

Si  l’on  verse  dans  une  des  oreilles  d’un  lapin  quelques  gouttes 
d’une  solution  aqueuse  de  chloral  hydraté  à  2S  grammes  pour  100, 
il  n’y  a,  en  général,  sur  le  moment  même,  qu’une  faible  irritation 
des  parties  touchées.  Cette  irritation  se  traduit  par  un  peu  d’agi¬ 
tation  ;  quelquefois  l’animal  semble  n’avoir  éprouvé  aucune  sen¬ 
sation.  L’oreille  dans  laquelle  on  a  versé  de  la  solution  aqueuse  de 
chloral  est  pendante  presque  dès  le  début. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  douze  à  quinze  minutes  qu’apparaissent 
les  troubles  dû  mouvement.  L’animal  est  tremblant  et  titubant  ;  sa 
tête  oscille  de  droite  à  gauche  et  vice  versd;  les  membres  se  meu¬ 
vent  avec  incertitude,  et  de  temps  à  autre,  surtout  si  on  l’excite, 
le  lapin  tombe  sur  l’un  ou  l’autre  de  ses  flancs,  principalement  sur 
le  côté  de  l’opération.  Un  peu  plus  tard,  la  tête  a  subi  une  rotatiou 
assez  prononcée  autour  de  l’axe  du  cou,  de  telle  sorte  que  la  joue 
du  côté  opéré  soit  dirigée  en  bas  vers  le  sol  et  l’autre  joue  en 
haut.  A  ce  moment,  l’animal  commence  à  tourner  un  peu  en  mar¬ 
chant,  du  côté  sain  vers  le  côté  opéré,  en  manège.  Il  peut  ne  pas 
se  produire  d’engourdissement  chloralique  bien  reconnaissable  (1). 

Il  y  a,  par  moment,  une  sorte  de  rhonchus  trachéo-bronchique. 
Les  muscles  de  la  face  ne  tardent  pas  à  s’affaiblir  du  côté  opéré. 

Au  bout  de  quelques  heures,  les  troubles  du  mouvement  sont 
des  plus  accusés,  et  le  lendemain  ils  ont  acquis  leur  maximum 
d’intensité.  La  rotation  de  la  tête  est  devenue  plus  forte.  L’animal 
tourne  en  roulant  sur  lui-même  avec  impétuosité.  Ce  mouvement 
est  aussi  violent  que  celui  qui  est  produit  par  les  lésions  d’un  des 
pédoncules  moyens  du  cervelet.  Le  lapin  se  déplace  ainsi,  son  train 
postérieur  étant  dirigé  vers  l’observateur  du  côté  sain  vers  le  côté 
opéré.  Après  quelques  rotations  autour  do  son  axe  longitudinal 
l’animal  s’arrête,  la  tête  tournée  comme  il  a  été  déjà  dit,  l’œil  du 
côté  non  opéré  regardant  en  haut,  tandis  que  l’autre  œil  est  dirigé 
en  bas.  Les  deux  yeux  exécutent  des  mouvements  étendus  de  nys- 
tagmus  vertical.  11  n’y  a  pas  le  moindre  indice  de  paralysie  des 
membres,  mais  les  muscles  de  la  face  du  côté  opéré  sont  para¬ 
lysé?..  Dès  que  l’animal  cherche  à  se  déplacer  ou  chaque  fois  qu’on 
l’excite,  le  mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe  du  corps  (roule¬ 
ment)  se  reproduit  avec  les  mêmes  caractères. 

Les  phénomènes  morbides  conservent  leur  intensité  pendant 
plusieurs  jours,  puis  ils  vont  en  s’affaiblissant  peu  à  peu.  La  para¬ 
lysie  faciale  persiste,  tout  aussi  complète  que  le  lendemain  de 
l’opération. 

Un  des  animaux  opérés  a  succombé  au  bout  de  quelques  jours, 
en  grande  partie  par  inanition,  parce  que  la  déviation  de  sa  tête 
l’empêchait  de  saisir  facilement  ses  aliments.  On  avait  constaté  sur 
lui,  comme  on  l’a  vu  aussi  sur  d’autres  lapins  opérés  de  même, 
que  l’oreille,  du  côté  non  opéré,  offrait  aussi  un  certain  degré  de 
congestion  et  d’irritation.  On  y  trouvait  un  peu  de  pus,  mais  l’in¬ 
flammation  n’avait  pas  pénétré  plus  loin  que  le  fond  du  conduit 
auditif  externe.  Du  côté  opéré,  au  contraire,  il  s’était  fait  une  des¬ 
truction  de  la  membrane  du  tympan  ;  l’oreille  moyenne  était 
remplie  de  pus  ;  les  cavités  de  l’oreille  étaient  extrêmement  con¬ 
gestionnées  et  les  membranes  y  étaient  aussi  en  voie  de  suppura¬ 
tion.  L’examen  de  la  surface  interne  du  crâne,  de  la  dure-mère, 
des  autres  membranes  sous-jacentes  et  des  diverses  parties  de, 
l’encéphale  n’a  pas  révélé  la  plus  légère  lésion,  pas  même  la 
moindre  congestion  locale.  Le  nerf  facial  du  côté  de  1  opération 
était,  dans  tous  les  points,  en  voie  d’altération. 

Sur  un  lapin,  on  a  versé  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse 
de  chloral  hydraté  dans  chacune  des  deux  oreilles.  Le  développe¬ 
ment  des  accidents  morbides  n’a  pas  été  plus  rapide  que  dans  les 
cas  où  l’on  n’agissait  que  sur  une  seule  oreille  ;  mais  ces  acci¬ 
dents  n’ont  plus  été  les  mêmes.  On  a  bien  observé,  au  bout  d  un 


(1)  L’introduction  d’une  petite  quantité  de  chloral  anhydre  dans  une 
des  oreilles,  chez  un  lapin,  détermine  bientôt  un  engourdissement  ohlo- 
ralique  plus  ou  moins  profond,  comme  on  pouvait  le  prévoir  d’après  les 
recherches  de  M.  Brown-Séquard. 
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quart  d’heure,  un  peu  de  titubation  de  l’animal;  mais,  un  peu 
plus  tard,  au  lieu  d’une  tendance  à  la  rotation  en  manège,  on 
constatait  une  tendance  à  renverser  la  tête  en  arrière  et  à  mar¬ 
cher  à  reculons.  La  tête  ballottait  à  droite  et  à  gauche,  beaucoup 
plus  que  chez  les  animaux  dont  il  a  été  jusqu’ici  question.  Ces 
phénomènes  se  sont  accentués  encore  plus  le  lendemain  et  les 
jours  suivants;  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  rotation  aulonr  de  l’axe 
longitudinal.  Trois  jours  après  l’opération,  l’animal  tournait  par¬ 
fois  autour  de  son  ti’ain  postérieur,  en  rayon  de  roue,  tantôt  dans 
•  un  sens,  tantôt  dans  l’autre,  suivant  qu’on  l’avait  poussé  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre.  Dès  qu’il  s’arrêtait,  il  vacillait  fortement 
sur  lui-même  pendant  quelques  instants;  il  n’offrait  pas  de  nys- 
tagmus  ;  les  deux  côtés  de  la  face  étaient  paralysés. 

Les  mômes  expériences  répétées  sur  des  chiens  et  sur  un  cobaye 
n’ont  donné  que  des  résultats  bien  peu  nets,  comparativement  à 
ce  qu’on  avait  observé  chez  les  lapins.  Il  y  a  là  des  différences  de 
résistance  des  membranes  de  l’appareil  auditif  à  la  pénétration 
des  liquides  irritants,  qui  sufflsent  sans  doute  à  expliquer  les  dis¬ 
semblances  de  l’action  du  cbloral  hydraté  chez  ces  divers  ani¬ 
maux. 

Les  expériences  faites  à  l’aide  du  cbloral  hydraté  sur  l’oreille 
des  lapins  permettent  donc  d’assister  à  l’évolution  des  troubles 
moteurs  déterminés  par  les  lésions  irritatives  de  l’appareil  auditif. 
On  voit  ces  troubles  devenir  de  plus  en  plus  marqués  à  mesure  que 
l’agent  irritant  pénètre  de  plus  en  plus  [irofondément,  et  l’on 
constate  que  ces  troubles  acquièrent  une  grande  violence  lorsque 
les  cavités  de  l’oreille  interne  sont  atteintes  à  lenr  tour.  D’après 
les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  par  d’autres  procédés 
pour  étudier  ces  phénomènes  morbides  chez  diverses  sortes  de 
mammifères,  il  me  paraît  même  vraisemblable  que  les  premières 
modifications  bien  nettes  de  l’équilibration  des  mouvements  sont 
déjà  dues,  chez  les  lapins  opérés  à  l’aide  du  cbloral,  à  l’action  du 
cbloral  sur  l’oreille  interne.  On  doit  admettre  que  cette  substance 
traverse  très  rapidement  par  imbibition  la  membrane  du  tympan 
et  se  met  en  rapport,  par  l’intermédiaire  des  membranes  de  la 
fenêtre  ovale  et  de  la  fenêtre  ronde,  avec  les  canaux  semi-circu¬ 
laires  et  le  limaçon.  L’intensité  croissante  des  troubles  moteurs  a 
sans  doute  pour  cause  l’augmentation  progressive  de  l’irritation 
de  ces  parties  profondes,  et,  en  particulier,  du  vestibule  et  des 
canaux  semi-circulaires. 


SOCIÉTÉ  MÉDICACB  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaümetz. 

COMMUNICATIONS 

Inoculation  de  la  syphilis  chez  le  singe.  —  m.  MARTINEAU, 
à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente,  à  rap|)ui  de  la  note  qu’il 
a  lue  dans  la  dernière  séance,  snr  la  communication  de  la  syphi¬ 
lis  au  singe,  un  moule  fait  par  M.  Jumelin  et  qui  représente  la 
verge  du  singe  avec  ses  deux  chancres  indurés.  On  se  rappelle  que 
l’inoculation  a  été  praliquée  le  16  novembre,  que  le  chancre  est 
apparu  le  14  décembre,  ce  qui  fait  28  jours  d’incubation.  Le  26 
décembre,  c’est-à-dire  le  douzième  jour  après  l’apparition  du  chan¬ 
cre,  la  coloration  grisâtre  disparaissait  et  était  remplacée  parla 
coloration  rouge  sombre,  jambonnée,  qu’on  observe  habituellement 
à  la  même  époque  chez  l’homme.  La  cicatrisation  se  fait  régulière¬ 
ment  et  est  complète  le  9  janvier,  c’est-à-dire  le  cinquante-cin¬ 
quième  jour  de  Tinoculation. 

En  résumé,  donc,  28  jours  d’incubation,  27  jours  d’évolution, 
comme  cela  a  lieu  chez  l’homme,  quand  le  chancre  n’est  pas  soi¬ 
gné. 

Autre  fait  :  Ce  singe  a  présenté  d’abord  l’adénopathie  inguinale, 
puis  l’adénopathie  généralisée,  exactement  comme  cela  a  lieu  chez 
l’homme.  Enfin,  le  10  janvier,  apparurent  sur  la  verge  des  sypbi- 
lides  érosives  ou  plaques  muqueuses.  On  sait  que,  chez  l’homme, 
c’est  également  vers  la  huitième  semaine  qu’apparaissent  les  acci¬ 
dents  secondaires. 


COMMUNICATIONS 

Hémiplégie,  aimantation.  —  m.  gingeot  lit  nne  observa¬ 
tion  ayant  pour  titre  :  Hémiplégie  motrice  avec  hémianesthésie  sen¬ 
sorielle  et  sensitive  du  même  côté,  traitée  avec  succès  par  ï emploi  des 
aimants.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-sept  ans  qui,  en  1881, 
eut  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  et  un  ictus  apoplectique  qui 
laissa  une  paralysie  du  côté  droit  du  corps.  Ces  symptômes  se 
dissipèrent  peu  à  peu,  et  la  malade  était  complètement  rétablie 
quand,  vers  le  mois  d’août,  elle  sentit  son  côté  droit  s’affaiblir  de 
nouveau.  Le  28  août,  elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  avec  une 
hémiplégie  faciale,  le  membre  supérieur  droit  complètement  para¬ 
lysé,  le  membre  inférieur  du  même  côté  moins  atteint.  La  sensibi¬ 
lité  générale  est  compromise  sur  les  mêmes  régions  ;  l’odorat,  le  goût 
et  l’ouïe  sont  abolis  ou  troublés  du  côté  droit.  Il  y  a  une  dyschroma¬ 
topsie  très  prononcée.  Les  purgatifs,  le  bromure  de  potassium, 
restent  sans  résultats.  Un  aimant  en  fer  à  cheval  est  placé  sur 
l’avant-bras  droit  ;  la  sensibilité  revient  en  partie  sur  ce  membre  ; 
un  second  aimant  est  placé  sur  la  face  externe  de  la  cuisse.  La 
céphalalgie  persiste,  mais  les  mouvements  deviennent  possibles  et 
de  plus  en  plus  faciles;  la  dyschromatopsie  disparaît  à  son  tour; 
la  céphalalgie  finit  également  par  disparaître  et  une  guérison 
définitive  ne  tarde  pas  à  s’accomplir. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  plusieurs  autres  analogues  présentés 
par  M.  Debove,  etc.,  et  dans  lesquels  la  guérison  de  l’hémiplégie 
par  les  aimants  n’a  été  obtenue  qu’à  la  condition  que  cette  hémi¬ 
plégie  s’accompagnât  d’hémianesthésie. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  d’Auxerre.  —  M.  féréOL 
fait  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Dionis  des  Carrières 
relative  à  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  (voy.  Gazette  des  hôpitaux, 
1882,  p.  1141).  Il  admet,  avec  lui,  que  ce  sont  bien  les  eaux  pota¬ 
bles,  contaminées,  qui  ont  été  ici  la  cause  de  l’épidémie.  Il  faut 
donc  exiger  de  la  part  des  conseils  d’hygiène  la  plus  grande  sur¬ 
veillance  relativement  à  la  distribution  des  eaux  potables  dans  les 
villes.  En  outre,  il  est  une  précaution  prophylactique  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  recommander  et  qui  consiste,  en  temps  d’épidémie,  à 
faire  bouillir  l’eau  qui  doit  servir  à  la  boisson.  C’est  là  un  procédé 
préférable  à  l’emploi  des  eaux  minérales  dont  l’abus  ou  l'usage 
trop  longtemps  prolongé  peut  amener  des  accidents;  M.  Féréol  en 
a  observé  un  assez  grand  nombre. 

Faut-il  conclure  de  la  communication  de  M.  Dionis  des  Carrières 
que  toutes  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  peuvent  s’expliquer 
par  les  eaux  potables?  Non,  certes;  il  faut  bien  admettre,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’évolution  spontanée  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  pour  des 
cas  isolés,  comme  celui  de  la  jeune  femme  qui,  dans  la  communi- 
calion  de  M.  Dionis,  a  ôté  la  cause  inconsciente  et  irresponsable  de 
l’épidémie  d’Auxerre.  Il  faut  également  tenir  compte  des  épi¬ 
démies  se  développant  sous  l’influence  d’un  certain  nombre  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  telles  que  l’encombrement,  la 
malpr  opreté,  le  surmenage.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un 
grand  nombre  d’observations  analogues  à  celle  de  M.  Dionis  des 
Carrières  prouvent  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  c’est  dans  les 
eaux  potables  qu’il  faut  rechercher  la  cause  des  épidémies  de  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

M.  Féréol  propose,  en  terminant,  d’inscrire  M.  Dionis  des  Carriè¬ 
res  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 
(Adopté.) 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Notre  collègue  M.  Féréol  dit  avoir 
observé  des  troubles  chez  quelques  personnes  faisant  un  usage  pro¬ 
longé  des  eaux  minérales  naturelles.  Quelles  sontcelles  de  ces  eaux 
qu’il  considère  comme  les  plus  nuisibles? 

M.  FÉRÉOU.  C’est  surtout  l’eau  de  Vichy,  c’est  aussi,  mais  moins, 
l’eau  de  Saint-Galmier.  L’eau  de  Vais  Saint-Jean  est  celle  qui,  à 
ce  point  de  vue,  semble  avoir  le  moins  d’inconvénients. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Parmi  ces  eaux  dites  naturelles,  il 
en  est  auxquelles  on  ajoute  de  grandes  quantités  d’acide  carboni¬ 
que,  comme,  par  exemple,  l’eau  d’Apollinaris  qui  est  le  type  des 
eaux  giizeuses  artificielles.  Or  toutes  ces  eaux  gazeuses,  par  suite 
des  fermetures  qu’elles  exigent,  contiennent  du  plomb,  comme  l’a 
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démontré  M.  Gautier.  Toutes  ces  eaux  peuvent  être  nuisibles  par  la 
présence  du  plomb. 

M.  DESNOS.  Quand  on  fait  usage  d’eau  contenant  de  grandes 

antités  d’acide  carbonique,  on  observe  des  vertiges,  des  troubles 
qui  sont  bien  réellement  le  résultat  de  l’injection  de  trop  grandes 

quantités  d’acide  carbonique.  .  , 

M.  FÉRÉOL.  Les  accidents  que  j’ai  observés  étaient  très  légers  et 
ont  cessé  aussitôt  avec  la  suppression  des  eaux  minérales.  Je  n’ai 
iamais  constaté,  dans  ces  cas,  d’accidents  saturnins. 

^  M.  LABRE,  ayant  observé  chez  un  malade  des  accidents  saturnins 
dont  il  ne  pouvait  trouver  la  cause,  finit  par  découvrir  que  le 
malade,  limonadier,  buvait  de  grandes  quantités  de  bière  passant 
par  des  tuyaux  contenant  trois  quarts  de  plomb  pour  un  quart 
d’étain. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  maître  ignoré  (1). 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul. 

Le  dix-neuvième  siècle  a  vu  disparaître  le  dernier  des  savants 
encyclopédistes,  j’entends  par  là  ces  savants  qui  réunissaient  dans 
leur  vaste  intelligence  tout  ce  que  les  lettres,  les  sciences  et  les 
arts  avaient  acquis  de  leur  temps.  S’ils  ne  possédaient  toutes  ces 
connaissances  dans  leurs  détails,  ils  avaient,  du  moins,  des  idées 
nettes  sur  leurs  principes,  leurs  vérités  fondamentales  et  leurs 
méthodes. 

Ils  ne  les  cultivaient  pas  toutes  également  ;  les  uns  étaient  plus 
lettrés  que  savants,  les  autres  plus  savants  qu’artistes,  mais  tous, 
au  lieu  de  se  confiner  dans  une  seule  branche,  les  embrassaient 
toutes,  et  chaque  découverte  particulière  était  mise  à  sa  place 
dans  un  ensemble  régi  par  des  conceptions  supérieures  ou  méta¬ 
physiques. 

Ces  géants,  dont  Cuvier  nous  racontait  les  hauts  faits  pour  le 
siècle  dernier  et  Flourens  pour  nos  contemporains,  nous  rappe¬ 
laient  à  nous  autres,  simples  étudiants,  ce  temps  dont  parle  le 
poète  : 

...  Où  le  ciel  sur  la  terre 
Marchait  et  respirait  dans  un  peuple  de  dieux. 

Si  ces  hommes  universels  ont  disparu,  ce  n’est  pas  que  la  géné¬ 
ration  actuelle  leur  soit  inférieure.  Mais  on  a  découvert  tant  et 
tant  de  pays,  que,  si  haut  que  l’on  monte,  l’œil  humain  ne  peut 
plus  tout  regarder  d’ensemble. 

En  effet,  c’est  le  propre  de  la  science  que  plus  elle  grandit, 
plus  elle  éloigne  du  savant  l’horizon  qu’il  peut  entrevoir. 

On  disait  que  Biot,  au  commencement  de  ce  siècle,  avait  été  le 
dernier  représentant  de  cette  classe  de  savants;  on  aurait  pu  aller 
jusqu’au  milieu  du  siècle  et  dire  que  la  race  n’en  était  pas  éteinte 
tant  que  J. -J.  Bouley  vivait  encore. 

J.-J.  Bouley,  fils  de  Jean-François  Bouley,  vétérinaire  distingué, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  frère  de  M.  H.  Bouley, 
inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  et  membre  de  l’Institut, 
est  né  à  Paris,  le  20  mars  1813  ;  il  fit  ses  études  au  collège  Bollin. 

Une  fois  élève  en  médecine,  en  1832,  puis  interne  des  hôpitaux, 
il  donna  libre  carrière  à  son  goût  pour  l’érudition  et  en  fournit  une 
première  preuve  éclatante  dans  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  De 
la  nature  de  la  goutte,  soutenue  le  17  juillet  1841. 

J.-J.  Boûley  fut  d’abord  un  lettré  :  il  possédait  à  fond  la  littéra¬ 
ture  ancienne  et  les  langues  classiques;  il  lisait  le  grec  dans  tous 
ses  dialectes  et  connaissait  même  le  sanscrit. 

Il  cultivait  également  les  langues  contemporaines  et  parlait 


(1)  Nous  sommes  heureux  de  reproduire  cette  délicate  étude  que  M.  le 
docteur  Constantin  Paul  a  placée  en  tête  de  son  remarquable  livre  : 
Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  qui  vient  de  paraître  à  la 
librairie  Asselin,  et  sur  lequel  nous  aurons  prochainement  à  revenir. 


volontiers  des  littératures  anglaise  et  allemande.  Cette  dernière 
langue,  il  la  possédait  à  fond;  il  y  suivait  avec  intérêt  l’exégèse  et, 
sur  les  derniers  temps  de  sa  vie,  désireux  de  connaître  par  lui- 
même  la  valeur  de  cette  critique  théologique,  nous  lui  vîmes 
apprendre  l’hébreu. 

L’archéologie  l’intéressait  vivement,  et  constamment  il  nous 
parlait  des  travaux  de  Burnouf  et  de  la  lecture  des  inscriptions. 

Il  aimait  beaucoup  les  arts,  surtout  l’architecture,  la  peinture  et 
la  sculpture. 

Il  possédait  le  Louvre  à  fond  et,  sans  sortir  de  son  cabinet,  sans 
avoir  jamais  voyagé,  il  connaissait  toutes  les  œuvres  remarquables 
que  l’Europe  renferme,  et  il  étonnait  ses  amis  quand,  au  retour  de 
leurs  voyages,  il  leur  parlait,  comme  s’il  les  avait  vues  lui-même, 
des  œuvres  qu’ils  avaient  été  admirer  et  des  lieux  où  ils  les  avaient 
trouvées  (1). 

Il  avait  joué  du  violon  antrefois,  avait,  pendant  longtemps 
cultivé  la  musique  italienne  et  française,  et  suivait  assidûment  le 
Conservatoire,  qui  lui  faisait  connaître  la  musique  .symphonique 
allemande.  Aucun  art  ne  lui  était  étranger  :  il  avait  étudié  jus¬ 
qu’aux  règles  de  la  danse  et  avait  même  un  certain  respect  pour 
l’art  de  la  cuisine. 

Dans  les  sciences,  il  avait  suivi  Stourm  jusqu’à  ses  dernières 
découvertes  et,  de  temps  en  temps,  il  se  reprenait  d’une  passion 
pour  les  mathématiques  et  s’enfonçait  pendant  plusieurs  mois  dans 
le  calcul  intégral  et  différentiel. 

Il  suivait  avec  intérêt  les  progrès  de  la  physique,  admirait  Ré¬ 
gnault  et  profitait  de  l’amitié  de  Berthelot  pour  se  faire  tenir  au 
courant  des  derniers  progrès  de  la  chimie. 

Son  ami  le  plus  intime  était  Claude  Bernard,  dont  il  admiraitla 
méthode  rigoureuse  et  l’habileté  opératoire  si  ingénieuse  et  si 
sûre.  A  chacune  de  ses  découvertes,  Claude  Bernard  le  conviait  à 
venir  au  Collège  de  France,  où  il  répétait  l’expérience  devant  lui, 
très  préoccupé  de  ce  qu’il  en  penserait.  A  chaque  invitation,  je 
l’entendais  dire:  «Il  faut  que  nous  allions  voir  ça»  ;  et  j’avais  souvent 
l’honneur  et  le  bonheur  de  l’accompagner.  Je  le  vois  encore  assis 
devant  la  table  d’expérience,  les  mains  appuyées  sur  sa  canne  à 
bec-de-corhiii,  attentif  et  ardent  comme  un  jeune  homme.  Et 
Claude  Bernard  lui  demandant,  après  la  réussite  de  l’expérience, 
ce  qu’en  penseraient  les  philosophes,  je  l’entendis  répondre  : 
«  Certain  philosophe  commencerait  par  dire  :  Je  reconnais  le  fait 
comme  exact;  mais,  après  tout,  il  n’est  pas  en  contradiction  avec 
mon  système  :  je  dirai  même  qu’il  y  est  implicitement  contenu,  et 
ce  n’en  est  même  qu’une  conséquence  logique.  » 

En  histoire  naturelle,  il  nous  ramenait  toujours  à  Lamarck  et 
nous  initiait  ainsi,  en  précurseur,  à  comprendre  et  à  accepter  les 
grandes  vues  de  Darwin  sur  l’évolution  et  la  lutte  pour  l’existence. 
Il  nous  mit  de  même  au  courant,  dès  les  premiers  jours,  de  cette 
grande  loi  physique,  la  plus  grande  du  siècle  :  la  transformation 
des  forces  phy.siqiies  en  forces  équivalentes. 

Je  viens  de  parler  de  son  admiration  pour  l’idée  de  la  marche 
des  phénomènes,  du  développement  et  de  l’évolution.  C’est  qu’en 
effet,  J.-J.  Bouley,  très  admirateur  d’Ai'istote  et  de  Kant,  était,  au 
fond,  hégélien. 

De  même  qu’il  m’avait  forcé  à  étudier  à  nouveau  la  Critique  de 
la  race  pure,  il  m’avait  fait  lire  en  entier  l’Esthétique  d’Hégel. 

Celle  idée  de  l’évolution  était  pour  lui  fondamentale,  et  lorsque, 
en  1843,  il  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux,  il  entreprit  d’écrire 
un  traité  de  pathologie  générale  dans  lequel  le  caractère  fonda¬ 
mental  des  maladies  était  leur  évolution,  leur  génie  propre, 
comme  il  l’appelait.  C’était,  en  effet,  une  grande  conception,  bien 
supérieure  à  celle  de  l’école  organieienne  ou  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’observation,  qui  n’établissait  qu’un  inventaire  et  une  sorte 
de  protocole  immobilisant  les  phénomènes;  tandis  que  l’idée 
d’évolution,  comprenant  à  la  fois  l’idée  de  cause,  par  suite  la 
marche  fatale  de  chaque  espèce  morbide,  devançait  ainsi  le 
déterminisme  actuel  et  donnait  à  la  pathologie  une  vie  nouvelle 
que  personne  n’avait  encore  entrevue. 


(1)  Noël  Queneau  de  Mussy.  —  Discours  prononcé  sur  la  tombe. 
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Celle  étude  de  l’évolution  de  la  maladie  lui  permettait  de  donner 
à  chaque  affection  particulière  sa  place  dans  l’évolution  des  mala¬ 
dies  chroniques,  et  son  regard  profond  et  sûr  nous  montrait  la 
marche  de  la  maladie  chronique  là  où  Piorry  et:  l’école  organi- 
cienne  ne  voyaient  que  des  affections  successives  sans  aucun  lien 
entre  elles. 

Aussi,  en  pathologie,  ses  études  de  prédilection  se  portaient 
surtout  sur  les  maladies  constitutionnelles  qui,  tout  en  changeant, 
dans  leur  évolution,  de  siège  organique  et  de  processus  patholo¬ 
gique,  n’en  avaient  pas  moins  une  unité  qu’il  satait  retrouver. 

Au  lit  du  malade,  J.-J.  Bouley  avait  une  sûreté  de  coup  d’œil 
remarquable,  il  savait  immédiatementsaisirle  caractère  dominant. 

Le  premier,  certainement,  il  comprit  l’importance  des  travaux 
de  Traube  sur  la  température. 

En  1838,  alors  que  j’étais  son  interne,  il  m’apporta  un  thermo¬ 
mètre  pour  prendre  les  observations  ;  et  pour  avoir  des  tempéra¬ 
tures  rigoureuses,  il  avait  choisi  un  thermomètre-étalon  ;  mais  cet 
instrument,  long  et  fragile,  se  déplaçait  constamment  et  ne  nous 
donnait  que  des  résultats  inexacts.  Il  fallait  le  tenir  à  la  main  pen¬ 
dant  vingt  minutes  pour  avoir  un  chiffre  vrai.  Ce  n’était  pas  prati^ 
que,  il  fallut  y  renoncer.  Quelques  années  après,  j’allai  en  Alle¬ 
magne,  je  vis  la  méthode  de  Traube  largement  mise  en  pratique, 
à  Leipzig,  par  Wunderlich  :  je  rapportai  les  travaux  de  ce  clini¬ 
cien.  Nous  fîmes  venir  des  thermomètres  de  Leyser,  construits 
pour  cet  usage  spécial,  et  nous  nous  mîmes  à  relever  les  tempé¬ 
ratures. 

Bien  que  tout  le  monde  ignore,  en  France,  que  c’est  ainsi  que 
l’étude  de  la  température  s’est  introduite,  il  en  reste  un  témoi¬ 
gnage.  C’est  que  la  feuille  que  je  fis  lithographier,  en  1864,  pour 
y  inscrire  les  courbes,  a  été  reproduite  depuis  par  tout  le  monde, 
et  que  c’est  ce  modèle  qui  est  adopté  aujourd’hui  dans  tous  les 
hôpitaux. 

J.-J.  Bouley,  longtemps  collaborateur  de  Bazin,  s’associa  un  des 
premiers  à  la  réforme  des  classifications  des  maladies  de  la  peau. 
Ils  substituèrent  tous  deux  une  classification  clinique  à  une  classi¬ 
fication  empruntée  à  l’histoire  naturelle.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il 
publia,  avec  le  docteur  Caillaud,  un  traité  des  maladies  de  la  peau 
chez  les  enfants. 

Il  est  un  de  ceux  qui  ont  des  premiers  montré  la  contagion  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

Le  premier,  il  diagnostiqua  un  abcès  situé  dans  la  cavité  prépé- 
ritouéale  de  Retzius,  il  décida  le  chirurgien  à  faire  l’opération  et 
guérit  son  malade. 

J.-J.  Bouley,  malgré  son  immense  érudition,  relisait  toujours 
les  grands  maîtres  dans  leurs  traités  originaux.  Doué  d’une  mé¬ 
moire  prodigieuse,  il  représentait,  pour  ses  élèves,  l’image  vivante 
de  la  tradition  médicale.  Il  excellait  surtout  à  donner  la  généa¬ 
logie  des  doctrines. 

Prenant  une  idée  à  son  origine,  la  personnifiant  dans  celui  qui 
l’avait  émise,  il  la  montrait  se  développant  à  travers  les  siècles, 
faisant  son  évolution  au  moyen  de  modifications  qu’y  apportaient 
ceux  qu’il  appelait  les  ouvriers  de  l’œuvre  médicale,  et  il  terminait 
en  monti-ant  comment  elle  s’éclairait  des  dernières  découvertes  de 
la  science  moderne,  qu’il  connaissait  mieux  que  personne. 

En  thérapeutique,  J.-J.  Bouley,  grand  admirateur  d’Hippocrate, 
de  van  Helmont,  de  Paracelse  et  de  Barthez,  avait  conservé  les 
grandes  traditions.  C’est  lui  qui  m’a  fourni  les  éléments  qui  m’ont 
permis  de  formuler  les  caractères  de  la  thérapeutique  tradition¬ 
nelle,  qu’on  trouvera  au  commencement  de  la  partie  thérapeutique 
de  ce  livre. 

En  pratique,  il  saisissait  l’indication  avec  un  rare  bonheur, 
attendait  le  moment  opportun  et  frappait  juste.  Je  dois  dire  qu’il 
frappait  en  général  assez  fort,  mais  juste,  et  sa  thérapeutique  était 
promptement  efficace. 

Il  possédait  comme  peu  de  médecins  fart  de  régler  le  régime 
dans  les  maladies  aiguës  et  dans  la  convalescence.  Il  saisissait  à 
merveille  le  moment  de  commencer  l’alimentation,  et  nous  l’avons 
vu  bien  souvent  faire  cesser  le  délire  de  certaines  pyrexies  en  ali¬ 
mentant  ses  malades. 


Sa  thérapeutique,  limitée  aux  grands  médicaments,  nous  pa¬ 
raissait  des  plus  hardies.  La  saignée  habituelle  dans  la  pneumonie, 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grammes  dès  le  début  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  l’hydrothérapie  dans  les  fièvres 
typhoïdes  et  même  les  fièvres  éruptives  et  le  choléra,  le  tartre 
slibié  à  dose  rasorienne  contre  la  chorée,  etc.,  ne  font  plus  peur 
aujourd’hui. 

J.-J.  Bouley  n’était  pas  communicatif  :  il  avait  surtout  horreur 
de  la  discussion.  Il  parlait  peu  au  lit  du  malade  et  se  bornait  à 
prononcer  le  mot  juste  caractérisant  soit  le  diagnostic,  soit  le  pro¬ 
nostic,  soit  l’indication  thérapeutique. 

Mais,  à  la  fin  de  sa  visite,  alors  qu’il  venait  de  donner  les  signatu¬ 
res  nécessaires  au  service,  il  reprenait  les  problèmes  de  la  matinée, 
les  développait,  cherchait  surtout  à  nous  donner  des  idées  nettes 
et  précises,  les  appuyait  de  sa  vaste  érudition  et  de  son  expé¬ 
rience,  les  comparait  avec  les  dernières  découvertes  qui  pouvaient 
les  éclairer  et,  quand  il  se  sentait  entouré  par  un  petit  auditoire 
sympathique,  il  développait  volontiers  ses  idées.  Mais  si  quelque 
malencontreux  venait  alors  lui  faire  quelque  objection  indiquant 
qu’il  ignorait  les  grandes  lois  de  la  pathologie,  il  s’arrêtait,  et, 
en  se  retirant,  nous  montrait  en  souriant  le  creux  de  certaine 
science  solennelle  en  cravate  blanche. 

J.-J.  Bouley  restait  un  savant  pur  et  ne  pratiquait  pas  la  méde¬ 
cine  :  il  vivait  retiré  au  milieu  de  ses  livres,  dans  la  petite  maison 
que  M.  Blanche  lui  avait  fait  construire  dans  le  parc  de  son  éta¬ 
blissement,  où  il  faisait  les  fonctions  de  médecin  résidant,  et,  en 
effet,  jamais  médecin  ne  fut  plus  résidant. 

Aprèst’hôpital,  où  il  avait  conservé  les  grandes  traditions  d’exac¬ 
titude  et  d’enseignement,  puis  la  visite  presque  quotidienne  au 
libraire,  J.-J.  Bouley  rentrait  chez  lui  et,  après  déjeuner  commen¬ 
çait  des  lectures  qui  ne  finissaient  que  tard  dans  la  nuit.  II  . s’était 
ainsi  retiré  seul  pour  tenir  compagnie  à  sa  mère,  atteinte  d’une 
maladie  de  cœur,  ne  voulant  pas  se  séparer  d’elle  jusqu’à  son 
dernier  moment. 

Là,  assis  dans  son  fauteuil,  la  tête  penchée  sur  le  lutrin  qui  por¬ 
tait  ses  gros  volumes,  il  vivait  au  milieu  des  grands  penseurs  de 
toutes  les  époques,  recevant  quelques  amis  :  Claude  Bernard,  Ar¬ 
mand  Moreau,  Berthelot,  Blanche,  A.  Deschamps,  Peisse,  Renou- 
vier,  et  agitant  avec  eux  les  grandes  questions  du  jour  concernant 
les  lettres,  les  sciences  et  les  arts. 

J.-J.  Bouley,  aussi  ardent  pour  acquérir  des  connaissances, 
n’avait  pas  d’entrain  pour  l’action.  Son  extrême  timidité  l’em  pêcha 
de  rien  produire.  Son  grand  traité  de  pathologie  générale,  pour 
lequel  il  avait  recueilli  des  notes  dans  tous  les  auteurs  classiques, 
est  resté  à  l’état  de  projet.  . 

Quoi  que  j’aie  fait  pour  le  décider  à  l’écrire,  me  mettant  à  sa 
disposition  pour  lui  ôter  toute  fatigue  de  rédaction  ou  d’écriture, 
il  ne  fa  pas  mis  à  exécution. 

Il  en  donnait  pour  raison  que  le  microscope  avait  tout  l’emis  en 
question,  qu’il  n’avait  pu  se  faire  histologiste,  et  que  son  traité 
resterait  par  là  une  sorte  d’œuvre  scolastique  abstraite  à  laquelle 
manqueraient  l’iucarnalion  et  la  forme  vivante  que  seul  pourrait 
donner  l’anatomiste  armé  du  microscope  :  si  bien  qu’en  somme  il 
est  resté  un  maître  à  la  manière  d’autrefois  { I  ),  se  bornant  à  faire 
des  disciples  auxquels  il  confiait  ses  trésors,  les  inscrivant,  comme 
dit  l’Écriture,  in  tabulis  cordium. 

J.-J.  Bouley,  ainsi  retiré  et  sans  goût  pour  l’exercice,  ne  tarda  pas 
à  devenir  goutteux  :  les  accès,  d’abord  légers,  sont  devenus  plus 
tenaces  et  plus  étendus.  Il  a  été  emporté  le  30  septembre  1867, 
après  quelques  jours  d’une  anurie  provoquée  par  un  petit  calcul 
siégeant  dans  le  rein  droit. 

J.-J.  Bouley  est  donc  resté  dans  un  petit  cercle,  qu’il  ne  cher¬ 
chait  pas  à  étendre,  et  par  là  peu  connu,  mais  admiré  et  haute¬ 
ment  estimé  par  ceux  qui  l’ont  approché. 

Tel  a  été  le  maître  dont  j’ai  eu  l’honneur  et  le  bonheur  de  sui¬ 
vre  les  leçons  pendant  quinze  ans. 

(1)  Laségue,  Discours  prononcé  sur  la  tombe. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


distinctions  honorifiq^tes.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’in¬ 
struction  pnblique  :  MM.  Lallement,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et  Jungfleisch,  professeur  à  l'École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris. 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  Figuier,  chargé  de  cours 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Rollet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Duhrueil,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier;  Wiart,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Caen  ;  Grandval,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims  ; 
Bouchardat,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Lorsqu’un  médecin  ou  une  sage-femme  faisant  partie  du  ser¬ 
vice  médical  de  nuit  de  la  ville  de  Paris  sera  appelé  pour  un 
accouchement,  le  gardien  de  la  paix  le  conduira  à  la  maison  du 
requérant,  lui  donnera  un  hulletin  de  statistique  à  remplir  et  ren¬ 


trera  au  poste  aussitôt  après.  Le  lendemain,  le  médecin  ou  la 
sage-femme  devra  se  présenter  à  ce  poste  et  y  produire  le  hulle¬ 
tin  de  statistique,  sur  lequel  il  mentionnera  si  l’accouchement  a 
eu  lieu  ou  non.  Dans  l’affirmative,  un  hon  de  20  francs  lui  sera 
délivré  :  dans  la  négative,  il  recevra  un  hon  de  10  francs  seule¬ 
ment,  comme  pour  une  visite  ordinaire. 

L’Administration  profite  de  cette  circonstance  pour  appeler 
l’attention  de  MM.  les  médecins  du  service  de  nuit  sur  la  nécessité 
de  remplir  exactement  et  lisiblement  les  bulletins  de  statistique 
que  leur  remettent  les  gardiens  de  la  paix. 

—  M.  le  docteur  Tiersot,  député  de  l’Ain,  a  succombé  avant-hier 
à  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

—  M.  le  docteur  Pouliot,  député  de  la  Haute-Vienne,  vient  de 
mourir  à  Cannes,  d’une  maladie  de  poitrine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13963. 


Tirop  du  docteur  Dufau 


Diathèse  urique.  —  Graveile.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIP. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être,  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qiii  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deûx  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théitorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteui’  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  flr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîtede500gr.,6'50;  1/2 boîte, SrSO;  kilo,  12'. 

poudre:  ammeintaire; 

[Viande  et  Farine  de  Lentil  tes  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5f50  ;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10 L 
Paris,  1 ,  r.  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph*®». 


>  i  1  u  I  e 


de  Blaneard 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fe_, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules. 
la  vhtitisie  à  son  délnit,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
coidenrs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

quette  verte.  ^ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Bromure  (le,  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
((  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromorede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme0,10(Campbre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rde  Racine,  Paris 


in  de  Bugeaud,  fconi-nutril 
quinquina,  au  cacao  et  au  vin  d’espagne 
Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  fliteurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  j:assives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
entants  ilébiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  I 
*  ilirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavet 
C‘“,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


QU  1  n  a  Diabétique  R  O  C  h  O  T 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  rfe  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  .de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’exiractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  rerrnginenx Contient 

0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescunees,  etc., 
.Oir.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


lixir  alimentaire  D  11  CFO 

VIAl^DU  CRUE  ET  AI.COOU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  fo  d’éoh""  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E 


T\ragées  et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

M-J  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées. et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  donnant  toujours 
l’excellents  résultats  ;  Phtisie,  anémie,  rachi- 
Jsme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  t estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  ;  Carmoüche  et  Ci®, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Ph'® 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


_ ,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  iibespimiée  Bayard 

VIN  ;  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Or 
le  chlorhydrophosphate  de  chai  — ni— .= 


r  cuillerée. 


B 


ains  d’eaux-mères 

De  Snlies-de-Bénrn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  4  fr.  50. 
Bachitisme,  tymphalisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jiriiicipales  pW®®. 


_ _ , _ des  bronches. 

^apsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CREOSOTE  vraie  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Ilulie  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'  '®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  conteni  Bt0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote. 
..i  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  PIuile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  BLC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


72 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Yi.n  de  Bell i ni  [Yin  de  Palevme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  Tanémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

.  Adh.  DETHAN,  ph., 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


Granules  forro-sulfureiix 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Ayfb’Oj'énej'wi/tn’é  et  Xeferà  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie;J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie 
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Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GDYOT 

(GUERNIER,  sucer),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0e,20  de  goudron  et  06,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 
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Yin  de  Baudon  Jî:;,Sé; 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 
Ph.  Baudon,  11,  r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  ei 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diallièseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  ' 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


Vb 


et  a 


Ce 


E  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb 
--  AIEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


rpaffetas  Burin 

J.  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Bcinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfanta,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etem  pèche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


\  7ichy,  eau  minérale  naturelle 

V  Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  bouteille,  a  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptiiechlorureetd’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromU- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

r^arine  lactée  Nestlé 

J.  Dont  la  base  est  le  bon  lait.  3  Diplômes 

r  honneur  el^  Médailles  d’or.  —  10  ans  de  succès, 
fest  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  eu 
bas  âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  ma¬ 
ternel  et  facilite  le  sevrage;  avec  lui,  pas  de 
liarrhée,  pas  de  vomissements,  la  digestion  en 
est  facile  et  complète.  Exiger  la  signature  Henri 
^ES'TLÉ.  —  Gros  :  Christen  frères,  16,  rue  du 
Parc-Royal.  —  Detail  :  Pharmacie  Cbristen,  31. 
rue  du  Caire,  Paris,  et  tous  les  pharmaciens. 
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T  e  Thé  diurélique  de  France 

1  Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

ly/r  altine  Garnrick 

ItJL  La  Maltine  Carnrick  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en¬ 
core  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
en  éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 
stase  en  font  un  reconstituant  très  actif  et 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

la  Maltine  C'arnrlck  est  à  la  fois  un  aliment 
et  un  agent  digestif  [British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  IHaltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
ne  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  ph^'^s.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C“,  6,  rue  de  Chabanais. 

T  es  Dragées  Carbonel 

* — *  AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
iSO". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

(^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamiquel  Action  sûre  et  prompte  par  l’âtclde 

Catarrhe. des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  —  Vente  :  chez  Camus,  phi®”  de  1®“  classe, 
58,  boulevâ  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phi"®. 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris- 

l^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Pj  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
{Ergotine,10  gr.;  eau,I00gr.);  poiirinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGO'riNE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

^  uassine  Frémint 

y^Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse- 
rnents  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

^apsules  et  saccharure 

VJ  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBB. 

Les  CAPSULESs’ emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph'"». 

Tnstitut  ortliopédicjue 

X  28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E. Diival, seul élèvedeson père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Jardin,  gymnase. 

T  7in  Marlaniàla  Coca  du  Pérou 

T  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'v®. 

T^rgotinine  de  Tanret 

Xli  Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phi"  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 

LA  plus  purgative  DES  EAUX  MINÉRALES. 

T-v  ,1  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

LJ  U  11  n  a  delphie  4876,  Parisl878,  Sidney  1879. 
L  Melbourne  1880,  Londres  1881  .—A.  Ulbrioh. 

Jÿo  dO.  -  SAMEDI  25  JANVIER  1883. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  rapport  de  M.  Colin  sur  les  statistiques  de  M.  Glénard 
vient  de  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  il  faut  de  pru¬ 
dence  dans  le  maniement  des  chiffres,  pour  en  déduire  des 
conclusions  exactes. 

Voilà  que  la  mortalité  causée  par  la  fièvre  typhoïde  dans 
les  hôpitaux  militaires,  se  trouve  réduite  des  deux  tiers  au 
moins  (IT  au  lieu  de  40  à  45-  p.  100),  par  une  étude  plus 
approfondie  des  mêmes  données  officielles. 

Quelle  est  donc  la  cause  qui  a  pu  rendre  possible  une 
erreur  pareille  ?  Tout  simplement  l’abus  de  l’étiquette  fièvre 
continue,  pour  de  vraies  fièvres  typhoïdes  incomplètement 
caractérisées,  ou  peu  graves,  ou  de  durée  courte. 

Une  pathologie  purement  descriptive  mettait  naturelle¬ 
ment  à  part  toutes  ces  formes  effacées  sur  lesquelles 
M.  J.  Guérin  appelait  l’attention  dans  son  dernier  discours. 

Mais  Tunilé  de  cause  en  temps  d’épidémie  est  absolument 
évidente,  'et  les  travaux  de  M.  Pasteur  obligent  à  ne  plus 
reléguer  au  second  plan  la  question  des  causes. 

On  sait  aujourd’hui  qu’une  même  bactéridie  peut,  suivant 
la  manière  dont  elle  est  cultivée,  produire  soit  une  maladie 
à  peu  près  fatalement  mortelle,  soit  des  malaises  fugitifs, 
des  phénomènes  fort  peu  marqués,  passant  parfois  inaperçus. 

Ce  sont  là  des  groupes  morbides  dont  on  ne  saurait  mé¬ 
connaître  l’unité  foncière,,  et  dont  les  éléments  ne  doivent 
pas  être  isolés  par  la  diversité  des  termes. 

11  est  à  noter,  du  reste,  que  ceux  qui  tiennent  à  invoquer 
de  telles  statistiques  n’hésitent  pas  à  rompre,  pour  leur 
part,  avec  les  habitudes  reçues  et  à  s’attacher  davantage  à  la 
réalité  des  choses  en  fait  de  classification. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage.  — 

II.  Fièvre  typhoïde,  complications. 

Parmi  les  malades  qui  sont  entrés  dans  nos  salles  depuis 
trois  semaines,  il  en  est  plusieurs  qui  doivent  nous  arrêter 
quelques  instants. 


I.  Le  premier  est  un  homme  de  50  ans,  chez  lequel  le 
diagnostic  absolu  a  présenté  certaines  difficultés.  Il  présen¬ 
tait  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  il  est  vrai,  mais  la 
question  était  de  savoir  de  quelle  nature  était  ce  rétrécis¬ 
sement.  Il  avalait  très  difficilement,  même  les  liquides,  si 
bien  qu’il  finissait  par  ne  plus  s’alimenter  du  tout;  toute 
déglutition,  pour  ainsi  dire,  déterminait  des  accès  de  suffo¬ 
cation. 

Dès  son  arrivée  dans  les  salles,  on  essaya  d’introduire  une , 
sonde  dans  l’œsophage;  les  premières  tentatives  restèrent 
infructueuses,  et  ce  ne  fut  qu’en  employant  une  sonde  à 
olive  de  médiocre  volume  que  nous  pûmes  parvenir  à  franchir 
l’obstacle.  La  résistance  à  vaincre  était  située  au-dessous  du 
larynx  et  seprolongeait  sur  une  assez  longue  étendue.  Cette 
longueur  même  était  déjà  presque  un  élément  de  diagnostic, 
car  il  nous  faisait  espérer  qu’il  ne  s’agissait  ni  d’une  lésion 
organique,  ni  de  là  compression  de  l’œsophage  par  quelque 
tumeur.  Elle  nous  portait,  au  contraire,  à  penser  que  nous 
pourrions  bien  avoir  affaire  à  quelque  rétrécissement  pas¬ 
sager  résultant  de  contractions  spasmodiques  de  l’œsophagei 
Notre  opinion  fut  encore  confirmée  par  cefaitque,  après  le 
passage  de  la  sonde  à  olive,  le  malade  put  .déglutir  assez 
facilement  les  liquides. 

Deux  jours  plus  tard,  nous  avons  employé  une  sonde  a 
olive  un  peu  plus  volumineuse,  laquelle  a  passé  sans  trop 
dé  difficulté.  A  dater  de  ce  moment  nous  avons  pu  constater 
une  amélioration  progressive,  une  diminution  du  spasme 
œsophagien,  si  bien  qu’entré  le  15  du  mois  dernier,  cet 
homme  nous  a  quitté  le  5  de  ce  mois,  complètement  guéri. 
Cette  prompte  terminaison  est  encore  un  argument  de  plus 
on  faveur  de  notre  diagnostic  de  :  rétrécissement  dû  à  un 
spasme  de  l’œsophage. 

A  quelle  cause  peut-on  attribuer  cette  affection?  Les  causes 
du  spasme  œsophagien  peuvent  être  si  différentes  les  unes 
des  autres  que  le  pronostic  et  le  traitement  en  sont  parfois 
rendus  très  difficiles.  . 

Le  spasme  œsophagien  peut  être  idiopathique,  c  est-à-dire 
qu’il  peut  survenir  sans  autre  motif  qu’une  contractilité 
exagérée  de  l’œsophage,  étant  absolument  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux.  C’est  ainsi  qu’on  le  verra  apparaître 
SOUS  l’influence  d’une  violente  émotion(colère,  terreur,  etc.). 
Dans  ce  cas,  il  disparaît  généralement  avec  la  cause  qui  l’a 

Chez  d’autres  individus  il  persiste  pendant  des  semaines, 
des  mois  et  des  années,  sans  qu’il  existe  aucune  lésion  ca¬ 
pable  de  l’expliquer,  ainsi  que  l’autopsie  l’a  parfois  démontré 
dans  les  cas  où  les  malades  qui  en  étaient  atteints,  succom- 
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baiént  à  quelque  autre  afféction  intercurrente.  Ce  genre  de 
spasme  s’observe  surtout  chez  les  hystériques,  les  hypocon¬ 
driaques,  les  gens  nerveux. 

Mais  à  côté  de  ces  cas-là,  il  y  en  a  d’autres  encore,  moins 
simples,  et  chez  lesquels  le  spasme  est  ppodpit  et  entretenq 
par  des  circonstances  matérielles,  par  quelque  lésion  agis¬ 
sant  par  action  réflexe,  en  un  mot,  le  spasme  est  alors  un 
phénomène  sympathique  d’une  lésion  organique  siégeant 
plus  ou  moins  loin,  de  quelque  cancer  de  l’estomac,  par 
exemple,  quelle  que  soit  la  région  de  cet  organe  atteinte  de 
dégénérescence  cancéreuse.  Il  en  est  de  même  de  l’influence 
de  certaines  affections  du  pharynx,  d’abcès  rétropharyn- 
giens,  de  maladies  de  l’intestin,  des  helminthes  des  voies 
digestives.  D’autres  fois  le  spasme  œsophagien  est  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’utérus  comme  toute  autre  espèce  de  spasme,  et 
le  traitement  de  l’utérus  seul  peut  le  faire  disparaître,  en 
modifiant  l’état  de  cet  organe.  Ainsi  peuvent  agir  même  de 
simples  petites  ulcérations  du  col,  tout  aussi  activement 
qu’une  affection  cancéreuse  de  la  matrice,  et  la  moindre 
cautérisation  du  col  peut  faire  complètement  disparaître  ce 
spasme  œsophagien. 

Dans  d’autres  cas  encore,  il  s’agit  d’une  maladie  même  de 
l’œsophage,  et  le  rétrécissement  résulte  d’une  excitation 
exagérée  de  sa  muqueuse  (ulcérations,  brûlures,  déchirures)  ; 
parfois  même  le  phénomène  persiste  après  la  guérison  de  la 
lésion.  Enfin  un  état  morbide  du  pneumo-gastrique  peut 
entraîner  à  sa  suite  le  spasme  œsophagien. 

Chez  notre  malade,  c’est  en  vain  que  j’ai  cherché  la  cause 
de  l’état  spasmodique  de  son  œsophage.  Je  n’ai  rien  trouvé 
du  côté  de  l’estomac,  pas  d'helminthes  ;  rien  non  plus  du 
côté  du  pharynx.  Mais  cet  homme  est  d’une  nature  très  ner¬ 
veuse,  bien  qu’il  ne  soit  ni  hypocondriaque  ni  hystérique, 
d’où  par  exclusion  de  toute  cause,  —  car  nous  n’avons  pas 
trouvé  qu’il  ait  été  soumis  à  un  refroidissement  brusque, 

nous  en  sommes  arrivés  à  considérer  son  rétrécissement 
spasmodique  de  l’œsophage  comme  idiopathique.  Le  fait  nous 
paraît  d’autant  plus  plausible,  que  ce  n’est  pas  la  première 
fois  qu’il  éprouve  pareil  accident;  il  a  déjà  été  pris  de  la 
même  façon,, il  y  a  trois  ans,  et  sans  qu’il  existât  non  plus 
aucune  cause  appréciable. 

Par  la  nature  même  de  ses  occupations,  cet  homme  est 
assez  souvent  exposé  à  des  refroidissements.  Y  aurait-il  donc 
chez  lui  quelque  influence  rhumatismale?  Nous  n’avons 
aucun  renseignement  qui  nous  permette  de  nous  prononcer 
à  cet  égard. 

Quant  au  traitement,  nous  n’avons  eu  à  lui  en  faire  subir 
aucun,  le  cathétérisme  de  l’œsophage  ayant  suffi  à  faire- 
cesser  ses  contractions  spasmodiques.  En  tout  cas,  si  nous 
n  avions  pas  obtenu  de  résultat  immédiat,  nous  aurions  eu 
recours  à  l’emploi  des  courants  continus,  qui  ont  générale¬ 
ment  de  bons  effets. 

II.  Au  n°  1  de  la  salle  des  femmes,  nous  avons  eu  une 
malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde  qui,  dans  le  cours  de  sa 
maladie,  a  présenté  des  phénomènes  graves  de  péritonite 
aiguë  dont  le  siège  était  dans  le  voisinage  du  cæcum.  Cette 
femme  avait  58  ans,  âge  auquel  la  fièvre  typhoïde  est  ordi¬ 
nairement  rare.  Elle  était  quelque  peu  abattue,  mais  sans 
stupeur  notable  ;  l’état  général  ne  faisait  présager  aucune 
gravité.  La  défervescence  avait  marché  régulièrement  jus¬ 
qu’au  trente-troisième  jour.  Toute  fièvre  avait  cessé  lorsque 
tout  à  coup  nous  la  vîmes  reparaître,  en  même  temps  que  la 
malade  se  plaignait  d’une  vive  douleur  à  la  pression  dans 


,  la  fosse  iliaque  droite.  La  fièvre  persista,  l’état  se  prolongea  ; 
puis  brusquement  la  situation  s’aggravait,  des  nausées  et 
des  vomissements  survenaient,  la  région  sous-ombilicale  se 
tuméfiait,  et  la  malade  succombait  avant-hier,  après  dès 
accidents  qui  nous  donnent  lieu  de  supposer  qu’il  y  a  éù 
perforatiôn  de  l’intestin  et  péritonite  consécutive.  L’autopsie 
nous  a  montré,  en  effet,  qu’il  y  avait  une  perforation  à  8 
ou  9  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cæcale.  Le 
reste  du  tube  intestinal  était  parfaitement  guéri,  il  n’existe 
plus  qu’une  légère  rougeur  au  niveau  des  anciennes  ulcéra¬ 
tions.  En  cherchant  l’explication  des  accidents  que  nous 
avons  constatés,  nous  avons  trouvé  que  cette  femme  avait 
une  vieille  hernie  inguinale  dont  elle  ne  souffrait  pas,  il  est 
vrai,  mais  comme  elle  sortait  de  temps  en  temps,  nous  nous 
sommes  demandés  si  elle  n’avait  pas  produit  quelques  tirail¬ 
lements  sur  un  intestin  dont  une  ulcération  en  voie  de 
guérison  se  serait  rompue. 

—  Le  malade  du  n"  2,  atteint  aussi  de  fièvre  typhoïde,  a 
présenté  également,  comme  complication,  des  phénomènes 
spéciaux  qui  nous  ont  vivement  inquiétés  pendant  quelque 
temps.  Le  seizième  jour,  en  effet,  la  température  était  tombée 
à37°,2;  la  défervescence  s’accentuait  franchement, lorsque, 
le  lendemain,  nous  avons  vu  tout  à  coup  la  température 
s’élever  en  même  temps  que  le  malade  accusait  un  malaise 
général,  le  ventre  était  douloureux,  surtout  au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite  et  sous  la  moindre  pression.  Puis  des 
vomissements  survenaient  qui  nous  indiquaient  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  nouveaux.  Les  accidents  persistaient 
pendant  près  de  dix  jours  et  nous  préoccupaient  vivement, 
nous  donnant  lieu  de  redouter  la  perforation  de  quelque 
ulcération  profonde  de  l’intestin. 

En  résumé,  dès  le  vingt-sixième  jour,  les  phénomènes 
fébriles  s’amendaient  franchement,  la  température  s’abais¬ 
sait,  les  accidents  péritonéaux  diminuaient  d’intensité,  et, 
quelques  jours  plus  tard,  notre  malade,  plus  heureux  que 
celle  du  n°  1  de  la  salle  des  femmes,  était  guéri. 


CLINIQUE  DE  RIO-DE-JANEIRO.  —  M.  Fort. 

Tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  Hystérotomie.  Guérison. 

W...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  sentit,  en  février  1876, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  dans  la  partie  inférieure  et 
gauche  de  l’abdomen. 

L’année  suivante,  W...  alla  en  Europe,  où  elle  consulta  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  notamment  en  Autriche  et  en  France.  On  lui 
conseilla  de  ne  pas  se  faire  opérer.  Elle  retourna  au  Brésil. 

Le  ventre  augmentait  de  ,  volume  et  la  malade  était,  de  temps 
en  temps,  atteinte  d’hémorragies  fort  sérieuses,  qui  la  forçaient  à 
garder  le  lit  pendant  des  mois  entiers. 

A  la  fin  de  1878,  la  malade  fît  un  second  voyage  en  France.  Elle 
consulta  deux  des  plus  éminents  chirurgiens  de  Paris,  qui  lui  con¬ 
seillèrent  de  ne  point  se  faire  opérer. 

En  juillet  1881,  je  fus  consulté  également;  j’essayai  en  vain 
d’obtenir  le  retrait  de  la  tumeur  par  la  méthode  du  docteur  Ché- 
ron  (courants  continus  avec  intermittence)  ;  enfin,  en  novembre, 
après  plusieurs  examens,  je  déclarai  à  la  malade  que  l’hystéro- 
tomie  était  le  seul  moyen  qu’on  qiût  apporter  à  son  mal. 

Le  ventre  était  considérable,  une  tumeur  bosselée,  dure  et  assez 
mobile  remplissait  l’abdomen  jusqu’à  3  centimètres  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde.  Il  n’y  avait  pas  de  liquide  ascitique  et  la  tumeur  ne 
paraissait  pas  adhérente.  Le  col  de  l’utérus  était  normal.  Le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  sentait  le  commencement  de  la  tumeur 
immédiatement  au-dessus  du  col. 
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I  a  vessie  fonctionnait  régulièrement,  il  y  avait  de  la  constipa- 

•  I  es  inétrorragies,  très  fréquentes,  avaient  affaibli  la  malade 
^'^r'était  devenue  anémique  au  point  que  le  bruit  de  souffle  du 
cœur  pouvait  être  pris  pour  le  souffle  d’une  lésion  cardiaque.  Les 

•  ombes  étaient  infiltrées. 

moment  où  je  me  préparais  à  pratiquer  l’opération,  une 
velle  hémorragie,  très  abondante,  affaiblit  considérablement 
, “““malade.  La  chaleur  menaçant  d’être  très  intense  à  Rio-de- 
iLeiro  je  l’envoyai  au  milieu  des  montagnes,  à  Pétropohs,  où 
j-espérds  qu’elle  prendrait  un  peu  de  forces  avant  l’opération. 

Opération.  -  Je  pratiquai  l’opération  de  l’hystérotomie  le 
20  décembre  1881,  à  huit  heures  du  matin,  avec  l’aide  de  mon 
excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Brito,  médecin  de  l’hôpital, 
Oes  docteurs  Costa  et  Hocha  et  de  MM.  Leschaud  et  Kuhn,  en  pré¬ 
sence  du  docteur  baron  de  Cattete. 

La  paroi  abdominale  fut  incisée  depuis  l’appendice  xyphoïde 
iusqu’à  5  centimètres  au-dessus  du  pubis,  dans  une  étendue  d’en¬ 
viron  30  centimètres.  La  tumeur  fut  extraite  de  l’abdomen  avec  la 
plus  grande  difficulté,  après  la  destrucüon  de  deux  adhérences 
épiploïques.  Elle  était  si  large  à  sa  base,  qu’il  était  matérielle¬ 
ment  impossible  d’aborder  son  point  d’implantation. 

Elle  était  intra-utérine,  et  les  deux  ovaires  flottaient  de  chaque 
côté  de  sa  partie  supérieure.  J’étais  très  gêné  par  1  issue  de  lin- 

La  malade,  chloroformée,  respirait  difficilement,  elle  était  d’une 
pâleur  mortelle  ;  je  voulais  à  tout  prix  éviter  l’effusion  du  sang.  Je 
passai  des  broches  en  croix  dans  la  tumeur,  à  quelque  distance  de 
son  pédicule,  et  je  posai  une  ligature  fortement  serrée  au  moyen 
d’une  grosse  corde.  La  tumeur  était  tellement  dure  que  cette 
constriction  ne  suffit  pas  pour  interrompre  la  circulation.  Je  glissai 
alors  au-dessous,  en  protégeant  de  mon  mieux  l’intestin,  un  autre 
cordon  fort,  de  3  millimètres  de  diamètre  ;  j’appliquai  par-dessus 
un  gros  fil  de  laiton  que  je  serrai  avec  le  serre-nœud  de  Kœberlé. 
Le  laiton  cassa.  Je  passai  ensuite  un  fil  de  cuivre  rouge  très  fort, 
que  je  serrai  avec  un  autre  serre-nœud  de  Kœberlé.  Enfin  la  cir- 
culatioii  fut  interrompue  dans  l’utérus  et  dans  la  tumeur,  et  je 
pus  faire  la  section  de  l’utérus  immédiatement  au-dessus  du  col. 

La  tumeur,  comprenant  le  corps  fibreux,  l’utérus,  les  trôrhpes 
de  Fallope  et  les  ovaires,  pesait  plus  de  5  kilogrammes.  La  malade 
n’avait  certainement  pas  perdu  un  verre  de  sang. 

Je  passai  un  double  fil  de  fort  catgut  au-dessous  des  ligatures, 
et  je  liai  le  pédicule  en  quatre  parties  (celui-ci,  une  fois  serré,  avait 
environ  3  centimètres  de  diamètre).  J’aurais  désiré  ôter  les  fils 
métalliques,  mais,  peu  confiant  dans  la  dernière  ligature,  je  redou¬ 
tais,  pour  ma  malade,  la  moindre  hémorragie,  et  je  préférai  lais¬ 
ser  en  place  les  fils  et  les  serre-nœuds,  espérant  pouvoir  les  enle¬ 
ver  plus  tard.  Je  fixai  les  fils  à  une  broche  placée  en  travers  sur 
l’abdomen. 

La  paroi  abdominale  fut  suturée  après  avoir  fait  la  toilette  du 
péritoine.  Je  laissai  la  plaie  béante  à  la  partie  inférieure  et  je 
plaçai  un  tube  à  drainage  en  verre  dans  Je  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas. 

Le  20  au  soir,  j’enlevai  le  tube,  les  liquides  s’écoulant  librement 
par  la  plaie.  T.  37  ;  P.  84.  L’opération  avait  été  faite  avec  toute  la 
rigueur  que  comporte  la  méthode  de  Lister.  Le  pansement  était 
fait  deux  fois  par  jour. 

f..e  21.  Tympanisme,  vomissements,  efforts  considérables;  je 
crains  pour  les  sutures,  qui  résistent.  P.  84  ;  T.  37,5.  Deux  injec¬ 
tions  de  1  centigramme  de  morphine. 

Le  22.  Les  vomissements  sont  calmés.  P.  90;  T.  37,8.  Nouvelle 
injection  de  morphine.  Je  donne  moi-même  à  la  malade  deux  lave¬ 
ments  nutritifs,  tous  les  jours,  composés  de  200  grammes  de 
bouillon  de  poulet,  de  2  grammes  d’extrait .  de  quinquina  et  de 
20  grammes  de  vin  de  Porto.  Après  l’opération,  j’avais  placé  dans 
la  vessie  un  tube  mince  de  caoutchouc  qui  conduisait  Purine  dans 
une  bouteille  contenant  de  l’eau  phéniquée. 

Le  23.  P.  84  ;  T.  37,5.  Deux  lavements  ;  coliques. 

Le  24.  P.  90  ;  T.  37,5.  Fortes  coliques.  Injection  de  morphine. 


Depuis  la  veille,  la  malade  prend  du  bouillon,  mais  en  petite  quaû- 

titéi  i  T  • 

Le  25.  Somnolence,  douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre,  injec¬ 
tion  de  morphine.  Deux  lavements.  P.  84;  T.  37,5, 

Le  2fi.  La  malade  a  bien  dormi,  elle  mange  la  moitié  d’une  côte¬ 
lette  et  un  potage.  P.  84;  T.  37,5.  Les  lavements  sont  supprimés. 

J’ôte  les  points  de  suture. 

Le  27.  Même  état.  P.  84;  T.  37,5.  Quelques  douleurs.  Injection 
de  morphine.  , 

Le  28.  Inquiet  de  l’avenir  du  pédicule  entouré  par  les  fils  laissés 
en  place,  j’essaye  des  tractions,  mais  en  vain.  Je  fais  des  tractions 
continues  avec  un  tube  en  caoutchouc;  P.  96;  T.  37,8.  ^ 

Le  29.  Un  fil  de  catgut  est  tombé.  Sommeil  un  peu  agité.  Injec¬ 
tion  de  morphine.  P.  96;  T.  37,5. 

Le  30.  Pas  d’appétit.  Malaise,  fatigue.  Je  cesse  les  tractions  sur 
le  pédicule.  La  suppuration  est  abondante  et  fétide.  P.  96  ;  T.  37. 
Deux  lavements  nutritifs. 

Le  31.  La  malade  se  sent  mieux.  Elle  s’alimente  un  peu. 

P.  96  ;  T.  37.  ,  t, 

Le  1»'  janvier  1882.  Amélioration  sensible.  P.  84  ,  T.  3-. 

Du  2  au  8.  Même  état  du  pouls  et  de  la  température. 

Le  8  Après  une  traction  continue  de  douze  heures  par  un  tube 
eu  caoutchouc,  je  retire  de  la  plaie  un  serre-nçeud,  le  fil  de  cuivre 
et  la  corde.  La  parüe  du  pédicule  située  au-dessus  de  la  ligature 
est  mortifiée,  elle  sort  par  fragments  avec  une  odeur  très  fetide. 

P-  84;  T.  37.  ,  ri 

Le  10.  Par  le  même  procédé  j’ôte  le  second  serre-nœud  et  le  h 
de  laiton.  , 

Le  11.  La  plaie  tend  à  se  fermer,  je  ne  fais  plus  qu  un  panse¬ 
ment  par  jour.  J’enlève  le  drain  de  caoutchouc  que  j’introduisais 
dans  la  plaie  depuis  quelques  jours. 

Le  12.  La  malade  est  placée  sur  un  canapé  pendant  quelques 
heures. 

Les  jours  suivants,  la  malade  se  lève  et  marche;  elle  s  alimente 
et  recouvre  des  forces.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  gué- 

Le26.  M“®W...  est  entièrement  guérie  depuis  plusieurs  j ours; 
elle  sort  en  voiture  et  à  pied;  elle  ne  fait  plus  de  pansements  ;  elle 
ne  s’est  jamais  aussi  bien  portée. 

Point  important  à  signaler.  Le  bruit  de  souffle  du  cœur,  qui 
avait  inspiré  des  craintes  à  des  médecins,  disparut  complètement 
le  jour  de  l’opération. 

Cette  observation  renferme  quelques  points  fort  impor¬ 
tants,  que  je  désire  signaler  à  l’attention  de  mes  confrères. 
Je  ne  parle  pas  des  difficultés  de  l’opération,  je  devais  m’at¬ 
tendre  à  les  rencontrer,  puisqu’un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  avaient  conseillé'  à  la  malade  de  ne  point  se  laisser 

opérer.  •  -  i,  * 

Quoique  certains  chirurgiens  ouvrent  la  cavité  abdomi¬ 
nale  sans  avoir  recours  aux  antiseptiques  selon  la  méthode 
de  Lister,  je  déclare  que  je  suis  tout  à  fait  convaincu  que 
mon  opérée  a  dû  son  salut  à  la  régularité  et  à  la  rigueur 
avec  lesquelles  j’ai  appliqué  le  pansement  listérien.  D’après 
ce  qu’on  sait  de  la  susceptibilité  du  péritoine  et  du  danger 
de  ses  plaies,  on  est  étonné  de  voir  cette  séreuse,  si  inflam¬ 
mable,  tolérer  sans  réagir,  et  cela  pendant  vingt  jours,  la 
présence  des  corps  étrangers  les  plus  variés  :  fils  de  catgut, 
corde,  fils  métalliques  de  nature  diverse  et  serre-nœuds. 

Malgré  la  présence  de  ces  corps  étrangers,  malgré  les 
tractions  que  nous  avons  exercées  sur  le  péritoine  pendant 
l’opération,  malgré  l’immense  incision  que  nous  avons  été 
obligé  de  faire  à  la  paroi  abdominale,  la  malade  n’a  jamais 
présenté  le  moindre  mouvement  fébrile.  Le  pouls  a  oscillé 
entre  84°  et  96°,  la  température  n’a  jamais  atteint  38°. 

Dans  ces  dernières  années,  l’opération  de  rbystérotomie 
a  pris' un  grand  essor.  Ce  sont  les  succès  des  chirurgiens 
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français  et  allemands  qui  m’ont  encouragé  à  entreprendre 
cette  grave  opération.  Je  serai  heureux  si  ce  succès  peut 
contribuer  à  enhardir  mes  confrères  dans  la  pratique  de 
l’hystérotomie,  opération  raisonnable,  opération  qui  s’im¬ 
pose  et  que  le  chirurgien  a  le  devoir  de  pratiquer  toutes  les 
fois  qu’il  sé  trouve  en  présence  d’une  femme  atteinte  de 
corps  fibreux  utérin  et  vouée  à  une  mort  plus  ou  moins  pro¬ 
chaine. 

D’après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  j’ai  tout 
lieu  de  croire  que  cette  opération  d’hystérotomie  est  la  pre¬ 
mière  qui  ait  été  pratiquée  non  seulement  à  Rio-de-Janeiro, 
mais  encore  dans  l’Amérique  du  Sud. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

t“  Une  lèttre  de  candidature  de  M.  Mottet,  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médi¬ 
cale; 

2“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Jullien  ; 

3°  Un  supplément  au  travail  de  M.  le  docteur  Grellet,  intitulé  : 
Relatîoii  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ; 

4“  Le  compte  rendu  des  maladies  dans  l'arrondissement  de 
Soissons  pendant  l’année  1882,  par  M.  le  docteur  Fournier  (com¬ 
mission  des  épidémies). 

RAPPORT 

De  la  mortalité  des  soldats  français  atteints  de  lièvre 
typhoïde.  —  M.  LÉON  COLIN,  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Legouest,  président.  Moutard -Martin,  Peter,  Rochard, 
Villemin  et  Léon  Colin,  lit  un  rapport  dans  lequel  il  commence 
par  discuter  les  chiffres  invoqués  par  M.  Glénard  et  relatifs  à  la 
mortalité  dans  les  armées  allemandes. 

Lorsqu’il  s’agit  de  statistiques,  il  importe  de  procéder  sur  des 
éléments  exactement  comparables.  Or,  d’une  part,  les  moUtyphus 
et  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  toujours  appliqués  de  même  en 
Allemagne  et  en  France,  et  d’une  autre  part,  avec  la  prétention  de 
guérir  la  fièvre  typhoïde  dès  les  premiers  jours,  dès  la  période 
prodromique,  alors  qu’elle-  n’est  encore  caractérisée  par  rien, 
M.  Brand  et  ceux  qui  procèdent  comme  lui,  se  sont  exposés  à 
considérer  comme  typhoïdes,  des  embarras  gastriques,  etc.,  qui 
ne  sont  nullement  de  même  nature. 

Quant  aux  chiffres  énormes  relevés  par  M.  Glénard  sur  les  ta¬ 
bleaux  statistiques  de  l’armée  française  comme  représentant  la 
mortalité  causée  par  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  militaires, 
M.  Colin  signale  une  grave  cause  d’erreur.  Dans  ces  tableaux, 
toujours  avant  la  fièvre  typhoïde,  figure  une  affection  inscrite  sous 
la  formule  Fièvre  continue,  et  qui  représente  à  peu  près  le  double 
d’entrées  à  l’hôpilal.  Ainsi  en  1870  on  trouve,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  4,130  entrées  à  l’hôpital,  et  pour  celte  fièvre  continue, 
7,S82.  La  durée  moyenne  des  jours  d’hôpital,  pour  cette  der¬ 
nière,  a  été  de  vingt-huit  jours.  Quatre  semaines  de  traitement 
indiquent  qu’il  s’agit  d’autres  choses  que  de  simples  embarras 
gastriques.  Or,  fait  très  remarquable,  si  l’on  se  reporte  aux 
tableaux  obituaires,  on  constate  que  pas  un  seul  de  ces  7,S82  n’est 
indiqué  comnie  ayant  succombé. 

En  réalité,  la  plupart  de  ces  cas  de  fièvres  dites'  continues  sont 
bien  réellement  des  fièvres  typhoïdes  dont  le  diagnostic  était 
incertain  lors  de  l’inscription  initiale  du  soldat  admis  à  l’hôpital, 
ou  qui,  bien  que  déjà  .évidentes,'n’ont  pas  été  inscrites  sur  la  pan¬ 
carte  de  crainte  d’effrayer  le  malade.  Puis  ce  malade,  entré  sous  la 
rubrique  Fièvre  continue,  reste  sous  la  même  étiquette,  et  cela  au 
détriment  de  la  colonne  des  guérisons  de  la  fièvre  typhoïde. 


Il  n’est  qu’une  circonstance  qui  vienne  modifier  cette  réparti¬ 
tion,  c’est  le  décès  du  malade.  Que  l’autopsie  soit  faite  ou  non 
qui,  en  effet,  signerait  jamais  en  France  :  «  mort  de  fièvre  conti¬ 
nue  »  ?  De  là  une  augmentation  apparente  dans  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  quand  on  n’étudie  pas  ces  tableaux  statistiques 
avec  soin  et  dans  leur  entier. 

En  additionnant  les  fièvres  dites  continues  aux  fièvres  dites 
typhoïdes,  qui  sont  de  même  nature,  on  a  un  total  de  H, 682  cas 
en  1876,  et  les  1,07S  décès  ne  représentent  qu’une  mortalité  de 
14  p.  100  au  lieu  de  40.  Il  en  est  de  même  à  peu  près  pour  les 
années  1877,  1878,  1879,  pour  lesquelles  les  tableaux  statistiques 
ont  été  publiés. 

En  terminant  son  rapport,  dit  M.  Colin,  votre  commission  tient 
à  préciser  une  dernière  fois  les  limites  du  mandat  où  elle  s’est  ren¬ 
fermée  ;  elle  a  eu  hâte,  suivant  votre  désir,  d’étudier  la  valeur  de 
documents  dont  la  gravité  devait  forcément  alarmer  l’opinion 
publique  et  donner  une  publicité  regrettable  à  une  erreur  qui 
nous  paraît  avoir  été  commise  de  bonne  foi,  mais  qui  est  venue 
ajouter  de  nouvelles  douleurs  à  celles  de  tant  de  familles  et 
qu’aurait  conjurées  la  moindi’e  velléité  d’information. 

Loin  de  nous  donc  la  pensée  de  vouloir  conclure  de  cette  recti¬ 
fication  de  chiffres  à  une  appréciation  défavorable  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 

Votre  commission  tient  le  plus  grand  compte  des  faits  recueillis 
à  l’étranger,  spécialement  en  Allemagne,  ainsi  que  des  recherches 
et  des  tentatives  accomplies  en  France  par  plusieurs  confrères, 
dont  quelques-uns  appartiennent  à  l’armée  et  qui  sont  dignes  de 
votre  confiance  et  de  vos  encouragements.  Elle  a  donc  l’honneur 
de  soumettre  à  votre  appréciation  les  résultats  de  son  enquête  ; 

1"  Le  chiffre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  militaires  français 
pour  fièvre  typhoïde  comprend  non  seulement  les  malades  admis 
sous  ce  diagnostic,  mais  aussi  un  grand  nombre  de  ceux  dont 
l’affection  est  qualifiée  de  fièvre  continue; 

2“  Les  décès  par  fièvre  typhoïde,  inscrite  sous  la  statistique 
médicale  de  l’année  (tableau  VII,  A),  se  rapportent  non  seulement 
aux  malades  entrés  sous  la  rubrique  Fièvre  typhoïde,  mais  aussi  à 
ceux  qui  ont  été  admis  avec  le  diagnostic  fièvre  continue.  La  pro¬ 
portion  de  ces  décès  au  total  de  ces  deux  groupes  est  d’environ 
14  p.  100. 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
M.  SÉE  critique  la  médication  par  les  bains  froids,  qui,  suivant 
lui,  n’auraient  que  des  inconvénients  et  des  dangers  sans  aucune 
espèce  d’avantage,  augmenteraient  la  tempéi-ature  au  lieu  de  la 
diminuer,  accroîtraient  les  combustions  et  déperditions  organi¬ 
ques,  nécessiteraient  des  tentatives  toujours  vaines  d’alimen¬ 
tation.  Tl  doit  continuer  son  discours  la  semaine  prochaine. 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Les  hôpitaux  de  maladies  contagieuses  à  Londres  (1). 

Londres  possède  un  grand  nombre  d'hôpitaux,  indépendam¬ 
ment  d’établissements  affectés  aux  spécialités,  qui  sont  de  véri¬ 
tables  entreprises  industrielles  et  qui  répondent  à  nos  maisons  de 
santé.  Douze  grands  hôpitaux,  provenant  de  fondations,' et  dont 
les  plus  riches  sont  ceux  de  Saint-Barthélemy,  de  Guy  et  de  Saint- 
Thomas,  ont  pour  but,  outre  le  soulagement  des  indigents  malades, 
de  servir  de  champ  d’expériences  aux  praticiens.  Les  administra¬ 
teurs  de  la  loi  des  pauvres  ont  leurs  infirmeries  ;  enfin,  le  conseil 
des  asiles  {asylums  buard),  autorité  plus  spécialement  sanitaire,  a 
sous  sa  direction  plusieurs  établissements  destinés  aux  maladies 
dites  infections  :  la  petite  vérole,  qui  règne  souvent  avec  violence 
dans  la  capitale  de  l’Angleterre,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la 


(1)  Revue  générale  d’administration. 
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fièvre  scarlatine.  C’est  de  ces  derniers  hôpitaux  que  nous  nous 

nroposons  de  parler  aujourd’hui. 

^  Vasylum  board  a  été  créé  par  une  loi  de  1867  (30  Vict.,  cap.  6), 
désigné  sous  le  titre  de  Metropnlüan  poor  act,  qui  lui.  a  donné  la 
mission  de  construire  les  hôpitaux  où  seraient  soignés  les  indi¬ 
gents  de  la  métropole  et  l’a  autorisé  à  lever  des  taxes  spéciales  à 
Mt  effet.  A  la  suite  de  cette  loi,  une  instruction  du  Poor  law 
Joard(l)  prescrivit  que  les  unions  et  paroisses  de  la  métropole, 
mentionnées  (dans  un  tableau  joint  au  règlement,  formeramnt 
désormais  une  circonscription  portant  le  nom  de  Metropolitan 
asylums  district,  en  vue  de  recueillir  et  de  secourir  les  indigents 
à  la  charge  de  ces  unions  ou  paroisses  atteints  de  la  fièvre,  de 
la  petite  vérole  ou  d’aliénation  mentale.  Le  conseil  est  composé 
de  soixante  membres,  dont  quinze  sont  nommés  par  le  Local 
qovernment  board,  et  quarante-cinq  choisis  par  les  bureaux  de 
gardiens,  c’est-à-dire  par  les  administrations  d’assistance  des  pa¬ 
roisses  ou  unions  de  Londres. 

Vasylums  board  se  mit  sans  tarder  à  l’œuvre  et  créa  une  dizaine 
d’établissements  dont  cinq  furent  affectés  aux  malades  atteints  de 
la  petite  vérole.  Des  épidémies  étant  survenues,  on  crut  constater 
qu’elles  sévissaient  avec  plus  de  violence  dans  le  voisinage  de  ces 
hôpitaux.  Les  propriétaires  des  immeubles  environnants  s’alarmè¬ 
rent.  Les  voisins  de  l’hôpital  d’Hampstead  intentèrent  en  1876  une 
action  judiciaire  contre  le  conseil  des  asiles.'  Tls  demandaient, 
outre  des  dommages-intérêts,  pour  la  dépréciation  subie  par  leur 
propriété,  qu’il -fût  fait  défense  à  l’administration  hospitalière  de 
continuer  à  admettre  des  varioleux.  Après  des  débats  qui  durèrent 
onze  jours,  le  jury  déclara,  au  mois  de  novembre  1878,  que  les 
administrateurs  n’étaient  coupables  d’aucune  négligence,  mais 
que  l’hôpital  était  en  lui-même  une  nuisance.  Cette  décision  fut 
l’objet  d’un  recours  devant  la  cour  de  la  reine,  qui  autorisa  une 
révision  du  procès,  et  la  cour  d’appel  confirma  cette  sentence. 
Mais  l’affaire  ayant  été  portée  devant  la  Chambre  des  lords,  un 
arrêté  du  7  mars  1881  déclara  mal  fondée  la  prétention  élevée  par 
Yasylums  board  d’échapper  à  toute  responsabilité,  prétention  basée 
sur  ce  que  la  loi  de  1867,  en  confiant  au  board  le  soin  de  créer 
des  hôpitaux,  l’avait,  par  là  même,  mis  à  l’abri  de  tout  recours  de 
la  part  des  voisins,  en  tant  que  ce  recours  portait  sur  fexistence 
même  d’un  établissement  de  ce  genre  (2). 

La  situation  devenait  très  difficile  pour  l’administration,  d’autant 
plus  qu’elle  était  menacée  d’une  contestation  semblable  pour  un 
autre  hôpital,  celui  de  Fulham.  Au  mois  de  novembre  1881,  le 
gouvernement  nomma  une  commission  à  l’éffet  de  rechercher  les 
mesures  prises  à  Londres  pour  le  soin  des  malades  atteints  d  af¬ 
fections  contagieuses,  d’étudier  s’il  valait  mieux  les  traHer  à  domi¬ 
cile,  ou  les  réunir  dans  des  établissements  spéciaux,  si  l’on  devait 
maintenir  l’organisation  existante,  et,  dans  le  cas  de  la  négative, 
celle  qu’il  conviendrait  d’y  substituer,  s’il  était  nécessaire  de  créer 
de  nouveaux  hôpitaux  et  notamment  des  maisons  de  convalescence; 
quelles  précautions  seraient  à  prendre  pour  concilier  les  intérêts 
des  malades  et  ceux  de  la  population  menacée  de  la  contagion. 
La  commission  était  aussi  invitée  à  donner  son  avis  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  le  conseil  des  asiles  pourrait  recourir  à  1  expro¬ 
priation  pour  acquérir  les  terrains  nécessaires  à  l’érection  de  ces 
établissements,  et  s’il  y  avait  lieu  d’accorder  une  indemnité  aux 
voisins  pour  la  dépréciation  subie  par  leur  propriété. 

La  commission  a  entendu  quarante-huit  témoins,  médecins, 
fonctionnaires  ou  administrateurs,  et  a  déposé  son  rapport  le 
21  juillet  dernier;  ce  document  vient  d’être  publié.  Les  conclusions 
qu’il  renferme  et  dont  quelques-unes  seraient  bien  peu  conciliables 
avec  les  mœurs  françaises  paraîtront,  c’est  notre  espoir,  intéres¬ 
santes. 

Après  avoir  fait  l’historique  des  hôpitaux  de  Yasylums  board,  la 

(1)  Administration  remplacée  en  1871  par  le  Local  government  board. 

(2)  La  Chambre  des  lords  a  rendu  un  autre  arrêt  dans  la  même 
affaire  le  22  mai  dernier,  mais  il  ne  s’agissait  que  d’une  question  de 
procédure.  Il  est  néanmoins  intéressant'  à  consulter  pour  les  personnes 
qui  s’occupent  d’assistance  hospitalière,  et  nous  le  citons  à  ce  titre. 


commission  établit  qu’il  est  indispensable,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  d’isoler  les  contagieux.  Elle  estime  que  le  traite¬ 
ment  de  ces  malades  devrait  être  absolument  séparé  de  l’admi¬ 
nistration  des  pauvres  etn’être  considéré  que  comme  une  question 
sanitaire  dont  personne  ne  saurait  être  chargé  avec  plus  de  com¬ 
pétence  que  le  conseil  métropolitain  des  asiles.  Peut-être  y  aurait- 
il  lieu.  d’apporter  quelques  modifications  à  l’organisation  de  cette 
assemblée  quand  on  s’occupera  de  l’organisation  municipale  de 
Londres,  en  vue  de  faire  disparaître  de  son  origine  le  caractère 
presque  exclusif  d’œuvre  d’assistance.  Tout  contagieux,  ou  les 
personnes  qui  en  ont  soin,  ou,  à  leur  défaut,  le  propriétaire  de  la 
maison  qu’il  habite,  enfin,  s’il  est  soigné  gratuitement,  le  médecin 
des  pauvres,  devraient  être  légalement  tenus  de  signaler  immé¬ 
diatement  la  nature  de  la  maladie  à  l’agent  médical  de  l’adminis¬ 
tration.  Le  médecin  payé  serait  seulement  obligé  à  remettre  au 
malade  du  à  sa  famille  un  certificat  constatant  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  pour  être  communiqué  au  médecin  de  l’administration;  if 
aurait  droit,  pour  la  délivrance  de  cette  attestation,  à  une  indem¬ 
nité.  L’agent  de  l'administration  vérifierait  alors  si  le  malade  peut 
être  isolé,  et  prescrirait. les  mesures  de  désinfection  jugées  utiles. 
Si  l’isolement  n’était  point  possible  et  que  le  malade  fût  transpor. 
table,  notification  en  serait  faite  au  conseil  des  asiles  qui,  à  partir 
de  ce  moment,  deviendrait  responsable  et  aurait  le  droit  de  faire 
transférer  le  malade,  riche  ou  pauvre,  à  l’hôpital.  Toutefois,  les 
personnes  qui  désireraient  être  soignées  moyennant  rétribution^ 
seraient  placées  dans  des  pavillons  spéciaux.  Si  le  malade  n’était 
point  transportable,  la  même  autorité  aurait  le  pouvoir,  en  admet¬ 
tant  que  l'isolement  ne  fût  pas  praticable,  dé  faire  sortir  de  la 
maison  les  autres  habitants.  Dans  tous  les  cas,  elle  serait  tenue  de 
faire  procéder  à  la  désinfection,  et,  dans  l’hypothèse  de  la  petite 
vérole,  de  faire  revacciner  tous  les  habitants  qui  ne  pourraient 
être  autrement  protégés. 

Les  municipalités  de  plusieurs  villes  d'Angleterre  ont  été  auto¬ 
risées  par  dés  actes  spéciaux  à  user  de  semblables  mesures  et  elles 
en  ont  obtenu,  paralt-il,  d’excellents  résultats,  sans  rencontrer  de 
rési.stahce  dans  la  population  (t). 

La  commission  pense  qu’il  faut  pourvoir  à  environ  3,000  lits  de 
fiévreux  et  2,700  lits  de  varioleux.  Les  fiévreux  seraient  placés  à 
proximité  de  Londres  au  début  de  la  maladie,  à  la  campagne  du¬ 
rant  leur  convalescence.  Lès  hospices  de  varioleux  devraient  cesser 
de  fonctionner  en  tant  qu’affectés  à  cette  seule-  catégorie  de  ma¬ 
lades  et  être  transformés  en  hospices  de  fiévreux;  on  en  créerait 
un  de  plus  à  l’est  de  Londres;  Les  varioleux  légèrement  atteints  et 
les  convalescents  seraient  traités  à  la  campagne.  Le  surplus  serait 
réparti  dans  des  pavillons  d’isolement  réservés  à  cet  effet  dans  les 
hôpitaux  de  fiévreux,  par  groupes  de  trente  à  quarante,  chaque 
hôpital  desservant  une  circonscription  déterminée  (2).  Un  quartier 
ne  pourrait  ainsi  se  plaindre,  comme  cela  s’est  produit,  d’être 
infecté  par  les  varioleux  venus  de  tous  les  points  de  Londres.  Il  est 
bien  entendu  que  les  pavillons  de  varioleux  seraient  absolument 
séparés,  sous  tous  les  rapports,  du  reste  de  l’hôpital.  Enfin,  en 
cas  d'épidémie  violente,  on  construirait  des  baraquements  sur  les 
rives  de  la  Tamise,  ou  même  on  installerait  des  infirmeries  flot¬ 
tantes  sur  le  cours  du  fleuve.  Les  hospices  de  fiévreux  ou  de  vario¬ 
leux  entretenus  par  certaines  unions  pourraient  être  supprimés.  Il 
conviendrait  d’assujettir  à  un  contrôle  sévère  de  fautorité  sani- 


(1)  Consultez  Vact  du  fl  août  1875,  dont  une  excellente  traduction, 
accompagnée  de  notes  savantes,  dues  à  MM.  Bertrand,  Laneyrie  et 
Gourd,'  a  été  publiée  dans  Y  Annuaire  de  législation  étrangà'c  (1876).  — 
Cette  loi,  dite  Public  health  act,  consolide  et  amende  les  ncfi  relatifs  à  la 
santé  publique  en  Angleterre;  voyez  notamment  les  articles  120  et  sui¬ 
vants  [Maladies  contagieuses  et  hôpitaux-,  —  Dispositions  contre  la  Cm- 
tagion),  m  et  suiy&ats  [Des  Hôpitaux),  134  et  suivants  (Mesures  préven¬ 
tives  contre  les  maladies  épidémiques).  Cette  loi  confia  aux  autorités 
locales  un  pouvoir  réglementaire  très  étendu,  sous  la  condition  de  1  ap¬ 
probation  de  l’administration  supérieure,  du  Local  government  board.  . 

(2)  La  commission  fait  remarquer  que  les  servants  des  hôpitaux  de 
fiévreux  seront  un  excellent  cadre  pour  les  recrues  que  l’on  est  obligé 
d’engager  chaque  fois  que  survient  une  épidémie  dé  petite  vérole. 
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taire  ceux  qu’alimente  la  charité  ou  qui  sont  fondés  dans  un  but 
de  spéculation. 

L’administration  hospitalière  devra  être  seule  chargée  de  la  sur¬ 
veillance  des  ambulances  substituées  à  tout  autre  mode  de  trans¬ 
port.  La  commission  fait  en  outre  des  recommandations  précises 
sur  des  points  de  détail  :  visites  des  parents  ou  amis,  sortie  des 
servants,  désinfection  des  lettres,  des.  vêtements,  des  égouts,'  etc., 
en  vue  de  préserver  les  voisins  de  la  contagion. 

En  ce  qui  concerne  l’acquisition  des  immeubles  nécessaires  pour 
l’établissement  des  hôpitaux,  la  commission  royale  soumet  les 
observations  suivantes  à  l’attention  du  gouvernement. 

Il  y  aurait  lieu  de  conférer  au  conseil  des  asiles  le  droit  d’ache¬ 
ter,  par  voie  d’expropriation  publique,  les  terrains  qui  paraîtraient 
le  mieux  remplir  les  conditions  de  salubrité  et  d’innocuité  pour  le 
voisinage.  Le  conseil  ne  pourrait  exercer  ce  pouvoir  que  sous  le 
contrôle  d’une  autorité  plus  élevée  chargée  de  prévenir  les  abus. 
On  pourrait  emprunter  les  règles  à  suivre  pour  l’instruction  et  la 
législation  qui  régit  les  chemins  de  fer  et  les  canaux.  De  ce  que 
l’hôpital  est  créé  exclusivement  dans  un  intérêt  général,  et  sans 
qu’il  puisse  en  résulter  aucun  avantage  privé,  il  n’en  résulte  pas 
que  les  particuliers  dont  on  prend  la  propriété  ne  doivent  pas  être 
indemnisés  dans  la  limite  la  plus  large  possible. 

Quant  aux  voisins,  ont-ils  droit  à  une  indemnité,  à  raison  du 
dommage  que  peut  entraîner  pour  eux  la  proximité  seule  de  l’éta¬ 
blissement?  La  commission  n’accepte  pas  sans  réserve  l’affirmation 
que  le  voisinage  d’un  hôpital  déprécie  les  propriétés  environ¬ 
nantes.  La  réalité  est  que,  sauf  dans  les  moments  de  panique, 
comme  aujourd’hui,  on  construit  sans  difficulté  près  des  hospices. 
Mais  il  faut  tenir  compte  de  la  décision  judiciaire  déclarant  que 
l’existence  d’un  hôpital  de  varioleux  constitue  légalement  à  l’égard 
des  voisins  une  nuisance  (i).  Les  nouvelles  mesures  recommandées 
dans  le  rapport  seront  de  nature  à  diminuer  considérablement  le 
dommage  dont  on  se  plaint.  Le  supprimeront-elles  entièrement? 

Il  est  difficile  de  l’affirmer.  Les  voisins  n’ont  pas  droit  à  une  in¬ 
demnité  au  même  titre  que  les  propriétaires  expropriés;  mais  si, 
en  fait,  la  valeur  de  leur  immeuble  subit  une  dépréciation,  il  con¬ 
viendrait  de  leur  en  tenir  compte.  Dans  tous  les  cas,  l’administra¬ 
tion  aurait  un  moyen  de  prévenir  toute  difficuité.  La  dépréciation 
ne  pouvant  se  produire  que  dans  un  rayon  assez  limité,  si  on  fait 
abstraction  de  dommage  purement  imaginaire  basé  sur  une  appré¬ 
ciation  non  fondée  qu’il  faut  négliger,  il  suffirait  que,  lors  de 
l’acquisition  d’un  terrain  pour  l’établissement  d’un  hôpital,  on 
achetât  les  immeubles  compris  dans  la  zone  réputée  dangereuse  ; 
l’administration  revendrait  ensuite  les  terrains  dont  elle  n’aurait 
pas  besoin,  en  posant  ses  conditions. 

En  tout  cas,  il  conviendrait  de  supprimer  le  droit  d’injonction 
actuellement  reconnu  à  l’autorité  judiciaire,  c’est-à-dire  le  droit 
d’arrêter  le  fonctionnement  d’un  établissement  hospitalier  et  de 
maintenir  seulement  le  droit  de  prononcer  une  condamnation  en 
dommages  et  intérêts  s’il  était  prouvé  que  le  dommage  résultât 
d’un  vice  d’organisation.  Pour  le  surplus,  les  droits  des  particuliers 
seraient  protégés  d'une  manière  suffisamment  efficace  par  les 
recours  devant  le  Local  government  board  et  la  sanction  de  la  res¬ 
ponsabilité  parlementaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bouchardat 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1882-1883,  dans  le  service  des  examens,  par  M.  Proust,  agrégé 
libre. 

M.  Vassaux,  ancien  moniteur  d’histologie,  est  nommé  chef 


(1)  La  même  appréciation  semble  ressortir  d’une  enquête  à  laquelle 
il  a  été  procédé  par  les  soins  du  Local  government  board  et  dont  les 
résultats  ont  été  publiés  comme  annexe  du  dernier  rapport  annuel  de 
cette  administration. 


adjoint  du  laboratoire  de  clinique  ophtalmologique,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Desfosses,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Hamelin,  agrégé 
libre,  est  rappelé  à  l’exercice  jusqu’au  1"  novembre  1883. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Steinmetz  (Léon)  est 
nommé  préparateur  de  phy.sique,  en  remplacement  de  M.  Bernardy, 
démissionnaire. 

M.  Châtelain  (Charles-Hippolyte)  est  nommé,  pour  deux  ans, 
aide  d  histologie,  en  remplacement  de  M.  Aubry,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Fallot  (Étienne-Louis- 
Arthur),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de 
dix  ans,  suppléant  des  chaires  de  médecine,  en  remplacement  de 
M.  Laget,  appelé  à  d’antres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Pennes.  —  M.  Lefeuvre,  professeur 
d’anatomie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  de  M.  Robiou  du  Pont,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  dé  retraite. 

M.  Lhuissier,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  chargé  du  cours 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Lefeuvre,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sont  nommés  préparateurs 
des  travaux  pratiques  de  chimie  :  MM.  Fourmont,  Grignon  et 
Sonnié-Moret. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Bourdel,  étudiant  en 
pharmacie  de  première  classe,  est  délégué,  du  janvier  au 
30  juin  1883,  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Massol,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  16  janvier  1883,  M.  le  doc¬ 
teur  Durand  (Numa-Émile-César)  est  nommé  médecin  auxiliaire  à 
la  police  municipale  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Gasselin, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  janvier  1883,  l’immeuble  apparte¬ 
nant  à  l’État,  désigné  sous  le  nom  d’enclos  de  la  Glacière,  dépen¬ 
dant  autrefois  du  château  de  Meudon  (Seine-et-Oise),  est  affecté  au 
ministère  de  l’instruction  publique,  pour  l’installation  d’une  sta¬ 
tion  de  chimie  végétale  annexée  à  la  chaire  de  chimie  organique 
du  Collège  de  P’rance. 

—  Par  décret  en  date  du  23  janvier  1883,  ont  été  nommés  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  dans  le  cadre 
des  officiers, dei’éserve  (emplois  vacants  par  organisation):  MM. les 
docteurs  Roque  d’Orbcastel,  Déporte,  Marson,  Le  Coarer,  Yvon, 
Marietti,  Maillard,  Guyot,  Tauziac  et  Hermantier. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  janvier  1883,  et  par 
assimilation  avec  ce  qui  est  fait  pour  MM.  les  intendants  militaires 
de  corps  d’armée  (circulaire  ministérielle  du  24  mars  1881,  page 
7),  deux  plantons  à  pied  seront  mis  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  principaux,  directeurs  du  service  de  santé  des  régions 
militaires,  pour  le  service  de  leurs  bureaux.  Ces  plantons  seront 
pris,  dans  les  villes  où  se  trouvent  des  détachements  d’infirmiers 
militaires,  parmi  ces  militaires  ;  et,  dans  les  villes  n’ayant  pas 
d’hôpitaux  miiitaires,  ils  seront  fournis  par  les  sections  d’ouvriers 
d’administration.  Ces  plantons  seront  relevés  dans  les  conditions 
déterminées  par  la  circulaire  précitée  du  24  mars  1881. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  janvier  1883,  l’admi¬ 
nistration  du  personnel  des  médecins  et  pharmaciens  inspecteurs 
est  centralisée  au  cabinet  du  ministre  de  la  guerre  (bureau  de  la 
correspondance  générale).  Toutes  les  affaires  concernant  ces  hauts 
fonctionnaires  doivent  donc  être  adressées  désormais  sous  le  tim¬ 
bre  de  ce  bureau. 

—  Le  concours  pour  le  majorât  de  l’Antiquaille  (de  Lyon)  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Augagneur. 

—  M.  le  docteur  Chabry  (Laurent)  est  nommé  directeur  adjoint 
du  laboratoire  de  zoologie  et  de  physiologie  maritime  de  Concar- 
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__  M.  le  docteur  Mossel  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achat  dé  livres  de  la  bibliothèque  de  Mâcon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Léonce  Kloz  (de  Bordeaux). 

—  M.  le  docteur  Magnan  reprendra,  à  l’asile  Sainte-Anne,  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  diman¬ 
che  28  janvier,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons  porte¬ 
ront  plus  particulièrement,  cette  année,  sur  les  délires  chroniques, 
les  rapports  du  mysticisme  avec  la  folie,  et  sur  la  paralysie  géné¬ 
rale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


in-S»  de  SS2  pages  et  13d  gravures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
9  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

Précis  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  le  docteur  P.  Decaye  . 
l  vol.  in-lS”  Jésus  de  600  pages.— Prix  :  6francs.  — Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

La  Stérilité  humaine  et  l’Hermaphrodisme,  par  le  docteur 
P.  Garnier.  1  vol.  grand  in-lS”  Jésus.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Garnier  frères. 

Traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  l’acide  phénique,  par 

le  docteur  Henri  Desplats,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  libre  de-médecine  de  Lille.  Brochure  in -S"  de  16  pages. 
—  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  y 

La  Doctrine  physiologique  moderne,  programme  des  travaux 
du  docteur  Mourgue  (du  Gard).  In-S”.  —  Prix  :  t  franc.  — 
Paris,  A.  Parent. 


Traité  pratique  de  Part  des  accouchements,  par  Delore, 
professeur-adjoint  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  et  Lutaüd,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare.  1  vol. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.  . 


-  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  13976. 


O' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  laguériaonde 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Le  phosphate  monocaleique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  i’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi”. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anc 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  etlesph'e». 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph‘e,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Ruchu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
Vlrritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  VIncontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 


i  r  O  P  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Eu  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sulthydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  — .Dosage 
exact.  — Vente  :  chez  Camus,  phie”  de  Iw  classe, 
58,  boulevè  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'vs. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

A.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

JUllna  delphie  1876, Parisl878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrioh. 


Solution  de  Saïicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)' 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d*un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saïicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  ,tres- 
exactement  :  ,  ■  .  „  , 

2  grammes  Saïicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saïicylate  de  Soude  par 
cuülerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


^apsules  Mathey - C aylus 

Vj'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  ‘et  à  l’Essence  de  Santal, 
i  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve-. 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lés  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C‘",  14,  rue  Racine,  Paris 
Diîtaii'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


rriaffetas  Dupin 

X  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Iodo  -  phosphate  chaux'^^soluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  {de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

[ode  0,10  centigr phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  {Aisne). 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  .  . 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomisseirients,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  on  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépdl  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


-,  161  - 


Vin  rlp  Tarlpl  AU  BAGNOLS 
in  cie  dctiicL  phosphate 
Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tous  1 
Cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sont  c 
donnés.  — Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etpfiK 


■  51  . 


..  K  ;  TV  Q  f  MINERALE 

U  D  l  n  a  L  ,  naturelle  purgative 

_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»"  int'®  Francfort  1881. 


R 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Ifl- 

fil 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

3.62 

12  » 

5.32 

1(62  ■ 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

D  » 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société , 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur'' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  BT  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
suUureuse  incoloreetd’uneconservation  parfaite, 

^1:  llil  nr'bfim  “■ 

C  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,. Paris. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

I.e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
coniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'e». 
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Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  iUÜ  (le  peptone  ;  4  p.  100 azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analysés  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  e’ 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eai 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr.  ' 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Elixir 

[Atners  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfayice,  etp. 

'  34, 'rue  d«  '  "  ’ 


Paris,  phi»  Grez,  34,  i 


■  10  ■ 


G  r  e 


e  la  Bruyère. 


Capsules  élastiques  Oberlin 

à  IHuile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de  momie. 
Capsules  à  l'huile  de  foie  de  morue,  contenant 
4  à  5  grammes  d’huile. 

Id.  à  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  l’huile  de  ricin,  contenant  4  à  5  gr.  d’huile. 
Boites  de  4,  8,  tÿ  et  24  capsules,  depuis  4  fr. 
Échantillons  envoyés  p'ra/is  à  MM.  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Paris. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CnÉO.SOTÉjS  du  Dr  G.  Fodrnier. 

'  ,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsalcs  d’Ilulle  créoaotée  é  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.  univ.  Je  Paris,  1878 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
hagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  Vhôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé- 
rapeutiijue  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
AfleclioiiM  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodurede  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
ou  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  froublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’r  — 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Boutigny,  phien,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
rétiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  phi“  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers. 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


L’Acide  Pliénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acîile  phéniqne; 
sirop  et  capsules  au  phénatc  «l’ammoaiaque  ; 
id.  au  sulio-pbéniqiic;  id.  iodo-pliéniqne  ; 
huile  de  morne  pliéniquée;  glyco-pliéni - 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  héi — 
rhoides,etc.  Chassaing  etC'^,  %,av.  Victoria,  V 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescritexcîusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréai) 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ebaii  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  diilarynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phthisie  pnlmouaire  et  peut  souveni 
sn  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
le  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  e1 
a  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


s  RESPIRATOIRES. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  parasitaires  de  la  ne 
Préserve  des  maladies  contagieuses  et  épidéi 
ques  en  purifiant  Tair  chargé  de  miasmes 
microbes.  11  est  précieux  pour  les  soins  intimes 
du  corps,  puisqu’il  assainit  et  raffermit  les  mu- 
— euses.  — Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre 
VEtat.  —  Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes 
pharmacies.  —  Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Oirop  de  Papaïne 

Maladies  d’estomac,  g;astrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 


I  U  i  n  a  Diaâaïqne  R  O  C  11  è  P 


Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glyoérini 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  (iemande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  I,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiiiue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1e  Thé  diurétique  de  France 

_-iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-) 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PEROULORURE  DE  FER  P 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
Hccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Dragées  Meynet 

d’bxtrait  db  fois  de  morue. 
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Eau  anti-hémorrhagique  de 

TlSSStRAIVT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouohardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde- 
cin.5  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Eiégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  .  les  leucom-hées,  tes  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph.i“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA.STASE. 

(Rapport  favorable  de  C Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
Jans  l’acte  de  Indigestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
"unir  dans  un  mêrne  excipient  la  Pepsine,  qui 
issoiit  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
féculents  pour  les  transformer  en  glycose 

- 1 - propres  à  la  nutrition. 

—  J — - préparations  un 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
diuréticiue,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
I  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
idroptjr-  "  '■  "  '  ’ 


Hydropysies ,  Bronchites  nei  ui;us>!s  .  ooi/Memc/ie.v. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  onllw  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


?s,  Coqueluch 


et  les  rend) _  ,  _ 

Ils  trouveront  donc  dans _ ,  . _ _ 

oaédicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria, 


Sirop  sulfouÊdx  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tubercutose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlanelleetlaOiiatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
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papsules  Thévenot 

y^lmixture  de  Durande,  le  fl.  2f;  id.  k  Thuiletle 
Ricin,  le  flac.  UflO;  id.  à  TOléo-résine  de  fougère 
mâle,  le  flac.  M.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph'e» 


U.  -  SAMEDI  27  JANVIER  1883. 


gge  année.  samedi  27  JANVIER  1883.  -  N-  H. 


GAZETTE  DE 

te  prix  de  l’abonnement  miTT  C  Ti'T 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  Lil  YIEÎJ  fil 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


A€  coups  MÉDICAIi.-  Un  acte  du 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  blessure,  la  maladie  et  la  mort  de  M.  Gambetta. 

Lorsqu’un  homme  qui,  par  ses  actes  et  ses  qualités  per¬ 
sonnelles  hors  ligne,  a  acquis  une  grande  situation  dans  son 
pays  et  rempli  le  monde  du  hruit  de  son  nom,  vient  à  mourir 
à  un  âge  qui  laissait  devant  lui  un  long  cours  d’années  pro¬ 
bable  etpeut-ètre  encore  une  plushaute  desUnée,  —  quelles 
qu’aient  été  d’ailleurs  les  dissidences  d’opinion  à  son  égard, 
les  divisions  profondes  qu’il  a  créées  et  les  passions  qu  il  a 
inspirées,  ou  plutôt  à  cause  de  l’ardeur  même  de  ces  pas¬ 
sions,  —  tout  ce  qui|se  rattache  à  la  vie  et  à  la  fin  d’un  pareil 
h^mme  prend  les  proportions  d’un  évènement  et  la  'valeur 
d’un  document  historique.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  détails  les 
plus  intimes  de  la  maladie  qui  l’a  enlevé  et  des  investiga¬ 
tions  cadavériques  qui  l’ont  suivie,  c’est-à-dire  ce  qui 
rapproche  le  plus  et  nivelle  plus  uniformémennt  tous  les 
hommes,  qui  ne  prennent  de  l’intérêt.  11  semble  même  que 
dans  ce  cas  les  observations  utiles  que  la  science  a  pu 
recueillir  se  gravent  d’autant  plus  dans  les  esprits  en  rai¬ 
son  de  la  célébrité  du  personnage  qui  en  a  été  le  sujet. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  avons  cru  devoir  reproduire  dans 
ses  parties  principales  le  procès-verbal  de  la  maladie  et  de 
l’autopsie  de  M.  Gambetta,  rédigé  par  les  médecins  qui  lui 
ont  donné  leurs  soins  et  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

LA  BLESSURE. 


Appelé  en  toute  hâte  le  lundi  27  novembre  1882,  jour  de 
l’accident,  M .  Lannelongue  arriva  auprès  du  blessé  qu’il  trouva 
couché  dans  son  lit,  la  main  recouverte  d’un  pansement  fait 
par  MM.  les  docteurs  Gilles  et  Guerdat,  qui  avaient  donné 
les  premiers  soins.  Un  examen  attentif  de  l’avant-bras  droit, 
siège  de  la  blessure,  fit  constater  les  désordres  suivants  : 

L’orifice  d’entrée  du  projectile  était  dqns  la  paume  de  la 
main,  immédiatement  en  dedans  du  sillon  qui  sépare  1  émi¬ 
nence  thénar  du  creux  de  la  main.  Les  dimensions  de  cet 
orifice  étaient  inférieures  à  celles  d’une  pièce  de  vingt  cen¬ 
times  ;  il  était  régulièrement  circulaire,  légèrement  déprimé 


au  centre  où  se  trouvait  un  caillot  oblitérant.  L  orifice  de 
sortie  était  dans  l’avant-bras,  à  l’union  de  son  bord  interne 
et  de  sa  face  dorsale,  à  5  centimètres  au-dessus  de  1  apo¬ 
physe  styloïde  du  cubitus.  Les  bords  de  cet  orifice,  légèrement 
déjetés  en  dehors,  étaient  fissurés  en  deux  points  opposés. 
Par  la  plaie  béante  de  sortie,  il  s’écoulait  un  filet  de  sang 
rouge,  non  rutilant,  qui  n’a  cessé  qu’avec  l’application  du 
pansement.  Le  trajet  compris  entre  ces  deux  orifices  mesu¬ 
rait  en  ligne  directe  13  centimètres  ;  il  se  dirigeait  de  bas  en 
haut,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  coupant 
obliquement  l’axe  longitudinal  du  membre. 

La  direction  du  trajet  indiquait  que  le  projectile  avait  du 
pénétrer  directement  sous  l’aponévrose  palmaire  et  s’enga¬ 
ger  probablement  dans  le  canal  radio-carpien  pour  gagner 
l’orifice  de  sortie  ;  il  pouvait  avoir  atteint  le  pisiforme,  1  os 
crochu  ou  le  cubital,  intéressant  peut-être  en  même  temps 
les  articulations  de  ces  os  et  celle  du  poignet.  Cependant  la 
position  de  la  main  n’impliquait  pas  nécessairement  une 
lésion  des  os,  et  l’examen  méthodique  qui  en  fut  fait  par 
M.  Lannelongue  lui  donna  l’assurance  de  l’intégrité  du 


quelette.  ,  .  n 

Dans  la  partie  de  son  trajet  à  travers  l’avant-bras,  la  balle 
ivait  suivi  la  direction  de  l’artère  brachiale  en  la  croisant 
,rès  obliquement.  On  a  vu  qu’il  s’écoulait  d’une  manière 
îontinue  un  peu  de  sang  par  l’orifice  de  sortie  ;  il  y  avait  eu 
me  hémorragie  assez  considérable  par  l’orifice  d  entrée  ; 
mais  celle-ci  était  arrêtée  et  la  plaie  était  bouchée  par  un 
caillot.  L’artère  était-elle  intéressée  ?  Il  n’existait  pas  de 
mnflement  sur  son  trajet,  les  tissus  étaient  souples  ;  néan¬ 
moins  les  battements  artériels  ne  furent  pas  perçus. 
M.  Lannelongue,  ne  voulant  pas  pousser  l’exploration  trop 
loin,  crainte  de  provoquer  de  la  douleur,  se  tint  a  cet  égard 

sur  la  réserve.  ,  •  j  i.. 

La  sensibilité  était  intacte  sur  toute  la  périphérie  de  la 
main  et  des  doigts,  à  l’exception  toutefois  de  la  face  pal¬ 
maire  du  petit  doigt  et  de  la  moitié  interne  de  l’annulaire, 
Atait  primnlètement  abolie.  Le  nerf  cubital  était  inté- 


En  résumé  ;  ouverture  certaine  des  gaines  des  tendons 
fléchisseurs,  altération  presque  aussi  certaine  de  quelques 
tendons  du  groupe  des  fléchisseurs  superficiels  et  profonds, 
blessure  incomplète  du  nerf  cubital,  doutes  sur  la  blessure 
de  l’artère  cubitale  et  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  tel 
fut  le  résultat  de  l’exploration  de  la  première  heure. 

Dans  l’espoir  d’obtenir  une  réunion  immédiate  et  une 
réparation  des  désordres  sans  suppuration,  M.  Lannelongue 
adopta  les  principes  suivants  pour  la  direction  du  traite- 
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ment  :  en  premier  lieu,  l’immobilisation  absolue  de  la 
main  placée  dans  l’extension  ;  en  second  lieu,  protection 
des  plaies  et  leur  mise  à  l’abri  de  tout  contact  irritant  ou 
infectieux.  En  conséquence,  les  plaies  furent  recouvertes 
de  protective,  la  main  fut  entourée  d’une  simple  couche  de 
bandelettes  de  gaze  pbéniquée  ;  chaque  doigt  fut  séparé  dé 
son  voisin  par  une  faible  épaisseur  de  ouate,  deux  couches 
de  ouate  furent  appliquées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire 
de  la  main,  et  tout  le  membre  enfin,  jusqu’au  coude,  fut 
recouvert  par  une  enveloppe  de  coton  phéniqué.  Une  bande 
de  tarlatane  phéiiiquée  maintint  chacun  de  ces  plans  en 
exerçant  en  même  temps  une  très  légère  compression  sur  le 
membre,  qui  fut  étendu  sur  une  planchette,  matelassée  de 
ouate,  dont  la  position  était  légèrement  élevée. 

.Telles  ont  été  les  règles  des  pansements  ultérieurs  qui 
furent  rares.  Jamais  le  pansement  n’a  été  enlevé  sans  qu’on 
fît  une  pulvérisation  pbéniquée. 

L’état  général  du  blessé  demandant  également  à  être  sur¬ 
veillé  de  près,  M.  Siredey,  son  médecin  habituel,  et  M.  Pieu- 
zal,  son  ami,  furent  prévenus.  Pendant  tout  le  temps  que 
la  main  seule  fut  en  cause,  M.  Lannelongue  a  été  assisté 
dans  ses  visites  par  MM.  Gilles  et  Guerdat  et  très  souvent 
aussi  par  MM.  Siredey  et  Fieuzal.  Trois  internes  des  hôpi¬ 
taux  se  succédant  ont  donné  les  ^oins  de  tous  les  instants 
et  veillé  à  l’exécution  des  prescriptions. 

Le  27  au  soir,  l’hémorragie  n’a  pas  reparu  depuis  le  pan¬ 
sement.  Le  hlessé  éprouvait  dans  la  main  un  sentiment  de 
tension  qui  s’est  manifesté  presque  immédiatement  après 
l’accident  et  qui  a  été  en  augmentant.  Le  régime  alimen¬ 
taire  a  consisté  en  un  bouillon  et  deux  grogs  ;  3  grammes  de 
chloral  ont  été  administrés,  1  gramme  toutes  les  deux 
heures. 

Le  28,  après  une  nuit  agitée  et  sans  sommeil,  avec  trans¬ 
piration  abondante,  toux  (le  malade  était  enrhumé  depuis 
deux  jours),  le  phénomène  de  tension  de  la  main  n’ayant 
fait  que  s’accroître,  on  prescrit  de  nouveau  3  grammes  de 
chloral  en  trois  doses  et  une  cuillerée  de  sirop  de  morphine 
pour  le  soir. 

Le  29,  le  renouvellement  du  pansement  fait  constater  un 
gonflement  égal  à  celui  du  premier  jour,  plus  un  léger 
œdème  rosé  de  la  face  dorsale  de  la  main  ;  la  nuit  a  été 
meilleure. 

Le  30  et  jours  suivants,  le  blessé  paraît  aller  de  .mieux  en 
mieux.  Nous  passons  sur  des  détails  d’importance  secon¬ 
daire  pour  arriver  au  dimanche  3  décembre,  jour  où  a  lieu 
une  consultation  entre  MM.  Verneuil,  Trélat,  Siredey,  Pieu- 
zal,  Gilles,  Guerdat  et  Lannelongue.  Voici  ce  qui  est  con¬ 
staté  :  Les  orifices  de  la  blessure  sont  presque  fermés  ;  la 
tuméfaction  persiste  dans  l’éminence  thénar,  ainsi  qu’entre 
le  pouce  et  l’index  ;  mais  il  est  presque  nul  dans  la  région 
palmaire  et  les  doigts  sont  bien  redressés.  La  blessure  se 
réparait  sans  suppuration,  toute  complication  paraissait 
conjurée  et  la  guérison  semblait  devoir  être  prochaine. 
Pansements  rares.  Le  blessé  est  alimenté. 

Le  4  et  les  jours  suivants,  sauf  quelques  crises  doulou¬ 
reuses  passagères  réitérées  et  quelques  signes  de  perversion 
de  la  sensibilité,  les  plaies  continuaient  à  marcher  vers  la 
cicatrisation  et  l’état  général  s’améliorait,  lorsque  le  8  dé¬ 
cembre  au  soir  le  malade  se  plaint  d’éprouver  une  disten¬ 
sion  du  ventre  par  des  gaz. 

Ici  nous  allons  entrer  dans  une  nouvelle  phase  ;  celle  de 
la  maladie  intercurrente,  ou  plutôt  antécédente,  comme  les 
aits  que  nous  allons  rapporter  le  prouveront  ultérieure¬ 


ment,  inaladie  qui  a  entraîné  la  mort.  Pouf' n’avoir  pas' à 
interrompre  ce  nouveau  récit,  nous  terminerons  en  quel¬ 
ques  mots  ce  qui  concerne  l’issue  de  la  blessure. 

Le  S,  la  main  ést  dans  le  nieilleur  état,  la  plaie  palmaire 
est  presque  cicatrisée,  et  celle  de  l’avant-bras  offre  une 
couche  de  bourgeons  de  la  dimension  d’une  lentille.  Le 
pansement  est  très  allégé,  les  doigts  restent  à  découvert. 

Le  6,  renouvellement  du  pansement;  l’aspect  du  membre 
est  presque  normal  ;  les  doigts  sont  dans  l’extension  com¬ 
plète  ;  tout  œdème  a  disparu  ;  la  paume  de  la  main  ne  pré¬ 
sente  plus  de  gonflement  que  dans  le  premier  espace  inter¬ 
osseux.  L’orifice  de  la  blessure  palmaire  est  à  peu  près  cica¬ 
trisé  et  l’orifice  brachial  est  oblitéré  par  une  petite  couche 
rosée  de  bourgeons  charnus. 

Le  11  décembre,  l’état  de  la  main  est  tout  à  fait  satisfai¬ 
sant,  l’orifice  palmaire  est  cicatrisé,  l’orifice  brachial  n’offre 
plus  qu’une  agglomération  de  petits  bourgeons  exubérants, 
que  l’on  cautérise. 

Le  16  au  soir,  la  blessure  est  complètement  guérie,  les 
deux  orifices  sont  cicatrisés. 

Là  MALADIE. 

Nous  avons  dit  que,  le  8  décembre,  M.  Gambetta  s’était 
plaint  d’une  distension  du  ventre  par  des  gaz.  Un  purgatif 
lui  avait  été  prescrit  pour  le  lendemain. 

Les  mêmes  troubles  gastriques,  avec  du  dégoût  pour  les 
aliments,  se  manifestent  encore  le  lendemain  9  décembre  et 
persistent  en  s’accentuant  encore  le  dimanche  10.  Le  ma¬ 
lade  dit  que  la  veille  au  soir,  en  faisant  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe,  il  a  ressenti  subitement  une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  flanc  droit.  Cette  douleur  a  déterminé  de  l’in¬ 
somnie  ;  l’état  saburral  est  plus  prononcé,  l’inappétence  est 
complète. 

M.  Charcot,  qui  a  vu  le  malade  dans  la  journée,  n’a  rien 
trouvé  d’anomal  à  l’examen  du  ventre,  nulle  part  d’empâ¬ 
tement,  seulement  un  peu  de  douleur  dont  le  siège  SSt- 
vague,  et  de  la  sensibilité  sur  la  paroi  latérale  et  inférieure, 
du  thorax  du  côté  droit.  Il  a  été  prescrit  un  lavement  pur¬ 
gatif. 

Le  11,  le  visage  est  légèrement  congestionné,  la  langue 
blanche  et  très  saburrale,  le  dégoût  pour  les  aliments 
absolu.  On  prescrit  40  grammes  de  citrate  de  magnésie. 

Le  12,  la  purgation  de  la  veille  ayant  été  efficace,  la  nuit 
a  été  bonne,  l’appétit  est  revenu. 

Les  journées  du  13  et  du  14  sont  bonnes. 

Le  15,  M.  Gambetta  se  plaint  de  nouveau  d’un  malaise 
abdominal  ;  il  a  des  éructations  fréquentes  ;  il  a  pu  néan¬ 
moins  sortir  pour  la  première  fois  et  faire,  dans  son  jardin, 
une  petite  promenade  de  vingt  minutes  qui  a  paru  lui 
faire  le  plus  grand  plaisir. 

Le  16,  le  malade  avait  de  nouveau  perdu  l’appétit,  il 
n’avaif  presque  pas  mangé  la  veille  au  soir  et  il  avait 
éprouvé  une  sensation  de  chaleur  sans  frisson  préalable.  Il 
a  dormi  toute  la  nuit.  Mais  le  matin  il  continuait  à  éprou¬ 
ver  le  même  malaise  ;  il  ressent  même  d’assez  violentes 
coliques  et  a  des  renvois  incessants  ;  sa  figure  est  rouge,  son 
ventre  un  peu  tendu.  On  prescrit  un  verre  d’eau  de  Pullna 
pour  le  lendemain  (il  en  avait  déjà  pris  un  la  veille),  et  dans 
la  journée  de  la  linaonade  tartrique  avec  de  l’eau  de  Vichy. 

Il  fait  ce  jour-là  une  promenade  en  voiture  et  se  loue  du 
^lien-être  qu’il  en  a  ressenti.  Néanmoins  les  éructations  per¬ 
sistent;  à  six  heures,  il  éprouve  une  chaleur  vive  sans  fris- 
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cnn  oui  augmente  dans  la  soirée.  A  huit  heures  du  soir,  la 
température,  qui  jusque-là  ayait  oscillé  entre  36“  et  37°, 
n’avant  dépassé  ce  chiffré  que  deux  ou  trois'  fois  seulement 
notamment  le  dimanche  10  décembre,  où  ü  avait  atteint 
370,3  le  matin  et'37“,6  lé  soir,'  s’est  élevée  à  39°, 6,  avec  un 
noùls  à  88.  M.  Lannelongue,  prévenu  aussitôt,  se  rendit 
Lprès  du  malade  qu’il  trouva  en  pleine  transpiration,  res¬ 
sentant  une  grande  chaleur,  le  ventre  tendu  et  un  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression  du  côté  droit.  Il  prescrit  pour  la  nuit 
limonade,  lait  froid  et  50  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  fin  de  l’accès,  et  fait  prévenir  M.  Siredey. 

Le  jour  suivant,  dimanche  17,  la  température,  le  matin, 
est  à  39°, 4,  le  pouls  à  80.  M.  Siredey  constate  un  empâte¬ 
ment  douîourenx  et  très  circonscrit  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  déclare  qu’il  croit  à  l’existence  d’une  typhlite. 
Dans  l’après-midi,  la  température  était  à  39°,5,  poüls  80. 

A  huit  heures  du  soir  39°,  pouls  84.  Le  régime  prescrit  con¬ 
siste  exclusivement  en  boissons  :  limonade  tartrique,  grogs 
et  bouillons. 

Le  lundi  18,  le  matin,  M.  Siredey,  appréciant  de  la  même 
manière  l’état  local,  conseille  la  continuation  du  même 
régime. 

A  6  heures,  il  se  produit  pour  la  première  fois  un  frisson 
assez  intense  de  25  minutes  de  durée,  suivi  d’une  forte 
impression  de  chaleur  et  de  quelques  efforts  de  vomisse¬ 
ments.  La  température,  qui  était  le  matin  de  38», 4,  s’élève 
dans  la  soirée  à  39°,9.  A  10  heures  survient  une  abondante 
transpiration.  Il  est  ordonné  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  après  l’accès  et  une  dose  pareille  pour  le  lende¬ 
main  matin  à  la  première  heure. 

Le  19,  il  y  a  eu  dans  la  nuit  un  nouveau  frisson  très  intense 
d’une  demi-heure  de  durée,  suivi  d’une  forte  chaleur,  d’une 
évacuation  abondante  d’urine  et  d’une  transpiration  consi¬ 
dérable.  Le  ventre  est  souple,  l’exploration  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite  est  facile  et  peu  douloureuse  superficiellement  ; 
mais,  dans  la  partie  la  plus  élevée,  on  sent  toujours  un 
e'^pâtement  profond  et  douloureux  à  la  pression,  de  forme 
allongée  et  cylindrique  ;  en  ce  même  point  la  percussion 
donne  une  submatité  circonscrite.  MM.  Lannelongue  et 
Siredey  persistent  dans  leur  diagnostic  de  pérityphlite  et 
prescrivent  :  régime  lacté,  boissons  fraîches,  limonade  et 
eau  de  Vichy  ;  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  la  jour¬ 
née.  La  température,  qui  était  abaissée  le  matin  à  36°,4,  est 
remontée  le  soir  à  39°, 9. 

Le  20.  La  veille  on  a  fait  examiner  les  urines,  que  l’on  a 
trouvées  épaisses,  de  couleur  jumenteuse  et  dans  lesquelles 
on  a  constaté  l’existence  d’une  certaine  quantité  d'albumine 
(ls',42)  et  de  l’indican,  qui  lui  donne  sa  coloration  rouge 
jaune;  point  de  glycose.  La  température,  de  36°, 2  à  huit 
heures  du  matin,  est  à  37°  à  une  heure,  à  39°,7  à  trois 
heures  après  un  frisson,  à  37", 5  le  soir. 

Les  frissons  et  les  accès  fébriles,  auxquels  succèdent  des 
rémissions  complètes  avec  retour  de  la  température  au 
degré  normal  et  même  un  sentiment  de  bien-être,  se  répè¬ 
tent  assez  inégalement  les  jours  suivants,  21  et  22  dé¬ 
cembre. 

Le  23,  M.  Charcot,  appelé  sur  le  désir  de  M.  Gambetta, 
confirme,  après  mûr  examen,  le  diagnostic  porté  par  ses 
confrères.  Actuellement,  selon  lui,  l’affection  serait  une 
pérityphlite  primitive  se  propageant  sur  le  côlon.  11  ne 
trouve  aucun  indice  de  suppuration,  ni  œdème,  ni  fluc¬ 
tuation,  ni  douleurs  spontanées.  On  décide  l’application 
d’un  large  vésicatoire  qui  ne  sera  laissé  en  place  que  trois 


heures,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  la  rubéfaction,  et  on 
prescrit  25  centigrammes  de  calomel  en  trois  paquets,  lait, 

eau  rougie,  grogs,  bouillon^  etc. 

Le  24  ef  le  25,  deux  nuits  bonnes  et  les  journées  sans 
incidents  notables.  Le  soir  du  25  on  constate  que  l’empâte¬ 
ment  est  un  peu  descendu  vers  l’épine  iliaque  supérieure  et 
quhl  se  prolonge  en  arrière.  .  '  ,,  „ 

Le  28,  consultation  entre  MM.  Charcot,  Verneuil,  Trélat, 
Siredey,  Gilles,  Pieuzal  et  Lannelongue.  Ces  médecins,  après 
discussion'  de  toutes  les  hypothèses  possibles,  furent  unani¬ 
mement  d’accord  sur  les  conclusions  suivantes  : 

Existence  de  la  pérityphlite  incontestable  ;  probabilités 
très  grandes  en  faveur  d’une  suppuration  autour  du  gros 
intestin,  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sur  lequel  il  repose. 
Point  de  collection  purulente.  Peut-être  infiltration  de  pus  . 
toutes  conditions  interdisant  une  intervention  chirurgicale 
qui  serait  pleine  de  périls  sans  donner  aucun  espoir  fondé 
d’un  résultat  favorable. 

Le  malade,  qui  avait  pris  la  veille  deux  verres  d  eau  de 
Pullna,  avait  eu  une  évacuation  abondante  de  matières 
liquides  et  de  gaz.  Continuation  du  régime  :  lait,  vin  et 

^  Le  29,  l’expression  faciale  est  calme,  mais  la  langue  est 
sèche,  le  ballonnement  du  ventre  est  toujours  prononcé.  Il 
s’est  produit  depuis  la  veille  un  érysipèle  couvrant  la  partie 
latérale  droite  de  l’abdomen  et  le  tronc  du  même  côté,  de¬ 
puis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  racine  de  la 
cuisse,  qui  est  envahie  elle-même  en  arrière.  Les  ganglions 
de  l’aine  sont  douloureux.  Potion  avec  4  grammes  d’extrait 
mou  de  quinquina,  grogs  et  vins  généreux. 

Le  30,  nuit  mauvaise,  sommeil  interrompu,  bouche  amère, 
langue  shche,  la  peau  moite,  le  ventre  plus  souple;  la  voix 
est  moins  forte,  le  nombre  des  respirations  s’élève  à  34  par 
minute.  Température  37°,7,  pouls  108,  le  matin;  le  soir, 
température  38°, 6,  pouls  HO. 

A  quatre  heures,  une  nouvelle  consultation  a  lieu  entre 
MM.  Charcot,  Verneuil,  Trélat,  Siredey  et  Lannelongue, 
M.  Paul  Bert  étant  présent.  D’un  commun  accord  les  con¬ 
sultants  reconnaissent  que  la  situation  s’est  considérable¬ 
ment  aggravée  et  qu’aucune  opération  n’est  indiquée  ni 
possible;  les  seules  indications  sont  relatives  à  l’état  fébrile 
et  au  soutien  des  forces.  . 

Le  31,  température  37°,  pouls  120,  40  respirations;  aflais- 
sement,  légér  délire,  reparaissant  à  plusieurs  reprises;  ho¬ 
quet  pendant  quelques  instants  ;  point  de  souffranced’ailleurs. 
On  donne  du  café  qui  est  rejeté  ;  on  recommande  l’usage  du 
vin  de  Champagne,  de  l’eau-de-vie  et  du  rhum. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  la  physionomie  est  calme, 
mais  le  visage  présente  une  teinte  légèrement  violacée,  la 
bouche  est  extrêmement  sèche.  Vers  deux  heures,  les  par¬ 
ties  qui  sont  hors  du  lit,  les  mains  surtout,  deviennent 
fraîches;  le  pouls  oscille  entre  120  et  140,  avec  quelques 
irrégularités  de  temps  en' temps.  M.  Gambetta  possède 
d’ailleurs  toute  sa  lucidité  et  ne  se  plaint  d’aucune  souf¬ 
france.  Dans  la  soirée,  le  vin  de  Champagne  ayant  été  mal 
toléré,  il  est  recommandé  de  ne  plus  employer  que  le  thé 
au  rhum  et  d’entourer  le  malade  de  boules  d’eau  chaude. 

A  dix  heures  du  soir,  M.  Lannelongue  constate  que  les 
symptômes  alarmants  se  sont  multipliés  et  aggravés. 
M.  Gambetta  conserve  encore  sa  connaissance  et  répond  un 
dernier  mot  à  onze  heures  moins  un  quart.  M.  Gambetta 
rend  le  dernier  soupir,  sans  secousse,  à  onze  heures  cin¬ 
quante-cinq  minutes. 
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—  Avant  de  faire  connaître  le  résultat  de  l’autopsie,  il 
faut  intercaler  ici  un  renseignement  rétrospectif,  complé¬ 
mentaire,  qui  a  son  importance. 

La  santé  de  M.  Gambetta  laissait  beaucoup  à  désirer 
depuis  plus  d’un  an  ;  il  éprouvait  fréquemment  des  malaises 
abdominaux  dont  il  lui  répugnait  de  parler,  malgré  les  con¬ 
seils  de  ses  amis  qui  le  voyaient  souffrir.  Il  lui  est  arrivé  de 
quitter  plusieurs  fois  les  personnes ,  avec  lesquelles  il  se 
trouvait  ou  de  se  tenir  à  l’écart  d’une  conversation,  tant  la 
douleur  le  dominait.  Il  a  parlé  lui-même  de  véritables 
angoisses  d’entrailles  qui  devenaient  fréquentes  depuis 
quelque  temps.  Enfin,  voici  à  peu  près  les  termes  dans  les¬ 
quels  l’un  des  internes  chargés  de  le  soigner,  M.  Walter,  a 
rapporté  une  conversation  qu’il  a  eue  avec  lui  : 

«  Un  soir,  après  dîner,  le  9  décembre,  M.  Gambetta  fut 
pris  de  douleurs  assez  pénibles  au  creux  épigastrique,  qui 
furent  accompagnées  de  pyrosis,  d’éructations  fréquentes  et 
bientôt  de  nausées  et  de  vomissements.  Il  dit  que  souvent, 
après  le  repas,  il  éprouvait  les  mêmes  accidents.  La  consti¬ 
pation,  habituelle  chez  lui,  l’ohligeait  à  prendre,  de  temps 
en  temps,  de  l’eau  de  Pullna,  etc.  » 

l’aütopsie. 

L’autopsie  est  faite  le  2  janvier,  en  présence  de  MM.  Paul 
Bert,  Brouardel,  Charcot,  Cornil,  Trélat,  Verneuil,  Lanne- 
longue,  Siredey,  Duval,  Pieuzal,  Laborde,  Gilles  et  Gibier. 

La  rigidité  cadavérique  a  disparu.  Sur  aucune  partie  du 
corps  il  n’existe  de  traces  de  violence,  si  ce  n’est  celles  que 
l’on  connaît  sur  le  membre  supérieur  droit. 

—  Le  bras.  Rapportons  d’abord  ce  qu’a  montré  l’examen 
de  la  main  et  du  bras. 

Les  doigts  ont  leur  volume  normal;  la  face  dorsale  de  la 
main  ne  présente  pas  d’œdème,  mais  les  tissus  mous  de  la 
paume  sont  un  peu  plus  épais  que  du  côté  opposé.  L’orifice 
d’entrée  du  projectile  n’est  indiqué  que  par  une  teinte  plus 
blanche  de  la  peau.  L’orifice  de  sortie  présente,  au  con¬ 
traire,  une  teinte  grise  et  un  amincissement  de  la  peau. 

Les  désordres  intérieurs  produits  par  le  projectile  et  mis 
à  nu  par  la  dissection  de  la  main  sont  les  suivants  : 

Il  avait  ouvert  la  grande  gaine  des  fléchisseurs  dans  le 
milieu  de  la  paume  de  la  main,  et  en  avait  parcouru  toute 
la  cavité  jusqu’à  son  extrémité  antibrachiale.  Dans  ce  trajet, 
le  tendon  superficiel  de  l’index  avait  été  légèrement  atteint, 
le  tendon  superficiel  du  médius  avait  été  traversé,  les  ten¬ 
dons  profonds  du  médius  et  de  l’annulaire,  entre  lesquels  la 
balle  avait  cheminé  dans  une  longueur  de  2  centimètres, 
avaient  été  lésés  à  leur  surface  et  très  contus.  Avant  de 
pénétrer  dans  cette  gaine,  le  projectile  avait  coupé  l’arcade 
palmaire  superficielle  ;  à  sa  sortie,  il  avait  légèrement  atteint 
l’artère  cubitale  et  incomplètement  coupé  le  nerf  cubital. 

Le  trajet  était  cicatrisé  dans  toute  son  étendue  et  nulle  part 
il  n’y  avait  trace  de  suppuration. 

—  L'abdomen.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  solution  de  conti¬ 
nuité  ancienne  ou  récente  de  la  paroi  abdominale.  Le  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutané  de  la  paroi  de  l’abdomen  est 
épais  de  4  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic,  de  8  centi¬ 
mètres  au-dessous  ;  il  présente,  dans  la  région  hypogastri¬ 
que,  des  dilatations  variqueuses  des  veines  sous-cutanées. 

Le  péritoine  contient  des  gaz  fétides  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  séro-purulent  collecté  dans  les  parties  décli¬ 


ves.  La  surface  du  péritoine  pariétal  est  à  peine  rosée,  sans 
traces  de  fausses  membranes  fibrineuses.  Les  anses  de  l’in¬ 
testin  sont  libres  d’adhérences  et  ne  présentent  pas  non 
plus  de  fausses  membranes. 

L’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont  très  distendus  par 
des  gaz,  le  côlon  moins  dilaté  que  le  cæcum.  Le  côlon 
ascendant  présente,  un  peu  au-dessus  du  cæcum,  un  pli 
transversal,  sorte  de  rétrécissement  relatif  déterminé  par  la 
pression  du  côlon  transverse. 

La  partie  postérieure  du  cæcum  est  unie  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  par  des  adhérences  résistantes  et  anciennes.  En 
décollant  le  cæcum  et  en  le  soulevant,  on  déconvre  un 
foyer  d’infiltration  purulente  anfractueux,  cloisonné  par  des 
brides  de  tissu  cellulaire,  contenant  environ  deux  cuillerées 
de  pus.  Ce  foyer  s’étend  en  haut  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  l’atmosphère  adipeuse  du  rein  droit,  en  dedans  jusqu’à 
la  colonne  vertébrale  en  arrière  du  muscle  psoas,  et  il  envoie 
en  bas  un  prolongement  long  de  3  à  4  centimètres  dans  le 
petit  bassin.  En  dehors,  ce  foyer  est  limité  du  côté  du  péri¬ 
toine  par  les  adhérences  déjà  décrites,  mais  il  se  propage 
en  avant  du  fascia  iliaca  dans  l’épaisseur  du  tissu  conjonctif 
sous-péritonéal.  En  continuité  avec  ce  foyer,  il  existe,  dans 
la  paroi  antéro-latérale  de  l’ahdomen,  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-péritonéal  de  la  région  du  flanc  droit,  des  îlots 
disséminés  du  tissu  cellulaire  sphacélé,  jaunâtre,  tels  qu’on 
les  rencontre  dans  le  phlegmon  diffus. 

Le  cæcum  ouvert  laisse  voir  la  valvule  iléo-cæcale  proé¬ 
minente,  analogue,  par  sa  configuration,  au  museau  de  tan¬ 
che.  La  saillie  qu’elle  forme  mesure  de  3  à  4  centimètres. 
Au  lieu  d’être  constituée  par  deux  valves  minces,  au  contact 
l’une  de  l’autre,  la  valvule  iléo-cæcale  présente  un  hord 
circulaire,  épais,  induré,  et  une  ouverture  étroite  et  plissée 
qui  permet  à  grand’peine  l’intromission  de  l’extrémité  du 
petit  doigt. 

En  ouvrant  l’intestin  grêle  et  la  valvule  iléo-cæcale,  on 
constate  derrière  le  rétrécissement  de  celle-ci  une  dilata¬ 
tion,  puis  un  nouveau  rétrécissement  à  5  ou  6  centimètres 
de  la  valvule. 

On  peut  voir,  sur  la  section  de  l’intestin  grêle,  que  la 
saillie  et  le  rétrécissement  de  la  valvule  sont  déterminés  par 
une  invagination  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon  dans  le 
cæcum.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  en  sortant  du  rétré¬ 
cissement,  revêt  toute  la  partie  externe  ou  cæcale  du  rebord 
épaissi  de  la  valvule.  La  muqueuse,  ainsi  réfléchie  de  dedans 
en  dehors,  tapisse  un  anneau  flhro-musculaire  très  résis¬ 
tant,  semi-transparent,  de  4  à  S  millimètres  d’épaisseur,  qui 
forme,  pour  ainsi  dire,  la  charpente  solide  de  la  saillie  de 
la  valvule  de  Bauhin. 

La  muqueuse  du  cæcum  et  celle  du  côlon  ascendant  sont 
plus  épaissies  et  plus  rigides  qu’à  l’état  normal.  Dans  la 
partie  postérieure  du  cul-de-sac  cæcal,  qui  est  en  rapport 
avec  le  foyer  purulent,  la  surface  de  la  muqueuse  est  lisse, 
comme  tendue  et  étalée.  Dans  le  côlon  ascendant,  la  mu¬ 
queuse  s’enfonce  dans  les  plis  et  anfractuosités  déterminés 
par  le  relief  des  fibres  musculaires,  mais  on  n’y  trouve  ni 
ulcérations  ni  perforations. 

L’appendice  cæcal  s’ouvre  dans  le  cul-de-sac  du  cæcum 
par  une  ouverture  assez  large.  Il  est  fixé  d’abord  au  cæcum, 
dont  il  contourne  l’extrémité  inférieure,  puis  il  se  replie  de 
bas  en  haut  pour  passer  au-dessous  et  en  arrière  du  cul-de- 
sac  cæcal.  Dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  est 
recouvert  par  la  séreuse  péritonéale  ;  mais,  dans  le  reste  de 
sa  longueur,  il  est  situé  dans  le  tissu  cellulaire  interposé 
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au  cæcum  et  au  fascia  iliaca,  c’est-à-dire  dans  le  foyer 
purulent  rétro-cæcal,  adhérent  à  la  paroi  postérieure  du 
cæcum,  baignant  dans  le  pus. 

La  surface  externe  de  l’appendice  est  grise,  irrégulière.  Il 
présente,  à  2  centimètres  de  sa  terminaison,  une  bosselure 
due  à  un  épaississement  de  sa  paroi,  et,  à  côté  de  cette 
bosselure,  une  petite  ampoule  saillante,  percée  à  son  cen¬ 
tre.  Un  peu  au-dessus  de  cette  perforation,  il  en  existe  une 
autre  plus  petite  et  déprimée.  Ces  deux  perforations  com¬ 
muniquent  avec  la  cavité  de  l’appendice. 

L’appendice  ne  contient  aucun  corps  étranger.  Sa  mu¬ 
queuse  est  lisse  et  normale  dans  la  première  portion,  tandis 
qu’elle  est  irrégulière,  épaissie  par  places,  dans  la  se¬ 
conde,  surtout  près  de  son  extrémité.  Elle  s’amincit  pro¬ 
gressivement  au  niveau  des  points  perforés  qui  paraissent 
être  le  fond  d’ulcérations  qui  ont  détruit  peu  à  peu  toute  la 
paroi. 

De  l’examen  attentif  qui  a  été  fait  dans  le  but  de  savoir  si 
l’épaississement  de  la  muqueuse  était  ancien  ou  récent, 
M.  Lannelongue  a  été  conduit  à  conclure  que  la  muqueuse 
de  l’appendice  était  épaissie  longtemps  avant  le  début  des 
accidents  aigus  qui  ont  déterminé  la  pérityphlite. 

Des  considérations  nombreuses  et  des  conséquences  clini¬ 
ques,  pratiques  et  médico-légales  que  l’on  pourrait  tirer  de 
cette  relation,  nous  n’en  voulons  retenir  ici  qu’un  petit 
nombre.  La  première,  c’est  que  la  blessure  et  la  maladie 
sont  deux  faits  bien  distincts  et  qui  cependant  ne  peuvent 
et  ne  doivent  pas  être  complètement  dissociés.  L’origine  de 
la  maladie  remontait  manifestement  au  delà  de  l’époque  de 
la  blessure;  celle-ci  n’est  donc  pour  rien  dans  sa  manifesta¬ 
tion,  mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  se  défendre  de  l’idée 
qu’elle  a  exercé  une  influence  funeste,  soit  par  la  commotion 
organique  qu’elle  a  dû  provoquer,  soit  par  le  décubitus  pro¬ 
longé  et  le  régime  plus  ou  moins  débilitant  qu’elle  a  néces¬ 
sité,  et  qu’elle  a  dû  hâter  une  issue  fatale  qui  n’aurait  proba¬ 
blement  eu  lieu  que  plus  tard. 

La  deuxième  conclusion  qui  ressort  de  l’examen  nécro¬ 
scopique,  c’est  la  justification  de  l’avis  de  la  non-intervention 
chirurgicale  qui  a  prévalu  parmi  les  consultations  et  qui 
paraît  même  avoir  été  unanime.  L’autopsie  a  clairement 
démontré,  en  effet,  que  toute  intervention  eût  été  non  seule¬ 
ment  inutile,  mais  encore  nuisible. 


PATHOGÉNIE  DES  KYSTES  DE  L’IRIS. 

LEUR  PRODUCTION  ARTIFICIELLE  PAR  DES  GREFFES  DE  LAMBEAUX 
DE  CORNÉE  SDH  LA  MEMBRANE  IHIENNE  (I). 

Par  M.  le  professeur  F.-E.  Masse  (de  Bordeaux). 

Dans  une  note  du  28  mars  1881,  j’avais  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  une  série  d’expériences  qui  consistaient  à  greffer 
sur  l’iris  des  lapins  de  petits  lambeaux  de  conjonctive  et  de  peau, 
et  j’avais  montré  qu’à  la  suite  de  ces  greffes  on  voyait  se  dévelop¬ 
per  sur  l’iris,  soit  des  tumeurs  épithéliales  perlées,  soit  de  vérita¬ 
bles  kystes.  Dans  de  nouvelles  expériences,  j’ai  pu  réussir  à  greffer, 
dans  les  yeux  d’un  certain  nombre  de  lapins  et  sur  leur  iris,  des 
lambeaux  de  cornée  comprenant  une  moitié  environ  de  l’épais¬ 
seur  de  cette  membrane. 

La  cornée  à  peine  greffée,  au  dixième  jour,  j’ai  vu  se  développer 
au  voisinage  de  cette  greffe  de  véritables  kystes  à  parois  translu¬ 
cides  très  légèrement  vascularisés  au  niveau  de  leur  pédicule. 

Voici  comment  je  procède  à  ces  expériences  :  j’enlève  avec  un 

(1)  Académie  des  sciences.  —  Séance  du  15  janvier  1883. 


couteau  de  Beer  un  petit  lambeau  de  cornée  de  4  à  3  millimètres 
de  largeur  sur  2  à  3  millimètres  de  longueur  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  cette  membrane  ;  puis,  après  avoir  ponctionné 
la  cornée  vers  son  extrémité  supérieure,  j’introduis  ce  lambeau  de 
tissu  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Cette  portion  de  la  cor¬ 
née  ne  tarde  pas  à  se  greffer  sur  l’iris,  elle  perd  sa  transparence 
et  elle  se  vascularisé  à  l’aide  de  vaisseaux  qui  lui  viennent  de  l’iris. 
Dans  plusieurs  expériences,  j’ai  vu  se  développer  au  voisinage  de 
la  greffe  de  véritables  kystes  à  parois  translucides  et  dont  l’origine 
doit  être  certainement  attribuée  au  tissu  cornéen  anomalement 
implanté  sur  l’iris.  Ces  expériences  peuvent  avoir  une  grande 
importance  dans  la  solution  d’un  problème  de  physiologie  patho¬ 
logique  dont  je  cherche  depuis  longtemps  la  solution,  l’étiologie 
des  kystes  et  des  tumeurs  perlées  de  l’iris  chez  l’homme. 

Dans  les  traumatismes  de  l’œil  avec  plaie  pénétrante  de  la  cor¬ 
née  par  des  instruments  peu  tranchants,  quand  il  se  produit  dès 
kystes  ou  des  tumeurs  perlées  de  l’iris,  on  doit  pouvoir  attribuer 
leur  origine  à  la  greffe  sur  cette  membrane  de  diverses  portions 
de  tissus  que  le  traumatisme  a  violemment  introduites  dans  l’œil, 
de  petits  lambeaux  de  peau,  de  conjonctive  ou  même  de  cornée. 

Mes  dernières  expériences  prouvent  que  l’on  peut  attribuer  à 
cette  dernière  origine  un  certain  nombre  de  kystes  qui  se  déve¬ 
loppent  chez  l’homme  consécutivement  à  des  traumatismes  avec 
plaie  pénétrante  de  la  cornée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Extraction  de  la  cataracte.  —  M.  terrier  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Chavernac  (d’Aix),  ayant  pour  titre  :  Extrac¬ 
tion  de  la  cataracte,  retour  à  la  méthode  de  Baviel.  L’auteur,  après 
avoir  suivi  la  mode  et  eu  recours,  pendant  longtemps,  comme 
presque  tous  les  oculistes,  à  la  méthode  de  De  Graefe,est  revenu  à 
la  méthode  de  Daviel,  qu’il  a  modifiée  en  y  ajoutant  une  iridoto¬ 
mie  superficielle.  11  a  réuni  408  observations,  mais  il  ne  donne  pas 
de  statistiques.  Après  quelques  critiques  relatives  au  procédé  pré¬ 
conisé  par  M.  Chavernac,  M.  Terrier  se  déclare  partisan  des  mé¬ 
thodes  à  petit  lambeau. 

Élongation  des  nerfs.  — ■  M.  chauvel  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Longuet  (de  Bourges),  relative  à  un  cas 
d’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur  par  la  voie  buccale.  Cette 
opération  a  été  suivie  d’une  amélioration  de  courte  durée.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans  qui  entra  le  1 6  juin  i  882 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Bourges,  pour  une  atroce  névralgie  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur  droit  dont  il  souffrait  depuis  quatre  ans  et  qui 
s’accompagnait  d’un  tic  douloureux. 

L’opération  fut  pratiquée  le  4  juillet  1882.  Le  malade  n’ayant 
plus  de  dent,  on  arrive  facilement  sur  l’épine  de  Spix,  et  l’on  met 
facilement  à  nu  le  nerf  qui  est  élongé  avec  des  ciseaux  fermés.  La 
douleur  disparaît  immédiatement,  et  la  région  animée  par  ce  nerf 
est  légèrement  anesthésiée,  mais  l’amélioration  ne  se  maintient 
pas.  Un  mois  après,  les  douleurs  sont  revenues;  seul  le  tic  a  défi¬ 
nitivement  disparu.  M.  Longuet  conclut  de  cette  observation  : 
1»  que  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur  est  facile  par  la  voie 
buccale;  2“  qu’il  suffit,  pour  la  pratiquer,  d’un  bistouri  et  d’une 
paire  de  ciseaux  courbes  ;  3“  qu’elle  n’est  point  douloureuse  et 
qu’il  n’est  pas  besoin  de  chloroforme  ;  4“  qu’il  n’y  a  pas,  en  ce 
point,  de  vaisseaux  importants  ;  -B»  que  le  traumatisme  est  insi¬ 
gnifiant  et  que  la  plaie  se  cicatrice  sans  laisser  de  traces  ;  6“  enfin 
que  le  soulagement  obtenu  est  instantané,  mais  ne  dure  malheu¬ 
reusement  que  quelques  semaines. 

M.  Chauvel  ne  croit  pas  qu’on  puisse  affirmer,  dans  ce  cas,, 
que  l’élongation  ait  été  faite.  L’opération,  suivant  lui,  est  plus 
■difficile  que  semble  le  croire  M.  Longuet,  et  il  ne  suffit  pas,  pour 
la  faire,  d’un  bistouri  et  d’une  paire  de  ciseaux;  le  crochet  est 
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indispensable,  d’autant  plus  qu’il  faut  se-  rendre  compte  exacte¬ 
ment  de  la  force  employée.  D’ailleurs  la  méthode  intra-buccale  n’a 
.pas  été  favorablement  accueillie,..lors  de  la  récente  discussion  sur 
ce  sujet,  M.,  Polaillon  a  préconisé  la  voie,  externe  (méthode  de 
Waren)  avec  trépanation  de  la  brancbe  montante.  MM.  Sée  et 
Gillette  préfèrent  chercher  le  nerf  en  incisant  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  branche  montante.  M.  Chauvel  fait  son  incision  beau¬ 
coup  plus  haut,  au  niveau  de  l’épine  de  Spix. 

L’élongation  doitrelle  être  préférée  à  la  section  ou  à  la  résec¬ 
tion?  C’est  à  l’avenir  de  prononcer,  bien  que  jusqu’ici  l’élongation 
paraisse  supérieure  aux  autres  méthodes. 

M.  BERGER  reproche  au  procédé  de  M.  Chauvel  d’exposer  le 
nerf  cervico-facial  et  la  parotide;  il  pourrait  donner  lieu  à  des  fis¬ 
tules  consécutives.  ,  .  , 

M.  POLAILLON,  dans  un  premier  cas,  n’a  obtenu,  par  le  pro¬ 
cédé  de  Waren,  que  trois  mois  de  répit.  Dans  un  second  cas,  il  a 
non  seulement  élongé,  mais  aussi  sectionné  et  arraché  le  bout 
nerveux  périphérique.  Le  malade  a  souffert  encore  huit  ou  dix 
jours  après  cette  opération  et  a  fini  par  guérir.  Dans  un  troisième 
cas,  la  couronne  de  trépan  a  coupé  le  nerf,  ce  qui  a  modifié  l’opé¬ 
ration.  Le  malade  a  conservé  ses  douleurs.  Le  procédé  de  Waren 
offre  bien  quelques  difficultés,  mais  il. ne  présente  aucun  inconvé¬ 
nient  consécutif.  A  ce  point  de  vue,  M.  Polaillon  le  préfère  à  celui 
de  M.  Chauvel. 

M.  THÉOPHILE  -ANGER  fait  observer  qu’il  est  très  important, 
dans  tous  ces  cas,  de  se  rend/e  compte  de  l’état  du  nerf.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  il  a  constaté.l’existence.  d’une  névrite  très  carac¬ 
térisée  ;  on  comprend,  en  pareil  cas,  l’inutilité  de  l’élongation  ou 
de  la  section. 

M.  LABBÉ  fait  remarquer  que  la  malade  de  M.  Polaillon  n’est 
pas  complètement  guérie,  mais  très  notablement  améliorée. 

M.  MONOD,  dans  un'cas  qui  lui  est  personnel,  n’a  eu  également 
qu’une  amélioration.  Il  a  vu,  dans  un  autre  cas,  son  ami  M.  Ter- 
-rillon  aborder  le  nerf  par  la  voie  buccale;  il  y  a  eu  une  hémorra¬ 
gie  qui  a  nécessité  la  ligature  de  la  carotide  externe. 

M.  MARC  SÉE  se  montre  partisan  de  l’incision  derrière  le  bord 
inférieur  du  maxillaire.  Avec  un  bon  .éclairage,  on  arrive  à  trou¬ 
ver  facilement  le  nerf.  La  trépanation  de  la  branche  ‘montante  est 
loin  d’être  une  opération  simple.  Quant  à  la  voie  buccale,  elle  est 
dangereuse. 

L’élongation  est  préférable  à  la  section  et  à  la  résection. 

M.  FARABEUF  fait  quelques  remarques  anatomiques  :  La  dis¬ 
position  des  deux  tables  du  maxillaire  inférieur  détermine  une 
irrégularité  qui  doit  exposer  à  Ta  rupture  du  nerf  et  de  l’artère  par 
la  couronne  de  trépan.  D’autre  part,  le  ligament  sphéno-maxil- 
laire  doit  bien  gêner  l’opérateur  qui  aborde  le  nerf  par  la  voie 
postérieure,  ainsi  que  les  branches  de  la  maxillaire  interne.  Enfin 
la  mélhode  de  Waren  ne  lèse-t-elle  pas  le  masséter  au  point  d’em¬ 
pêcher,  pendant  longtemps,  la  mastication? 

M.  POLAILLON  répond  qu’en  effet  la  mastication  est  impossible 
pendant  plusieurs  semaines;  mais  peu  à  peu  les  choses  reviennent 
toujours  à  l’état  normal. 

M.  CHAUVEL  constate,  en  répondant  aux  diverses  objections 
qui  Ipiont  été  faites,  que  l’élongation  parait  préférable  à  la  section 
simple. 

Quant  aux  procédés  opératoires,  les  résultats  sont  variables  et 
ce  n’ést  pas  encore  aujourd’hui  que  Ton  peut  se  prononcer  sur  leur 
véritable  valeur  d’une  façon  définitive. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  récompenses  suivantes  sont 
accordées  aux  docteurs, en  niédecine  dont  les  noms  suivent,  pour 
leur  thèse  subie  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882  : 

1»  Médaille?  d’argent.  —  MM.  Chauffard,  Desnos,  Ferré,  Guillier, 
Labbé  (Ch.),  Lejemble,  Leloir,  Manouvrier  et  Servoles. 


2°  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bénard,  Brondel;  Cavalcanti,  Co- 
lovitch,”  d’Albuquerque,  d’Antin,  Faisans,  Gaucher,  Guitter,  Ha- 
ranger.  Havage,  Masseron,  Méricamp,  Pruvot,  Osorio,  Savard, 
.Vallon,  Variot,  Wuillamier.  .  . 

3“  Mentions  Honorables.  —  MM.  Béchard,  Bertheux,  Bonnans, 
Bounot,  Boussac,  Branly,  de  Bricon,  Brumauld  deMontgazon,  Cas- 
tex,  Gastinel,  Castagnéda,  Cavagé,  Comby,  Gauchas,  Gautier,|Ger'- 
gaud,  Girard,  Làcaze-Dori,  Meunier,  Moizard,  Piogey,  Reyne, 
Tisné,  Touaille  de  Larabrie,  Vimont.  ' 

Prix  Laàaze.  —  Ce  prix  n’a  pas  été  décerné  par  insuffisance  des 
travaux  présentés.  La  question,  la  fièvre  typhoïde,  est  remise  aa 
concours  pour  Tannée  1883. 

—  Témoignages  de  satisfaction.  —  Conformément  à  une  décision 
ministérielle  du  8  décembre  1871,  et  sur  la  proposition  du  Comité 
consultatif  de  santé,  lé  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  que  les 
noms  des  médecins  et  pharmaciens  militaires,  ci-après  désignés, 
qui  .ont  produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  manuscrits,  en 
1882,  seront  insérés,  à  titre  de  témoignage  de  satisfaction,  dans 
le  Journal  officiel  de  la  République  française,  sajoir  : 

MM.  Rizet  et  Weber,  médecins  principaux  de  première  classe  .; 

Jacob,  Paoli  et  Tarneau,  médecins  principaux  de  deuxième 
classe  ;  —  Bouiilard,  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  ; 
— •  MM.  Annequin,  Beltz,  Bernard,  Guignet,  Delmas,  Derazey, 
Dorez,  Geschwind,  Longet,  Maratray,  Pineau,  Rouflay,  Scoutteten, 
Sifflet,  Soulbieu,  Tachard  et  Van  Merris,  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  ;  —  Thomas,  pharmacien-major  de  première  classe; 
—  Amat,  Boucher,  Calmette,  Chavasse,Doubre,  Dubnjadoux,  Eude; 
Forgues;  Fournié,  Morer,  Moty,  Poché  et  Tibal,  médecins-majors 
de  deuxièqie  classe  ;  —  Amat,  Bouvier  et  Pommay,  médecins 
aidesrmajors  de  première  classe;  —  Huble,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe. 

—  Par  décret,  én  date  du  IS  janvier  1883,  sont  nommés,  pour 
Tannée  1883  :  vice-président  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  M.  Berthelet;  secrétaire,  M.  Albert  Dumont. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  janvier  1883,  la  section  permanente 

du  Conseil  supérieur  entendue,  le  droit  de  délivrer  des  inscriptions 
et  de  faire  subir  des  examens  est  provisoirement  retiré  à  l’École 
de  médecine  d’Arras.  ■ 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  janvier  1883,  les  étu¬ 
diants  inscrits  à  l’École  de  médecine  d’Arras  sont  admis  à  faire 
valoir  leur  scolarité  régulière,  antérieure  au  IS  janvier  1883, 
devant  telle  Faculté  ou  École  de  médecine  et  de  pharmacie  qu’ils 
choisiront.  Ils  subiront  dans  les  mêmes  conditions  l’examen  de 
validation  de  stage.  Les  aspirants  et  aspirantes  aux  diplômes  d’offi¬ 
cier  de  santé  et  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  de  sager 
femme  et  d’herboriste,  qui  veulent  exercer  dans  le  département 
du  Pas-de-Calais,  subiront  les  examens  à  leur  choix,  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  ou  devant 
l’École  de  médecine  d’Amiens. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  janvier  1883,  M.  Godot  (Étienne- 

François-Gonstant),  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin-major  de  preniière  classe  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par 
organisation.  t 

—  Par  décision  ministérielle,  MM.  les  docteurs  Bourneville  et 
Loiseàu.  ont  été.  nommés  membres  du  Conseil  d’hygiène  pour 
Tannée  1883,  en  leur  qualité  de  membres  du  Conseil  général  de  la 
Seine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23.  janvier  1883, 
M.  Bedoin  (Laurent-Louis-Théodore),  médecin-major  de  première 
classe,  maintenu  provisoirement  aux  hôpitaux  militaires-  de  la 
division  d’Alger,  a  été  désigné  pour  occuper  un  emploi  de  son 
grade  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes. 

M.  Fleury  (Gustave-Clément),  pharmacien  principal  de  deuxième 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon,  a  été  désigné 
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pour  remplir  les  fonctions  de  son  grade  aux  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d'Alger. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  janvier  1883, 
Mji,  Utz  (Joseph),  médecin-major  de  première  classe  au  régi¬ 
rent  d’infanterie,  à  Castelnaudary,  te  Cuq  (François-Marie-Paul), 
médecin  du  même  grade  au  98“  régiment  d’infanterie,  à  Lyon, 
ont  été  autorisés  à  permuter  entre  eux. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux..  —  M.  Kunstler,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé,  du  1“?  janvier  au  30  octohre  1883, 
maître  de  conférences  de  zoologie. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Morière,  professeur,  de 
botanique,  minéralogie  et  géologie,  est  transféré,  sur  sa  demande, 

dans  la  chaire  de  botanique  (chaire  transformée).  ^ 

M.  Eudes  Deslongchamps,  professeur  de  zoologie  et  de  physio¬ 
logie  animale,  est.  transféré,  sur  sa:demande,  dans  la  chaire  de 
géologie  et  paléontologie  (chaire  nouvelle). 

^  M.  Delage,  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris,  est  chargé  du  cours  de  zoologie  et  phy¬ 


siologie  animale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Eudes  DeslOiigchàmps,  appelé  à  d’autres  fonctions, 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  La  chaire  de  minéralogie, 
géologie  et  botanique  prend  le  titre  de  chaire  de  botanique.  Il  est 
créé  à  la  même  Faculté  une  chaire  de  minéralogie  et  de  géologie,. 

M.  Collot,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  minéra¬ 
logie  et  géologie  (chaire  rioüvelle).  '  ,  '  :  ^  , 

—  Les  brancards,  déposés  à  Paris,  dans  les  commissariats  de 
policé,  Ips  postes  de  police) 'les  casernes,  étc'.)'  sont  au  nombre  dé; 
243.  Ils  ont  servi,  du  1"  septembre  au-  31,  décembre  1882,  à 

Lrànspbftèr  237  malades  ou  blessés.  .  '  '  , 


L’Alimentation  dans  la  tuberculose,  par  le  docteur  J.  Pelle- 
tan,  directeur  du  Journal  de  Micrographie.  Grand  in-8°  de  52 
page's.  —  Prix  :  3  francs'  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chameroi 


:e  des  .Saints-Pèn 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE -CLAIRE 
Du  Poeteur  DE  JOIVCO, 

’  de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
cliev.  de  la  Légion  d’honneur. 

„  Le  beau  travial  de  M,  le  docteur  de  Jongb 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  1  huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l’Ec.  sup.  de  pharm.  à  Pans. 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations, 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Mbrue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cet' 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’av 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l'Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D'DEjoNGHetla signature  AnsAr  Harpord  et  C” 
Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacie 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIQNATATRES  : 

Ansar,  Harpord  et  C",  77,  Strand,  Londres. 


Sirop  sulZreÎIx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration 
très-abondante.  — r.Vieille-du-Temple,;21,Pai 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AD 

Gelsemiiim  sempervireiis 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveàu- 
Lagarde,  Paris. 

Exiger  la  signature  du  D'  Fournier. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.FlanelleetlaOiiatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligrarame 
«de  Sulfate  d’ Atropine  du  .D''  Clin, 
,«  on  parvient  sûrement  à  préveiiir  les 
’«  Sueurs  pathologiques,'  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
i«i  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dana! 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
«  constammen  s  réussi.  » 

(Gaî.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Quina  maMuU  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaud:  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Elixir  et  Vin  de  Coca,. 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  D®  classe.  ' 
Tonique  et 'fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réjiarateur  des  forces  épuisées.  —  p,OR" 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  Te  quinquina  est  impuissant. 
“  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi“,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré, 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  i  /2  boîte,  3r50  ;  kilo,  12L 
POUDRË  alimentaire 
(Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5f50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo  lOL 
Paris,  l,r.Fontaine-S‘-Georges,  et  toutes  ph‘®®. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  UE  ' 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p'r  la  bouche  ; 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
°aris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph^^^. 
MÉDAILLE  A  l’exposition  UNIVERSELLE  1878 


Dm 


CAOUTCHOUC  (BmpR.  -  , 

CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  pi  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Traitement  des  Névralgies; 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aoo- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitpmentg. 

L'action  sédative  que  ces  pilules  exercent  s» 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tinlera^ 
diaire  des  nerfs  vasormoleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives, Les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


inq  centigrammes  qi  .  . 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  Ips  24  heures.  ; 

ÜB  peiil  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
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^  P  O  1  1  i  n  a  r  i  S 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 


Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Chambers, 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approùvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apotlinaris,  1879.  — 
Vf  A.  Delahaye  et  Gis,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinvilUcr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélaüneux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachU 
Isme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

IjC  sirop  du  docteur  R<îîrtvUltcr,  admims- 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etiacroissance,  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  vhosphorée  titrée  pour  frictions. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

U  QUINQDINA,  Aü  CACAO  ET  AU  VIN 

Appauvrissemen  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infimnltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Mayet 
et  C‘®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  ' 


V' 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
vOniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'f 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef:  B.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  /roide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait‘  spécial  des  affectidne 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnass. 


Taffetas  Burin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’.excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité:  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  — 18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  phie®. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthéniq 
n puissant  sédaùy  des  névroses,  dos  névralgi 
U  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINB 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.232.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRH 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Papier 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *■“ 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 
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Vin  rlp  Tnrlpf  AU  BAGNOLS 

in  de  Jarlel  phosphaté 

Ce  vin,  d’un  goût  et  d’une  saveur  très- 
agréable,  est  employé  avec  succès  dans  tou 
cas  où  les  fortifiants  et  les  reconstituants  sou 
donnés.  —  Jarlet,  54.  Chaussée-d’Antin,  etphi»'. 


jp>  il  nies  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  f 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scroful 
la  phtliisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature 


!.j,  où  il  est  nécessaire 


Goutte,  Grav 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILULES  H.  nOYER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'et 
Gros  :  ph*®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


APPROUVÉES  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ] 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  . sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
eur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
ûfier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
■rissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


pilepsie .  Hys  térie .  Né  vroses. , 

rli  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exemptdechlorureetd’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueilsi 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
*  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


LA  PLUS  purgative  DES  EAUX  MINÉRALES. 

•V  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
.fUlina  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrioh. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
''ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


R  i  g  O  1  1  O  t 

vivement  MM.  les  Méde- 
ime  véritable  PAPIER 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LlbTUR. 

MM.  DESNOIX  et  C's,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


O' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


—  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ea»  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


uina-Laroche  phosphaté 


Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  ï appétit  et  augmenter  la  nutrition 
àcL  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

-  des  femmes  déli-  ^ — xn”* 

3t  l’allaitement  d'es  / 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE.,  l’ ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
■  On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
ï  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mr^®  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'®®. 
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Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique;  pris  avant  le 
«  repas ,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très-utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  pharm,  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


r  es  Dragées  Garbonel 

— *  AU  PEROHLORURE  DB  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  t__, 
re^irésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avecTe  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  boeuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  ’■ 
médicament.  , 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®*. 


)oudre  de  viande  de  bœuf 


à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
'  3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de: 
)0  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte-, 
lent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux.  ‘ 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®*. 


Maladies  de  poitrine  ,  guérison 
par  les  hlrops  d’IIypophosphUe  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  D®  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C'est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
'es  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 

MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  ‘ 

Paris,  ph'o  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


J^o  12.  -  MARDI  30  JANVIER  1883. 


S,6=  ANNÉE. 


MARDI  30  JANVIER  1883.  —  N»  12. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

’TüïlÇalSe  la  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  . 
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CIVILS  ÊTî J^ITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p; 
S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  J our 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragerai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L'ABONNEWIENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
£  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Traitement  chirurgical  des  névralgies  :  section,  résection, 
cautérisation,  élongation,  arrachement  des  nerfs. 

Ceux  d’entre  vous  qui  suivent  habituellement  ces  clini¬ 
ques,  se  rappelleront  que  dans  celle  du  16  janvier  1882, 
nous  avons  opéré  une  femme,  âgée  de  soixante-deux  ans, 
qui  était  entrée  dans  nos  salles  pour  des  névralgies  extrê¬ 
mement  intenses  qu’elle  rapportait  plus  spécialement  au 
trajet  connu  des  nerfs  temporal  superficiel  et  sous-orbitaire.' 
Tous  les  traitements  médicaux  employés  depuis  deux  ans 
qu’elle  était  malade,  étant  restés  sans  résultat,  nous  nous 
décidâmes  à  recourir,  chez  elle,  à  une  méthode  qui  nous  a 
souvent  réussi  et  qui  consiste  à  pratiquer  l’élongation  et 
Tarrachement  des  nerfs  malades. 

Vous  vous  rappelez  que  nous  mîmes  à  nu  le  nerf  sous- 
orbitaire  par  une  incision  faite  à  son  niveau,  à  travers  la 
joue,  de  façon  à  bien  l’observer  à  sa  sortie  du  trou  osseux, 
que  nous  exerçâmes  sur  lui  de  fortes  tractions  retentissant 
à  la  fois  sur  le  bout  central  et  sur  le  bout  périphérique,  que 
nous  en  fîmes  ensuite  l’excision  au  niveau  des.  parties 
molles  et  l’arrachement  dans  le  trajet  osseux.  Quant  au  nerf 
temporal  superficiel,  il  fut  mis  à  nu  à  partir  de  son  point 
d’émergence  au-dessous  de  l’os  malaire,  jusqu’à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  ;  il  fut  élongé,  puis  excisé  sur  toute  la 
longueur  de  la  plaie  et  son  bout  central  fut  arraché.  Aussi¬ 
tôt  après  l’opération,  cette  malade  s’est  trouvée  soulagée  et 
jusqu’ici  la  guérison  se  maintient. 

Je  vais  pratiquer  aujourd’hui  une  opération  analogue  sur 
un  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  qui  est  entré  dans 
nos  salles  le  19  mai  1882.  Il  s’agit  d’un  malade  exerçant  la 
profession  de  cuisinier,  qui,  en  1875,  fit  une  chute  de  voi¬ 
ture  et  se  fractura  la  rotule.  Huit  jours  après  apparurent 
des  douleurs  dans  la  partie  droite  de  la  tête  et  du  crâne. 
Ces  accès  douloureux  durent  quelques  mois,  puis  cessent 
pour  reparaître;  ils  sont  continus  depuis  un  an.  Les  dou¬ 
leurs  sont  bien  limitées  à  la  région  de  la  tempe,  surtout 
marquées  sur  le  trajet  du  temporal  superficiel,  puis  aux  par¬ 


ties  innervées  par  le  dentaire  inférieur.  Elles  sont  exa¬ 
gérées  par  le  mouvement.  Il  y  a  de  l’hyperesthésie  au 
niveau  de  l’oreille.  Enfin  la  face  présente  des  troubles 
trophiques  de  toute  évidence.  Tous  les  moyens  calmants  ou 
révulsifs  ayant  été  employés  •  sans  succès,  je  vais  mettre  le 
nerf  sous-orbitaire  à  nu,  en  pratiquer  l’élongation  et  1  arra¬ 
chement,  puis  nous  verrons  si  l’action  portée  sur  cette  bran¬ 
che  moyenne  suffira  pour  calmer  les  douleurs  qui  siègent 
sur  les  autres  branches. 

La  ligne  de  conduite  que  nous  suivons,  dans  ces  cas,  nous 
a  été  dictée,  depuis  longues  années,  par  ce  que  l’expérience 
nous  a  appris  au  sujet  de  la  facilité  avec  laquelle  reparais¬ 
sent  certaines  névralgies  dites  essentielles  de  la  face,  lors¬ 
qu’elles  ont  été  traitées  par  la  section  simple  ou  par  la 
résection  d’une  partie  trop  peu  étendue  du  nerf.  Ce  n’est  pas 
que  ces  deux  méthodes  soient  nécessairement  impuissantes. 

’  Chez  quelques  malades,  elles  nous  ont  donné  d’excellents 
résultats.  Il  nous  est  même  arrivé,  à  la  face,  d’obtenir  des 
guérisons  qui  datent  aujourd’hui  de  plus  de  vingt  années, 
par  le  pincement  seul  de  filets  sensitifs,  quelquefois  assez  peu 
importants,  comme  ceux  qui  accompagnent  l’artère  tem- 
poro-frontale.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
chez  une  malade  âgée  de  soixante  ans  environ,  qui  souffrait 
beaucoup,  depuis  plusieurs  années,  de  névralgies  rebelles 
limitées  à  la  région  temporo-frontale,  nous  avons  obtenu 
une  guérison  radicale  et  définitive,  par  le  pincement  seul 
de  l’artère  et  du  nerf  temporo-frontal.  Cette  malade  dirige 
actuellement,  à  Paris,  une  maison  de  santé. 

A  l’occasion  d’une  autre  malade  dont  nous  avons  relaté 
autrefois  l’observation  dans  nos  travaux  sur  le  pincement 
des  vaisseaux,  nous  avons  fait  ressortir  les  avantages  qu’il 
peut  y  avoir  à  oblitérer  d’une  façon  définitive  le  trajet  de 
l’artère  au  moyen  de  la  pince  qui  est  en  même  temps  lais¬ 
sée  à  demeure  sur  le  trajet  du  nerf.  (Voy.  Forcipressure,  par 
Deny  et  Exchaquet,  p.  59.  Obs.  xxxi.) 

Il  est  bien  entendu  que  la  pince,  dans  ces  cas,  doit  être 
laissée  à  demeure  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  ou 
même  deux  ou  trois  jours,  de  façon  à  obtenir  la  mortifica¬ 
tion,  entre  ses  mors,  des  filets  nerveux  et  des  parois  des 
vaisseaux  sanguins. 

Chez  d’autres  malades,  le  pincement  des  nerfs  seul,  fait  à 
plusieurs  hauteurs,  nous  a  également  réussi.  Mais  nous 
devons  avouer  que  chez  la  plupart  de  ceux  auxquels  nous 
avons  vu  faire  la  névrotomie  simple  ou  une  résection  trop 
peu  étendue,  la  récidive  a  eu  lieu  dans  un  intervalle  de 
temps  variant  de  un  à  trois  ans.  Aussi  avons-nous  pris  soin, 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  de  faire  la  résection  aussi 
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largement  que  possible.  Voici  comment  nous  agissions 
autrefois,  lorsque  nous  avions  affaire  aux  principaux  nerfs 
qui  sont  habituellement  des  foyers  douloureux. 

Pour  le  nerf  sous-orbitaire,  nous  mettions  à  nu  ce  nerf  à 
son  oriflce  de  sortie  du  canal  osseux,  par  une  incision 
directe,  à  travers  les  téguments  de  la  face,  de  préférence  à 
lïncision  intra-buccale.  Quand  le  nerf  était  à  découvert, 
nous  attirions,  avec  un  crochet  mousse,  son  pinceau  de 
tubes,  de  façon  à  exercer  sur  eux  une  forte  traction  et  à  n’en 
épargner  aucun.  Ceci  fait,  nous  le  coupions  au  ras  du  pé¬ 
rioste  et  nous  excisions  tous  les  filets  terminaux  le  plus  loin 
possible.  En  même  temps,  nous  exercions  une  forte  traction 
sur  le  bout  central,  de  façon  à  l’attirer  autant  que  possible 
en  dehors  et  à  l’arracher.  Il  était  impossible,  par  ce  moyen, 
d’en  obtenir  plus  de  1  ou  2  centimètres.  En  outre,  pour 
mieux  nous  assurer  contre  le  retour  de  la  circulation  ner¬ 
veuse,  nous  introduisions  dans  la  moitié  antérieure  du 
canal  un  double  fil  de  platine  rougi  par  l’électricité  ou  un 
cautère  extrêmement  fin. 

Pour  le  nerf  dentaire  inférieur,  nous  agissions  de  même 
avec  cette  différence  que  nous  pouvions  introduire  le  fil  de 
platine  rougi,  sans  inconvénients,  le  plus  loin  possible,  dans 
le  canal  dentaire,  ce  qui  nous  permettait  d’en  détruire  une 
étendue  de  5  centimètres.  La  destruction  des  enveloppes  du 
nerf  était  aussi  complète  que  possible  dans  les  deux  cas, 
puisque  nous  avions  une  destruction  par  cautérisation  du 
périoste.  En  même  temps  nous  faisions  le  pincement  de 
l’artère  et  du  nerf  dentaires  à  leur  entrée  dans  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  canal  dentaire,  suivant  les  règles  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  ou  nous  en  interceptions  la  continuité  par 
la  rupture  combinée  à  l’arrachement.  Nous  avions  soin  d’in¬ 
sister  surtout  sur  cette  condition  lorsqu’il  y  avait  un  foyer 
douloureux  en  ce  point  en  même  temps  qu’il  y  en  avait  un 
autre  près  de  l’extrémité  terminale  du  nerf. 

Pour  le  nerf  temporal  superficiel,  après  l’avoir  mis  à  nu 
nous  en  pratiquions  la  section  au  niveau  de  son  point 
d’émergence  au-dessous  de  l’os  malaire,  en  même  temps 
que  l’arrachement  du  bout  central  et  de  la  plus  grande 
étendue  possible  de  l’extrémité  périphérique.  Lorsqu’il  y 
avait  à  la  fois  des  irradiations  douloureuses  sur  le  trajet  de 
ses  filets  frontaux  et  temporaux,  nous  disséquions,  sous 
forme  de  lambeaux,  dans  l’étendue  de  3  à  4  centimètres,  et 
nous  rejetions  sur  les  côtés  les  parties  molles  qui  recou¬ 
vraient  ces  divers  filets  nerveux  que  nous  avions  soin  d’en¬ 
lever  en  même  temps  que  la  couche  celluleuse  qu’ils  traver¬ 
saient. 

Pour  le  nerf  sus- orbitaire,  nous  nous  sommes  toujours 
bornés  à  l’élongation  faite  avec  prudence,  en  raison  des 
troubles  réflexes  que  nous  avions  si  souvent  observés  à  l’oc¬ 
casion  des  traumatismes  dont  il  est  le  siège. 

Pour  le  nerf  nasal-externe,  le  naso-lobaire,  nous  avons 
combiné  l’ablation  par  dissection  et  l’arrachement. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par  ces  méthodes 
combinées  ont  été  variables.  Chez  un  malade  qui  exerçait 
a  profession  de  jardinier,  au  service  du  gendre  de  Nélaton, 
et  qui  nous  fut  adressé  par  lui,  en  1862,  nous  vîmes  une 
névralgie,  datant  d’une  vingtaine  d’années,  céder  complète¬ 
ment.  Cependant  elle  réapparut  avec  une  certaine  intensité 
au  bout  de  trois  années.  Nous  avions  détruit  le  nerf  den¬ 
taire  dans  presque  toute  la  longueur  de  son  trajet  osseux, 
par  la  cautérisation,  au  moyen  du  fil  de  platine  rougi  ;  nous 
avions  fait  l’arrachement  des  filets  terminaux  avec  des  pin¬ 
ces  ;  nous  avions  rompu  le  nerf  au  moyen  d’un  crochet 


■■  mousse,  à  son  entrée  dans  le  canal  dentaire.  La  douleur 
reparut  en  ce  dernier  point.  Nous  proposâmes  à  ce  malade 
de  poursuivre  la  résection  plus  haut;  ce  qu’il  a  eu  le  tort  de 
refuser. 

Nous  pratiquâmes  la  même  opération  chez  M™'  R...  (de 
l’Yonne),  âgée  de  soixante  ans,  qui  nous  fut  adressée  en 
avril  1877,  par  M.  le  docteur  Chavanges.  Cette  dame,  depuis 
une  dizaine  d’années,  souffrait  de  crises  de  névralgies  facia¬ 
les  intolérables  dont  le  siège  était  sur  le  trajet  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Le  nerf  dentaire,  à  sa  sortie  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  fut  mis  à  nu  et  cautérisé  aussi  profondément 
que  possible,  avec  le  thermo-cautère,  dans  son  trajet  à  tra¬ 
vers  le  canal  osseux.  A  partir  de  cette  époque,  lës  douleurs 
locales,  l’insomnie,  la  fièvre,  l’amaigrissement  disparurent. 
Mais  au  mois  d’oetohre  suivant,  R...  vint  nous  retrou¬ 
ver  avec  une  névralgie  non  moins  intense  du  sous-orhi- 
taire.  Nous  pratiquâmes  sur  ce  nerf  la  même  opération 
que  sur  le  maxillaire  inférieur,  et  depuis  la  guérison  s’est 
maintenue  définitivement.  Il  y  a  aujourd’hui  plus  de  qua¬ 
tre  ans. 

Peu  de  temps  après  que  nous  avions  pratiqué  cette 
seconde  opération,  nous  opérâmes  une  autre  malade, 
M™"  Ch...,  qui  nous  était  adressée  par  le  docteur  Tarnowski. 
Cette  femme,  âgée  de  plus  de  soixante  ans,  éprouvait, 
depuis  plusieurs  années,  des  douleurs  terribles  et  que  rien 
ne  put  calmer,  sur  le  trajet  du  nerf  sous-orbitaire.  Nous 
détruisîmes  le  nerf  sous-orbitaire  comme  chez  M""*  R...  Il  y 
eut  une  récidive  au  bout  de  cinq  mois.  Pensant  qu’elle  pou¬ 
vait  être  due  à  la  compression  de  la  partie  restante  de  ce 
nerf,  nous  agrandîmes  son  trajet,  à  l’aide  d’une  petite  résec¬ 
tion  de  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  de  façon  à 
mieux  atteindre  le  bout  central,  et  nous  pûmes  constater  la 
présence,  dans  le  sinus,  d’une  certaine  quantité  de  pus  qui 
nous  obligea  à  faire  le  drainage  selon  le  procédé  décrit  dans 
la  seconde  édition  de  l’ouvrage  de  Nélaton  (tome  III, 
page  790). 

Quelques  mois  plus  tard,  je  fus  appelé  par  le  docteur 
Delineau  auprès  d’un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans  qui, 
depuis  fort  longtemps,  souffrait  horriblement  de  névralgies 
bien  limitées  au  trajet  du  nerf  sous-orbitaire.  Je  pratiquai 
l’arrachement  du  nerf  sous-orbitaire  par  le  même  procédé 
que  chez  les  deux  précédentes  malades.  Les  douleurs  dispa¬ 
rurent  complètement  pendant  une  année.  Un  an  après, 
elles  apparurent  de  nouveau  brusquement  dans  le  même 
point.  Nous  mîmes  à  nu  ce  qui  restait  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire.  Nous  ouvrîmes  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire 
et  nous  détruisîmes  à  la  fois  par  l’excision  et  la  cautérisa¬ 
tion  tout  ce  qui  restait  de  ce  nerf. 

Je  dus  également  pratiquer  la  même  opération  chez 
M.  R...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  qui,  depuis  trente  ans, 
souffrait  de  névralgies  intolérables  irradiant  dans  l’os  de 
la  pommette  et  dans  tes  parois  orbitaires. 

Le  15  mars  1879,  je  fis,  avec  les  docteurs  A.  Rrochin  et 
Barrault,  une  incision  en  T  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire, 
etmisànu  le  nerf  que  je  trouvai  hypertrophié,  non  seulement 
à  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire,  mais  encore  sur  toute  sa 
longueur.  J’en  fis  l’évidement  jusque  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre.  Je  fis  l’arrachement  du  tronc  au  delà  de  la  sortie  du 
nerf  par  le  trou  orbitaire;  j’agrandis  un  peu  cet  oriflce  avec 
la  gouge  pour  éviter  la  compression  de  ce  nerf  et  pouvoir 
le  détruire  jusque  dans  le  canal  osseux  lui-même.  Les  dou¬ 
leurs  disparurent  presque  aussitôt  après  l’opération,  mais 
pour  reparaître  quelques  mois  après  avec  la  même  inten- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ité.  Je  pratiquai  ainsi,  dans  l’espace  de  deux  ans,  deux  opé¬ 
rations  de  même  genre  chez  ce  malade,  et  je  fus  assez  heu¬ 
reux  chaque  fois,  pour  faire  disparaître,  au  moins  pendant 
plusieurs  mois,  les  souffrances  qui  lui  avaient  rendu  la  vie 

intolérahle.  .  •  •  j 

Ces  quelques  observations  auxquelles  j  en  pourrai  joindre 
beaucoup  d’autres,  suffisent,  je  pense,  pour  démontrer  la 
nécessité,  dans  ces  sortes  d’opérations,  de  recourir  aux 
movens  les  plus  propres  à  assurer  la  destruction  d’une  par¬ 
tie  suffisamment  étendue  du  nerf  qui  est  le  point  de  départ 
des  douleurs. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Leven. 


Du  plexus  solaire  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde,  dont  le  principe  morbide  peut  frapper 
tout  l’organisme  en  même  temps,  détermine  le  plus  ordi¬ 
nairement  des  symptômes  cérébraux  caractérisés  au  début 
par  des  maux  de  tête,  des  lourdeurs  de  tête,  des  vertiges, 
des  bourdonnements  d’oreilles  et  du  délire.  Mais  elle  peut 
atteindre  également  le  plexus  solaire,  si  elle  a  irrité  ce 
plexus,  ce  que  l’on  constate  par  la  douleur  que  l’on  réveille 
en  pressant  la  ligne  médiane  de  l’estomac.  Les  malades  vo¬ 
missent  le  lait  et  les  tisanes,  et  c’est  à  tort  que  donnant  à 
cette  fièvre  typhoïde  un  nom  spécial,  on  l’a  appelée  fièvre 
typhoïde  à  forme  gastrique. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous 
venons  de  traverser  et  qui  m’a  conduit  une  centaine  de 
malades  à  l’hôpital  Rothschild,  chez  le  plus  grand  nombre 
le  plexus  solaire  et  ses  dépendances  n’étaient  pas  sensibles  à 
la  pression.  Les  malades  n’eurent,  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  ni  diarrhée,  ni  tympanite,  ni  douleur  de  la  fosse 
iliaque,  ni  hémorragie.  .  .  , 

Les  symptômes  abdominaux  décrits  dans  les  traités  clas¬ 
siques  paraissent  dus  plutôt  au  traitement  de  la  maladie 
qu’à  la  maladie  elle-même. 

La  constipation  est  le  fait  habituel  qui  se  présente  chez 
ces  malades,  et  je  me  garderais  bien  de  leur  donner  un  pur¬ 
gatif  qui  n’a  qu’un  effet,  c’est  d’exciter  le  plexus  solaire  et 
ses  dépendances. 

Un  purgatif  dans  l’état  fébrile  suffit  pour  déterminer  son 
irritation  et  produire  la  diarrhée  et  alors  les  ganglions  ner¬ 
veux  du  grand  sympathique  placés  sur  la  ligne  du  nombril 
et  à  4  centimètres  de  distance,  deviennent  douloureux  à  la 
pression. 

Comme  ils  président  à  la  fonction  du  gros  intestin,  immé¬ 
diatement  il  se  distend.  Quand  le  ganglion  droit  est  irrité, 
la  peau  et  les  muscles  de  toute  la  région  droite  de  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen  s’hyperesthésient. 

Il  est  facile  de  confondre  cette  hyperesthésie  avec  une 
douleur  de  la  fosse  iliaque  elle-même. 

Cette  méthode,  qu’on  a  tant  préconisée,  de  traitement  par 
les  purgatifs,  ne  paraît  avoir  qu’un  effet  :  elle  aggrave  l’état 
des  malades  sous  prétexte  de  chasser  des  matières  putrides 
qui  infectent  l’économie. 

J’avais  soin,  aussitôt  que  la  diarrhée  se  produisait  par  une 
cause  quelconque,  —  ce  qui  était  très  rare,  —  ou  que  la 
diarrhée  avait  été  occasionnée  par  un  purgatif  donné  en 
ville,  de  l’enrayer  avec  des  préparations  de  bismuth,  et 
l’état  du  malade  s’améliorait. 

La  diarrhée  augmentait  l’état  adynamique,  diminuait 


les  forces  du  malade  et  rendait  la  situation  plus  grave. 

Je  n’ai  employé  que  de  la  quinine  à  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes  par  jour. 

Nous  faisions  deux  lavages  à  l’eau  vinaigrée  chaque  jour 
et  nous  les  nourrissions  avec  un  litre  de  lait,  200  grammes 
de  café,  deux  potages,  et  nous  n’avons  eu  qu’une  mortalité 
de4àSp.  100. 

Le  but  de  cette  communication  est  de  montrer  que  la 
fièvre  typhoïde  a  moins  de  gravité  si  on  n’excite  pas  le 
système  nerveux  abdominal  par  des  purgatifs  ;  que  les 
symptômes  abdominaux  sont  le  fait  de  la  thérapeutique 
plus  que  de  la  maladie,  et  que  la  douleur  de  la  fosse  ilia¬ 
que  signalée  comme  caractéristique  me  paraît  avoir  été 
confondue  avec  l’hyperesthésie  des  parois  abdominales 
suscitée  par  l’excitation  du  ganglion  nerveux  droit. 

On  discute  actuellement  les  médications  réfrigérantes  par 
les  bains,  par  le  salicylate,  par  les  médicaments  de  tout 
genre,  et  on  ne  connaît  pas  encore  les  faits  fondamentaux 
de  la  maladie. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

DR  LA  TEMPÉRATURE  LOCALE  DES  MEMBRES,  APRÈS  l’ÉLONGATION  LES 
NERFS  PÉRIPHÉRIQUES. 

Par  le  docteur  P.  Redard,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Les  auteurs  qui  ont  publié  leurs  recherches  sur  l’élongation  des 
lerfs,  n’ont  signalé  dans  aucune  de  leurs  observations  l’état  delà 
emp’érature  locale  des  membres,  après  l’opération. 

Nous  avons  étudié  cette  question,  dans  des  expériences  instituées 
lu  Muséum  d’histoire  naturelle,  sur  des  chiens  et  des  lapins. 

Nous  avons  pratiqué  l’élongation  du  nerf  sciatique,  soit  en  exer- 
•ant  une  traction  brusque  sur  le  nerf,  soit  en  écrasant  le  nerf  sur 
ine  sonde  cannelée,  ou  en  saisissant  un  segment  du  nerf  avec  deux 
Dinces  l’une  placée  du  côté  du  bout  central,  l’autre,  du  côté  du 
bout  périphérique,  et  en  exerçant  une  traction  assez  forte.  C’est  ce 
dernier  procédé  que  nous  avons  employé  le  plus  souvent. 

Il  est  nécessaire,  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  thermometri- 
ïues  précis,  de  ne  pas  anesthésier  l’animal  en  expérience,  on  doit 
surtout  éviter  de  lui  donner  de  la  morphine.  Nous  avons  observé, 
en  effet  que  la  température  des  membres,  en  dehors  de  toute 
opération,  s’élève  au  début  chez  l’animal  soumis  à  la  morphine; 
elle  subit  des  modifications  notables  à  des  intervalles  rapprochés. 

Les  expériences  doivent  se  pratiquer  rapidement,  en  évitant  de 

laisser  l’animal  immobile  pendant  un  certain  temps. 

La  méthode  thermo-électrique  présente,  pour  la  recherche  de  la 
température  des  membres,  des  avantages  très  marqués  sur  1  explo¬ 
ration  par  le  thermomètre. 

Si  l’on  veut  se  servir  du  thermomètre,  il  faut  que  1  instrument 
employé  ait  un  petit  réservoir  allongé,  qui  puisse  s’introduire 

facilement  par  une  petite  incision  pratiquée  à  la  peau. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  nos  ^verses  expé¬ 
riences  sont  concordants  et  peuvent  se  résumer  ainsi  . 

Immédiatement  après  l’élongation  du  nerf  sciatique,  la  tempe- 
rature  du  membre  opéré  s'abaisse  assez  notablement  (t  à  2  degrés). 

Exceptionnellement  et  lorsque  la  distension  nerveuse  est  peu 
marquée,  on  peut  observer  une  légère  élévation  thermique,  bien¬ 
tôt  suivie  d’abaissement.  , 

Bu  côté  opposé  sain,  la  température  subit  des  modifications  très 
appréciables,  elle  s’abaisse,  mais  à  un  degré  moindre  que  du  côté 

^L’abaissement  de  la  température  du  côté  opéré  est  persistant 
(deux,  trois  mois);  il  disparaît  du  côté  sain  au  bout  de  deux  à 
trois  jours.  .  , 

Dans  les  cas  où  la  plaie  résultant  de  l’opération  est  enflammée 
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et  suppurée,  la  température  du  membre  élongé  est  relativement 
élevée  et  a  dépassé  de  quelques  dixièmes,  dans  certains  cas,  celte 
du  côté  sain. 

Dans  les  cas  où  des  troubles  trophiques  et  de  l’atrophie  survien¬ 
nent,  la  température  peut  s’abaisser  du  côté  opéré  de  2  à  3  degrés. 

La  simple  traction  sur  un  segment  de  nerf  amène  des  modifica¬ 
tions  thermiques  aussi  marquées  que  la  distension  brusque  d’une 
grande  étendue  du  nerf. 

A  la  suite  de  l’élongation  du  nerf,  les  troubles  moteurs  sont  peu 
marqués  ;  il  existe  de  l’hyperesthésie  et  surtout  de  l’anesthésie  des 
deux  derniers  doigts. 

Les  résultats  thermométriques  obtenus  à  la  suite  de  l’élonga¬ 
tion  sont  à  rapprocher  de  ceux  observés  dans-  la  contusion  des 
troncs  nerveux  mixtes.  Après  la  contusion  nerveuse,  de  même 
qu’après  Télongation,la  température  des  membres  correspondants 
s’abaisse. 

Ce  résultat  était  facile  à  prévoir,  Télongation  nerveuse  étant  une 
contusion  expérimentale  ou  chirurgicale;  la  température  subit, 
dans  les  deux  cas,  les  mêmes  modifications. 

Les  modifications  de  la  température,  observées  à  distance  sur 
le  membre  du  côté  opposé  sain,  prouvent,  contrairement  à  ce  qu’a 
soutenu  Vogt,  que  l’élongation  nerveuse  retentit  sur  le  système 
nerveux  central. 

Elles  confirment  les  expériences  de  Tarchanolf,  Quinquaud, 
Scheving,  Brown-Séquard,  qui  ont  noté,  à  la  suite  de  l’élongation 
nerveuse,  un  retentissement  sur  le  nerf  du  côté  opposé  (hyperes¬ 
thésie,  retour  de  la  sensibilité,  s’il  y  avait  avant  anesthésie). 
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Séance  du  20  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Poochet. 

COMMUNICATIONS 

Pouvoir  toxique  des  sels  métalliques.  —  m.  rabuteau 

poursuit  le  cours  de  ses  études  sur  ce  sujet.  Il  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  recherches  sur  le  thallium.  Les  sels  de  thallium 
ont  des  effets  identiques  à  ceux  du  plomb. 

Effets  physiologiques  des  applications  externes  de 
chloral.  —  m.  brown-séquard  montre  un  cobaye  dans  le 
conduit  auditif  droit  duquel  il  a  introduit  du  chloral  anhydre.  Du 
même  côté,  cet  animal  présente  une  perte  complète  du  mouve¬ 
ment  volontaire  ;  la  sensibilité,  de  ce  côté,  persiste,  elle  est  même 
exagérée.  Il  résulte,  des  nombreuses  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard  sur  ce  sujet,  que  suivant  le  point  d’application  d’un  irri¬ 
tant,  tel  que  le  chloral,  on  obtient  des  effets  opposés,  soit  une 
paralysie  absolue,  soit  une  anesthésie  complète.  Appliqué,  par 
exemple,  sur  la  peau,  le  chloral  détermine  l’anesthésie  de  tout  le 
côté  correspondant;  appliqué  dans  l’oreille,  il  détermine,  au  con¬ 
traire,  la  perte  du  mouvement  volontaire  et  la  sensibilité  est  con¬ 
servée,  souvent  même  exagérée,  comme  cela  a  lieu  chez  le  cobaye 
que  M.  Brown-Séquard  montre  à  la  Société. 

M.  LABORDE  fait  observer  que  ce  cobaye  présente  un  phéno¬ 
mène  de  roulement  sur  lui-même  identique  à  celui  que  produit  la 
lésion  des  canaux  semi-circulaires.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que 
l’introduction  du  chloral  dans  l’oreille  détermine,  dans  ce  cas,  une 
excitation  des  filaments  périphériques  qui  se  rendent  aux  canaux 
semi-circulaires. 

M.  BROWN-SÉOUARD  a,  depuis  longtemps,  démontré  que  c’est 
l’irritation  du  nerf  auditif,  même  les  canaux  semi-circulaires  étant 
coupés,  qui  détermine  le  phénomène  de  roulement. 

M.  LABORDE  revient,  en  quelques  mots,  sur  la  communication 
faite  par  M.  Bochefontaine  dans  la  dernière  séance  relativement  à 
l’action  du  sulfate  de  quinine,  et  annonce  qu’il  aura  lui-même  une 
nouvelle  communication  à  faire  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Laborde  dépose  ensuite  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Ferdi-  I 


nand  Vigier  sur  l’élimination  du  borate  de  soude  par  la  salive  et 
par  les  urines. 

Retard  du  pouls  dans  l’insuffisance  aortique.  —  m.  Fran¬ 
çois  FRANK  rappelle  qu’il  a  déjà  entretenu  la  Société  des  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  sur  les  causes  du  retard  du  pouls  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique.  On  sait  qu'il  est  arrivé  à  cet  égard  à  des 
conclusions  contraires  de  celles  qu’a  formulées  M.  Tripier  (de 
Lyon),  et  que  pour  lui  le  retard  du  pouls  est  diminué  dans  l’in¬ 
suffisance  aortique.  Son  interprétation  de-  ce  phénomène  a  été 
adoptée  par  MM.  Potain  et  Constantin  Paul.  Il  a  entrepris  depuis 
une  nouvelle  série  d’expériences  qui,  jointes  aux  résultats  des  obser. 
vations  cliniques,  conduisent  à  cette  conclusion  que,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  a  dit  jusqu'ici,  il  n’est  pas  exact  que  la  pres¬ 
sion  artérielle  soit  abaissée  par  le  fait  de  l’insuffisance  aortique  ; 
donc  les  conséquences  que  l’on  en  avait  tirées  sont  elles-mêmes 
inexactes. 

De  la  médecine  pratiquée  par  les  animaux.  —  m.  g. 
DELAUNAY  fait  une  communication  sur  la  médecine  pratiquée 
par  les  animaux.  Cette  médecine  instinctive  est  purement  empi¬ 
rique,  mais  il  en  est  de  même  de  la  médecine  pratiquée  par  les 
races  humaines  inférieures,  c’est-à-dire  par  l’immense  majorité  de 
l’espèce  humaine. 

Hygiène.  Les  animaux  choisissent  instinctivement  les  aliments 
qui  leur  conviennent.  M.  Delaunay  soutient  que  cet  instinct  existe 
également  chez  l’homme,  et  reproche  aux  médecins  de  ne  pas 
tenir  compte  du  goût  des  individus  qui  est  un  guide  sûr.  La  femme 
a  plus  souvent  faim  que  l’homme  et  n’aime  pas  les  mêmes  ali¬ 
ments  que  lui  ;  cependant,  dans  les  asiles  de  vieillards,  on  soumet 
les  deux  sexes  exactement  au  même  régime.  On  donne  aux  enfants 
à  peine  sevrés  une  nourriture  d’adulte  :  viande  noire,  vin,  qui  leur 
répugne  et  ne  leur  convient  pas.  D’après  une  enquête  faite  par 
M.  Delaunay  dans  les  asiles  de  Paris,  les  enfants  n’aiment  guère 
la  viande  que  vers  cinq  ans. 

Il  faut  laisser  les  gens  qui, aiment  le  sel,  le  vinaigre,  etc.,  satis-r 
faire  leur  goût.  Lorain  professait  qu’en  matière  d’alimentation,  le 
goût  est  le  meilleur  guide. 

Nombre  d’animaux  se  nettoient,  se  baignent  (éléphants,  cerfs, 
oiseaux,  fourmis,  etc.). 

M.  Delaunay  pose  en  règle  générale  qu’aucune  espèce  animale 
ne  s’expose  à  absorber  les  émanations  provenant  de  ses  excré¬ 
ments.  Certains  animaux  déféquent  loin  de  leur  habitation  ;  cer¬ 
tains  enterrent  leurs  excréments;  d’autres  transportent  au  loin 
ceux  de  leurs  petits.  Sous  ce  rapport,  les  animaux  sont  plus  pré¬ 
voyants  que  nous  qui  gardons  nos  matières  dans  des  fosses  fixes 
pendant  des  années,  ce  qui  occasionne  des  épidémies. 

Relativement  à  la  reproduction,  tous  les  mammifères  allaitent, 
soignent  leurs  petits,  les  tiennent  propres,  les  sèvrent,  font  leur 
éducation.  Ces  divers  instincts  maternels  sont  souvent  peu  déve¬ 
loppés  chez  la  femme  des  pays  civilisés. 

En  somme,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  l’homme  aurait  beau¬ 
coup  d’emprunts  à  faire  aux  animaux. 

Thérapeutique;  Maladies.  Les  animaux  se  débarrassent  de  leurs 
parasites  au  moyen  de  la  poussière,  de  la  boue,  de  la  terre  glai¬ 
se,  etc.  L’hirondelle  jette  par-dessus  bord  un  petit  couvert  de  ver¬ 
mine  pour  protéger  les  autres  petits. 

Les  animaux  ayant  la  fièvre  se  mettent  à  la  diète,  gardent  le 
repos,  recherchent  l’obscurité  et  les  endroits  frais,  boivent  de  l’eau 
et  vont  même  jusqu’à  se  plonger  dans  l’eau. 

Quand  un  chien  a  perdu  l’appétit,  il  mange  du  chiendent  qui 
agit  comme  vomitif  et  comme  purgatif.  Le  chat  mange  également 
de  l’herbe.  Les  moutons  et  les  vaches  malades  rechercheraient 
certaines  herhes. 

Les  chiens  constipés  ingèrent  avec  avidité  les  çorps  gras  :  huile, 
beurre,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  purgés.  Il  en  est  de  même  des 
chevaux. 

Un  animal  atteint  de  rhumatisme  chronique  se  tient  constam¬ 
ment  au  soleil. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Blessures.  Les  fourmis  guerrières  ont  des  ambulances  organi¬ 
sées.  Latreille  ayant  coupé  les  antennes  d’une  fourmi,  d’autres 
fourmis  arrivèrent  et  recouvrirent  les  blessures  d’un  liquide 
transparent  qu’elles  tiraient  de  leur  bouche.  Le  chimpanzé  blessé 
arrête  le  sang  en  appliquant  la  main  sur  la  plaie  ou  en  la  pansant 
avec  des  feuilles  et  du  gazon.  Un  animal  blessé,  ayant  un  membre 
pendant,  achève  l’amputation  avec  ses  dents. 

M.  Frédet  (du  Puy-de-Dôme)  a  observé  qu’un  chien,  piqué  au 
museau  par  une  vipère,  se  plongeait  incessamment,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  la  tête  dans  l’eau  courante.  Ce  chien  a  guéri.  Un 
chien  de  chasse  appartenant  à  M.  Planckaert,  à  Avize  (Marne), 
ayant  été  écrasé  par  une  voiture,  s’est  couché  dans  un  ruisseau  et 
y  est  resté  pendant  trois  semaines  en  hiver.  On  lui  portait  à  man¬ 
ger  là.  Ce  chien  a  guéri. 

Un  chien  terrier,  dont  le  propriétaire  demeure  82,  rue  Claude- 
Bernard,  ayant  une  lésion  à  l’œil  droit,  s’est  couché  sous  un 
comptoir  fuyant  la  lumière  et  la  chaleur  (habituellement  il  se 
tenait  près  du  poêle)  ;  il  s’est  traité  par  la  diète  et  le  repos.  Comme 
traitement  local,  pendant  deux  jours  et  deux  nuits  consécutifs,  il 
se  léchait  le  dessus  de  la  patte  droite  et  s’appliquait  l’œil  sur  la 
partie  mouillée;  puis  quand  c’était  sec,  il  recommençait. 

Les  chats  blessés  se  soignent  également  par  l’irrigation  conti¬ 
nue.  M.  Delaunay  cite  le  cas  d’une  chatte  qui  est  restée  pendant 
un  certain  temps  couchée  au  bord  d’une  rivière,  et  celui  d’un 
chat  de  trois  mois  qui  pendant  quarante-huit  heures  est  resté  sous 
un  jet  d’eau  froide. 

Ainsi  les  animaux  atteints  de  fièvre  traumatique  se  traitent  par 
le  froid  continu.  M.  Delaunay  croit  que  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  est  plus  sûre  que  les  autres. 

Conclusion.  L’hygiène  et  la  thérapeutique  pratiquées  par  les 
animaux  méritent  d’être  étudiées  au  point  de  vue  de  la  psycho¬ 
logie.  De  plus,  la  médecine  vétérinaire  et  même  la  médecine  hu¬ 
maine  pourraient  peut-être  puiser  des  indications  utiles  dans  une 
médecine  qui,  justement  parce  qu’elle  est  instinctive,  ne  peut 
qu’être  favorable  à  la  conservation  ou  au  rétablissement  de  la 
santé. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Action  des  alcools.  —  M.  couty  (de  Rio-de-Janeiro)  adresse 
une  note  ayant  pour  titre  :  «  Action  des  alcools  sur  l’excitabilité 
du  cerveau.  »  L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  l’alcool,  aux 
doses  où  l’homme  le  consomme  à  l’état  d’ivresse,  augmente  légè¬ 
rement  les  phénomènes  d’excitabilité  corticale. 

Du  plexus  solaire  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  leven 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Contractilité  utérine  sous  l’influence  des  courants  élec¬ 
triques.  —  M.  ONIMUS,  à  l’occasion  des  communications  faites 
dans  les  séances  précédentes  par  M.  Dembo  (voyez  Gazette  des 
hôpitaux,  9  janvier  1883),  rappelle  les  recherches  qu’il  a  faites 
sur  le  même  sujet.  Il  prétend  et  maintient  que,  chez  la  femme, 
l’utérus  vide  n’est  guère  contractile  par  les  courants  électri¬ 
ques  ni  par  d’autres  agents  ;  qu’à  l’état  gravide,  il  peut  deve¬ 
nir  plus  excitable,  mais  bien  difficilement;  et  enfin  que  les 
courants  électriques  n’ont  guère  d’action  que  lorsque,  pour  une 
cause  quelconque,  les  contractions  physiologiques  ont  commencé. 
M.  Dembo  ne  base  ses  conclusions  que  sur  des  expériences  faites 
sur  des  lapines.  Il  prétend  que  l’utèrus  non  gravide  est  très  con¬ 
tractile  ;  M.  Onimus  est  de  son  avis  s’il  s’agit  d’animaux  chez  les¬ 
quels  l’utérus  est  un  organe  des  plus  actifs  et  surtout  si  on  expé¬ 
rimente  sur  des  animaux  jeunes.  Il  n’en  est  déjà  plus  de  même 
chez  la  chienne  et  à  plus  forte  raison  chez  la  femme.  M.  Dembo 
prétend  aussi  que  l’agent  thermique  est  plus  actif  que  l’agent 
électrique,  se  basant  sur  ce  que  l’utérus  d’une  lapine  en  voie  de 


délivrance  étant  extirpé  et  plongé  dans  un  bain  à  40“,  le  travail 
de  la  délivrance  a  été  accéléré,  tandis  que,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  il  ne  l’est  pas  par  les  courants  électriques.  Mais,  selon 
M.  Onimus,  alors  inême  qu’on  n’aurait  pas  plongé  cet  utérus  dans 
de  l’eau  à  40“,  le  seul  fait  de  l’agonie  et  de  l’arrêt  brusque  de  la 
circulation  aurait  ramené  des  contractions. 

M.  Onimus  croit,  avec  M.  Dembo,  que  les  courants  électriques 
ne  peuvent  pas  provoquer  d’accouchement  prématuré  chez  les 
lapines.  Si  chez  la.femme  on  réussit  parfois  dans  ces  cas,  c’est  que 
les  contractions  physiologiques  ont  déjà  commencé.  D’ailleurs 
l’introduction  d’un  réophore  dans  le  col  agit  déjà  comme  corps 
étranger.  En  résumé,  si  Ton  veut  s’appuyer  sur  les  faits  physio¬ 
logiques  pour  cette  étude  clinique,  on  ne  peut  le  faire  qu’en 
entreprenant  des  expériences  sur  les  animaux  élevés,  sur  la  chien¬ 
ne  tout  au  moins.  Enfin  M.  Onimus  préfère  les  courants  continus 
aux  courants  induits,  l’action  des  premiers  étant  plus  considérable. 

En  résumé,  maintient  M.  Onimus,  la  matrice  est  influencée  par 
les  courants  électriques  à  l’état  ordinaire  ;  elle  l’est  plus  facile¬ 
ment  à  l’état  gravide.  Les  courants  continus  ont  une  action  plus 
manifeste  ;  leur  maximum  d’action  a  lieu  lorsque,  pour  une 
cause  quelconque,  il  y  a  un  commencement  de  contraction  dite 
spontanée. 

M.  DE  SINÉTY  fait  observer  qu’une  excitation  portée  sur  le  col 
par  la  présence  seule  d’un  hystéromètre  peut  déterminer  des 
contractions  spontanées  de  l’utérus,  à  l’état  de  vacuité. 

M.  ONIMUS  croit  que  la  contractilité  de  l’utérus  à  l’état  de 
vacuité  est  extrêmement  faible,  mais  qu’elle  est  augmentée  par 
un  état  de  congestion  ou  d’inflammation  de  l’organe. 

M.  DUMONTPALLIER  rappelle  que  la  présence  d’un  corps 
fibreux,  la  présence  d’une  tige  de  laminaire  ou  simplement  d’un 
hystéromètre,  peuvent  déterminer  des  contractions  utérines  et 
que,  conséquemment,  il  est  impossible  de  nier  la  contractilité  de 
de  l’utérus  à  l’état  de  vacuité. 

Température  des  membres  après  l’élongation  des  nerfs 
périjphériques.  —  M.  REDARD  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  26  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

La  syphilis  chez  le  singe.  —  M.  martineau  fait  connaître 
les  nouvelles  lésions  qui  se  sont  produites  chez  le  singe,  dont  il  a 
déjà  entretenu  la  Société  dans  la  dernière  séance.  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1881,  p.  68.)  Au  cinquante-quatrième  jour  de  l’inoculation 
sont  survenues  des  syphilides  érosives,-  puis,  les  jours  suivants,  des 
syphilides  papulo-érosives,  et,  enfin,  une  syphilide  papulo-diphté- 
roïde.  Le  22  janvier,  c’est-à-dire  soixante-huit  jours  après  l’inocu¬ 
lation,  toutes  ces  syphilides  étaient  cicatrisées  ou  guéries.  Actuelle¬ 
ment  (26  janvier)  ce  singe  ne  présente  pas  d’autres  lésions.  On 
peut  seulement  constater  chez  lui  que  les  chancres  ont  laissé  des 
nodus  indurés  et  que  l’épiderme  présente  une  coloration  brunâtre. 
On  sait  que  chez  l’homme  le  chancre  syphilitique  induré  ne  laisse 
pas  de  traces,  quand  il  n’a  pas  été  irrité  par  des  traitements  lo¬ 
caux.  Chez  lé  singe  inoculé  par  M.  Martineau,  la  température, 
d’ailleurs  très  difficile  à  prendre,  oscille  toujours  autour  de  38“, 
38“,2.  Les  poils  de  cet  animal  commencent  à  tomber;  il  maigrit 
et  devient  moins  agile.  Aujourd’hui  26  janvier,  ni  la  muqueuse 
buccale,  ni  la  peau  ne  présentent  de  traces  de  lésions  syphilitiques. 

M.  FBRÉOL  demande  à  M.  Martineau  s’il  y  a  eu  un  moment,  si 
court  soit-il,  entre  la  cicatrisation  des  chancres  et  l’apparition  dps 
syphilides  érosives.  On  croirait,  en  effet,  à  voir  les  pièces,  qu’il 
s’agit  plutôt  d’une  transformation  du  chancre  en  syphilide  éro- 
sive  que  de  syphilides  ayant  succédé,  après  un  laps  de  temps  plus 
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ou  moins  court,  à  un  chancre  ayant  achevé  son  évolution. 

M.  MARTINEAU  répond  que  la  syphilis  a  suivi,  chez  ce  singe, 
la  même  marche  que  chez  l’homme.  Il  n’y  a  pas  eu  d’intervalle 
bien  net  entre  la  cicatrisation  du  chancre  et  l’apparition  des  syphi- 
lides.  Ne  voit-on  pas,  chez  beaucoup  de  syphilitiques,  évoluer  les 
syphilides  avant  la  cicatrisation  complète  du  chancre?  Dans 
d’autres  cas,  il  y  a  bien  réellement  transformation  du  chancre  en 
syphilide  érosive.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  sont 
passées  chez  cet  animal. 

Rapports  du  tubercule  et  de  l’inflammation.  —  M.  KIÉ- 
NER  expose  ses  idées  sur  ce  sujet  en  s’appuyant  sur  un  travail 
récent  entrepris  avec  M.  Poulet  sur  l’ostéite  tuberculeuse  ou  carie 
des  os.  Il  passe  d’abord  en  revue  les  rapports  anatomiques  du 
tubercule  osseux  et  de  l’inflammation  ;  dans  la  forme  primitive  et 
chronique,  le  tubercule  ne  provoque  pas  d’inflammation  ;  les  folli¬ 
cules  nettement  circonscrits  évoluent  isolément  et  les  tissus  am¬ 
biants  présentent  seulement  des  lésions  de  nutrition  lentes.  Ils  ne 
déterminent  pas  plus  de  réaction  que  les  tubercules  fibreux  du 
sommet  des  poumons.  L’indifférence  du  tubercule  est  beaucoup 
moindre  dans  la  forme  secondaire,  tardive  et  envahissante  ;  les 
follicules  sont  moins  bien  circonscrits  ;  Faction  du  principe  infec¬ 
tieux  dépasse  leurs  limites,  ainsi  qu’en  ténioignent  les  nombreuses 
cellules  géantes  disséminées  au  pourtour;  la  suppuration,  quoique 
partielle  et  chronique,  est  la  règle.  C’est  surtout  dans  la  forme 
qu’on  peut  appeler  ostéite  tuberculeuse  aiguë,  qui  rappelle  par  sa 
marche  la  phtisie  galopante  du  poumon,  que  les  rapports  du  tuber¬ 
cule  et  de  l’inflammation  sont  les  plus  étroits.  Dans  cette  forme 
grave,  les  follicules  tuberculeux  à  peine  ébauchés  sont  presque 
immédiatement  détruits  parla  suppuration,  avant  la  caséification  ; 
dans  ce  cas,  la  réaction  inflammatoire  prédomine. 

La  seconde  partie  de|  cette  communication  est  consacrée  aux 
rapports  étiologiques  du  tubercule  et  de  l’inflammation  ;  les  faits 
précédents  démontrent  que  le  tubercule  primitif,  malgré  sa  viru¬ 
lence,  peut  être  longtemps  toléré  par  un  organisme  sain;  l’inflam¬ 
mation  n’est  donc  pas  une  conséquence  directe  de  l’action  du 
virus  ;  elle  doit  être  rapportée  soit  à  la  diminution  de  résistance  de 
l’économie  ou  des  tissus,  qui  résulte  de  la  prédisposition  héré¬ 
ditaire  ou  de  toute  cause  débilitante,  soit  à  une  maladie  étrangère 
au  tubercule  et  agissant  de  concert  avec  lui.  L’influence  des  trau¬ 
matismes,  des  affections  catarrhales  et  des  suppurations  est  étu¬ 
diée  à  ce  point  de  vue. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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Manuel  d’histologie  pathologique  (1),  par  Cohnil  et  Ranvier. 

Ce  fascicule,  —  premier  du  tome  ID,  —  est  consacré  aux  appa¬ 
reils  respiratoire  et  digestif. 

Les  auteurs  étudient  d’abord  l’histologie  normale,  puis  l’histo¬ 
logie  générale  et  spécia,le  de  l’appareil  respiratoire.  Ils  passent  en 
revue  les  lésions  des  fosses  nasales,  dn  larynx,  de  la  trachée,  des 
bronches,  des  poumons  et  de  la  plèvre.  Puis  ils  nous  exposent 
l’histologie  normale  et  pathologique  de  la  bouche,  des  amygdales, 
des  glandes  salivaires,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  festomac, 
de  l’intestin  et  du  foie. 

Nous  souhaitons  à  cette  seconde  édition  le  succès  qu’a  obtenu  la 
première. 

Manuel  de  technique  microscopique  (2),  par  M.  le  docteur 
Paul  Latieux. 

Ce  Manuel  est  un  excellent  guide  pratique  pour  l’étude  et  le 
maniement  du  microscope.  Il  méritait  de  réussir  :  il  a  réussi,  car 
voici  la  deuxième  édition. 

(1)  Iii-8.  Prix  du  fascicule  :  7  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière  etCi®. 

(2)  In-12.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


L’auteur  a  cherché  à  atténuer  dans  ce  manuel  les  obstacles  de  1» 
route,  d’une  part,  en  ne  donnant  que  les  faits  indispensables; 
d’autre  part,  en  supposant  que  le  lecteur  ne  possède  aucune 
notion  microscopique  et  par  cela  même  en  le  guidant  graduelle¬ 
ment  par  la  main,  depuis  le  fait  le  plus  simple  jusqu’aux  mani¬ 
pulations  les  plus  délicates. 

Le  manuel  comprend  trois  livres  :  le  premier  traite  de  la  techni¬ 
que  générale  ;  le  deuxième,  de  la  technique  appliquée  aux  éléments 
primitifs  et  aux  tissus  élémentaires  ;  le  troisième,  de  la  technique 
appliquée  à  l’étude  des  divers  systèmes. 

Le  médecin  qui  se  livre  aux  études  micrographiques  doit  pouvoir, 
à  un  moment  donné,  analyser  une  tumeur,  un  liquide  organique 
ou  une  pièce  pathologique  quelconque.  Il  est  donc  de  toute  néces¬ 
sité,  pour  lui,  de  connaître  parfaitement  l’histologie  normale. 

La  deuxième  partie  de  ce  manuel  est  entièrement  consacrée  à 
donner  les  procédés  de  technique  les  plus  convenables  et  les  plus 
simples  pour  atteindre  ce  but.  Il  est  clair  que,  pour  reconnaître  les 
altérations  morbides  d’un  tissu,  il  faut  posséder,  de  la  façon  la 
plus  exacte,  sa  structure  à  l’état  sain. 

Le  but  de  ce  manuel  est  ainsi  bien  nettement  tracé  :  donner  le 
plus  succinctement  pos.sible,  et  en  laissant  de  côté  les  détails  inu¬ 
tiles,  le  moyen,  à  l’étudiant  qui  commence,  de  trouver  sa  route 
dans  les  études  microscopiques  jusqu’au  moment  où,  suffisamment 
fort,  il  pourra  voler  alors  de  ses  propres  ailes,  et  recourir  à  des 
traités  plus  complets  pour  perfectionner  ses  recherches. 

Précis  de  thérapeutique  chirurgicale  (1),  par  M.  le  docteur 
Paul  Décavé. 

Ce  précis  s’adresse  aux  praticiens.  Il  leur  fournira  le  moyen  de 
trouver,  sous  une  forme  condensée,  tous  les  procédés  thérapeu¬ 
tiques  s’appliquant  à  l’affection  qu’ils  auront  reconnue,  en  les 
débarrassant  des  recherches  toujours  longues,  souvent  difficiles, 
quelquefois  matériellement  impossibles,  que  nécessite  fexercice 
de  la  chirurgie,  lorsqu’elle  n’est  pas  pratiquée  d’une  façon  spéciale 
et  exclusive. 

L’auteur  divise  son  travail  en  trois  sections  :  la  première  com¬ 
prend  uniquement  l’inflammation,  les  plaies  et  contusions  réunies 
sous  le  titre  de  lésions  traumatiques.  Dans  la  deuxième  section 
sont  passés  successivement  en  revue  tçus  les  tissus  qui  consti¬ 
tuent  l’organisme,  en  allant  de  la  surface  à  la  profondeur,  de  la 
peau  au  squelette.  C’est  dans  cette  section  que  sont  étudiées  les 
manifestations  syphilitiques.  On  les  retrouve  avec  les  tumeurs 
dans  la  troisième  et  dernière  section  consacrée  à  fétude  des 
régions. 

Immédiatement  après  la  définition  d’nne  affection  quelconque, 
on  trouvera  un  résumé  aussi  court  que  possible  des  signes  exté¬ 
rieurs  par  lesquelles  elle  se  manifeste  et  qui  sont  la  base  en 
même  temps  que  le  point  de  départ  de  la  médication. 

Ce  livre,  n’ayant  d’autre  prétention  que  de  présenter  un  tableau 
exact  et  concis  des  moyens  thérapeutiques  dont  peut  disposer  le 
praticien  sur  le  terrain  chirurgical,  reste  une  œuvre  impersonnelle, 
sans  discussion  théorique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  26  janvier  1883,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  'première  classe  :  (Ancienneté) 
M.  Nevière  (Jean-Jacques-Maurice),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  bS“  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Clédat 
de  la  Vigerie,  retraité  ;  est  affecté  au  60®  régiment  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  (Choix)  M.  Fabre 
(Henri-Étienne-Jean-Joseph),  médecin  aide-major  de  première 


(1)  1  vol.  in-12.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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classe  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  provisoirement  au  ba¬ 
taillon  du  16'’  régiment  d’infanterie  détaché  en  Algérie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Nevière,  promu  ;  reste  maintenu  temporairement 
audit  bataillon. 

__  Par  décret,  en  date  du  26  janvier  1883,  ont  été  nommés  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  dans  le  cadre 
les  officiers  de  réserve  :  MM.  les  docteurs  Morel,  Pelletier,  Chay- 
ron.  Sénat,  Boutiron,  Jumon,  Monnier,  Giustiniani,  Savornin  et 
Lecœuvre. 

_ Par  décision  ministérielle  du  25  janvier  1883  :  M.  Carrière 

(dément-Auguste),  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
régiment  d’artillerie-pontonniers,  a  été  désigné  pour  occuper 
l’emploi  de  son  grade  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

M.  Bonnet  (Camille-Paul-Émile),  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  9®  régiment  de  cuirassiers,  a  été  désigné  pour 
occuper  l’emploi  de  son  grade  au  107-’  régiment  d’infanterie. 

M.  Brindel  (Louis-Napoléon-Oswald),  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  20=  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  a  été  désigné 
pour  occuper  un  emploi  de  son  grade  au  service  de  la  place  de 
Paris,  et  a  été  affecté  au  bataillon  du  70=  régiment  d’infantene, 
stationné  dans  ladite  place. 

-Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  16  janvier  1883,  MM.  les  doc- 
Cadiat  et  Albert  Brochüi  ont  été  nommés  médecins-inspecteurs  du 
personnel  enseignant  des  écoles  et  asiles  communaux  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Babinski,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1882-1883, 
préparateur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (em¬ 
ploi  nouveau). 

MM.  Chantemesse,  Dubar  et  Durand-Fardel  sont  nommés,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1882-1883,  moniteurs  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  d'Arras.  —  La  mesure  qui  vient  de  frapper 
ladite  école  est  basée  sur  ce  considérant  : 

«  Considérant  que  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Arras  est  actuellement  hors  d’état  de  donner  l’enseigne¬ 
ment,  tel  qu’il  est  déterminé  par  les  décrets  et  règlements.  « 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Nicolas  (Hippolyte- 
Armand-Georges),  bachelier  ès  lettres,  est  nommé  préparateur  de 
physique  et  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Valette, 
démissionnaire. 

—  Samedi  soir,  27  janvier,  a  eu  lieu,  à  Willis’s  Booms,  le 
quinzième  banquet  anniversaire  de  l’hôpital  français  de  Londres. 
Après  le  banquet,  des  listes  de  souscriptions  ont  été  ouvertes  :  le 
total  recueilli  s’élève  à  environ  1 ,200  livres. 


Le  Directeur-gérant  :  D=  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  14004. 
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Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habltnelle, 
les  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
U  morbides  dont  la  cause  paraît 
((  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
Il  constipation  habituelle. 


J  Loin  de  modiOer  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
(1  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontre  1  efâcacite  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  nilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  ^ 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pha: 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  VElixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  fîaôufeau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C".  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 


l  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

Intermédiaire  entre  le  sinapisme,  dont  l’action 
est  rapide,  mais  fugace,  et  le  vésicatoire ,  dont 
l’énergie  ne  convient  qu’à  certains  cas. 

Action  IMMEDIATE  et  CONTINUE,  n’occa¬ 
sionnant  ni  DOULEURS  ni  DEMANGEAISONS, 
mais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère 
et  une  vive  rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
gorge,  congestion,  douleurs  diverses,  etc. 


la  plus  purgative  des  eaux  minérales. 

■X  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

J  U 1 1  n  a  delpbie  1876,  ParislSTS,  Sidiiey  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. —A.  Ulbrich. 


richy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfiâciles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  RAIIVS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  R’ORGE  HE  YICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


V 


in  de  Bai’abeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
)'un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille- 
.  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  s-uperieur 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujoui  - 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os;  maladie  chro¬ 
niques  de  l'estomac  eide  l'intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  C'“, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  FhR! 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  iléd^cine  de  Paris^ 

'(  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Btomnrede 
Chaque  Dragée  du  D'Clinreiiferme0,l0iCainphre  psr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


\7in  de  Bail  don  “SSl?: 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph  Baudon,  n,  r. des  Francs-Bourgeois, Pans. 


-taffetas  Burin 


r  âgées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 
lüU  dragées:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS.  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


in  Maidani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘=s. 


lixil'  alimentaire  DuCPO 
^  yiaî^he  crue  et  ai.coou. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  fod’éch""  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E' 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre, 
Bicarbonatede  soude. . , 

_  de  potasse, 

_  deinagnésii 
_  feretmang 
Chlorure  do  sodium  . . 
Sulfate  desoudeet  ohaui 

lodure  alcal.arsenic.lith 


Ces  eaux  sont  Irès-agréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  f  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  l  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au- 

des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  Pappareil biliaire;  -  DESjREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLE  FTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAT.S  DE  LA.  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

PhShate:  se^Tui-oxydedefer 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  à  été  puisée. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont,  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  .épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


EBAU  sulfurée,  aODIQUB  et  oaloique. 
aux  -  Bonnes  {Basses- Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  el 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phthisie  pulmonaire  et  peut  souveni 
an  arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double 
'’uration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette 
îe  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
a  durée  de  sas  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’ilaîle  de  loic  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lr«;cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules contenantO, 02,  0,05 et  0,10 decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  do  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde;et  12  grammes  d’extracti* 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  lerrugineiix .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIOESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  DE  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  _ r" 

pharmacien,  rue  de  “  " 

Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France 


affections  utérines,  CHLOROSE,  ANEMIE,  1 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdechlorureet  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
me  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


M' 


Itine  Garnrick 

_ .  ,a  Maltine  Carnrick  contient 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
re  du  froment  et  de  l’avoine  mal  tés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  ( 

.  ise  en  font  un  reconstituant  très 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  rarnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
un  agent ,  digestif  {British  medical  Journal), 
_lle  remplacé  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool 
■'e  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  ph'i^.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,6,  rue  de  Chabanais. 


1e  Tlié  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMEN’T  d’une  supériorité 
ncontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
eus  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
mus  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
’,es  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
jr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
iuccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Rocher 


Quina  Dialiéliqni 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  h  l’Extrait  étiiéré  de  Cnbëlie. 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  ooxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


es  Dragées  Carhonel 

AU  PEROHLORURK  DE  FER  PUR. 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec'le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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F  r  é  m  i  n  t 


Qu  a  s  s  1  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  48,  r.  d’Assas,Pari3,  et  les  ph'»». 


j^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sollhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 

E'  lires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  —  Vente:  chez  Camus,  ph'»“  de  Ir»  classe, 
58,  boulevâ  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'»». 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  pbespimiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0si',2Q 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  pharmacie  QUYOT 

(GUERNIER,  suce»),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  N'orwège  en  natnre,  à 
l’élat  solnble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0s,20  de  goudron  et  0b,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  .  T^nrPffP  française 

^  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  Lancette  française  faculté  de  medecine 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  paraît  que  M.  Glénard,  en  rie  réunissant  pas  aux  fièvres 
typhoïdes  les  fièvres  dites  continues  dans  les  statistiques 
médicales  de  l’armée  française ,  suivait  un  exemple  qui 
devait  faire  autorité,  celui  de  M.  Colin  lui-même.  Dans  plu¬ 
sieurs  ouvrages,  M.  Colin  se  serait  servi  de  la  même  façon 
des  mêmes  chiffres  pour  établir  les  moyennes  de  la  morta¬ 
lité  causée  par  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  mili- 

Voilà  ce  que  M.  Glénard  objectait  àla  commission  et  à  son 
savant  rapporteur  dans  une  lettre  dont  l’Académie  n  a  pas 
entendu  la  lecture  par  suite  d’un  scrupule  sur  le  règlement. 
Mais  il  n’aurait  pas  été  possible  de  voter  quand  même  des 
conclusions  rectificatives  dont  l’exactitude  était  contestée. 
D’ailleurs  M.  Bouley  s’était  fait  l’avocat  de  M.  Glénard  et 
des  bains  froids. 

La  question  reste  donc  entière,  avec  toutes  ses  obscurités 
dues  aux  difficultés  d’un  diagnostic  précis  dans  la  période 
prodromique,  souvent  assez  longue,  de  cette  maladie,  et  à 
ses  formes,  mal  accusées,  qu’on  peut  ranger  dans  tel  ou  tel 
groupe. 

M.  Jules  Guérin  a  pris  la  parole  pour  insister  de  nouveau 
sur  ce  vote  de  la  question. 

Au  commencement  de  la  séance,  cet  illustre  maître  avait 
communiqué  à  l’Académie  une  note  sur  les  plaies  par  armes 
à  feu  dites  plaies  en  séton,  que,  la  veille  même,  il  avait  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  des  sciences. 

Nous  donnons  à  ce  travail  une  place  d’honneur,  en  le 
publiant  en  second-Paris. 


constituent  donc  trois  ordres  de  plaies  que  l’on  n’a  plas 
suffisamment  différenciés  jusqu’ici,  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères  physiologiques,  de  leur  constitution  pathologique, 
et  de  leur  formule  thérapeutique. 

Pour  ce  qui  concerne  la  différence  qui  existe  entre  les 
plaies  exposées  et  les  plaies  en  séton,  il  suffit  de  faire  remar¬ 
quer  que,  par  cela  même  que  ces  derriières  peuvent  tou¬ 
jours,  et  à  tous  les  instants,  bénéficier  du  traitement  direct 
et  antiseptique,  les  secondes  ne  le  peuvent  pas,  et  n’offrent 
aucune  des  conditions  qui  leur  permettent  de  compter  sur 
l’immunité  des  plaies  sous-cutanées. 

Quelques  courtes  explications  mettront  cette  proposition 
hors  de  doute. 

Je  ne  veux  m’occuper,  dans  ce  travail,  que  des  plaies  en 
séton  par  armes  à  feu  :  mitrailleuse,  fusil  ou  revolver. 

■  Or  mes  observations  et  mes  expériences,  déjà  anciennes, 
sur  le  mode  d’action  de  cette  espèce  de  projectiles  m’ont 
permis  de  la  résumer  dans  les  particularités  suivantes  : 

Par  la  forme  particulière  que  lui  imprime  la  rayure  du 
canon,  par  le  mouvement  de  rotation  dont  elle  est  animée, 
la  halle  déchire  les  téguments,  contond  et  broie  les  tissus, 
et  laisse  après  elle,  lorsqu’elle  traverse  les  os,  les  produits 
d’une  sorte  de  mouture  ;  ces  débris  variant  de  forme  et  de 
volume  avec  la  vitesse  du  projectile. 

En  vertu  d’un  certain  degré  d’.élévation  de  la  température, 
la  balle  produit  encore,  à  la  surface  des  parties  traversées, 
un  certain  degré  de  cautérisation  et  de  mortification  qu’at¬ 
testent  les  parcelles  qui  sortent  de  la  plaie. 

Enfin,  par  une  sorte  de  térébration  des  extrémités  ner¬ 
veuses  aboutissant  à  la  surface  de  la  plaie,  le  projectile  pro¬ 
duit  un  dernier  effet  qui  dénature  la  vitalité  de  cette 
surface. 

Les  plaies  en  séton  se  présentent  donc  toujours  avec  des 
conditions  qui  s’opposent  à  la  cicatrisation  immédiate  de 
leurs  ouvertures  et  de  leurs  surfaces  ;  elles  contiennent  tou¬ 
jours  une  certaine  quantité  de  corps  étrangers  résultant  des 
tissus  broyés,  auxquels  s’ajoutent  fréquemment  des  mor¬ 
ceaux  de  chemise,  de  vêtement,  poussés  et  introduits  par  la 


Les  plaies  par  armes  à,  feu,  dites  plaies  en  séton. 

Lorsqu’un  projectile  de  guerre  entre  dans  les  tissus  en 
parcourant  un  certain  trajet  avant  d’en  ressortir,  il  laisse 
sur  son  passage  une  plaie  qui  ne  diffère  pas  seulement  des 
plaies  exposées,  mais  encore  et  surtout  des  plaies  sous^ 
cutanées  dont  elle  offre  quelques-unes  des  apparences. 

Plaies  exposées,  plaies  sous-cutanées  et  plaies  en  séton 


Est-il  besoin  d’insister,  pour  montrer  que  les  plaies  en 
séton  ne  présentent  aucune  des  conditions  des  véritables 
plaies  sous-cutanées  et  n’offrent  avec  ces  dernières  qu’une 
analogiè  toute  superficielle  et  trompeuse? 

En  effet,  on  est  obligé  de  le  rappeler,  le  propre  des  plaies 
sous-cutanées  maintenues  à  l’abri  du  contact  de  l’air  est  de 
se  cicatriser  sans  inflammation  suppurative,  c’est-à-dire  de 
s’organiser  immédiatement. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Cette  propriété,  qui  fait  la  base  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  aujourd’hui  universellement  acceptée,  est,  par  les  motifs 
précédemment  indiqués,  absolument  irréalisable  pour  les 
plaies  de  guerre  en  séton.  Bien  plus,  lorsque,  dans  l’espoir 
chimérique  de  les  en  faire  bénéficier,  on  cherche  à  obtenir 
la  cicatrisation  immédiate  de  leurs  orifices,' ôn  ne  fait, 
comme  on  dit  vulgairement,  que  renfermer  le  loup  dans  la 
bergerie.  Or  le  seul  énoncé  des  mauvais  résultats  produits 
par  cette  pratique  inconsidérée  suffit  pour  en  montrer 
l’inanité  et  le  danger. 

Et  d’abord  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie,  déchique¬ 
tées  et  contuses,  ne  peuvent  être  réunies  immédiatement 
que  dans  des  conditions  exceptionnelles  ;  ensuite  les  détritus 
des  parties  broyées  et  cautérisées  constituent,  à  l’intérieur 
de  la  plaie,  autant  de  corps  étrangers  qui  jirovoquent  une 
suppuration  de  mauvaise  nature.  La  stagnation  d’un  pus 
altéré,-  putréfié  par  la  chaleur  et  l’air  confiné  de  la  plaie, 
deviennent  autant  d’éléments  putrides  dont  la  résorption  va 
empoisonner  l’économie  tout  entière  :  d’où  les  accès  de  fièvre 
incoercible  et  les  abcès  méta.statiques. 

Cet  inventaire  des  effets  produits  par  les  plaies  en  séton, 
traitées  par  les  moyens  ordinaires,  n’a  rien  d’exagéré.  Une 
foule  de  cas  malheureux  observés  dans  les  diverses  ambuv 
lances  du  siège  n’en  ont  que  trop  justifié  l’exactitude. 

Pour  obvier  aux  dangers  presque  inséparables  des  plaies 
en  séton,  surtout  lorsqu’elles  intéressent  les  os,  et,  encore 
plus,  les  articulations,  j’ai  institué  un  traitement  qui  com¬ 
prend  deux  ordres  de  moyens  : 

1°  Les  lavages  antiseptiques  par  courants  continus  ; 

■  2“  'IL occlusion  pneumatique. 

Ces  deux  ordres  de  moyens  sont  employés  tantôt  simul¬ 
tanément,  tantôt  alternativement  ou  successivement  suivant 
les  complications  de  la  plaie  et  ses  différentes  périodes. 
Quelques  détails  très  succincts  suffiront  pour  en  faire  com¬ 
prendre  et  apprécier  le  mécanisme  et  le  mode  d’action. 

Dans  la  première  période  du  traitement,  j’introduis,  par 
l’orifice  d’entrée  du  projectile,  l’extrémité  conique  d’un 
tube  en  caoutchouc  vulcanisé;  je  dis  l'extrémité  conique, 
car  elle  doit  s’adapter  par  frottement  et  hermétiquement  à 
cet  orifice  et  ne  pénétrer  dans  la  plaie  que  de  2  ou  3  centi¬ 
mètres  au  plus  ;  l’autre  extrémité  du  tube,  lequel  est  d’une 
longueur  de  30  à  40  centimètres,  plonge  dans  un  vase  d’eau 
phéniquée  ou  de  permanganate  de  potasse  au  100'. 

J’introduis  ensuite,  par  l’orifice  de  sortie  de  la  plaie,  un 
second  tube  d’un  diamètre  approprié  ;  ce  tube  est  mis  en 
communication  par  son  extrémité  libre  avec  un  ballon  aspi¬ 
rateur,  dans  lequel  le  vide  est  fait  et  entretenu  au  degré 
voulu. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  met  en  commu¬ 
nication  les  tubes  d’entrée  et  de  sortie,  c’est-à-dire  le  tube 
aspirateur  avec  le  tube  qui  plonge  dans  le  liquide  ;  de  telle 
façon  que  la  plaie  et  les  deux  tubes  ne  forment  plus  qu’un  ca¬ 
nal  continu,  que  l’eau  phéniquée  ou  permanganatée  traverse 
incessamment,  au  degré  voulu  et  réglé  par  le  degré  de  vide 
de  l’appareil.  Onpeutdonc  ainsi  graduer,  interrompre,  réta¬ 
blir  la  continuité  de  ce  lavage  tubulaire,  lequel  entraîne 
d’ordinaire  les  parties  les  plus  tenues  de  l’intérieur  de  la 
plaie,  et  s’oppose,  par  ses  qualités  antiseptiques,  au  déve¬ 
loppement  des  suppurations  de  mauvaise  nature. 

A  ce  moment  du  traitement,  la  plaie  peut  se  trouver  dans 
deux  conditions  différentes  : 

Ou  bien,  débarrassée  de  tous, les  éléments  hétérogènes 


qu’elle  renferme,  elle  est  susceptible  de  se  cicatriser  par 
première  intention  ; 

Ou  bien,  soumise  au  travail  de  l’inflammation  suppura¬ 
tive,  elle  parcourt  doutes  les  phases'  de  cette  période.  '  ' 

Dans  la  première  de  ces  deuX;  conditions,  le  membre  où 
siège  là  plaie  en  séton  est  renfermé  dans  un  manchon  en 
caoutchouc  vulcanisé,  dont  l’ouverture  d’entrée  est  d’un 
diamètre  plus  petit  que  celui  du  membre. 

Le  vide  étant  fait  à  l’intérieur  du  manchon,  celui-ci  s’ap¬ 
plique  sur  toute  la  surface  du  membre  emprisonné,  tout  en 
permettant  à  l’aspiration  continue  à  s’exercer  sur  les  deux 
orifices  de  la  plaie,  orifices  maintenus  ouverts  par  deux  por¬ 
tions  de  tubes  y  introduits. 

De  ces  deux  actions  combinées  résulte  une  compression 
régulière  de  tout  le  trajet  de  la  plaie,  et  un  appel  incessant 
des  liquides  qu’elle  peut  encore  renfermer. 

Le  premier  liquide  aspiré  est  séreux,  noirâtre  ou  un  peu 
sanguinolent  ;  l’écoulement  est  lent,  mais  continu.  Dès  le 
second  jour,  le  liquide  fourni  par  la  plaie  s’épaissit  :  c’est  un 
mélange  de  sérosité,  de  lymphe  plastique  et  de  matière 
pseudo-purulente.  Presque  jamais  ce  n’est  du  vrai  pus,  à 
moins  que  la  blessure  ne  renferme  des  corps  étrangers. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  anfractuosités  de 
la  plaie  se  comblent  par  des  caillots  ;  et  le  résultat  final 
de  ces  deux  actions,  aspiration  et  compression,  est  l’adhésion 
cicatricielle  des  surfaces  internes  de  la  plaie,  mainte¬ 
nues  appliquées  l’une  contre  l’autre  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur. 

Telle  est  la  série  des  moyens  employés  et  des  modifica¬ 
tions  successives  de  la  plaie  dans  la  condition  la  plus  favo¬ 
rable  à  la  cicatrisation  prompte  ou  immédiate. 

Lorsque,  au  contraire,  la  suppuration  du  trajet  n’a  pu 
échapper  au  travail  d’inflammation  suppurative,  il  devient 
nécessaire  d’insister  sur  l’emploi  simultané  des  courants 
tubulaires  et  de  l’aspiration  pneumatique.  Mais  il  est  rare 
que  quelques  jours  ne  soient  pas  suffisants  pour  ramener  la 
plaie  suppurante  à  la  meilleure  condition  de  cicatrisation 
consécutive.  L’obstacle  ou  le  retard  apporté  à  ce  travail 
résulte  presque  toujours  de  la  présence  de  fragments  d’os, 
esquilles  ou  sable  osseux,  ou  de  fragments  d’étoffe  restés 
dans  l’intérieur  de  la  plaie.  Dans  les  deux  cas,  les  courants 
continus  et  l’aspiration  parviennent  presque  toujours  à 
expulser  du  trajet  tubulaire  les  débris  en  question. 

Cependant  les  choses  ne  se  terminent  pas  toujours  avec 
cette  régularité.  Il  arrive  parfois,  et  cela  m’est  arrivé  à 
moi-même,  que  la  cicatrisation  des  deux  ouvertures  et  d’une 
partie  du  trajet  de  la  plaie  tubulaire  s’opère  et  persiste, 
pendant  des  semaines  sans  laisser  soupçonner  la  moindre 
entrave  à  la  guérison  définitive.  Alors  surviennent  des 
accidents  locaux  et  même  généraux  ;  ils  sont  réveillés  par 
quelques  débris  oubliés  dans  la  plaie.  Il  devient  alors  indis¬ 
pensable  de  les  en  faire  sortir  au  moyen  d’une  ouverture 
directe.  Mais  la  plaie  qui  en  résulte  n’est  plus  qu’une  plaie 
ordinaire  exposée  qui  guérit  sûrement  et  rapidement. 

Parmi  les  plaies  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  par 
cette  méthode,  dans  les  deux  ambulances  qui  m’ont  été  con¬ 
fiées  durant  le  siège,  il  s’en  est  trouvé  12  en  séton. 
Toutes  ont  guéri  :  4  par  cicatrisation  immédiate,  8  par  ci¬ 
catrisation  consécutive  ;  mais,  chez  aucun  des  blessés, 
il  ne  s’est  manifesté  d’accidents  absolument  graves.  Chez 
8  d’entre  eux  cependant  les  os  avaient  été  sérieusement 
atteints,  et  chez  6,  des  articulations  importantes  avaient 
été  traversées. 
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■  Dans  l’exposé  général  que  j’ai  communiqué  naguère  à 
l'Académie  de  médecine  des  résultats  obtenus  à  l’aide  des 
irrigations  tubulaires  et  de  l’occlusion  pneumatique,  j’ai 
indiqué  nominalement,  avec  leurs  numéros  niatriculaires, 
les  blessés  qui  ont  été  traités  par  cette  méthode  dans  mes 
deux  ambulances.  Mais  je  n’avais  pas  exposé  jusqu’ici  l’en¬ 
semble  des  moyens  qui  laconstituent,  etque  je  viens  d’avoir 
l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie. 

Jules  Guérin, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  la  chlorose  (1). 

III 

■  Nous  voici  arrivés  aujourd’hui  au  diagnostic  de  la  chlo¬ 
rose.  ,  .  J  1  • 

Ce  diagnostic  est  d’autant  plus  important  que  c  est  de  lui 
que  dépendent  le  pronostic  et  le  traitement.  Il  s’agit  donc 
du  diagnostic  absolu  et  du  diagnostic  différentiel.  Le  pre¬ 
mier  se  fera  en  se  rappelant  avec  soin  tous  les  symptômes 
de  la  chlorose  que  je  vous  ai  décrits  dans  notre  dernière 
leçon  et  en  les  groupant  en  faisceau  de  façon  à  en  faire  un 
seul  et  même  tout.  Mais  comme  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  présentent  des  phénomènes  capables  de  simuler  ceux 
que  l’on  observe  dans  la  chlorose,  il  est  nécessaire  de  faire 
aussi  le  diagnostic  différentiel  de  la  chlorose  et  de  ces  ma¬ 
ladies. 

Tout  d’abord  nous  devons  la  distinguer  de  l’anémie,  qui 
est  une  affection  consécutive,  tandis  que  la  chlorose  est  une 
maladie  primitive  et  indépendante  de  tout  autre  état  mor¬ 
bide. 

Parmi  les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  parfois  confon¬ 
dre  le  plus  facilement  la  chlorose,  nous  citerons  en  pre¬ 
mière  ligne,  — l’anémie  étant  écartée,  — la  scrofule,  surtout 
chez  les  jeunes  filles  de  quinze  h  vingt-cinq  ans.  Mais  la 
scrofule  a  certains  caractères  spéciaux, du  côté  des  muqueu¬ 
ses,  de  la  peau  et  des  os.  C’est  ainsi  qu’elle  donne  lieu  à  des 
éruptions  sui  gs'nevisj  à  des  affections  catarrhales,  à  un 
coryza  chronique,  à  des  otites,  à  des  catarrhes  pharyngés,  à 
des  abcès  des  os,  à  des  engorgements  ganglionnaires.  La 
scrofule  peut  bien  s'accompagner  d’anémie,  mais  c’est  bien 
de  la  scrofule  et  non  de  la  chlorose. 

Il  faut  aussi  diagnostiquer  cette  dernière  d’avec  le  cancer. 
Quelques  femmes  jeunes  encore,  âgées  seulement  de  trente 
à  quarante-deux  ans,  ont  toutes  les  apparences  de  la  chlo¬ 
rose  ;  elles  sont  pâles,  décolorées,  elles  ont  de  l’anhélation. 
Mais  interrogez-les  avec  soin,  et  vous  verrez  que  ces  phéno¬ 
mènes  ne  datent  pas  de  l’âge  de  quatorze  ou  quinze  ans, 
mais  qu’elles  sont  anémiques  depuis  peu  de  temps,  et  que 
cette  anémie  est  symptomatique  d’une  affection  organique, 
notamment  de  quelque  cancer  de  l’estomac  ou  de  l’utérus. 
Vous  en  aurez,  du  reste,  la  confirmation,  pour  cette  der¬ 
nière  affection,  en  constatant  par  exemple  l’existence  d’un 
suintement  utérin  hlanc  ou  rouge,  tandis  que  le  toucher 
vous  fera  reconnaître  la  présence  d’ulcérations  ou  de  quel¬ 
ques  aspérités  du  col.  Un  cancer  au  début  pris  pour  une 
chlorose  est  une  erreur  de  diagnostic  assez  facile  à  commet¬ 
tre  si  l’on  n’étudie  pas  sérieusement  sa  malade. 


(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  23  janvier  1883. 


L’albuminurie,  bien  que  s’accompagnant  de  quelques- 
uns  des  ’  symptômes  de  la  chlorose  ;  pâleur,  décoloration 
des  tissus,  essoufflement,  etc.,  prête  beaucoup  moins  à  l’er¬ 
reur  ;  du  reste,  l’examen  des  urines  sera  la  clef  du  dia¬ 
gnostic  ;  aussi  je  n’insiste  pas.  • 

Quant  aux  affections  organiques  du  cœur,  elles  peuvent 
donner  lieu  à  un  certain  nombre  de  phénomènes  sympto¬ 
matiques  de  la  chlorose,  tels  surtout  que  des  battements  de 
cœur,  des  palpitations  persistant  même  dans  le  séjour  au 
lit,  tels  aussi  que  de  l’œdème  des  membres  inférieurs.  Mais 
vous  aurez  en  plus  les  signes  fournis  directement  par  le 
cœur  lui-même,  par  l’état  des  vaisseaux  ;  vous  aurez,  sur¬ 
tout,  dans  la  chlorose,  les  hruits  de  souffle  avec  leur  carac¬ 
tère  doux  et  systolique,  vous  aurez  du  côté  des  vaisseaux  ce 
bruit  du  diable  avec  renforcement,  s’accompagnant  parfois 
d’un  bruit  musical. 

La  tuberculose,  au  début,  est  assez  souvent  confondue 
avec  la  chlorose,  à  cause  de  l’anémie  qui  peut  l’accom¬ 
pagner  avec  tous  ses  symptômes  de  pâleur,  de  dyspepsie, 
de  dérangemennt  des  règles,  etc.  Cependant,  si  l’on  passe  en 
revue  tout  l’organisme,  ses  divers  appareils,  et  notamment 
l’appareil  respiratoire,  si  l’on  examine  avec  soin  la  poi¬ 
trine,  alors  le  diagnostic  est  fait,  car  aux  phénomènes 
caractéristiques  de  l’anémie  vous  voyez  se  joindre  les  signes 
spéciaux  de  la  tuberculose.  C’est  ainsi  que  vous  noterez  un 
amaigrissement  de  la  poitrine;  tandis  que,  dans  la  chlorose, 
les  seins  restent  assez  volumineux,  nous  les  trouvons  au 
contraire  affaissés,  mous,  amaigris,  diminués  de  volume 
dans  la  tuberculose.  Dans  cette  dernière  vous  verrez  la  poi¬ 
trine  s’aplatir  d’avant  en  arrière,  les  côtes  se  rétracter  ; 
vous  entendrez  une  toux  particulière,  sèche,  quinteuse,  sou¬ 
vent  suivie  de  vomissements,  ce  qui  n’existe  pas  dans  la 
chlorose.  De  plus  encore,  les  chlorotiques  n’ont  pas  de  cra¬ 
chements  de  sang  comme  les  tuberculeux  ni  de  la  fièvre  le 
soir,  fièvre  suivie  de  transpirations  nocturnes.  La- percus¬ 
sion  de  la  poitrine  vous  donnera  un  peu  de  matité  à  l’un 
des  sommets,  en  même  temps  que  l’auscultation  vous  indi¬ 
quera  un  souffle  du  même  côté  une  expiration  prolongée. 
En  effet,  à  l’état  normal,  l’inspiration  est  à  l’expiration 
comme  3  est  à  1,  tandis  que  daps  la  tuberculose  il  y  a  éga¬ 
lité  entre  les  deux  ou  prédominance  même  de  l’expiration. 
De  plus,  vous  constaterez  parfois,  encore,  au  début  de  la 
tuberculose,  un  peu  de  sibilance,  voire  même  quelques 
râles  sous-crépitants,  mais  très  localisés  au  sommet  du 
poumon.  . • 

Un  autre  signe  différentiel  se  rencontre  aussi  dans  les 
urines.  Ainsi,  tandis  que  chez  les  chlorotiques,  comme  nous 
l’avons  dit  précédemment,  il  y  a  diminution  des  phosphates, 
diminution  de  l’acide  phosphorique,  lequel  peut  tom¬ 
ber  à  1  gramme  par  litre  d’urine  au  lieu  de’  2  grammes; 
chez  les  tuberculeux,  au  contraire,  la  quantité  d’acide 
phosphorique  augmente  et  peut  s’élever  jusqu’à  3  grammes 
et  plus  même. 

Enfin  il  nous  reste  à  dire  que  l’hystérie  accompagne  sou¬ 
vent  la  chlorose,  car  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de 
diagnostic  différentiel  à  faire  entre  les  deux  affections. 

Quant  au  pronostic  de  la  chlorose,  il  découle  de  tout  ce 
que  j’ai  dit  jusqu’à  présent.  Il  est  généralement  favorable, 
la  maladie  guérit  très  bien  sous  l’influence  d’un  traitement 
prolongé.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la 
chlorose  avec  l’anémie  pernicieuse,  où  le  pronostic  est,  au 
contraire,  des  plus  graves,  grâce  au  défaut  de  nutrition  qui 
entraîne  un  affaissement  rapidement  progressif  et  la  mort. 
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L’étiologie  de  la  chlorose  est  importante  à  connaître.  La 
chlorose  est  une  affection  spéciale  au  sexe  féminin  ;  je  dis 
spéciale  et  non  pas  exclusive,  car  l’on  rencontre  quelquefois 
aussi  des  jeunes  garçons,  de  douze  à  dix-huit  et  vingt  ans, 
parfaitement  chlorotiques  ;  mais  le  fait  est  assez  rare.  La 
chlorose  atteint  surtout  les  jeunes  filles,  résultant  surtout, 
a-t-on  prétendu,  du  développement  de  l’individu,  principa¬ 
lement  du  côt^  de  l’appareil  génital.  Gela  peut  être  vrai, 
mais  non  d’une  façon  exclusive,  car  on  la  voit  très  bien  sur¬ 
venir  à  l’âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Cependant,  en  thèse 
générale,  nous  devons  dire  qu’elle  frappe  surtout  de  qua¬ 
torze  à  quinze  ans,  et  si  plus  tard  on  l’observe  bien,  presque 
toujours,  dans  ce  cas,  en  interrogeant  convenablement  les 
antécédents  de  votre  malade,  vous  découvrez  que  la  chlo¬ 
rose  actuelle  n’est  qu’une  récidive.  Dans  tous  les  cas,  la 
chlorose  n’apparaît  jamais  pour  la  première  fois  à  quarante 
ans  ;  on  ne  l’observe  jamais  après  la  ménopause  et  les 
phénomènes  qui  pourraient  faire  croire  à  son  existence  dans 
l’anémie  symptomatique. 

ün  trouve  aussi  quelquefois  la  chlorose  chez  les  petites 
filles  au-dessous  de  quatorze  ans,  de  même  que  chez  les 
petits  garçons  à  sept,  huit,  neuf  ou  dix  ans.  Aussi  la  chlo¬ 
rose  prématurée  me  fait-elle  envisager  cette  affection 
comme  n’étant  pas  toujours  sous  l’influence  de  la  puberté. 

En  résumé,  l’on  peut  dire  que  la  chlorose  est  la  maladie 
des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes,  avec  récidives  possi¬ 
bles  dans  un  âge  plus  avancé. 

Elle  paraît  se  développer  sous  l’influence  du  milieu,  du 
séjour  dans  une  habitation  froide,  humide,  insuffisamment 
aérée,  mal  éclairée,  sous  l’influence  aussi  d’une  mauvaise 
alimentation.  Aussi  les  filles  de  concierge  sont-elles,  de 
toutes,  celles  qui  se  trouvent  le  plus  prédisposées  à  devenir 
chlorotiques  ;  il  en  est  de  même  des  demoiselles  de  maga¬ 
sin  qui  vivent  constamment  renfermées  derrière  un  comp¬ 
toir  où,  de  plus,  le  soir,  elles  respirent  un  air  vicié  par 
l’éclairage  au  gaz. 

.  Si  des  travaux  exagérés,  des  veilles  prolongées,  des  émo¬ 
tions  morales  peuvent  également  déterminer  la  chlorose, 
nous  devons  néanmoins  reconnaître  que  dans  certains  cas 
la  cause  tangible  nous  échappe. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Potion  contre  la  coqueluche. 


Bromure  de  potassium .  2  grammes. 

Bromure  de  sodium . .  .....  4  — 

Bromure  d’ammonium .  2  — 

Eau . 60  — 

Sirop  de  chloral. . 50  — 


M.  Dujardin-Beaumetz  donne  de  cette  potion,  matin  et  soir,  dans 
un  verre  de  lait  additionné  d’un  jaune  d’œuf,  une  cuillerée  à 
dessert  ou  à  bouche,  selon  l’âge  de  l’enfant. 

{Journal  des  Connaissances  médicales.) 

Pilules  drastiques. 

Aloès  succotrin.  ........  1  gramme. 

Résine  de  scammonée.  ...  1 

Résine  de  jalap . |  ^  0,50  centigr. 

Calomel  à  la  vapeur.  .  ,  .  .  ) 

Savon  amygdalin. . Q.  S. 

Pour  vingt-quatre  pilules. 

M.  le  professeur  Bail  prescrit,  tous  les  huit  jours,  six  de  ces 


pilules,  trois  le  matin  et  trois  vers  le  milieu  du  jour,  aux  épilepR. 
ques  disposés  aux  congestions,  et  qui  font  usage  d’une  solution  de 
bromure  d’ammonium  et  de  bromure  de  sodium.  Si  les  pilules 
drastiques  sont  insuffisantes,  on  peut  recourir  soit  à  la  saignée 
soit  aux  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  aux  tem¬ 
pes.  {Union  médicale.) 

Teinture  d’iode. 

La  teinture  d’iode  est  un  médicament  journellement  employé 
sur  l’action  duquel  les  médecins  doivent  pouvoir  compter,  et 
cependant  ils  ont  dû  souvent  être  étonnés  de  voir  que  les  résultati 
n’étaient  pas  toujours  les  mêmes.  Ils  ont  entendu  sans  doute  les 
plaintes  des  malades  qui  accusaient  la  teinture  d’iode  de  les  avoir 
fait  souffrir,  tandis  que  telle  autre  ne  leur  avait  fait  aucun  mal 
tout  en  produisant  l’effet  d’irritation  cutanée  que  l’on  désirait. 

M.  Pierre  Vigier  nous  apprend  que,  toutes  les  fois  qu’une  tein¬ 
ture  d’iode  a  une  action  trop  irritante,  on  a  constaté  qu’elle  con¬ 
tenait  de  l’acide  iodhydrique.  La  formation  de  cet  acide  a  lieu  par 
la  présence  de  l’eau  dans  la  teinture  et  augmente  avec  le  temps. 
Cet  acide  est  nuisible  à  tous  les  points  de  vue,  et  l’on  doit  mettre 
tous  ses  soins  à  éviter  sa  présence.  Comme  l’alcool  à  90  degrés, 
dont  on  se  sert  pour  faire  la  teinture  d’iode,  contient  15  p.  100 
d’eau,  le  pharmacien  devrait  préparer  la  teinture  d’iode  nécessaire 
à  sa  consommation,  au  moins  deux  fois  par  mois. 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  ne  sera  pas  sûr  du  pharmacien, 
ce  qui  signifie  qu’il  ne  connaîtrait  pas  l’âge  de  la  teinture  qu’il 
prescrit,  ou  bien  encore  dans  les  cas  où  il  aura  constaté  que  la 
préparation  a  causé  de  la  douleur,  il  n’aura  qu’à  écrire  sur’  son 
ordonnance  ceci  ; 

Teinture  d’iode  récemment  préparée,  ou  bien  ; 

Iode  bi-sublimé . 1  gramme. 

Alcool  à  90  degrés . 9  — 

Dissolvez  et  filtrez. 

Si  l’on  désire  une  action  moins  caustique,  on  formule  ainsi  : 

Iode  bi-sublimé .  1  gramme. 

Alcool  à  90  degrés . 14  — 

Dissolvez  et  filtrez. 

Dans  les  deux  cas,  le  pharmacien  est  obligé  de  faire  la  teinture 
extemporaireinent.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  à  l’abri  de  tout 
reproche.  {Gaz.  hebd.) 

Incontinence  d’urine. 

M.  le  docteur  Ribes  conseille  les  pilules  suivantes  à  la  dose  de 
une  par  jour,  en  augmentant  ensuite  graduellement,  chez  les 


enfants  qui  ont  des  incontinences  d’urine  : 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique. .  5  centigr. 

Ethiops  martial .  5  grammes. 


Faire  trente  pilules.-  {Gazette  hebdom.  de  Bordeaux.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  janvier  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurice  Laugier  qui  se  porte  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  légale, 
hygiène  et  police  médicale  ; 

2»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Émile  Tillot,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Luxeuil,  pour  le  titre  de  correspondant  ; 

3°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Duboné  (Accepté). 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
correspondant  national  dans  la  deuxième  division. 
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La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

Fn  première  ligne  M.  Vedrène,  médecin  militaire  actuellement 
Tunisie  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  en  troisième 
liB-ne  M.  Michel  (de  Nancy)  ;  em  quatrième  ligne,  M.  Cazin(de  Bou¬ 
logne);  en  cinquième  ligne,  M.  Spillmann  (d’Alger);  en  sixième 
lime,  M-  Bitot  (de  Bordeaux). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  la  majorité  est  de  33. 

M.  Vedrène  obtient . 41  suffrages. 

M.  Cazin  .  . . “ 

M.  Michel .  4  — 

M.  Delore .  ^  “ 

M.  Spillmann .  ^  ~ 

Bulletins  blancs .  2 

En  conséquence,  M.  Vedrène,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  correspondant  national. 

LECTURE 

Note  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  dites  plaies  en 
séton.  —  M.  JULES  GUÉRIN  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


M  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  le  bureau  a  reçu  une  lettre  de 
M.  lé  docteur  Glénard  (de  Lyon),  dans  laquelle  se  trouvent  discutés 
les  chiffres  sur  lesquels  porte  le  rapport  de  M.  Colin,  relativement 
à  la  mortalité  comparée  par  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  fran¬ 
çaise  et  dans  l’armée  allemande. 

Le  bureau,  considérant  que,  aux  termes  du  règlement,  un  mé¬ 
decin  étranger  à  l’Académie  n’a  pas  le  droit  d’intervenir  dans  une 
discussion  pendante  devant  elle,  ni,  par  conséquent,  de  discuter 
les  termes  d’un  rapport  lu  par  un  de  ses  membres,  a  décidé  qu’il 
ne  serait  pas  donné  lecture  de  la  lettre  de  M.  Glénard. 

M.  BOULEY  demande  que  l’Académie,  dans  un  esprit  de  libéra¬ 
lisme  et  de  justice,  autorise  la  lecture  de  cette  lettre.  Des  chiffres 
apportés  à  la  tribune  de  l’Académie  par  M.  Glénard  ont  été  con¬ 
testés  dans  le  rapport  de  M.  Colin.  M.  Glénard  demande  à  les  réta¬ 
blir  disant  qu’ils  ont  été  mal  interprétés  par  M.  le  rapporteur. 
M.  Bouley  pense  qu’il  est  de  l’intérêt  de  l’Académie  d’entendre  la 
lecture  de  cette  lettre  qui,  du  reste,  sera  publiée  en  dehors  d’elle, 
si  elle  s’y  refuse. 

M  LE  PRÉSIDENT  déclare  que  l’Académie  est  maltresse  de  son 
ordre  du  jour;  mais  il  lui  paraît  prudent  de  ne  pas  créer  un  pré¬ 
cédent  de  ce  genre.  M.  Glénard  peut  publier  sa  lettre  où  il  voudra, 
mais  il  ne  doit  pas  intervenir  dans  une  discussion  académique. 

M  JULES  GUÉRIN  dit  que  l’Académie,  ayant  donné  la  parole  à 
M  Glénard,  doit  autoriser  la  lecture  de  sa  lettre,  car  il  s’agit  de 
savoir  quelle  valeur  ont  les  chiffres  qu’il  a  introduits  dans  la  dis- 


M  MAURICE  PERRIN  déclare  qu’il  y  a  là  une  question  de  prin¬ 
cipe.  S’il  est  admis  une  fois  qu’un  médecin  étranger  puisse  inter¬ 
venir  dans  une  discussion  ouverte  devant  l’Académie,  il  n’y  aura 
plus  de  séance  régulière  possible.  Que  M.  Bouley  prenne  à  son 
compte  la  lettre  de  M.  Glénard  et  en  assume  la  responsabilité 
devant  l’Académie  en  s’en  servant  dans  la  discussion. 

M.  LEGOUEST  demande  que  la  lettre  de  M.  Glénard  soit  ren¬ 
voyée  à  la  commission,  qui  en  tiendra  compte  dans  un  supplément 
du  rapport. 

M.  MOUTARD-M.ARTIN  s’oppose  à  ce  renvoi;  il  fait  observer  que 
cette  lettre  n’est  pas  autre  chose  qu’une  discussion  du  rapport  de 
la  commission. 

L’ordre  du  jour,  étant  demandé  de  toute  part,  est  mis  aux  voix 
et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Colin. 

M.  le  président  en  lit  les  conclusions. 

M.  JULES  GUÉRIN  montre  que  ces  conclusions  constatent  un 
fait  sur  lequel  il  a  insisté  dans  une  précédente  communication, 
l’habitude  de  séparer  de  la  fièvre  typhoïde,  sous  le  nom  de  ^èvres 
continues,  les  formes  ébauchées  de  cette  maladie,  et  de  ne  com- 
ïnencer  le  traitement  que  quand  les  symptômes  caractéristiques 


ont  apparu,  sans  tenir  compte  de  la  période  prodromique  ou 
prémonitoire.  Il  est  évident  que  les  médecins  qui,  ne  commettant 
pas  cette  double  faute,  traitent  les  malades  dès  le  début,  doivent 
obtenir  un  nombre  do  guérisons  infiniment  plus  grand.  Il  en  est 
de  même  pour  toutes  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 
Pour  les  cholériques,  par  exemple,  le  traitement  vient  toujours 
trop  tard  quand  le  choléra  est  passé  au  bleu.  C’est  dans  les  formes 
ébauchées  ou  dans  la  période  prémonitoire  que  les  remèdes  appro¬ 
priés  peuvent  être  utiles.  De  là  les  différences* énormes  entre  les 
diverses  statistiques,  différences  qui  disparaîtraient  ou  s’atténue¬ 
raient  si  on  se  décidait  à  ne  faire  qu’un  seul  groupe  des  fièvres 
typhoïdes,  au  lieu  de  morceler  ce  groupe  en  divers  genres  et  sous 
divers  noms. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  de  mettre  aux  voix  les  conclusions 
du  rapport. 

M.  TARNIER  déclare  que  l’Académie  ne  peut  pas  voter  de  con¬ 
clusions  sans  avoir  sous  les  yeux  l’ensemble  des  documents.  Il 
faut  d’abord  que  ses  membres  connaissent  la  lettre  de  M.  Glénard. 

M.  HARDY'  insiste  sur  l’utilité  d’un  vote  immédiat.  Les  statisti¬ 
ques  de  M.  Glénard  ont  ému  l’opinion  publique.  U  faut,  sans  tar¬ 
der,  mettre  fin  à  l’agitation  qu’elles  ont  créée. 

M.  BOULEY  raconte  comment  M.  Glénard  est  devenu  f  apôtre  de 
la  méthode  de  Brand,  comment  cette  méthode  a  été  acceptée  par 
la  plupart  des  médecins  de  Lyon.  Il  rappelle  qu’elle  leur  a  donné 
de  très  beaux  résultats,  qu’elle  s’est  généralisée  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  l’Allemagne,  en  France  même  et  en  Algérie,  dans 
des  lieux  où  la  mortalité  était  énorme  avec  tout  autre  traite¬ 
ment.  Des  médecins  militaires,  qui  ont  fini  par  employer  cette 
méthode,  eu  ont  obtenu  des  résultats  vraiment  merveilleux.  En 
conséquence,  M.  Bouley  ne  croit  pas  qu’il  soit  bon  de  se  prononcer 
à  la  légère  par  un  vote  qu’on  interpréterait  comme  ün  blâme. 
L’Académie  devrait  au  contraire  ouvrir  une  enquête,  envoyer 
quelques-uns  de  ses  membres  en  Allemagne,  enfin  ne  rien  négli¬ 
ger  pour  se  mettre  à  même  de  prononcer  en  connaissance  de 
cause.  C’est  là  une  question  d’utilité  publique. 

M.  COLIN  fait  remarquer  que  le  rapport  ne  conclut  rien  en  ce 
qui  touche  le  traitement  par  les  bains  froids.  11  est  seulement  rela¬ 
tif  aux  statistiques  de  mortalité  dans  les  armées  allemande  et 
française.  Ce  sont  MM.  Peter  et  Moutard-Martin  qui,  dans  le  sein 
de  la  commission,  ont  signalé  le  vice  de  ces  statistiques.  M.  Colin 
n’y  avait  pas  fait  lui-même  attention,  et,  dans  ses  travaux  anté¬ 
rieurs,  il  indiquait  une  mortalité  de  23  p.  100  environ  comme 
étant  celle  de  l’armée  française,  en  moyenne,  hors  de  l’Algérie. 
Quant  à  la  valeur  de  la  méthode  de  Brand,  elle  est  appréciée  diffé¬ 
remment  par  les  membres  .de  la  commission,  qui  a  réservé  son 
opinion  sur  ce  sujet. 

M.  HENRI  ROGER  lie  voit  pas  ce  que  pourrait  voter  l’Académie. 
Les  conclusions  de  M.  Colin  ne  sont  relatives  qu’à  des  faits,  à  des 
chiffres,  à  des  statistiques  ;  elles  n’ont  donc  rien  de  doctrinal  ni  de 
pratique.  C’est  une  rectification  et  voilà  tout.  Il  n’y  a  pas  lieu  à  un 
vote. 

Le  président  met  aux  voix  la  question  de  savoir  si  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Colin  seront  votées.  Aucune  main  ne  s’étant  levée 
pour  l’affirmative,  la  parole  est  donnée  à  M.  Sée  pour  la  continua¬ 
tion  de  son  discours. 

M.  SÉE  revient  sur  le  traitement  par  les  bains  froids  qui,  sui¬ 
vant  lui,  a  trouvé  des  contradicteurs  à  Lyon  même.  Les  meilleurs 
remèdes  à  employer  contre  la  fièvre  typhoïde  sont  le  sulfate  de 
quinine  et  l’alcool.  Le  sulfate  de  quinine  abaisse  la  température, 
accroît  la  tension  vasculaire,  diminue  la  dénutrition.  Il  faut  l’em¬ 
ployer  à  la  dose  moyenne  de  2  grammes  par  jour,  en  deux  fois,  le 
malin  et  le  soir.  L’alcool  est  aussi  un  grand  moyen  d’épargne.  Il 
diminue  la  température,  soit  à  l’état  physiologiqifn,  soit  chez  les 
malades  ;  il  accroît  les  forces  et  les  soutient,  peut-être  en  entra¬ 
vant  les  combustions  épuisantes  ou  limitant  les  déperditions  orga¬ 
niques.  Il  empêche  le  malade  de  s’user  trop  vite,  de  détruire  ses 
tissus  et  ses  substances  albuminoïdes.  Il  agit  donc  .dans  le  même 
sens  que  le  sulfate  de  quinine  et  doit  être  employé,  comme  lui, 
avec  continuité. 
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PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
Pessaire  sigmoïde  élastique.  —  M.  DUJARDIN-REAUMETZ 
présente,  au  nom  du  docteur  P.  Ménière  (d’Angers),  un  nouveau 
pessaire  (sigmoïde  élastique)  construit  sur  ses  indications,  par 
M.  Galante. 

Cet  instrument,  qui  rappelle  par  la  forzne  le  pessaire  rigide  de 
Hodge  et  par  l’élasticité  ceux  de  Mieg  et  de  Dumontpallier,  se 
compose  de  deux  arcs  élastiques  de  même  rayon  réunis  par  deux 
branches  parallèles  sous  deux  angles  égaux.  Le  squelette  métal¬ 
lique,  tout  en  ressort  de  montre,  est  recouvert  d’une  couche  de 
caoutchouc  dont  le  diamètre  varie  de  6  à  8  millimètres  seule¬ 
ment. 


M.  Ménière  a  appliqué  une  trentaine  de  ses  nouveaux  pessaires 
chez  des  femmes  atteintes  de  rétroversion  utérine,  de  rétrotlexiou 
d’abaissement,  de  rectocèle,  et  en  retournant  l’instrument,'  dans 
des  cas  d’antéflexion  et  de  cystocèle,  et  il  a  pu  constater,  après  deux 
années  d’observations,  que  son  pessaire  réunissait  tous  les  avanta¬ 
ges  des  deux  sortes  de  pessaire  le  plus  généralement  employées, 
sans  en  avoir  aucun  des  inconvénients. 

La  séance  est  levée. 


NÉCROLOGIE 


M.  le  professeur  Charles  Sédillot. 

La  mort  de  M.  Sédillot,  qui  a  été  annoncée  avant-hier  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  n’a  pu  être  une  surprise  pour  personne.  On  .savait 
que,  depuis  longtemps,  l’heure  de  la  retraite  et  du  repos  avait  sonné 
pour  lui.  Il  s’est  éteint  après  une  longue  éclipse  et  une  lente  ago¬ 
nie.  Mais,  pour  n’être  point  imprévue,  sa  fin  n’en  est  pas  moins  un 
deuil  pour  le  corps  médical  français,  dont  il  était  une  des  plus 
grandes  personnalités.  M.  G.  Sédillot  a  non  seulement  honoré  le 
corps  de  santé  militaire,  dont  il  était  devenu  de  bonne  heure  une 
des  sommités,  mais  comme  son  ancien  collègue  et  camarade 
Bégin,  cumulant  la  carrière  universitaire  et  la  carrière  militaire, 
il  y  a  également  conquis  sa  place  parmi  les  premiers  et  est 
devenu  un  des  maîtres  de  la  chirurgie  française. 

Presque  toutes  les  étapes  de  cëtte  brillante  carrière  ont  été 
marquées  par  des  succès  éclatants.  En  1829,  M.  Sédillot  est  reçu 
docteur  en  médecine;  sa  thèse  est  un  remarquable  travail  de  phy¬ 
siologie  sur  le  nerf  pneumo-gastrique  et  ses  fonctions.  En  1833,  il 
est  nommé  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  en  1841, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Dans  l’inter¬ 
valle,  en  1839,  il  fait  une  thèse  également  très  remarquée  sur 
l’empyème,  pour  le  concours  de  la  chaire  de  médecine  opératoire 
de  Paris.  Il  avait  déjà  publié  à  cette  époque  un  manuel  de  méde¬ 
cine  légale,  une  relation  de  la  campagne  de  Constantine  de  1837, 
dont  il  avait  fait  partie.  Plus  tard,  en  1849,  il  publia  un  volume 
sur  l’infection  purulente  et  la  pyohémie.  En  1860,  il  est  nommé 
inspecteur,  et,  en  1867,  directeur  de  l’École  de  santé  militaire  de 
Strasbourg.  Son  Traité  de  médecine  opératoire,  publié  en  plusieurs 
éditions,  de  1839  à  1870,  et  qui  a  été  très  diversement  jugé,  d’ail¬ 
leurs,  à  plusieurs  points  de  vue,  a  du  moins,  il  faut  le  reconnaître, 
le  mérite  incontestable,  qui  n’est  pas  très  commun  dans  ce  genre 


d’ouvrage,  d’être  fondé  presque  entièrement  sur  l’expérience  cli- 
nique  personnelle  de  son  auteur.  Il  a  eu  pour  collaborateurs  offi¬ 
cieux  dans  cette  œuvre  considérable  plusieurs  de  ses  élèves,  entre 
autres  Marchai  (de  Galvi),  qui  fut  si  longtemps  l’un  des  nôtres.  La 
dernière,  celle  de  1870,  a  été  faite  avec  la  collaboration  nominale 
de  M.  Legouest.  Un  autre  ouvrage  publié  en  1863,  le  dernier  sorti 
de  la  plume  de  M.  Sédillot,  sous  le  titre  de  Contributions  à  la  chi¬ 
rurgie,  renferme  la  collection  de  tous  les  mémoires,  de  tous  les 
travaux  épars,  des  observations  originales,  des  opérations  et  des 
méthodes,  qui  ont  fait  le  sujet  de  son  fécond  enseignement.  On  y 
trouve  notamment  ses  recherches  sur  les  maladies  infectieuses  ou 
les  dangers  de  la  rétention  du  pus  dans  les  plaies,  ses  études  sur 
1  anesthésie  et  sur  le  parallèle  de  l’éther  et  du  chloroforme,  ses 
travaux  sur  les  luxations  et  l’application  du  dynamomètre  à  leur 
réduction,  sur  les  fractures,  sur  les  amputations  et  les  moyens 
d’en  assurer  la  réussite,  sur  les  tumeurs  thyroïdiennes,  sur  lès 
résections,  sur  l’hémostase,  sur  l’anaplastie  appliquée  aux  cica¬ 
trices  vicieuses,  sur  l’urétrotomie  externe  et  interne,  etc.,  etc.  ; 
enfin  ses  opérations  originales  de  gastrotomie  et  d’évidement 
des  os,  auxquelles  il  a  plus  particulièrement  attaché  son  nom. 

Un  maître  ne  se  révèle  pas  seulement  par  ses  œuvres  écrites, 
il  se  révèle  surtout  par  ses  élèves.  Or,  pour  n'en  citer  que  quel¬ 
ques-uns,  qui  nous  pardonneront  peut-être  cette  petite  indiscré¬ 
tion,  ses  élèves  s’appellent  ou  se  sont  appelés  Villemin,  aujour¬ 
d’hui  inspecteur  ;  Sarazin,  correspondant  de  l’Académie,  à  Bour¬ 
ges  ;  Marchai  (de  Galvi)  ;  Cochu,  médecin  principal  ;  Gaujot,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  militaire  à  Alger  ;  Chauvel,  professeur 
de  médecine  opératoire  à  l’école  du  Val-de-Grâce  ;  Eugène 
Bœckel,  qui  continue  la  tradition  de  la  chirurgie  française  à  Stras¬ 
bourg. 

M.  Sédillot  laisse  en  mourant  un  siège  vacant  à  l’Académie  des 
sciences,  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  une  place  d’asso¬ 
cié  national  à  l’Académie  de  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation,  section  de  chirurgie.  —  Ce  concours 
commencera  le  jeudi  l»'  mars  1883.  Le  jury  se  composera  de  : 

1“  MM.  Gosselin,  président,  Trélat,  Guyon,  Le  Fort,  Pajot,  Ber¬ 
ger,  Denucé  (de  Bordeaux)  Bouchacourt  (de  Lyon)  et  Legouest, 
représentant  l’Académie  de  médecine,  membres  titulaires. 

2“  MM.  Duplay,  Depaul,  Verneuil  et  Panas,  juges  suppléants.  . 

—  M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre  de  la  com¬ 
mission  des  souscriptions  scientifiques  et  littéraires  pour  l’année 
1883. 

.  —  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  KIohb  (Constant-Timo- 
thée),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacemept  de  M.  Held,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  janvier  1883,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  internes  sera  ouvert,  le  6  août  1883,  à  l’École  de 
médecine  d’Alger.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Faculté  des  sciences.  —  Une  nouvelle  station  zoologique, 
dépendant  de  l’École  pratique  des  Hautes  Études,  est  créée  à  Ville- 
franche  (Alpes-Maritimes).  Son  laboratoire  sera'  ouvert  toute 
l’année  sous  la  direction  de  M.  J.  Barrois,  docteur  ès  sciences, 
directeur.  Pendant  le  semestre  d’hiver,  les  travaux  auront  lieu 
tous  les  jours,  de  trois  heures  à  quatre  heures  ;  ils  consisteront 
en  dissections,  exercices  pratiques  de  zoologie  et  conférences.  On 
s’inscrit,  de  trois  heures  à  quatre  heures,  à  la  station  zoologique 
de  Villefranche. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  le  cours  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  ven- 
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dredi  2  février,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Vendredi,  leçon  à 
l’anipliithéâtre.  —  Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 


bulletin  bibliographique. 


Traité  pratique  des  aocouchements,  par  le  docteur  A.  Char¬ 
pentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
2  vol.  in-8  avec  600  figures.  —  Prix  :  2S  francs.  —  En  vente, 
tome  I"  :  Anatomie,  physiologie,  grossesse,  développement  du  fœtus, 
-accouchement  naturel,  suites  de  couches  physiologiques,  pathologie 
de  la  grossesse.  1  vol.  in-8  de  lOoO  pages  avec  1  planche  chromo- 
lithographiée  et  333  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Le 
tome  II,  payé  à  l’avance,  sera  livré  gratis  aux  souscripteurs  en 
février  1883.  Aussitôt  l’ouvrage  terminé,  le  prix  sera  augmenté. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  L.  A.  Dühring, 
professeur  de  dermatologie  à  l’hôpital  de  l’Université  de  Pensyl- 
vanie.  Traduit  et  annoté  sur  la  2“  édition  par  le  docteur  Tous¬ 


saint  Barthélemy  et  le  docteur  Adolphe  Colson.  Avec  une  pré¬ 
face  par  Alfred  Fodrnier.  1  vol.  in-S“  de  853  pages  avec  70  figu¬ 
res  dans  le  texte.  —  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  G.  Masson.  , 

Des  Tumeurs  de  l’ovaire'et  de  l’utérus,  leur  diagnostic  et  leur 
traitement,  par  T.  Spencer  Wells,  président  du  Collège  royal  des 
Chirurgiens  anglais.  Traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Paul 
Rouet,  avec  une  préface  par  Simon  Düplay.  1  vol.  in-S»  de  510 
pages  avec  68  figures  dans  le  texte.  — Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Traité  clinique  de  la  Folie  à  double  forme,  parle  docteur  Hittic 
médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Ouvrage 
couronné  par  l’Académie  des  sciences  (Prix  Falret).  1  vol.  10-8“ 
carré  de  400  pages.  —  Prix  ;  8  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin  et 
Simon  Doplay.  Tome  VI.  Fascicule  4  (fin  du  volume).  L’ouvrage 
complet  formera  7  vol.  grand  in-8“.  1  vol.  grand  in-8“;  pages 
577-791.  _  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14014. 


rachitisme,  maladies  de  peau,  SYPfflLIS. 

Le  R  O  b  Ij  e  c  h  a  U  X 

Préparé  par  Mario  LEOHAUX,  pharmaciea, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux.  ^ 
contient  exactement  0sr,40»"”i  d’/orftfe  de  potas¬ 
sium  par  cuillerée  a  bouche. 

„  Le  Roœ  LJîfHAllX  est  uu  excellent  pro- 
,,  duit,  qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves 
«  dans  de  nombreuses  affections  d  origine  dys- 
■a  crasiques,  telles  que  :  la  sxjphüis  invétérée,  les 
i(  adénopathies  strumeuses,  les  Anémiés  graves  et 
rebelles,  le  Rachitisme,  etc^etc.  ,  „ 

'«  Dans  le  KOB  tECHAUX,  les  sucs  de  Cres- 
„  son,  de  Salsepareille  roage  et  d  Ecorce 
<(  d’Orange  sont  savamment  combines  a  II»»- 
((  dure  de  poiassîum,  et  c’est  grâce  a  cette 
«  combinaison  que  l’on  peut  éviter  a  coup  sûr  les 
«  Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
>(  souvent  l’iodure  administré  en  spmtion.  » 

(Extr.  de  la  Gaz.  des  hôpit.,  2o  nov.  1882.1 
Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon)  _  . 

La  Solution  du  Docteur  Cliu,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  gout 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  BBima- 

par 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  cale. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  hue  Racine,  Paris 
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Papier  et  cigares  de  Gicquel 

pharmacien  de  première  classe,  a  paris. 
Recommandés  parles  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ ASTHME,  l’oppression,  l  emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires.  _ 

3  fr.  la  boite  dans  les  principales  pharmacies. 

H,  •  1  DE  FOIE  U  P  G  O  d  i  n 

U  1  1  e  DE  MORUE  ^  ^  U  U  Al  i  11 
ait  benïoate  de  fer. 

M.  le  d»  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
.(  Cette  huffe  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
(c  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  St-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.FlanelleetlaOuatevégêtaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sout  aujourd  hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  sé  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  duniédèoin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

BoîtedeSOOgr., 6150;  1/2  boîte,  3150;  kilo,12r. 
POUDKE  alimentaire 
(Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boite,  3f;  kilo,  10 L 
Paris,  l,r.Fontaine-St-Georges,  et  toutes pb'“». 


Capsules  M  athey  -  C  aylus 

'  Âu  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-C AYLUS  à  enve-’ 
[oppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médioa* 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  -■ 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
un  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et. 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  hue  Racine,  Paris  ^ 
Détail -3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Maltine  Gerbay 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRB2  PAR  LE  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  te 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  dt 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-ohirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


La  Meilleure  Peptonu 

Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DÉ  ,1878 

Toutes  les  Pharmacies 


Qu  i  n  a  DiaâétUiae  R  O  C  h  6  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à'  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  ri 
à  Paris.  —  Flacon  ;  3  fr.  50. 


affections  des  bronches  et  de  la  gorge 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  ye 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eaii 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite 

jO  Fl.  pilOhtrosd’eau.  2r,50 
pour  un  bain. .  1  fr. 
F  ;; — -:j! — » — or  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. _ 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Panémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc’.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi“s.. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  respiratoires.  '  ‘ 

7in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier.  ' 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d  Halle  eréosolée  à  «;«»  • 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature.  ,  ■  , 


Rapport  laToralilc  de  iMcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosult'urede  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chiie  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  kbercutose,  quand 

très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


Préparations  iodo-créosotées 

et  eréosolée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph‘“,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudres  alimentaires  Adrian  O  aint-Raphaël,  Vin  tannique 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


Equivalent 

1  de  chaux 

1 _ Vo 

"g 

13.80 

1.69 

3  68 

24  fr. 

12.30 

1.66 

3;62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

3  » 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateür  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Envoi  frm _  . 

médecins  qui  en.  font  la  demanc 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  Balsamique  Lclrailk 
AUX  GOUDRON  TOLÜ  &  CODEINE 
Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2t,50,  ph'o  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phies 


Capsules  élastiques  Oberlin 

h  l'Huile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de  morue. 
Capsules  à  l’huile  de  foie  de  morue,  contenant 
4  à  5  grammes  d’huile. 

Id.  à  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  l’huile  de  ricin,  contenant!  à  5  gr.  d’huile. 
Hoites  de  i,  8,  12  et  2i  capsules,  depuis  1  fr. 
Échantillons  envoyés  gratis kMM.  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Paris. 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

(^irop  sulfureux  Camus. 


Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
Biilfhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des.  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  ur* 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusic 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosaj 
t.  — Vente  :  chez  Camus,  ph'e”  de  l'o  class 
-,r - 1  -it  toutes  ph» 


68,  boulevU  Saint-Marcel,  Paris,  el 


Capsules  Thévenot  ff2o^‘’°5’au 

Copahu,lefl.3'';î(f.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
leflac.  2t;  id.  à.la  Rhubarbe,  le  flac.  2L  —  Se 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Rnchn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urint 

spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  _ , 

l'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  \ Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  3  francs  le  flacon. 

SW Ann,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


R 


U  b  i  n  a  t , 


EAU  MINERALE 
NATURELLE  PURGATiyE 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 


allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à 
dose  sans  irritation  intestinale. 
Grande  médaille  d’ 


•.  Expo"  intic  Francfort  1881. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineuu 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  sirop  dn docteur  Reinviliier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


.  _  prescri.  _ 

!es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  .Convales- 


Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
'ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
Tunir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
-ents  féculents  pour  les  transformer  en  glycos( 

.  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ul 
édioament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
. . . . .  voies  digestives. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
îiisé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  4878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  Igr.p.  30. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin-- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


id. 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi®' 


pilules  de  Blancard 


Îant  des  propriétés  de  TioJe  et  du  fer, 
es  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  ph't/iisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
'  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


couleurs,  aménorrhée, 
le  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature 


0.),  où  il  est  nécessaire 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammi 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phii=s. 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  A 

Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
toute  spéciaie  aux  convalescents, 
enfants  débites,  aux  femmes  délicat 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Aqe  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C>®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
.Lebeault,  63,  rue  Réaumur. 


Taffetas  Durin 

La  feuille  ;  1  franc,  f 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


"Tj^  pilepsie .  Hys  téri  e .  N  é  vroses . 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptfiechlorureet  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieenPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéi 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
011  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbone! 

*  AU  PBRCHLORURK  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
>.  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Iodo  -  phosphate  chaux”®  oluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  {de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : . 

Iode  0,10  centigr.;  phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  (Aisne). 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
datifs  dans  le  traitement  des  maladiesnerveuses, 
r  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèseuriqiie.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 

Êllules  par  jour. 

e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


Elixir  Grez 

(Amers  et  ferments  digestifs.') 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ins  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph>«  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

X,  11  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
J  U 11  n  a  delphie  1876,  Parisl878,  Siduey  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881. — A.  Ulbrich. 
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SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  là  Pelletiérine  et  de  l’Ergotinme. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  d’ÉOHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi"  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  purpuras.  —  Purpura  apyrétique.  —  Purpura 
rhumatismal. 

Malgré  les  nombreuses  études  dont  le  purpura  a  été 
l’objet  depuis  son  premier  historien  Werloff,  il  reste  encore 
quelques  obscurités  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  cette 
affection,  ainsi  que  sur  la  caractéristique  exacte  des  diver¬ 
ses  variétés  dont  se  compose  le  groupe  des  purpuras.  Dans 
un  travail  critique  sur  ce  sujet,  inséré  dans  les  Archives  de 
médecine  de  1877,  M.  Lasègue  déclarait  adopter,  comme  la 
seule  division  possible  des  purpuras,  celle  q-u’avait  déjà 
proposée  Rayer,  en  purpura  fébrile  ou  pyrétique  et  purpura 
apyrétique.  La  première,  le  purpura  fébrile,  comprenait 
dans  trois  subdivisions  :  le  purpura  simple,  sporadique  ou 
épidémique  ;  le  purpura  hémorragique  (fièvre  pourprée 
hémorragique)  ;  le  purpura  urticans  (purpura  des  rhumati¬ 
sants  de  Bazin).  La  deuxième  classe,  le  purpura  sine  febre 
ou  apyrétique,  comportait  les  mêmes  trois  divisions  :  sim¬ 
ple,  idiopathique  ou  symptomatique;  hémorragique,  (mala¬ 
die  de  Werloff,  scorbut  sporadique  ou  scorbut  de  terre  de 
Lasègue);  l’urticans  (pseudo-exanthème  arthritique).  C’est 
dans  cette  dernière  classe  des  purpuras  apyrétiques  que 
pourrait  être  rangé  également  le  purpura  décrit  récemment 
sous  le  nom  de  purpura  nerveux  ou  neuropathique. 

Deux  exemples  très  remarquables  de  ce  deuxième  type 
ont  été  rapportés  tout  récemment  dans  le  recueil  précité 
(numéro  de  décembre  1882  des  Archives),  par  M.  le  docteur 
Barthélemy. 

PURPURA  APYRÉTIQUE. 

Ces  deux  faits  se  sont  passés  l’un  et  l’autre  à  l’hêpital 
Saint-Louis.  L’un  d’entre  eux  a  été  d’une  extrême  gravité, 
puisqu’il  s’est  terminé  par  la  mort.  Il  s’agissait  d’un  homme 
de  quarante-six  ans,  sans  antécédents  morbides  connus, 
n’étant  ni  rhumatisant,  ni  alcoolique,  ni  atteint  d’aucune 
lésion  viscérale  appréciable,  entré  à  la  salle  Saint-Louis  le 
23  avril  dernier.  Cet  homme,  au  milieu  d’une  bonne  saulé 


apparente,  sans  qu’on  pût  en  accuser  aucune  cause  parti¬ 
culière,  avait  été  pris  tout  à  coup,  trois  jours  auparavant, 
d’hémorragies  viscérales  diverses,  hématurie,  mélæna, 
hémorragies  sousrconjonctivales,  labiales,  gingivale,  buc¬ 
cale,  etc.,  et  de  purpura,  qui  se  continuèrent  en  s’aggravant 
les  deux  jours  suivants,  le  22  et  le  23,  bien  que  le  malade  se 
fût  couché  et  eût  été  mis  à  l’usage  du  café  glacé  et  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme.  A  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  la  température  rectale  était  de  38°, 6,  le  pouls  faible, 
petit,  battait  88.  Le  malade  est  profondément  prostré.  On 
prescrit  des  injections  sous-épidermiques  d’ergotine,  fré¬ 
quemment  répétées,  et  une  potion  dans  laquelle  entrent  la 
teinture  de  digitale,  l’extrait  de  ratanhia  et  le  sirop  de  téré¬ 
benthine;  thé  chaud,  applications  de  linges  chauds  autour 
du  corps. 

Le  jour  suivant,  son  état  n’ayant  fait  que  s’aggraver,  on 
donne  :  potion  de  Tood,  limonade  citrique,  injections  hypo¬ 
dermiques  d’éther  et  d’ergotine,  inhalations  d’oxygène 
(cinq  litres  en  douze  heures). 

Ces  moyens  de  traitement  sont  continués  jusqu’au 
27  avril,  jour  où  le  malade  succombe. 

L’autre  cas  est  celui  d’une  femme  de  trente-cinq  ans, 
sortant  de  Saint-Lazare.  Dans  les  derniers  jours  de  son 
séjour  dans  cette  maison,  elle  s’était  vue,  dans  l’espace 
d’une  nuit,  couverte  d’un  certain  nombre  de  taches  purpu¬ 
riques,  qui  s’accrurent  rapidement  les  jours  suivants  ;  puis 
survinrent  des  saignements  des  gencives,  plus  tard  de  la 
métrorragie  et  enfin  de  l’hématurie.  Ce  purpura,  d’une 
extrême  intensité,  qui  s’est  généralisé  aussi  bien  sur  toutes 
les  muqueuses  que  sur  la  peau,  a  fini,  après  une  durée 
d’environ  une  huitaine  de  jours,  en  diminuant  graduelle¬ 
ment  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  le  moindre  phénomène 
fébrile. 

Voilà  deux  exemples  très  tranchés,  quoique  différant 
beaucoup  l’un  de  l’autre,  à  certains  égards,  du  type  pur¬ 
pura  apyrétique.  Mais  toutes  les  variétés  de  purpura  peu¬ 
vent-elles  être  ramenées  réellement  à  ces  deux  types  ?  La 
circonstance  que  le  purpura  soit  pyrétique  ou  apyrétique, 
suffit-elle  pour  servir  de  base  unique  à  la  classification? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  On  a  déjà  vu,  dans  les  sous-divi¬ 
sions  de  cette  sorte  de  dichotomie,  que  les  affections  diathé- 
siques  jouaient  un  rôle,  soit  comme  antécédent  ou  comme 
concomitance  ou  peut-être  même  comme  condition  patho¬ 
génique  de  certains  purpuras  :  telle,  par  exemple,  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale.  C’est  de  deux  cas  de  ce  genre,  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Potain,  à  l’hôpital  Necker,  qu’il 
nous  reste  à  parler. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PÜRPURA  RHUMATISMAL  OU  ffiDÈME  POURPRÉ  FEBRILE. 

Une  femme  du  service  de  la  clinique  de  l’hôpital  Necker 
a  présenté,  à  la  suite  de  couches,  un  exemple  de  purpura 
hémorragique  avec  œdème,  qui  se  rattache  au  type  qui  a 
été  récemment  décrit  sous  le  nom  d’œdème  pourpré  fébrile. 
Cette  femme,  en  même  temps  qu’elle  avait  des  taches  pour¬ 
prées  sur  différentes  parties  du  corps  et  des  hémorragies 
par  les  principales  membranes  muqueuses,  avait  vu  surve¬ 
nir  de  l’œdème  de  la  face  et  des  membres,  bien  qu’elle  n’eût 
rien  du  côté  des  reins  ni  du  côté  du  cœur,  ainsi  qu’on  s’en 
est  assuré.  Il  ne  pouvait  donc  s’agir  là  ni  d’anasarque  albu¬ 
minurique,  ni  d’anasarque  cardiaque,  et  on  ne  pouvait  pas 
davantage,  vu  l’état  général  de  la  malade,  songer  à  une  ana- 
sarque  cachectique.  Cet  œdème  presque  généralisé  s’était 
manifesté  à  la  suite  d’un  refroidissement  subit,  il  était  sur¬ 
venu  brusquement  ;  on  aurait  donc  pu  n’y  voir  qu’une  ana- 
sarque  à  frigore;  mais  ni  les  hémorragies  ni  le  purpura  ne 
dépendaient  de  cette  cause,  et  ils  n’entrent  pas  d’ailleurs 
dans  la  symptomatologie  de  l’anasarque.  Il  fallait  donc 
rechercher  quel  lien  pouvait  exister  entre  ces  trois  facteurs 
de  l’état  morbide  que  présentait  cette  malade  et  quelle 
signification  on  devait  donner  à  cet  ensemble. 

Pour  M.  Potain,  ces  trois  éléments  font  partie  d’un  état 
morbide  commun  :  le  rhumatisme.  On  sait,  en  effet,  que  le 
pourpre  se  montre  souvent  accompagné  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  ;  c’est  une  des  manifestations  du  rhumatisme  ;  il 
fait  partie  de  l’ensemble  des  éruptions  rhumatismales  énu¬ 
mérées  par  M.  Besnier  dans  son  article  Rhumatisme,  si  sou¬ 
vent  cité,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médi¬ 
cales.  Aux  yeux  de  M.  Potain,  le  purpura  et  l’œdème  dont 
cette  malade  est  affectée,  appartiennent  donc  au  rhuma¬ 
tisme.  Et  cependant  cette  malade  assure  n’avoir  jamais  eu 
de  rhumatisme  et  aucun  de  ses  parents  et  des  membres  de 
sa  famille  n’en  est  atteint.  Mais  on  remarquera  que  cette 
femme  était  accouchée  depuis  un  mois  seulement  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  qu’elle  était,  par  conséquent,  encore 
dans  la  période  de  la  puerpéralité,  que  tout  récemment,  à 
l’occasion  de  la  réapparition  de  ses  règles,  elle  a  présenté 
quelques-uns  des  phénomènes  que  l’on  a  groupés  et  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  commun  «  d’état  génital  »  ;  qu’elle  a  eu, 
notamment,  une  phlegmasie  péri-utérine  dont  il  lui  reste 
encore  des  traces.  Il  existe  dans  la  science  plusieurs  exem¬ 
ples  de  ces  relations  du  purpura  rhumatismal  avec  l’état 
génital.  Un  médecin  allemand,  dont  le  nom  nous  échappe, 
a  rapporté,  entre  autres  faits  de  ce  genre,  l’histoire  d’une 
jeune  femme  de  vingt-six  ans,  atteinte  de  vaginite  avec 
ténesme  vésical,  et  qui  fut  prise,  durant  cet  état,  de  dou¬ 
leurs  articulaires  et  de  purpura.  Au  bout  de  quelque  temps, 
elle  paraissait  guérie  ;  cependant,  comme  elle  conservait 
encore  de  l’écoulement  vaginal,  on  lui  pratiqua  une  injec¬ 
tion  qui  provoqua  une  très  vive  douleur;  dès  le  lendemain, 
elle  fut  reprise  simultanément  de  ses  douleurs  articulaires 
et  d’une  nouvelle  éruption  de  purpura.  Il  n’est  pas  possible 
de  méconnaître,  dans  ce  cas,  la  relation  étroite  qui  existe 
entre  l’état  génital  et  le  rhumatisme.  C’est  le  fait  de  la  ma¬ 
lade  actuelle. 

Du  reste,  un  fait  à  peu  près  semblable  ou  plutôt  analogue 
s’était  présenté  peu  de  temps  auparavant  dans  le  service.  G’ëst 
celui  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  d’une  belle 
et  forte  constitution,  mais  très  impressionnable  et  même  un 
,  peu  hystérique.  Cette  jeune  fille  avait  subi,  il  y  a  deux  mois, 
une  très  vive  contrariété,  à  la  suite  de  laquelle  elle  avait  eu 


un  grand  refroidissement  et  une  indigestion  ;  peu  de  temps 
après,  elle  avait  les  membres  couverts  de  boursouflures  or- 
tiées  suivies,  vingt-quatre  heures  après,  de  purpura  aux 
membres  inférieurs.  Les  règles  étant  survenues,  tout  se 
dissipa.  Mais  le  mois  suivant,  qui  était  le  mois  dernier,  une 
nouvelle  éruption  de  purpura  Survint  avec  mouvement 
fébrile,  et  un  malaise  général  tel  qu’on  crut  un  moment 
qu’on  allait  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  l’urticaire  avait  disparu  ;  mais  le  purpura  persis¬ 
tait,  ainsi  qu’un  peu  d’œdème. 

Voici  donc  encore  un  fait  analogue,  dans  lequel  on  trouve 
aussi  l’association  du  purpura  et  de  l’œdème,  mais  lié  ici  à 
un  urticaire.  C’est  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  pur¬ 
pura  urticans. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  pour  le  moment, 
sur  ce  sujet,  sur  lequel  il  y  a  encore  tant  à  dire.  Le  jury  de 
concours  d’agrégation  actuellement  pendant  en  a  jugé  pro¬ 
bablement  de  même,  car  il  a  donné,  pour  l’un  des  sujets  de 
thèse,  les  purpuras. 

Gangrène  spontanée  du  membre  inférieur  gauche 
chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  d’apparence  vigou¬ 
reuse,  sans  autre  antécédent  morbide  qu’une  fièvre  typhoïde 
qu’il  a  eue  à  l’âge  de  onze  ans  et  qui  n’a  laissé  aucune  trace, 
est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Ber¬ 
ger,  suppléant  de  M.  le  professeur  Gosselin,  pour  une  affec¬ 
tion  insolite  à  cet  âge  et  dont  l’étiologie  est  difficile  à  déter¬ 
miner  et  la  pathogénie  obscure,  une  gangrène  spontanée  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Ce  jeune  homme,  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
.11  janvier,  présentait  l’état  suivant:  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  gauche,  depuis  trois  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  des  malléoles,  était  d’un  aspect  livide  ;  le 
pied,  et  l’avant-pied  surtout,  avait  la  lividité  cadavérique  ; 
la  face  dorsale  du  pied  se  détachait  en  noir  violet  sur  le  fond 
exsangue  des  parties  voisines  ;  les  orteils  étaient  d’un  vio¬ 
lacé  noirâtre.  La  sensibilité  et  la  calorification  y  étaient 
profondément  modifiées.  Le  cou-de-pied  était  froid,  il  n’avait 
pas  plus  de  25“  à26“,  tandis  que  la  température  de  la  jambe, 
au-dessus,  ainsi  que  celle  de  l’autre  pied,  était  de  36“,5. 
Toute  la  portion  mortifiée  était  absolument  insensible.  Une 
petite  zone  rosée  limitant  les  parties  saines. 

Avec  ces  phénomènes  locaux  coïncidait  un  état  général 
relativement  bon.  Au  début,  il  y  avait  eu  de  la  fièvre,  de 
l’inappétence,  delà  sécheresse  delà  langue.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  s’étaient  promptement  amendés,  à  mesure  que  l’état 
local  s’aggravait.  La  température,  qui  s’était  élevée  jusqu’à 
40“,6  au  début,  était  revenue  à  37”,  37”, 5;  elle  ne  dépassait 
pas  38".  La  langue  est  redevenue  humide;  l’appétit  a  repa¬ 
ru;  le  malade  mange  et  boit  presque  comme  en  santé.  En 
somme,  son  état  général  est  très  supportable. 

Comment  cette  affection  était-elle  survenue?  Au  mois  de 
novembre  dernier,  ce  garçon  rapporte  qu’il  habitait  une 
chambre  humide  et  qu’il  travaillait  les  pieds  dans  des  terres 
mouillées  et  détrempées.  Ce  sont  là  les  seules  circonstances 
connues  qui  ont  précédé  le  développement  de  cette  lésion. 

Il  se  nourrissait  d’ailleurs  très  convenablement,  affirme-t-il. 
De  sorte  que  si  l’on  peut  dire  qu’il  vivait,  à  certains  égards, 
dans  des  conditions  hygiéniques  mauvaises,  il  n’était  point 
dans  cet  état  de  misère  physiologique,  qui  est  si  souvent 
l’origine  d’une  foule  d’autres  affections. 
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pnviron  six  ou  huit  semaines  avant  son  entrée  à  1  hôpital, 

■,  O  commencé  à  éprouver  une  sensation  d’engourdissement 
\  ae  fourmillement  dans  le  membre  gauche;  puis  un  peu 
^i„s  tard  il  s’est  aperçu  qu’il  ne  pouvait  plus  se  soutenir  sur 
P  membre,  en  même  temps  qu’il  éprouvait  les  phénomènes 
Snéraux  fébriles  passagers  dont  il  vient  d’être  question, 
n’est  alors  qu’il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital.  r 

A  laquelle  des  variétés  connues  se  rattache  cette  gangrène . 
nn  connaît  les  deux  grandes  variétés  principales  de  gan- 
„,.pnp  :  la  gangrène  sèche  et  la  gangrène  humide,  dont  nous 

n’avons  pas  à  rappeler  les  caractères  (v.  Gaz.  deshôpit.,  1882, 

857).  Ce  cas-ci  semble  présenter  des  caractères  mixtes  et 
fpnir  une  place  intermédiaire  entre  ces  deux  modalités. 

Ici  la  cause  est  extrêmement  obscure  ;  il  n’y  a  à  invoquer 
sucun  traumatisme,  ni  l’action  d’aucun  agent  septique  ou 
tnxiaue,  ni  brûlure,  ni  congélation.  Peut-on  invoquer  la 
circonstance  de  l’action  prolongée  du  froid  humide?. Elle  ne 
oduit  point  ordinairement  les  effets  de  la  congélation.  La 
forme  de  la  gangrène  ici  n’est  pas  d’ailleurs  celle  de  la  con¬ 
gélation.  On  ne  peut  invoquer  non  plus  aucune  condition 
dvscrasique  ou  cachectique,  aucune  diathèse.  L’examen  des 
urines,  fait  à  ce  point  de  vue,  n’a  révélé  la  présence  ni  de 
sucre  ni  d’albumine.  Les  antécédents  comme  toutes  les 
conditions  de  l’état  présent  sont  absolument  négatives  à  cet 

^^Tottes  ces  éliminations  faites,  il  ne  restait  plus  qu’à 
chercher,  dans  l’état  du  système  circulatoire,  la  cause  pro¬ 
bable  de  cette  singulière  affection.  Rien  dans  l’examen  du 
cœur  et  de  l’aorte  ne  paraissait  de  nature  à  en  donner  l’ex¬ 
plication.  ,  •  X 

Par  voie  d’exclusion,  M.  Berger  a  été  conduit  à  inter¬ 
préter  le  fait  par  une  artérite  aiguë  causée  probablement 
par  l’action  prolongée  du  froid  humide  auquel  ce  malade 
avait  été  exposé. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  sombre.  Le  malade 
guérira  sans  doute,  mais  avec  la  perte  d’une  partie  de  son 
membre.  Le  pronostic  est  lié  ici  aux  phénomènes  de  la  déli¬ 
mitation  de  là  gangrène  et  de  l’élimination  des  parties  gan¬ 
grenées.  Dans  les  premières  périodes  de  la  maladie,  on  pou¬ 
vait  craindre  de  voir  la  gangrène  s’étendre,  envahir  déplus 
en  plus  de  tissus  sains,  et  il  eût  été  impossible  alors  de  pré¬ 
voir  jusqu’où  pourrait  aller  le  danger.  Depuis  que  la  déli¬ 
mitation  est  nettement  circonscrite,  tout  danger  nouveau 
inhérent  à  la  progression  est  conjuré.  Mais  il  reste  encore 
les  éventualités  fâcheuses  que  peut  faire  naître  le  travail 
même  d’élimination  qui  reste  à  effectuer.  On  valoir  peu  à 
peu  se  dessécher  et  tomber  en  putrilage  les  tisçus  mortifiés 
et  s’établir  un  travail  de  suppuration  sur  les  limites  de  la 
mortification  et, au  voisinage  de  ces  limites.  Enfin,  quand 
l’élimination  sera  complète,  il  restera  à  accomplir  un  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  qui  sera  très  lent.  Il  est  évident  que 
chacune  de  ces  phases  peut  présenter  ses  dangers  :  danger 
de  la  septicémie  par  la  résorption  des  produits  putrides  de 
la  gangrène,  danger  d’épuisement  par  l’abondance  de  la 
suppuration  et  sa  longue  durée  probable. 

Malgré  la  perspective  de  ces  divers  dangers,  l’amputation, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  est  contre-indiquée.  La  seule 
intervention  chirurgicale  utile  en  pareil  cas  consiste,  tout 
au  plus,  à  hâter  un  peu  les  derniers  temps  de  l’élimination 
déjà  si  longue  par  la  section  de  l’os,  dont  l’élimination 
spontanée  demanderait  encore  beaucoup  de  temps.  En 
attendant  que  vienne  le  moment  de  procéder  à  cette  opéra¬ 
tion  complémentaire  du  travail  naturel,  il  y  a  des  indica¬ 


tions  à  remplir  qui  consistent  à  combattre  les  effets  de  la 

putréfaction  par  l’alcool  et  les  divers  agents  antiseptiques 
en  usage,  à  surveiller  les  fusées  purulentes  qui  peuvent  se 
faire,  combattre  les  douleurs  par  des  injections  morphmées, 
soutenir  les  forces  par  le  quinquina,  les  divers  toniques  et 
une  bonne  alimentation.  C’est  à  cet  ensemble  de  moyens 
que  M.  Berger  a  soumis  ce  malade,  attendant  l’évènement 
qui  pourra  peut-être  donner  le  dernier  mot  de  ce  difficile 
problème. 

A  ce  point  de  vue,  ce  malade  sera  intéressant  a  suivre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3t  janvier  1883.  -  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Taille  hypogastrique.  —  M.  MONOD  rappelle  le  rapport 
qu’il  a  présenté  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  997)  à  la 
Soeiété  sur  une  communication  de  M.  Bois,  relative  à  la  taule 
hypogastrique.  Il  a  eu  lui-même  l’occasion  de  pratiquer  trois  fois 
cette  opération.  Sur  ses  trois  opérés,  un  seul  a  succombé.  Ce  sont 
ces  trois  observations  dont  il  donne  aujourd’hui  communication. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  ayant  subi  la  lithotritie  à  l’âge  de  dix-sept  ans, 
s’étant  bien  porté  ensuite  et  présentant  seulement  depuis  quelque 
temps  de  nouveaux  symptômes  de  calcul.  Il  entre,  au  mois  d’aoôt 
1882,  à  l’bôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Guyon,  alors  suppléé 
par  M.  Monod.  Il  porte  un  calcul  volumineux.  La  lithotritie  étant 
reconnue  impossible,  M.  Monod,  après  avoir  obtenu  la  dilatation 
de  la  vessie  par  une  forte  injection  d’eau  contenant  de  1  acide 
borique  et  son  déplacement  par  le  ballonnement  rectal,  pratique 
la  taille  sus-pubienne.  Arrivé  dans  la  vessie,  il  constate  l’existence 
d’un  calcul  volumineux,  enclavé  dans  une  loge,  immobile,  parais¬ 
sant  faire  corps  avec  la  vessie.  Il  éprouva  les  plus  grandes  difficul¬ 
tés  pour  enlever  ce  calcul  et  n’y  parvint  qu’après  avoir  dilaté 
l’orifice  de  cette  loge,  décollé  les  adhérences,  introduit  le  doigt 
dans  le  rectum  pour  le  faire  saillir  en  avant,  fragmente  le  calcul 
en  quatre  morceaux  qu’il  retira  successivement.  Encore  la  face 
interne  de  la  vessie  restait-elle  incrustée  de  maùères  calcaires 
qu’il  fallut  extraire  par  le  grattage  ;  la  vessie  fut  ensuite  lavée  par 
un  courant  d’eau  ;  deux  tubes  à  drainage  y  furent  placés.  Pendant 
tout  ce  temps,  le  cul-de-sac  péritonéal  avait  pu  être  refoulé  et 
maintenu  au-dessus  du  champ  opératoire.  Pansement  antisepti¬ 
que  Les  suites  furent  aussi  simples  que  possible.  La  guérison  fut 
seulement  un  peu  lente.  Elle  était  complète  après  deux  mois. 

Dans  ce  cas,  la  lithotritie  était  impossible  et,  en  présence  des 
difficultés  qu’il  rencontra,  M.  Monod  se  félicita  d’avoir  eu  recours 
■à  la  taille  hypogastrique  ;  en  effet,  ces  difficultés  auraient  été  encore 
bien  plus  grandes  dans  la  taille  périnéale  qui  eût  offert  aussi 
beaucoup  plus  de  dangers.  M.  Monod  insiste  sur  les  avantages,  en 
pareil  cas,  du  ballon  rectal.  . 

Le  second  cas  a  trait  à  un  vieux  rhumatisant,  âge  de  soixante- 
sept  ans,  présentant  tous  les  signes  physiques  de  la  pierre, 
ayant  en  outre  un  rétrécissement  urétral  qui  rendait  la  litliolritie 
impossible.  M.  Monod  pratiqua  la  taille  hypogastrique,  avec  l’assis¬ 
tance  de  MM.  les  docteurs  Malaine  et  Broussin.  U  eut  recours  au 
même  procédé  que  dans  le  cas  précédent  :  dilatation  de  la  vessie, 
ballonnement  rectal,  taille  hypogastrique,  extraction  d  un  calcul 
peu  volumineux,  drainage.  Opération  facile.  Malgré  cela,  les  sui- 
L  furent  peu  satisfaisantes  ;  le  pouls  resta  faible  et  lent,  inappé¬ 
tence  absolue,  apathie  complète,  la  température  restant  à  peu  près 
normale  ;  anurie,  affaiblissement  progressif,  mort  le  cinquième 
jour.  L’autopsie  fut  négative  sur  tous  les  points,  sauf  pour  le  rem 
droit,  qui  était  le  siège  d’upe  néphrite  interstitielle.  H  ny  avait 
pas  de  péritonite,  pas  traces  d’infiltraüon  d’urine.  La  complica- 
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tion  rénale  pouvait  seule  expliquer  la  mort.  Elle  n’avait  pu  être 
diagnostiquée  avant  l’opération. 

Dans  le  troisième  fait,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit 
ans,  qui  portait  une  pierre  depuis  son  enfance,  pierre  d’une  extrê¬ 
me  dureté  et  pour  laquelle  la  lithotritie  était  impossible.  M.  Mo¬ 
nod  pratiqua  la  taille  hypogastrique.  Le  malade  fut  endormi  ;  une 
dernière  tentative  de  lithotritie  fut  faite  sans  succès.  Alors  une 
injection  tiède  contenant  4  p.  100  d’acide  borique  fut  faitè  dans 
la  vessie.  Cette  injection  était  poussée  doucement  ;  la  vessie  for¬ 
mait  déjà  un  globe  appréciable  dans  la  région  sus-pubienne, 
quand  tout  à  coup  la  résistance  qu’éprouvait  la  main  de  l’opéra¬ 
teur  cessa  en  même  temps  que  disparaissait  ce  globe  vésical. 
M.  Monod  pensa  tout  aussitôt  avoir  déterminé  la  rupture  de  la 
vessie.  Les  avis  furent  partagés  sur  la  conduite  à  tenir.  Après 
quelques  hésitations,  M.  Monod  se  décida  à  poursuivre  l’opération. 
Le  péritoine,  qui  se  trouvait  dans  le  champ  opératoire,  fut  décollé 
et  refoulé  ;  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  liquide  ;  on  arriva 
assez  facilement  sur  la  vessie  ;  elle  fut  ponctionnée,  il  s’en  écoula 
encore  une  notable  quantité  de  liquide  ;  le  calcul,  d’une  extrême 
dureté,  fut  assez  aisément  saisi  et  extrait.  Deux  tubes  à  drainage 
furent  placés  dans  la  vessie  ;  les  suites  de  l’opération  furent  des 
plus  simples  ;  cependant  la  guérison  fut  retardée  par  des  accès  de 
fièvre  mal  déterminés  et  ne  fut  complète  qu’au  bout  de  trois 

Ce  fait  montre  que  certaines  vessies  supportent  mal  la  disten¬ 
sion.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  la  rupture  s’est  faite  sur  l’un  des 
côtés.  Sans  doute  cet  accident  n’est  pas  à  craindre  dans  la  taille 
périnéale,  la  distension  vésicale  n’étant  pas  nécessaire  dans  cette 
opération.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  qu’avec  les  modifi¬ 
cations  actuelles,  et  plus  particulièrement  avec  le  ballonnement 
rectal,  dont  M.  Monod  fait  ressortir  les  avantages,  la  taille  hypo¬ 
gastrique  est  une  bonne  opération. 

Réunissant  les  observations  publiées,  on  compte  deux  cas  de 
Périer,  dont  un  décès  ;  un  cas  dè  Le  Dentu,  suivi  de  guérison  ; 
huit  cas  de  Guyon,  dont  cinq  guérisons,  tous  chez  des  gens  âgés  ; 
trois  cas  de  Monod,  dont  un  décès. 

M.  PÉRIER  a  fait  la  taille  hypogastrique  de  nouveau  sur  deux 
malades,  l’un  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  l’autre  de  soixante-dix- 
sept  ans.  Dans  ces  deux  cas  l’opération  a  été  facile,  les  suites  très 
simples  et  la  guérison  complète. 

M.  VERNEUIL  a  pratiqué  cette  opération  avec  M.  Théophile 
Anger  sur  un  malade  qui  présentait  des  conditions  défavorables. 
Cependant  le  succès  n’en  a  pas  été  moins  complet.  Cet  homme 
portait  d’abord  une  double  hernie  inguinale  volumineuse,  ce  qui, 
selon  le  docteur  Broussin,  devait  rendre  beaucoup  plus  difficile  le 
relèvement  du  péritoine.  C’était,  en  outre,  un  homme  de  soixante 
ans,  bien  constitué,  mais  atteint  de  néphrite  et  qui  présentait  une 
très  grande  sensibilité  de  la  vessie  ;  le  moindre  cathétérisme 
déterminait  chez  lui  de  violents  accès  de  fièvre  urétrale.  Enfin  ce 
malade  avait  une  prostate  très  volumineuse  ;  il  y  avait  donc  à 
craindre,  par  la  taille  périnéale,  des  hémorragies  considérables  et 
peut-être  consécutivement  une  prostatite  suppurée.  Pour  toutes 
ces  raisons,  la  lithotritie  étant  impossible  et  la  taille  périnéale 
dangereuse,  M.  Verneuil  se  décida  pour  la  taille  hypogastrique. 
Cette  opération  fut  pratiquée  avec  l’assistance  de  M.  Anger.  M.  Ver¬ 
neuil  fit  la  suture  vésicale,  mais  il  n’eut  pas  à  s’en  louer  et  conseille, 
en  pareil  cas,  de  ne  pas  la  faire.  Ce  malade  a  très  bien  guéri. 

M.  ANGER  a  fait  trois  fois  la  taille  sus-pubienne  et  chaque  fois 
avec  le  thermocautère.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
homme  de  soixante-quinze  ans,  portant  une  pierre  très  dure. 

M.  Anger  n’a  pas  eu  recours  au  ballon  rectal  ;  il  préfère  un  cathé¬ 
ter  spécial,  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Collin,  se  recourbant 
dans  la  vessie  et  permettant  d’amener  cet  organe  dans  la  plaie 
hypogastrique.  Peut-être  l’emploi  de  ce  cathéter  intra-vésical  eût- 
il  permis  d’éviter  la  rupture  de  la  vessie  dans  le  troisième  cas  de 
M.  Monod,  car  M.  Anger  ne  croit  pas  que  cette  ruptui-e  soit  possible 
avec  ce  cathéter.  Ce  premier  malade  a  bien  guéri. 

Le  second  portait  un  calcul  depuis  l’enfance,  mais  ne  souffrait 
que  depuis  quelques  années.  Il  avait  une  prostate  volumineuse, 


A  cette  occasion,  M.  Anger  déclare  que,  dans  les  cas  où  la  prostate 
est  petite,  la  taille  périnéale  est  préférable;  que  dans  les  cas  où 
elle  est  volumineuse,  il  vaut  mieux,  au  contraire,  recourir  à  la 
taille  sus-pubienne.  Ce  second  malade  était  un  homme  de  trente- 
six  ans.  L’opération  et  ses  suites  furent  très  simples.  Toutefois  ce 
malade  mourut  cinq  jours  après,  avec  des  signes  de  péritonite  pel- 
vienne.  L’autopsie  montra,  en  effet,  qu’il  y  avait  un  abcès  du  rein 
qui  s’était  ouvert  dans  le  péritoine.  En  résumé,  une  grosse  pro¬ 
state  est  pour  M.  Anger  une  contre-indication  à  la  taille  péri¬ 
néale,  et,  dans  ces  cas,  la  taille  hypogastrique  lui  paraît  préfé¬ 
rable. 

M.  TILLAUX  a  fait  des, expériences  sur  le  cadavre  relativement 
à  la  rupture  de  la  vessie.  Ces  expériences  ont  montré  que  cette 
rupture  se  faisait  toujours  sur  les  faces  latérales  de  la  vessie,  en 
dehors  du  péritoine,  ce  qui  est  bien  en  accord  avec  le  fait  de 
M.  Monod. 

M.  EE  FORT  ne  croit  pas  à  la  rupture  spontanée  de  la  vessie, 
même  distendue. 

M.  VERNEUIL  a  VU  se  produire  une  rupture  de  la  vessie  pen¬ 
dant  une  séance  de  lithotritie.  Il  s’agissait  d’un  malade  ayant  une 
vessie  peu  spacieuse  ;  M.  Verneuil  injecta  environ  125  grammes 
d’eau  tiède.  Quand  il  retira  la  seringue,  il  ne  sortit  pas  une 
goutte  de  liquide  ;  il  y  avait  eu  une  rupture  de  la  vessie.  Le  ma¬ 
lade  mourut  en  peu  de  temps  d’une  péritonite  pelvienne.  Ce  fait 
montre  que  la  vessie  peut  se  rompre,  même  sous  l’influence  d’une 
pression  très  légère. 

M.  MONOD  fait  observer  que,  dans  son  cas,  malgré  la  rupture 
de  la  vessie,  il  n’y  a  pas  eu  d’épanchement  du  liquide  dans  le  péri¬ 
toine.  Il  insiste  sur  les  avantages  du  ballon  rectal.  Il  conseille  de. 
ne  jamais  injecter  plus  de  300  à  350  grammes  de  liquide  dans  la 
vessie  et  d’employer  toujours  pour  ces  injections  des  liquides  anti¬ 
septiques.  Il  partage  l’opinion  de  M.  Anger  sur  les  dangers  des 
grosses  prostates  contre-indiquant  la  taille  périnéale.  Or  ce  sont, 
de  beaucoup,  les  cas  les  plus  fréquents.  Aussi  M.  Guyon  est-il  en 
voie  d’abandonner  la  taille  périnéale  pour  la  taille  hypogastrique. 

M.  MARC  SÉE  fait  observer  que  les  réflexions  de  M.  Monod 
s’appliquent  aux  adultes  et  surtout  aux  vieillards,  mais  non  aux 
enfants,  chez  lesquels  la  taille  périnéale  reste  préférable  à  cause 
de  l’absence  de  toute  complication. 

M.  CHAUVEL  demande  qu’il  soit  fait  une  statistique  compa¬ 
rative  des  cas  de  taille  périnéale  et  des  cas  de  taille  hypogas¬ 
trique. 

Réduction  des  luxations  irréductibles  de  la  hanche  par 
l’opération  sanglante.  —  M.  polaillon  communique  un  cas 
de  luxation  irréductible  de  la  hanche  qu’il  a  réduite  par  l’opéra¬ 
tion  sanglante.  Il  s’agissait  d’un  alcoolique  qui  a  succombé  aux 
suites  de  cette  opération. 

Cette  opération  n’avait  été  pratiquée,  avant  lui,  que  deux  fois, 
une  fois  en  Allemagne  par  Wolkmann,  une  fois  en  Angleterre  par 
Mac  Cormack.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de 
cinquante  et  un  ans  qui,  ayant  été  pris  dans  un  éboulement, 
s’était  fait  une  luxation  périnéale  de  la  hanche.  Réduction  impos¬ 
sible.  Opération  faite  le  15  mars  1876  et  consistant  dans  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  et  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Guérison. 

Dans  le  fait  de  Mac  Cormack,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  qui,  en  portant  un  fardeau,  tombe  et  se  fait  une 
luxation  ovalaire  de  la  hanche.  Trois  tentatives  de  réduction  sous 
l’influence  du  chloroforme  restent  sans  résultats.  Opération  le 
5  juin  1878.  Comme  dans  le  premier  cas,  résection  de  la  tête  et  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Guérison.  Ces  deux  chirurgiens 
avaient  nettement  posé  l’indication,  dans  ces  cas,  de  réduire  par 
l’opération  sanglante. 

Dans  le  cas  de  M.  Polaillon,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
six  ans,  journalier,  alcoolique,  d’une  constitution  débile,  qui  fut 
projeté  du  siège  d’une  voiture  et  se  fit  une  luxation  iliaque  de  la 
hanche  droite.  Il  entre  le  1“''  novembre  1882  à  la  Pitié.  Le  2  novem¬ 
bre,  chloroforme,  tentative  de  réduction,  transformation  de  la 
luxation  iliaque  en  luxation  ovalaire,  mais  réduction  impossible. 
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le  7  novembre,  nouvelle  chloroformisation,  nouvelles  tentatives  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Jarvys,  réduction  encore  impossible.  Le 
12  novembre,  nouvelle  tentative  faite  par  M.  Hennequin  selon  son 
procédé.  Malgré  la  chloroformisation,  là  résolution  musculaire  ne 
peut  être  obtenue  complètement.  Le  malade  est  soumis  pendant 
huit  jours  à  un  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  puis  le 
20  novembre  nouvelle  tentative,  même  insuccès.  M.  Polaillon  se 
décide  à  recourir  à  l’opération  sanglante.  Celle-ci  est  pratiquée 
le  16  décembre,  avec  l’assistance  de  MM.  Nicaise,  Nepveu  et  Hen¬ 
nequin.  Emploi  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique.  Incision  de 
10  centimètres  partant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ; 
on  trouve  le  grand  trochanter  fixé  contre  la  cavité  cotyloïde  et  la 
tête  du  fémur  recouverte  par  une  épaisse  couche  fibreuse  ;  celle-ci 
est  sectionnée,  la  cavité  articulaire  se  trouve  libre,  la  tête  du 
fémur  peut  être  isolée,  elle  est  facilement  amenée  en  arrière  et  en 
haut  de  la  cavité  cotyloïde,  puis  il  suffit  d’une  légère  traction  sur 
le  membre  pour  la  faire  rentrer  dans  cette  cavité.  Drainage,  pan¬ 
sement  de  Lister,  immobilisation  dans  la  gouttière  de  Bonnet.  Le 
18  décembre,  température  38”,8,  premier  pansement  ;  des  gaz 
fétides  s'échappent  de  la  plaie,  qui  aune  teinte  grisâtre,  les  fils 
sont  enlevés  et  la  suture  défaite  pour  donner  issue  à  ces  gaz.  Le 
malade  succombe  le  20  à  cette  gangrène  gazeuse.  L’autopsie  mon¬ 
tre  que  tous  les  tissus  du  champ  opératoire  sont  infiltrés  de  gaz  ; 
la  tête  du  fémur  est  bien  dans  la  cavité  cotyloïde,  il  faut  même 
faire  effort  pour  l’en  faire  sortir.  La  réduction  avait  donc  été 
obtenue.  L’autopsie  révèle  en  outre,  dans  les  divers  viscères,  toutes 
les  lésions  de  l’alcoolisme. 

Ce  fait  soulève  trois  questions:  Quelles  sont  les  causes  de  l’irré- 
ductibilé  ?  Quelles  sont  les  causes  de  la  mort  ?  Quel  est  le  meil¬ 
leur  procédé  opératoire  ? 

Les  causes  de  l’irréductibilité  ne  résident  pas,  en  ce  cas,  dans 
la  persistance  de  la  contraction  musculaire,  malgré  l’emploi  du 
chloroforme,  mais  bien  dans  l’intégrité  du  ligament  de  Berlin. 
En  effet,  ce  n’est  qu’après  l’avoir  coupé  que  la  réduction  est  deve¬ 
nue  possible. 

Les  causes  de  la  mort  ne  sont  pas  ici  la  durée  de  l’opération 
(trente-cinq  minutes)  ou  l’importance  du  traumatisme,  mais  bien 
la  gangrène  gazeuse  foudroyante  des  alcooliques.  L’état  graisseux 
du  foie,  des  reins,  l’état  athéromateux  du  cœur,  indiquaient  un 
alcoolisme  invétéré. 

Le  meilleur  procédé  opératoire  est,  selon  M.  Polaillon,  celui  qui 
consiste  à  faire  une  incision  partant  de  l’épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  et  suivant  l’axe  du  membre  dans  une  étendue  de 
10  à  12  centimètres.  C’est  par  cette  incision  que  l’on  arrive  le 
plus  facilement  sur  le  ligament  de  Bertin,  principal  obstacle  à  la 
réduction. 

M.  TILLAUX  rappelle  avoir  présenté,  en  1868,  des  pièces  desti¬ 
nées  à  montrer  ce  qui  se  passe  dans  les  luxations  de  la  hanche.  Il 
croit  que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  luxation  ischiafique  et 
non  iliaque.  La  luxation  ischiatique  se  transforme  facilement  en 
luxation  sous-pubienne  et  réciproquement.  La  tête  du  fémur 
tourne  ainsi  autour  du  sourcil  cotyloïdien  ;  or,  pour  la  faire  ren¬ 
trer  dans  la  cavité,  il  suffit,  en  même  temps  qu’on  lui  imprime  ce 
mouvement  de  rotation,  d’exercer  une  traction  sur  le  membre  et 
dès  lors  la  réduction  est  obtenue.  M.  Tillaux  est  ainsi  toujours 
parvenu  à  réduire  les  luxations  de  la  hanche.  Il  suffit  d’exercer 
sur  le  membre  la  traction  que  M.  Polaillon  a  faite  à  découvert. 
M.  Tillaux  croit  qu’on  aurait  pu  réduire  de  cette  façon  dans  le  cas 
de  M.  Polaillon,  sans  recourir  à  l’opération  sanglante.  Jusqu’à 
présent,  en  effet,  il  met  en  doute  l’irréductibilité  des  luxations  de 
la  hanche. 

M.  ANGER  a  récemment  réduit  une  luxation  de  la  hanche,  en 
province,  en  fixant  le  malade  sur  un  banc  et  en  exerçant,  à  l’aide 
d’une  bande  de  caoutchouc,  une  traction  sur  le  membre  pendant 
qu’il  imprimait  un  mouvement  de  rotation  ;  il  a  ainsi  obtenu  la 
déchirure  des  adhérences  et  la  réduction  spontanée  pendant  les 
mouvements  de  rotation  en  dehors. 

M.  MARC  SÉE  a  réduit  plusieurs  fois  des  luxations  ischiatiques, 
se  transformant  facilement  en  luxations  sous-pubiennes,  chez  les 


vieillards,  par  ces  mouvements  combinés  de  rotation  et  d’exten- 

M.  POLAILLON  fait  observer  qu’il  avait  eu  recours  à  tous  ces 
moyens,  que  son  malade  a  été  soumis,  pendant  quatre  séances,  à 
toutes  ces  tentatives,  sous  l’influence  du  chloroforme,  qu’enfîn  il 
n’a  eu  recours  à  l’opération  qu’après  s’être  bien  convaincu  de 
l’irréductibilité  de  cette  luxation  par  les  moyens  habituels. 

La  séance  est  levée. 
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Rapport  sur  l’échange  des  thèses  entre  les  Facultés 
françaises  et  les  Universités  étrangères. 

Monsieur  le  Ministre, 

Les  professeurs  français  ont  souvent  exprimé  le  regret  de  ne  pas 
trouver  dans  nos  bibliothèques  la  série  cornplète  des  thèses  ou 
dissertations  académiques  publiées  à  l’étranger.  Une  pareille  collec¬ 
tion  devait  présenter  des  avantages  précieux  par  la  richesse  des  ’ 
informations  et  par  les  moyens  de  contrôle  qu’elle  mettait  à  la 
disposition  des  travailleurs.  Ceux  qui  avaient  pu  consulter  les  ' 
grandes  bibliothèques  des  pays  voisins  sentaient  encore  plus  vive¬ 
ment  l’absence  de  ces  écrits  dans  les  nôtres. 

11  n’était  point  possible  de  combler  cette  lacune  à  prix  d’argent  ;  ' 
la  dépense  eôt  été  trop  onéreuse;  et,  même  en  se  décidant  à  la 
faire,  on  n’eût  pas  obtenu  le  résultat  désiré,  car  beaucoup  de 
dissertations  académiques  ne  se  vendent  point.  Un  seul  moyen 
s’offrait  à  nous  :  l’échange.  Il  fallait  organiser  entre  les  Facultés  ’ 
françaises  et  les  Universités  étrangères  un  système  régulier 
d’échange  en  vertu  duquel  les  thèses  françaises  seraient  adressées 
aux  principaux  établissements  de  l’étranger,  lesquels,  par  récipro-  ' 
cité,  enverraient  leurs  dissertations  et  écrits  académiques  à  toutes 
nos  Facultés. 

Quelques  essais  avaient  été  tentés  dans  ce  sens  depuis  plusieurs 
années,  mais  isolés,  sans  coordination  suffisante.  Le  peu  qui  avait 
été  obtenu  était  néanmoins  de  nature  à  faire  désirer  davan¬ 
tage. 

Les  Universités  allemandes  sont  en  possession  depuis  plus  de 
soixante  ans  d’un  système  d’échange  qui  fonctionne  sans  difficulté. 
Les  principales  Universités  des  autres  pays  ont  pris  part  l’une 
après  l’autre  à  cette  organisation,  au  grand  bénéfice  de  leurs  biblio¬ 
thèques.  L’un  de  vos  prédécesseurs.  Monsieur  ie  Ministre,  a  pensé 
que  notre  enseignement  supérieur  n’avait  aucune  raison  de  se 
tenir  à  l’écart,  et  qu’il  trouverait  au  contraire  avantage  à  entrer 
dans  la  même  voie.  Par  une  décision  du  23  décembre  1881,  prise 
à  la  suite  d’un  rapport  de  la  Commission  cejitrale  des  bibliothè¬ 
ques  académiques,  vous  m’avez  chargé  d'engager  des  négociations 
avec  les  recteurs  des  Universités  étrangères,  et  vous  m’avez  donné 
pour  collaborateurs  dans  cette  tâche  délicate  MM.  Carrière  et 
de  Chantepie,  l’un  secrétaire  de  l’Éeole  des  langues  orientales,  l’au¬ 
tre  bibliothécaire  de  l’École  normale  supérieure,  tous  deux  fort 
au  courant  de  la  matière. 

J’ai  l’honneur  de  venir  aujourd’hui.  Monsieur  le  Ministre,  vous 
rendre  compte  de  la  manière  dont  nous  avons  pu  remplir  la  mis¬ 
sion  qui  nous  était  confiée.  Vous  apprendrez,  j’en  suis  sûr,  avec 
satisfaction  qu’elle  a  été  couronnée  d’un  entier  succès. 

Les  bases  sur  lesquelles  nous  devions  traiter  avaient  été  étudiées 
par  la  Commission  centrale  et  approuvées  par  le  Ministre.  Elles 
peuvent  se  formuler  ainsi  : 

fo  Obtenir  de  chaque  Université^  étrangère  contractante  dix-huit 
collections  de  toutes  ses  publications  académiques,  destinées  aux 
bibliothèques  universitaires  d’Aix,  Alger,  Besançon,  Bordeaux, 
Caen,  Clermont,  Dijon,  Douai,  Grenoble,  Lyon,  Montpellier, 
Nancy,  Paris,  Poitiers,  Rennes,  Toulouse,  à  la  Bibliothèque  ■ 
nationale  et  au  Ministère  de  l’Instruction  publique  ; 

2°  Offrir  en  retour  à  la  bibliothèque  de  chacune  de  ces  Univer- 
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sités  une  collection  complète  de  toutes  les  thèses  qui  seraient 
soutenues  devant  les  diverses  Facultés  françaises. 

Quant  aux  voies  et  aux  moyens,  ils  se  résument  dans  les  deux 
points  suivants  : 

1»  Envoi  de  part  et  d’autre,  une  fois  l’an,  au  commencement 
de  Tannée  scolaire,  de  toutes  les  publications  académiques  se  rap¬ 
portant  à  Tannée  scolaire  précédente;  . 

2“  Les  frais  de  transport  à  la  charge  de  l’expéditeur. 

Ces  propositions,  transmises  dans  le  courant  des  mois  de  jan¬ 
vier  et  février  1882  aux  recteurs  des  principales  Universités  de 
l’étranger,  reçurent  l’accueil  le  plus  empressé.  Au  commencement 
d’avril,  nous  avions  l’adhésion  de  vingt  et  une  Universités,  qui 
déclaraient  avoir  pris  les  mesures  nécessaires  pour  inaugurer  les 
opérations  d’échange  dès  le  mois  de  novembre  suivant.  Ce  succès 
nous  imposait  un  devoir.  Il  y  avait  pour  nous  une  question  de 
dignité  à  ne  pas  nous  laisser  devancer.  Dans  un  premier  rapport  . 
daté  du  3  avril,  je  vous  priais,  Monsieur  le  Ministre,  de  vouloir  bien 
ratifier  les  conventions  déjà  conclues,  et  d’inviter  en  même  temps 
nos  Facultés  à  préparer  un  envoi  qui  comprendrait  les  thèses  sou¬ 
tenues  pendant  le  semestre  d’été.  Ce  fut  l’objet  de  l’arrêté  du 

30  avril  1882,  portant  qu’à  dater  du  H'  mai,  il  serait  prélevé  dans 
chaque  Faculté,  sur  le  nombre  de  thèses  exigées  des  candi¬ 
dats,  trente  exemplaires  destinés  au  service  des  échanges  avec  les 
Universités  étrangères.  Les  circulaires  ministérielles  du  17  et 

31  mai  transmirent  aux  secrétaires  des  Facultés  et  aux  bibliothécai¬ 
res  des  bibliothèques  universitaires  toutes  les  instructions  et  indi¬ 
cations  nécessaires  pour  assurer  le  fonctionnement  régulier  du 
nouveau  service.  Les  arrêtés  du  21  juillet  1882  et  la  circulaire  du 
1 1  août  suivant  vinrent  donner  une  dernière  consécration  à  l’or¬ 
ganisation  des  échanges,  en  remplaçant,  par  un  règlement  défini¬ 
tif,  des  dispositions  dont  quelques-unes  avaient  été  prises  à  titre 
transitoire  et  pour  parer  aux  besoins  du  moment. 

Cependant  les  négociations  avec  les  Universités  étrangères  étaient 
continuées,  les  eonditions  matérielles  de  l’exécution  du  service 
réglées  dans  leurs  détails,  la  date  des  envois  de  part  et  d’autre 
arrêtée.  Au  milieu  de  juillet,  la  liste  suivante  des  Universités  con¬ 
tractantes,  —  au  nombre  de  trente,  chiffre  qu’il  avait  paru  bon  de 
ne  pas  dépasser  ta  première  année,  —  était  communiquée 
à  TAdministralion  centrale  :  Bâle,  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Copen¬ 
hague,  Dorpat,  Erlangen,  Fribourg,  Gand,  Genève,  Giessen,  Goet- 
tingen,  Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  léna,  Kœnigsberg,  Leipzig, 
Leyde,  Liège,  Lund,  Marbourg,  Munich,  Munster,  Rostock,  Stras¬ 
bourg,  Tubingen,  Upsal,  Wurzbourg  et  Zurich;  soit  :  vingt  Univer. 
sités  allemandes,  trois  suisses,  deux  belges,  deux  suédoises,  une 
hollandaise,  une  danoise  et  une  russe.  C’étaient  les  plus  importan¬ 
tes  des  Universités  européennes  parmi  celles  qui  publient  des  dis¬ 
sertations  académiques.  D’autres  établissements  d’enseignement 
supérieur,  non  moins  renommés,  n’ont  pu  être  compris  dans  cette 
liste,  parce  qu’ils  n’avaient  rien  d’analogue  à  nos  thèses  à  nous 
offrir. 

Une  fois  le  tableau  des  Universités  échangeantes  dressé  et 
approuvé  par  le  Ministre,  l’organisation  du  service  était  tracée.  Il 
ne  restait  plus  qu’à  attendre  les  deux  derniers  mois  de  Tannée 
pour  voir  comment  cètte  organisation  fonctionnerait.  C’était  en 
effet  une  opération  assez  compliquée  que  l’expédition  des  thèses 
de  toutes  nos  Facultés  à  trente  Universités  étrangères  et  la  répar¬ 
tition  des  dissertations  académiques  de  ces  mêmes  Universités 
entre  nos  diverses  bibliothèques  universitaires.  J’ai  le  plaisir. 
Monsieur  le  Ministre,  de  porter  aujourd’hui  à  votre  connaissance 
que,  dès  la  première  année,  la  réussite  de  l’opération  a  dépassé 
notre  attente. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  les  envois  des  Facultés 
de  Paris  et  des  départements,  composés  d’autant  de  paquets  sépa¬ 
rés  qu’il  y  avait  d’Universités  échangeantes,  sont  parvenus  à  la 
librairie  Hachette  et  C‘«,  désignée  par  l’Administration  centrale 
pour  les  recevoir.  Là  ils  ont  été  répartis  suivant  les  adresses 
inscrites  sur  chaque  paquet,  et,  le  29  décembre  1882,  trente  caisses 
contenant  chacune  environ  3b0  thèses  ont  été  expédiées  directe¬ 
ment  aux  Universités  ci-dessus  désignées. 


En  même  temps  commençaient  à  arriver  à  Paris,  à  la  même 
adresse,  les  envois  des  Universités  étrangères  avec  les  dix-huit 
collections  demandées  par  nous.  Une  première  répartition  a  pu 
avoir  lieu  dès  le  commencement  de  décembre,  et  tes  dissertations 
de  douze  Universités  étrangères  ont  été  expédiées  aux  bibliothè¬ 
ques  destinataires.  Un  second  et  dernier  envoi  aura  lieu  incessam¬ 
ment.  On  peut  estimer  au  moins  à  un  millier  le  nombre  des  dis¬ 
sertations  qui  viendront  cette  année,  du  chef  des  échanges,  enrichir 
chacune  de  nos  bibliothèques  universitaires,  et  à  20,000,  en  chiffre 
rond,  les  écrits  reçus. 

Dès  Tannée  prochaine,  les  chiffres  que  je  viens  de  citer  se  trou¬ 
veront  augmentés  dans  une  proportion  notable  ;  il  faut  tenir 
compte,  en  effet,  de  cette  circonstance  que  l’affaire  avait  été 
engagée  dans  le  courant  de  Tannée  scolaire.  L’an  prochain,  les 
collections  envoyées  de  l’étranger  s’élèveront  au  moins  à  1,800  dis¬ 
sertations,  ce  qui  donnera,  pour  nos  dix-huit  bibliothèques,  un 
total  de  27,000  articles;  d’après  les  statistiques  fournies  par  les 
bureaux  de  l’Enseignement  supérieur,  notre  envoi  à  chaque  Uni¬ 
versité  étrangère  devra  atteindre  le  chiffre  de  900  thèses,  ce  qui 
donne  également,  pour  trente  Universités,  un  total  de  27,000  arti¬ 
cles.  L’opération  dont  la  librairie  Hachette  et  G’”  a  bien  voulu  se 
charger,  et  dont  elle  s’est  acquittée  avec  beaucoup  de  zèle,  com¬ 
portera  donc.  Tannée  prochaine,  un  mouvement  de  84,000  articles, 
à  répartir  entre  18  bibliothèques  françaises  et  30  bibliothèques 
étrangères. 

Ces  chiffres.  Monsieur  le  Ministre,  permettent  d’apprécier  l’im¬ 
portance  des  relations  que  nous  venons  d’inaugurer.  Mais  le  profit 
matériel,  consistant  dans  l’accroissement  des  moyens  de  travail, 
ne  semble  pas  devoir  être  le  seul  résultat  avantageux  de  nos  con-% 
ventions  d’échange.  Le  bénéfice  moral  devra  être  plus  grand 
encore.  Les  dissertations  académiques  sont  une  des  bases  les  plus 
sûres  pour  apprécier  la  force  des  études  dans  un  pays.  Si,  par  le 
moyen  des  échanges  universitaires,  nous  apprenons  à  mieux  con¬ 
naître  l’état  de  la  science  et  de  l’enseignement  à  l’étranger,  si,  par 
suite,  une  émulation  salutaire  se  manifeste  chez  nous,  d’autre  part 
plus  d’un  préjugé  disparaîtra  hors  de  nos  frontières,  lorsqu’on  sera 
mis  à  même  de  constater  le  travail  sérieux  dont  nos  Facultés  sont 
le  foyer.  Je  parle  moins  ici  de  Paris,  qui  a  toujours  gardé  sa  place 
dans  le  mouvement  scientifique,  que  de  nos  Facultés  de  province, 
trop  longtemps  isolées  et  sacrifiées.  En  renouant  des  relations  sui¬ 
vies  avec  les  Universités  de  l’Europe  les  plus  illustres,  elles 
reprendront  une  tradition  interrompue  depuis  trois  siècles. 

L’élévation  d’esprit  que  nous  avons  rencontrée  chez  les  Recteurs 
et  dans  les  Conseils  des  Universités  étrangères,  et  dont  les  dépêches 
que  nous  avons  reçues  portent  la  marque,  a  beaucoup  contribué  à 
aplanir  les  difficultés.  Plusieurs  Universités  ont  hautement  exprimé 
la  joie  qu  elles  éprouvent  à  entrer  en  contact  régulier  avec  les 
Facultés  françaises. 

Je  me  reprocherais  de  terminer  ce  rapport  sans  vous  signaler, 
Monsieur  le  Ministre,  la  part  essentielle  prise  à  ces  négociations 
par  mon  collègue  M.  A.  Carrière,  qui  les  avait  préparées  au  moyen 
de  deux  voyages  à  l’étranger,  et  qui  en  a  surveillé  les  différentes 
phases  avec  autant  de  coup  d’œil  pratique  et  de  fermeté  que  de 
dévouement  éclairé  aux  intérêts  de  l’Université  et  de  la  science. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Ministre,  l’hommage  de  mon  pro- 


Inspecteur  général. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
examens,  dont  désignation  suit,  seront  reçues  jusqu’aux  dates  ci- 
après  indiquées  : 

Ancien  régime  d’études.  —  Pour  le  premier  examen  de  doctorat, 
jusqu’au  mardi  10  avril  inclusivement;  pour  le  deuxième  examen 
de  doctorat,  jusqu’au  mardi  24  avril  inclusivement. 

Nouveau  régimè  d’études.  —  Pour  le  deuxième  examen  de  doc- 
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torat  (première  partie),  jusqu’au  mardi  10  avril  inclusivement  ;  pour 
le  deuxième  examen  de  doctorat(  première  partie),  jusqu’au  mardi 
24  avril  inclusivement;  pour  le  troisième  examen  de  doctorat  (ancien 
mode)  jusqu’au 29  mai  inclusivement;  pour  le  quatrième  examen 
de  doctorat  (ancien  et  nouveau  modes),  jusqu’au  12  juin  inclusive¬ 
ment;  pour  le  cinquième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau 
modes),  jusqu’au  26  juin  inclusivement;  pour  le  troisième  examen 
d’offlciat  et  les  examens  de  sage-femme,  jusqu’au  26  juin  inclusi¬ 
vement  ;  pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  17  juillet  inclusivement. 

Les  élèves  ajournés,  après  le  13  juin,  à  un  examen,  quelle  qu  en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  représenter  avant  les  vacances. 
Passé  le  17  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de  pré¬ 
sidences  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs  examens;  seront  places 
en  séries  d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Ceux 
d’entre  eux  qui,  pour  des  motifs  légitimes,  désireraient  que  le 
jour  de  leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  en  adresser, 
par  écrit,  la  demande  à  M.  le  doyen. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Le  dépôt  des  thèses  doit  être 
fait  lundi  3  février.  L’argumentation  commencera  le  8  et  sera  ter¬ 
minée  le  16  février. 

_  La  Faculté  de  médecine  sera  fermée,  à  l’occasion  des  jours 
gras,  le  mardi  6  février  1883. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Fuzier  (de  Millau)  et  Marty  (de  Revel). 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Brouardel 
commencera  les  conférences  de  médecine  légale  à  la  Morgue,  le 
mercredi  7  février  1883,  à  deux  heures,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

L’ordre  des  conférences  est  ainsi  réglé  :  mercredi,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel  ;  vendredi,  M.  le  docteur  Descoust  ;  lundi,  M.  le 
docteur  Vibert. 


BULLETIN  bibliographique. 

Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie  (diarrhée  et 
dysenterie  aiguë  et  chronique),  par  H.-J.-B.  Bérenger-Féraüd, 
médecin  en  chef  de  la  marine.  1  vol.  in-8  de  793  pages.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  sommeil  normal  et  le  sommeil  pathologique.  Magnétisme 
animal,  hypnotisme,  névrose,  hystérie,  par  E.  Yung,  Privât 
Docent  à  l’Université  de  Genève.  1  vol.  in-18»  jésus  de  200  pages. 
—  Prix  :  2  fr.  30.  -  Paris,  O.  Doin. 

Éloge  de  L.-V.  Marcé,  lu  à  la  séance  publique  annuelle  de  la 
Société  médico-psychologique  du  24  avril  1882,  par  Antoine  Ritti, 
secrétaire  général  de  la  Société.  In-S”  de  24  pages.  Prix  . 
1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

'  Paris. _ Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14026. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASp,  A 
Recommandés  parles  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  Voppressio7i,  l'emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTB- PERRET. 
(GARANTIE  BŒUF  PUR). 

Formule.  —  Poudre  debifUck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.  . 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
eermées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament.  „  „ 

Vente  en  gros:  Pans,  Trouette  -  Perret, 

'  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  tontes  pharm'”». 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
K1TINE  et  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de 
dans  les  24  heures. 

lu  peut  SB  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eolremiso  des  tharniaciens. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
De  Trouette-Pcrrct 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajonté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  qr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmto». 


traitement  des 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  alcooliques  graduées  (formules  du 

DrFuster)préparéesàlaTrappedesDombes(AinJ. 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Sirop  sI'pSkeux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltévable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique^  le  Catarrhe,  V Asthme^  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

j^uKate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

e  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
“■  :st  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

_ Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

«  constamment  réussi.  » 

(Gai;,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.j 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exaa. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 
ta  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Sait  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais,  américains  et  allemands  (Ch^bers, 
Fothergill,  Marion  Siras,  Sayre,  Hood,  Thomp- 
on,  etc.,  etc.) 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Elude  sur  TEau  Apollinaris,  1879.  - 
Ve  A.  Delahaye  et  Ci»,  Paris.) 

.  En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  lés' 
maisons  d’eaux  minérales. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  sous  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p”  la  bouche . 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  p/i'es 
MÉDAILLE  A  l’bXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  .. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

I^rgotine.  Dragées  d’ergotme 

Ti  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotme,10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthémque  et 
un  puissant  des  don  7iêvralgîes  et 

du  nervosisme»  ,  . 

Le  VALéRiANATK  DB  PiERLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacou. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 
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uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteiir  DE  JANGn, 

de  la  Fac.  de  liiéd.  de  là  Haye, 

-,  chev.'  de  l’ordre  dé  Léopold  de  Belgique, 
qhev.  de  la  Légion  d’honneur. 

■  «  Le  beau  travial  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux,  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  parait  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
U  II  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  qué 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Lundi 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londre. 

Se  vend  seulement  -en  flacons  revêtus  d’i._. 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D^DEJoNGHetlasignatureANSAR  HARFonn  et  C“. 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 


nau  anti-hémorrhagique  de 

lL  tiiss«;rai«t 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouohardat,  mm.  Frémy,  MoNon,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portai.és,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  [hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc,),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  OM  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'o  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Ansar,  Harpord  et  C«,  77,  Strand,  Londres. 


Goutte,  Gravell 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILUEES  H.  ROTER 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  lOO  dans  toutes  les  ph'< 
Gros  :  phi®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  [Basses-Py  rénées  ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  — 
arrêter  les'  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ei 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


QU  i  n  a  DiabétiUe  Hocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  Sur  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


s  PURGATIVE  D 


minérales. 

T.  II.,„  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
>lUlna  delphiel876,Pari3l878,Sidiieyl879. 
Melbourne  1880, Londres  1881. — A.  Ulbrich. 


^  uina-Laroch 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  _ 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  a/'/ec- 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot, 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anc 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  a 


t  les  deux  prin- 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  —  - 


MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’émre  au  préparateur, 
*1.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
■atisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ei 
nerim  enté  avec  tant  dfe  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noni- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlié. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohe- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Îe  Thé  diurétique  de  France 

.^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  nEux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Do  K  86,  passage  choiseul, 
A  l  L»  O  PARIS. 

MEDECINE,  cA;»wqie  (appareils  en  ts  genres) , 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corset-s  sans  baleines,  pi  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Taffetas  Durin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


G: 


■anules  antiinonio-ferreux  et 

intinioiiio- ferrcirx  au  Bismuth  du 
docteur  l'ADII.I.AUO. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)-anémie,  la  chlorose,  les  névralgiesetnévroses, 
s  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contreles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon(Charente- 
luférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  ;  l,  rue  des 
Tournelle's  ;  141,  rue  Montmartre. 


Gelseinium  se  mper  virons 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
■7  août  1879.) 

Phi®  Champion  Y,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


■  23  - 


r  es  Dragées  Carbone! 

^  AU  PERCHLORURB  DE  PER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
i30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatrk  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


M 


aladies  de  poitrine ,  guérison 

i  éiiropei  d’Uypophospliite  de 
de  Chaux,  du  D”  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


R 


humatisnies.  Guérison  par  la 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MfS'ritR. 

MM.  DESNOIX  et  C'ü,  pharmaciens,  17,  rin 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthod( 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ci 
mode  de  pansement. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  hahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 

rtcréosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


1 

B  MBDBCINB  DE  PARIS. 

O  T.  P  T  -7  n  EAU  MINÉlRALIt 

1  C  A  Z,  d  ,  ferrugineuse  acidulb 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PJO  15.  -  MARDI  b  FÉVRIER  1883. 


56'  ANNÉE. 


MARDI  5  FÉVRIER  1883.  —  N»  15. 


«  parai,  trol.  Ma  par  ..main,  lancette 


lie  prix  de  l'abonneiueiit 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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lie  prix  de  l’alionnement 

!S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
resser  directement  aux  bureaux  du  Jour 


AU  CORPS  mËDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  . 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Vaginite  simple  et  vaginite  virulente  ou 
blennorragique.  —  Clinique  obstétricale.  Présentation  simultanée 
par  la  vulve  et  par  l’anus.  —  Variétés.  Documents  pour  servir  à 
rhistoire  de  la  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  lundi-gras  1883. 

HOTEL-DIKU.  —  M.  Gallard. 

Vaginite  simple  et  vaginite  virulente  ou  blennorragique. 

La  vaginite  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  est  un 
sujet  toujours  brûlant,  voire  même  cuisant.  Nous  en  avions 
trois  cas  ces  jours  derniers,  les  n"  25,  36  et  42  de  notre 
salle  des  femmes,  mais  l’un  d’eux,  le  n“  25,  s’est  évanoui 
hier,  la  malade  a  quitté  l’hôpital. 

A  celte  question  :  «  Qu’est-ce  que  la  vaginite?  »  la  réponse 
est  facile  :  C’est  l’inflammation  du  vagin.  Mais  il  y  a  vagi¬ 
nite  et  vaginite. 

1“  Il  y  a  la  vaginite  simple,  cette  inflammation  vulgaire 
survenant  à  la  suite  d’un  traumatisme  ou  par  action  directe 
sur  l’organe  vaginal.  Gomme  type  de  traumatisme,  nous 
devons  mettre  en  première  ligne  l’accouchement  qui  déter¬ 
mine  un  certain  degré  d’écoulement,  lequel  guérira  rapide¬ 
ment  par  un  simple  repos  de  quelques  jours.  Gomme  action 
ou  excitation  directe,  je  citerai  la  masturbation  chez  les 
petites  filles  ;  la  vaginite,  dans  ce  cas,  débute  généralement 
par  une  vulvite.  De  même  l’introduction  de  certains  corps 
étrangers,  dans  le  but  de  déterminer  des  excitations  sur  la 
nature  desquelles  je  n’ai  pas  à  insister,  peut  déterminer  une 
inflammation  passagère  de  la  muqueuse  vaginale. 

2?  Il  y  a  la  chaude-pisse  ;  j’emploie  ce  mot  non  pas  à 
cause  de  sa  vulgarité,  mais  parce  qu’il  est  l’expression  la 
plus  vraie  du  phénomène  morbide,  chaude-pisse  ou  vaginite 
blennorragique  ou  virulente. 

Mais  ce  qui  est  remarquable,  c’est  qu’il  n’y  a  réellement 
pas  de  différence  bien  appréciable  entre  ces  deux  formes  de 
la  vaginite  :  la  vaginite  simple  et  la  vaginite  virulente,  si 
on  les  étudie  dans  leurs  produits,  dans  ce  pus  jaunâtre, 
verdâtre,  avec  sécrétion  abondante.  Les  symptômes  sont 
aussi  les  mômes  :  rougeur,  inflammation  et  sécrétion  puru¬ 
lente.  A  quels  signes  alors  pourrons-nous  les  distinguer  ? 
Nous  les  différencierons  par  une  étude  attentive  poursuivie 
dans  leur  origine,  dans  leurs  suites,  dans  la  filiation  de  la 
maladie.  La  blennorragie  se  transmet,  la  vaginite  simple  ne 
se  transmet  pas. 

Ge  diagnostic,  il  faut  l’avouer,  n’est  pas  toujours  chose 


très  facile.  Gelle  de  nos  trois  malades  qui  a  eu  la  vaginite  la 
plus  intense,  —  le  n“  25 ,  —  m’a  laissé  pendant  quelque  temps 
des  doutes  sur  la  nature  de  son  mal.  G’était  une  femme  aux 
allures  modestes,  taciturne  ;  elle  était  entrée  le  14  septembre 
dernier,  présentant  une  inflammation  vaginale  aussi  intense 
que  possible.  Elle  était  mariée  depuis  sept  ans  ;  les  rapports 
conjugaux  avaient  toujours  été  très  douloureux,  au  point 
même  de  la  forcer  à  des  cessations  prolongées.  A  son  arri¬ 
vée  à  l’hôpital,  la  vulve  était  enflammée,  violacée,  le  vagin 
était  très  rouge,  l’introduction  du  spéculum  fort  doulou-' 
reux,  comme  cela  a  toujours  lieu  dans  le  cas  de  vaginite, 
l’induration  concomitante  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à 
la  muqueuse  offrant  une  certaine  résistance  à  toute  intro¬ 
duction  dans  le  vagin,  voire  même  parfois  du  doigt  seule¬ 
ment,  malgré  la  lubrifaotion  de  la  muqueuse  par  la  sécré¬ 
tion  purulente.  Le  vagin  est  comme  chagriné  et  présente  de 
petites  élevures,  surtout  dans  la  première  période,  élevures 
qui  ne  sont  pas  dues  à  une  hypertrophie  glandulaire,  mais  à 
la  tuméfaction  inflammatoire  des  papilles.  Aussi  faut-il 
introduire  le  spéculum  aussi  doucement  que  possible  pour 
éviter  toute  douleur,  toute  déchirure  d’une  muqueuse  facile 
à  s’érailler,  à  saigner,  car  cette  déchirure  pourrait  se  ter¬ 
miner  par  une  cicatrice  capable  d’entraîner  avec  elle  un 
rétrécissement  du  conduit  vaginal,  une  infirmité  véritable. 

Enfin,  pour  en  revenir  à  notre  malade,  j’ajouterai  que  le 
col  était  très  rouge  et  un  peu  ulcéré.  Le  ventre  était  tendu, 
douloureux,  l’inflammation  vaginale  s’étant  propagée  à 
l’utérus.  Du  reste,  le  fait  n’est  pas  rare  et  l’on  voit  quelque¬ 
fois  cette  inflammation  gagner  les  trompes,  les  ovaires 
et  compromettre  même  le  péritoine.  Ghez  cette  femme,  une 
inflammation  aussi  aiguë,  aussi  grave  et  aussi  étendue,  était- 
elle  simple  ou  virulente  ?  La  question  était  difficile  à  résou¬ 
dre.  La  première  chose  était  de  savoir  d’où  la  maladie  pro¬ 
venait  et  dans  quelles  circonstances  elle  s’était  produite.  Ici 
nous  avions  affaire  à  une  femme  mariée  qui  nous  affirmait 
n’avoir  jamais  eu  de  rapports  conjugaux  qu’avec  son  mari, 
et  sa  sincérité  nous  a  paru  ne  pouvoir  être  soupçonnée. 
Mais  cet  homme  lui-même  était-il  sain  ?  Nous  n’avons  pas 
eu  l’occasion  de  pouvoir  l’examiner.  Mais  l’eussions-nous 
trouvé  contaminé,  une  autre  question  se  posait  :  l’avait-il 
contractée  par  sa  femme  ou  antérieurement  à  elle  et  par 
quelque  rapprochement  extra-conjugal.  L’état  du  mari 
n’aurait  donc  pas  suffi,  dans  tous  les  cas,  à  moins  d’aveu 
formel,  à  nous  renseigner.  Du  reste,  le  diagnostic,  au  point 
de  vue  du  traitement,  n’avait  pas  grande  importance,  qu’il 
s’agisse  d’une  vaginite  simple  ou  blennorragique, 

La  doctrine  de  la  transmission  de  la  blennorragie  sans 
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qu’il  y  ait  eu  contact  d’individus  contaminés  a  été  émise. 
On  a  dit  ;  Puisque  l’on  ne  peut  établir  aucune  différence 
entre  les  deux  affections,  n’a-t-on  pas  mille  et  une  causes 
qui  justifient  l’écoulement  blennorragique  chez  l’homine? 
Une  femme  sujette  à  des  écoulements  âcres  à  la  suite  de  ses 
règles  peut  donner  la  cbaude-pisse  à  son  mari,  si  les  rap¬ 
ports  ont  été  un  peu  trop  ardents,  surtout  aux  approches  des 
règles,  et  si  cette  femme  ne  satisfait  pas  aux  lois  de  la  pro¬ 
preté  et  n’a  pas  suffisamment  soin  d’elle-même.  D’autre 
part,  si  toutes  les  femmes  qui  ont  des  ilueurs  blanches  quel¬ 
que  peu  abondantes  donnaient  la  chaude-pisse,  peu  de  jeunes 
ménages  parisiens  en  seraient  exempts  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  le  mariage,  car  la  plupart  des  jeunes  Pari¬ 
siennes  sont  leucorrhéiques.  De  même  une  femme  atteinte 
d’un  cancer  de  l’utérus  avec  écoulement  sui  generis  continue 
ses  rapports  sexuels  avec  son  mari  sans  lui  donner  jamais 
autre  chose,  —  si  toutefois  ces  rapports  déterminent  quel¬ 
ques  phéuomènes  morbides,  —  qu’une  balanite  très  simple 
ou  un  peu  de  balano-postbite. 

Je  ne  citerai  pas  les  expériences  de  Swedam  se  donnant 
à  lui-même  la  chaude-pisse  au  moyen  d’injections  d’ammo¬ 
niaque,  car  pour  que  ces  expériences  fussent  concluantes, 
il  eût  fallu  qu’il  allât  porter  cette  chaude-pisse  là  où  on  la 
puise  d’habitude. 

Mais  prenons  quelques  faits.  Un  homme  a  eu  une  ou  deux 
bonnes  blennorragies  et  ne  se  marie  que  un  ou  deux  ans 
après  s’être  assuré  qu’il  est  convenablement  guéri.  Pendant 
la  lune  de  miel  il  se  livre  aux  excès  que  l’on  sait,  rien  ne 
reparaît.  Puis  tout  à  coup,  trois  ou  quatre  ans  plus  tard, 
sans  qu’il  ait  eu  aucun  rapport  coupable  extra-conjugal,  il 
attrape  la  cbaude-pisse.  De  là  tout  naturellement  il  accuse 
sa  femme,  tandis  qu’en  réalité  nulle  ne  la  lui  a  donnée  ;  et 
ce  qu’il  éprouve,  c’est  un  retour  de  celle  qu’il  avait  eue  cinq 
ou  six  ans  plus  tôt  alors  qu’il  était  célibataire. 

Voici  un  fait  qui  m’est  personnel  :  Un  commis-voyageur, 
marié,  pendant  un  long  voyage,  se  livre  à  tous  les  excès, 
sauf  a;u  plaisir  vénérien,  et  de  ce  côté  il  reste  absolument 
sage.  Néanmoins,  trois  jours  après  son  retour  au  foyer  con¬ 
jugal,  il  est  atteint  d’un  écoulement  des  plus  beaux,  et 
cependant  sa  femme,  qui  n’était  plus  très  jeune,  n’avait 
nullement  péché  pendant  son  absence,  je  puis  le  dire,  car 
c’était  une  très  honnête  femme.  Lui-même,  du  reste,  en 
était  aussi  parfaitement  sûr.  Cet  écoulement  n’avait  rien  de 
sérieux,  c’était  un  retour  du  passé  que  quinze  jours  de 
repos  et  de  tranquillité  guérissaient  parfaitement. 

Un  dernier  fait,  qui  s’est  passé  la  semaine  dernière  dans 
un  jeune  ménage  possédant  un  enfant  de  quatre  ans  et  dont 
j’ai  déjà  soigné  la  femme  lymphatique  et  sujette  à  des  Ilueurs 
blanches,  pour  une  inflammation  péri- utérine.  Les-  deux 
époux  ne  vivent  pas  toujours  dans  le  plus  parfait  accord.  Le 
mari  part  dernièrement  pour  un  voyage  d’affaires  en  Alle¬ 
magne.  Une  nouvelle  altercation  assez  vive  a  lieu  au  moment 
du  départ,  nos  deux  époux  se  quittent  mal  ;  pendant  l’ab¬ 
sence  l’animosité  réciproque  continue.  En  voyage  le  mari 
boit  beaucoup,  fume  beaucoup  et  se  fatigue  beaucoup.  Enfin, 
ses  affaires  terminées,  il  rentre  au  logis.  Une  première  ten¬ 
tative  de  réconciliation  a  lieu  dès  le  retour,  puis  on  dîne 
très  bien  et  le  soir  la  réconciliation  se  fait  si  bien  et  dure  si 
longtemps  que  l’on  s’endort  en  route  et...  trois  jours  après 
le  mari  venait  me  consulter  pour  un  écoulement.  Je  le  con¬ 
fesse  de  mon  mieux,  il  accuse  sa  femme  et  veut  me  l’en¬ 
voyer  pour  que  je  l’examine  à  son  tour.  Les  connaissant 
tous  deux,  je  l’en  dissuade  et  le  rassure  aussi  complètement 


que  possible,  lui  affirmant  que  cela  ne  sera  rien  et  lui  pres¬ 
crivant  pour  tout  traitement  des  bains  et  des  injections  avec 
de  l’eau  blanche.  Néanmoins  il  m’amène  sa  femme,  et  je 
constate  chez  elle  une 'simple  leucorrhée,  sans  la  moindre 
inflafnmation,  sans  la  moindre  vaginite.  Je  les  rassurai  de 
nouveau  tous  les  deux,  mais  leur  déconseillant  toute  paix 
nouvelle,  quant  à  présent  du  moins.  Huit  jours  plus  tard  le 
mari  n’avait  plus  rien. 

Eh  bien  !  ce  que  cet  homme  avait  eu,  ce  n’était  pas  une 
chaude-pisse,  mais  une  simple  irritation  résultant  d’un  rap¬ 
prochement  sexuel  mal  fait  et  prolongé.  Quant  à  la  femme, 
il  lui  reste  encore  un  peu  d’écoulement,  sans  aucune  viru¬ 
lence,  comme  elle  en  a  depuis  quatre  ans. 

Des  faits  de  cette  nature  sont  assez  nombreux  et,  pour  qui 
n’en  est  pas  suffisamment  prévenu,  peuvent  faire  croire 
parfois  à  une  contamination  véritable,  tandis  qu’au  fond  il 
n’en  est  rien.  C’est  pourquoi  je  tenais  à  vous  en  parler. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE. 


Présentation  simultanée  par  la  vulve  et  par  l’anus. 

Par  M.  le  docteur  Reionibr. 

La  nommée  L...  habite  la  petite  ville  de  M...,  située  à  12  kilo¬ 
mètres  dé  mon  domicile.  C’est  une  forte  fille  de  vingt-huit  ans,  à 
mœurs  plus  qu’équivoques  puisqu’elle  n’est  pas  mariée  et  qu’elle 
est  en  train  de  mettre  au  monde  un  produit  de  sept  mois  et  demi. 
D’après  les  renseignements,  ce  travail  aurait  commencé  le  jeudi, 
dans  l’après-midi.  Les  douleurs  régulières  auraient  amené  la  tête 
au  périnée  dès  le  vendredi,  à  neuf  heures  du  matin.  A  partir  de 
ce  moment,  les  douleurs  auraient  pris  le  caractère  pathologique. 
Ces  douleurs  se  seraient  continuées  toute  la  journée  du  vendredi, 
et  ce  ne  serait  qu’au  soir  que  la  sage-femme,  désespérant  de  l’ex¬ 
pulsion,  aurait  appelé  à  son  aide  deux  confrères  instruits  de  la 
localité. 

En  présence  d’une  primipare,  d’un  périnée  résistant  et  de  dou¬ 
leurs  fatigantes  et  sans  effet,  mûs  par  une  modestie  exagérée,  ils 
voulurent  bien  me  faire  l’honneur  de  m’appeler  et  de  me  charger 
d’une  mission  qui,  si  elle  était  sans  gloire,  n’était  assurément  pas 
sans  danger  pour  l’opérateur,  comme  la  suite  de  1  observation  va 
le  faire  connaître. 

Samedi,  à  neuf  heures  du  matin,  je  me  trouvais  auprès  de  la 
parturiente,  assisté  de  rties  deux  honorables  collègues.  Un  simple 
coup  d’œil  me  fait  eneffet  juger  l’intervention  nécessaire.  Le  péri¬ 
née  bombe  terriblement.  La  vulve  œdémateuse,  basculée  par  la 
propulsion,  insuffisamment  entr’ouverte,  occupe  une  situation 
presque  horizontale.  L’index  introduit  entre  la  tête  et  la  circoni 
férence  vulvaire  qui  l’enserre,  donne  la  sensation  d  un  anneau 
absolument  inextensible  et  comme  coupant,  qui,  en  dehors  de  la 
durée  du  travail,  prouve  suffisamment  l’inutilité  des  contractions 
ultérieures. 

La  tête,  petite,  il  est  vrai,  repose  sur  le  périnée  depuis  vingt- 
quatre  heures.  C’est  une  faute  et  une  faute  énorme. 

Je  fais  mettre  la  femme  en  situation.  J’écarte  les  cuisses,  et  au 
moment  de  saisir  mon  forceps  j’aperçois  tout  à  coup  ce  que  les 
Anglais  appelleraient  :  the  great  attraction,  et  ce  que  je  me  con¬ 
tenterai  tout  simplement  d’intituler  ;  le  clou  de  la  pièce.  Le  clou, 
dans  l’espèce,  est  constitué  par  l’anus  de  la  patiente,  dilaté  dans 
l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  étonnamment  aplati  et  plus 
étonnamment  encore  obturé  jusqu’à  la  gueule  par  un  tampon 
bleuâtre  donnant  de  loin  l’aspect  grossier  et  la  couleur  approxi¬ 
mative  d’une  tumeur  hémorroïdale  congestionnée.  Le  périnée  est 
intact,  très  résistant  et  très  épais.  Le  tampon  rectal  est  extrême¬ 
ment  dur  au  toucher  et  n’adhère  point  aux  parois  rectales.  En 
cherchant  à  le  soulever,  le  mouvement  se  propage  jusqu  à  la  partie 
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de  l’enfant  visible  à  la  vulve.  En  grattant  légèrement  la  surfa- e, 
J’amène  des  cheveux  à  travers  l’oriflce.  Ces  cheveux  adhèrent  à  la 
tumeur. 

Le  doute  n’est  plus  permis;  l’intestin  est  défoncé  et  la  tête, 
gênée  dans  son  évolution,  placée  en  pccipito-sacrée,  impuissante 
devant  un  périnée  vraiment  opulent,  se  rabat  sur  l’anus  où  elle 
enfonce  l’occiput  comme  un  coin  pour,  frayer  la  v,oi,e. 

Après  avoir  fait  constater  à  mes  deux  confrères  l’état  local  et 
instruit  la  famille  des  conséquences,  je  procède  à  l’application  du 
forceps  dans  une  situation  presque  verticale,  en  raison  de  la  direc¬ 
tion  horizontale  de  l’axe  vulvaire  et  de  la  précipitation  de  la  tête 
presque  complète  dans  les  parties  molles.  Au  bout  de  quelques 
instants,  j’extrais  l’enfant  en  état  complet  d’asphyxie. 

C’est  bien;  un  produit  de  sept  mois  et  demi.  Une  légère  saignée 
du  cordon,  l’insufflation  bouche  à  bouche  et  la  respiration.artifi- 
cielle  en  portant  les  bras  sous  l’occiput,  le  ramènent  rapidement  à 
la  vie  qu’il  devait  laisser  vingt-quatre  heures  après. 

Il  y  a  plusieurs  choses  à  noter  dans  cette  observa¬ 
tion  : 

t"  Un  côté  pittoresque,  une  vulve  refoulée  en  haut, 
horizontale  et  elliptique,  un  anus  vertical,  magistralement 
dilaté  et  arrondi  en  œil-de-bœuf,  une  tête  qui  n’a  pas  d’issue 
et  qui  en  trouve  deux,  en  apportant  à  chacune  des  fenêtres 
sa  coloration  typique  qui  donne  au  tableau  de  cette  singu¬ 
lière  présentation  une  couleur  locale  qu’il  est  impossible 
■d’oublier. 

2“  Un  côté  qui  manque  complètement  de  cachet,  c’est  la 
fistule  recto-vaginale  qui  va  compromettre  l’existence  sociale 
de  cette  malheureuse  fille  et  nécessiter  ultérieurement  une 
opération  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  échoue  misérable¬ 
ment. 

3°  Un  côté  dangereux  pour  l’accoucheur.  Si  l’anus  eût 
été  moins  dilaté  ou  pas  dilaté  du  tout,  le  rectum  n’en  aurait 
pas  été  moins  perforé,  et  en  raison  de  la  petitesse  de  la  tête 
et  de  l’intervention  forcée  de  l’instrument,  les  personnes 
étrangères  assurément,  et  les  personnes  de  l’art  peut-être, 
auraient  pu  suspecter  l’intervention  de  l’opérateur  et  le  faire 
le  bouc  émissaire  de  la  trouée  céphalique. 

4°  Enfin  un  côté  répréhensible  et  qui  incombe  en  entier  à 
la  sage-femme  puisque  la  tête  était  déjà  sur  le  périnée 
depuis  douze  heures  avant  qu’elle  eût  songé  à  faire  appel  au 
corps  médical. 

Il  résulte  de  ce  fait  comme  enseignement  que  toutes  les 
fois  qu’un  accoucheur  sera  en  présence  d’une  tête  dont  le 
séjour  sur  le  périnée  aura  dépassé  deux  heures,  —  temps 
réglementaire,  —  que  cette  tête  soit  volumineuse  ou  non, 
que  la  parturiente  ait  des  douleurs  pu  n’en  ait  pas,  il  devra 
intervenir,  et  avant  l’intervention  diriger  un  œil  discret  et 
un  doigt  prudent,  si  le  délai  établi  par  les  auteurs  est  dépas¬ 
sé;  du  côté  du  rectum,  s’il  ne  veut  pas  réaliser  la  fameuse 
figure  de  Ghailly  (Honoré),  figure  qui  a  fait  rire  longtemps 
et  qui  fera  rire  toujours,  dans  laquelle  il  compare  le  périnée 
de  la  femme  en  couches  à  une  toile  d’araignée,  à  laquelle 
serait  suspendue,  d’un  côté,  l’existence  sociale  de  la  femme, 
et,  de  l’autre,  la  vie  matérielle  et  scientifique  de  l’accou¬ 
cheur. 

Dans  l’espèce,  nous  nous  félicitons  d’avoir  sauvé  l’une, 
laissant  au  temps  et  à  la  chirurgie  le  soin  de  restituer  l’autre 
en  réparant  les  méfaits  d’un  occiput  un  peu  précoce  et 
assurément  trop  naturaliste. 


VARIÉTÉS 


Documents  pour  servir  à  Thistoire  de  la  médecine. 

I 

La  pièce  que  nous  reproduisons  ici  a  été  imprimée,  pour 
la  première  fois,  en  1S40,  sans  nom  d’auteur,  à  Berne,  chez 
rOrso,  et  publiée  de  nouveau  par  un  savant  bibliophile, 
M.  Veinant,  en  1847,  sous  le  titre  de  :  la  Patenostre  des 
Vei'ollez  avec  une  complaincte  contre  les  médecins. 


PATENOSTRE  DES  VEROLLEZ 

Pater  noster,  très  glorieux, 

Nostre  Saulveur,  comme  je  croy. 

N’oublie  pas  les  verolleux 
Qui  dressent  leur  prière  à  toy. 

Qui  es  in  cœlis. 

Sire,  nous  souffrons  de  grans  maulx  ; 

Et  croy,  si  ne  nous  amendons 
De  nos  pechez  et  nos  defîaulx, 

Fauldra  par  force  que  ton  nom 
Sanctificetur.  *  ’ 

Les  médecins  ne  voyent  goutte 
Et  ne  nous  laissent  ung  denier. 

Et  nous  avons  si  fort  la  goutte 
Que  presque  nous  fault  regnier  (1) 

Nomen  tuum. 

J’ay  essayé  maint  médecin. 

Autant  que  jamais  jeune  filz. 

Et  si  ay  ulcères  sans  fin  ; 

Encore  me  double  que  pis 
Adveniat. 

Nous  te  disons  tout  nostre  cas  ; 
Donne-nous  donc  ce  qui  nous  fault 
Non  pas  au  ciel,  mais  ici-bas  ; 

Car  tu  gardes  bien  le  très  hault 
Regnum  tuum. 

Mais  tu  t’en  ris  et  nous  escouttes  ; 

Et  nous  souffrons  en  ce  martyre  , 
Rognes,  chancres,  gales  et  gouttes. 

Tant  qu’én  la  fin  nous  fauldra  dire  : 

Fiat  voluntas  tua. 

Si  l’on  avoit  jamais  la  guerre. 


Je  croy  que  çà  bas  à  la  terre 
Feroit  aussi  bon  habiter 
Sicut  in  cœlo. 

Ne  sçay  si  ce  mal  vient  des  femmes  ; 
Accolé  en  avons  de  belles, 
Chamberières,  bourgeoises,  dames. 
Sur  les  bancs  et  les  escabelles 
Et  in  terra. 

Si  bien  nos  plaisirs  avons  prins, 

Sans  avoir  crainte  ne  malheur  ; 
Maintenant  mangeons,  en  mespris. 
En  povreté,  honte  et  dolleur, 

Panem  nostrum. 


(1)  Pour  renier. 
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Et  si  c’estoit  fièvre  quartaine, 

Deux  jours  repos  nous  laisseroit, 

Pour  reprendre  ung  peu  notre  halaine  ; 

Mais  ce  villain  mal  cy  nous  hait 
Quotidianum. 

Si  tu  as  point  quelque  oignement, 

Pour  nous  bien  guérir  et  soubdain, 

Je  te  supplie  très  humblement 
Que  n’actendes  point  à  demain  ; 

Ba  nobis  hodie. 

Sans  faire  à  personne  de  tort, 

Donne-nous,  par  ta  grant  bonté, 

Ung  beau  saufconduit  contre  mort; 

Avec  force  argent  et  santé 
Bimitte  nobis. 

Des  mises  avons  faict  pour  tien 
Si  grandes  qu’au  vray  l’essayer. 

Si  nous  vendons  tout  nostre  bien, 

A  grand  peine  pourrons  payer 
Bebita  nostra. 

Si  ceste  infâme  maladie 
Venoit  à  tous  en  general. 

Point  ne  en  porterions  envie. 

Quant  ung  chacun  auroit  du  mal 
Sicut  et  nos. 

Nous  voyons  vouluntiers  les  dames 
Et  les  faisons  bien  festoyer  ; 

Mais,  quant  sont  villes  et  infâmes, 

Je  ne  les  osons  pas  toucher  ; 

Bimittimus. 

Nous  empruntons  aux  Allemans, 

Ne  nous  en  chault  mais  que  en  aye. 

Argent  pour  avoir  oignemens  ; 

Nous  faisons  respondre  de  paye 
Bebitoribus  nostris. 

Nous  faisons  veulx  à  sainctz  et  sainctes 
Pour  garder  nostre  humanité. 

Et  faisons  à  ton  filz  nos  plainctes  ; 

Mais  si  ne  veult  qu’ayons  santé 
Et  ne  nos. 

11  y  a  des  femmes  joyeuses 
Et  des  autres  qui  sont'  rebelles. 

Et  la  plupart  sont  amoureuses  ; 

Mais  nous  te  prions  que  les  belles 
Biducas  in  tentationem. 

Il  y  en  a  des  verolleuses 

Ou  bien  goûteuses  pour  le  moins  ; 

Je  te  supplie,  de  ces  rongneuses 
Ne  nous  metz  pas  entre  leurs  mains, 

Sed  libéra  nos  a  malo. 

Te  supplions  ainsi  que  soyons  à  delivre 
Et  nous  gard  place  en  paradis. 

Et  en  ce  monde  nous  delivre 
Et  que  ne  soyons  plus  icy. 

Amen. 

II 

L’OPÉRATEUR  JEAN  FARINE 

Dans  son  livre  :  «  Personnages  célèbres  dans  les  rues  de 
Paris  depuis  une  Mute  antiquité  jusqu’à  nos  jours  »,  — 


l’ouvrâge  fut  publié  en  1811,  —  J. -B.  Gouriet  fait  entrer 
dans  le  chapitre  des  Personnages  imitateurs  quelques  per¬ 
sonnalités  qui  nous  appartiennent  au  titre  de  «  charla¬ 
tans  ».  L’un,  dit-il,  vend  son  baume,  ou  excellente  pom¬ 
made  à  faire  croître  les  cheveux  ;  l’autre  se  livre  à  la  car- 
thonomancie,  à  la  chiromancie,  à  la  nécromancie,  à  l’art  des 
convulsions,  à  la  recherche  de  la  pierre  philosophale,  en  un 
mot  à  toutes  les  sciences  naturelles  et  occultes.  C’est  ainsi 
qu’il  parle  tour  à  tour  des  opérateurs  Jean  Farine  et  Mondor, 
du  chevalier  Digby,  l’inventeur  d’une  poudre  sympathique 
qui  guérissait  les  malades  sans  les  voir  et  donnait  la  fièvre 
aux  arbres;  du  célèbre  Machine,  etc.,  etc.  Mais  retenons 
seulement,  pour  aujourd’hui,  ce  qu’il  dit  de  Digby  et  de 
Jean  Farine  (1)  ;  ce  dernier,  l’un  des  plus  anciens,  fut  riva¬ 
lisé  par  Mondor,  plus  connu  par  son  valet  Tabarin  que  par 
lui-même. 

L’opérateur  Jean  Farine,  dit-il,  fut  un  de  ces  hommes 
bienfaisans,  toujours  mal  appréciés  d’une  certaine  classe 
du  public,  et  dont  les  longues  veilles,  consacrées  au  soula¬ 
gement  de  l’humanité  souffrante,  finissent  par  produire  un 
remède  souverain  pour  guérir  toutes  sortes  de  maux. 

Avez-vous,  messieurs,  mesdames,  les  vaisseaux  mésaraïques, 
variqueux,  carcinomateux  ?  le  pancréas  engorgé?  Ressentez-vous 
de  ces  humeurs  âcres,  ou  acrimonies,  fluctuosités  [sic],  qui  aga¬ 
cent  les  bronches  pulmonaires  ?  Craignez-vous  des  obstructions  au 
mésentère,  au  foie,  à  la  rate,  aux  reins  ?  Craignez-vous  la  phthi¬ 
sie,  l’étisie,  la  frénésie,  la  parafrénésie,  l’bydropisie,  les  pleuré¬ 
sies,  les  dyssenteries,  les  dislocations,  les  palpitations,  les  contu¬ 
sions  ?  Voici,  messieurs,  mesdames,  le  véritable  exhilarant  ;  voici 
contre  les  coupures,  voici  contre  les  meurtrissures,  voici  contre  les 
foulures  ;  voici  qui  guérit  les  maux  de  dents,  les  tintemens  d’oreil¬ 
les,  la  contraction  des  nerfs  ;  voici  le  véritable  élixir  apéritif,  incras- 
sant,  cordial,  stomachique,  cosmétique,  céphalique,  diaphorétique, 
anti-septique  ;  la  véritable  poudre  beccbique  [sic],  antbelmin- 
tique,  qui  donne  et  entretient  la  santé,  qui  conserve  la  beauté, 
qui  guérit  la  cécité,  la  surdité.  Voici  le  remède  universel  ! 

Ainsi  devait  parler  le  docteur  Jean  ï’arine,  annonçant 
«  son  spécifique  divin  »,  l’illustre  Jean  Farine,  comme 
l’appelle  Gouriet,  si  merveilleusement  secondé  par  le  célè¬ 
bre  Bruscambille,  son  valet,  autrement  Deslauriers,  farceur 
dont  les  Facéties  ont  souvent  été  réimprimées  et  même 
contrefaites,  tronquées  et  mutilées,  comme  il  le  dit  dans 
une  de  ses  préfaces. 

III 

LE  CHEVALIER  DIGBY 

LE  DOCTEUR  SYMPATHIQUE 

Digby,  plus  connu  sous  le  nom  de  Cbevalier  Digby,  ne  fut 
pas  un  personnage  vulgaire,  loin  de  là,  mais  un  naturaliste 
d’une  certaine  valeur.  Il  appartient  surtout  à  la  première 
partie  du  xvii®  siècle. 

Après  avoir  joué  un  rôle  politique  assez  important  en 
Angleterre  sous  le  règne  de  Charles  I"  (2)  et  le  protectorat 
d’Olivier  Cromwell,  il  consacra  les  dernières  années  de  sa 
vie  à  des  recherches  scientifiques  et  surtout  à  l’alchimie. 


(1)  J.-B.  Gouriet,  Personnages  célèbres  dans  les  rues  de  Paris  depuis 
une  haute  antiquité  jusqu'à  nos  jours,  t.  I,  pages  164  et  suivantes.  — 
Paris,  chez  Leroage,  libraire,  cour  du  Commerce,  quartier  faaint- 
André-des-Arcs.  1811. 

(2)  Il  fut  gentilhomme  de  la  chambre,  intendant  général  dés  armées 
navales  et  gouverneur  de  l’arsenal  maritime  de  la  Trinité. 
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flxnliauant  tout  par  les  causes  occultes,  la  fermentation, 
L  corpuscules,  les  effluves  ».  C’est  alors  qu’il  imagma 
■me  poudre  de  sympathie  composée  de  vitriol  pulvérisé  et 
aiciné  qui,  répandu  sur  un  linge  teint  du  sang  d  un  blessé, 
Hpvait  arrêter  aussitôt  l’hémorragie  et  cicatriser  la  plaie,  le 
blessé  fût-il  éloigné  de  plusieurs  lieues.  Digby  croyait  aussi 
à  l’efficacité  de  certains  moyens  pour  prolonger  l’existence 
de  l’homme. 

Le  chéValier  Digby,  né  à  Londres  en  1703,  mourut  dans 
tte  ville  en  1765.  Il  fit  de  nombreux  voyages  en  France,  y 
séjourna  même  pendant  plusieurs  années  et  s’y  fit  connaître 
surtout  sous  le  titre  de  Docteur  Sympathique. 

S’il  fut  traité  par  ses  ennemis  de  fou  et  d’imposteur,  ses 
ennemis  eurent  tort,  dit  Gouriet.  Il  fit  beaucoup  de  bruit, 
sagna  beaucoup  d’argent  à  Paris,  il  n’était  donc  pas  fou. 

11  avait,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  le  secret 
d’une  poudre  sympathique  ;  il  guérissait  les  malades  sans 
les  voir  et  donnait  la  fièvre  aux  arbres  :  pourrait-il  y  avoir 
là  de  l’imposture  ?  s’écrie  encore  notre  auteur.  La  scène 
suivante  de  la  comédie  intitulée  la  Fille  médecin  suffira, 
ajoute- t-il,  pour  faire  briller  dans  tout  leur  éclat  les  talents 
de  ce  grand  personnage. 

LE  MÉDECIN  SYMPATHIQUE. 

Votre  fille  a,  dit-on,  besoin  de  mon  secours, 

Monsieur,  et  je  viens  mettre  une  allonge  à  ses  jouVs. 

La  santé  par  mes  soins,  à  qui  tout  est  facile. 

Va  faire  élection  chez  vous  de  domicile  ; 

Car  je  guéris,  partout  où  je  me  vois  mandé, 

Tutb,  cité,  monsieur,  et  surtout  jucundè. 

GÉRONTE. 

Mais  par  malheur  pour  moi,  ma  fille,  prévenue 
D’un  autre  médecin  qui  dès  hier  l’avait  vue. 

S’étant  sur  ce  chapitre  expliquée  aujourd’hui. 

Ne  veut  se  laisser  voir  à  personne  qu’à  lui. 

J’en  suis  fâché,  monsieur;  car,  pour  ne  vous  rien  taire. 
Vous  ne  sauriez  la  voir. 

LE  MÉDECIN. 

Il  n’est  pas  nécessaire  ; 

Et  je  puis,  sans  cela,  la  guérir  dès  ce  soir. 


Quoi  !  vous  la  guérirez  sans  la  v 


Cela  ne  sert  de  rien. 

GÉRONTE. 

L’admirable  méthode  ! 

Je  suis  ravi,  monsieur,  de  vous  voir  si  commode  ; 

Et  sans  perdre  de  temps,  puisque  votre  bonté 
Veut  bien  lever  pour  nous  cette  difficulté. 

Je  vous  vais  de  son  mal  faire  un  récit  sincère. 

Afin  que  vous  sachiez... 

LE  MÉDECIN. 

Il  n’est  pas  nécessaire  ; 

Que  je  le  sache  ou  non,  tout  cela  m’est  égal. 

GÉRONTE. 

Quoi  1  monsieur,  sans  la  voir  et  sans  savoir  son  mal. 
Vous  guérirez  ma  fille  ! 


Et  cent  autres  comme  elle. 
J’ai  trouvé  pour  guérir  une  mode  nouvelle. 
Prompte,  sûre,  facile,  agréable. 


Voici  quelque  sorcier. 

ÉRASTE. 

Ou  quelque  cerveau  creux. 
GÉRONTE. 

Puisque  vous  ne  voulez  ni  la  voir,  ni  l’entendre, 
Dites-nous,  que  faut-il,  monsieur,  lui  faire  prendre? 


GÉRONTE. 

Rien  du  tout  !  Quand  vous  traitez  quelqu’u 
Quoi  !  vous  n’ordonnez  pas  quelque  remède  ? 


GÉRONTE. 

Et  sans  savoir  son  mal,  sans  le  voir,  sans  remède. 

Vous  le  guérissez  ? . 

. .  Allons,  de  grâce,  au  fait. 

Que  faut-il  pour  guérir  Lucile  qui  s’obstine  ?... 


De  ses  ongles  rognés  ou  bien  de  son  urine. 

Ou  même,  si  l’on  veut,  de  ses  cheveux  ;  après, 
Par  l’occulte  vertu  d’un  mixte  que  je  fais. 

Je  prétends  la  guérir,  fût-elle  en  Amérique. 

LISETTE,  à  part. 

Je  gage  que  voici  le  Docteur  Sympathique 
Dont  on  a  tant  parlé.' 


Le  secret  me  surprend. 

Mais  comment  se  produit  un  miracle  si  grand  ? 
Comment  s’opère-t-il  ?  Voyons,  je  vous  en  prie. 


C’est  par  cette  vertu,  dite  de  sympathie. 

Voici  comment.  Ce  sont  des  effets  merveilleux. 

De  ces  ongles  rognés,  monsieur,  de  ces  cheveux. 
Ou  bien  de  cette  urine,  il  sort  une  matière. 

Comme  de  tous  nos  corps,  subtile,  singulière, 

Que  Démocrite  appelle,  en  ses  doctes  écrits . 

Atomes,  petits  corps,  monsieur,  que  je  m’applique 
A  guérir  par  l’effet  d’un  mixte  sy  mpathique.  ^ 
Ces  petits  corps,  guéris  dès  ce  moment,  dès  lors  ' 
Vont  à  travers  de  l’air  chercher  les  petits  corps 
Qui  sont  sortis  du  corps  du  malade  ;  de  grâce, 
Suivez-moi  pas  à  pas  :  ils  pénètrent  l’espace 
Qui  les  a  séparés  depuis  qu’ils  sont  dehors. 

Sans  s’arrêter  jamais  aux  autres  petits  corps 
Qui  sont  sortis  du  corps  de  quelqu’autre  :  de  sorte 
Qu’ayant  enfin  trouvé  dans  l’air  qui  les  transporte 
Les  petits  corps  pareils  à  ceux  dont  nous  parlons, 
Les  susdits  petits  corps,  comme  des  postillons, 
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Guéris  par  la  vertu  du  mixte  sympathique, 

Leur  portent  la  santé  que  je  leur  communique  ; 

Et  le  malade  alors,  reprenant  sa  vigueur, 

Se  sent  gaillard,  dispos,  sans  mal  et  sans  douleur. 

CRTSPIN. 

Ainsi  ces  petits  corps  qui  vont  avec  vitesse, 

Emportent  par  écrit  avec  eux  leur  adresse. 

Et  pour  connaître  ceux  qu’ils  vont  chercher  si  loin. 

Sans  doute  ils  sont  marqués,  monsieur,  à  quelque  coin. 

GÉRONTE. 

Maraud,  te  tairas-tu  ?  Mais,  docteur,  écoutez  : 

Ce  remède  est-il  sûr  ? 

LE  MÉDECIN. 

Sûr  ?  Si  vous  en  doutez  : 

Qu’un  malade  ait  la  fièvre,  et  qu’on  me  donne  en  main 
De  ses  ongles  rognés,  de  ses  cheveux  :  soudain, 

Les  mettant  dans  un  arbre  avec  certains  mélanges. 

Mon  mixte  produira  des  prodiges  étranges  ; 

Et  par  un  changement  que  l’on  admirera. 

L’homme  perdra  la  fièvre  et  l’arbre  la  prendra. 

CRISPIN. 

Ainsi,  si  vous  vouliez,  vous  donneriez  les  fièvres 
A  toutes  ies  forêts  d’Oriéans. 

GÉRONTE,  à  Crispin. 

Si  tes  ièvres . 

Ici  s’arrête,  dans  Gouriet,  la  scène  de  la  Fille  médecin, 
et,  quelques  recherches  que  nous  ayons  faites  à  la  Biblio¬ 
thèque  nationale,  il  nous  a  été  impossible  d’en  trouver  la 
suite.  Du  reste,  cette  comédie  elle-même  n’est  signalée  dans 
aucun  des  catalogues  que  nous  avons  parcourus,  cata¬ 
logue  La  Vallière  ou  autres.  Il  n’en  est  fait  mention,  du 
moins  à  notre  connaissance,  que  dans  les  deux  ouvrages 
suivants  ;  1°  le  Dictionnaire  portatif  et  historique  des  théâtres, 
par  M.  de  Léris  (1),  où  nous  lisons  ces  seuls  mots  :  La  Fille 
médecin,  comédie  en  un  acte  en  pi'ose  (2),  par  un  anonyme, 
donnée  quatre  fois,  en  mars  1697,  au  Théâtre-Français,  et 
qui  n’est  pas  imprimée  ;  2°  le  Dictionnaire  des  théâtres  de 
Paris  (3),  publié  en  1767,  qui  lui  consacre  ces  trois  lignes  ; 
((  Fille  {la)  médecin,  comédie  en  un  acte  et  en  prose,  d’un 
auteur  anonyme,  non  imprimée,  représentée  le  samedi 
9  mars  1697,  précédée  de  la  tragédie  à’ kn&voxâc.  Histoire  du 
Théâtre  Français,  1697. 

S’agit-il  encore  une  fois  de  la  même  pièce,  quoiqu’en 
prose,  ou  bien  ces  lignes  se  rapportent-elles  à  quelque  autre 
comédie  du  même  nom  ?  L’absence  de  tous  documents  sur 
ce  sujet  nous  laisse  forcément  dans  le  doute.  Si  quelqu’un 
de  nos  lecteurs,  plus  heureux,  pouvait  nous  renseigner  à  cet 
égard,  nons  lui  en  serions  reconnaissant. 

E.  Rivière. 


En  disant,  dans  notre  petite  notice  nécrologique  sur  M.  Sédillot 
(numéro  du  2  février),  que  la  dernière  édition  de  la  Médecine  opé¬ 
ratoire  de  M.  Sédillot  avait  été  faite  avec  la  collaboration  nomi¬ 
nale  de  M.  Legouest,  nous  avons  employé  cette  expression  «  nomi¬ 
nale  »  par  opposition  aux  mots  <t  collaborateurs  officieux  »  et 


(t)  Paris,  MDCCLXIII.  Un  fort  vol.  m-12. 

(2)  Est-ce  la  même  pièce  ? 

(3)  Tome  II.  -  Paris,  MDCCLXVII.  7  vol.  in-12. 


anonymes  des  éditions  précédentes,  employés  deux  lignes  plug 
haut  et  pour  donner  à  entendre  que  cette  collaboration  portait  le 
nom  de  son  auteur.  Voici,  du  reste,  en  quels  termes  s’en  expri- 
mait  M.  Sédillot  lui-même  dans  la  préface  de  cette  quatrième 
édition  :  «  Arrivé  au  terme  d’une  longue  carrière,  nous  avons  cru 
utile  de  nous  adjoindre  un  collaborateur  plus  jeune,  actif  et  égà- 
lement  capable  d’apprécier  avec  autorité  les  progrès  de  la  chirur¬ 
gie  et  d’y  concourir.  M.  Legouest,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  professeur  au  Val-de-Grâce 
auteur  d’ouvrages  qui  lui  ont  mérité  une  grande  et  légitime  con¬ 
sidération,  a  bien  voulu  s’associer  à  notre  œuvre,  et  n»us  espérons 
qu’il  pourra  la  continuer  et  la  perfectionner  après  nous.  » 
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Au  scrutin  de  ballottage  du  cinquième  arrondissement  de 
Paris,  qui  a  eu  lieu  hier  dimanche  4  février,  M.  le  docteur  Bour- 
neville  a  été  élu  député  par  3,424  voix  sur  7,082  votants.  Le  nom¬ 
bre  des  électeurs  inscrits  était  de  11,370. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1883,  M.  Scoutteten  (Louis), 
médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale.  —  Emploi  vacant  par  organisation. 

—  Les  diverses  instructions  relatives  à  l’exécution  des  vaccina¬ 
tions  et  rèvaccinations  dans  l’armée  ayant  paru  comporter  certai¬ 
nes  modifications,  le  ministre  a  arrêté,  d’après  l’avis  du  Comité 
consultatif  de  santé,  les  nouvelles  dispositions  suivantes  : 

Les  médecins  de  corps  de  troupes,  chacun  dans  son  régiment, 
seront  chargés,  à  l’avenir,  du  service  des  vaccinations  et  des 
re  vaccinations. 

Ils  seront  tenus  de  vacciner  ou  de  revacciner  tous  les  jeunes  sol¬ 
dats,  dès  leur  arrivée  au  corps,  ainsi  que  les  incorporés  des  con¬ 
tingents  antérieurs  chez  lesquels  l’inoculation  est  restée  stérile  ; 
de  renouveler  l’opération  chez  les  sujets  réfractaires  aussi  souvent 
que  possible  pendant  les  quatre  mois  qui  suivent  le  premier  essai. 

Ils  pratiqueront  les  vaccinations  ou  les  revaccinations  en  faisant 
avec  l’aiguille  ou  la  lancette  trois  piqûres  à  chaque  bras.  —  A 
chaque  piqûre  ou  après  deux  piqûres  au  plus,  ils  rechargeront 
l’instrument  de  lymphe  vaccinale.  —  Ils  créeront  et  ils  entretien¬ 
dront  une  source  abondante  de  vaccin  en  utilisant  par  ordre  de 
préférence  :  1“  les  enfants  âgés  au  moins  de  quatre  mois  et  d’une 
bonne  santé;  2“  les  adultes  sains  non  vaccinés;  3“  les  adultes 
sains  vaccinés  ;  4“  les  animaux. 

Ils  suivront  attentivement  les  effets  des  inoculations  et  l’évolu¬ 
tion  des  pustules  dans  le  but  de  distinguer  plus  sûrement  la  vraie 
de  la  fausse  vaccine.  —  Ils  ne  consigneront  que  les  résultats  cer¬ 
tains  et  les  insuccès  ;  les  cas  douteux  seront  compris  parmi  ces 
derhiers.  —  Ils  n’inscriront  comme  succès  sur  les  registres  que 
les  cas  dans  lesquels  la  pustule  d’inoculation  a  présenté  les  carac¬ 
tères  positifs  de  la  pustule  vaccinale. 

Ils  adresseront  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’ar¬ 
mée,  à  propos  de  chaque  cas  de  mort  par  variole,  un  rapport  indi¬ 
quant  d’une  façon  aussi  précise  que  possible  ;  si  la  maladie  a  été 
contractée  à  la  caserne,  à  l’hôpital,  dans  la  garnison  ou  au  dehors  ; 
si  le  malade  avait  été  variolé  ou  vacciné  dans  son  enfance  ;  s’il  a 
été  revacciné  une  ou  plusieurs  fois  avant  ou  depuis  son  incorpora¬ 
tion  ;  avec  ou  sans  succès  ;  avec  tel  ou  tel  vaccin  ;  relatant  enfin 
toutes  les  circonstances  propres  à  éclairer  la  question  des  vaccina¬ 
tions  et  des  revaccinations. 

Les  dispositions  contraires  à  celles  qui  font  l’objet  de  la  pré¬ 
sente  note  sont  et  demeurent  abrogées. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  le  23  novembre  1882, 
entre  les  internes  en  médecine  des  asiles  publics  d’aliénés  delà 
Seine,  pour  l’obtention  d’une  bourse  de  voyage  de  2,00ü  francs, 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  sur  la  proposition  du  jury  du  concours, 
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par  arrêté  en  date  du  22  janvier  1883,  décidé  que  cette  bourse 
serait  accordée  à  M.  le  docteur  Marcel  Briand,  ex-interne  en  mé- 

Hecine  à  Tasile  Sainte-Anne.  .  xz 

AUX  termes  de  l’arrêté  du  22  septembre  1881,  qui  a  réglementé 
concours,  il  devra  faire  un  rapport  contenant  ses  appréciations 
l’organisation  des  asiles  d’aliénés  qu’il  aura  visités  et  sur  les 
divers  modes  de  traitement  en  usage  dans  ces  établissements. 

_  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  2  fé¬ 
vrier  1883,  a  alloué  une  somme  de  SCO  francs  à  l’bôpital  français 
de  Londres. 

M.  le  docteur  E.  Baudrimont,  chirurgien  des  hôpitaux  de 


Bordeaux,  vient  d’être  nommé  commandeur  de  Tordre  d’Isabelle- 
la-Catholique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Chizat,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  M.  Daniel  Klein  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  10  février  1883,  à  neuf  heures  du  matin,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  sur  les  acides  boro- 
lungstiques. 

Le,  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Pars.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  riue  des  Saints-Pères.  —  14043. 


Solution  Goirre  f Codex  mi) 

au  clilorhydro-phosphate  de  cl«a< 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  nerveux,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 

fait  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avptages  : 
Vrévaration  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  au  il  piénd 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de  phosphate 
Tes  aliments,-  mais  avec  cette  différence  quil 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  sue  gastrique. 
Concentration  'plus  grande  du  seL 
Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhi/drique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mereadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N  ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^"Enin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydrO'phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depe,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité.  ^  ^  , 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies, les  cachexiesd’origines diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
Dryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix; 2  50  /e  flacon.  Dans  toutes  les  phie». 

I^OTA.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
sugprées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
■  '  ique,  est  employé  depms  trente 


Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


— .at  diurétiq.Av.,  — r—  .  -  , 

avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses  ,  Coqueluches, 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broniorede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOjCamphie  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*°,  hue  Racine,  Pabis 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France: 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Draqées  et  l  Elixir  a,u 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee  en  em- 
’  -  —int  les  autres  ferrugineux . 

résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  fiafmfeaw  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  G'»,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  égalenipiit  'es  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LA  plus  purgative  des  eaux  MINERALES. 

1,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

>ullna  (lelphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  1881 . — A.  Ulbrich. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  deHa  Viande 
Ce  MRDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  lerrugi- 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de^tous  les  maté- 
•aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Arou»,  Paris,  et  toutes  'pharm.  de 
France  et  de  ^étranger. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  ;  3  fr.  Plus  efficaces  quel  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Y*  A  ^  1)  r.  ,,  i-w  aniliiïonïo- 

in  ClC  iJÊlUCiOXl  piiospuate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Tliuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  L'allaitement. 
Ph.  Baudon,  1 1 ,  r.des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  "vésical;  le  SACCHARURB  c,  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
!S  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
-s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

BoîtedeSOO gr., 6'50;  1/2 boîte, 3f50  ;  kilo,  12f. 
poiinBE  alimentaire 

(  Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée) . 

Boîte  de  500  gr.,  5'50  ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10 L 
Paris,  l,r.  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph*®» 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  piioMphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  05r,20 
de  chtorhÿdrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Ch-ande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 
(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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irop  sulfureux  Camus. 

/STdaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium.;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sulfhydrique  naissant  aans  le  traitemeat  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
piratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
_  llerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  intusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  —  Vente  :  chez  Camus,  ph'®”  de  1®“  classe, 
58,  boulevi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph‘®®. 


Elixir  alimentaire  Dud’O 

TIANRE  CREE  ET  AECOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f“  d’éch»"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Huile  de^mor^ue  de  G  o  d  i  n 

au  benzoatc  de  fer. 

M.  le  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
II  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
Il  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
Il  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 


B 


ains  d’eaux-mères 

_  De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  chez  soi, 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  SO. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  pbi< 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pbarm. 


Maltine  Gerbay, 

Péril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRBB  PAR  LE  D'  OOIITARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
luiques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
0S  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  il,  et  principales  ph'vs. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de,  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^  ^  "7 

Adh.  DETHAN,  pharma- 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Taffetas  Durin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durik,  pharmacien  à  Vichy. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GUERNIER,  succrj,  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  06,20  de  goudron  et  0S,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rcinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

1,0  sirop  du  docteur  Reinvillicé,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
n  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

^  Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérie^^  „ 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie ,  anémie,  rachi- 
scrofules,  maladies  des  os-,  maladie  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Garmouche  el 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Ph“ 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Q 
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uassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrami 


TONIQUE  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assa's,Paris,  elles  ph'cs. 


Maltine  Garnri 

La  Maltine  Carnrick  contient  _ 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
--re  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  d 
ise  en  font  un  reconstituant  très  actif 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  farurick  est  à  la  fois  un  aliment 
un  agent  digestif  [British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  paroe  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
ne  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  ph'°^.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


phthisie,  affections  d 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IInile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


^in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

au  quinquina,  au  cacao  et  au  vin  d’esp 
Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l'Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
C'o,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


G 


r  a  n  U  1  e  s  fcrro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  \e  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie;J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dff 
POTASSIUM  (exempt  tfo  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périraenté  avec  tant  d'e  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
îe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  U 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'•ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  gros  !  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbone! 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
çeprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrnagies,  de 
‘‘anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Elixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  RAIIV,  pharmacien  de  l'®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con 
vientmerveiUeusement,  en  raison  de  ses  propriété 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honort 


UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


B  O  e  h  e  r 


Quina  „,ÆiU 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
""''"'oses  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 

_ jin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 

le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


■  12  - 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  Vlnstitut. 

L’auteur  prépare  avec  oet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  4  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
‘  1  puttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph‘e  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


16.  -  JEUDI  8  FÉVRIER  1883. 


56»  ANNÉE. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  lettre  de  M.  Glénard  a  été  lue  dans  cette  séance  par 
M.  Colin  lui-même,  qui,  ne  contestant  pas  l’exactitude  des 
chiffres  de  mortalité  des  statistiques  militaires,  a  montré 
dans  quel  but  il  s’en  était  servi.  Dans  les  mémoires  qu’on  a 
cités,  il  mettait  en  lumière  un  fait  indépendant  de  toute 
fausse  désignation  des  maladies  traitées,  l’accroissement  con¬ 
sidérable  du  nombre  des  décès  par  fièvre  typhoïde  à  partir 
du  moment  où  l’armée  française,  réorganisée  par  une  loi 
nouvelle,  a  renfermé  une  proportion  plus  considérable  de 
soldats  très  jeunes. 

A  ce  point  de  vue,  peu  importait  qu’une  partie  des  fièvres 
typhoïdes  eussent  été  nommées  fièvres  continues,  puisque, 
pour  les  morts,  le  diagnostic  était  rectifié  après  coup.  Mais 
toute  différente  est  la  question  quand  il  s  Agit  du  pronostic  ; 
et  quand  on  voit  marquées,  par  exemple,  douze  morts  pour 
dix  entrées,  il  n’est  pas  possible  de  prendre  ces  chiffres  à 
la  rigueur. 

M.  Jaccoud,  quia  parlé  après  M.  Colin,  afin  de  faire  con¬ 
naître  le  traitement  qu’il  suit  depuis  plus  de  seize  ans 
contre  la  fièvre  typhoïde,  s’est  efforcé,  lui  aussi,  d’établir  par 
des  tableaux  statistiques  la  moyenne  de  mortalité  que  donne 
la  fièvre  typhoïde  abandonnée  à  elle-même.  Cette  moyenne 
serait  d’un  peu  plus  de  19  pour  100,  et  le  traitement  de 
M.  Jaccoud  pourrait  l’abaisser  à  un  peu  moins  de  11  pour 


•  100. 

Ce  traitement,  qui  a  été  imité  depuis  lors  par  d’autres 
cliniciens,  comporte,  en  outre  de  l’alimentation  et  des  affu¬ 
sions  froides,  l’emploi  de  l’alcool,  du  quinquina,  des  sels  de 
quinine  et  parfois  de  l’acide  salicylique,  le  tout  à  doses 
modérées. 

M.  Jaccoud,  en  terminant,  a  eu  un  très  beau  mouve¬ 
ment  d’éloquence  contre  les  excès  de  thérapeutique  qu’ont 
provoqués  les  théories  nouvelles,  contre  ceux  qui  visent  le 
microbe  et  qui  abattent  le  patient,  exclusivement  préoccu¬ 
pés  de  l’extermination  de  la  bactéridie  et  oubliant  l’être 
vivant  qu’ils  soignent. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


De  la  chlorose  (I). 

IV 

Nous  arrivons  aujourd’hui  au  dernier  chapitre  de  la  chlo¬ 
rose,  celui  du  traitement,  lequel  est  fondé  surtout  sur  1  ana¬ 
tomie  pathologique,  c’est-à-dire  sur  l’altération  des  globules 
du  sang  dans  leur  quantité  et  dans  leurs  qualités.  De  là  la 
nécessité  d’avoir  recours  à  la  fois  à  des'  moyens  pharmaceu¬ 
tiques  et  à  des  moyens  hygiéniques. 

1°  Moyens  pharmaceutiques.  —  Nous  devons  placer  au 
premier  rang  des  médicaments  de  la  chlorose  le  fer  ;  et  s’il 
n’est  pas  absolument  indispensable,  cependant  il  est  un  de 
i  ceux  qui  réussissent  le  mieux  et  rendent  le  plus  de  services 
dans  la  chlorose. 

En  effet,  les  ferrugineux  sont  tout  naturellement  indi¬ 
qués  par  l’altération  de  l’hémoglobine  caractérisée  dans  la 
chlorose  par  une  diminution  du  fer.  Mais  de  toutes  les  pré¬ 
parations  de  fer,  laquelle  est  la  meilleure  et  comment  doit- 
'  on  l’administrer  ? 

Il  existe  à  ce  sujet  un  assez  grand  désaccord  dans  les 
livres,  certains  auteurs  préconisant  la  forme  pilulaire, 
tandis  que  d’autres  recommandent  une  liqueur  ferrugi¬ 
neuse.  Toutes  les  préparations  sont  généralement  bonnes, 
ce  qui  explique  ce  désaccord,  mais  dans  le  nombre  il  en  est 
de  meilleures  les  unes  que  les  autres. 

On  a  conseillé  le  fer  à  l’état  métallique.  C’est  ainsi  que 
Chomel  prescrivait  la  limaille  de  fer  ;  mais  elle  a  le  défaut 
d’irriter  l’estomac,  aussi  l’a-t-on  abandonnée.  D’autres  ont 
recommandé  soit  les  sesquioxydes,  soit  les  protoxydes  de 
fer,  d’autres  encore  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  Mais  leur 
action  n’est  pas  considérable,  et  de  plus  ils  fatiguent  égale¬ 
ment  l’estomac.  Pour  moi,  je  préfère  de  beaucoup  les  pré¬ 
parations  de  fer  solubles,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  facile¬ 
ment  absorbables.  On  dit,  avec  raison,  que  le  fer,  quelle  que 
soit  la  forme  sous  laquelle  on  l’administre,  se  transforme, 
en  présence  des  acides  de  l’estomac,  en  lactate  de  fer  ;  il 
est  juste  d’ajouter  qu’une  quantité  de  fer,  même  minime, 
améliore  déjà  la  chlorose  et,  cependant,  la  plus  grande 
partie  du  médicament  introduit  dans  l’estomac  passe  dans 
les  selles.  Gela  ne  prouve  qu’une  chose  :  c’est  qu’il  n’est  pas 
nécessaire;  pour  traiter  la  chlorose  avec  succès,  d’adminis- 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  février  1883. 
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trer  de  fortes  doses  de  fer,  mais  bien  qu’il  suffit  de  prescrire 
ce  médicament  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Gomme  bonnes  préparations,  je  citerai  le  citrate  de  fer, 
le  tartrate  de  fer  et  de  potasse  à  la  dose  de  six  à  huit  pilu¬ 
les  de  tO  centigrammes  chacune,  par  jour,  ou  mieux  encore, 
ce  que  je  préfère,  la  solution  de  tartrate  de  fer  ou  la  tein¬ 
ture  de  Mars  tartarisée.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  mala¬ 
des  qui  se  refusaient  à  prendre  du  fer  à  cause  des  maux 
d’estomac  qu’ils  éprouvaient,  se  trouver  très  bien  de  cette 
solution  et  la  supporter  sans  aucun  malaise  jusqu’à  la  dose 
de  20  gouttes. 

A  côté  de  la  solution  de  tartrate  de  fer,  on  doit  placer  le 
lactate  de  fer,  qui  est  un  très  bon  médicament  sous  la  forme 
de  pilules,  que  l’on  prescrit  à  la  dose  de  quatre,  six  et  huit 
par  jour;  mais  ce  médicament  ne  vaut  toujours  pas  le  tar¬ 
trate  de  fer. 

Vous  citerai-je  aussi  les  pilules  de  Valette,  au  carbonate 
de  fer,  les  pilules  de  Blot,  préparations  qui  sont  bonnes 
aussi,  mais  qui  ne  sont  pas  toujours  très  bien  supportées 
par  les  malades  et  qui  ont,  de  plus,  l’inconvénient  d’intro¬ 
duire  trop  de  fer  dans  l’estomac.  Vous  parlerai-je  du  per- 
chlorure  de  fer,  qui  convient  beaucoup  mieux  dans  l’anémie 
résultant  de  pertes  de  sang  plus  ou  moins  considérables 
que  dans  la  chlorose? 

Du  reste,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  y  a  pour  la  forme 
sous  laquelle  on  ordonne  le  fer,  une  véritable  mode,  par 
moments  ;  aujourd’hui  c’est  telle  préparation  qui  est  en 
vogue,  demain  c’est  telle  autre.  Quoi  qu’il  en  soit  des  pré¬ 
férences  du  jour,  je  tiens,  avant  tout,  aux  sels  de  fer  solu¬ 
bles  que  l’on  peut  donner  à  faible  dose. 

De  plus,  lorsque  l’estomac  du  malade  est  d’une  très 
grande  susceptibilité,  j’ai  recours  aux  eaux  ferrugineuses 
naturelles  qui  contiennent  une  très  petite  dose  de  fer,  soit 
par  exemple  1  ou  2  centigrammes  de  matières  ferrugineu¬ 
ses  pour  un  litre  d’eau,  et  je  vous  citerai  les  eaux  de  Passy, 
d’Orezza,  de  Schwalbach,  etc.,  que  je  prescris,  soit  acces¬ 
soirement,  soit  chez  certains  malades,  dont  la  susceptibilité 
stomacale  est  exagérée. 

On  a  vanté  aussi  le  manganèse,  et  quelques  médecins  l’ont 
prescrit  associé  du  fer.  Pour  moi,  son  emploi  ne  me  paraît 
pas  indispensable  et  je  m’en  suis  rarement  servi. 

Quant  aux  médicaments  autres  que  les  ferrugineux,  on 
doit  aussi  prescrire  les  amers  (quassia  amara,  coca,  rhu¬ 
barbe,  quinquina,  etc.).  Chez  les  sujets  apeptiques,  on 
donne  souvent  tout  d’abord  les  toniques,  avant  d’en  arriver 
au  fer,  qui  pourrait  irriter  l’estomac,  et  afin  de  réveiller 
l’appétit;  on  conseille  ainsi  les  macérations  de  quinquina  ou 
de  quassia  amara,  puis  on  donne  le  fer  au  moment  des 
repas  et  non  pas  à  jeun,  afin  de  le  mêler  plus  intimement 
aux  aliments,  et  l’on  commence  par  de  petites  doses,  en 
augmentant  graduellement. 

Chez  les  malades  dont  l’estomac  supporte  bien  le  fer,  je 
prescris  de  6  à  10  gouttes  de  teinture  de  Mars  avant  le 
repas,  tandis  que  j’ordonne  le  vin  de  quinquina  au  des¬ 
sert. 

Aux  chlorotiques  qui  ont  soit  de  l’aménorrhée,  soit  j 
des  irrégularités  plus  ou  moins  prononcées  dans  la  mens-  ] 
truation,  on  a  quelquefois  cherché  à  faire  revenir  les  règles,  j 
par  des  moyens  spéciaux,  espérant  ainsi  obtenir  une  amé-  1 
lioration  dans  leur  santé.  C’est  un  tort.  La  première  chose  ( 
à  faire,  en  pareil  cas,  c’est  de  fortifier  le  sujet,  d’améliorer  1 
son  état  général;  après  quoi  on  aura  recours,  s’il  est  néces-  I 
saire,  pour  ramener  les  règles,  aux  emménagogues  qui  con-  c 


î  solideront  alors  la  guérison.  Ces  derniers  seront  pris  huit 
jours  avant  l’époque  probable  des  règles  ;  ils  consisteront, 

,  par  exemple,  dans  une  tasse  d’infusion  d’armoise,  précédée 
de  poudre  de  sabine  à  la  dose  de  50  centigrammes  ou  de 
,  safran,  soit  en  poudre  (25  à  50  centigrammes),  soit  en  tein¬ 
ture  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes.  On  pourra  encore 
recourir,  dans  le  même  but,  à  l’apiol,  c’est-à-dire  au  prin- 
:  cipe  actif  du  persil,  en  capsules  :  une  matin  et  soir  pendant 
:  cinq  à  huit  jours  et  précédée  de  l’administration  d’une 
tasse  d’absinthe  ou  d’armoise.  L’apiol,  en  effet,  est  l’emmé- 
nagogue  par  excellence,  bien  qu’il  irrite  quelquefois  l’esto¬ 
mac  et  détermine  aussi  parfois  des  contractions  utérines 
douloureuses. 

Chez  les  femmes  qui,  bien  qu’elles  soient  convenable¬ 
ment  reconstituées,  ne  voient  cependant  pas  leurs  règles 
revenir,  on  peut  avoir  recours  à  un  autre  moyen,  à 
l’application  tous  les  mois  de  deux  sangsues  à  la  face 
externe  des  grandes  lèvres  ou  à  la  face  interne  des  cuis¬ 
ses.  Au  contraire,  a-t-on  affaire  à  des  femmes  qui  ont 
des  ménorragies  (je  ne  dis  pas  métrorragies,  qui  sont  des 
pertes  survenant  en  dehors  de  l’époque  menstruelle),  et  ces 
ménorragies  sont  fréquentes  chez  les  chlorotiques,  dont 
elles  entretiennent/  alors  la  chlorose  elle-même  :  chez  ces 
malades,  il  faut  modérer  les  accidents  hémorragiques  ;  dans 
ce  but.  Trousseau  conseillait  le  fer.  Pour  moi,  je  le  crois 
dangereux,  au  contraire  ;  je  crois  qu’il  ne  peut  qu’augmen¬ 
ter  la  perte  de  sang,  et  je  préfère,  de  beaucoup,  prescrire, 
pendant  les  huit  jours  qui  précèdent  les  règles,  des  astrin¬ 
gents  tels  surtout  que  le  tanin  à  la  dose  de  20,  30  et  40  » 
centigrammes.  On  le  prescrit  sous  forme  de  pilules  de 
10  centigrammes  de  tanin  mêlé  à  de  la  conserve  de  roses 
et  l’on  en  prend  de  quatre  à  six  par  jour  pendant  huit  jours. 
C’est  un  bon  médicament. 

D’aucuns  ont  aussi  conseillé  l’alun  (20  à  30  centigrammes 
par  jour)  ;  mais  il  est  moins  sûr  dans  ses  effets. 

Moyens  hygiéniques.  —  En  première  ligne  nous  placerons 
l’hydrothérapie  pour  son  action  fortifiante  toute  particu¬ 
lière,  reconstituant  les  globules  dans  leur  état  normal  même 
en  dehors  de  toute  administration  de  médicaments  ferrugi¬ 
neux  ;  et  cela  sans  que  nous  puissions  bien  nous  l’expliquer  ; 
cependant  le  fait  est  certain.  Par  hydrothérapie,  j’entends 
les  douches  froides  en  jet  sur  le  corps,  dont  on  complète 
l’heureuse  infiuence  par  le  séjour  à  la  campagne  ou  dans 
certains  établissements  spéciaux  de  la  Suisse. 

On  a  aussi  conseillé  l’aéro thérapie,  c’est-à-dire  les  bains 
d’air  comprimé,  moyen  puissant  et  d’une  grande  efficacité 
par  la  pénétration  dans  les  voies  aériennes  d’une  quantité 
d’oxygène  plus  grande  que  l’air  ambiant  ordinaire  ne  leur 
en  fournirait. 

Ajoutons  à  cela  une  bonne  alimentation  ;  contraindre  les 
malades  à  manger  ;  une  nourriture  spéciale  :  viandes 
rôties,  vin  généreux,  en  un  mot  la  plus  grande  somme  de 
principes  substantiels  sous  le  plus  petit  volume  possible. 
Exiger  des  malades  un  certain  exercice  journalier  en  plein 
air  ;  faire  de  la  gymnastique,  de  l’équitation,  si  la  chose  est 
possible,  car  l’équitation  est  un  des  meilleurs  emménago¬ 
gues;  enfin,  le  changement  d’air,  les  voyages,  le  séjour  au 
bord  de  la  mer  pendant  la  belle  saison,  les  bains  de  mer 
de  très  courte  durée,  bains  d’immersion  d’une  ou  deux  minu¬ 
tes  au  plus  ;  le  séjour  dans  le  Midi  pendant  l’hiver,  Cannes, 
Nice  ou  Menton  :  tels  sont  les  différents  moyens  qui 
doivent  rentrer  dans  le  traitement  hygiénique  des  chlo- 
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rotiques,  auxquels  on  ajoutera  pour  consolider  la  guérison 
]es  eaux  minérales  ferrugineuses. 

C’est  à  l’aide  de  ces  moyens  que  l’on  parviendra  à  com¬ 
battre  la  chlorose,  mais  en  ayant  soin  surtout  d’en  poursui¬ 
vre  l’emploi  avec  Ja  plus  grande  ténacité,  la  maladie  étant 
elle-même  des  plus  tenaces  et  des  plus  rebelles. 


quelques  Réflexions  sur  la  ponction  de  la  vessie 

Par  M.  le  docteur  H.  Picard. 

Il  existait  autrefois  trois  espèces  de  ponctions  vésicales  ; 
la  ponction  périnéale,  la  ponction  recto-vésicale  et  la  ponc¬ 
tion  hypogastrique.  La  première  étant  rarement  pratiquée, 
à  cause  de  sa  difficulté  d’exécution,  il  restait  la  ponction 
recto -vésicale,  dans  laquelle  on  traversait  la  cloison  recto- 
vésicale  et  la  ponction  hypogastrique,  consistant  à  plonger 
le  trocart  à  travers  la  ligne  blanche,  à  I  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessus  du  pubis.  A  ces  trois  ponctions,  Voillemier  i 
en  avait  bien  ajouté  une  quatrième,  la  ponction  sous- 
pubienne  dans  laquelle,  comme  son  nom  l’indique,  après 
avoir  abaissé  la  verge,  on  contournait  l’angle  sous-pubien, 
en  poussant,  au  travers  du  ligament  suspenseur,  un  trocart 
qui  atteignait  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  au-dessus  du 
col.  Mais  cette  ponction  n’a  jamais  été,  que  je  sache,  prati¬ 
quée  que  par  Voillemier  lui-même.  Pour  la  ponction  péri¬ 
néale,  le  trocart  employée  était  celui  de  l’hydrocèle;  pour 
les  trois  autres,  on  se  servait  d’un  trocart  courbe  d’une 
courbure  appartenant  à  un  cercle  de  20  centimètres  de  dia¬ 
mètre  environ  et  de  même  volume  que  le  précédent. 

Aujourd’hui,  avec  les  appareils  aspirateurs,  on  ne  fait 
plus  que  la  ponction  hypogastrique.  Rien  de  facile,  en  effet, 
comme  cette  opération.  Il  suffit  de  plonger  dans  le  globe 
vésical  un  trocart  n“  1,  sans  tenir  grand  compte  des  rap¬ 
ports  du  péritoine  avec  la  vessie.  Il  faut  avoir  soin  seule¬ 
ment  de  maintenir  le  vide  en  retirant  le  trocart,  de  peur 
que  quelques  gouttes  d’urine  ne  tombent  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  prévésical,  dans  celui  des  parois  de  l’abdomen  ou 
même  dans  le  péritoine.  Cette  opération  est  d’ailleurs  aussi 
utile  que  facile. 

Observation  I.  —  H  y  a  quelque  temps  se  présente  à  moi  un 
typographe  de  vingt-sept  ans,  d’une  assez  bonne  constitution, 
mais  souffrant  d’un  rétrécissement  étroit  que  j’essaie  en  vain  de 
franchir.  A  la  suite  de  ces  tentatives  de  cathétérisme,  les  difficul¬ 
tés  de  la  miction  ayant  augmenté,  le  malade  m’arrive,  le  surlen¬ 
demain,  à  sept  heures  du  matin,  n’ayant  pas  rendu  une  goutte 
d’urine  depuis  la  veille.  La  vessie  s’élève  très  haut  dans  l’abdomen 
et  donne  lieu,  en  se  contractant,  à  d’atroces  douleurs.  Un  trocart 
n”  1,  poussé  immédiatement  dans  la  tumeur,  laisse  écouler  près 
d’un  litre  d’urine  et  les  tentatives  de  cathétérisme,  aussitôt  renou¬ 
velées,  permettent  l’introduction  d’une  bougie  filiforme,  armée 
d’un  pas  de  vis,  au  moyen  de  laquelle  l’urétrotomie  fut  pratiquée 
dans  la  journée. 

Obs.  il  —  A  quelques  jours  de  là,  je  fus  consulté  par  un  ecclé¬ 
siastique  âgé  de  soixante-onze  ans,  tourmenté  nuit  et  jour  par 
d’incessants  et  douloureux  besoins  d’uriner,  presque  impossibles  à 
satisfaire.  La  prostate,  exclusivement  dure,  était  très  grosse. 
J’essayai  en  vain  de  le  sonder,  et  mes  tentatives,  loin  de  le  soula¬ 
ger,  furent  suivies  d’une  rétention  complète  d’urine.  C’était  le 
4  avril;  le  lendemain  je  dus  pratiquer  une  fois  la  ponction  aspira- 
trice  ;  le  6,  deux  ponctions  furent  nécessaires  ;  Je  7  et  le  8,  il  en 
fallait  trois.  Enfin,  le  9,  je  pus,  après  avoir  ponctionné  le  matin, 
conduire  très  facilement,  jusque  dans  la  vessie,  une  sonde  à  bout 
coupé,  sur  un  conducteur  filiforme. 


Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  la  ponction  fût  donc 

très  utile,  puisque,  tout  en  vidant  la  vessie,  elle  permit  de 
placer  une  sonde  à  demeure.  Est-il  permis  d’en  conclure, 
comme  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  ponction  capillaire 
aspiratrice  de  la  vessie,  que  cette  opération  peut  être  indé¬ 
finiment  renouvelée,  parce  qu’elle  est  non  seulement 
exempte  de  douleurs,  mais  de  dangers  ?  On  va  voir  qu’il 
n’en  est  rien. 

J’avais  remarqué  qu’à  la  suite  des  dix  ponctions  prati¬ 
quées  avec  le  trocart  n°  1  (voir  Obs.  ii),  la  paroi  abdomi¬ 
nale  était  ecchyraosée  par  place,  ce  qui  concordait  parfaite¬ 
ment  avec  les  descriptions  que  j’avais  lues  de  ponctions 
capillaires  aspiratrices.  Mais,  malheureusement,  les  choses 
n’en  restèrent  point  là  ;  la  paroi  abdominale  s’empâta  et  il 
devint  évident  qu’un  phlegmon,  en  voie  de  formation,  en 
était  la  cause.  En  effet,  la  suppuration  s’établit  et  on  dut 
donner  issue,  par  une  large  incision,  à  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  pus. 

La  ponction  capillaire  aspiratrice,  souvent  répétée,  peut 
donc  ne  pas  être  aussi  inoffensive  qu’on  l’a  soutenu. 
Pour  prévenir  cet  accident,  il  faut  revenir  à  la  ponction 
recto-vésicale,  complètement  abandonnée  aujourd’hui. 

Un  homme  est  atteint  d’un  rétrécissement  que  vous  ne 
pouvez  franchir  et  qui  laisse  à  peine  passer  l’urine  :  irez- 
vous  répéter  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant  quinze 
jours,  par  exemple,  la  ponction  capillaire  hypogastrique  ? 
Certainement,  non.  Le  trocart,  malgré  sa  finesse,  produirait 
des  accidents.  Mais  quoi  de  plus  simple  que  de  varier  les 
points  de  la  ponction  et,  puisque  la  paroi  recto-vésicale  est 
si  facile  à  trouver  et  à  traverser,  pourquoi  ne  pas  la  ponc¬ 
tionner  à  la  base  de  la  prostate,  de  manière  à  laisser  repo¬ 
ser  la  paroi  hypogastrique  ? 

Plutôt  que  ces  ponctions  successives  et  répétées  dans  la 
même  région,  mieux  vaudrait  encore  agir  comme  MM.  Lan- 
nelongue  et  Gosselin  et  se  servir  de  l’ancien  trocart.  C’était 
chez  un  malade,  atteint  de  rétention  consécutive  à  un  rétré. 
cissement.  Les  tentatives  de  cathétérisme  ayant  été  vaines, 
ces  deux  habiles  chirurgiens  eurent  recours  aux  ponctions 
capillaires  hypogastriques  répétées  ;  mais,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  un  empâtement  de  la  paroi  abdominale  leur 
ayant  fait  voir  qu’un  phlegmon  allait  se  former,  ils  n’hésitè¬ 
rent  pas  à  plonger  dans  la  vessie  et  à  y  laisser  à  demeure 
un  gros  trocart.  Grâce  à  lui,  les  tissus  se  dégorgèrent  et  le 
cathétérisme,  impossible  jusque-là,  put  être  enfin  pra¬ 
tiqué. 

En  résumé,  la  ponction  recto-vésicale  peut  être  utile  et 
doit  être  pratiquée  dans  certains  cas.  Quelquefois  même  on 
devra,  malgré  ses  inconvénients,  avoir  recours  au  gros  tro¬ 
cart,  car,  entre  un  phlegmon  qui  peut  avoir  une  extrême 
gravité  et  ces  inconvénients,  il  n’y  a  pas  à  hésiter. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Sur  les  effets  de  la  respiration  d’un  air  chargé 
de  vapeurs  de  pétrole  (f). 

Par  M.  le  professeur  PoincarRé. 

J’ai  fait  vivre  des  animaux  de  diverses  espèces  (chiens,  lapins, 
cobayes)  dans  des  atmosphères  analogues  à  celles  que  respirent 
les  personnes  appelées  à  manier  fréquemment  le  pétrole. 


(1)  Académie  des  sciences.  —  Séance  du  29  janvier  1883. 
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J’ai  observé  chez  ces  animaux  une  plus  grande  fréquence  et  une 
plus  grande  amplitude  des  mouvements  respiratoires,  un  ralen¬ 
tissement  des  révolutions  cardiaques,  avec  une  plus  grande  inten¬ 
sité  du  choc  du  cœur;  démangeaisons  cutanées,  parfois  assez 
vives  ;  une  tendance  au  sommeil  et  de  l’inappétence.  Les  cobayes 
seuls  ont  succombé,  après  un  séjour  d’un  à  deux  ans  dans  le 
milieu.  Les  autres  ont  paru  devoir  résister  indéfiniment. 

Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  ont  été  :  une  congestion  plus 
ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  générale  des  poumons,  des 
méninges,  de  la  substance  grise  et  des  reins  ;  des  raptus  sanguins 
miliaires  dans  les  poumons,  les  méninges  et  même  entre  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  du  cœur;  une  hyperplasie  considérable  des 
cellules  épithéliales  des  vésicules  pulmonaires. 

Quoique  les  ouvriers  employés  à  la  distillation  du  pétrole  se 
plaignent  uniquement  d’éprouver  de  la  pesanteur  de  tête  et  une 
vive  irritation  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  il  y  a  néanmoins 
lieu  de  tenir  un  certain  compte  de  ce  faible  facteur  parmi  les  cau¬ 
ses  de  trouble  de  la  santé  publique,  et  de  recommander  aux  per¬ 
sonnes  qui  emploient  le  pétrole  comme  moyen  de  chauffage  ou 
d’éclairage,  d’en  restreindre  les  émanations  en  se  servant  de  réci¬ 
pients  bien  clos,  et  aux  industriels,  d’établir  des  cheminées  d’éva¬ 
cuation  dans  les  entrepôts,  et  d’exécuter  sous  des  hottes  les  opéra¬ 
tions  de  distillation  et  d’épuration. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Hahdy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  qui  se  porte  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Paul  Helot,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Rouen,  qui  adresse  un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

LECTURE 

Plaie  du  coude  par  arrachement;  septicémie  aiguë  à. 
forme  gangreneuse;  désarticulation  de  l’épaule;  guéri¬ 
son.  —  M.  PAQUET,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  rapporte  cette  observation,  qui  est 
la  troisième  de  succès  obtenu  dans  des  circonstances  pareilles.  Il 
s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans,  entré  le  6  juin  1882,  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie,  opéré  le  surlendemain,  et  sorti  guéri  le 
13  juillet.  «  Cette  observation,  dit  M.  Paquet,  prêterait  à  des  con¬ 
sidérations  nombreuses  et  dignes  d’intérêt,  toutefois  je  me  conten¬ 
terai  d’insister  sur  deux  points  :  1“  la  présence  de  petits  caillots 
dans  l’artère  et  la  veine  axillaire,  fait  que  je  ne  trouve  mentionné 
dans  aucune  observation  de  septicémie  aiguë  à  forme  gangre¬ 
neuse  ;  2“  la  modification  heureuse  qui  s’est  produite  dans  la  par¬ 
tie  interne  des  lambeaux,  là  où  l’incision  avait  porté  sur  des  tissus 
déjà  malades  ;  nous  retrouvons  la  même  particularité  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Le  Dentu  ;  lui  aussi  s’était  vu  obligé  d’empiéter 
de  2  ou  3  centimètres  sur  la  zone  bronzée. 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  COLIN,  à  propos  du  procès-verbal  et  pour  rendre,  dit-il,  jus¬ 
tice  à  M.  Glénard,  lit  la  lettre  que  ce  médecin  adressait  à  l’Aca¬ 
démie  dans  la  séance  précédente.  Ce  qui  avait  été  contesté  dans  le 
rapport,  ce  ne  sont  pas  les  chiffres  donnés  par  M.  Glénard;  ces 
chiffres  sont  officiels,  certainement  exacts;  M.  Colin  les  a  admis  et 
les  admet  encore.  Mais  s’il  est  permis  d’en  déduire,  comme  le  fai¬ 
sait  M.  Colin  dans  les  publications  citées,  la  proportion  croissante 
ou  décroissante  de  la  mortalité  relative  au  nombre  des  soldats 
sous  les  drapeaux;  si,  dans  le 'chiffre  élevé  des  deux  causes  parla 
lièvre  typhoïde  dans  l’armée  française,  on  peut  voir  un  effet  direct 
de  la  nouvelle  organisation  de  cette  armée  et  du  grand  nombre 
de  sujets  très  jeunes  qui  en  font  partie,  il  n’est  pas  possible  d’y 


I  chercher  des  arguments  sérieux  pour  ou  contre  un  traitement' 
quelconque.  Comment,  par  exemple,  se  servir,  à  ce  point  de  vue,  de 
statistiques  où,  dans  un  même  hôpital  notamment,  la  fièvre  typhoïde 
figurera  pour  douze  morts  et  seulement  pour  dix  entrées  !  On  y 
avait  oublié  de  rectifier  le  diagnostic  sur  la  feuille  d’entrée  au 
moment  de  la  mort.  Il  est  donc  tout  à  fait  indispensable  de  tenir 
compte  de  causes  d’erreur  de  ce  genre. 

M.  Colin  reconnaît  qu’il  pourrait  être  utile  de  consacrer  une 
colonne  spéciale  au  pronostic,  c’est-à-dire  au  rapport  réel  des 
chiffres  de  mortalité  avec  les  chiffres  d’invasion.  Il  promet,  pour 
sa  part,  de  le  faire  désormais  aussi  exactement  que  possible, 
quand  il  étudiera  de  nouveau  la  mortalité  des  soldats  due  à  cette 
cause.  Mais  ce  ne  sera  pas  chose  facile,  et  on  ne  pourra  utiliser 
dans  ce  but,  avec  avantage,  que  des  tableaux  dressés  avec  soin, 
particulièrement  dans  les  grands  hôpitaux  militaires,  où  on  ne 
néglige  pas  ces  questions  de  diagnostic  comme  on  est  trop  souvent 
obligé  de  le  faire  dans  les  petits  hôpitaux  civils  ouverts  aux 
soldats. 

C’est  déjà,  du  reste,  en  écartant  les  chiffres  fournis  par  ces  der¬ 
niers  que  M.  Colin  en  était  venu  à  fixer  la  mortalité  moyenne  par 
fièvre  typhoïde  à  23  pour  iOO  environ  pour  l’armée  française,  y 
compris  les  hôpitaux  militaires  de  l’Algérie  et  des  villes  du  Midi, 
où  cette  mortalité  est  bien  plus  élevée  que  dans  le  reste  de  la 
France. 

Mais  si  l’on  s’en  tenait  aux  hôpitaux  de  Paris,  il  faudrait  encore 
considérablement  abaisser  ce  chiffre. 

Du  reste,  M.  Colin  est  complètement  d’accord  avec  M.  Jules 
Guérin  sur  l’existence  de  formes  ébauchées  et  fort  mal  accusées  de 
fièvres  typhoïdes,  qui  sont  bien  certainement  des  fièvres  typhoïdes 
se  rattachant  aux  mêmes  causes  que  les  plus  complètes  de  celles-ci. 

Si  l’on  ne  tient  pas  compte  de  cette  cause  d’erreur,  on  arrive  à 
des  chiffres  formidables,  qui  donnent  beau  jeu  à  tous  ceux  qui 
préconisent  un  traitement  quel  qu’il  soit. 

Mieux  vaut  donc  éviter  ces  exagérations,  dans  l’intérêt  même  de 
la  méthode  de  Brand,  dont  M.  Colin  n’est  pas  l’adversaire,  tant 
s’en  faut,  car  il  l’a  employée  lui-même  au  Val-de-Grâce  et  en  a 
obtenu  de  très  bons  résultats. 

M.  JACCOUD  déclare  que,  depuis  seize  ans,  il  soumet  les  mala¬ 
des  atteints  de  fièvre  typhoïde  à  un  traitement  uniforme,  basé  sur 
deux  caractères  constants  de  cette  maladie  :  1“  l’adynamie  ;  2“  la 
calorification  anomale. 

De  ces  deux  caractères  en  effet  résultent  deux  grandes  indica¬ 
tions  thérapeutiques  :  1“  épargner  et  soutenir  dès  le  début  les  forces 
du  malade  ;  2°  soustraire  une  partie  de  la  chaleur  produite  et  res¬ 
treindre  la  production  de  chaleur.  Ces  indications,  M.  Jaccoud  les 
remplit  dès  qu’il  est  certain  du  diagnostic,  sans  attendre,  en  se 
croisant  les  bras,  que  se  produisent  les  accidents  inévitables  aux¬ 
quels  il  veut  pouvoir  parer  dans  la  limite  du  possible. 

Il  obéit  donc  à  ces  indications  fondamentales  par  un  traitement 
non  seulement  fixe,  mais  institué  d’emblée. 

Ce  traitement  comprend  deux  parties  :  l’une  constante,  qui 
comprend  d’abord  l’alimentation  avec  des  bouillons,  du  vin  et 
surtout  du  lait  dans  la  proportion  de  un  ou  deux  litres  par  jour. 
Indépendamment  de  ses  propriétés  alimentaires,  le  lait  a  pour 
effet  d’augmenter  la  diurèse  et  de  prévenir  ainsi  les  accidents  spé¬ 
ciaux  résultant  du  défaut  d’excrétion  rénale.  Outre  l’alimentation, 
le  traitement  comprend  en  second  lieu  l’emploi  de  l’alcool,  qui 
est  administré  à  la  dose  de  30  à  80  grammes  par  jour  dans  une 
potion  à  prendre  par  cuillerées. 

A  cette  potion  alcoolique,  M.  Jaccoud  ajoute  3  ou  4  grammes 
d’extrait  de  quinquina  ;  et  cet  ensemble  est  maintenu  invariable 
pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre.  Il  compte  aussi  satisfaire  à 
l’indication  première  basée  de  l’adynamie,  et,  aussi,  par  l’alcool, 
diminuer  un  peu  la  combustion  des  tissus  et  la  production  de  cha¬ 
leur. 

Mais  M.  Jaccoud  n’a  garde  de  s’en  tenir  là  ;  dès  le  début,  il 
s’efforce  de  remplir  également  l’indication  tirée  de  la  température 
anomale  en  prescrivant  des  lotions  froides  avec  le  vinaigre  aro¬ 
matique.  Ces  lotions  se  font  au  nombre  de  quatre  par  jour  si  la 
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.  ^nérature  ne  dépasse  pas  38»,  six  par  jour  si  elle  monte  à  39», 
f -/nar  iour  si  elle  atteint  ou  dépasse  40»  ;  l’effet  de  ces  lotions 
iVneu  près  constant.  Il  en  résulte  une  réfrigération  temporaire, 

aLalmie,  artificielle,  il  est  vrai,  mais  qui  exerce  également 

action  sur  le  processus  calorigène  lui-même,  si  bien  qu  au  bou 

deux  ou  trois  jours  les  indications  de  la  courbe  montrent  qu  il 
ltlnroduit,non  seulement  une  action  antithermique  raomenta- 
L  mais  encore  une  action  antifébrile  permanente.  Une  portion 
îe  la  chaleur  existante  a  été  soustraite  et  la  calorification  a  été 

^Toilà  pour  le  traitement  constant.  A  ce  traitement  M.  Jaccoud 
iniut  un  traitement  éventuel  et  passager  quand  la  fièvre  s’an¬ 
nonce  comme  très  grave.  Par  exemple,  dans  les  fièvres  typhoïdes, 
mi’o'i  peut  considérer  comme  normales,  il  est  de  règle  d  observer  le 
latin  un  abaissement  de  température  de  8/10  de  degré  ou  1  degré  par 
rapport  au  soir.  Si  cette  rémission  ne  se  produit  pas  ou  se  produit 
inwmplètement,  le  pronostic  devient  sérieux.  Il  le  devient  égale¬ 
ment  si  la  température  reste,  durant  plusieurs  jours  de  suite,  supé¬ 
rieure  à  90»,  si  elle  ne  descend  pas  après  trois  ou  quatre  jours  de 
lotions  froides,  si  l’on  constate  les  symptômes  d’un  affaiblissement 
du  cœur.  Dans  tous  ces  cas,  M.  Jaccoud  se  propose  d’employer 
une  thérapeutique  antiféhrile  avec  le  maximum  d’effet  sous  le 
minimum  du  volume  possible.  Les  médicaments  qu’il  emploie  sont 
le  bromhydrate  de  quinine  et  l’acide  salicylique.  Qu’il  choisisse 
l’un  ou  plutôt  l’autre,  les  doses  sont  toujours  les  mêmes,  ainsi  que 
le  mode  d’administration.  Le  premier  jour  il  ne  dépasse  pas 
2  gr.  au  plus,  pris  en  une  seule  fois,  soit  de  10  heures  à  10  heures 
1/2  du  matin,  s’il  veut  agir  sur  le  redoublement  du  soir,  soit  de 
9  heures  1/2  à  10  heures  du  soir,  s’il  cherche  à  influencer  la 
rémission  du  matin.  Le  lendemain  il  diminue  la  dose  de  50  centi- 
fframmes,  et  le  surlendemain  encore  de  50  centigrammes  s’il  con¬ 
tinue  remploi  du  remède  jusque-là.  En  effet,  il  laisse  toujours 
reposer  le  malade  au  moins  quarante-huit  heures  après  la  deuxiè. 
me  ou  la  troisième  dose  ;  puis  il  recommence.  L’action  de  l’acide 
salicylique  et  celle  de  la  quinine  sont  égales,  en  ce  qui  touche  du 
moins  la  température. 

En  procédant  comme  le  fait  M.  Jaccoud,  on  voit  celle-ci  s’ahais- 
ser  de  1  à  2  degrés  par  rapport  à  la  veille,  12  heures  après  l’admi¬ 
nistration  des  doses  indiquées,  et  cet  effet  se  maintient  souvent 
les  jours  suivants.  Mais  comme  l’acide  salicylique  possède  en  outre 
des  propriétés  antiseptiques  incontestables,  M.  Jaccoud  lui  donne 
la  préférence  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  une  des  contre-indica¬ 
tions  suivantes  :  1»  alcoolisme  ;  2»  accidents  cérébraux  violents  ; 
3»  faiblesse  du  cœur  ;  4»  manifestations  inquiétantes  du  côté  des 
reins  Ces  contre-indications  ne  s’appliquent  nullement  aux  sels  de 
quinine  et  n’en  empêchent  pas  l’emploi.  Quand  il  existe  de  la 
stase  pulmonaire,  M.  Jaccoud  la  combat  au  moyen  de  ventouses 
sèches,  qu’il  fait  appliquer  sur  la  poitrine  au  nombre  de  30  à  40 
par  jour. 

Tel  est  le  traitement  employé  depuis  seize  ans  par  M.  Jaccoud. 
Maintenant  en  voici  les  résultats.  Dans  ces  seize  ans,  M.  Jaccoud  a 
eu  à  soigner  655  fièvres  typhoïdes.  Il  a  eu  71  décès,  ce  qui  fait 
10,83  pour  100.  Or  quelle  est  la  mortalité  moyenne  et  pour  ainsi 
dhe  naturelle  de  cette  maladie?  Pour  la  connaître,  M.  Jaccoud  a 
rassemblé  diverses  statistiques  provenant  de  divers  pays  et  s’appli¬ 
quant  toutes  à  des  cas  qui  n’avaient  pas  été  traités  par  une  médi¬ 
cation  énergique  et  perturbatrice.  Le  nombre  des  morts  s  est 
élevé  à  19,23  pour  100.  Cette  proportion  doit  être  très  rapprochée 
de  la  vérité,  car  M.  Jaccoud  l’a  trouvée  en  trois  reprises  en  opé¬ 
rant  sur  des  groupes  différents  de  chiffres.  D’après  cela,  son  traite¬ 
ment  aurait  un  effet  favorable,  puisqu’il  diminuerait  dans  une 
grande  proportion  la  mortalité  naturelle  de  la  maladie  abandon¬ 
née  à  elle-même. 

M.  Jaccoud  s’élève  avec  force  contre  les  médications  excessives 
qui  ont  été  mises  en  œuvre  dans  ces  dernières  années.  A  ce  point 
de  vue,  on  peut  distinguer  deux  périodes  :  celles  de  la  théorie  anti¬ 
fébrile.  On  voulait  abattre, la  fièvre  à  tout  prix,  et,  dans  ce  but,  on 
donnait  la,  quinine  à  des  doses  très  exagérées.  Puis  est  venu  la 
théorie  parasitaire.  On  a  considéré  la  fièvre  typhoïde  comme  cau¬ 


sée  par  un  microbe  qu’il  fallait  tuer  pour  la  guérir,  et  on  a  fait  un 
abus  immense  d’acide  salicylique,  d’acide  phénique,  etc.,  sans 
s’inquiéter  de  la  tolérance  des  malades  qui,  n’était  pas  assez  con¬ 
sidérable,  pour  permettre  d’atteindre  sans  danger  de  pareilles  doses. 
Qu’arrive-t-il  donc  ?  On  vise  le  microbe  et  on  abat  le  patient.  Quand 
même  il  serait  démontré  que  la  fièvre  est  causée  par  une  bacté¬ 
ridie,  le  médecfn  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  l’être  humain  qu’il 
soigne,  il  lui  faut  tenir  compte  de  sa  constitution  individuelle,  de 
sa  force  de  résistance,  de  l’effet  que  produiront  sur  lui  les  moyens 
employés,  sinon  c’est  lui]  qui  est  la  victime.  On  ne  saurait  trop 
se  prémunir  contre  les  dangers  de  ces  bourrasques,  de  ces  oura¬ 
gans  thérapeutiques. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  3  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Calorimètre.  —  M.  d’ARSONVAL  donne  la  description  d’un 
calorimètre  de  son  invention  à  l’aide  duquel  il  peut  obtenir  la 
calorimétrie  des  réactions  chimiques  d’ordre  organique.  Dans  cet 
appareil,  la  quantité  de  chaleur  produite  par  la  réaction  est  donnée 
par  la  volatilisation  d’un  liquide. 

Action  du  champ  magnétique  sur  les  réactions  d’ordre 
chimique.  —  M.  d'ARSONVAL  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Il  résulte  de  ses  nombreuses  expériences  que  le  champ 
magnétique  exerce  une  acüon  incontestable  sur  les  réactions  chi¬ 
miques,  surtout  d’ordre  organique.  Par  exemple,  le  champ  magné¬ 
tique  aune  très  grande  influence  sur  le  liquide  en  écoulement; 
celui-ci  se  trouve  ralenti  proportionnellement  à  la  conductibilité 
électrique  du  liquide.  Le  sang  défibriné  est  le  liquide  dont  l’écoule¬ 
ment  est  le  plus  considérablement  retardé  sous  cette  influence.  Le 
champ  magnétique  exerce  également  une  très  grande  influence  sur 
les  fermentations  qui  sont  ainsi  notablement  retardées. 

M.  REGNARD  rappelle  les  expériences  de  Schiff  (de  Genève)  sur 
le  même  sujet.  Schiff  prétendait. ainsi  empêcher  la  putréfaction. 

M.  DASTRES  rappelle  les  expériences  de  Pouchet  de  Rabuteau 
sur  le  sang  ou  même  sur  les  animaux  placés  dans  le  champ  ma¬ 
gnétique  d’un  aimant,  ainsi  que  les  expériences  qu’il  a  faites  lui- 
même,  sous  la  direction  de  M.  Bert,  et  qui  consistaient  à  y  placer 
différents  tissus,  des  muscles,  des  nerfs.  Pour  ces  derniers,  par 
exemple,  on  obtient  ainsi  des  modificaiions  dans  lé  courant  ner- 

^*M.  brown-SÉQUARD  a  fait  des  expériences  analogues  sur  des 
grenouilles  placées  entre  les  deux  extrémités  d’un  aimant  en  fer  à 
cheval  et  il  n’a  obtenu  aucun  résultat. 

M.  D’.ARSONVAL  pense  que  les  faits  qu’il  vient  de  signaler  peu¬ 
vent  s’expliquer  par  l’action  des  aimants  sur  l’orientation  des 
molécules.  Or  on  comprend  l’influence  que  peut  avoir  cette  orien¬ 
tation  des  molécules  sur  les  réactions  chimiques. 

Modifications  des  fibromes  utérins  pendant  la  grossesse. 
—  M.  DELÉRIS  a  étudié  les  modifications  que  subissent  les  fibro¬ 
mes  utérins  sous  l’influence  de  la  grossesse.  11  a  constaté  qu’il 
s’opérait  une  notable  accentuation  de  la  lobulation  des  myomes 
utérins  pendant  la  grossesse. 

La  mort  sans  agonie  ou  par  inhibition  cérébrale.  — 
M.  BROWN-SÉQUARD  fait  une  communication  sur  ce  qu’il  a 
appelé  en  1858  la  mort  sans  agonie,  sur  ce  qu’il  appelle  aujour¬ 
d’hui  la  mort  par  inhibition  cérébrale  et  par  arrêt  des  échanges 
Cette  mort  est  facilement  produite,  chez  les  animaux,  parune  sina- 
ple  piqûre  du  bec  du  calamus.  Aussitôt  après  cette  piqûre,  l’ani¬ 
mal  tombe  sans  mouvement.  Toute  activité  cérébrale  volontaire, 
toute  sensibilité,  disparaissent  chez  lui  subitement.  La  perte  de 
connaissance  est  complète,  il  ne  se  fait  plus  aucune  réaction  spon- 
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tanée.  Le  cœur  continue  de  battre,  la  respiration  est  arrêtée.  Le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  est  augmenté,  ainsi  que  celui  des 
nerfs  moteurs  et  que  la  puissance  contractile  des  muscles  de  la  vie 
animale.  Quelle  est,  dans  ces  cas,  la  cause  de  la  perte  de  toute 
activité  cérébrale?  Ce  n’est  pas  un  changement  dans  l’état 
des  vaisseaux  du  cerveau;  ce  n’est  pas  l’asphyxie,  puisqu’il  n’y  a 
pas  d’asphyxie  dans  ces  cas;  c’est  un  arrêt  des  échanges,  c’est  un 
effet  inhibitoire  au  premier  chef. 

M.  Brown-Séquard  avait  dit  déjà  que  la  perte  de  , connaissance 
dans  les  affections  cérébrales  était  un  fait  d’inhibition. 

Il  y  a  donc  sous  l’influence  de  la  piqûre  du  bec  du  calamus  une 
inhibition  d’une  part  du  côté  du  cerveau,  et  une  dynamogénie 
d’autre  part  du  côté  des  muscles  et  des  nerfs.  Un  chien  sur  lequel 
avait  été  pratiquée  cette  piqûre,  a  présenté  une  rigidité  cadavéri¬ 
que  qui  a  duré  47  jours.  Ce  n’est,  en  effet,  que  le  quarante-' 
septième  jour,  que  sont  survenus  les  signes  de  putréfaction. 

M.  Paul  Bert  a  déterminé  la  mort  foudroyante  en  galvanisant 
les  nerfs  vagues  chez  les  oiseaux.  Ce  sont  là  des  phénomènes  du 
même  ordre,  mais  moins  marqués. 

PRÉSENTATION 

M.  REGNARD  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Larrivé, 
ayant  pour  titre  :  «L’eau  oxygénée,  son  emploi  en  chirurgie.»  Dans 
ce  travail,  M.  Larrivé,  après  avoir  fait  connaître,  dans  tous  leurs 
détails,  les  expériences  de  MM.  Bert  et  Regnard,  expose,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  un  asséz  grand  nombre  de  faits,  les  bons  résultats  obte¬ 
nus,  dans  le  service  de  M.  Péan  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  l’emploi 
de  Teau  oxygénée,  {Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1882,  p.  S88.) 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACDLTÛ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS 
PENDANT  l’année  1883. 

1.  M.  Sadhain.  De  l’orchite  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  2.  M.  Ma¬ 
thieu.  Purpuras  hémorragiques  (essai  de  nosographie  générale). 

—  3.  M.  JoüiN.  De  la  dilatation  immédiate  progressive.  —  4. 
M.  JoussET.  Essai  sur  les  hématocèles  utérines  intra-péritonéales. 

—  S.  M.  Madet.  Fréquence  du  pouls  et  élévation  thermique  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  6.  M.  Mabit.  Delà  manie  chronique  à  forme  rémit¬ 
tente.— 7.  M.  Tannin.  Contribution  à  l’étude  du  traitementdes  affec¬ 
tions  chirurgicales.  —  8.  M.  Lecoisne.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  des  abcès  froids.  —  9.  M.  Durand.  De  l'alimentation 
pendant  le  cours  et  la  période  du  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
10.  M.  Hav-Maroiraudière  (T.-H.).  Contribution  à  l’étude  de  quel¬ 
ques  troubles  trophiques  de  l’ataxie  locomotrice  (chute  spontanée 
des  dents  et  des  ongles).  —  11 .  M.  Halbout.  Étude  sur  la  chloro¬ 
formisation  chez  les  individus  atteints  d’une  affection  des  organes 
respiratoires.  —  12.  M.  Mernbr.  De  la  terminaison  par  gangrène 
des  corps  fibreux  intra-utérins.  —  13.  M.  Matienzo.  Des  antipyré¬ 
tiques  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  14.  M.  Lévy.  Auscultation  de 
l’épigastre.  —  IS.  M.  Dat.  Des  formes  bénignes  de  l’ictère  infec¬ 
tieux.  —  16.  M.  Bagnol.  De  l’ictère  alcoolique  aigu.  — 
17.  M.  Chambellan.  Étude  anatomique  et  anthropologique  sur  les 
os  'wormiens.  —  18.  M.  Angot.  Contribution  à  l’étude  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche.  —  19.  M.  Pluyette.  Aperçu  historique 
sur  les  insertions  vicieuses  du  placenta.  —  20.  M.  Laversin.  Con-  ' 
sidérations  sur  quelques  accidents  traumatiques  dans  le  diabète  et 
en  particulier  de  la  gangrène.  —  21.  M.  Larrivé.  De  l’eau  oxygénée, 
son  emploi  en  chirurgie.  —  22.  M.  Cahret.  Du  traitement  des  fis¬ 
tules  vèsico-vaginales  par  l’occlusion  vaginale.  —  23.  M.  Brunet. 
Étude  clinique  physiologique  de  l’état  d’opportunité  de  contrac¬ 
ture.  —  24.  M.  Didion.  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale.  —  25. 
M.  Liandier.  Essai  sur  la  gangrène  pulmonaire  dans  le  cours  de 
quelques  affections  chroniques  du  poumon  et  des  bronches.  —  26. 
M.  Delas.  De  la  laryngite  catarrhale  aiguë  dans  la  première 
enfance.  —  27.  M.  Genty.  Des  symptômes  laryngés  d’origine  ner¬ 
veuse  dans  le  cancer  de  l’œsophage.  —  28.  M.  Coulon.  Essai  sur  1 


le  cancer  du  corps  thyroïde.  —  29.  M.  Miquel.  Des  organismes 
vivants  de  l’atmosphère.  —  30.  M.  Papadakis.  Contribution  à 
l’étude  de  fintoxication  arsenicale  aiguë.  —  31.  M.  Bucqüet.  Du  trai¬ 
tement  de  la  variole  par  la  médication  éthérée.  —  32.  M.  d’Albb- 
QUEHQDE.  De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle  en  date  du  30  janvier,  M.  Munier 
(Marie-Joseph-Henri),  médecin-major  de  deuxième  classe,  maintenu 
temporairement  au  bataillon  du  47=  régiment  d’infanterie,  récem¬ 
ment  rentré  de  la  division  de  Constantine,  a  été  désigné  pour 
occuper  provisoirement  un  emploi  de  son  grade  au  129®  régiment 
d’infanterie. 

M.  Douart  (Henri),  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
37®  régiment  d’artillerie  à  Bourges,  a  été  désigné  pour  occuper  un 
emploi  de  son  grade  au  service  de  la  place  de  Paris,  et  être  affecté 
au  bataillon  du  47®  régiment  d’infanterie  stationné  dans  ladite 
place. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  25  janvier  1883,  la  démis¬ 
sion  de  M.  le  docteur  d’Heilly  (Eugène-Théophile,)  médecin  de  l’é¬ 
tat  civil  du  deuxième  arrondissement  (troisième  circonscription) 
de  la  ville  de  Paris,  est  acceptée.  —  Le  service  de  la  constatation 
des  naissances  et  des  décès,  dans  le  deuxième  arrondissement, 
sera  divisé  en  deux  circonscriptions.  —  La  première  circonscrip¬ 
tion  comprendra  les  quartiers  Caillou,  Vivienne  et  du  Mail.  —  La 
deuxième  sera  formée  du  quartier  Bonne-Nouvelle.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Villette  (Alfred-François)  sera  chargé  du  service  dans  la  pre¬ 
mière  circonscription  ;  M.  le  docteur  Voelker  (Georges-Frédéric), 
chargé  du  service  dans  la  deuxième  circonscription.  —  L’effet  du 
présent  arrêté  remontera  au  1®'  décembre  1882. 

—  Un  examen  pour  les  emplois  de  chimiste  et  d’expert-inspec¬ 
teur  au  laboratoire  municipal  de  chimie  établi  près  la  Préfecture 
de  police  aura  lieu  le  mardi  6  mars  prochain,  à  dix  heures  du 
matin. 

Les  candidats  devront,  en  conséquence,  adresser  une  demande 
à  la  Préfecture  de  police  (secrétariat  général,  service  du  person¬ 
nel),  en  y  joignant  : 

1  “  Leur  acte  de  naissance  ;  2®  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ; 
3»  leur  livret  militaire;  4»  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs; 
5°  une  notice  faisant  connaître  leurs  antécédents  et  leurs  études. 
Cette  notice  devra  être  accompagnée  des  diplômes,  certificats,  etc., 
à  l’appui. 

Cette  demande  devra  parvenir  à  la  Préfecture,  le  28  février  au 
plus  tard. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  candidats  réunissant  les 
conditions  suivantes  : 

1“  Être  Français;  2°  avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement 
militaire  ;  3“  être  âgé  de  plus  de  vingt-un  ans  et  de  moins  de  trente 
ans;  4°  avoir  été  examiné  par  fun  des  médecins  de  la  Préfecture 
de  police  et  reconnu  physiquement  apte  à  remplir  les  fonctions 
dont  il  s’agit. 

Aussitôt  leur  demande  parvenue,  les  candidats  recevront  à  domi¬ 
cile  un  exemplaire  du  programme  de  l’examen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  le  pro- 
sectorat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Maubrac. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Moniez,  docteur  en  méde¬ 
cine  et  docteur  ès  sciences  naturelles,  maître  de  conférences,  est 
chargé  du  cours  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Giard. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Lachaize  (Jacques),  né  à 
Latour  (Puy-de-Dôme),  le  26  février  1855,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  Par  arrêté,  en  date  du  31  jan¬ 
vier  1883,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anato* 
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iques,  sera  ouvert  ie  6  août  prochain.  Le  registre  d’inscription, 
^ra  clos  nn  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

_  (Collège  de  France.  —  M.  Suchard  (Eugène),  répétiteur  près  le 
boratoire  d’histologie  de  l’École  pratique  des  Hautes  Études,  est 
délégué,  à  titre  temporaire,  dans  les  fonctions  de  préparateur  de 
la  chaire  d’anatomie  générale,  pendant  l’absence  de  M.  Weber, 
titulaire  de  l’emploi,  en  congé  pour  raisons  de  santé. 

__  M.  le  docteur  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est  nommé 
membre  de  la  Commission  des  bibliothèques  populaires  pour 
l’année  1883. 

__  M.  le  docteur  Lesguillon  est  nommé  médecin  du  collège  de 
Compiègne,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Canivet,  démis¬ 
sionnaire. 

_  Le  mardi  17  juillet  1883,  à  neuf  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  un  concours  public 


pour  la  place  de  directeur  du  laboratoire  municipal  de  Lyon.  Le 
traitement  du  directeur  du  laboratoire  municipal  est  fixé  à  5,000 
francs.  Pour  les  conditions  d’admission  au  concours  et  le  pro¬ 
gramme  des  épreuves,  s’adresser  à  la  mairie  de  Lyon. 

—  l.es  dernières  nouvelles  du  Sénégal  sont  tout  à  fait  satisfai¬ 
santes.  La  fièvre  jaune  y  a  complètement  cessé.  — Dakar  est  en 
libre  pratique  depuis  le  25  janvier.  —  L’état  sanitaire  de  la  Tallas 
est  excellent.  —  La  mort  de  l’amiral  Grivel  est  un  fait  isolé  ;  il  a 
succombé  à  la  fièvre  rémittente  qui  règne  en  tout  temps  à  ia  côte 
d’Afrique  et  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  fièvre  jaune. 

—  M.  le  docteur  Th.  David  vient  d’ouvrir  un  cours.,  avec  exer¬ 
cices  pratiques,  sur  les  maladies  des  dents.  Les  leçons  ont  lieu  les 
mardis  et  samedis  à  cinq  heures,  99,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Soued. 

Pars.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14050. 


Clientèle  médicale  à  céder 

AU  CENTRE  DE  PARIS. 

S’adr.  au  régis^  des  annonces,  15,  rue  Visconti 


Qu  i  n  a  DiabëtVqae  R  O  C  h  C  F 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pu¥e. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quil  envoie 
eratis  à  titre  d’expérimentation,  sur  d^ande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  f,  rue  Perrée 
i  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DBS  BAUX  MINÉRALES. 

P,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

ullna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 

Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 


Cp  1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

Qi  (imei's  et  ferments  digestifs.) 

Expérimehté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
-ts,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
IRIS,  phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Q 


^irop  sulfureux  Camus 

idaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
mamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
■Ilhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
itarrhe,des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 

Giratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
erée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  intusion 
omatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
act.  — Vente  :  chez  Camus,  phie”  de  1™  classe, 
,  boulevi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  pm^. 


uassiue  Frémiut 

Pilules  contenant  cbacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritib.. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonîque,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pUules  avant  les  deux  prm- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'=s. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 

[Kapïiùrt  favorable  de  CÂcadémie  de  médecine 
de  Paris,  le mars  \m.) 

Le  rôle  que  chacua  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étantbien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  i'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti’'"**' 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*“>. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facüement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ..  ,  ^  „  , 

•  2  grammes  SsLhcyÎB-te  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saficyfafe  de  Soude  par 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  rue  Racine,  Paris 


papsules  Matbey-Gaylus 

VJ'  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

U  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

U  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
"ifections  des  organes  génito-urinaires.  » 

.jU  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitemenit  dosés.. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii’:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants,  an 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  "  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-iutestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  «onséquenoe.. 

Christen  frères,  16,.  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les,  bonnes  pharmacies. 


Sirop  Grosnier 

goudron  et  monosuliure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le Galarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  'tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ti'èa-abondante.  —  r.  ’VieiUe-du-'remple,,21,  Paris, 


13  réparation  S  iodo-créosotées 

etcréoaotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  — Phio,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
■Win  de  Üninqnina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’aloaloïde  et  12  grammes  d’extraotii 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

ITîii  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,f0  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Rhninatisines.  Guérison  parla 

FlanelleetlaOuatevégétaleJu  Pin  sylvestre. 

RBYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


b.  -  EAU  MINERALE 

mat,  naturelle  purgative 

...  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatiyesi 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petit® 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp«“  inti»  Francfort  1881, 


R 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  um  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 


garantie  pure  via — 

de  bœuf: .  13.80  1.69  3.68 

Poudre  de  viande.  12.50  1.66  3.62 

Poudre  de  lait.  .  5.32  1.62  3.55 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
ration  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la  . 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-eur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Iodo  -  phosphate  chaux^^soluble 
De  Gr.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  {de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

!  Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilite  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  {Aisne). 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTEtt. 

MM.  DESNOIX  et  C'=,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé 
mode  de  pansement. 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
soluhles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiede  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique, 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


rpaffetas  Durin 

I  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


de  térébenthine,  le  fl.  1^,20  ;  id.  à  Th 
de  Gabian,  lé  fl.  lUS  ;  id.  à  Thuile  de  foie  de  morue 
créosotée,  le  fl.  2f.  —  Dans  toutes  les  pharmacies. 


Oirop  de  Papaïne 

K-^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repf" 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  phi 


L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique: 
sirop  et  capsules  au  phéiiate  d’ammoniaque  : 
id.  au  sulio-phénique;  id.  iodo-phénique  : 
huile  de  morue  phéniquée  ;  glyco-phéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  héinor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  et  C*»,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  ei 
de  lAhIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

I,e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.Pilules  Collas 

_  _  LITHIUM.  — Dose  :  4 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
"es  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  CoLi.AS,  8,  r. Dauphine, Pari'; 


AFFECTIONS  OBS  BRONCHES  ET  I)E  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

pour  un  bain!’”'  1  fr.” 
Donc,  économie  e 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAD,|SYPHILIS. 

f  e  Rob  Lechaux 


contient  exactement  0sr,40““'“  d'Iodure  de  potas¬ 
sium  par  cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  1,E<  HAIIX  est  un  excellent  pro- 
II  duit,  qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves 
U  dans  de  nombreuses  affections  d’origine  dys- 
'<  crasiques,  telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les 
Cl  adénopathies  strumeuses,  les  Anémies  graves  et 
«  rebelles,  le  Rachitisme,  etc.,  etc. 

Il  Dans  le  ROB  liECHAUX,  les  sucs  de  Cres- 
U  son,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
«  d’Orange  sont  savamment  combinés  à 

Il  dure  de  potassium,  et  c’est  grâce  à - 

«  combinaison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
«  Gastralgies ,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
Cl  souvent  Tiodure  administré  en  solution.  » 

(Extr.  de  la  Gaz.  des  hôpit,  25  nov.  1882.) 
Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Ditablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanWent  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbationdumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend,  en  gros  par  les  principaux  droguistep 
de  Paris  et  de  la  province. 
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■^apsules  Thévenot  “2?°'irf™à’res- 


r^iathèse  urique .  ] 

U  au  BROMURE  de  LITE 


_ jfest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollioits 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priu- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eeaü  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-RonneS  {Basses-Pyrén  ées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pidmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa,  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 


Le  phosphate  monocaleique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  J  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharmi®“. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

Cl  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
■2  août  1879.) 

Ph'®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
l,rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Capsules  élastiques  Oberlin 

à  l'Huile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de  morue. 
Capsules  à  Thuile  de  foie  de  morue,  contenant 
à  5  grammes  d’huile. 

Id.  à  Thuile  de  foie  de  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  Thuile  de  ricin,  contenant  4  à  5  gr.  d’huile. 
Bflites  de  i,  8,  et  capsules,  depuis  4  fr. 
Échantillons  envoyés  gratishMM..  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Paris. 
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Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Biicltn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urina: 

spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  ve _ , 

VIrritation  du  canal  de  turèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  turine,  la  Gravelle 
•’Hque,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JjJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  (£b  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  dh  soin  par  les  médecins  dei 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueilj 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu. 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Te  Thé  diurétique  de  France 

.^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


es  Dragées  Carbone! 


[J  PERCBLORURB  D 


foudre  de  viande  de  bœuf 

,  DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule .  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio- 
'■oHon  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
..  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  phar-"'”" 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Pcrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus, 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
_e  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exaot^ 
—ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm>“. 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduDvG.  Fournier. 
1,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capisales  d’Ilulle  créosotée  A  0,05. 
SeulesrécompenséesàTExp.univ.  de  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 
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)apier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS.. 

lecommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  TASTHME,  l'oppression,  Vemphy- 
ime  et  les  affections  des  voies  respiratoires,  .i 
3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


56°  ANNÉE. 


SAMEDI  10  FÉVRIER  1883.  —  N»  17. 


j,.„  17.  -  SAMEDI  10  FÉVRIER  1883. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 


CIVILS 


le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paralysie  générale  syphilitique. 

■  Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  M.  le  profes¬ 
seur  Bail  a  entretenu  son  auditoire  d’un  cas  de  paralysie 
générale  d’origine  syphilitique.  On  sait  quel  rôle  on  attribue 
depuis  quelque  temps  à  lâ  syphilis  dans  la  manifestation  des 
affections  cérébrales  et  cérébro-spinales  chroniques.  On  n’a 
pas  oublié  les  réserves  que  nous  avons-  faites  à  cet  égard, 
non  pas  sur  la  réalité  des  faits  invoqués,  mais  sur  la  géné¬ 
ralisation  du  fait  lui-même.  L’étude  de  ce  sujet  est  trop 
intéressante,  au  double  point  de  vue  étiologique  et  pratique 
pour  que  nous  ne  devions  pas  saisir  toutes  les  occasions  de 
réunir  les  documents  qui  se  présentent. 

Le  malade  dont  M.  Bail  a  fait  l’histoire  et  qui  a  été  pré¬ 
senté  à  l’assistance,  est  un  homme  de  quarante-un  ans, 
d’une  taille  et  d’un  développement  moyens,  ayant  générale¬ 
ment  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’époque  où  il  a  con¬ 
tracté  un  chancre.  Il  a  non  seulement  complètement  négligé 
de  le  soigner,  mais  il  en  a  si  peu  tenu  compte,  qu  il  s  est 
marié  en  pleine  évolution  syphilitique.  Les  conséquences  de 
cette  négligence  n’ont  pas  tardé  à  se  montrer.  Trois  enfants 
issus  de  ce  mariage  sont  morts,  l’un  en  venant  au  monde, 
les  deux  autres  peu  de  temps  après  leur  naissance.  Après 
avoir  été  frappé  dans  ses  enfants,  cet  homme  n’a  pas  tardé 
à  être  frappé  dans  sa  propre  personne.  La  perte  d’une  per¬ 
sonne  qu’il  aimait  beaucoup  fut  l’occasion  et  le  point  de 
départ  de  la  série  de  phénomènes  morbides  dont  l’histoire 
va  se  dérouler.  Ce  traumatisme  moral  a  eu  pour  premier 
effet  de  le  faire  entrer  d’emblée  dans  l’aliénation  mentale; 
il  a  été  de  suite  'en  proie  à  un  accès  de  délire  ambitieux, 
achetant  à  tort  et  à  travers,  pour  des  sommes  considérables, 
des  objets  dont  il  n’avait  nul  besoin.  Bientôt  il  fut  pris  de 
strabisme  avec  chute  de  la  paupière  de  l’œil  gauche,  em¬ 
barras  de  la  parole.  On  l’a  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium,  mais  on  a  dû  y  renoncer  au  bout  de  quelque 
temps,  parce  qu’il  ne  pouvait  plus  le  supporter.  Un  jour  il 
est  pris  d’une  crise  très  violente,  avec  hallucination  de  la  vue 
et  de  rouie.  C’est  à  la  suite  de  cette  crise  qu’il  a  été  dirigé 


sur  Sainte-Anne,  où  il  est  entré  le  28  janvier  de  l’année 
dernière.  ' 

Il  présentait  alors  les  symptômes  suivants  ;  t»  comme 
symptômes  physiques,  les  troubles  oculaires  indiqués  plus 
haut'  et  de  la  paraplégie  (ces  symptômes  toutefois  avaient 
été  un  peu  atténués  par  l’effet  de  la  médication  iodique , 
l’inégalité  pupillaire  que  l’on  avait  constatée  dans  le  prin¬ 
cipe,  avait  disparu)  ;  2“  comme  symptômes  intellectuels,  le 
délire  ambitieux  le  mieux  caractérisé,  il  avait  100  millions, 
il  était  Gambetta,  il  était  Dieu.  Enfin,  il  y  avait  une  ten¬ 
dance  manifesté  à  l’affaiblissement  croissant  et  à  l’état 
cachectique. 

Ainsi,  pendant  que  quelques-uns  des  phénomènes  céré¬ 
braux  paraissaient  avoir  été  un  peu  amendés  par  le  traite¬ 
ment  spécifique,  tout  incomplet  qu’il  avait  été,  l’état  de 
l'intelligence  et  l’état  c'achectique  général  n’en  persistaient 
pas^  moins  et  semblaient  môme  s’accroître  graduellement; 
si  bien  que  le  pronostic  est  toujours  des  plus  graves  et  que 
tout  tend  à  faire  craindre  une  mauvaise  fin. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Bail  s’est  posé  les  questions 
suivantes  :  La  syphilis  donne-t-elle  lieu  à  la  paralysie  géné¬ 
rale?  Les  uns  disent  jamais,  les  autres  toujours,  d’autres 
quelquefois.  Ceux  qui  disent  jamais,  ne  voient  enUe  ces 
deux  faits  qu’une  co'incidence,  la  syphilis  n’étant  point  par 
elle-même  une  garantie  contre  la  paralysie  générale.  Ceux 
qui  disent  toujours,  seraient  certainement  fort  embarrassés 
de  prouver  leur  dire.  M.  Bail  est  de  ceux  qui  disent  :  quel¬ 
quefois.  Pour  lui,  la  paralysie  générale  ou  pseudo-paralysie 
générale,  est  une  des  formes  que  peut  revêtir  la  syphilis.  Ce 
ne  sont  pas,  en  général,  les  cas  les  plus  graves  de  la  syphi¬ 
lis  qui  empruntent  cette  forme,  ce  sont,  au  contraire,  le 
plus  souvent  des  syphilis  bénignes  qui,  à  cause  môme  de 
leur  bénignité,  ont  été  négligées.  C’est  le  cas  du  malade  en 
question. 

Parmi  les  propositions  générales  que  M.  Bail  a  énoncées 
au  sujet  de  ce  malade,  nous  avons  retenu  les  suivantes  : 

La  paralysie  générale  syphilitique  peut  quelquefois  éclater 
d’emblée,  sans  prodromes  ;  d’autres  fois,  au  contraire,^  elle 
est  précédée  de  divers  troubles  prodromiques  tels  quel’am- 
blyopie  amaurotique,  des  congestions,  des  troubles  senso¬ 
riels,  parfois  des  accès  épileptiformes. 

Le  malade  dont  il  vient  d’être  question,  est  entré  d’em¬ 
blée  dans  la  paralysie  générale,. à  l’occasion  d’une  émotion 
vive.  La  forme  du  délire  dans  la  syphilis  cérébrale  n’a  point 
de  caractères  spéciaux  ni  de  signes  absolus.  11  y  a,  à  cet 
égard,  de  grandes  différences  suivant  les  sujets.  Celui-ci  a 
présenté  le  caractère  très  net  du  délire  ambitieux.  11  est 
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souvent  beaucoup  plus  accentué  que  cela  et  plus  effacé  que 
dans  la  paralysie  générale  commune.  Il  y  a  aussi  une  cer¬ 
taine  différence  dans  les  troubles  de  la  parole.  Chez  les 
sujets  atteints  de  la  paralysie  générale  commune,  le  trouble 
de  la  parole  est  une  sorte  de  cborée,  un  état  convulsif, 
tandis  que  chez  les  syphilitiques  paralysés,  c’est  un  véritable 
affaiblissement  de  la  contractilité  des  muscles  linguaux,  une 
glossoplégie.  Enfin  les  syphilitiques  deviennent  prompte¬ 
ment  paraplégiques. 

Il  existe  encore  une  distinction  importante  à  faire  au  point 
de  vue  du  traitement.  Dans  la  paralysie  générale  commune, 
l’iodure  de  potassium  seul  peut  être  utile.  Pour  la  paralysie 
générale  des  syphilitiques,  il  est  nécessaire  d’associer  le 
mercure  à  l’iodure  potassique.  Or  cette  association  est  très 
mauvaise  dans  la  paralysie  générale  simple. 

Deux  cas  d’afrophie  musculaire. 

Deux  malades,  l’un  atteint  d’une  atrophie  musculaire 
consécutive  à  une  arthrite,  l’autre  d’une  paralysie  atrophi¬ 
que  localisée  survenue  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde,  ont  fait  le  sujet  de  l’une  des  dernières  conférences 
de  M.  Vulpian,  à  l’Hôtel-Dieu. 

L’histoire  du  premier  sera  très  courte,  il  ne  s’agit  que  de 
faire  ressortir  quelques-uns  des  traits  seulement  de  l’affec¬ 
tion  dont  il  est  atteint.  C’est  un  malade  qui  a  eu  une  arthrite 
du  genou.  A  la  suite  de  l’irritation  intense  dont  cette  arti¬ 
culation  a  été  le  siège,  les  muscles  de  la  région  immédiate¬ 
ment  supérieure  au  siège  primitif  de  la  maladie,  les  muscles 
de  la  cuisse  se  sont  atrophiés.  L’atrophie  musculaire  n’a  pas 
été  simple  ici,  elle  s’est  compliquée  d’autres  phénomènes 
d’ordre  trophique,  tels  qu’un  accroissement  notable  des 
poils,  la  coloration  cyanosée  de  la  peau.  Rien  ici  du  côté  de 
la  sensibilité.  Ajoutons  qu’avec  l’atrophie  musculaire,  la 
contractilité  est  conservée,  non  pas  sans  doute  dans  toute 
sa  puissance  et  dans  son  intégrité,  mais  elle  n’est  affaiblie 
qu’au  prorata  de  la  disparition  des  fibres  musculaires. 
Toutes  celles  qui  sont  restées  intactes  jusqu’à  présent,  ont 
conservé  leur  propriété  contractile  ;  ce  qui  paraîtrait  indi¬ 
quer  que  dans  la  portion  des  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle  qui  est  atteinte,  il  n’y  a  encore  jusqu’à  présent  qu’un 
petit  nombre  de  cellules  nerveuses  détruites  ;  toutes  les 
autres  ont  conservé  leur  intégrité.  C’est  là  un  fait  constant, 

—  et  c’est  ce  qui  en  fait  l’intérêt, — dans  les  atrophies  mus¬ 
culaires  consécutives  soit  à  une  arthrite  spontanée  ou  à  une 
arthrite  traumatique.  Le  fait  a  pu  être  reproduit  d’ailleurs 
expérimentalement  chez  les  animaux. 

Le  deuxième  malade  sur  lequel  M.  Vulpian  a  appelé  l’at¬ 
tention  de  son  auditoire,  est  un  jeune  homme  qui  a  eu 
récemment  une  fièvre  typhoïde  d’une  intensité  légère,  mais 
qui  se  trouvait  dans  des  conditions  morales  assez  mauvaises. 

Sa  fièvre,  arrivée  à  son  terme  et  le  malade  étant  entré  en 
convalescence  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  il  fut  pris 
de  douleurs  au  bras,  douleurs  mal  délimitées  et  qui  ne 
paraissaient  pas  suivre  un  trajet  nerveux  très  net.  Quelques 
jours  après  il  se  plaignit  d’une  grande  faiblesse  dans  le  bras, 
il  lui  était  impossible  de  l’élever.  Lorsqu’il  était  couché  sur 
le  dos,  le  bras  ne  pouvait  conserver  l’attitude  verticale 
qu’on  lui  imprimait,  il  retombait  aussitôt.  Il  y  avait  atrophie 
et  paralysie  du  deltoïde,  du  biceps,  du  long  supinateur,  des 
radiaux  externes,  et  grand  affaiblissement  du  triceps.  Aucune 
altération,  d’ailleurs,  de  la  sensibilité,  pas  de  modification 
dans  la  coloration  et  l’aspect  de  la  peau,  aucun  trouble 


vaso-moteur.  Les  muscles  étaient  mous,  leur  contractilité 
était  très  diminuée  mais  non  complètement  perdue.  Les 
muscles  des  avant-bras  et  de  la  main  sont  à  l’état  normal, 

L’électrisation  est  sans  effet  sur  le  deltoïde,  elle  ne  d’étet- 
mine  que  des  contractions  très  faibles  dans  le  biceps  et  le 
triceps.  Quant  aux  muscles  de  l’avant-bras,  ils  conservent 
tous  leur  contractilité  électrique,  comme  la  contractilité 
volontaire. 

Ce  dernier  cas  est  très  intéressant  en  ce  que  les  accidents 
de  ce  genre  ne  sont  pas  communs  dans  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde.  L’atrophie  riiusculaire,  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  peut  se  produire  de  deux  manières  :  par  une 
altération  directe  du  tissu  musculaire  sous  l’influence  du 
poison  typhoïdique,  auquel  cas  l’atrophie  se'montre,  d’une 
manière  générale,  disséminée  dans  tout  le  système  muscu¬ 
laire,  ou  bien  par  le  fait  d’une  lésion  médullaire  partielle 
plus  ou  moins  circonscrite.  C’était  le  cas  de  ce  malade.  Il  a 
dû  se  développer  chez  lui  un  petit  foyer  de  myélite  dans  la 
région  cervicale,  avec  destruction  de  quelques  cellules  qui, 
ayant  perdu  leur  pouvoir  d’innervation,  ont  entraîné  la 
perte  de  la  contractilité  et  l’altération  de  nutrition  des  mus¬ 
cles  correspondants.  L’état  de  ce  jeune  malade  s’approche 
beaucoup  de  l’atrophie  musculaire  de  l’enfance.  Tout  porte 
à  présumer  et  à  craindre  que  l’atrophie  va  devenir  progres¬ 
sive,  quoi  qu’on  fasse.  Ce  ne  sera  sans  doute  que  dans  un 
temps  très  éloigné  s’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  cellules 
détruites.  Dans  ce  cas  même,  une  régénération  serait,  à  la 
rigueur,  possible  ;  mais  il  se  peut  aussi  que  le  mal  soit  irré¬ 
médiable.  On  a  soumis  ce  malade  à  des  séances  répétées 
d’électrisation  qui,  jusqu’à  présent,  ne  paraissent  avoir  pro¬ 
duit  aucun  résultat.  On  les  continuera  néanmoins  avec  per¬ 
sévérance,  comme  le  seul  moyen  possible  de  guérison. 

Varices  consécutives  à  une  névralgie  sciatique. 

Le  malade  à  la  rétraction  palmaire  et  à  la  névralgie  scia¬ 
tique  gauche  classique,  dont  il  a  été  question  dans  la  Revue 
clinique  du  20  janvier  1883,  a  présenté  depuis  un  phénomène 
morbide  consécutif  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants. 
Disons  d’abord  que  sa  rétraction  palmaire  double  (des  deux 
mains)  est  guérie.  La  main  gauche,  sauf  la  persistance  d’une 
petite  nodosité  dans  le  centre  de  la  région  palmaire,  est 
complètement  guérie.  A  la  main  droite  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  de  rétraction. du  médius.  Quant  à  la  sciatique  qui  a  été 
traitée,  comme  on  s’en  souvient,  par  le  salicylate  de  soude, 
l’iodure  de  potassium  et  les  courants  électriques  continus, 
elle  a  également  presque  complètement  disparu.  Mais  il  est 
survenu,  sur  tout  le  membre  inférieur  gauche  qui  en  avait 
été  le  siège,  un  très  grand  nombre  de  varices  dont  le  volume 
s’est  accru  très  rapidement  depuis  le  premier  jour  où  l’on 
s’en  est  aperçu.  Le  malade  éprouve,  en  outre,  dès  qu’il  est 
dans  son  lit,  une  chaleur  vive’  avec  rougeur  et  douleur  dans 
tout  le  membre,  au  point  qu’il  ne  peut  môme  pas  se  cou¬ 
cher. 

La  relation  ou  tout  au  moins  la  coïncidence  des  varices 
avec  des  altérations  nerveuses  n’avait  point  complètement 
échappé  à  l’attention  des  observateurs.  M.  Terrier,  dans  un 
travail  inséré  dans  la  Revue  chirurgicale  (que,  par  paren¬ 
thèse,  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  retrouver),  a  signalé, 
paraît-il,  la  coïncidence  des  ulcères  variqueux  avec  des 
signes  d’altération  nerveuse.  Le  même  fait  est  consigné 
dans  une  thèse  de  1877,  de  M.  Séjournet,  qui  a  constaté, 
chez  des  sujets  atteints  d’ulcères  variqueux,  des  troubles 
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divers  de  sensibilité  thermique,  soit  un  retard  de  la  percep¬ 
tion  de  la  chaleur  ou  du  froid,  soit  l’aholition  même  de  cettè 
erception  ou  toute  autre  perversion  :  d’où  il  a  été  amené  à 
conclure  que  l’ulcère  variqueux  est  sous  la  dépendance  de 

troubles  trophiques. 

C’est  la  première  fois  que  M.  Vulpian  est  témoin  d’un 
pareil  fait.  Il  se  demande  par  quel  mode  d’influence  une 
névralgie  a  pu  devenir  le  point  de  départ  d’un  pareil  déve¬ 
loppement  de  varices. 

L’une  des  hypothèses  que  l’on  pourrait  mettre  en  avant 
pour  expliquer  ce  fait,  serait  celle  d’une  influence  nerveuse 
vaso-dilatatrice.  Le  nerf  sciatique,  comme  on  le  sait,  ren¬ 
ferme  des  fihres  nerveuses  de  toute  sorte,  des  fihres  motri¬ 
ces,  des  flhres  sensitives,  des  fibres  vaso-dilatatrices.  Le  fait 
s’expliquerait  donc  assez  naturellement  par  une  influence 
soit  directe,  soit  réflexe  sur  les  veines  du  membre,  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  survenus  dans  le  sciatique  :  influence  qui 
aurait  eu  pour  résultat  la  diminution  du  tonus  vasculaire, 
et  par  suite  la  dilatation  des  veines.  Quelque  séduisante  que 
puisse  paraître  cette  théorie,  M.  Vulpian  ne  l’accepte  pas 
pour  l’interprétation  du  fait  actuel.  Les  effets  de'  la  diminu¬ 
tion  du  tonus  vasculaire  ne  seraient  que  passagers  et  ne  sur¬ 
vivraient  pas  à  la  cause  qui  les  a  fait  naître.  Ce  n’est  pas  le 
cas  ici,  puisque  les  effets  continuent  à  s’accroître  alors  que 
la  cause  a  cessé.  D’ailleurs  les  varices  ne  sont  pas  une  sim¬ 
ple  dilatation  des  parois  veineuses,  elles  constituent  une 
véritable  maladie  des  veines,  consistant  en  une  altération, 
une  lésion  sub-infiammatoire  de  leur  tunique  moyenne,  une 
véritable  lésion  trophique.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  autre 
chose  qu’une  simple  influence  vaso-dilatatrice.  C’est  ce  qu’il 
reste  à  chercher. 

Réduction  des  hernies  étranglées  par  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine. 

M.  le  docteur  Lombard  (de  Terrasson)  nous  transmet, 
sur  ce  sujet,  la  communication  suivante  : 

«  J’ai  essayé  le  procédé  du  docteur  Philippe  pour  la 
réduction  des  hernies  étranglées  :  injections  sous-cutanées 
de  morphine  au  niveau  de  l’étranglement.  Sur  huit  cas,  j’ai 
obtenu  six  réussites.  Le  taxis  et  tous  les  moyens  ordinaires 
avaient  été  employés  sans  succès  et  la  kélotomie  semblait 
la  seule  ressource.  Deux  fois  la  réduction  a  été  impossible 
et  les  malades  ont  succombé  n’ayant  pas  voulu  tenter  les 
chances  de  l’opération.  Ce  moyen  est  précieux,  à  la  cam¬ 
pagne  surtout,  où  l’opération  de  la  hernie  étranglée  est  sou¬ 
vent  repoussée  par  le  malade  et  par  la  famille,  où  les  aides 
font  souvent  défaut.  L’injection,  si  elle  échoue,  n’est  pas  un 
obstacle  ù  une  intervention  plus  active  et  n’enlève  aucune 
chance  de  réussite. 

Appelé  par  un  de  mes  confrères  pour  pratiquer  l’opération 
à  laquelle  le  malade  était  parfaitement  décidé  et  pour 
laquelle  tout  était  préparé,  je  proposai  une  injection  de 
morphine;  j’en  employai  2  centigrammes,  et  un  quart 
d’heure  après  je  réduisais  facilement  la  tumeur;  elle  était 
récente  et  de  petit  volume. 

J’ai  été  quelquefois  forcé  d’attendre  un  peu  plus  longtemps 
et  d’employer  un  taxis,  non  pas  forcé,  mais  plus  énergique. 

Une  autre  fois,  —  et  c’est  le  seul  cas  où  l’efficacité  de  la 
méthode  puisse  paraître  contestable,  —  l’injection  de  mor¬ 
phine,  suspendit  les  vomissements  et  le  taxis  ne  put  faire 
rentrer  la  hernie,  l’opération  ne  pouvait  être  pratiquée  que 
le  lendemain.  Avant  d’y  procéder,  dix-huit  heures  après 


l’injection,  un  taxis  vigoureux  réduisit  la  tumeur.  J’attribue 
à  la  morphine  une  certaine  part  dans  cette  heureuse  termi¬ 
naison  ;  d’autres  pourront  la  contester,  mais  c’est  le  seul 
cas  qui  puisse  servir  de  base  à  une  discussion. 

En  résumé,  j’ai  employé  huit  fois  la  méthode  du  docteur 
Philippe;  j’ai  réussi  six  fois,  cinq  au  moins.  Ces  chiffres  me 
paraissent  avoir  leur  éloquence.  » 
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Douleurs  osseuses.  —  MM.  Charrin  et  L.  Guignard  résument 
ainsi  une  étude  sur  la  pathogénie  de  quelques  douleurs  osseuses  ; 

Dans  la  tuberculose,  dans  le  diabète  et  dans  l’ostéomalacie  sur¬ 
tout,  on  observe,  au  point  de  vue  clinique,  des  douleurs  osseuses; 
souvent  on  voit  coexister  la  pbospbaturie.  D’autre  part  l’étiologie, 
la  chimie,  l’expérimentation,  nous  montrent  une  tendance  à  l’accu¬ 
mulation  des  acides  dans  ces  maladies.  Il  est  permis  de  supposer 
que,  dans  ces  états  morbides  différents,  ce  sont  les  acides  qui  atta¬ 
quent  le  tissu  osseux,  ses  nerfs  et  tous  ses  éléments,  mettent  les 
sels  calcaires  en  dissolution  et  causent  ainsi  les  douleurs  et  la  phos- 
phaturie.  {Arch.  de  méd.) 

Métrorragies  névralgiques.  —  Les  métrorragies  survenant 
comme  épiphénomènes  de  la  névralgie  lombo-abdominale  sont 
admises  aujourd’hui  et  comprises  par  la  plupart  deï  médecins.  Il 
suffît  d’établir  nettement  la  relation  entre  les  exacerbations  de  la 
névralgie  et  les  retours  hémorragiques,  pour  qu’il  y  ait  indication 
à  l’emploi  de  la  teinture  d’aconit,  quelles  que  soient  les  lésions  de 
l’utérus.  Si  on  n’obtient  pas  un  résultat  durable  lorsqu’il  existe  une 
lésion,  on  n’obtient  pas  moins  une  rémission  fort  avantageuse. 

Pour  arriver  rapidement  à  supprimer  l’hémorragie,  il  faut  frac¬ 
tionner  l’emploi  de  la  teinture  d’aconit  de  la  façon  suivante  : 

Tous  les  quarts  d’heure,  on  prend  une  goutte  de  teinture  dans 
une  cuillerée  à  café  d’eau  pure,  et  cela  pendant  six  heures  consé¬ 
cutives,  sans  se  préoccuper  des  repas.  Le  lendemain,  si  l’hémor¬ 
ragie  utérine  s’est  modifiée  très  notablement,  on  prend  la  teinture 
de  la  même  manière  et  aux  mêmes  doses.  Si,  au  contraire,  il  n’y 
a  eu  aucune  diminution,  au  lieu  d’une  goutte  on  en  prend  deux  à 
la  fois.  Le  maximum  de  la  dose  quotidienne  habituellement  néces¬ 
saire  à  Tarrêt  de  l’hémorragie  ne  dépasse  jamais  4S  à  SO  gouttes. 
(Revue  méd.  chir.  des  maladies  des  femmes.) 

Du  paludisme  congénital.  — •  D’un  mémoire  sur  cette  ques¬ 
tion,  M.  le  docteur  Charles  Leroux  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  est  aujourd’hui  impossible  encore  d’affirmer  nettement 
l’existence  d’un  paludisme  congénital  et  de  fixer  le  rôle  que  peut 
jouer  l’hérédité  dans  l’étiologie  du  paludisme  infantile.  Les  obser¬ 
vations  ne  sont  encore  ni  assez  nombreuses  ni  assez  probantes. 

2“  Certains  faits  d’hypertrophie  congénitale  de  la  rate,  trouvée 
chez  des  enfants  nés  de  mères  impaludées,  alors  que  cette  hyper¬ 
trophie  ne  pouvait  être  rapportée  à  aucune  autre  cause  et  coïnci¬ 
dait  même  avec  certaines  lésions  caractéristiques  de  la  cachexie 
paludéenne,  permettent  de  croire  à  l’existence  probable  d’un 
paludisme  congénital  et  héréditaire. 

3”  Certains  enfants  paraissent  apporter,  en  naissant,  une  prédis¬ 
position  héréditaire  telle  qu’en  dehors  de  tout  empoisonnement 
venant  du  rhilieu,  ils  peuvent  être  pris,  dans  un  temps  très  rappro¬ 
ché  du  moment  de  la  naissance,  d’accès  fébriles  intermittents,  qui 
reproduisent  quelquefois  le  type  observé  chez  la  mère. 

L’hérédité  suffit-elle  à  expliquer  ces  cas  ?  Nous  avons  justifié 
nos  réserves  sur  ce  point,  et  nous  avons  montré  dans  quel  sens 
les  nouvelles  recherches  doivent  être  entreprises  ;  l’observateur 
devra,  autant  que  possible,  élucider  sur  place  quelle  ' est  l’in¬ 
fluence  exercée  par  la  mère  ou  par  le  milieu. 

4“  En  l’absence  de  tout  empoisonnement  paludéen  acquis,  bieh 
évident,  l'hypothèse  de  l’hérédité  peut-elle  expliquer  le  caractère 
intermittent  de  cei’taines  affections  et  la  puissance  de  la  médica- 
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tion  anti-périodique?  C’est  sur  ce  point  que  devront  porter  les 
investigations  nouvelles.  (Revue  de  Médecine.) 

Balano-posthite  des  diabétiques.  —  M.  le  docteur  Oscar 
Simoii,  attribuant  la  balano-posthite  des  diabétiques  au  dévelop¬ 
pement  de  champignons  microscopiques  entre  le  gland  et  le  pré¬ 
puce,  conseille  aux  sujets  diabétiques  comme  mesure  prophylac¬ 
tique,  de  faire  après  chaque  miction  des  lotions  avec  de  l’eau 
simple  ou  additionnée  d’un  peu  d'acide  phénique  et  de  saupou¬ 
drer  ensuite  l’intérieur  du  sac  préputial  avec  une  poudre  désin¬ 
fectante  composée  de  : 

Oxyde  de  zinc . 23  grammes. 

Amidon . 25  — 

Acide  salicylique . I  — 

Quant  au  traitement,  il  consistera  surtout  en  soins  de  propreté, 
qui  entraînent  en  même  temps  le  parasite  et  le  terrain  dans  lequel 
H  prend  racine,  c’est-à-dire  un  mélange  de  glucose  déposé  par  les 
urines  et  de  matière  sébacée  accumulée  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  entre  le  gland  et  le  prépuce.  (Lyon  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Élongation  des  nerfs.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport  sur 
une  observation  communiquée  par  M.  Mouchet  (de  Sens)  et  qui 
est  relative  à  un  cas  de  névralgie  rebelle  du  trijumeau,  avec  tic 
douloureux,  très  sensiblement  améliorée  par  l’élongation  du 
nerf  dentaire  inférieur,  faite  par  le  procédé  de  la  trépanation  du 
maxillaire  inférieur.  Immédiatement  après  l’opération,  on  a  cons¬ 
taté  la  cessation  du  tic  et  des  douleurs.  Mais  celles-ci  sont  revenues 
quelque  temps  après,  beaucoup  moins  intenses  et  dès  lors  très 
facilement  calmées  par  les  injections  de  morphine,  ce  qui  n’avait 
pas  lieu  auparavant. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  c’est  là  un  fait  heureux, 
puisque  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur  seul  a  suffi  pour 
calmer  des  douleurs  occupant  toutes  les  branches  du  trijumeau.  Il 
est  vrai  qu’il  n’y  a  que  quatre  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée. 
Le  malade  a,  pendant  quelque  temps,  conservé  une  gêne  de  la 
déglutition  et  surtout  de  la  mastication. 

Expulsion  spontanée  d’un  calcul  vésical  à  travers  la 
paroi  urétro-vésicale.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport 
sur  une  autre  observation  de  M.  Mouchet.  II  s’agit  d’une  femme 
de  soixante-douze  ans,  chez  laquelle  un  médecin  avait  diag¬ 
nostiqué  un  cancer  du  vagin  et  annoncé  une  mort  prochaine. 
Cette  femme  souffrait  beaucoup,  surtout  pendant  l’urination;  un 
jour  elle  perdit  un  peu  de  sang  et,  dans  un  violent  effort  d’expul¬ 
sion,  sentit,  selon  sa  propre  expression,  «  un  os  qui  lui  sortait  du 
corps  ».  C’était  un  calcul  pesant  140  grammes;  mesurant  7  centi¬ 
mètres  de  long  sur  5  de  large,  qui  était  sorti  spontanément,  en 
perforant  la  paroi  de  l’urètre  et  en  laissant  une  fistule  urètro- 
vaginale  pour  laquelle  cette  malade  vint  trouver  M.  Mouchet. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  qu’il  serait  intéressant  de  savoir  ce 
qu’est  devenue  cette  malade.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas 
de  fistules  urinaires  causées  par  des  calculs.  Le  premier  se  rap¬ 
porte  à  une  malade  qu’il  a  opérée  et  guérie  d’une  fistule  vésico- 
vaginale,  il  y  a  dix  ans,  à  Lariboisière.  Six  ans  après,  elle  se  pré¬ 
senta  de  nouveau  à  lui,  en  lui  disant  que  sa  fistule  était  revenue. 
En  l’examinant,  M.  Verneuil  constata  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin  l’existence  d’un  corps  dur.  Au  même  niveau  existait  une 
fistule  urétro-vaginale.  M.  Verneuil  se  proposait  d’inciser  l’urètre, 
quand  le  calcul  fut  expulsé  spontanément,  en  laissant  une  fistule 
urétrale  qu’il  sutura  à  plusieurs  reprises  sans  succès.  Plusieurs 
opérations  à  lambeaux  restèrent  également  sans  résultat.  Toute 


tentative  ayant  été  reconnue  inutile,  cette  femme  repartit,  n’ayant 
plus  d’urètre. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  fistule  vésico-vaginale 
creusée  par  une  aspérité  d’un  calcul;  M.  Verneuil  agrandit  la  fis- 
tule,  extrait  un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon  et  cherche  4 
faire,  séance  tenante,  la  suture.  La  vessie  était  tellement  enflam¬ 
mée,  revenue  sur  elle-même  et  inextensible,  que  deux  tentatives 
opératoires  échouèrent. 

M.  BERGER  a  également  observé  une  perforation  de  la  paroi 
vésico-vaginale  par  un  calcul  ayant  pour  centre  un  corps  étran- 
ger,  une  épingle.  C’était  une  malade  chez  laquelle  Broca  avait  fait 
une  taille  urétrale  avec  un  lithotome  double;  il  retira  un  calcul 
qui  s’était  formé  autour  d’une  épingle.  Celle-ci,  par  son  extrémitç 
piquante,  vint  perforer  le  bas-fond  de  la  vessie.  Plusieurs  années 
après,  cette  malade  se  présenta  à  M.  Berger,. en  se  plaignant  d’une 
incontinence  d’urine.  Il  constata,  en  effet,  une  fistule  vésico-vagi¬ 
nale  qu’il  fut  assez  heureux  pour  guérir  par  une  seule  opération. 
Il  attribue  ce  succès  à  ce  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  perfo¬ 
ration  accidentelle,  c’est-à-dire  déterminée  par  l’instrument  tran¬ 
chant  et  non  d’une  perforation  spontanée,  comme  dans  les  cas  que 
vient  de  communiquer  M.  Verneuil. 

Maladie  kystique  du  testicule.  —  M.  CHAUVEL  lit  umrap- 
port  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Richon,  médecin  mili¬ 
taire  à  Belfort,  relative  à  un  cas  de  myxome  kystique  du  testicule 
droit  chez  un  jeune  soldat  de  vingt-deux  ans.  Existence  préalable 
d’une  tumeur,  transformation  kystique  sous  l’influence  d’un  trau¬ 
matisme,  castration.  Examen  macroscopique  :  néoplasme  limité 
au  testicule  et  à  l’épididyme,  compliquée  de  kystes  multiples. 
Examen  histologique  :  tumeur  formée  par  du  tissu  myxomateux 
avec  kystes  ou  maladie  kystique  (de  Cooper) . 

Bien  que  l’opération  date  de  deux  ans,  M.  le  rapporteur  émet 
quelques  doutes  sur  la  bénignité  de  cette  affection. 

M.  RICHELOT  s’associe  d’autant  plus  à  ces  réserves  que,  depuis 
Curling,  on  a  perdu  la  trace  de  la  maladie  kystique  bénigne  du 
testicule.  M.  Terrier  a  communiqué  un  fait  analogue  qui  semblait 
être  un  exemple  de  cette  maladie  kystique  bénigne  ;  M.  Malassez  a 
examiné  la  pièce  et  a  déclaré  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma 
myxoïde.  Le  malade  est  mort  de  généralisation  viscérale.  Il  faut 
donc  faire  de  fortes  réserves  sur  la  prétendue  bénignité  de  cette 
maladie  kystique  du  testicule. 

M.  DESPRÈS,  qui  a  récemment  fait  des  recherches  sur  ce  sujet 
pour  l’ouvrage  de  Nélaton,  a  pu  constater  que  presque  tous  les  cas 
de  maladie  kystique  du  testicule  qui  ont  pu  être  suivis  se  sont 
comportés  comme  du  cancer.  Qu’il  y  eût  du  cartilage,  du  myxome 
ou  de  Tépithéliome,  il  y  avait  toujours  récidive.  Toutefois  il  y  a 
aussi  des  exemples  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive.  C’est 
pourquoi  M.  Desprès  admet  deux  variétés  de  maladie  kystique  : 
l’une,  celle  dont  il  vient  de  pai’ler,  qu’il  place  dans  le  cancer; 
l’autre,  dans  laquelle  on  ne  trouve,  avec  les  kystes,  qu’un  stroma 
purement  fibreux,  et  qu’il  appelle  tumeur  adénoïde  du  testicule, 
que  d’autres  ont  appelée  tumeur  hypertrophique,  etc.  11  n’a  trouvé 
que  quatre  cas  de  ce  genre,  dont  l’un  appartient  à  Velpeau,  un 
autre  à  Trélat,  etc. 

M.  TiLLAUX  rappelle  avoir  communiqué  un  fait  de  ce  genre  il 
y  a  vingt  ans.  L’aspect  extérieur  de  la  tumeur  et  l’examen  micro¬ 
scopique  pratiqué  par  M.  Sappey  avaient  fait  croire  à  l’existence 
d’une  maladie  kystique  bénigne  du  testicule.  Le  malade  est  mort 
de  généralisation  à  l’Hôtel-Dieu.  Maurice  Raynaud,  qui  en  a  fait 
l’autopsie,  a  trouvé  une  généralisation  cancéreuse  dans  la  plèvre. 

M.  PONCET  (de  Cluny)  n’admet  pas  la  classification  de  M.  Des¬ 
près.  On  ne  saurait,  en  effet,  prendre  ici  pour  point  de  départ 
d’une  classification  le  kyste,  qui  n’est  qu’un  accident,  qu’un  épi¬ 
phénomène  venant  se  greffer  sur  un  enchondrome,  un  sarcome, 
un  épithéliome  ou  un  myxome.  Il  en  est  de  même  pour  toutes  les 
glandes, 

M.  RICHELOT  fait  observer  que,  dans  le  cas  de  MM.  Terrier  et 
Malassez,  il  n’y  avait  en  réalité  que  des  kystes,  ce  qui  n’a  pas  em¬ 
pêché  que  la  tumeur  a  récidivé  et  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma 
kystique. 
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M.  TRÉLAT,  depuis  trente  ans,  ii’a  rencontré  que  deux  fois  des 
tumeurs  kystiques  du  testicule.  Il  accepte  la  division  de  M.  Poncel. 
Dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  les  kystes  ne  sont  qu’un  épi¬ 
phénomène.  Dans  son  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enchondrome 
avec  kystes;  dans  son  second,  d’un  épithélioma  également  avec 
kystes.  11  est  maintenant  des  cas,  comme  celui  auquel  vient  de 
faire  allusion  M.  Richelot,  dans  lesquels  le  stroma  de  la  tumeur 
est,  pour  ainsi  dire,  insignifiant,  et  où  l’on  ne  voit  que  des  kystes 
contenant  de  petites  masses  perlées  épithéliales  ;  ce  sont  ces 
masses  mêmes  qui  constituent  la  nature  maligne  de  la  tumeur. 

M.  DESPRÈS  fait  remarquer  que  dans  un  travail  dogmatique  on 
est  tenu  de  tenir  compte  des  dénominations  qui  existent  depuis  un 
certain  temps  danslascience.  C’estpourquoiil  croit  devoir  conserver 
le  nom  des  maladies  kystiques  du  testicule  et  maintenir  la  division 
qu’il  a  donnée,  car  il  existe  quelques  rares  exemples  de  cette 
maladie  sans  récidive.  Il  faut  aussi,  dans  ces  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  tenir  compte  de  la  marche  qui  a  été  extrêmement  lente. 

Relation  de  la  syphilis  et  du  rachitisme.  —  M.  LANNE- 
longue  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  de  l’oL- 
servati on  suivante: 

Il  y  a  dix  jours,  il  reçoit,  dans  son  service,  un  enfant  de  trois 
ans  et  demi,  manifestement  rachitique  et  présentant  un  état  aigu 
auquel  il  a  succombé  dans  l’espace  de  trois  jours.  Pendant  ce 
temps,  il  avait  pu  se  procurer  les  renseignements  suivants  sur  les 
parents  :  la  mère,  étant  jeune  fille,  avait  été  victime  de  violences 
L  la  part  d’un  de  ses  parents,  qui  lui  avait  communiqué  la  syphi¬ 
lis.  Elle  se  maria  à  vingt  ans  et  eut  ce  premier  enfant  deux  ans 
après  son  mariage.  Le  père  n’a  jamais  eu  la  syphilis.  Pendant  sa 
grossesse,  la  mère  n’a  pas  eu  d’accidents.  Quelques  jours  après  sa 
naissance,  l’enfant  eut  une  éruption  non  traitée,  qui  persista  quel¬ 
que  temps,  puis  disparut.  Ensuite  il  eut  un  coryza  nasal  qui  dura 
cinq  à  six  mois.  A  quatorze  mois,  sa  mère  reconnut  l’existence  de 
nouures  sur  ses  membres  et  particulièremenfsur  le  bras  droit  Au 
moment  où  M.  Lannelongue  l’examina,  cet  enfant  présentait  un 
rachitisme  très  intense.  Il  succomba  à  une  pneumonie  partielle. 

A  l’autopsie,  les  poumons  présentaient  des  noyaux  d’hépatisation 
grise  disséminée  ;  les  ganglions  bronchiques  étaient  le  siège  de 
matières  caséeuses  jaunâtres  caractéristiques.  Le  foie  était  atro¬ 
phié,  offrait  un  état  scléreux  ;  la  capsule  de  Glisson  était  épaissie. 
Du  côté  du  squelette,  toutes  les  lésions  du  rachitisme  le  plus 
accentué. 

En  résumé,  enfant  de  mère  syphilitique,  présentant  à  la  nais¬ 
sance  des  accidents  syphilitiques  et  plus  tard  du  rachitisme.  Quelle 
relation  y  a-t-il  entre  les  deux  affections? 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Lannelongue  résume  en  quelques 
mots  l’histoire  de  la  syphilis  infantile  ;  il  rappelle  les  faits  de  Val- 
leix,  de  Ranvier,  de  Guéniot,  de  Wagner,  de  Parrot,  etc.  11  insiste 
particulièrement  sur  l’opinion  émise  par  M.  Parrot,  relativement 
aux  relations  de  la  syphilis  et  du  rachitisme.  Il  fait  observer  qu  il 
existe  déjà  un  assez  grand  nombre  d’observations  qui  semblent 
démontrer  l’existence  de  cette  relation  et  qui  font  que  l’opinion 
de  M.  Parrot  prend  chaque  jour  plus  de  corps.  Le  fait  que  vient 
de  communiquer  M.  Lannelongue  en  est  un  de  plus  à  l’appui  de 
cette  opinion. 

La  question  de  la  relation  du  rachitisme  avec  la  syphilis  mérite 
donc  d’être  posée.  C’est  aux  faits  qu’il  appartient  de  la  résoudre. 

Kyste  hydatique  de  la  prostate.  —  M.  TILL.AUX  a  récem¬ 
ment  observé  un  fait  rare  :  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-trois 
ans,  qui  entre  dans  son  service  pour  une  rétention  complète 
d’urine  compliquée  de  douleurs  très  vives  dans  le  sacrum,  les 
reins  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  si  bien  quil 
pensa  un  instant  avoir  affaire  à  une  affection  de  la  moelle.  Le 
toucher  rectal  lui  fit  constater  une  prostate  extrêmement  volu¬ 
mineuse,  formant  une  tumeur  régulière,  lisse,  résistante,  fluc¬ 
tuante.  Il  s’agissait  donc  d’une  collection  liquide  de  la  prostate.  En 
raison  de  l’état  général  du  malade  et  d’une  cicatrice  d’abcès  froid 
dans  le  flanc  droit,  M.  Tillaux  pensa  qu’il  pouvait  être  question 
d’un  abcès  froid  de  la  prostate.  Après  quelques  jours  d’observa¬ 


tion,  il  crut  devoir  intervenir  et  ouvrit  largement  la  tumeur.  II 
sortit  un  liquide  teinté  par  le  sang.  Trois  jours  après,  le  malade 
rendit  une  hydatide  et,  les  jours  suivants,  environ  une  trentaine 
de  poches  hydatiques.  Il  s’agissait  donc  d’un  kyste  hydatique  de 
la  prostate.  Le  malade  eut  une  très  légère  poussée  de  périto¬ 
nite,  mais  il  fut  aussitôt  débarrassé  de  ses  douleurs,  de  la  réten¬ 
tion  d’urine  et  sortit  peu  de  temps  après  complètement  guéri. 

M.  NICAISE  communiquera  prochainement,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Mitlet,.uncas  de  kyste'hydatique  delà  région  prostatique. 
Ayant  vu  le  malade,  M.  Nicaise  pensa  à  une  tumeur  kystique  de 
la  région  prostatique,  et  conseilla  à  M.  Millet  de  pratiquer  une 
ponction.  Celle-ci  fut  faite  et  donna  issue  à  700  grammes  d'un 
liquide  clair,  dans  lequel  M.  Millet  put  constater  la  présence  de 
crochets. 

MM.  MARCHAND,  L.ANNELONGUE  et  PÉRIER  émettent  quelques 
doutes  sur  le  siège  précis  de  la  tumeur  observée  par  M.  Tillaux. 
Était-ce  bien  la  prostate  elle-même  ou  un  point  du  plancher  du 
bassin,  voisin  à  la  fois  de  la  prostate  et  du  rectum? 

M.  TILLAUX  n’a  jamais  mis  en  doute  que  c’était  le  lobe  droit 
de  la  prostate  qui  était  le  siège  de  la  tumeur. 

M.  MARC  SÉE  demande  à  M.  Tillaux  s’il  a  pris,  après  l’opération, 
quelques  précautions  pour  empêcher  la  pénétration  des  matières 
fécales  dans  cette  poche  qu’il  avait  largement  ouverte. 

M.  TILLAUX  n’a  intentionnellement  pris  aucune  précaution  et  a 
laissé  les  tissus  se  réunir  d’eux-mêmes. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Le  service  de  santé  de  l’armée  allemande  (1). 

Ce  service  est  dirigé,  en  Prusse  et  en  Bavière,  par  un  médecin- 
major  général,  ayant  rang  de  général  de  brigade  (2)  ;  en  Saxe  et 
en  Wurtemberg,  par  un  médecin  général  de  première  classe  (rang 
de  colonel).  Chacun  de  ces  médecins  généraux  est  en  même  temps 
le  chef  de  la  direction  du  service  de  santé,  qui  fait  partie  inté¬ 
grante  du  ministère  de  la  guerre  en  Prusse,  en  Bavière  et  en  Wur¬ 
temberg,  et  relève  de  ce  ministère  en  Saxe,  mais  sans  y  être 
englobée. 

Médecins  militaires. 

Chaque  corps  d’armée  est  pourvu  d’un  médecin  général,  chef 
du  service  de  santé.  Le  plus  ancien  des  médecins-majors  supé¬ 
rieurs  en  garnison  au  quartier  général  de  la  division,  l’emplit  les 
fonctions  de  médecin  de  division.  Le  service  des  hôpitaux  est  fait 
par  les  médecins  des  corps  de  troupe. 

L’effectif  budgétaire  du  corps  de  santé  en  1882-1883  comprend, 
pour  toute  l’Allemagne,  1,698  médecins,  savoir  : 

2  médecins-majors  généraux  (généraux  majors); 

9  médecins  généraux  de  première  classe  (colonels); 

12  médecins  généraux  de  deuxième  classe  (lieutenants-colonels); 

167  médecins-majors  supérieurs  de  première  classe  (majors); 

166  médecins-majors  supérieurs  de  deuxième  classe  (capitaines 
de  première  classe); 

479  médecins-majors,  classe  unique  (capitaines  de  deuxième 
classe) ; 

332  médecins  ajdes-majors  de  première  classe  (premiers  lieute¬ 
nants)  ; 

331  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  (seconds  lieute¬ 
nants). 

On  assimile  aux  enseignes  porte-épée  :  1'*  les  médecins  sous- 
aides  qui  peuvent  remplir  les  emplois  vacants  d’aides-majors  ; 


(1)  Extrait  de  la  Revue  militaire  de  l’élraiiger.  —  État-major  général 
du  ministre  de  la  guerre. 

(2)  Le  médecin-major  général  prussien  actuellement  en  fonction,  a, 
à  titre  personnel,  le  rang  de  général-lieutenant. 
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2"  les  médecins  volontaires  d’un  an  qui  ont  servi  six  mois  dans  lé 
rang. 

Pharmaciens  militaires. 

En  temps  de  paix,  l’Allemagne  entretient  un  pharmacien  par 
corps  d’armée  et  un  pharmacien  supérieur  au  ministère  de  la  guerre 
de  Berlin,  soit,  en  tout,  19  pharmaciens  classés  comme  employés 
militaires  et  non  assimilés.  Mentionnons  encore  l’existence,  dans 
les  hôpitaux  bavarois,  de  4  pharmaciens  dont  l’emploi  est  appelé 
à  disparaître  par  suite  de  réorganisation.  Le  service  pharmaceu¬ 
tique  est  exécuté  dans  les  hôpitaux,  sous  la  surveillance  duméde? 
cin  en  chef,  par  des.médecins  aides-majors,  des  volontaires  d’un 
an  pharmaciens  et,  au  besoin,  par  des  aides  de  Lazaret. 

Personnel  sanitaire  inférieur. 

Ce  personnel  comprend  ;  1”  les  aides  de  Lazaret  (Lazaret  Gehülfe)  ; 
2°  les  infirmiers  militaires  (Krankenvoerter);  3°  les  infirmiers  civils. 

Les  aides  de  Lazaret  sont  répartis  généralement  dans  les  corps 
de  troupe  à  raison  d’un  par  compagnie,  escadron  et  batterie  ;  ils 
sont  choisis  parmi  les  soldats  ayant  au  moins  six  mois  de  service, 
et  ne  sont  nommés  qu’après  avoir  fait  un  stage  plus  ou  moins 
long  dans  l’hôpital  de  leur  garnison.  Ils  sont  divisés  entrois  classes 
correspondant  aux  grades  de  gefreüs,  de  sous-officier  et  de  ser¬ 
gent;  ils  peuvent  se  rengager  et  font  leur  service  auprès  de  leur 
corps  de  troupe  ou  bien  dans  l’hôpital  de  la  garnison. 

La  Bavière  entretient  deux  compagnies  sanitaires,  dont  les  430 
soldats  font  le  service  d’infirmiers  de  visite  et  d’exploitation  dans 
les  hôpitaux.  Le  nombre  total  des  aides  de  Lazaret  allemands,  y 
compris  les  compagnies  sanitaires  bavaroises,  est  de  3,332. 

Le  chiffre  des  infirmiers  civils  des  hôpitaux  militaires  est  fixé  à 
438  par  le  budget  de  1882-1883,  qui  prévoit  aussi  l’entretien 
d’auxiliaires  civils,  hommes  ou  femmes,  de  cuisinières,  etc. 

Les  infirmiers  militaires  (Krankenvoerter),  puisés  dans  le  con¬ 
tingent  à  raison  de  20  par  an  et  par  corps  dArrnée,  coopèrent  à 
l’exploitation  des  établissements  du  temps  de  paix,  et  fournissent 
une  réserve  d’infirmiers  pour  le  temps  de  guerre;  ils  ne  font,  eu 
général,  qu’une  année  de  service,  deux  au  maximum.  Les  régi¬ 
ments  d’infanterie  détachent  aussi  dans  les  hôpitaux  quelques 
élèves  infirmiers,  qui  bénéficient  du  renvoi  anticipé  dans  les  foyers. 

Personnel  administratif  des  hôpitaux. 

Les  grands  hôpitaux  seuls  ont  un  personnel  administratif  spé¬ 
cial,  recruté  parmi  les  sous-officiers  ayant  au  moins  huit  années 
de  service.  Ce  personnel  comprend  191  employés  militaires,  savoir  : 

47  inspecteurs  supérieurs  de  Lazaret  ;  — -  32  inspecteurs  d’admi¬ 
nistration  de  Lazaret;  —  112  inspecteurs  de  Lazaret. 

La  comptabilité  des  petits  hôpitaux  est  tenue  par  des  sous-offi- 
ciers  détachés  des  corps  de  troupe. 

Le  personnel  administratif  des  hôpitaux  relève  des  intendants 
de  corps  d’armée,  mais  est  placé  sous  la  direction  des  médecins 
en  chef  de  chacun  des  établissements. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Circulaire. 

LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE  ' 

A  MM.  les  Gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon , 
les  généraux  commandant  les  corps  d’armée.  ■ 

Paris,  le  29  janvier  1883. 

AU  SUJET  DES  PROPOSITIONS  POUR  LES  EAUX  THERMALES. 

Mon  cher  GéNÉRAL, 

Des  doutes  s’étant  élevés  sur  l’interprétation  à  donner  à  l’article 
11  de  l’instruction  du  7  novembre  1882,  en  ce  qui  concerne  l’envoi 
des  militaires  malades  dans  les  hôpitaux  thermaux,  j’ai  arrêté  les 
dispositions  suivantes 


Le  directeur  du  service  de  santé  provoque  (diaque  année,  du 
général  commandant  le  corps  d’armée,  des  ordres  pour  que  les 
militaires  susceptibles  de  faire  usage  des  eaux  thermales  soient  visi- 
tés  aux  époques  du  1'="'  mars  et  du  l'''  mai  pour  les  saisons  d’été 
des  différents  établissements,  et  du  l»'  octobre  et  1"  décembre 
pour  les  saisons  d’hiver  d’Amélie-les-Bains.  ' 

Les  certificats  individuels  établis  dans  chaque  corps  de  troupes 
dans  chaque  hôpital  militaire  et  dans  chaque  hospice  civil  sont' 
transmis  au  général  commandant  la  subdivision,  qui  fait  établir 
un  état  récapitulatif  des  propositions. 

Les  généraux  commandant  les  subdivisions  adressent  ces  états 
récapitulatifs  au  médecin-directeur,'  qui,  de  son  côté,  établit  un 
état  général  numérique  des  places  demandées  dans  la  région,  et 
les  soumet  à  l’approbation  du  ministre  par  l’intermédiaire  du  gé¬ 
néral  commandant  le  corps  d’armée. 

Aussitôt  qu’il  a  reçii  notification  de  la  décision  ministérielle,  le 
médecin-directeur  procède  à  la  répartition  des  places  accordées 
et  notifie  cette  répartition  aux  généraux  commandant  la  subdivi- 

En  ce  qui  concerne  les  saisons  militaires  d’Amélie-les-Bains,  cha-. 
que  médecin-directeur  adresse  l’état  général  numérique,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  général  commandant  le  corps  d’armée,  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  16°  corps,  qui  est  chargé  de  la 
répartition  dès  places  entre  les  corps  d’armée. 

Dans  chaque  corps  d’armée,  la  sous-répartition  des  places  se  fait 
d’après  les  règles  posées  ci-dessus. 

Les  anciens  militaires  et  marins,  auxquels  la  loi  du  12  juillet 
1873  accorde  l’autorisation  de  faire  usage  des  eaux  thermales  dans' 
les  établissements  militaires  et  autres,  après  constatation  de  leurs 
blessures  ou  infirmités,  doivent  faire  parvenir,  avant  le  13  fé¬ 
vrier,  pour  les  premières  saisons,  et  avant  le  13  avril  pour  les 
dernières,  au  général  commandant  la  subdivision  territoriale  daris 
la  circonscription  de  laquelle  ils  sont  domiciliés,  leurs  demandes 
accompagnées  des  pièces  visées  par  l’instruction  ministérielle  du 
28  janvier  1874. 

Ces  anciens  militaires,  après  avoir  été  visités  et  contre-visités 
devant  la  Commission  spéciale  de  réforme,  qui,  dans  le  cas  où  un 
homme  ne  pourrait  être  remplacé  sans  inconvénients,  est  autori¬ 
sée  à  se  prononcer  sur  le  vu  des  pièces,  sont  compris  par  les 
généraux  commandant  les  subdivisions  sur  un  étatrécapitulatif  spé¬ 
cial  appuyé  de  tous  les  dossiers  individuels,  qu’ils  adressent  au 
directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  pour  m’être  trans¬ 
mis  dans  les  conditions  réglementaires,  par  l’intermédiaire  du 
général  commandant. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  prescrire  les  mesures  nécessaires 
ponr  assurer  l’exécution  de  ces  dispositions. 

Le  ministre  de  la  guerre, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1883,  MM.  les  docteurs 
Caron,  Labat,  Parrade,  Longevial,  Berguien,  Lévêque,  Boyé,  Cou- 
drin,  Muselli  et  Bqntems  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  ré¬ 
serve.  (Emplois  vacants  par  organisation.) 

—  Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1883,  M.  Lecohier,  vété¬ 

rinaire  en  deuxième  au  1°"  escadron  du  train  des  équipage* 
militaires,  est  promu  au  grade  de  vétérinaire  en  premier,  en  rem^ 
placement  de  M.  Monceaux,  retraité,  et  est  affecté  au  3°  d’ar¬ 
tillerie.  I 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Cuvellier  est  nornmé  pré^ 
parateur  de  chimie,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gâte,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  le  professeur  Brouardel 
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a  rendu  compte  du  décès  d’un  ouvrier  des  Halles  centrales  par 
suite  d’une  infection  analogue  à  celle  qui  succède  aux  piqûres 
anatomiques.  Cet  homme  avait  à  la  main  droite  une  plaie  qui  a 
été  en  contact  avec' une  plaie  putréfiée.  Le  Conseil  d’hygiène  a 
rédigé,  il  y  a  six  mois,  une  instruction  recommandant  aux  ouvriers 
qui  manipulent  les  viandes,  les  peaux,  etc.,  «  de  donner  la  plus 
grande  attention  aux  enflures,  démangeaisons  persistantes  et 
œdèmes,  etc.,  de  se  rendre  sans  retard  chez  un  médecin  qu’ils 
informeront  de  la  nature  de  leur  profession  ».  Cet  avis  affiché  aux 
Halles  centrales  et  dans  une  foule  d’ateliers  devrait  être  plus  suivi. 

Tout  récemment,  un  inspecteur  de  la  boucherie  de  Paris,  atteint 
de  la  même  intoxication,  a  dû  son  salut  à  une  prompte  et  éner¬ 
gique  médication  (traitement  Davaine). 

Dans  la  même  séance,  le  Conseil  a  décidé  le  renvoi  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Brouardel,  Léon  Colin,  baron  Larrey, 
Lagneau  et  Dujardin-Beaumetz,  de  tous  les  documents  recueillis 
pendant  l’enquête  sur  l’épidémie  typhoïde. 

—  La  douzième  séance  publique  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
rue  Sorbonne,  15,  le  H  février  1883,  à  deux  heures  précises. 


2  -2  ■ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Manuel  pratique  des  maladies  de  l’oreille,  par  le  docteur 
Gderder.  1  vol.  in-18",  cartonné  diamant,  de  320  pages.  —  Prix  : 
5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Recherches  sur  l’épithéliome  calcifié  des  glandes  sébacées, 

contribution  à  l’étude  des  tumeurs  ossiformes  de  la  peau  ;  par  le 
docteur  A.  Malherbe,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nan¬ 
tes.  In-8“  de  125  pages,  avec  5  planches  hors  texte  contenant 
24  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — Paris,  O.  Doin. 

Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  le  professeur  B.  Ball. 

3®  fascicule  :  Des  causes  de  la  folie.  In-8“.  —  Prix  :  3  fr.  50. 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Nantes,  recueillis  par 
le  docteur  A.  Malherbe.  Quatrième  année,  1880.  In-8°  de  118 
pages,  avec  une  planche  hors  texte  contenant  5  figures.  — 
Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Soürd. 

Para.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14050. 


Clientèle  médicale  à  céder 

AU  CENTRE  DE  PARIS. 

S’adr.  au  régis”  des  annonces,  15, 


e  Visconti 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  n«cte«ir  BE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
cliev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

(1  Le  beau  travial  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
péparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 


_ _ , _ 3  paraît  devoir  être  pré- 

lere  a  ceiiii  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  TEc.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 


considérée 

s  rapports  de  la  couleur,  de  la 
des  propriétés  chimiques  ;  et  j  e  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc-.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
■’  aVUniu.  de  Londres. 


Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défiei'  des  contrefaçons.  . 
seuls  consisnataires  : 

Ansar,  Harford  et  C",  77,  Strand,  Londres. 


I Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.,  Sous  presse  :  De  la 
àure  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  TraiC  spécial  des  affectione 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnass. 


Sirop  DU  ] 

Au  Phospl 


3CTEUR  Reinvillier 

U  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,rachi- 
iisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  daidoctenr  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossi 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Xi'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinidm,  calment  on  gnérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  siw 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  ' 

On  p^iii  se  procure:  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  t’enlreiilsc  des  fliarniaciens. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ges  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
■'  ipuis  cette  époque ,  dans  le  traitement  des 
Uections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rehelies  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oû  l’emploi  des 
iodiques  est: indiqué. 

Chaque  cuillerée  abouche  de  sirop  contient  0,50 
’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
_  a  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 

digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’ - 

sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert 
M.  Boutigny,  ph>«",  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  •  français  imprimé  en  bleu  sur 
l-’étiquette  de  Tenvelbppe. 

Paris,  ph'®  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Pepto.  ne  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bov  '  * 


_ prépare  AUéSI  sous  FORME  _  _ 

POUDRE  ;  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p^là  bouche . 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
’an's,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  pA'®® 
’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


^  SUEURS  NOGTURl<ES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*'  Clin 

e  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligrammie 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gai:,  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


poliinaris 

EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

'.a  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Journ.). 

Vente  annuelle  :  huit  millious  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  E ffervescente, 

d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
..jglais ,  américains  et  allemands  (Chambers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  d.e  médecine. 

Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V®  A.  Delahaye  et  C>®,  Paris.) 

te  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


POU 

Boîl 


loudre  de  viande  de  Catillon 


Boîte  de  500  gr.,  fifSO;  I  /2  boite,  3f50  ;  kilo,  i2f. 

poudre:  alimentaire 

[Viande  et  Farine  de  Lentilles  sucrée). 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
hier,  dans  TASTHME,  l’oppression,  Vemphy- 
ne  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

’i  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies- 


Taffetas  Burin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin_,  pharmacien  à  Vichy. 


gazette  des  HOPITAUX 


E' 


au  anti-hémorrhagique  de 

TIISS3<:RANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamiise,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  pa.r  M.  le  professeur 
Bouohaejjat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc... 
pour  le  traitement  des  hémoiTagies  [hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph>  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


O 


B  DB  MÉDECINK  D 


_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


U  r,  86,  PASSAGE  CHOISEUL, 
a  1  IJ  O  PARIS. 

MEDECINE,  chirurgie  (appareils  en  ts  genres) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  pf  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nouriûces,  les  bébés. 


PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

1]  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphiel876,Parisl878,Sidney  1879. 
J.  Melbournel880,London(Cong.méd.un.)1881. 


P 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

[Off.  de  Dorvault,  x»  édit.,  p,252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d'AMÉNORRH 
et  de  DYSMENORRHEE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’éci'ire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  . 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
nssement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PlE.tJI,ÉS  11.  ROYËR 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'' 
Gros  :  ph>»  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Préparations  iodo-créosotées 

ft  créosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph'8,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honoré. 


Y  in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘®» 


piliiJes  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  jiropriétés  de  l’iode  et  du  fer. 


ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  eic.),  ‘  ' 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  - 
feuilles  portant  en  tra- 
j  la  signature  ci-  ^ 


contre,  < 


Q 


uassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2_centigramme3 
de  qnus 


dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phR», 


alérianate  Pierlol 

,  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  ua  névrosthénique  et 
un  puissant  xérffiii'/' des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


pilepsie .  Hys  térie .  N  évroses . 

JLl  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO.TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
■  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J'm  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


au  quinquina,  au  cacao  et  au  i 

Appauvrissemen  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  persouues  affaiblies  par  Tâge  e 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C'o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  ;  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Q 


uina  DiÆqne  Bocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redislillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr.  60. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemiiim  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules aumaximum  en  24 heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine.  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Parie.  —  Prix  :  3  francs. 


Q 


uina-Laroche .  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Av,  système  osseux  et  musculaire,  penAant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  "i 

cates  et  l’allaitement  des  yyvA^  / 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


r  es  Dragées  Carbone! 

* — ^  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE 
les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
5  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M”4»  AèEaux  minérales  et  bonnes  Phi»». 


Yi  n  de  G  .  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
c(  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Sa-int-Honoré. 


Rapport  favorable  de  r.tcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Si'rop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
■ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  birops  d’UypopIiospbite  de 
bonde  OH  de  Chaux,  du  D”  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


)elletiérine  de  Tanret 

Yanréat  de  l'Institut. 

J’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
"ées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph‘»  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


-  MARDI  13  FÉVRIER  1883. 


MARDI  13  FÉVRIER  1883.  —  N»  18. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCetti 

le  mardi,  y 


Administration  :  4, 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


ï  de  rOdéon,  4 

s  MÉDECINE 


le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Joit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  militaires 


te  prix  de 

pour  les  Étudiants  en.  m( 


AC  CORPS  mËDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Épithélioma  du  rectum.  —  Hôtel- 
Dieu  d’Orléans.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Clinique  dés 
Départemknts.  Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  fracture  du  crâne. 
—  Société  de  BiOLoaiE.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  — 
Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 

Épithélioma  du  rectum. 

Nous  allons  pratiquer  aujourd’hui  une  opération  longue, 
laborieuse  et  assez  grave  ;  il  s’agit  de  faire  à  un  de  nos 
malades  l’extirpation  complète  de  l’extrémité  inférieure  du 
rectum. 

Cet  homme  est  entré  dans  nos  salles  avec  une  ulcération 
suspecte,  facilement  appréciable  par  le  toucher.  Le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  sent,  en  effet,  non  pas  une  tumeur, 
mais  une  induration  inégale  qui  occupe  toute  la  région 
anale,  sur  une  longueur  de  5  centimètres  environ  entre 
l’anneau  et  l’ampoule  rectale.  Au-dessous  et  au-dessus  la 
muqueuse  est  saine.  Ce  h’est  pas  ainsi  que  se  présente  ordi¬ 
nairement  l’épithélioma  du  rectum,  et  c’est  la  première  fois 
que  je  vois  cette  disposition  en  nappe  remplacer  la  tumeur 
habituelle.  Aussi  m’étais-je  demandé  si  je  n’étais  pas  en 
présence  de  quelque  affection  syphilitique  du  rectum.  Mais 
le  traitement  antisyphilitique  institué  dès  son  arrivée 
dans  les  salles,  suppositoires  et  médication  interne,  n’ayant 
absolument  rien  produit,  je  vais  avoir  recours,  dans  quel¬ 
ques  instants,  à  l’ablation,  comme  dans  le  cas  d’épithélioma 
ordinaire.  Du  reste,  afin  que  le  diagnostic  ne  puisse  nous 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal,  nous  avons  fait 
faire  une  étude  histologique  d’un  fragment  de  la  néoplasie. 
Get  examen  a  pleinement  confirmé  notre  diagnostic. 

L’opération  est  donc  absolument  indiquée  ;  mais  à  quel 
procédé  aurons-nous  recours  ?  L’exérèse  non  sanglante  a 
fait  faire  à  la  médecine  opératoire  du  rectum  des  progrès 
‘Considérables.  Autrefois  on  opérait  avec  le  bistouri,  et  Lis- 
franc,  qui  procédait  à  cet  égard  avec  une  très  grande  habi¬ 
leté,  reconnaissait,  tout  le  premier,  que  cette  opération 
entraînait  avec  elle  une  perte  de  san^  considérable.  Un  peu 
plus  tard  Maisonneuve,  pour  éviter  toute  hémorragie,  ima¬ 
gina  d’employer  la  ligature  multiple,  au  moyen  d’une 
aiguille  assez  semblable  à  celle  de  Reverdin,  en  passant  une 
dizaine  de  fils  doubles  qui  constituaient  une  série  d’anses. 
Eà,  nouveaux  dangers  et  surtout  des  douleurs  atroces. 
Mais,  grâce  h  l’écraseur  linéaire  de  Chassaignac,  l’extirpation 
du  rectum  entra  bientôt  dans  une  phase  nouvelle.  Cbassai- 


gnac  procédait  ainsi  :  s’il  s’agissait,  par  exemple,  d’une 
tumeur  latérale  du  rectum,  il  faisait  passer  un  premier  trait 
dé  la  chaîne  sur  la  ligne  médiane  en  arrière,  puis  un  second 
trait  sur  la  ligne  médiane  également,  mais  en  avant  ;  un 
troisième  était  dirigé  horizontalement  pour  séparer  l’inser¬ 
tion  supérieure  de  la  tumeur  de  l’intestin;  enfin,  par  un 
quatrième  et  dernier  trait  de  chaîne,  il  isolait  la  tumeur  des 
parties  molles  de  la  fosse  ischio-rectale.  Un  peu  plus  tard, 
faisant  subir  quelques  modifications  à  son  procédé,  il  allait 
décoller,  avec  un  instrument  tranchant,  l’extrémité  du 
rectum,  et  l’attirait  en  bas  en  le  détachant  des  insertions 
latérales;  après  quoi,  reprenant  l’écraseur,  il  coupait  trans¬ 
versalement  d’un  trait  pour  finir  l’opération. 

Denonvilliers  a  modifié  aussi  la  méthode  de  Chassaignac  ; 
il  faisait  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  c’est-à-dire  là 
oùT’on  a  généralement  très  peu  de  sang;  il  disséquait 
ensuite  à  droite  et  à  gauche,  ce  qui  facilitait  la  manœuvre. 
Mais  comme,  tout  en  étant  un  excellent  opérateur,  il  n’ai¬ 
mait  pas  les  instruments  nouveaux,  il  repoussait  la  chaîne  à 
écràsement  pour  le  bistouri  ;  de  là  aussi  des  pertes  de  sang 
encore  considérables. 

Enfin,  dans  une  période  relativement  récente,  est  apparu 
le  galvano-cautère,  remplacé  ensuite- par  le  thermo-cautère. 
C’est  alors  que  j’ai  combiné,  pour  l’extirpation  du  rectum 
qui  nous  occupe,  l’emploi  de  l’écraseur  avec  celui  du  gal- 
vano  ou  mieux  du  thermo-cautère. 

Et,  comme  il  est  assez  difficile  de  décoller  les  tissus  avec 
l’écraseur,  je  me  sers,  à  cet  effet,  du  thermo-cautère  avec 
lequel  je  dissèque  et  décolle  beaucoup  mieux.  Toutefois, 
autant  j’ai  grande  confiance  dans  cet  instrument  pour  faire 
mes  dissections  latérales,  autant  j’en  ai  peu  pour  aller  sec¬ 
tionner  le  rectum  là  où  les  vaisseaux  ont  un  volume  consi¬ 
dérable,  surtout  en  cas  de  néoplasme.  Toute  lésion  d’un  de 
ces  vaisseaux  donnerait  lieu  inévitablement  à  une  hémor¬ 
ragie  intense  ;  or  ce  qu’il  faut  à  tout  prix,  et  je  ne  saurais 
trop  insister  là-dessus,  c’est  surtout  de  faire  une  section 
exsangue  dans  la  profondeur.  Voilà  pourquoi  j’emploie 
alternativement  les  deux  instruments. 

Je  taille  donc  un  lambeau  courbe  dans  la  région  coccy- 
gienne,  comprenant  la  peau,  le  tissu  graisseux,  etc.,  jus¬ 
qu’au  rectum,  ce  qui  me  donne  à  la  fois  jour  et  aisance  ; 
puis,  je  dissèque  la  circonférence  du  rectum  avec  le  thermo¬ 
cautère  et  je  pénètre,  sans  trop  raser  les  parois  du  rectum, 
pour  éviter  de  toucher  les  artères  ;  le  rectum  étant  ainsi 
décollé,  détaché,  j’en  pratique  la  section  en  haut.  Autrefois 
je  faisais,  avec  la  chaîne  de  l’écraseur,  cette  section  en 
1  deux  fois  ;  mais  je  n’en  étais  pas  très  satisfait  :  aussi  ai-je 
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recours,  depuis  un  certain  temps  déjà,  à  un  autre  procédé, 
à  un  vieux  moyen  d’exérèse,  c’est-à-dire  la  ligature  multi¬ 
ple,  non  pas  celle  de  Maisonneuve,  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure,  mais  une  ligature  portant  exclusivement  sur  la 
paroi  rectale  et  pratiquée  avec  les  aiguilles  de  Deschamps  et 
un  fil  surtout  très  solide. 

Une  fois  donc  le  rectum  décollé,  je  le  fends  sur  la  ligne 
médiane  pour  bien  voir  jusqu’où  s’étend  le  néoplasme,  puis 
je  l’attire  à  moi  avec  une  aiguille  de  Deschamps  ;  j’en  prends 
2  centimètres,  je  fais  une  ligature  aussi  solide  que  possible, 
et  je  sectionne  avec  le  thermo-cautère;  je  prends  un  autre 
segment  sur  lequel  j’agis  delà  même  façon,  et  ainsi  de  suite, 
en  suivant  avec  soin  les  sinuosités  du  mal  de  façon  à  être 
certain  de  n’en  laisser  aucune  trace. 

Ces  ligatures,  appliquées  ainsi  dans,  la  profondeur,  ne 
sont  nullement  douloureuses  ;  ce  n’est  pas  du  tout  comme 
celles  de  Maisonneuve  qui,  comprimant  la  peau,  donnaient 
lieu  à  des  douleurs  réellement  intolérables. 

Le  procédé  auquel  je  me  rattache  a  donc  pour  effet  de 
permettre  de  faire  une  extirpation  complète  de  la  portion 
malade  du  rectum  et  de  pratiquer  une  opération  presque 
exsangue.  C’est  à  la  fois  un  procédé  très  efficace  et  bénin, 
puisque  l’on  n’a  pas  d’hémorragie  à  redouter,  et  de  plus  qui 
se  trouve  pour  ainsi  dire  réglé  à  l’avance,  sans  qu’il  donne 
généralement  lieu  à  aucun  incident;  enfin,  qui  est  accessi¬ 
ble  à  tous  les  chirurgiens. 

Comme  traitement  consécutif,  il  n’y  en  a  pas;  je  ne  place 
aucun  corps  étranger  dans  la  plaie,  j’emploie  seulement  les 
pulvérisations  antiseptiques  qui  me  donnent  d’excellents 
résultats.  Je  dis  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  consécutif, 
car  si  vous  voulez  que  votre  opération  soit  suivie  plus  lard 
de  rétrécissement,  vous  n’avez  qu’à  placer  dans  la  plaie  un 
corps  étranger  et  vous  êtes  certain  de  voir  la  plaie  s’enflam¬ 
mer,  du  tissu  inodulaire  se  produire,  d’où  rétractions  inten¬ 
ses  et  rétrécissement,  sans  compter  tous  les  accidents  que 
ladite  inflammation  peut  déterminer  et  la  mort  qui  peut 
s’ensuivre. 

Mais,  direz-vous,  l’extirpation  d’une  partie  du  rectum 
n’entraînera-t-elle  pas  toujours  un  certain  degré  de  rétré¬ 
cissement?  Oui,  cela  est  vrai,  et  c’est  même  pour  cela  que 
j’ai  la  précaution  de  tailler  dans  la  région  coccygienne  le 
lambeau  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  lambeau  grâce 
auquel  j’arrive  à  prévenir,  tout  au  moins  en  partie,  le  rétré¬ 
cissement,  lambeau  eufin  dont  la  concavité  saignante  se 
soudera  à  la  paroi  postérieure  du  rectum,  établissant  ainsi 
une  sorte  de  commissure  préventive. 


HOTEL-DIEU  D’ORLÉANS.  —  M.  Verdureau. 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  discussion  récente,  qui  s’est  engagée  à  l’Académie  de 
médecine  sur  l’efficacité  des  différentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  a  jeté  quelque  trouble  dans  le 
monde  médical.  Pour  mon  compte,  j’ai  été  étonné,  en  con¬ 
sultant  la  statistique  de  notre  honorable  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Glénard,  statistique  si  rassurante  en  Allemagne  et  à 
Lyon,  si  effrayante  partout  ailleurs,  d’apprendre  qu’il  n’y 
avait  de  salut  pour  nos  malades  typhoïdiques  que  dans 
l’application  de  la  méthode  allemande.  J’ai  pensé  que,  pour 
éclairer  l’enquête  scientifique  qui  va  nécessairement  s’ouvrir. 


il  était  du  devoir  de  chaque  médecin  hospitalier  de  publier 
les  résultats  de  sa  pratique  nosocomiale. 

Je  vous  adresse  cet  exposé,  copié  sur  les  étais  dressés  et 
imprimés,  chaque  année,  par  les  soins  de  la  Commission 
administrative  de  nos  hospices,  sur  le  relevé  des  bulletins 
fournis  par  les  chefs  de  service. 

MILITAIRES  TRAITÉS  A  l’hÔTEL-DIEU  d’ORLÉANS 
PAR  LES  MÉDECINS  CIVILS. 


1873. 

1876. 

1877. 

1878. 

1879. 


f  Fièvre  continue  . 
j  Fièvre  typhoïde  . 
.  Fièvre  continue  . 
(  Fièvre  continue  . 
{  Fièvre  typhoïde  . 
(  Fièvre  continue  . 
I  Fièvre  typhoïde  . 
(  Fièvre  continue  . 
(  Fièvre  typhoïde  . 
j  Fièvre  continue  . 
(  Fièvre  typhoïde  . 
(  Fièvre  continue  . 
j  Fièvre  typhoïde  . 


Totaux.  ...  301 

Mortalité  :  11,62  p.  100. 

CIVILS  (hommes). 


(  Fièvre  continue  . 
(  Fièvre  typhoïde  . 
(  Fièvre  continue  . 
(  Fièvre  typhoïde  . 
(  Fièvre  continue  . 
j  Fièvre  typhoïde  . 
(  Fièvre  continue  . 

(  Fièvre  typhoïde  . 

[  Fièvre  continue  . 

I  Fièvre  typhoïde  . 

I  Fièvre  continue. 

^  Fièvre  typhoïde  • 
Fièvre  continue  . 
Fièvre  typhoïde  . 
Fièvre  continue  . 
Fièvre  typhoïde  . 
Totaux .  . 

Mortalité  :  9,71  p.  100. 


1878. 

1879. 


Je  dois  d’abord  donner  l’explication  du  mot  :  fièvre  conti¬ 
nue,  consigné  dans  nos  bulletins^  expression  convention¬ 
nelle,  adoptée  le  plus  souvent  par  nos  confrères  civils  et 
militaires  qui  nous  adressent  leurs  typhoïdiques.  Ils  évitent 
d’effrayer  le  porteur  du  bulletin.  C’est  obéissant  au  même 
sentiment  d’humanité  qu’ils  nous  envoient,  sous  le  nom  de 
bronchite  chronique,  des  jeunes  sujets  atteints  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  C’est  là  un  langage  compris  de  part  et 
d’autre,  et  qui  évite  des  angoisses  aux  malades  et  à  leurs 
familles.  J’ai  suivi  tous  les  malades  compris  dans  la  statis¬ 
tique  ci-dessus,  en  qualité  de  médecin  adjoint  en  187o,'et 
de  chef  de  service,  les  années  consécutives.  J’ai  conservé  le 
diagnostic  de  fièvre  continue  pour  tous  les  malades  qui  ont 
eu  une  fièvre  typhoïde  bénigne,  mais  dont  l’évolution  a  duré 
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de  vingt-cinq  à  trente  jours.  J’ai  rejeté  dans  la  catégorie 
jes  embarras  gastriques  oq  fièvre  inflammatoire  tous  les  cas 
(jui  n’ont  pas  évolué  et  n’ont  été  qu’ébauchés.  Je  m’étonne 
que  M.  le  docteur  Glénard  ait  refusé  à  M.  le  professeur 
Colin  le  droit  de  réunir  dans  un  même  groupe  les  fièvres 
typhoïdes  et  les  fièvres  continues  ayant  duré  de  vingt  à 
trente  jours.  Il  s’agit  bien  d’une  seule  et  même  maladie,  ne 
variant  que  par  la  gravité  des  symptômes  et  des  lésions  ana¬ 
tomiques.  La  statistique  ci-dessus  indique  deux  décès  sur¬ 
venus  chez  des  militaires  atteints  de  fièvre  typhoïde  bénigne 
désignée  au  tableau  sous  le  nom  de  fièvre  continue.  Ces  deux 
hommes  ont  succombé,  le  premier  à  la  suite  d’une  pneu¬ 
monie  simple,  et  le  second  à  la  suite  d’une  pneumonie 
tuberculeuse  ;  dans  les  deux  cas,  vers  le  vingtième  jour,  au 
seuil  de  la  convalescence.  Chez  les  deux,  la  nécropsie  a 
montré  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  rouges,  tumé¬ 
fiés  et  quelques-uns  légèrement  ulcérés. 

Je  crois  donc  présenter  nn  tableau  de  S48  cas  de  lièvre 
typhoïde  authentique,  auxquels  j’ai  appliqué  le  traitement 
suivant  :  Purgatifs  salins  au  début;  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  quotidienne  de  75  centigrammes  à  1  gramme  dans  les  ^ 
cas  graves,  de  60  à  60  centigrammes  dans  les  cas  légers.  • 
J’associe  au  sulfate  de  quinine  l’extrait  alcoolique  de  quin¬ 
quina  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour  dans  une  potion 
gommeuse.  De  plus,  je  fais,  matin  et  soir,  des  affusions 
d’eau  froide  ou  tiède  légèrement  alcoolisée  ou  acidulée  avec 
le  vinaigre  ordinaire.  Je  continue  les  affusions  et  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  jusqu’à  ce  que  j’obtienne  une  dimi¬ 
nution  notable  de  l’hyperthermie.  Je  combats  les  symptômes 
thoraciques  et  cérébraux  par  les  moyens  appropriés.  J’ajoute 
aux  lavements  de  l’eau  de  chaux  dans  le  but  de  combattre 
le  météorisme  par  l’absorption  des  gaz  sulfhydrique  et  car¬ 
bonique. 

Ce  traitement,  dont  j’expose  les  bases  principales, 
m’a  donné  une  mortalité  de  11,62  p.  100  chez  les  militaires, 
et  de  9,71  p.  100  chez  les  civils.  Je  n’ai  pas  osé  appliquer  la 
méthode  Brand,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  qu’elle 
peut  avoir  pour  calmer  la  fièvre  et  l’hyperthermie.  Car  je 
n’ai  pas  pu  me  dissimuler  que,  dans  certains  cas,  les  affu¬ 
sions  froides  avaient  aggravé  les  symptômes  thoraciques. 
Puis,  il  faut  bien  reconnaître  que  l’application  de  cette 
méthode,  possible  dans  les  hôpitaux  et  les  familles  riches, 
devient  irréalisable  dans  la  classe  ouvrière,  faute  de  maté¬ 
riel  et  d’auxiliaires  expérimentés. 

En  exposant  ma  méthode  de  traitement  que  je  suis  depuis 
trente  ans,  méthode  du  reste  employée  par  la  plupart  des 
médecins  français,  qui  donne  des  résultats  satisfaisants, 
mais  bien  inférieurs  à  ceux  annoncés  par  la  statistique  alle¬ 
mande  et  lyonnaise,  je  n’ai  d’autre  but  que  de  provoquer  la 
publication  de  statistiques  particulières  émanant  de  méde¬ 
cins,  exposant  des  faits  observés  directement  dans  leur  ser¬ 
vice. 

Ces  grandes  statistiques  comprenant  de  vastes  terri¬ 
toires,  quoique  présentées  par  des  hommes  placés  très  haut 
dans  la  science  et  imposant  la  confiance,  sont  établies  sur 
dès  éléments  très  divers  qu’ils  n’ont  pas  pu  contrôler  et  qui, 
malgré  nous,  nous  laissent  en  défiance.  De  plus,  comme  l’a 
dit  fort  justement  M.  le  professeur  Jaccoud,  les  résultats 
obtenus  dépendent  peut-être  moins  de  nos  médications  que 
de  l’intensité  du  virus  typhique.-  Quoi  qu’il  en  soit,  je  veux 
espérer  que  dès  renseignements  précis  confirmeront  les  espé¬ 
rances  que  nous  a  données  M.  le  docteur  Glénard  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  médication  Brand.  Et  alors  faisant  taire  nos 
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craintes,  nous  saisirons  l’arme  qui  nous  est  présentée  pour 
combattre  l’affreux  Minotaure  qui  se  repaît  du  sang  le  plus 
jeune,  le  plus  pur  de  nos  populations. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  fracturé  du  crâne  (f). 

Par  M.  le  docteur  P.  Goermonprez  (de  Lille). 

Le  20  janvier  1881,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  survient  un 
coup  de  tampon  à  la  gare  de  Choques  (ligne  de  Béthune  à  Haze- 
hrouck). 

Le  chauffeur  G...,  Henri,  âgé  de  trente-deux  ans,  né  à  Flines- 
les-Raches,  demeurant  à  Fives,  était  sur  la  machine  qui  entrait  en 
gare,  dans  une  courbe  et  sur  une  pente  de  3  millimètres  par 
mètre.  Son  mécanicien  a  été  indemne.  Le  graisseur  du  milieu  du 
train  en  stationnement  a  été  tué  du  ôoup.  Quant  au  chauffeur 
G...,  il  est  retrouvé  sans  connaissance,  étendu  sur  le  dos  dans  le 
tender,  et  recouvert  par  toute  une  masse  de  pains  de  sucre,  de 
machines  à  coudre,  colis  divers  et  débris  de  -wagon  du  train  en 
stationnement. 

Transporté  aussitôt  dans  la  buvette  la  plus  voisine  de  la  gare 
de  Ghoques,  il  reçoit  les  premiers  soins  de  M.  le  docteur  Leroy, 
médecin  de  la  Gompagnie,  à  Béthune. 

Après  avoir  recouvré  connaissance,  le  blessé  se  plaint  de  très 
vives  douleurs  au  côté  gauche  de  la  tête  ;  il  a  des  nausées  inces¬ 
santes,  souvent  des  vomissements  bilieux  que  le  moindre  mouve¬ 
ment  ramène.  Le  pouls  est  presque  imperceptible,  et  malgré  de 
nombreuses  couvertures,  des  briques  chauffées  et  des  bouteilles 
d’eau  chaude  placées  aux  pieds  et  contre  le  corps,  il  reste  très 
longtemps  froid.  Le  blessé  supplie  qu’on  le  laisse  en  repos  et  sur¬ 
tout  qu’on  attende  au  lendemain  pour  le  transporter  à  Béthune. 
La  plaie  principale  située  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  est  large¬ 
ment  ouverte,  longue  de  près  de  6  centimètres,  répondant  verti¬ 
calement  à  tout  le  bord  externe  de  l’orbite  et  à  la  partie  voisine 
du  front.  Le  doigt  aussi  bien  que  la  vue  permet  de  constater  une 
fracture  des  os  du  crâne  et  de  ceux  de  la  face  dans  la  même 
étendue  de  6  centimètres  environ  d’après  la  relation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Leroy  lui-même.  On  trouve  en  effet  la  cicatrice  adhérente  au 
squelette  dans  presque  toute  son  étendue.  Gette  plaie  fut  réunie 
par  première  intention,  et  c’est  la  seule  qui  fut  reconnue  tout 
d’abord.  Gonformément  au  désir  du  blessé,  son  transport  à  l’hô¬ 
pital  de  Béthune  n’a  pas  lieu  immédiatement. 

Le  lendemain,  21  janvier,  une  réaction  de  médiocre  intensité 
s’est  opérée  ;  les  douleurs  de  tête  et  les  vomissements  bilieux  con¬ 
tinuent  ;  mais,  comme  la  veille,  fintelligence  est  parfaitement 
nette. 

Installé  sur  un  des  brancards  de  secours  de  la  Compagnie  du 
Nord,  le  blessé  est  placé  dans  le  fourgon  à  bagages  du  train  de 
voyageurs  passant  à  Choques  à  une  heure  quarante  du  soir,  pour 
être  transporté  à  l’hôpital  de  Béthune.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
signaler  que  ce  transport  a  été  effectué  alors  que  la  température 
était  de  12  à  15  degrés  au-dessous  du  zéro.  Grâce  au  soin  avec 
lequel  le  lit  fut  arrangé,  et  surtout  à  un  appareil  pour  réchauffer 
les  blessés  par  le  rayonnement  de  la  flamme,  placé  dans  ce  lit,  le 
blessé  arriva  à  l’hôpital  sans  avoir  souffert  de  la  rigueur  de  la 
température,  et  fut  placé  dans  le  service  du  docteur  Dansou.  Dans 
l’après-midi,  la  situation  est  la  même.  Le  soir,  les  vomissements 
ont  cessé  et  une  amélioration  générale  s’en  est  suivie. 

Le  22  janvier,  le  repos  de  la  nuit  a  donné  au  blessé  un  réel 
soulagement.  Son  état  est  si  satisfaisant  qu’il  supporte,  sans  être 
fatigué,  les  mouvements  nécessaires  pour  pratiquer  la  réunion 
d’une  longue  plaie,  qui  est  alors  reconnue  sur  le  côté  droit  de  la 
tête.  On  reconnaît  aisément  la  cicatrice  qui  en  résulte  et  dont 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1882,  p.  1181. 
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l’étendue  dépasse  42  centimètres.  Cette  cicatrice  est  modérément 
adhérente  au  squelette  dans  sa  partie  antérieure  ;  elle  est  mani¬ 
festement  superficielle  dans  toute  sa  partie  postérieure. 

A  partir  de  ce  moment,  la  marche  de  la  réparation  est  des  plus 
heureuses  relativement  à  sa  gravité.  L’œil  gauche  même,  siège 
d’un  épanchement  qui  en  a  produit  la  perte  (docteur  Leroy),  est 
toujours  peu  douloureux. 

Pendant  les  trois  premières  semaines,  le  blessé  se  plaint  moins 
de  céphalalgie  et  d’autres  douleurs  que  vers  l’époque  de  son  départ 
de  Béthune,  le  20  mars  (c’est-à-dire  deux  mois  après  l’accident). 

Rentré  alors  à  Fives,  le  chauffeur  G...  se  plaint  de  céphalalgie, 
surtout  à  la  racine  du  nez,  et  en  même  temps  d’une  douleur  lom¬ 
baire  tenace. 

On  reconnaît  alors  sur  la  tête  les  diverses  cicatrices  décrites  plus 
haut  et  quelques  autres  de  moindre  importance  et  qui  n’ont  pas 
été  relatées. 

Il  ne  paraît  pas  y  avoir  d’altération  notable  des  fonctions  psy¬ 
chiques. 

A  l’examen  de  l’œil  gauche  on  reconnaît,  outre  la  déformation 
dn  bord  externe  de  l’orbite  et  un  léger  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure,  une  paresse  notable  de  l’iris,  paresse  qui  est  très  évi¬ 
dente  quand  on  fait  l’épreuve  par  comparaison.  A  l’ophtalmoscope, 
une  atrophie  de  la  pupille,  qui  est  surtout  incontestable  dans 
l’examen  comparatif,  atrophie  avec  amincissement  très  net  de 
l’artère  centrale  et  même  avec  un  petit  commencement  d’ex¬ 
cavation  atrophique.  Cet  œil  ne  voit  absolument  plus  :  il  est 
perdu. 

L’oreille  gauche  perçoit  les  sons  plus  difficilement  que  la  droite. 
Les  diverses  explorations  par  le  diapason  et  par  la  montre  indi¬ 
quent  une  surdité  de  la  caisse  labyrinthique. 

Enfin  le  blessé  accuse  diverses  sensations  douloureuses  dans  tout 
le  corps,  sensations  qui  sont  surtout  bien  marquées  dans  la  région 
lombaire  et  dans  les  membres  inférieurs.  L’état  général  est  cepen¬ 
dant  assez  satisfaisant. 

Telle  était  la  situation  du  blessé  en  mars. 

En  mai  (quatre  mois  après  l’accident),  l’administration  ayant 
demandé  une  appréciation  sur  l’état  actuel  du  chauffeur,  je  crus 
devoir  répondre  comme  conclusions  : 

1°  La  situation  actuelle  se  résume  par  la  perte  complète  de  l’œil 
gauche,  la  perte  d’une  oreille  et  une  très  grande  diminution 
des  forces.  Il  y  a  en  outre  des  douleurs  en  divers  points  du 
corps. 

2°  La  situation  actuelle  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
définitive.  II  y  a  des  possibilités  d’amélioration  ;  mais  il  y  a  des 
probabilités  opposées.  Depuis  que  je  l’ai  vu  le  22  mars  (pour  la 
première  fois  après  son  retour),  il  y  a  bien  eu  quelques  phases 
d’amélioration  passagère,  mais  pour  bien  des  particularités,  la 
situation  du  chauffeur  C...  est  aggravée.  En  effet,  à  cette  époque 
et  encore  depuis  lors,  la  perte  de  l’œil  gauche  s’est  confirmée  et 
complétée. 

L’acuité  auditive  a  diminué  :  c’est  ce  qui  résulte  des  diverses 
explorations  faites  de  temps  en  temps  à  l’aide  d’une  même  mon¬ 
tre.  C’est  aussi  ce  qu’indique  l’application  du  diapason,  dont  le 
son  n’est  perçue  de  la  même  manière  par  les  deux  oreilles  qu’à 
cette  condition  que  l’instrument  soit  placé  sur  un  point  de  plus  en 
plus  voisin  de  l’oreille  gauche.  Ce  résultat  est  à  peu  près  le  même, 
soit  que  les  conduits  auditifs  externes  demeurent  libres,  soit  qu’on 
les  ait  obturés. 

A  l’otoscope,  on  peut  voir  une  ligne  blanche  peut-être  cicatri¬ 
cielle,  partant  de  la  partie  inférieure  du  manche  du  marteau  et  se 
dirigeant  à  peu  près  horizontalement  dans  une  étendue  de  2  milli¬ 
mètres. 

A  cette  même  époque  (mai),  le  chauffeur  C...  se  plaint  en  outre 
de  douleurs  de  tête  tellement  intenses,  que  le  sommeil  en  est 
depuis  environ  deux  mois  rendu  impossible.  Outre  la  sensation 
presque  continuelle  de  pesanteur,  ce  sont  des  douleurs  lancinan¬ 
tes,  tantôt  au  niveau  des  deux  bosses  pariétales,  tantôt  au  niveau 
de  la  grande  cicatrice  du  côté  droit  et  le  plus  souvent  prèsdubord 
externe  de  l’orbite  gauche,  Immédiçiten[j,ent  aprèç  cette  douleur  I 


lancinante  de  la  tête,  le  chauffeur  éprouve  une  sensation  de  pesati- 
teur  à  l’épigastre  et  une  douleur  véritable  vers  la  partie  inférieure 
du  dos  et  les  lombes.  Cette  dernière  douleur  est  elle-même  suivie 
d’une  sensation  de  chaleur, 

A  de  plus  longs  intervalles  surviennent  diverses  autres  douleurs 
dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres  inférieurs,  et  plug 
spécialement  dans  le -gauche  jusqu’au  niveau  du  gros  orteil  sans 
qu’aucun  traumatisme  puisse  justifier  la  localisation  de  la  douleur 
en  ce  point  particulier. 

En  même  temps  l’anorexie  est  de  plus  en  plus  marquée  :  ü 
s’ajoute  une  soif  parfois  très  intense,  des  nausées,  du  hoquet,  des 
bâillements  et  pandiculations,  des  éructations  et  des  régurgitations 
acides. 

Cet  homme  est  pâle,  amaigri,  à  chairs  molles,  flasques,  mar¬ 
chant  lentement,  parfois  un  peu  anhélant.  Il  survient  des  lipothy¬ 
mies  dès  qu’il  reste  un  peu  trop  longtemps  debout  ou  dès  que  Ij 
marche  le  fatigue.  Pendant  certains  jours,  sa  faiblesse  et  ses  dou¬ 
leurs  sont  telles  qu’il  he  peut  quitter  la  chambre. 

Les  alcalins,  le  bromure  de  potassium,  le  quinquina,  les  amers, 
les  révulsifs  employés  successivement  ou  simultanément  n’ont 
donné  aucun  résultat  appréciable.  C’est  alors  que,  sur  la  demande 
dç  M.  le  docteur  Jules  Worms,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie 
du  Nord,  l’administration  attribua  au  blessé  un  subside  qui  fut 
renouvelé  plus  tard  et  lui  permit  une  alimentation  variée,  tantôt 
plus  apéritive,  tantôt  plus  toniquée,  plus  reconstituante,  alimen¬ 
tation  qui  était  nécessaire  pour  recourir  aux  émissions  sanguines. 

C’est  ce  qui  fut  fait  à  l’aide  de  la  ventouse  Heurteloup,  appliquée 
à  la  tempe  gauche.  Ces  applications  n’ont  rien  présenté  de  régu¬ 
lier,  ni  comme  date,  ni  comme  quantité  de  sang  extrait.  Elles 
étaient  renouvelées  tantôt  tous  les  jours,  tantôt  à  huit  ou  vingt 
jours  d’intervalle,  selon  les  indications.  La  quantité  de  sang 
variait  de  même  depuis  un  tiers  jusqu’à  la  totalité  de  la  capacité, 
de  l’instrument. 

Chaque  application  a  été  immédiatement  suivie  de  la  dispari¬ 
tion  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  la  douleur  lombaire.  Il  y  avait, 
même  un  peu  d’amélioration  de  la  vue  et  de  l’ouïe  du  côté  gau¬ 
che.  La  durée  de  l’amélioration  a  été  variable  depuis  un  jusqu’à- 
dix  jours. 

Aucun  accident  nouveau  n’a  forcé  à  interrompre  ce  traitement.. 
Une  fois  seulement  une  sangsue  a  été  substituée  à  l’instrument.  Le- 
blessé  affirme  en  avoir  été  moins  soulagé  que  par  la  ventouse 
Heurteloup.  A  plusieurs  reprises,  le  bromure  de  potassium,  le 
chloral  et  les  préparations  opiacées  ont  été  essayées  sans  résultat- 
appréciable. 

Les  pédiluves  et  manuluves  simples  ou  sinapisés ,  les  grands- 
bains  ont  paru  plus  efficaces. 

Les  purgatifs  résineux,  renouvelés  à  petites  doses  chaque  matin, 
ont  paru  avantageux,  mais  seulement  pendant  peu  de  temps. 

Une  diarrhée  a  imposé  d’en  interrompre  l’emploi. 

Actuellement,  cet  homme,  sans  être  valide,  se  trouve  dans  un 
état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

A  côté  de  ce  fait,  on  pourrait  rapporter  celui  d’un  autre 
agent  de  la  Compagnie  du  Nord  qui,  lancé  dans  un  champ  k 
quelques  mètres  de  distance  lors  du  déraillement  de  Beu- 
vry,  le  24  janvier  1877,  est  encore  actuellement  incapable, 
d’un  travail  soutenu.  Il  a  d’ailleurs  été  pendant  plus  de  deux 
ans  totalement  incapable  du  moindre  travail  en.  raison  des 
poussées  congestives  dans  les  centres  nerveux. 

Cet  autre  agent  est  donc  moins  rétabli  que  le  premier 
dont  nous  venons  de  retracer  l’histoire.  Il  n’est  pas  sans; 
intérêt  d’ajouter  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  recourir  aux 
émissions,  ainsi  que  cela  a  été  fait  pour  le  chauffeur  G... 

Sans  vouloir  porter  de  conclusions,  je  demande  la  per¬ 
mission  de  faire  remarquer  ; 

1“  Que,  pour  les  altérations  tardives  dues  aux  graves  acci¬ 
dents  de  chemin  de  fer,  il  en  est  pour  lesquelles  la  guériso.ifc 
n’est  pas  impossible  ; 
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2»  Que  les  émissions  sanguines  paraissent  plus  particu¬ 
lièrement  indiquées  et  peuvent  être  renouvelées  un  grand 
nombre  de  fois,  malgré  l’affaiblissement  apparent  du  blessé. 
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Séance  du  10  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  syphilis  et  la 
blennorragie.  —  M.  de  sinéty  a  fait  une  série  de  recherches 
sur  les  modiflcations  éprouvées,  dans  leur  marche,  par  la  syphilis 
et  la  blennorragie,  chez  la  femme,  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  II  résulte  de  ces  recherches  que  les  manifestations 
syphilitiques  disparaissent  pendant  l’évolution  d’une  fièvre  tphoïde 
et  que  la  blennorragie,  au  contraire,  présente  une  sorte  d’exacer¬ 
bation  et  se  montre  beaucoup  plus  rebelle  au  traitement.  Il  sem¬ 
ble  que  les  liquides  produits  par  les  typhoïdiques  soient  un  bon 
milieu  de  culture  pour  le  ferment  blennorragique. 

Relativement  au  traitement  de  la  blennorragie,  envisagé  d’une 
façon  générale,  M.  de  Sinéty  déclare  avoir  retiré  d’excellents 
résultats  de  l’emploi  de  l’eau  oxygénée.  De  tous  les  moyens  qu’il  a 
essayés,  tels  par  exemple  que  le  permanganate  de  potasse,  l’acide 
borique,  le  coaltar,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  l’eau  oxygénée  est 
incontestablement  celui  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Excitabilité  directe  du  faisceau  antérieur  de  la  moelle 
épinière.  —  M.  meNDELSSOHN  a  entrepris  des  expériences  à  l’aide 
desquelles  il  est  arrivé  à  déinontrer  l’excitabilité  directe  du  fais¬ 
ceau  antérieur  de  la  moelle,  en  s’appuyant  sur  la  faible  différence 
qui  existe  entre  la  dnrée  de  réaction  du  signe  de  l’excitabilité  du 
faisceau  antérieur  et  la  durée  de  réaction  du  signe  de  l’excitabi¬ 
lité  du  faisceau  postérieur. 

Effets  de  l’ablation  de  certaines  parties  de  l’encéphale 
chez  les  oiseaux.  —  M.  CHARLES  RICHET  a  étudié  les  résultats 
de  l’ablation  de  certaines  parties  de  l’encéphale  chez  les  oiseaux. 
Au  lieu,  comme  Flourens,  d’enlever  toutes  les  parties  de  la  niasse 
cérébrale  qui  sont  au-dessus  de  la  protubérance  et  de  la  couche 
optique,  M.  Richet  s’est  borné  à  enlever,  chez  des  canards  et  chez 
des  poules,  la  substance  grise  corticale  ou  la  couche  la  plus  super¬ 
ficielle  du  cerveau.  Dans  ces  cas,  on  ne  voit  pas  survenir  les  phéno¬ 
mènes  observés  par  Flourens.  On  voit  persister  les  phénomènes 
psychiques. 

Effets  du  refroidissement  brusque.  —  M.  PAUL  BERT,  après 
les  recherches  de  M.  Dumontpallier  sur  le  refroidissement  lent  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  a  été  conduit  à  rechercher 
chez  les  animaux  les  effets  du  refroidissement  brusque.  Un  chien 
attaché  sur  une  planche  est  plongé  dans  un  cylindre  de  zinc  con¬ 
tenant  de  l’eau  constamment  renouvelée  ;  un  thermomètre  coudé 
est  introduit  dans  l’œsophage  de  ce  chien,  jusqu’à  l’entrée  de  1  es¬ 
tomac  ;  l’animal  est  rasé.  Telles  sont  les  conditions  de  l’expérience. 
En  pareil  cas,  la  courbe  thermométrique  a  constamment  le  même 
aspect.  La  chute,  très  brusque  au  début,  va  en  se  ralentissant.  Un  y 
a  pas  de  proportionnalité  par  rapport  au  temps.  L’intensité  du 
refroidissement  varie  aussi  avec  la  rapidité  de  la  respiration.  Les 
courbes  ayant  été  établies  chez  un  animal  placé  dans  ces  condi¬ 
tions  de  refroidissement,  M.  Bert  a  réchauffé  cet  animal  et  l’a 
ensuite  saigné  d’une  main  large,  en  lui  faisant  perdre  environ  un 
cinquantième  de  son  poids.  On  pouvait  penser,  de  prime  abord, 
que  le  chien  ainsi  saigné  se  refroidirait  plus  vite.  Il  n  en  est  rien. 
L’animal  saigné  s’est  toujours  refroidi  plus  lentement  que  l’animal 
ayant  toute  sa  quantité  de  sang.  Quelle  peut  être  1  explication  de 
ce  fait? 

Chez  un  animal  saigné  le  cœur  bat  moins  vile,  la  pression  du 
sang  est  moindre,  la  vitesse  du  sang  est  très  notablement  dimi¬ 


nuée.  L’animal  envoie  donc  à  la'  périphérie  une  moindre  quantité 
de  sang  chercher  le  froid. 

En  agissant  en  sens  inverse  de  la  saignée,  c’est-à-dire  en  cou¬ 
pant  l’un  des  pneumo-gastriques,  on  doit  alors  obtenir  un  refroi¬ 
dissement  plus  rapide.  C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé.  Après  la 
section  du  pneumo-gastrique,  l’animal  se  refr’oidit  plus  vite. 

Si  la  section  du  pneumo-gastrique  détermine  une  chute  plus 
rapide  de  la  courbe  thermométrique,  l’excitation  de  ce  même  nerf 
doit  amener  une  chute  plus  lente  ;  c’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu. 
Enfin  l’animal  mort  se  refroidit  moins  vite  que  l’animal  vivant, 
d’où  cette  singulière  conclusion  qu’un  foyer  éteint  se  refroidit 
moins  vite  qu’un  foyer  allumé. 

M.  BROWN-SÉQUARD  croit  que  l’arrêt  des  échanges  entre  pour 
une  certaine  part  dans  les  phénomènes  observés  par  M.  Bert.  Il  y 
aurait  donc  intérêt  à  examiner  l’état  du  sang  dans  les  veines  chez 
les  animaux  en  expérience. 

M.  FRANCK  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  refroi¬ 
dissement  des  animaux  et,  en  particulier,  le  soin  qu’il  avait  eu  de 
prendre  à  la  fois  la  température  périphérique  et  la  température 
profonde  des  animaux  en  expérience. 

M.  LABORDE  rappelle  également  avoir  étudié  les  températures 
intra-musculaires  comparativement  aux  températures  centrales. 

Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d’action  de 
quelques  liquides  organiques  neutres  sur  la  substance 
organisée.  —  M.  dubois  fait  sur  ce  sujet  une  communication. 
(Sera  publié.) 

ÉLECTION 

M.  LARCHER  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  biologie. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

'  Séance  du  9  février  1883.  —  Présidence  de  M.  MiLLiRD. 

COMMUNICATIONS 

Macroglossie.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL  montre  une  petite 
fille  de  trois  ans  et  demi  qui,  dès  sa  naissance,  présentait  une  lan¬ 
gue  volumineuse,  sortant  horsde  labouche.  Elle  a  tété  pendant  un 
mois,  puis  a  pris  le  biberon.  Elle  n’a  marché  qu’à  vingt-cinq  mois. 
Aujourd’hui,  elle  présente  des  traces  manifestes  de  rachitisme. 
Depuis  deux  ans,  la  langue  s’est  considérablement  développée  ;  elle 
est  devenue  énorme,  œdémateuse.  On  y  aperçoit  les  glandules  qui 
sécrètent  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent.  M.  Constantin  Paul 
n’a  jamais  rien  rencontré  de  semblable  dans  la  scrofule. 

Urémie  d’origine  hépatique.  —  M.  debove  lit  un  travail 
ayant  pour  titre  :  <c  Recherches  sur  l’urémie  d’origine  hépatique.  « 

Grâce  aux  travaux  de  M.  Brouardel,  il  est  admis  aujourd’hui  que 
la  quantité  d’urée  de  l’urine  diminue  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  du  foie.  M.  Debove  a  observé  un  grand  nombre  de  faits  qui 
confirment  cette  assertion.  Cette  diminution  étant  établie,  on  peut, 
dit-il,  l’expliquer  par  deux  théories  :  s’agit-il  d’un  trouble  de  l’ex¬ 
crétion  ou  d’un  trouble  de  la  formation  de  ce  produit  ?  La  der¬ 
nière  théorie  a  été  soutenue  par  M.  Brouardel.  L’urée  urinaire 
ayant  baissé,  on  en  a  concln  que  ce  corps  se  formait  en  moindre 
proportion,  qu’il  se  produisait  surtout  dans  le  parenchyme  hépa¬ 
tique. 

Les  résultats  des  expériences  entreprises  par  M.  Debove  ne  con¬ 
cordent  pas  avec  cette  hypothèse.  Elles  ont  eu  pour  but  de  doser 
l’urée  du  sang.  Si  celle-ci  est  diminuée,  on  pourra  en  conclure 
qu’elle  est  formée  en  moindre  quantité  ;  si  au  contraire  elle  est 
augmentée,  il  faudra  admettre  qu’il  s’agit  surtout  d’un  trouble  de 
l’excrétion  urinaire. 

Ces  recherches  ont  été  entreprises  avec  le  concours  de  M.  Yvon. 
Le  chiffre  normal  de  l’urée  sanguine,  obtenu  avec  les  procédés 
employés  par  M.  Debove,  est  de  18  à  20  centigrammes.  Le  sang, 
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qui  a  servi  aux  analyses,  fut  toujours  extrait  à  l’aide  de  ventouses 
appliquées  sur  la  région  hépatique.  Voici  quelques-unes  des  obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  Debove. 

Obs.  I.  —  Ictère  chronique  dû  à  un  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas.  Un  mois  avant  la  mort,  excrétion  de  948  centimètres  cubes 
d’urine  contenant  198'',50  d’urée;  le  sang  en  contenait  05’’,307  par 
litre. 

Obs.  II.  —  Cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  datant  de  trois 
ans.  Excrétion  dè  1100  centirnètres  cubes  d’urine  contenant 
16  grammes  d’urée.  Le  sang  en  contenait  0s'',424  par  litre.  Donc 
l’urée  urinaire  était  au-dessous  de  la  normale,  tandis  que  l’urée 
sanguine  était  deux  fois  plus  considérable  qu’à  l’état  physiologi¬ 
que. 

Obs.  III.  —  Péritonite  cancéreuse,  nodus  cancéreux  comprimant 
le  canal  cholédoque,  ictère  chronique  ;  1600  centimètres  cubes 
d’urine  contenant  20  grammes  d’urée.  Le  sang  en  contient 
08^,727  par  litre. 

Il  résulte  des  diverses  analyses  faites  par  M.  Debove  que,  chez 
les  ictériques,  l’urée  urinaire  est  diminuée  et  l’urée  sanguine  aug¬ 
mentée,  autrement  dit,  que  si  l’urée  a  diminué  dans  l’urine,  ce 
n’est  point  parce  qu’elle  se  produit  en  moindre  quantité,  mais 
parce  qu’elle  n’est  plus  excrétée  aussi  facilement. 

Les  mêmes  phénomènes  peuvent-ils  être  observés  chez  les  sujets 
atteints  d’affections  chroniques  du  foie,  de  cirrhose,  par  exemple, 
et  qui  cependant  ne  sont  pas  ictériques?  M.  Debove  cite  plusieurs 
faits  qui  permettent  de  le  penser.  Par  exemple,  un  malade  atteint 
de  cirrhose  atrophique  excrétait  peu  d’urine  et  peu  d’urée,  mais 
l’analyse  du  sang  démontrait  la  présence  d’une  grande  quantité 
d’urée  par  litre  (698  milligrammes).  A  l’autopsie  on  en  trouve 
Is^LS. 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  cirrhose  atrophique,  également 
diminution  d’urine  et  d’urée  et  augmentation  d’urée  dans  le  sang. 

Il  paraît  donc  ressortir  de  ces  faits  la  conclusion  suivante  :  Dans 
nombre  de  maladies  du  foie,  l’urine  contient  moins  d’urée  qu’à 
l’état  normal;  le  sang  en  contient  une  plus  forte  quantité.  L’abais¬ 
sement  du  taux  de  l’urée  ordinaire  est  donc  dû  à  un  défaut  d’ex¬ 
crétion  de  ce  produit  des  combustions  organiques.  Ou  peut  dire 
conséquemment  qu’il  y  a  une  urémie  d’origine  hépatique. 

Gherehant  par  une  théorie  à  expliquer  le  mécanisme  de  cette 
urémie,  M.  Debove  est  amené  à  conclure  que  les  matériaux  biliai¬ 
res  agissent  sur  le  rein  et  limitent  sa  sécrétion.  Mais,  quoique  la 
quantité  d’urée  sanguine  soit  double  ou  triple  de  la  quantité  nor¬ 
male,  on  peut  se  demander  comment  elle  n’est  pas  encore  plus 
considérable,  si  la  sécrétion  rénale  est  limitée.  Pour  répondre  à 
cette  objection,  M.  Debove  admet  que  la  présence  de  l’urée  dans 
le  sang  empêche  ou  ralentit  les  combustions  qui  donnent  naissance 
à  ce  corps. 

Cette  théorie,  dira-t-on,  est  soutenable  pour  les  affections  du 
foie  avec  ictère,  parce  qu’alors  les  matériaux  de  la  bile  sont  rete¬ 
nus  dans  le  sang,  mais  elle  cesse  de  l’être  pour  les  maladies  du 
foie  qui  ne  s’accompagnent  pas  d’ictère.  Il  est  vraisemblable  qu’ici 
encore,  il  y  a  rétention  des  matières  de  la  bile  autres  que  la 
matière  colorante.  Les  auteurs  n’expliquent  pas  autrement  les  phé¬ 
nomènes  graves  qui  surviennent  chez  les  cirrhotiques,  en  les  attri¬ 
buant  à  l’acholie,  autrement  dit  en  admettant  des  ictères  graves 
sans  ictère.  D’ailleurs  cette  théorie  sert  à  comprendre  une  série 
d’accidents  observés  par  les  pathologistes,  tels  que  la  gravité  de 
l’ictère  chez  les  malades  atteints  d’affections  rénales,  etc. 

Pour  Frerichs,  pour  M.  Vulpian  et  pour  d’autres  auteurs,  l’ictère 
grave  paraît  dû  à  une  altération  du  sang,  à  la  non-élimination  de 
produits  excrémentiels.  Pour  M.  Debove,  les  altérations  du  sang 
de  l’ictère  grave  ne  sont  qu’une  exagération  de  celles  qui  existent 
dans  l’ictère  simple,  et  il  paraît  rationnel  de  soutenir  que  l’ictère 
simple  est  à  l’ictère  grave  ce  que  le  mal  de  Bright  est  à  l’urémie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  dès  lors  indiqué  d’amener 
une  sécrétion  abondant^  d’urine  dans  l’ictère  grave,  afin  d’élimi¬ 
ner  les  produits  excrémentiels  accumulés  dans  le  sang.  On  devra 
chercher  à  produire  une  polyurie  chez  tous  les  ictériques,  alors 
même  qu’il  n’y  a  aucun  signe  d’ictère  grave,  de  même  que  nous  I 


n’attendons  pas  chez  un  brightique  qu’il  se  produise  des  accidents 
d’urémie  pour  faciliter  par  divers  moyens,  surtout  par  le  régime 
lacté,  l’élimination  des  matières  de  l’urine  accumulées  dans  le 
sang. 

ÉLECTION 

M.  Moreau  (de  Tours)  est  élu  membre  honoraire  et  M.  Dionis  des 
Carrières  membre  correspondant. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  vient  de  décerner,  à  Tunanimité  et  sans 
discussion,  le  prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie),  à  M.  le  doc¬ 
teur  Maillot,  ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées, 
pour  ses  remarquables  travaux  sur  les  fièvres  continues  des  pays 
chauds  et  marécageux. 

Tous  les  amis  de  notre  belle  colonie  algérienne  applaudiront  à 
ce  grand  acte  de  justice,  qui  couronne  si  dignement  la  carrière  de 
notre  éminent  confrère. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  février  1883,  M.  Lenoir  (Ferdinand- 
Charles-Marie),  médecin  aide-major  de  première  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  février  1883,  M.  Bou- 
lian  (Jules-Marie),  médecin  aide-major  de  première  classe  au  32“ 
régiment  d’artillerie,  a  été  désigné  pour  occuper  un  emploi  de  son 
grade  au  service  de  la  place  de  Paris  et  être  affecté  au  bataillon 
du  118®  régiment  d’infanterie,  stationné  dans  ladite  place. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  22  janvier  1883,  M.  Bleirad 
(Adolphe)  a  été  nommé  pharmacien  de  Sainte-Pélagie  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Viron,  pharmacien  en  chef  de  la  Salpêtrière. 

— ■  Concours  de  V agrégation.  —  La  soutenance  des  thèses  a  eu 
lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Jeudi  8  février.  —  1“  M.  Artigalas  :  Asph3’xies  toxiques  ;  argu¬ 
menté  par  MM.  Leroy  et  Schmitt.  —  2“  M.  Biaise  :  État  actuel  de  la 
science  sur  l’hérédité  syphilitique  ;  argumenté  par  MM.  Dreyfus 
et  Bar. 

Vendredi  9.  —  1»  M.  Dreyfus-Brisac  :  De  l’asphyxie  non  toxi¬ 
que;  argumenté  par  MM.  Hanot  et  Baumel.  —  2»  M.  Letulle  :  Trou¬ 
bles  fonctionnels  du  pneumogastrique  ;  argumenté  par  MM.  Du 
Castel  et  Clément. 

Samedi  10.  —  1®  M.  Robin  :  Des  affections  cérébrales  consécu¬ 
tives  aux  lésions  non  traumatiques  du  rocher  et  de  l’appareil  audi¬ 
tif  ;  argumenté,  par  MM.  Quinquaud  et  Argalas.  —  2"  M.  Ilutinel: 
Étude  sur  la  convalescence  et  les  recherches  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
argumenté  par  MM.  Biaise  etXeroy. 

Lundi  12.  —  1“  M.  Clémeiit  ;  De  la  médication  purgative;  argu¬ 
menté  par  MM.  Hutinel  et  Robin.  —  2°  M.  Schmitt:  De  la  tubercu¬ 
lose  expérimentale  ;  argumenté  par  MM.  Dreyfus-Brisac  et  Letulle. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  huit  pla¬ 
ces  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  9  avril  1883,  à  riiidi  et 
demie.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de 
la  Faculté, -de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  du  lundi  6  mars 
au  jeudi  3  avril  inclusivement.  Les  aides  d’anatomie  nommés 
entreront  en  fonctions  le  1®®  octobre  1883  ;  leur  temps  d’exercice 
expirera  le  1®'  octobre  1886. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le 
vendredi  16  mars  1883,  à  midi  et  demi.  MM.  les  aides  d’ana¬ 
tomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre 
d’inscriptions  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à 
trois  heures,  tous  les  jours,  du  jeudi  15  février  au  jeudi  8  mars 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


143 


1883.  Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  1°'  octo¬ 
bre  1883  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1'='’  octobre  1887. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Lenossier  (Jules-Georges), 
licencié  ès  sciences  physiques,  docteur  en  médecine,  est  nommé, 
usqu’àla  fin  de  l’année  1882-1883,  chef  des  travaux  pratiques  du 
laboratoire  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Péter,  démission¬ 
naire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Battle  (Marie-Joseph- 
Étienne)  est  nommé,  pour  deux  ans,  aide  de  physiologie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Arnaud,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Griveaux,  agrégé  des  scien¬ 
ces  physiques,  professeur  au  lycée  de  Lyon,  est  chargé,  en  outre, 
du  1"  février  au  l®'  novembre  1883,  de  faire  des  conférences  de 
physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville. 


—  École  de  médecine  d’Alger,  —  M.  Sézary,  docteur  en  médecine, 
chargé  du  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  est  nommé  titu¬ 
laire  de  ladite  chaire. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  s’ouvrira  à  l’École  de  médecine  d’Alger 
le  juin  1883.  Les  candidats  devront  s’inscrire  avant  le  l^^mai 
prochain,  délai  de  rigueur,  au  secrétariat  des  Écoles  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  à  Alger.  La  durée  des  fonctions  sera  de  six  ans  ;  le 
traitement  annuel  est  de  2,000  francs,  plus  le  quart  colonial,  soit 
en  tout  2,500  francs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de,M.  le  docteur 
Edmond  Marx  (de  Bordeaux). 


Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Pars.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14038. 


Clientèle  médicale  à  céder 

dans  un  chef-lieu  de  canton  de  2,500  habi¬ 
tants.  Pays  riche.  Seul  médecin  dans  une  régioi 
de  8  kilomètres.  Maison,  cheval  à  céder.  Aifairi 
urgente.  —  S’adresser  au  docteur  Lachaise,  i 
Tauves  (Puy-de-Dôme). 


Clientèle  médicale  à  céder 

AU  CENTRE  DE  PARIS. 

S’adr.  au  régisr  des  annonces,  15,  rue  Visconti. 


Sirop  du  docteur  Dufau 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysiirie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIE. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de'  maïs  en  décotion*  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  o 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  lès  vrincipales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  SÛ:la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 , 
des  Missions,  à  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA. 

yi n  A r  O  U  d  au  q u i  n  a 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

.  MEDlCAMmT  ALIMENT  d’une  supériorité 
ipcontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
fous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix;  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


MLéon  Bloch,  opticien  à 

•  GENÈVE,  nous  prie  d’informer  le  corps 
médical  que  tous  ses  thermomètres  à  maxiraa 
ont  maintenant  des  verres  prismatiques  afin  d’i 
faciliter  la  lec-  - 


D 


iTagées  et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  iiar 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Jîaôufeait  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  lés  Rbnnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse- 
rnents  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

''  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 


APPEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  deLaprade 

A  l’albaminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  pho.sphafëe  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0fr,2ê 
de  chlorhydrnphospbfite  de  chaux  par  cuillerée. 


■  36  - 


\T  i  ii‘  d  c  B  a  II  d  o  ii  p,;o"phàl", 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
ihthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  lu  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.BAüDON,  ii,  r. dus  Francs-Bourgeois, Pari». 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  TAlooolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
panseme7it  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>"DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’GxIrait  éthéré  <le  Ciibëbc. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Dti  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Bromure  do.  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
n  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Broirinrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,l0iCaiiiplire  pur 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘’,  rue  Racine,  Paris 


-.18,  r.d’Assas, Paris,  et  les  ph'üs. 


-  38  - 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  U®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
’absorption  de  Tiode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
mergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
en  un  court  espace  de  temps, 
avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  1 0  gr.;  eau,400gr.);  çourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  i’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  •(crachements,  pertes  de 
sang,  etc.);  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
ulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Elixir  alimentaire  DuCFO  ^''^aû“|oùï'° 
TIAI^SdE  CRUE  ET  AI.COOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescènce,  épuisement. 
Envoi  fo  d’éch“  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  ohauj 
Silicate  etsilice,  alurainf 
lodure  alcal.arsenio.lith 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soi  t  connue  enFranoe,des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au- 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  près- 
crireA  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  EERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . .  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques - 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  feiprdcérfenfes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  sf 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GUERNIER,  succ^),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0e,20  de  goudron  et  0S,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  Adèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


i^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  Aacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
innamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’A-®-»- 
sulfhjdriqne  naissant  dans  le  traitemei 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
liratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
lerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
Et. — Vente  :  chez  Camus,  ph'e»  de  l”»  classe, 
boulevi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'os. 


}  sesqui-oxyde  de  fer 


Huile  de  Godin 

au  benaoate  de  1er. 

M.  le  d' Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
Il  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
Il  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
<c  ensemble  ;  son  action  est  plus  efAcace  que  celle 
(I  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EPPIOACITÉ  CERTAINE. 

K  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boüohardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  u., , 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


QU  i  n  a  Dia5é"iUe  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
J  base  de  glycérine 
redislillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pi 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 
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in  Mariant  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
miques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
3S  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises'  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phR 
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Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (k  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientiAques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cettepréparationbromu- 
leenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
■es  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

.  laque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Aacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


i  c  k 


iltine  Garn 

.-..J,.  La  Maltinc  Carnrîck  contient  - 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
ce  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 
_..ise  en  font  un  reconstituant  très 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Cariirick  est  à  la  fois  un  aliment 
un  agent  digestif  (British  medical  Sommai). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  maltine  Carnrîck,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
’ixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
3  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 
Dépôt  dans  les  pr.  pM^^.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C»,  6,  rue  de  Chabanais. 


s  purgative  des  e 


X  MINERALES. 


Pli  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 

gées  Meynet 

_  .'extrait  de  POIE  de  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efAcaoes  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfiAciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SECS  »E  VICHY  l'OCU  EMIIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SCCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  ri 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
li'®,cL,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,03  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  — -  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
îfûcacenient  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priu- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Garbonel 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  Aacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille- 
.èeàhouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  unmilligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gram  me  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
'huile  de  foie  de  morue,  donnant  toujours 
l’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  sci'o  fuies,  maladies  des  os-,  maladie  chro¬ 
niques  de  r  estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
^is  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouohe  et  Ci®, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Pb‘“ 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


rpaffetas  Durin 

JL  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  \a  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sttl- 
^-iration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
î  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
,  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  Bellini  {Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortiAant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  Aèvres,  les  névroses,  l’anémie, 
'  .chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - ■  ». 

Strasbourg,  10,  Paris, 

.Routes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


,9.  _  JEUDI  13  FÉVRIER  1883. 


JEUDI  13  FÉVRIER  1883.  —  N-  19. 


.  >.  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Le  prix  de  Vatoonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
.  — L’abonnement  part  du  1®^  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


I.e  prix  de  l'abonnement 

)ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


AC  COUPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J ournal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’emploi  de  la  méthode  numérique  dans  les  questions 
de  thérapeutique  offre  de  singuliers  imprévus. 

L’art  de  se  servir  hahilement  des  chiffres  constitue  toute 
une  dialectique,  toute  une  rhétorique  oratoire  aussi  compli¬ 
quée  que  celle  des  Grecs,  ayant  ses  arguments  captieux,  ses 
narrations  insidieuses,  ses  lieux  communs  toujours  topiques, 
ses  groupements  victorieux,  ses  parallèles  écrasants,  ses 
péroraisons  irrésistibles  :  ce  sont  les  faits  qui  seuls  ont 
parlé  avec  leur  brutale  éloquence. 

Puis,  quand  la  cause  paraît  gagnée,  il  se  trouve  que  les 
mêmes  faits  deviennent  aussi  convaincants  en  sens  con¬ 
traire  dans  une  autre  bouche. 

On  se  rappelle  les  statistiques  lyonnaises  de  M.  Glénard 
et  les  conclusions  qu’il  en  déduisait.  La  mortalité,  par  la 
fièvre  typhoïde,  se  trouvait  réduite,  dans  les  hôpitaux  civils 
de  Lyon,  grâce  la  méthode  de  Brand,  au  quart  ou  au  cin¬ 
quième  de  la  moyenne  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  où  cette  méthode  n’était  pas  en  usage.  Or  voilà  que 
M.  Bondet,  se  servant  uniquement  de  chiffres  officiels,  vient 
de  montrer,  pièces  en  main,  que  dans  cette  ville  de  Lyon, 
dans  un  même  milieu,  par  conséquent  dans  des  conditions 
absolument  comparables,  les  hôpitaux  civils,  depuis  neuf 
ans,  c’est-à-dire  depuis  qu’on  y  traite  la  fièvre  typhoïde  par 
les  bains  froids,  au  lieu  de  présenter  une  mortalité^  de 
13,39  p.  100  comme  les  hôpitaux  militaires  voisins,  avaient 
atteint  et  |même  dépassé  un  chiffre  moyen  de  15  p.  100  ; 
et  encore  M.  Bondet  a-t-il  soin  de  faire  remarquer  que  dans 
les  hôpitaux  militaires  le  chiffre  réel  des  entrées  pour  fièvres 
typhoïdes  est  notablement  diminué  au  profit  du  groupe 
«  fièvres  continues  »,  ce  qui  accroît  en  apparence  la  morta¬ 
lité  relative.  (Voir,  dans  le  dernier  numéro,  l’article  de 
M.  Verdureau,  d’Orléans.) 

M.  Teissier  écrit  dans  le  même  sens  ;  lui  aussi,  observant 
à  Lyon,  il  n’a  pas  vu  que  la  mortalité  fût  diminuée  le  moins 
du  monde  par  la  méthode  systématique  et  obligatoire  des 
bains  froids. 


Dès  lors,  la  cause  de  cette  méthode  parut  tellement  com¬ 
promise  que  M.  Peter,  l’un  de  ses  adversaires  les  plus  dé¬ 
clarés,  la  prit  en  pitié,  a-t-il  dit. 

Il  a  promis  qu’il  montrerait  dans  une  séance  prochaine 
que  les  bains  froids  pouvaient  être  utiles  dans  certains  cas 
déterminés.  Mais,  en  attendant  qu’il  apportât  les  secours  pro¬ 
mis  aux  partisans  de  la  méthode  de  Brand,  il  a  voulu  d  abord 
compléter  leur  défaite  en  renversant  la  théorie  de  l’hyper- 
thermie  qui  leur  avait  servi  de  base  d’opération. 

Nous  nous  sommes  attaché  à  reproduire  le  plus  fidèlement 
possible  la  physionomie  de  ce  discours  improvisé  de  M.  Peter. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  la  Charité,  la  lettre  suivante , 

Paris,  14  février  1883. 

Mon  cher  Directeur, 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  le  budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  la  condition  que  le  directeur  de  cette 
administration  laïciserait,  en  1883,  trois  hôpitaux,  c’est-à- 
dire  que  l’on  en  chasserait  les  sœurs  hospitalières.  Ce  vote 
est  sans  valeur.  La  subvention  que  la  Ville  accorde  aux 
hôpitaux  et  qui  est  destinée  à  équilibrer  leur  budget,  est 
obligatoire  sans  condition  ;  c’est  l’équivalent  de  l’ancien 
droit  sur  l’octroi  que  la  loi  de  1801  avait  rendu  aux  hôpi- 

taux'et  qui  était  également  obligatoire. 

Néanmoins,  trois  hôpitaux  ont  étécondamnés,  je  ne  dirai 
pas  par  le  Conseil,  il  n’en  avait  pas  le  droit,  mais  par  le 
directeur  de  l’Assistance  publique,  qui  s’est  fait  l’exécuteur 
fidèle  des  volontés  d’une  partie  du  Conseil  municipal,  et  a, 
de  plus,  égaré  l’autorité,  qui  était  disposée  à  examiner  la 
question  à  fond,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de  journaux 
républicains,  qui  ne  savent  plus  où  est  la  vérité. 

Je  fais  ici  appel  à  tous  mes  collègues  des  hôpitaux,  et  je 
déclare,  sans  crainte  d’être  démenti  par  eux,  que,  contrai¬ 
rement  à  l’assertion  de  M.  Quentin,  les  religieuses,  dans 
nos  salles,  font  autre  chose  que  de  surveiller  les  infirmiers, 
c’est-à-dire  les  serviteurs,  et  que  c’est  là  un  des  avantages 
qu’elles  présentent.  Ce  sont  les  surveillantes  laïques  qui 
jouent  ce  rôle.  Ces  femmes,  mercenaires  à  600  francs  par 
an,  qui  ont  le  gage  de  nos  domestiques,  font,  en  réalité,  ce 
qu’elles  peuvent  faire  :  le  moins  de  travail  et  le  plus  de  pro¬ 
fits  possible.  Les  religieuses,  au  contraire,  distribuent  la 
nourriture  aux  malades,  elles  leur  administrent  les  pres¬ 
criptions  dangereuses,  elles  nettoient  et  changent  les  grands 
malades  et  les  pansent  quelquefois  ;  enfin  elles  ensevelis- 
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sent  les  morts  et  empêchent  ainsi  les  mauvais  infirmiers 
de  dépouiller  les  moribonds. 

Je  demande  pardon  au  public  de  prendre  toujours  la 
parole;  mais  il  m’excusera  quand  il  songera  qu’en  dehors’ 
de  l’intérêt  que  je  porte  à  nos  malades ,  je  suis  un 
républicain  et  un  libre  penseur  qui  dit  la  vérité  à  son  parti 
et  voudrait  à  tout  prix  l’empêcher  de  faire  du  mal  aux  pau¬ 
vres,  sans  profit  aucun  pour  la  République,  et  de  sacrifier  les 
graves  intérêts  du  malheureux  à  des  intérêts  privés  ou  à  la 
réclame  électorale  des  politiciens  du  jour. 

J’ajouterai  qu’à  mon  sens,  un  gouvernement  travaille  à  se 
ruiner  lorsque,  sur  des  questions  en  apparence  aussi  pe¬ 
tites  et  aussi  spéciales  que  celle  des  hôpitaux,  il  laisse  vio¬ 
ler  la  loi,  le  bon  sens  et  la  vérité. 

Yeuillez  agréer,  etc. 

A.  Desprès, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 


La  diarrhée  chez  les  enfants. 


Je  vais  aujourd’hui  commencer  l’étude  d’un  état  sympto¬ 
matique  des  plus  communs  et  que  vous  rencontrerez  cha¬ 
que  jour  dans  la  pratique  infantile.  Je  veux  parler  de  la 
diarrhée . 

Celle-ci,  en  effet,  est  extrêmement  fréquente  chez  l’enfant, 
qui  le  plus  souvent  est  surmené  du  côté  des  voies  digestives. 
Mais  tout  d’abord,  qu’est-ce  que  la  diarrhée  chez  les  petits 
enfants?  Une  selle  liquide?  Non,  cela  ne  suffit  pas  pour 
caractériser  la  diarrhée  ;  toute  selle  liquide  n’est  pas  forcé¬ 
ment  de  la  diarrhée,  et  vous  savez  que  l’enfant  en  bas  âge, 
l’enfant  au-dessous  d’un  an,  a  trois  selles  fluides  par  jour. 
Mais  il  y  a  diarrhée  quand  la  fluidité  et  le  nombre  des  sel¬ 
les  sont  sensiblement  augmentées  et  dépassent  notablement 
la  normale  ;  en  un  mot,  lorsque  les  selles  sont  plus  fréquen¬ 
tes  que  d’habitude  ou  lorsqu’elles  sont  altérées  dans  leurs 
qualités  physiques  et  chimiques . 

La  diarrhée  peut  être  primitive  ;  elle  peut  être  consécutive 
ou  mieux  secondaire,  apparaissant  par  exemple  pendant  le 
cours  ou  à  la  fin  d’une  maladie,  telle  par  exemple  qu’une 
pneumonie,  une  rougeole,  etc.  Elle  est  légère,  intense 
ou  grave;  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  là-dessus  ;  sa  gi’avité 
dépend  de  la  résistance  des  forces  du  petit  malade. 

Quant  aux  différentes  formes  qu’elle  peut  revêtir,  je  dirai 
que  : 

1»  Elle  peut  être  cholériforme,  c’est-à-dire  simulant  le 
véritable  choléra,  lequel  est  rare  chez  l’enfant,  tandis  que 
la  maladie,  connue  sous  le  nom  de  choléra  infantile  ou  diar¬ 
rhée  cholériforme,  est,  au  contraire ,  très  fréquente  en 
été. 

2“  Elle  peut  être  dysentériforme  et  non  dysentérique,  — 
il  ne  faut  pas  confondre  les  deux  termes,  —  dysentériforme, 
c’est-à-dire  que  la  diarrhée  s’accompagne  d’un  petit  flux  de 
sang  sans  qu’il  existe  aucune  ulcération  du  gros  intestin. 

Il  se  fait  là  du  côté  de  l’intestin  une  de  ces  fluxions  sangui¬ 
nes  analogues  à  l’épistaxis,  fluxions  qui  n’en  ont  pas  moins 
le  don  de  semer  l’effroi  dans  la  famille  ;  aussi  les  parents 
d’accourir  pour  vous  dire  :  Mon  enfant  a  la  dysenterie,  il 
rend  du  sang  depqis  plusieurs  jours  en  allant  à  la  selle.  —  ' 


Non,  ce  n’est  pas  de  la  dysenterie,  cette  affection  est  très 
rare  chez  les  petits  enfants,  tandis  que  la  diarrhée  dysenté¬ 
riforme,  au  contraire,  est  très  fréquente. 

3“  Diarrhée  cérébrale.  —  La  diarrhée  peut  affecter  la 
forme  cérébrale,  c’est-à-dire  qu’elle,  peut  s’accompagner  de 
certains  phénomènes  cérébraux,  de  convulsions  éclampti¬ 
ques,  chez  certains  enfants,  alors  même  que  la  diarrhée  est 
légère.  Elle  peut  être  comateuse  à  la  suite  d’un  flux  abon¬ 
dant.  Elle  peut  être  méningée,  simuler  la  méningite  par  l’iiï- 
tensité  des  phénomènes  cérébraux.  Mais  ce  n’est  point  là  la 
méningite  qui  ne  guérit  pas  ou  qui  peut  au  moins  laisser 
des  traces  après  elle;  c’est  la  diarrhée  méningitique,  sorte 
de  pseudo-méningite  qui  guérit  très  bien.  Beaucoup  de  ces 
méningites  ont  guéri  qui  n’étaient  autres  que  des  pseudo¬ 
méningites,  des  diarrhées  cérébrales  simulant  la  méningite. 
Le  diagnostic,  dans  cçtte  forme,  est  des  plus  importants 
pour  le  pronostic  à  émettre  et  le  traitement  à  instituer.  On 
peut  donc  rencontrer,  dans  ce  que  j’appelle  la  diarrhée  céré¬ 
brale,  trois  formes  :  a.  la  forme  convulsive,  éclamptique; 
h.  la  forme  comateuse  ;  c.  la  forme  méningée  ou  fausse 
méningite. 

Quant  au  choléra  asiatique,  je  l’ai  déjà  dit  tout  à  l’heure, 
il  est  extrêmement  rare  chez  l’enfant  :  aussi  n’ai-je  pas  à  y 
insister  ici. 

Voilà  pour  les  diverses  formes  sous  lesquelles  la  diarrhée 
peut  sè  présenter  chez  les  enfants. 

Si  maintenant  on  veut  étudier  la  diarrhée  au  point  de  vue 
de  son  origine,  on  peut  établir  la  division  suivante  : 

1°  Diarrhée  sine  mater ia,  sans  lésion,  c’est-à-dire  la  diar¬ 
rhée  lientérique  ou  catarrhale.  On  l’observe  notamment 
chez  l’enfant  à  la  mamelle  comme  résultant  soit  de  l’altéra¬ 
tion  du  lait,  que  l’allaitement  ait  lieu  par  la  mère  ou  par 
une  nourrice  étrangère,  ou  qu’il  soit  artificiel,  c’est-à-dire 
par  le  biberon  ;  soit  d’un  sevrage  prématui;é,  soit  encore  de 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  tube  digestif,  tels  par 
exemple  que  des  vers  intestinaux.  Elle  peut  encore  résulter 
de  l’abus  des  purgatifs  ou  de  certains  médicaments,  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  etc.  En  dehors  de  ces  causes, 
la  diarrhée  lientérique  ou  catarrhale  peut  encore  être  pro¬ 
duite  par  l’impression  du  froid  de  même  que  par  les  chaleurs 
excessives  qui  régnent  dans  la  saison  d’été.  Des  troubles 
nerveux,  une  émotion  un  peu  vive,  peuvent  encore  en  être  la 
cause,  de  même  que  des  douleurs  vives,  une  brûlure  intense. 
Enfin  cette  diarrhée  se  rencontre  parfois  aussi,  à  la  fin  d’une 
maladie,  comme  un  phénomène  critique.  A  ce  propos,  je  puis 
vous  citer  le  fait  qui  s’est  passé  il  y  a  quelques  années  à 
l’École  militaire,  où  je  fus  appelé  pour  un  jeune  enfant  pris 
tout  à  coup,  à  la  fin  d’une  pneurnonie,  de  tels  accidents  diar¬ 
rhéiques  qu’il  était  plongé  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême  et  que  les  parents  le  regardaient  comme  perdu.  Et 
de  fait,  au  premier  abord,  la  situation  paraissait  des  plus 
graves  pour  quiconque  n’était  pas  prévenu  de  l’apparition 
possible  de  semblables  phénomènes.  Mais  jugeant  ce  flux 
intestinal  comme  une  diarrhée  critique,  une  de  qes  diarrhées 
terminales  que  l’on  rencontre  parfois  à  la  fin  de  certaines 
maladies,  je  rassurai  bien  vite  la  famille.  Peu  de  jours  après, 
l’enfant  était  complètement  guéri. 

Cette  diarrhée  sans  lésion  du  tube  digestif,  sine  materia, 
comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  s’observe  encore  dans  .le 
cours  de  la  dentition,  non  pas  que  celle-ci  en  soit  la  cause 
directe,  mais  parce  que  le  travail  de  l’éruption  des  dents 
amène  un  peu  de  prurit,  une  salivation  exagérée,  de  la  dys¬ 
pepsie  et  des  troubles  digestifs  complexes,  d’où  la  diarrhée. 
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Enfin  une  éruption  exanthématique  peut  produire  égale¬ 
ment  les  mêmes  accidents  lientériques. 

Tel  est  en  quelques  grandes  lignes  le  tableau  résumé  de 
1,  diarrhée  chez  les  petits  enfants,  diarrhée  au  sujet  de 
laquelle  nous  entrerons  dans  des  détails  circonstanciés  dans 
notre  prochaine  leçon. 

CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  étranglée. 

Par  M.  le  docteur  Garrigue  (du  Saint-Paterne). 

Le  1"  juin  1882,  je  fus  mandé  dans  un  village  pour  visiter  un 
sieur  M...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  porteur  depuis  quinze 
ans  d’une  hernie  inguinale  droite  descendue  peu  à  peu  dans  la 
bourse  •  elle  était  maintenue  d’ordinaire  par  un  bandage,  et  lors- 
cu^elle  descendait,  le  malade  la  rentrait  lui-même  facilement. 

Le  1"  juin,  en  se  levant,  il  essaya  vainement  de  faire  rentrer  sa 
hernie  pour  placer  son  bandage;  il  alla  quand  même  aux  champs, 
mais  bientôt  des  douleurs  avec  vomissements  le  firent  rentrer  au 
loms  et  il  se  coucha.  Vers  quatre  heures  du  soir  je  visite  cet 
homme.  L’examen  des  parties  me  montre  une  bourse  volumi¬ 
neuse,  dure  au  palper  comme  une  hydrocèle,  mais,  à  côté  et  plus 
bas,  je  trouve  le  testicule  libre  dans  sa  bourse  ;  cette  tumeur  avait 
le  volume  d’un  œuf  de  dinde. 

Habitué  à  rentrer  sa  hernie,  le  malade  avait  fait  plusieurs  tenta, 
tives  infructueuses,  et  moi-même  essayant  le  taxis,  je  vis  que  mes 
efforts  étaient  inutiles. 

Je  prescris  trois  bains  chauds  dans  la  nuit  et,  après  chaque  bain, 
couvrir  la  région  inguinale  avec  l’onguent  napolitain  belladoné. 

Le  2  juin,  à  dix  heures  du  matin,  je  revois  le  malade,  (^i  a 

beaucoup  souffert  :  coliques,  vomissements  bilieux,  insomnie;  il  est 

très  affecté.  _  .  . 

Un  nouvelle  séance  de  taxis  prolongé  ne  produit  rien  et  je  vois 
que  le  sac  distendu  par  une  sérosité  abondante  ne  me  permet  pas 
d’agir  directement  sur  l’anse  intestinale  herniée  ou  bien  sur  la 
portion  de  péritoine  engagée. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  {2^  mars  et  ^7  mai  1882),  le  docteur 
Philippe  (de  Saint-Mandé),  ayant  préconisé  les  injections  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  dans  des  cas  analogues,  je  résolus  d  essayer 
sa  méthode.  J’injectai  donc  un  centigramme  de  morphine  dans  la 
région  inguinale,  et  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  je  fis  de 
nouveau  le  taxis  sans  le  moindre  succès. 

Ni  la  belladone  ni  la  morphine  n’ayant  pu  me  permettre  de 
réduhe  celte  hernie,  j’enfonce  un  trocart  explorateur  dans  le  sac 
et,  retirant  le  mandrin,  je  vois  sortir  quelques  gouttes  de  sérosdé 
qui  coule  plus  abondante  en  comprimant  la  tumeur,  laquelle  dis¬ 
paraît  sous  mes  doigts  peu  à  peu,  et  alors  je  trouve  une  petite 
masse  dure  et  irrégulière  que  je  crois  être  une  masse  épiploïque  : 
je  la  refoule  avec  mon  pouce  dans  le  canal  inguinal  et  je  retiré  ma 
canule  désormais  inutile. 

Puis  je  place  le  bandage  herniaire  solidement  et  bien  serré. 
Pendant  cette  opération,  le  malade  a  un  peu  souffert,  mais 
enfin  la  hernie  est  réduite  et  il  se  sent  bien  soulagé  ;  il  reste  au  ht 
avec  ordre  de  prendre  10  pilules  d’Anderson  dans  les  douze 

heures.  .  ,  .  i  ■ 

Le  3  juin,  il  me  raconte  qu’après  mon  départ  il  s  est  endormi 
tranquillement,  mais  le  soir  il  a  eu  une  selle  abondante  ;  la  nuit  est 
bonne.  En  inspectant  la  région  inguinale,  je  ne  vois  ni  rougeur  ni 
gonflement  autour  de  la  pelote  du  bandage  toujours  bien  serré. 
Je  donne  un  second  purgatif  et,  le  4  juin,  le  malade  se  lève  sans 
la  moindre  douleur. 

Aujourd’hui  M.  M...  ne  porte  plus  de  bandage,  car  sa  hernie 
ne  sort  plus,  et  depuis  plus  de  huit  mois  il  n’a  pas  éprouvé  la 
moindre  colique  ;  ü  y  a  eu  cure  radicale. 

Pour  expliquer  cette  cure  radicale,  il  faut  comprendre 


que  la  sérosité  sortie  par  ma  ponction  était  due  à  un  état 
inflammatoire  du  sac  herniaire,  inflammation  déterminée 
par  une  nouvelle  portion  d’épiploon  engagée  dans  le  collet 
du  sac;  or,  après  la  réduction  de  l’épiplocèle,  j’ai  appliqué 
un  bandage  fortement  serré  sur  la  région  inguinale  et  cette 
pression  a  déterminé  une  réunion  immédiate  des  surfaces 
internes  du  sac  herniaire  qui,  étant  oblitéré,  ne  permet  plus 
à  la  hernie  de  descendre.  L’orifice  externe  du  canal  ingui¬ 
nal  a  été  également  le  siège  de  certaines  adhérences,  car  on 
ne  sent  pas  même  dans  les  efforts  de  toux  la  moindre  her¬ 
nie  dans  le  conduit  inguinal. 

Cette  opération  me  paraît  intéressante  par  les  résultats 
acquis,  puisque  la  hernie  se  trouve  radicalement  guérie ,  en 
même  temps  elle  montre  un  manuel  opératoire  facile  à  sui¬ 
vre  dans  les  cas  où  le  sac  est  distendu  par  la  sérosité,  et  le 
praticien  isolé  au  fond  des  campagnes  peut  ainsi  résoudre  à 
lui  seul  un  des  plus  urgents  problèmes  de  la  chirurgie. 


PHYSIOLOGIE 

Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d’action  de  quel¬ 
ques  liquides  organiques  neutres  sur  la  substance 
organisée. 

Par  M.  le  docteur  Dubois. 

Dans  une  précédente  communication  relative  à  l’action  des 
liquides  neutres  sur  la  substance  organisée,  j’ai  établi  que  les  fruits 
placés  dans  les  vapeurs  d’éther,  de  chloroforme,  d’alcool,  perdaient 
une  certaine  quantité  de  suc  aqueux  et  que  leur  couleur  était 
modifiée.  On  n’observe  pas  seulement  une  perte  de  poids,  il  y  a 
également  augmentation  delà  densité,  c’est-à-dire  contraction  du 
parenchyme  des  fruits  ;  de  telle  sorte  que,  si  l’on  plonge  dans  un 
vase  plein  d’eau  les  fruits  qui  ont  séjourné  dans  l’air  humide  et 
ceux  qui  ont  été  modifiés  par  les  vapeurs  organiques,  les  premiers 
■surnageront,  tandis  que  les  autres  tomberont  au  fond  du  vase. 

Ce  changement  dans  les  propriétés  physiques  du  fruit  s’explique 
facilement  quand,  après  avoir  fait  une  loupe  de  son  tissu,'  on 
l’examine  au  microscope  ;  on  remarque  alors  que  les  méats  inter- 
cellulaires,  jadis  remplis  de  gaz  qui  donnaient  au  tissu  une  teinte 
d’un  blanc  mat,  se  sont  gorgés  de  liquide  évidemment  sorti  par 
exosmose  des  cellules,  car  celles-ci  paraissent  n;avoir  subi  d’autre 
modification  qu’une  légère  rétraction.  Il  résulte  de  cette  altération 
que  les  fruits  chloroformés,  éthérisés  ou  alcoolisés  prénnent 
l’apparence  de  fruits  gelés  ou  cuits;  ils  deviennent  tratièparents 
tandis  que  ceux  qui  séjournent  dans  l’air  humide  prennent  une 
teinte  blanc  mat  qui  va  en  s’accentuant  de  plus  en  plus. 

A  cette  disparition  des  gaz  qui  détermine  la  transparence  du  hssu 
correspond  l’apparition  d’une  coloration  brunâtre,  caramélisée; 
due  à  une  substance  d’apparence  ulmique,  en  partie  soluble,  en 
partie  insoluble  dans  l’eau  bouillante.  Cette  matière  brune  paraü 
n’avoir  rien  de  commun  avec  la  chlorophylle  contenne  dans  l’épi¬ 
derme  qui,  elle  aussi,  prend  la  couleur  brunâtre  de  la  pbylloxan- 
thine.  _  -j 

Enfin,  malgré  la  perte  d’une  certaine  proportion  de  liquide 
sucré,  les  fruits  alcoolisés,  éthérisés,  possédaient  une  saveur  sucrée 
plus  'accentuée  qui  rappelait  celle  des  fruits  cuits.  Le  décoCté, 
obtenu  en  faisant  bouillir  pendant  longtemps  leur  tissu  dans  l’eau, 
réduisait  une  plus  grande  quantité  de  liqueur  cupro-potassique 
que  le  liquide  obtenu  en  opérant  de  la  même  manière  sur  le 
parenchyme  des  fruits  conservés  dans  l’air  humide  qui,  d’ailleurs, 

avait  un  goût  fade,  un  aspect  farineux. 

Nous  avons  recherché  la  présence  des  acides  galliques  et  pyro¬ 
galliques  sans  pouvoir  la  mettre  en  évidence.  La  présence  de  1  un 
de  ces  acides  eût  permis  de  s’expliquer  plus  aisément  la  production 
simultanée  de  matières  nlmiques  et  de  glucose  s’accompagnant 
d’une  perte  notable  d’eau. 
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Chez  les  animaux  comme  chez  ]es  végétaux,  l’action  de  ces 
vapeurs  organiques  ne  paraît  pas  bornée  à  une  simple  déshydra¬ 
tation  :  celle-ci  s’accompagne  de  dédoublements  évidents.  Les  ani¬ 
maux  conservés  dans  les  vapeurs  prennent  une  odeur  de  vieille 
graisse  très  manifeste  et,  de  plus,  j’ai  trouvé  dans  le  péritoine 
d’un  cobaye,  quiavaitséjournépendant  deuxmois  dans  ces  vapeurs, 
une  quantité  considérable  de  cristaux  très  réfringents,  solubles 
dans  l’éther,  le  chloroforme  et  l’alcool,  présentant  enfin  les  prin¬ 
cipaux  caractères  des  corps  gras. 

J’ai  dit,  dans  la  précédente  communication,  que  les  animaux 
placés  dans  ces  atmosphères  particulières  pei'daient,  par  les  mu¬ 
queuses,  une  assez  forte  proportion  de  liquide  fortement  coloré 
par  l’bérhoglobine,  sans  que  les  éléments  anatomiques  fussent 
dissociés  ou  détruits.  Il  s’agit  donc  bien  là  d’un  phénomène  exos- 

Le  fait  devient  bien  évident  quand  on  fait  agir  les  vapeurs  direc¬ 
tement  sur  le  sang;  l’hémoglobine  sort  du  globule  pour  aller  cris¬ 
talliser  dans  le  sérum,  comme  cela  se  produit  dans  le  sang  refroidi, 
et  le  globule  conserve  à  peu  près  sa  forme  et  son  volume  en  se 
décolorant  complètement.  Ainsi,  de  même  que  les  vapeurs  avaient 
la  propriété  d’attirer  au  dehors  le  sucre  des  fruits,  on  les  voit  ici 
produire  le  même  effet  sur  le  principal  élément  cristalloïde  du 
globule  sanguin  sur  l’hémoglobine.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  sur¬ 
prenant,  c’est  que  ce  sont  précisément  les  principes  immédiats 
insolubles  dans  le  chloroforme,  l’éther,  l’alcool,  qui  sont  chassés 
par  les  vapeurs  de  ces  liquides  de  l’élément  anatomique.  On  peut 
s’en  assurer  par  une  expérience  bien  simple  :  il  suffit  de  suspendre 
un  morceau  de  muscle,  au  moyen  d’un  fil,  dans  un  flacon  conte¬ 
nant  une  couche  de  l’un  des  liquides  que  j’ai  étudiés  ;  on  verra 
bientôt  tomber  goutte  à  goutte  un  liquide  chargé  de  divers  prin¬ 
cipes  non  déterminés  encore,  mais  qui  ne  se  dissoudront  ni  ne  se 
mélangeront  au  liquide  qui  aura  fourni  la  vapeur  qui  les  a  fait 
sortir  de  l’élément  anatomique. 

Il  y  a  donc,  sous  l’influence  de  ces  vapeurs,  mouvement,  Irans- 
port  de  certains  cristalloïdes,  mais  surtout  de  l’eau.  Ce  mouvement 
ne  paraît  pas  être  indifférent  ;  si  l’on  place  sous  une  cloche  un 
cobaye  sur  le  côté  au-dessus  d’un  vase  contenant  de  l’éther  ou  du 
chloroforme,  on  verra  bientôt  l’épiderme,  qui  est  en  contact  direct 
avec  les  vapeurs,  se  soulever,  se  déchirer,  et  une  assez  notable 
quantité  de  sérosité  s’écouler  de  ce  côté. 

Si,  au  contraire,  le  cobaye  est  pendu  par  les  pieds,  outre  le 
liquide  qui  s’écoule  par  les  muqueuses,  on  voit  s’accumuler  sous 
l’épiderme  de  toute  la  peau  une  légère  couche  de  sérum  qui  fait 
que  lorsqu’on  exerce  une  légère  traction  sur  les  poils,  on  enlève 
en  même  temps  l’épiderme  ;  cette  altération  disparaît  par  la  dessic¬ 
cation  à  l’air  libre. 

Mais  lorsqu’au  lieu  de  faire  agir  ces  vapeurs  de  dehors  en  dedans, 
on  introduit  dans  Testomac  une  petite  proportion  de  ces  liquides 
neutres  de  façon  à  exercer  une  action  de  dedans  en  dehors,  alors 
on  n’observe  plus  une  accumulation  de  sérum  à  la  partie  extérieure 
et  l’épiderme  reste  solidement  appliqué  sur  le  derme. 

A  côté  de  ces  phénomènes  de  transport  qui  n’ont  été  en  quelque 
sorte  qu’entrevus,  il  en  est  d’autres  qui  les  accompagnent  et  qui 
n’ont  pas  un  moindre  intérêt. 

Les  substances  albuminoïdes  soumises  à  l’action  de  ces  vapeurs, 
puis  abandonnées  à  elles-mêmes,  perdent  l’eau  qu’elles  contiennent 
encore  avec  une  si  grande  facilité,  qu’il  a  été  possible  de  dessécher 
à  l’air  libre,  dans  un  laboratoire  humide,  les  petits  animaux. 

L’influence  de  ces  vapeurs  s’exerce  de  proche  en  proche  avec  une 
telle  intensité  et  leur  pouvoir  desséchant  est  si  grand  que  deux 
petits  cobayes  qui  étaient  contenus  dans  l’utérus  de  la  mère  se  sont 
complètement  momifiés  à  l’air  libre  après  en  avoir  été  extraits. 

On  peut  déjà  mettre  à  profit  dans  la  pratique  l’application  des 
observations  que  nous  avons  pu  faire,  bien  qu’elles  soient  encore 
très  incomplètes.  Nous  avons  pu  conserver,  pendant  des  semaines, 
des  chiens  dans  l’estomac  desquels  on  avait  simplement  introduit, 
au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne,  une  quantité  relativement 
faible  de  chloroforme  et  d’éther.  Ce  procédé  de  conservation,  qui 
n’exige  ni  un  manpel  opératoire  difficile  ni  une  instrumentation 


spéciale,  a,  en  outre,  l’avantage  de  supprimer  les  mutilations  que 
nécessitent  les  injections. 

Cette  mesure  devrait  toujours  être  adoptée  lorsqu’on  se  propose 
de  conserver  des  corps  que  l’on  doit  exposer  ou  garder  soit  avec 
l’intention  de  leur  appliquer  plus  tard  un  procédé  d’embaume¬ 
ment  différent,  soit  pour  des  recherches  médico-légales  ;  elle  trou¬ 
verait  son  application  notamment  à  la  Morgue  et  dans  les  amphi¬ 
théâtres  de  dissection.  Elle  pourrait  ainsi,  en  prévenant  les 
altérations  cadavériques,  empêcher  les  experts  légistes  d’augmen¬ 
ter  le  nombre  déjà  si  considérable  des  erreurs  du  passé. 

Ajoutons  que  la  dessiccation  facile  des  corps  ainsi  conservés 
polirait  peut-être  conduire  à  un  procédé  de  momification  rapide 
dans  lequel  les  partisans  de  la  crémation  pourraient  trouver  un 
puissant  auxiliaire  pour  le  triomphe  de  leur  entreprise. 
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Séance  du  13  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  pnblique  et  des  beaux-arts 
demande  à  l’Académie,  au  nom  du  gouvernement  belge,  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  représenter  au  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  qui  doit  s’ouvrir  à  Bruxelles,  au  mois  de  septem¬ 
bre  prochain. 

Sur  la  demande  de  M.  le  président,  M.  Bouley  accepte  d’être  le 
délégué  de  l’Académie. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1  “  Une  lettre  de  M.  Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  dans  la  section  de 
chirurgie  ; 

2“  Une  note  manuscrite  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur 
le  premier  bruit  du  cœzn-,  par  M.  le  docteur  Spiridion  Kanellis 
(d’Athènes); 

3“  Une  note  sur  les  causes  probables  de  la  fièvre  typhoïde  à  Gon- 
dreville,  par  MM.  Husson  et  Barre t. 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  VULPIAN,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  un  extrait  d’une  lettre 
de  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon),  qui,  dit-il,  éclectique  par 
nature,  n’aime  pas  les  formules  absolues  surtout  dans  les  ques¬ 
tions  de  thérapeutique.  Il  a  combattu  la  fièvre  typhoïde  suivant  les 
diverses  méthodes  en  usage,  depuis  1844;  et  sans  statistique  régu¬ 
lière,  il  peut  affirmer  qu’aucune  de  ces  méthodes  ne  lui  a  jamais 
donné  les  moyennes  de  mortalité  de  23  p.  100  et  plus  dont  par¬ 
lent  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand.  Les  bains  froids  peuvent 
être  utili.sés  avantageusement  pour  combattre  l’excès  de  tempéra¬ 
ture.  Mais  ils  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients  et  peuvent 
produire  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  péricardites,  de  l’en- 
térorhagie,  etc. 

M.  Teissier  vient  de  recueillir  le  tableau  des  fièvres  typhoïdes 
traitées  par  lui  depuis  cinq  ans.  Elles  se  montent  au  chiffre  de  70, 
sur  lesquelles  6  seulement  se  sont  terminées  par  la  mort  (9,63  p.  100), 
et  encore  M.  Teissier  a-t-il  eu  soin  d’écarter  de  cette  statistique  les 
formes  abortives  de  la  maladie,  dont  le  nombre  a  diminué  nota¬ 
blement  le  chiffre  de  la  mortalité.  Sur  ces  6  décès,  il  en  est  2  qui 
sont  survenus  chez  des  malades  traités  par  la  méthode  de  Brand, 
appliquée  dans  toute  son  rigueur.  Comme  M.  Teissier  n’a  traité 
ainsi  que  dix  malades,  cela  ferait  une  mortalité  de  20  p.  100  par 
les  bains  froids. 

M.  BOULEY  lit  quelquès  passages  de  trois  lettres  qu’il  a  reçues  : 

1°  De  tous  les  signataires  de  la  protestation  qu’a  lue  M.  Glénard; 
2°  de  M.  le  professeur  Joseph  Renaut;  3“  de  M.  Chauveau.  Ces 
trois  lettres  sont  favorables  à  la  méthode  de  Brand. 

M.  BONDET,  membre  correspondant  de  l’Académie  et  professeur 
à  la  Faculté  de  Lyon,  développe  les  motifs  pour  lesquels  il  s’est 
refusé  à  signer  la  protestation  des  médecins  de  Lyon  à  propos  des 
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hains  froids.  La  métEode  de  Brand  a  été  employée  d’une  façon 
„.^nérale  dans  les  hôpitaux  civils  de  Lyon  à  partir  de  l’année  1874, 
tandis  qu’elle  n’était  à  peu  près  pas  en  usage  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  la  même  ville. 

Or  voici  quels  sont  les  chiffres'  officiels  qui  représentent  la  mor¬ 
talité  de  part  et  d’autre.  Dans  les  hôpitaux  civils,  sur  un  total  de 
2  609  malades,  il  y  a  eu  396  décès  durant  ces  neuf  ans  soit  1S,17 
o’  100.  Dans  les  hôpitaux  militaires  (où,  bien  entendu,  la  fièvre 
nntinue  figure  à  côté  de  la  fièvre  typhoïde,  de  manière  à  accroître 
la  mortalité  relative  apparente),  sur  3,471  cas  il  y  a  eu  46S  décès, 
soit  13,39  p.  100. 

Ainsi,  s’il  fallait  attribuer  une  valeur  quelconque  aux  statistiques 
n  matière  de  thérapeutique,  il  faudrait  en  conclure  que  la  mé¬ 
thode  de  Brand  a  augmenté  la  mortalité  dans  les  services  où  on 
l’applique  d’une  manière  systématique  eh  obligatoire. 

DMS  son  service,  M.  Bondet  ne  rejette  pas  d’une  manière  abso¬ 
lue  la  méthode  des  bains  froids;  mais  il  les  réserve  pour  certaines 
indications,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne 
l’ataxie,  l’hyperlhermie  constante,  l’état  comateux  habituel,  les 
sueurs  profuses,  le  catarrhe  bronchique  généralisé.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  peut  craindre  de  voir  le  malade  périr  d  asphyxie, 
comme  il  est  arrivé  dernièrement  à  M.  Bondet.  Mais  il  se  garde- 
bien  d’employer  cette  méthode  toutes  les  fois  que  la  température 
dépasse  38  degrés,  comme  le  veulent  les  partisans  de  Brand  ;  il  se 
garde  surtout  d’v  recourir  avant  que  le  diagnostic  puisse  être  posé. 

Comme  contre-indications,  M.  Bondet  signale  une  tendance 
plus  ou  moins  marquée  aux  syncopes,  l’état  polysarcique,  le  fait 
de  toute  fluxion  active  du  côté  des  organes  de  la  respiration,  un 
abaissement  trop  brusque  et  trop  prolongé  de  la  température,  une 
difficulté  excessive  ou  même  une  répulsion  instinctive  pour  entrer 

dans  le  bain.  .  .  ^  ,  a 

Réservée  pour  les  cas  où  elle  est  spécialement  indiquée,  la  mé¬ 
thode  de  Brand  fournit  un  moyen  très  puissant  et  très  énergique 
contre  certaines  formes  graves  et  certaines  complications.  Mais  q 
ne  faut  y  avoir  recours  qu’à  bon  escient. 

M.  dujardin-beaumetz  explique  qu’il  a  choisi  le  mot  expec¬ 
tation  armée  pour  caractériser  sa  méthode  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  non  pour  indiquer  qu’elle  consistait  à  attendre, 
arme  au  bras,  inactif,  ce  qui  serait  inexact,  mais  pour  l’opposer 
aux  médications  systématiques.  Ces  médications  peuvent  présenter 
chacune  des  indications  déterminées  dans  certains  cas,  mais  elles 
ne  doivent  pas  être  appliquées  à  tort  et  à  travers.  , 

L’orateur  critique  la  méthode  des  bains  froids.  Il  croit  que  si 
l’alcool  entrave  les  combustions,  c’est  parce  qu’il  subit  lui-même 
une  combustion  dans  l’organisme;  il  considère  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  comme  abaissant  généralement  la  température  dans  les  for¬ 
mes  légères  ou  moyennes,  mais  non  dans  les  formes  graves,  à 
moins  d’être  donné  à  doses  dangereuses.  D'ailleurs  il  est  impos¬ 
sible  d’employer  utilement  le  même  remède  aux  mêmes  doses 
dans  tous  les  cas  d’une  maladie  qui  présente  des  formes  essen¬ 
tiellement  diverses. 

M.  Dujardin-Beaumetz  déclare  être  parfaitement  d’accord  avec 
M.  Guérin  sur  l’existence  des  formes  ébauchées  ou  abortives  de  la 
fièvre  typhoïde.  11  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  qu’il  peut  se  pro¬ 
duire  du  côté  des  reins  ou  du  foie  des  complications  ayant  pour 
effet  d’amener  l’accumulation  des  remèdes  par  défaut  d  assimila¬ 
tion  et  de  les  transformer  ainsi  en  poisons  violents. 

M.  SÉE  expose  de  nouveau  ses  opinions  sur  l’alcool  et  sur  le 
sulfate  de  quinine.  Il  reconnaît,  comme  M.  Beaumetz,  que  les  ma¬ 
ladies  des  reins  et  du  foie  peuvent  contre-indiquer  l’emploi  des 
remèdes  trop  énergiques. 

M.  PETER  se  déclare  l’ennemi  de  toutes  les  médications  systé¬ 
matiques  et  des  théories  thermophobes  qui  ont  cours  actuelle¬ 
ment. 

La  fièvre  typhoïde  revêt,  suivant  les  circonstances,  suivant  cer¬ 
taines  conditions  à  déterminer,  des  aspects  si  différents  les  uns  des 
autres,  que  l’on  comprend  à  peine  comment  on  a  pu  songer  à  lui 
opposer  une  médication  unique. 

Elle  n’est  pas  la  même  chez  le  banquier  qui  vient  diêtre  accable 


de  revers  de  fortune,  et  chez  le  robuste  paysan,  calme,  tranquille 
et  pléthorique.  Chez  l’un  on  observe  plutôt  la  forme  ataxique, 
chez  l’autre  la  fièvre  congestive,  et  le  traitement  devra  varier  sui¬ 
vant  ces  données. 

La  femme  des  villes,  épuisée  par  les  plaisirs  et  les  nuits  de  bal, 
présentera  la  forme  adynâmique  ;  la  fille  du  peuple,  la  pauvre 
ouvrière  dont  depuis  longtemps  l’alimentation  était  insuffisante  et 
qui  a  commencé  l’autophagie  avant  l’invasion  de  la  fièvre,  sera 
prédisposée  à  la  forme  putride. 

■Voilà  donc  déjà  quatre  formes,  et  il  en  e.st  bien  d’autres.  M.  Peter 
ne  croit  pas  qu’aucune  des  médications  systématiques  ait  eu  une 
influence  sensible  sur  les  moyennes  de  mortalité. 

Il  s’est  prononcé  contre  les  bains  froids,  il  y  a  plusieurs  années 
déjà;  mais  en  écoutant  ceux  qui  se  sont  fait  l’écho  de  ses  propres 
idées,  il  s’est  senti  le  désir  de  réagir  contre  certaines  exagérations 
qu’ils  y  ont  ajoutées.  Il  plaidera  donc,  dans  une  séance  prochaine, 
les  circonstances  atténuantes  pour  les  bains  froids.  Mais  en  atten¬ 
dant  il  va  profiter  des  quelques  minutes  qui  lui  restent,  avant  le 
comité  secret,  pour  parler  de  l’hyperthermie. 

Il  y  eut  une  époque  où  régnait  ce  qu’on  nommait  la  folie  de  la 
croix. 

On  peut  dire  que  nous  sommes  au  temps  de  la  folie  de  l’hyper¬ 
thermie.  Une  expérience  de  Claude  Bernard  est  devenue  le  point 
de  départ  de  cette  folie,  qui  s’est  étendue  à  presque  tous  les  mé¬ 
decins. 

Claude  Bernard  prenait  un  moineau.  Il  le  mettait  dans  une  étuve 
chauffée  à  65  degrés,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes,  il 
voyait  l’animal  succombe  après  avoir  fait  de  grands  efforts  comme 
pour  respirer.  A  ce  moment,  la  température,  prise  dans  le  rectum 
de  l’oiseau,  s’élevait  à  49  degrés.  A  l’autopsie,  on  trouvait  les  mus¬ 
cles  coagulés.  Mais  cela  n’avait  rien  d'étonnant,  car  en  réalité  le 
moineau  était  cuit.  La  température  s’était  élevée  d’au  moins  10  de¬ 
grés  dans  le  rectum  ;  elle  avait  sans  doute  atteint  au  cœur  49  de¬ 
grés  et  demi  ou  50  degrés.  Or  l’expérience  est  facile  à  faire  :  qu’on 
trempe  pendant  cinq  minutes  un  petit  morceau  de  viande  dans  de 
l’eau  chauffée  à  50  degrés,  et  on  la  retirera  cuite.  La  coagulation 
du  tissu  musculaire  se  sera  effectuée  comme  chez  le  moineau. 

Mais,  dans  les  fièvres,  l’hyperthermie  ne  s’élève  jamais,  chez 
l’homme,  jusqu’au  49'  ou  50'  degré.  Elle  ne  dépasse  guère 
4  degrés  par  rapport  à  la  température  normale  (qui  est  chez 
J’homme  de  37“  et  demi);  elle  atteint  5  degrés  au  plus,  et  encore 
,  rarement.  D’ailleurs  elle  se  produit  d’elle-même  et  non  par 
l’influence  d’un  milieu  surchauffé.  Le  rayonnement,  la  transpira¬ 
tion,  la  respiration,  tendent  à  l’abaisser.  Lui  attribuer  les  dégéné¬ 
rescences  qui  se  produisent  dans  les  muscles,  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  c’est  une  grave  erreur,  car  ces  dégénérescences  se 
sont  présentées  chez  des  malades  chez  lesquels  le  typhus  avait  été 
presque  athermique. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  mémoires  de  Brand  qu’il  faut  voir 
cette  théorie  de  l’hyperthermie  poussée  jusqu’à  l’absurde,  jusqu’à 
la  folie. 

Brand  enchaîne  des  propositions  qui  sont  toutes  des  postulats. 
Il  déclare  que  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  dus  à 
l’excès  de  température  ; 

Qu’ils  sont  produits  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la 
fermentation  ; 

Que  le  corps  s’échauffe  sous  l’influence  de  ce  ferment  typhoïdi¬ 
que  comme  l’infusion  d’orge  germé  en  présence  de  la  levûre  de 
bière  ; 

Que  Ton  peut  arrêter  le  processus  morbide  par  l’abaissement  de 
la  température,  comme  on  arrête,  en  abaissant  la  température 
jusqu’à  16  degrés,  la  fermentation  de  l’infusion  d’orge,  etc. 

Mais  si  toutes  ces  suppositions  étaient  fondées,  encore  faudrait-il 
pouvoir  refroidir  jusqu’à  16  degrés  le  corps  humain  pour  y  arrêter 
le  processus  typhoïde  comme  on  arrête  la  fermentation  de  la 
bière. 

D’ailleurs  non  seulement  tout  ceci  est  hypothétique,  mais  la  cli¬ 
nique  fournit  la  preuve  du  contraire. 

Brodie  avait,  le  premier,  observé  que  chez  un  malade  qui  avait' 
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une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  cervicale,  la 
température  s’était  élevée,  en  quelques  minutes,  au  point  de 
dépasser  42  degrés. 

La  même  remarque  a  été  faite,  depuis  lors,  dans  des  circonstances 
semblables. 

Il  existe  donc,  dans  une  certaine  région  de  la  moelle  épinière, 
des  centres  nerveux  dont  l’irritation  ou  la  blessure  peut  élever  la 
température  générale  du  corps. 

Ce  sont  ces  centres  qui  produisent  l’hypertbermie,  quand  ils  se 
trouvent  affectés,  congestionnés  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ; 
l’hyperthermie  est  donc  un  phénomène  pleinement  comparable  au 
délire  qui  se  produit  dans  la  même  maladie  par  la  congestion  ou 
l’irritation  d’autres  parties  des  centres  nerveux. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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occipital  à  l’aide  d’un  appareil  plâtré. 


LOI 

ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du  14  JUILLET  1856  SUR  LES 
ÉTABLISSEMENTS  d’eAUX  MINÉRALES  NATURELLES. 

Le  Sénat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté. 

Le  président  de  la  République  promulgue  la  loi  dont  la  teneur 
suit  : 

Article  premier.  —  L’emploi  de  médecin-inspecteur  des  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales  naturelles  ne  donne  droit  à  aucune  rétri¬ 
bution,  soit  de  la  part  de  l’État,  soit  de  la  part  des  propriétaires 
de  ces  établissements. 

Art.  2.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  législatives  con¬ 
traires  à  la  présente  loi,  et  notamment  l’article  18,  titre  IH  de  la 
loi  du  14  juillet  1856,  et  les  articles  22  à  33  inclusivement  du 
décret  du  28  janvier  1860,  rendu  pour  l’exécution  de  ladite  loi. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’État. 

Fait  à  Paris,  le  12  février  1883. 

Jules  Ghévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  du  commerce, 

Pierre  Legrand. 

Le  Ministre  des  finances, 

P.  Tirard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  8  février  1883,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  (Choix)  :  M.  Bon- 
nefoy  (  Charles-Joseph- Armand ) ,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  2®  régiment  de  zouaves,  en  remplacement  de  M.  Luc, 
retraité.  —  Est  affecté  au  15®  régiment  d’artillerie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  1®”  tour  (am 
cienneté)  :  M.  Georges  (Marie-Émile),  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  2e  régiment  de  spahis,  en  remplacement  de  M.  Bon- 
nefoy,  promu.  —  Est  affecté  au  3®  bataillon  d’infanterie  légère 
d’Afrique. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  février  1883,  M.  Termonia  (Léon- 
Joseph-Théodore),  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la, loi  du  22  juin  1878,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale.  (Emploi  vacant  par 
organisation.) 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  7  février,  M.  Mène  (Joseph)', 
directeur  de  sixième  classe,  chargé  de  la  direction  de  l’hôpital  de 
la  Clinique  d’accouchement,  est  nommé  directeur  de  l’hêpital 
Tenon,  en  remplacement  de  M.  Joret,  décédé. 

M.  Girard  (Charles),  économe  de  cinquième  classe,  chargé  de 
l’économat  de  l’Hôtel-Dieu,  est  nommé  directeur  de  l’hôpital  de 
la  Clinique  d’accouchement,  en  remplacement  de  M.  Mène. 

M.  Joret  (Louis-Marie-Antoine),  commis-rédacteur  de  deuxième 
classe,  est  nommé  économe  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de 
M.  Girard. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  février,  M.  Scovazzo 
(Scipion-Barthélemy),  médecin-major  de  1'®  classe  au  15®  régiment 
d’artillerie,  a  été  désigné  pour  le  17®  régiment  d’infanterie.  — 
M.  Mulot  (Désiré-Albert-Léopold),  médecin-major  de  2®  classe  au 
6®  régiment  de  cuirassiers,  a  été  désigné  pour  le  dépôt  du  32®  ré¬ 
giment  d’infanterie.  —  M.  Bayard  (Louis-Paul-Émile),  médecin- 
major  de  2®  classe  au  3®  bataillon  d’infanterie  légère  d'Afrique,  a 
été  désigné  pour  le  8®  régiment  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté,  en  date  du  10  fé¬ 
vrier  1883,  M.  Gley  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques 
de  physiologie,  et  MM.  Pignol  et  Martin  sont  nommés  moniteurs 
des  travaux  pratiques  de  physiologie. 

—  Concours  de  l’agrégation,  section  de  médecine.  —  La  soutenance 
des  thèses  s’est  continuée  et  se  continuera  dans  l’ordre  suivant  : 

■  Mardi  13  février.  -1-  1®  M.  Bard  :  Accidents  pernicieux  d’origine 
palustre  ;  argumenté  par  MM.  Biaise  et  Dreyfous.  —  2“  M.  du  Cas¬ 
tel  :  Des  diverses  espèces,  de  purpura  ;  argumenté  par  MM.  Baumel 
et  Quinquaud. 

Mercredi  14.  —  1®  M.  Baumel  :  Des  lésions  non  congénitales  du 
cœur  droit  et  de  leurs  effets  ;  argumenté  par  MM.  Schmitt  et  Clé¬ 
ment.  —  2®  M.  Leroy  :  La  sclérodermie;  argumenté  par  MM.  Drey- 
fus-Brisac  et  Hanot. 

Jeudi  15.  —  M.  Quinquaud  :  De  la  scrofule  dans  ses  rapports  avec 
la  phtisie  pulmonaire  ;  argumenté  par  MM.  Bard  et  Hutinel.  — 
2"  M.  Hanot  :  Des  rapports  de  l’inflammation' avec  la  tuberculose  ; 
argumenté  par  M.  Du  Castel  et  Robin. 

Vendredi  16.  —  M.  Dreyfous  ;  Pathogénie  et  accidents  nerveux 
du  diabète  sucré;  argumenté  par  MM.  Letulle  et  Artigalas. 

—  M.  Paul  Hariot,  pharmacien,  préparateur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  adjoint,  en  qualité  de  naturaliste,  à  la  mission 
scientifique  du  cap  Horn. 

—  Par  délibération,  en  date  du  2  février,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  rejeté  la  demande  de  M.  Taillebois,  tendant  à  l’organi¬ 
sation  d’un  service  dentaire  dans  les  écoles  communales. 

L’administration  est  invitée  à  étudier  l’organisation  de  visités 
sanitaires  périodiques,  qui  seraient  faites  par  les  médecins-inspec¬ 
teurs  annuels,  spécialement  au  point  de  vue  des  dents,  des  yeux  et 
des  oreilles. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m 


jl  le  directeur  de  l’Assistance  publique  est  invité  à  continuer 
l’étude  de  la  création  de  services  dentaires  gratuits  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Les  médecins  dentistes  des  hôpitaux  seront  nommés 
au  concours. 

__  Hygiène  de  l’enfance.  —Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 


pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Duhois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soürd. 


Paris.  —  Typ-  G.  Chaîne 


ts-Pères.  —  14094. 


Clientèle  médicale  à  ceder 

dans  un  chef-lieu  de  canton  de  2,300  habi¬ 
tants.  Pays  riche.  Seul  médecin  dans  une  regior 
de  8  kilomètres.  Maison,  cheval  a  ceder.  Affam 
urgente.  —  S’adresser  au  docteur  Laohaise,  i 
Taures  (Puy-de-Dôme). 


jHéd  auxExposit.  Vienne  ! 8l 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 
limousin,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 

Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
«■  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3'.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

Vj'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

(t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  '-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité  à  la  température  de  16“  .  .  . 


1.030 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  BauaX'ue  LefpRnk 

AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2', 50,  ph>®  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phi“> 


Beurre  par  litre .  44.300 

Albumine . 10.600 

Caséine . 23.000 

Sucre  de  lait .  53.000 

Sels . 7-200 

Total  des  matières  fixes  .  .  138.100  138.100 

Eau  par  litre .  891.900 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  . 2.013 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux.. . 1.443 

Magnésie . 0.727 

Potasse . 1.697 

Soude . 0.126 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte .  1.023 

Total . “tToO 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  . 18  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


i  U  1  n  a 


Dialifitiqne 


Roche 


(^Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


rraffetas  Burin 


S  RESPIRATOIRES. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuiilerée'à  soupt 
Capsules  d'Ilnile  créosotée  sX  0,05  . 
Seules réoompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
hagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signatur 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
e^2°te™  ranimes 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
rRos  •  CHEZ  Clin  &  C‘S  hue  Racine,  Paris 


Ni 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

quinquina,  au  cacao  et  au  vin  b’esf 
Appauvrissemen  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  pi-assives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes- tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
nite  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  allaiblies  par  l’Age  et  les 
inflrmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
,  C‘“,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

BoitedeSOO  gr.,  6f50;  1  /2 boîte,  3f50 ;  kilo,  12'. 
.  POlinRU  AIiIMENIT  AIRE 

{Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 

Boîte  de  500  ,gr.,  S'OO  ;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10'. 
Paris,  1,  r.  Fontaine-S'-Georges,  et  toutes  ph'“®. 


é  V l’ O  S  e  S .  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brômejiour  100  parties. 

y\iaLhèse urique.  Pilules  Collas 

I_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour.  • 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  lan 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
«'es  d’acide  urique.  .  . 

Dépôtpharraacie  Collas,  8,  r.Dauphme,Pari3 


E 


1  i  X  i  r 


irliyd 

pepsIqiK 


“*  Grez 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
..ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Ruclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
^Irritation  dic  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
,a  prostate,  VIncontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  fiacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


(^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
suUliydriquo  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 

ipiratoires.  Mode  d'emploi  :  matin  et  soir,  une 

_ illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 

aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  — Vente  :  chez  Camus,  ph'®"  de  Do  classe, 
58,  boulevi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'os. 


rachitisme,  maladies  de  peau,  syphilis. 

■  e  Bob  L  e  c  h  a  U  X 

^iPréparé  par  Mario LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  0S‘',40“ont  d'Iodure  de  potas¬ 
sium  par  cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROR  EECIIAllX  est  uu  excellent  pro¬ 
duit,  qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves 
dans  de  nombreuses  affections  d’origine  dys- 
crasiques,  telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les 
adénopathies  strumeuses,  les  Anémies  graves  et 
rebelles,  le  Rachitisme,  etc.,  etc. 

«  Dans  le  ROR  EECHAEX,  les  sucs  de  Cres¬ 
son,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Ecorce 
d’Orange  sont  savamment  coipbinés  à  l’Io- 
dure  de  poiassium,  et  c’est  grâce  à  cette 
combinaison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sur  les 
«  Gastralgies,  les  Entéralgies,  que  produit  trop 
«  souvent  l’iodure  administré  en  solution.  » 

(Extr.  de  la  Gaz.  des  hôpit.,  25  nov.  1882.) 
Le  flacon  :  4  îr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


R“ 


_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Bxp””  int'“  Francfort  1881. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 
Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Couriy, 
Béhier,  dans'  l’ASTHME,  l'oppression,  l'emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

"  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph's“. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRBB  PAR  I.B  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prir  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.'  Phai'macie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  :  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  DBS  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

^^...W^Æ^FLpoi?  urbfînr  lfr.“ 

cr~Zâ  lit  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jou 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
■*,  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


garantie  pure  viande 
de  bœuf.  ..... 
Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 
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Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  at 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Capsules  élastiques  Oberlin 

à  l'Huile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de  morue. 
Capsules  à  l’huile  de  foie  de  morue,  contenant 
4  à  5  grammes  d’huile. 

Id.  à  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  l’huile  de  ricin,  contenant  4  à  5  gr.  d’huile. 
boites  de  4,  8,  et  24  capsules,  depuis  1  fr. 
Échantillons  envoyés  àMM.  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Paris. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rciiivillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

lie  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint -Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  jiureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  I  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm>«. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  die  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieenFrance,  enAngleterre  et  enAmérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dq  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priu- 
"ipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  Rlancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
les  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
a  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  ten 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections 
soldeurs,  aménorrhée,  etc.),  ""  ■' 
le  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 


Iodo  -  phosphate  chaux^^soluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

F annule  du  docteur  Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

(ode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  ;  Chauny  [Aisne). 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  Thévenot  “  àu 

-^bromure  de  camphre,  le  flac.  3';  id.  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2^.;  id.  à  l’essence  de 
Santal,  le  fl.  4'.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Phtf 


r  es  Dragées  Garbonel 

— “  AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


■  10  ■ 


Rapport  iaroraliie  de  PAcadémie 
de  médecine  (7  apût  1877). 

Sirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérablo 
.’rescritavecle  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronicrue,io Catarrhe, \'Asthme,\a.  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
■ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Pli  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U  lin  a  delphie  1876,  Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Oong.méd.un.)1881. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 
tonique  amer,  sialagooue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
ce  flacon,  SL  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph'«». 


Elixir  et  Vin  de  Goca, 

de  Joseph  BAiW,  pharmacien  de  D»  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  C»,  66,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


SUCROCARBONATE  DE 

'er  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  VErgolinine- 


)I  franco  D  ECHANTILLON  S 


Paris,  phi»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  20.  —  SAMEDI  17  FEVRIER  1883. 


86=  ANNÉE. 


SAMEDI  17  FÉVRIER  1883.  —  N»  20. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE,  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  rOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DESjÆIOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  mÉDICAli.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encou 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Lésions  cardiaques  et  aortiques,  saturnine  et  arthri¬ 
tique. 

Deux  malades  du  service  de  la  clinique  de  l’hôpital 
Necker' présentent  une  affection  semblable,  mais  due,  chez 
chacun  d’eux,  à  une  condition  générale  ou  diathésique  diffé¬ 
rente.  Il  s’agit  chez  ces  deux  malades  d’une  double  affec¬ 
tion  cardio-aortique,  dépendant  chez  l’un  d’une  intoxica¬ 
tion  saturnine,  liée  chez  l’autre  à  une  diathèse  arthritique. 

Le  rapport  pathogénique  existant  entre  l’intoxication 
saturnine  chronique  et  les  altérations  organiques  du  cœur, 
qui  aurait  déjà  été  aperçu  par  Andral,  a  été  établi  et  signalé 
pour  la  première  fois  par  M.  Duroziez  dans  un  travail  inséré 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1867.  Depuis,  M.  Leudet  a 
observé  assez  souvent  les  altérations  de  l’appareil  de  la  cir¬ 
culation  chez  les  saturnins,  pour  les  considérer  comme  fré¬ 
quentes.  Sur  vingt-quatre  faits  de  saturnisme  terminés  par 
la  mort,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  dix-sept  présen¬ 
taient  une  altération  organique  du  cœur.  La  variété  d’affec¬ 
tion  du  cœur  la  plus  fréquente  lui  a  paru  être  l’hypertro¬ 
phie  des  cavités  gauches,  avec  augmentation  de  leur  capa¬ 
cité.  A  côté  de  cette  hypertrophie,  il  a  constaté  une  variété 
de  lésion  tout  opposée,  l’atrophie,  déjà  signalée  d’ailleurs 
par  Kussmaul  et  Maier.  Enfin  M.  Leudet  a  rencontré  une 
dilatation  de  l’aorte  avec  développement  de  plaques  calcai¬ 
res  chez  un  saturnin  qu’il  a  pu  suivre  pendant  cinq  années. 

C’est  un  cas  de  ce  dernier  genre  qu’a  présenté  l’un  des 
deux  malades  du  service  de  M.  Potain. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui,  après 
plusieurs  atteintes  successives  de  coliques  de  plomb,  a  com¬ 
mencé  à  être  pris,  l’année  dernière,  de  paralysie  des  exten¬ 
seurs  des  avant-bras  ;  il  a  eu,  en  outre,  plusieurs  fois  des 
pertes  de  connaissance  ;  depuis  quelque  temps,  il  tousse  et 
expectore.  Il  est  actuellement  très  affaibli  ;  son  pouls  est 
petit  et  fréquent,  sans  fièvre  toutefois.  Il  existe  une  matité 
précordiale  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état  normal, 
s’étendant  surtout  du  côté  gauche,  dépassant  à  droite  le 
sternum  et  s’élevant  jusqu’à  la  région  sous-clavière  ;  la 


pointe  du  cœur  est,  en  outre,  notablement  abaissée.  A 
l’auscultation  du  cœur,  on  entend  le  premier  bruit  sourd,  le 
second  est,  au  contraire,  sonore  à  l’excès,  éclatant,  dange¬ 
reux,  pour  employer  l’expression  de  M.  Queneau  de  Mussy; 
oh  entend  par  moments  d’une  manière  manifeste  le  bruit 
de  galop.  A  la  pointe,  il  y  a  un  souffle  présystolique,  léger, 
superficiel,  extracardiaque.  En  résumé,  on  constate  chez  cet 
homme  les  signes  d’une  double  lésion  cardiaque  et  aortique, 
une  hypertrophie  du  cœur,  portant  spécialement  sur  les 
cavités  gauches  et  une  dilatation  de  l’origine  de  l’aorte. 

Bien  qu’il  soit  souvent  difficile,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  déterminer  quel  est  le  rapport  exact  de  ces  deux  lésions, 
si  c’est  l’hypertrophie  cardiaque  qui  est  primitive  et  qui 
aurait  entraîné  consécutivement  la  dilatation  aortique,  ou 
si  c’est,  au  contraire,  la  lésion  aortique  qui  est  primitive  et 
qui  a  provoqué  à  son  tour  l’hypertrophie  du  cœur,  M.  Po¬ 
tain  incline  à  penser  qu’ici  c’est  l’affection  aortique  qui  est 
primitive  et  l’hypertrophie  cardiaque  qui  est  secondaire. 

Ce  qui  fait  pencher  M.  Potain  vers  cette  opinion,  c’est  la 
nature  même  de  la  lésion  dont  l’aorte  paraît  être  le  siège.  Il 
ne  s’agit  pas  ici  d’un  anévrysme  proprement  dit.  La  dilata¬ 
tion  de  l’aorte  n’est  pas  uniforme,  elle  est  partielle  et  paraît 
consister  en  une  endartérite  chronique,  qui  serait  ici  non 
pas  le  fait  du  progrès  de  l’âge  (cet  homme  est  encore  jeune), 
mais  le  résultat  d’une  altération  scléreuse  lente  qui  aurait 
atteint  d’abord  la  membrane  interne  de  l’artère,  pour  s’éten¬ 
dre  probablement  ensuite  de  là  à  la  membrane  moyenne  et 
plus  tard  à  l’enveloppe  externe  et  se  terminer  par  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  :  d’où  les  dangers,  à  un  moment 
donné,  de  la  rupture. 

Ici  les  signes  de  la  compression  sur  les  parties  voisines 
sont  peu  sensibles,  il  n’y  a  point  de  voussure  de  la  paroi.  On 
ne  constate  non  plus  ni  les  signes  de  refoulement  de  la  tra¬ 
chée,  le  cornage,  ni  le  bruit  de  souffle  à  travers  le  rachis, 
ni  symptômes  de  dysphagie,  ni  sensation  d’anxiété  et  de 
dyspnée.  Toutes  les  conséquences  habituelles  de  la  dilata¬ 
tion  aortique  sont  ici  nulles  ou  très  peu  accusées. 

Le  second  malade  a  été  atteint  en  1877  de  rhumatisme 
musculaire.  Depuis  il  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  arthrites, 
la  dernière  a  laissé  une  tuméfaction  persistante  du  gros 
orteil.  Depuis  quelque  temps  il  se  plaint  d’un  sentiment 
d’oppression  habituelle  et  il  a  présenté  un  léger  degré 
d’œdème  aux  extrémités.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on  cons¬ 
tate,  comme  chez  le  précédent  malade,  une  matité  très  exa¬ 
gérée,  s’étendant  à  droite  du  sternum  et  jusque  près  de  la 
clavicule  avec  une  déviation  de  la  pointe  du  cœur,  légère¬ 
ment  abaissée  aussi.  L’auscultation  fait  entendre  un  bruit 
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de  souffle  à  la  pointe,  et  au  deuxième  temps  ce  même  bruit 
éclatant,  métallique,  dangereux,  que  l’on  a  constaté  chez 
le  premier  malade.  Même  coïncidence  ici  et  probablement 
même  rapport  d’une  dilatation  aortique  et  d’une  hypertro¬ 
phie  cardiaque  secondaire. 

Il  y  a  un  curieux  rapprochement  à  faire  entre  ces  deux 
cas  d’une  lésion  semblable,  presque  identique,  de  l’aorte  et 
de  son  retentissement  sur  le  cœur  chez  deux  malades,  dont 
l’un  est  un  saturnin  et  l’autre  un  arthritique  goutteux,  et  il 
sera  intéressant  de  suivre  la  marche  ultérieure  de  l’alfection 
et  l’influence  qu’elle  pourra  recevoir  des  moyens  de  traite¬ 
ment  opposés  à  chacun  de  ces  états  diathésiques,  mais  dont 
malheureusement  il  y  a  peu  à  espérer. 

Anasarque  unilatérale,  suite  de  contusion  du  rein. 

Dans  le  même  service,  il  est  entré  vers  la  fin  de  janvier 
une  malade  qui  est  atteinte  d’une  affection  très  rare  et 
qu’elle  présente  pour  la  deuxième  fois.  U  y  a  quatorze  ans 
(elle  avait  alors  de  quinze  à  seize  ans),  à  la  suite  d’une  chute 
dans  laquelle  la  région  gauche  du  rein  porta  violemment 
sur  le  sol,  elle  fut  prise  d’une  douleur  extrêmement  vive 
dans  cette  région  ;  à  partir  de  ce  moment  elle  eut  de  l’hé¬ 
maturie  ;  les  urines  étaient  abondantes,  la  miction  était 
très  douloureuse  ;  l’hématurie  ^ura  environ  une  quinzaine 
de  jours  ;  pendant  ce  même  temps  elle  eut  du  gonflement 
des  membres  et  de  la  bouffissure  à  la  face,  surtout  du  côté 
gauche  ;  le  décubitus  n’était  pour  rien  dans  la  prédomi¬ 
nance  de  la  bouffissure  de  ce  côté.  L’anasarque  disparut  à 
son  tour  au  bout  de  quelque  temps. 

L’année  suivante  la  même  malade  fut  reprise  de  douleurs 
semblables  dans  la  même  région  et  d’anasarque.  Après  un 
deuxième  séjour  à  l’hôpital,  elle  en  sortit  guérie,  du  moins 
en  apparence,  pour  la  deuxième  fois.  Depuis  cette  époque 
elle  a  fait  plusieurs  réapparitions  à  l’hôpital,  mais  pour  des 
affections  légères  ou  passagères,  telles  que  des  rhumes, 
mais  conservant  toujours  un  peu  d’œdème  à  la  jambe 
gauche. 

Enfin  cette  année-ci  elle  a  été  reprise  de  nouveau  d’acci¬ 
dents  semblables.  Depuis  sa  chute,  cause  première  de  ces 
accidents,  ses  règles  ont  toujours  été  abondantes  et  doulou¬ 
reuses,  elles  le  deviennent  de  plus  en  plus.  La  dernière  fois 
que  les  règles  ont  paru,  elles  ont  été  très  diminuées,  mais 
les  douleurs  de  rein  se  sont  encore  accrues  ;  enfin  elle  a  été 
prise  de  dysurie  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital. 

Maintenant  sa  dysurie  est  continue,  les  urines  qu’elle 
rend  en  petite  quantité  sont  foncées,  elles  se  troublent  à  la 
chaleur,  elles  contiennent  des  sels  en  abondance  et  un  peu 
d’albumine. 

Cette  femme  présente  donc  cela  de  particulier  :  une 
lésion  rénale  avec  une  anasarque  unilatérale.  Les  faits  de 
contusion  du  rein  ne  sont  cependant  pas  rares,  mais  il  n’est 
presque  pas  question  d’anasarque  dans  les  observations  qui 
en  ont  été  rapportées. 

.  Ici  l’anasarque  n’est  pas  survenue  tout  de  suite,  elle  ne 
s’est  montrée  que  quelque  temps  après  l’accident  et  à  la 
suite  de  l’hématurie.  Ce  fait  n’est  cependant  pas  sans  pré¬ 
cédent  ;  M.  Potain,  pour  son  compte,  en  a  vu  plusieurs 
exemples. 

M.  Potain  a  rapporté  à  cette  occasion  les  quelques  cas 
rares  du  même  genre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Il  y  a 
quelques  annéps,  il  fut  appelé  en  consultation  pour  un 


homme  qui  avait  fait  une  chute  sur  les  reins,  d’où  était 
résultée  une  contusion  de  cette  région  et  qui  avait  dû  très 
probablement  s’étendre  jusqu’au  rein  correspondant  lui- 
même,  à  en  juger  par  les  évènements  graves  qui  s’ensuiyi- 
rent.  Il  survint  d’abord  de  l’œdème  de  tout  le  côté  droit  (le 
côté  contusionné).  L'anasarque,  bien  que  restant  partielle, 
ayant  beaucoup  augmenté  les  jours  suivants,  il  survint  un 
érysipèle  grave  qui  entraîna  la  mort. 

Peu  de  temps  après  il  fut  appelé  pour  un  cas  semblable. 
Il  s’agissait  cette  fois  d’une  femme  qui  présentait  une  ana¬ 
sarque  énorme,  généralisée,  mais  beaucoup  plus  prononcée 
dans  le  côté  gauche  du  corps  que  dans  le  côté  droit.  En  cher¬ 
chant  à  remonter  à  l’origine  de  cette  anasarque,  il  apprit  que 
cette  femme  avait  fait  quelque  temps  auparavant  une  chute 
et  qu’il  en  était  résulté  une  contusion  très  violente  de  la 
région  rénale  gauche.  Peu  de  temps  après  cette  chute  il  lui 
était  survenu  de  la  bouffissure,  qui  avait  persisté  jusqu’au 
moment  où,  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  l’anasar- 
que  avait  pris  les  proportions  considérables  qui  furent  cons¬ 
tatées  plus  tard. 

M.  Potain  se  souvient  d’avoir  vu  h  l’hôpital  de  la  Charité 
un  ouvrier  plombier  qui  avait  fait  une  chute  pendant  qu’il 
portait  un  gros  tuyau  de  plomb  ;  la  région  des  reins  ayant 
porté  sur  l’une  des  extrémités  de  ce  tuyau,  il  en  résulta  une 
violente  contusion  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  anasarque 
du  côté  droit  et  d’albuminurie. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  longtemps  qu’il  a  vu  un  individu  qui,  à 
la  suite  d’une  contusion  sur  le  flanc  droit,  ayant  été  exposé 
au  froid  et  à  l’humidité,  a  vu  survenir  un  gonflement  œdé¬ 
mateux  de  la  joue  droite,  envahissant  graduellement  les 
paupières,  et  une  ophtalmie  du  même  côté,  le  tout  accom¬ 
pagné  d’albuminurie. 

Voilà  cinq  cas  dans  lesquels  une  contusion  sur  la  région 
rénale  a  déterminé  de  l’anasarque  du  même  côté.  De  ces 
faits  il  semble  résulter  très  clairement  qu’une  contusion  de 
l’un  des  hypocondres  peut  donner  lieu  à  une  néphrite  catar¬ 
rhale,  du  côté  contusionné,  et  consécutivement  à  une  ana¬ 
sarque  partielle  du  même  côté.  Gela  contrarierait  un  peu 
l’idée  qu’on  se  fait  généralement  de  la  pathogénie  de  l’ana¬ 
sarque.  Il  y  a  très  probablement  lieu  à  faire  intervenir  ici 
le  système  nerveux  et  particulièrement  le  grand  sympathi¬ 
que.  On  y  est  doublement  conduit  et  par  des  expériences  de 
M.  Bro-wn-Séquard  et  par  ce  qui  a  été  constaté  récemment 
dans  un  cas  de  myxœdème,  qui  n’est  pas  entièrement  sans 
analogie  avec  les  faits  dont  il  vient  d’être  question  et  dans 
lequel  l’autopsie  a  fait  découvrir  une  lésion  considérable  du 
nerf  grand  sympathique. 

Phénomènes  réflexes  consécutifs  aux  déviations  utérines. 

Leur  traitement  par  l’anneau-pessaire. 

Les  lecteurs  de  la  Guzette  dss  hôpitaux  connaissent  1  in¬ 
génieux  appareil  de  contention  de  l’utérus  imaginé  par 
M.  Dumontpallier  et  les  bons  résultats  de  son  application 
dans  un,  bon  nombre  de  cas  de  déviations  utérines  de  di¬ 
verses  sortes  et  de  divers  degrés. 

Ils  se  rappellent  sans  doute  ce  pessaire  composé  de  spi¬ 
rales  de  ressort  de  montre  recouverts  de  caoutchouc,  si 
légers,  si  souples  et  si  élastiques,  qui,  quelle  qu’ait  été  la 
forme  qu’on  leur  a  donnée  par  la  pression  pour  en  faciliter 
l’introduction,  reviennent  toujours  par  leur  élasticité  propre 
à  leur  forme  circulaire  primitive  et  s’adaptent  si  facilement 
aux  parties  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact,  sans  que 
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■»mais  celles-ci  puissent  en  être  blessées  (voir  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  l’année  1876).  Les  faits  rapportés  dans 
cet  article  avaient  particulièrement  pour  objet  de  faire 
connaître  les  résultats  immédiats  de  l’application  de  l’an- 
neau-pessaire  sur  le  redressement  des  déviations  et  sur  la 
disparition  de  leurs  symptômes  locaux.  Le  double  fait  de 
l’influence  des  déviations  utérines  sur  la  manifestation  d  un 
certain  nombre  de  phénomènes  nerveux  réflexes  et  de  la 
disparition  de  ces  mêmes  phénomènes  par  l’action  seule  du 
redressement  des  déviations  n’avait  certainement  pas 
échappé  à  l’attention  de  M.  Dumontpallier,  qui  l’avait  déjà 
signalé  dans  ce  premier  travail  et  qui  en  a  fait  même  depuis  le 
sujet  de  deux  conférences  professées  dans  l’amphithéâtre  de 
M.  Lasègue  à  la  Pitié,  en  1877.  Mais  ce  point  intéressant  de 
gynécologie  méritait  d’être  repris  et  étudié  à  nouveau  d’une 
manière  spéciale.  C’est  là  la  tâche  que  s’est  proposée  un  an¬ 
cien  élève  de  M.  Dumontpallier,  M.  le  docteur  Eugène 
Forfer. 

Les  accidents  réflexes  symptomatiques  des  déviations  uté¬ 
rines  que  M.  Eugène  Forfer  a  eu  l’occasion  d’ohserver  sur 
les  malades  du  service  de  M.  Dumontpallier  sont  :  un  cas 
de  névralgie  iléo-lombaire,  provoquée  par  une  procidence 
de  la  matrice;  deux  cas  de  névralgies  faciales  chez  des  fem¬ 
mes  atteintes,  l’une  de  rétroversion  utérine,  l’autre  d’une 
simple  rétroversion;  un  cas  de  parésie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  douleurs  dans  les  reins,  chez  une  femme  atteinte 
d’un  prolapsus  ;  une  paraplégie  résultant  d’une  rétrover¬ 
sion;  un  cas  de  parésie  des  quatre  membres,  accompagnée 
de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  dos,  dépendant  d’une 
rétroversion;  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  chez  une 
femme  qui  avait  à  la  fois  un  abaissement  de  l’utérus  au 
deuxième  degré,  avec  rétroversion,  et  un  cas  de  paralysie 
du  rectum.  On  trouve,  en  outre,  dans  le  travail  de  M.  Forfer, 
une  observation  que  M.  Dumontpallier  lui  a  communiquée 
et  qui  est  relative  à  un  cas  de  vaginisme  (contracture  du 
constricteur  du  vagin),  accompagné  de  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  le  tout  lié  à  une  rétroversion. 

Enfin  deux  exemples,  l’un  de  troubles  psychiques,  1  autre 
d’accidents  gastro-intestinaux,  le  premier  chez  une  jeune 
femme  qui  n’avait  qu’une  simple  déviation  utérine,  le 
second  chez  une  femme  atteinte  d’abaissement  utérin  avec 
rétroversion,  complètent  la  partie  clinique  de  ce  travail. 

Nous  ne  pourrons  donner  ici  un  résumé  de  chacune  de 
ces  observation,s,'il  nous  suffira  d’en  citer  deux  comme  spé¬ 
cimen,  l’une  tirée  du  service  de  M.  Dumontpallier,  l’autre 
observée  à  l’Hôtel-Dieu  du  Mans. 

■  Yoici  le  fait  du  service  de  M.  Dumontpallier  : 

Une  femme  de  cinquante-huit  ans  se  présente  à  la  consul¬ 
tation  de  la  Pitié.  11  y  a  dix-huit  ans,  à  la  suite  d’une  couche 
pénible,  l’utérus  s’abaissa  progressivement,  et,  cinq  ou  six 
mois  après,  le  col  utérin  avait  franchi  la  vulve.  Depuis  cette 
époque,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins  et  dans 
la  jambe  droite,  et  surtout  d’une  faiblesse  des  membres 
inférieurs  telle  qu’elle  peut  à  peine  se  soutenir  et  marcher. 
Elle  usa  de  plusieurs  pessairès  sans  pouvoir  les  supporter. 
M.  Dumontpallier  lui  appliqua  son  anneau  qui  fit  disparaître 
presque  instantanément  les  douleurs  ;  la  parésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  dura  quelques  jours  encore.  La  malade  con¬ 
serva  pendant  dix-huit  mois  son  pessaire,  sans  en  être  in¬ 
commodée;  elle  put  l’enlever  ensuite  et  le  prolapsus  ne  se 
reproduisit  plus. 

Si  les  douleurs  delà  jambe  droite  peuvent  être  rapportées 


à  la  compression  du  plexus  sacré,  la  parésie  des  deux  mem¬ 
bres  ne  pouvait  évidemment  ici  être  attribuée  qu’à  une 
action  réflexe. 

Voici  maintenant  l’autre  fait  ; 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  dont  la  santé  a  tou¬ 
jours  été  excellente  jusqu’à  sa  première  couche,  qui  a 
eu  lieu  il  y  a  cinq  ans,  entre  en  juillet  1882  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Lejeune  à  l’Hôtel-Dieu  du  Mans.  Dix  jours 
après  son  accouchement,  elle  avait  ressenti,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  de  la  douleur  dans  la  région  hypogastrique,  où 
l’on  sentait  une  tuméfaction  très  probablement  produite 
par  l’utérus  non  revenu  sur  lui-même.  Les  douleurs  s  accen- . 
tuèrent  davantage,  la  miction  devint  difficile,  les  selles 
pénibles.  Peu  à  peu  le  développement  des  accidents  nerveux 
fut  d’une  intensité  telle  que  la  malade  dut  cesser  ses  occupa¬ 
tions.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  vives  occupant  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  tête  et  de  la  face,  particulièrement  au 
niveau  des  trous  sous-orbitaires  et  mentonnier.  Cette  partie 
de  la  face,  au  moment  des  accès,  devenait  chaude,  rouge  ; 
sa  joue  enflait  ;  l’œil  du  même  côté  présentait  tous  les 
signes  d’une  vive  injection  vasculaire.  Les  douleurs  dimi¬ 
nuaient  pendant  le  séjour  au  lit,  elles  augmentaient  dès  que 
la  malade  se  levait  et  agissait.  Son  caractère  était  modifié  ; 
de  calme  et  égal  il  était  devenu  irritable,  capricieux, 
colère.  Enfin,  dans  les  derniers  temps,  aux  douleurs  névral¬ 
giques  étaient  venues  se  joindre  des  crampes  dans  les  jam¬ 
bes  et  dans  les  bras,  et  des  sensations  de  fourmillements 
dans  les  mains  et  les  piéds.  Les  douleurs  de  reins  et  celles  . 
du  bas-ventre  étaient  quelquefois  telles  qu’elle  était  obligée 
de  «  marcher  en  double  »,  suivant  sa  propre  expression. 

A  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  M.  Forfer,  l’ayant  exa¬ 
minée,  constata  l’existence  d’un  prolapsus  au  second  degré. 
Il  appliqua  un  anneau  n”  6,  et,  environ  une  dizaine  de  jours 
après,  cette  femme  put  quitter  l’hôpital  ;  les  symptômes 
locaux,  ainsi  que  les  accès  d’hémicrânie  et  de  névralgie 
faciale  avaient  cessé.  M.  Forfer  a  revu  cette  femme  depuis 
et  il  a  pu  s’assurer  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  qui  sont  rapportés  dans  le  compte 
rendu  clinique  de  187^  et  à  ceux  que  M.  Dumontpallier  a 
rappelés  dans  ses  conférences  de  la  Pitié  en  1877,  viennent 
une  fois  de  plus  prouver  l’efficacité  de  l’anneau-pessaire 
pour  le  redressement  et  la  guérison  de  la  plupart  des  dévia¬ 
tions  utérines,  et  démontrer,  en  outre,  par  leur  cessation 
même  sous  l’influence  de  ce  redressement,  la  réalité  des 
actions  réflexes  ou  sympathiques  de  ces  affections,  que  plus 
d’une  fois  on  n’avait  considérées  que  comme  des  coïnci¬ 
dences  ou  des  syihptômes  d’hystérie  ou  de  toute  autre 
névrose  de  ce  genre. 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 

La  Tarine  de  moutarde;  ses  propriétés  diététiques 
et  hygiéniques. 

Par  M.  le  docteur  C.  Roussev. 

Les  propriétés  de  la  moutarde  employée  comme  condiment;  ont 
été  connues  et  préconisées  par  les  anciens.  Dioscoride  en  vante 
l’emploi  dans  l’anorexie  et  l’hypocondrie.  Galien  en  parle  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  alimentaire  et  Hippocrate  la  considérait 
comme  utile  pour  aider  à  la  digestion  de  certains  aliments  (De 
Yictus  ratione,  lih.  H).  Mais  les  Grecs  et  les  Latins  paraissent  surtout 
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avoir  employé  la  farine  de  moutarde  noire  {Sinapis  nigra).  La 
moutarde  blanche  {Sinapis  alba)  n’a  été  préconisée  que  plus  tard, 
surtout  à  cause  de  ses  propriétés  légèrement  laxatives. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’insister  sur  l’action  salutaire  de  la 
farine  de  moutarde,  sur  les  fonctions  de  la  digestion  et  de  l’assi¬ 
milation.  D’après  les  travaux  de  Boutron  et  de  Robiquet  qui  ont 
étudié  la  composition  chimique  des  graines  de  moutarde,  ces  pro¬ 
priétés  digestives  sont  dues  à  un  principe  actif,  la  myrosine,  et 
surtout  au  myronate  de  potasse. 

De  tous  temps  la  moutarde  a  donc  été  considérée  comme  un 
assaisonnement  nécessaire  à  nos  mets.  Non  seulement  elle  aide  à 
la  digestion  des  aliments,  mais  elle  en  relève  la  fadeur  et  leur 
communique  une  saveur  piquante  qui  excite  l’appétit. 

La  bonne  farine  de  moutarde,  et  surtout  celle  qui  consiste  en  un 
judicieux  mélange  du  Sinapis  alba  et  du  Sinapis  nigra,  a  pour  but 
d’exciter  à  la  surface  du  tube  digestif  la  sécrétion  du  suc  gastri¬ 
que  si  nécessaire  pour  la  digestion.  Ce  condiment  est  même  abso¬ 
lument  indispensable  lorsque  l’estomac  doit  digérer  des  substances 
qui  se  montrent  habituellement  réfractaires  à  l’action  des  forces 
digestives,  telles  que  les  viandes  salées  et  fumées,  le  homard,  cer¬ 
tains  poissons,  etc.  En  pareille  circonstance  et  sous  l’influence  de 
ce  stimulant,  une  hypersécrétion  de  suc  gastrique,  un  surcroît 
d’activité  stomacale,  triomphent  des  qualités  indigestes  de  l’ali¬ 
ment. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Delioux  de  Savignac  {Bict.  encyd. 
de  Dechamhre),  la  bonne  farine  de  moutarde  n’excite  pas  seule¬ 
ment  la  production  du  suc  gastrique  ;  elle  tonifie  les  plans  muscu¬ 
laires  de  l’estomac,  empêche  la  formation  des  gaz  dans  le  tube 
gastro-intestinal  et  son  emploi  constitue  le  meilleur  moyen  pré¬ 
ventif  de  la  dyspepsie  et  surtout  de  la  flatulence. 

Dans  le  Nord  de  l’Europe,  où  les  populations  consomment  une 
grande  quantité  de  viandes  et  de  matières  grasses,  l’usage  de  la 
moutarde  est  considéré  comme  indispensable.  Mais  le  condiment 
préparé  dans  la  plupart  de  ces  pays,  à  l’exception  toutefois  de 
l’Angleterre,  est  loin  de  présenter  les  qualités  nécessaires.  En  effet, 
on  a  l’habitude,  en  France  et  en  Allemagne,  d’ajouter  à  la  farine 
de  moutarde  du  vinaigre  ou  de  la  préparer  longtemps  à  l’avance 
sous  forme  de  pâte  plus  ou  moins  aromatisée.  Ce  procédé  a  pour 
résultat  d’enlever  à  la  moutarde  ses  principes  actifs,  notamment 
la  myrosine  et  le  myronate  de  potasse  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  On  peut  donc  dire  qu’en  France  il  est  rare  de  trouver  de  la 
moutarde;  le  produit  qui  est  habituellement  présenté  comme  tel 
sur  nos  tables,  n’est  qu’une  sorte  de  pâte  inerte,  ne  possédant 
aucune  des  propriétés  du  Sinapis  alba  et  du  Sinapis  Jiipro.  Tous  les 
médecins  savent,  en  effet,  que  les  propriétés  révulsives  et  rubé¬ 
fiantes  de  la  farine  de  moutarde  disparaissent  très  rapidement 
lorsque  celle-ci  est  mélangée  avec  du  vinaigre  ou  de  l’eau  chaude; 
il  en  est  de  même  du  condiment. 

Il  faut  donc  conseiller,  pour  l’usage  ordinaire  de  table,  non  pas 
de  la  pâte  de  moutarde  préparée  depuis  longtemps,  mais  un  mé¬ 
lange  judicieux  de  farine  de  moutarde  qui  doit  être  délayée  dans 
de  l’eau  froide  au  moment  môme  du  repas.  L’observation  a,  en 
effet,  démontré  que  l’eau  froide  n’enlève  pas  à  la  farine  ses  prin¬ 
cipes  actifs. 

Toutes  ces  questions  ont  été  depuis  longtemps  étudiées  par 
M.  Colman,  qui  est  arrivé  à  fournir  un  mélange  qui  réunit  au 
point  de  vue  hygiénique  et  alimentaire  toutes  les  qualités  néces¬ 
saires.  Les  produits  connus  aujourd’hui  dans  le  monde  entier  sous 
le  nom  de  Colman’s  Mustard  peuvent  être  considérés  comme  con¬ 
tenant  dans  de  justes  proportions  les  farines  du  Sinapis  nigra  et 
alba  ;  ils  se  conservent  presque  indéfiniment  sans  perdre  leurs  pro¬ 
priétés  et  constituent  un  adjuvant  de  premier  ordre  aux  impor¬ 
tantes  fonctions  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 

C’est  à  ce  titre  qu’ils  doivent  être  connus  et  appréciés  du  corps 
médical  et  conseillés  non  seulement  aux  flatulents  et  aux  dyspep¬ 
tiques,  mais  à  tous  ceux  qui  veulent  digérer  rapidement  et  éviter 
les  affections  des  voies  digestives. 
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Séance  du  13  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

CORRESPOND.\NCE 

Tvlaladie  kystique  du  testicule.  —  M.  heurta  TJX  (de 
Nantes)  adresse  une  note  dans  laquelle  il  rappelle  avoir  commu¬ 
niqué  à  la  Société,  en  1864,  une  observation  de  sarcocèle  kystique 
du  testicule  opéré  par  lui  à  cette  époque  et  que  l’examen  micro¬ 
scopique  a  montré  être  un  épithélioma  avec  des  kystes  disséminés 
et  des  masses  cartilagineuses.  Il  résultait  de  cet  examen  qu’une 
récidive  prochaine  était  à  craindre.  Or  il  y  a  dix-neuf  ans  que  ce 
malade,  âgé  aujourd’hui  de  cinquante-six  ans,  a  été  ppéré,  et  il 
n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  de  récidive. 

MM.  TRÉLAT  et  DESPRBS  complètent  les  observations  qu’ils 
ont  communiquées  dans  la  dernière  séance. 

M.  RICHELOT  dit  qu’il  faut  admetti’e  deux  variétés  de  tumeurs 
kystiques  du  testicule  :  l’une  comprenant  les  cas  où  il  y  a  un 
stroma  avec  des  kystes,  l’autre  comprenant  ceux  où  il  n’y  a  que 
des  kystes  avec  de  minces  cloisons  fibreuses.  Ces  derniers  récidi¬ 
vent  le  plus  souvent  comme  les  premiers.  Ils  ne  peuvent  donc  pas 
être  désignés  sous  le  nom  d’adénome  qui  indique  une  bénignité 
qu’ils  n’ont  pas.  Ce  sont  des  épithéliomas  myxoïdes. 

M.  TERRIER  rappelle  le  cas  qu’il  a  opéré  et  dont  a  parlé 
M.  Richelot  dans  la  dernière  séance.  La  tumeur,  dans  ce  cas, 
avait  toutes  les  apparences  de  la  maladie  kystique  du  testicule 
décrite  par  Curling.  Cependant  la  récidive  eut  lieu  peu  de  temps 
après  l’opération.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
cette  observation  ne  laisse  rien  à  désirer,  l’examen  de  la  tumeur 
ayant  été  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Malassez  qui  lui  a 
donné  le  nom  d’épithélioma  myxoïde.  Ces  kystes  sont  parfois 
identiques  aux  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire.  Or  il  arrive  par¬ 
fois  que  ceux-ci  récidivent  également.  M.  Terrier  en  cite  un  exem¬ 
ple  qu’il  a  observé  avec  M.  Nicaise. 

M.  DESPRÈS  dit  que  c’est  là  une  question  à  l’étude  qui  ne  doit 
pas  être  tranchée  définitivement  dans  un  sens  plutôt  que  dans  l’au¬ 
tre.  On  ne  peut  pas  plus  affirmer  que  ces  tumeurs  kystiques  du 
testicule  sont  toujours  bénignes,  qu’on  ne  peut  dire  qu’elles  sont 
toujours  du  cancer. 

Rachitisme  et  syphilis.  —  M.  vbrneuil,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lannelongue, 
propose  à  la  Société  de  vouloir  bien,  dans  une  prochaine  séance, 
donner  la  parole,  sur  ce  sujet,  à  M.  Parrot. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Expulsion  spontanée  d’un  calcul  par  une  fistule  urétro- 
vaginale.  —  M.  polaillon  complète  l’obserVation  de  M.  Mou- 
chet  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  n“  du  H  février  1883)  en  disant  que 
cette  malade,  d’ailleurs  fort  âgée,  a  conservé  sa  fistule  et  n’a 
jamais  voulu  se  laisser  opérer.  Mais  cette  fistule  a  considérable¬ 
ment  diminué,  et  cette  femme  ne  perd  que  le  tiers  de  ses  urines 
par  sa  fistule. 

M.  MARC  SÉE  fait  observer  que  ces  fistules  urétro-vaginales 
sont  habituellement  très  difficiles  à  guérir.  Il  cite  deux  ou  trois 
cas  dans  lesquels  il  a  toujours  échoué.  Il  consulte  ses  collègues 
et  leur  demande  s’ils  ont  eu  les  mêmes  difficultés. 

Une  discussion  sur  ce  sujet  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  d’une  des 
prochaines  séances. 

Influence  du  traumatisme  sur  les  affections  antérieures. 
—  M.  VERNEUIL  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Redard, 
relative  à  un  cas  d’amputation  chez  un  albuminurique.  L’examen 
des  urines  ayant  été  fait  avec  soin  chez  ce  malade,  pendant  quatre 
jours  avant  et  douze  jours  après  l’opération,  il  a  été  facile  de  cons¬ 
tater  que,  malgré  l’absence  de  complications  et  d’accidents  de 
de  toute  autre  nature,  l’albuminurie,  par  le  fait  seul  du  trauma¬ 
tisme,  s’est  trouvée  considérablement  aggravée.  Or,  si  l’on  s’en 
était  rapporté,  dans  ce  cas,  à  l’examen  du  pouls,  de  la  tempéra- 
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ture  et  à  l’accomplissement  régulier  des  grandes  fonctions  de  j 
J, économie,  on  aurait  pu  conclure  que  le  traumatisme  était  sans 
influence  fâcheuse  sur  les  alfections  viscérales.  L’examen  des  uri¬ 
nes  a  démontré  le  contraire. 

M.  Vemeuil  fait  suivre  ce  rapport  d’un  éloquent  plaidoyer  en 
faveur  de  la  chirurgie  française  qui,  si  elle  n’a  pas  les  audaces  de 
certaines  chirurgies  étrangères,  a  su,  tout  en  marchant  sans  cesse 
dans  la  voie  du  progrès,  conserver  les  saines  et  bonnes  traditions 
et  ne  jamais  s’écarter  du  bon  sens  et  de  l’humanité.  Toujours  plus 
soucieuse  de  traiter  et  de  guérir  que  d’opérer  quand  même,  elle 
sait,  mieux  que  tout  autre,  tenir  compte  des  indications  et  des 
contre-indications.  En  fait  d’inventions  heureuses,  je  ne  sache  pas, 
dit-il,  que  le  pays  où  sont  nés  l’écraseur  linéaire  et  le  thermo-cau¬ 
tère  ait  rien  à  envier  à  ses  voisins.  Tout  en  rendant  justice  à  Lis¬ 
ter,  il  ne  faut  pas  oublier  Pasteur  et  Alphonse  Guérin.  En  somme, 
lorsque  Ton  compare  les  progrès  accomplis  de  l’autre  côté  du  Rhin 
ou  de  la  Manche  avec  ceux  qui  ont  été  réalisés  en  France,  les  chi¬ 
rurgiens  français  peuvent  aisément  se  consoler  de  n’avoir  pas  été 
les  premiers  à  employer  le  thymol  ou  à  réséquer  le  pylore. 

M.  TBÉLAT  relève  trois  questions  bien  distinctes  dans  le  discom  s 
deM  Verneuil  ;  premièrement,  une  petite  observation,  discutable  au 
point  de  vue  des  conclusions  qu’en  tire  l’auteur,  puis  deux  gran¬ 
ds  déductions.  D’abord  cette  vérité  incontestable  et  incontestée 
au’une  opération  qui  végète  à  côté  d’une  affection  antérieure  peut 
voir  son  issue  modifiée  par  l’existence  môme  de  cette  affection  . 
puis  cette  autre  grave  question  qui  consiste  à  revendiquer  pour  la 
chirurgie  française  l’autorité  qui  lui  est  due.  Par  caractère,  par  bon 
sens,  par  humanité,  le  chirurgien  français,  ajoute  M.  Trélat,  est 
plus’fln,  plus  délicat,  plus  sévère  sur  la  question  de  diagnostic,  de 
pronostic,  de  préparation  à  l’indication  opératoire.  Nos  voisins, 
au  contraire,  par  jeunesse  d’avènement,  par  mode  et  mesure  d’ins¬ 
truction,  sont  plus  hardis  opérateurs  et  se  fient  plus  volontiers  à  ce 
proverbe  qui  veut  que  la  fortune  favorise  les  audacieux.  On  arrive 
ainsi  à  des  conceptions  opératoires  véritablement  surprenantes  et 
pour  lesquelles  l’audace  n’a  plus  de  limites.  C’est  à  tel  point  qu’on 
peut  s’attendre  un  jour  à  voir  proposer  la  résection  du  nœud  vital 
et  la  suture  du  bulbe  à  la  moelle  ! 

M  Trélat  rappelle  l’exagération  que  l’Angleterre  a  apportée  dans 
les  résections  articulaires.  En  compulsant  le  nombre  incroyable 
d’observations  de  résections  articulaires  qui  se  pratiquent  en 
Angleterre,  on  en  vient  à  se  demander  où  les  chirurgiens  anglais 
vont  chercher  une  telle  fréquence,  une  telle  abondance  d’affections 
articulaires. 

Aujourd’hui,  si  nous  comparons  les  résultats  de  notre  pratique 
à  ceux  des  chirurgiens  anglais,  relativement  à  ces  affections,  nous 
arrivons  à  cette  conclusion  que,  chez  nous  toujours  prudents,  per¬ 
sistants,  essentiellement  conservateurs,  notre  thérapeutique  n’est 
pas  plus  chargée  de  léthalité  que  la  pratique  radicale  de  nos  voi¬ 
sins  d’outre-Manche.  Nous  conservons  autant  d’existences  et  beau¬ 
coup  plus  de  membres. 

En  résumé,  envisageant  cette  question,  peut-être  avec  moins 
d’entrain,  moins  d’ardeur  que  son  collègue,  M.  Verneuil,  mais 
avec  une  égale  conviction,  M.  Trélat  ne  voit  pas  en  quoi  la  chirur¬ 
gie  française  pourrait  trouver  amoindrie  sa  vieille  et  légitime  répu¬ 
tation. 

M.  DESPRÈS  constate  avec  plaisir  que  l’âge  apporte  à  certains 
de  ses  collègues  une  maturité  bienfaisante  qui  Inur  permet  d  ap¬ 
précier  les  choses  plus  justement  qu’autrefois.  Il  rappelle  qu  en 
1861,  au  sein  même  de  la  Société,  trois  jeunes  chirurgiens  d’avenir 
se  sont  faits,  dans  une  mémorable  discussion,  les  énergiques  défen¬ 
seurs  de  la  chirurgie  étrangère.  Quant  à  lui,  M.  Desprès,|il  a  dès 
cette  époque  et  depuis  toujours  lutté,  toujours  combattu  en  faveur 
de  la  chirurgie  française  ;  aussi  est-il  heureux  de  voir  aujourd  hui 
M.  Verneuil,  le  défenseur  du  pansement  de  Lister,  souieiTii'  et  dé¬ 
fendre  la  même  cause  que  lui.  Pour  ce  qui  est  des  opéra¬ 
tions  que  nous  pratiquons  en  France,  ajoute  M.  Desprès,  puis¬ 
que-  M.  Trélat  a  dit  son  Sentiment,  je  dirai  aussi  le  mien.  Si 
nous  n’opérons  pas  comme  les  étrangers  certaines  tumeurs, 
certains  organes,  si  nous  n’amputons  pas  autant,  c  est  que. 


dans  nos  hôpitaux,  nous  pratiquons  la  vraie  démocratie  et  que 
nous  ne  gaspillons  pas  les  membres  des  pauvres  à  tort  et  à  tra¬ 
vers.  Il  y  a  d’ailleurs  dans  les  hôpitaux  un  personnel  dont  la  pré¬ 
sence  rappellerait  au  besoin  le  devoir  à  l’égard  des  malheureux. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  à  l’ordre  du  jour  d’une  prochaine  séance 
cette  question  posée  par  M.  Verneuil  :  «De  l’action  que  le  trauma¬ 
tisme  exerce  sur  les  états  pathologiques  antérieurs.  » 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements  (1), 
par  MM.  Delore  et  Lutaud. 

M.  Delore,  après  avoir  été  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  est  aujourd’hui  professeur  adjoint  dAccouchements  à  la 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville.  , 

Quand  on  professe,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  les  meilleurs  trai¬ 
tés  sont  ceux  qui,  sans  être  trop  écourtés,  donnent  à  l’étudiant 
non  seulement  des  notions  exactes,  mais  encore  lui  donnent  l’envie 
d’apprendre.  M.  Delore,  dans  ce  but,  s’est  associé  à  M.  Lutaud, 
médecin  adjoint  de  Saint-Lazare. 

Ces  deux  honorables  confrères  se  sont  donc  efforcés  d’exposer 
les  notions  théoiiques  que  l’étudiant  doit  posséder  au  moment  de 
ses  examens,  et  surtout  celles  qu’il  doit  avoir  présentes  à  l’esprit 
dans  la  pratique,  alors  qu’il  est  éloigné  de  l’école  et  abandonné  à 
ses  propres  ressources  en  face  d’un  grave  problème  à  résoudre. 
L’insuffisance,  si  fréquente  malheureusement,  des  connaissances 
Obstétricales  chez  le  jeune  médecin,  am’ène  souvent  au  début  des 
insuccès  qui  sont  pour  lui  la  source  de  déboires.  On  ne  saurait  donc 
trop  chercher  à  vulgariser  l’étude  d'une  branche  aussi  utile  de 
notre  art. 

L’ouvrage  est  divisé  en  sept  parties.  ,  ■  .  j 

La  première  est  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie;  la 
seconde,  à  l’embryologie  ;  la  troisième,  à  la  grossesse  et  à  l’accou¬ 
chement.  MM.  Delore  et  Lutaud  étudient  avec  grand  soin  les  phé¬ 
nomènes  de  la  parturition,  et  repoussent  comme  irrationnelle  la 
distinction  en  phénomènes  physiologiques  et  mécaniques. 

La  quatrième  partie  comprend  la  dystocie.  Sous  ce  titre,  MM.Dc- 
lore  et  Lutaud  entendent  tous  les  cas  où  l’accoucheur  est  obligé 
d’intervenir.  La  cinquième  partie  est  consacrée  à  la  thérapeutique 
opératoire.  Dans  la  sixième  partie,  sous  le  nom  d'Hygiêne  obsté¬ 
tricale,  sont  réunies  toutes  lés  connaissances  utiles  aux  médecins 
sur  le  régim'e  pendant  la  grossesse,  les  soins  à  la  mère  et  à  l’enfant, 
l’allaitement,  le  sevrage,  les  maladies  et  la  mortalité  des  nouveau- 
nés.  .  . 

Enfin,  les  auteurs  ont  réuni,  dans  une  septième  partie,  les  prin¬ 
cipales  notions  de  médecine  légale,  relatives  à  la  grossesse,  à 
l’accouchement,  à  l’avortement,  à  l’infanticide,  à  la  suppression  de 
part.  Les  déclarations  de  naissance  dans  leur  rapport  avec  le  secret 
médical  ont  été  l’objet  d’un  article  spécial. 

Extraits  de  pathologie  infantile  de  Blache  et  Guersant  (2), 
publiés  par  M.  le  docteur  R.  Blache,  avec  une  préface  de  M.  le 
docteur  Archambault. 

Absorbé,  presque  vers  le  début  de  sa  carrière  médicale,  par  une 
clientèle  plus  nombreuse  que  n’en  eut  jamais,  à  Paris,  aucun 
médecin  d’enfant,  Blache  a  été  dans  l’impossibilité  de  résumer  en, 
un  traité  spécial  les  trésors  d’observation  qu’il  avait  recueillis  dans 
sa  pratique  de  ville  et  dans  son  service  de  la  rue  de  Sèvres.  11  a  en 
revanche  écrit,  soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  Guersant,  son 
beau-père,  de  nombreux  articles  sur  la  médecine  infantile  dans  les 
dictionnaires,  les  recueils  et  les  journaux  de  son  temps  :  articles 


(1)  1  vol.  in- 8».  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

(2)  1  vol.  in-18.  Prix  ;  8  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C^e. 
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que  chacun,  il  y  a  peu  d’années  encore,  s’empressait  d’aller  lire, 
mais  que  le  temps  menaçait  de  faire  bientôt  oublier.  Le  docteur 
Réné  Blache,  qui  marche  si  dignement  sur  les  traces  de  son  père 
et  de  son  grand-père  Guersant,  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  ces 
publications  éparses  et  presque  perdues  par  le  seul  fait  de  leur  dis¬ 
sémination.  C’est  une  œuvre  de  piété  filiale  qui  lui  fait  grand  hon¬ 
neur  et  qui  sera  fort  utile  à  ses  contemporains. 

On  lira  avec  intérêt  ce  volume  dans  lequel  sont  étudiées  les  prin¬ 
cipales  maladies  de  l’enfance,  mais  on  regrettera  peut-être  le  res¬ 
pect  trop  absolu  que  M.  le  docteur  René  Blache  professe  pour  des 
travaux  que  les  progrès  de  la  science  peuvent  rendre  parfois  incom¬ 
plets  ou  ineiacts.  Des  notes  aux  points  les  plus. touchés  par  les 
recherches  plus  récentes  auraient  permis  de  placer  ce  livre  avec 
fruit  entre  les  mains  de  l’étudiant.  Tels  qu’ils  nous  sont  présentés, 
les  Extraits  de  pathologie  infantile  Téstevont  toutefois  comme  un 
écho  précieux  de  la  médecine  des  enfants  dans  la  première  moitié 
de  ce  siècle. 

Traité  des  opérations  usuelles  (1),  par  M.  le  docteur  Louis 
Thoma?,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours. 

Ce  traité  est  le  complément  du  traité  des  opérations  d’urgence 
du  même  auteur.  Il  a  été  conçu  dans  le  même  esprit,  M.  Thomas 
s’est  appliqué  à  lui  donner  nn  caractère  essentiellement  pratique. 
Il  décrit  minutieusement  les  opérations  et  tout  ce  qu’il  est  utile  de 
savoir  au  lit  du  malade,  et  fait  aux  indications  une  place  plus 
large  que  celle  qui  leur  est  accordée  dans  les  traités  de  médecine 
opératoire. 

Un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l’école  de  médecine  de 
Tours,  M.  le  docteur  Cruet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
qui  exerce  avec  distinction  la  spécialité  des  maladies  de  la  bouche, 
a  écrit  pour  cet  ouvrage  un  chapitre  sur  la  chirurgie  dentaire 
usuelle. 

Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  tuberculeuses  et 

des  inflammations  tuberculeuses  périarticulaires  (2), 

par  M.  le  docteur  P.  Zannelis. 

Le  tubercule  est  un  produit  de  la  scrofule  tertiaire  qui  peut 
prendre  naissance  au  milieu  d’autres  produits  organisés  de  cette 
maladie  comme  dans  tout  tissu  normal.  La  tuberculisation  de  la 
synoviale  articulaire  est  presque  toujours  secondaire  d’une  tuber¬ 
culose  générale  ou  d’une  tuberculose  localisée  aux  parties  périar¬ 
ticulaires.  Au  point  de  vue  anatomique,  la  tuberculose  articulaire 
affecte  trois  principales  formes  qui  sont  :  la  tuberculose  articulaire 
confluente,  la  tuberculose  articulaire  discrète  et  l’inflammation 
tuberculeuse  ou  caséeuse  des  articulations.  A  ces  trois  formes  ana¬ 
tomiques  correspondent  trois  formes  cliniques,  qui  sont  :  la  tuber¬ 
culose  articulaire  aiguë,  la  tuberculose  articulaire  chronique  et 
l’arthrite  tuberculeuse  ou  caséeuse. 

L’évolution  de  la  tuberculose  articulaire  peut  être  divisée  en 
trois  périodes,  dont  l’une  correspond  à  la  formation  des  tuber¬ 
cules,  l’autre  au  ramollissement  des  tubercules,  la  troisième  enfin 
à  la  formation  des  abcès  froids  tuberculeux  périarticulaires  ou 
intra-articulaires. 

Quant  au  traitement,  il  faut  tenter  d’abord  d’obtenir  la  guérison 
par  transformation  fibreuse  des  granulations  tubercnleuses,  en 
ayant  recours  à  l’immobilisation  réunie  à  la  compression  et  aux 
révulsifs,  et  en  instituant  au  malade  un  traitement  général  et  des 
soins  hygiéniques  les  plus  rigoureux.  Si  cette  cure,  littéralement 
exécutée,  au  bout  de  quelque  temps,  n’amène  pas  une  améliora¬ 
tion  appréciable,  il  faut  se  décider  à  intervenir  et  pratiquer  soit 
le  grattage  des  surfaces  articulaires,  soit  la  résection,  soit  l’ampu¬ 
tation,  suivant  le  degré  de  la  maladie,  qui  sera  déterminé,  au 
besoin,  par  une  opératioii  préliminaire. 


(1)  1  vol.  in-18.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 
^2)  In-8,  avec  4  pl.  lith.  Prix  :  3  fr.  -  Paris,  Ollier  Henry. 


Travaux  scientifiques  des  pharmaciens  militaires 
français  (1),  par  A.  Balland. 

L’auteur  est  pharmacien-major  de  l'“  classe  ;  il  a  voulu  montrer 
ce  que  la  science  doit  à  la  pharmacie  militaire.  Il  donne  intégrale¬ 
ment  les  titres  des  travaux  de  pharmaciens  militaires  qu’il  a  pu 
recueillir  depuis  1700  jusqu’à  nos  jours.  Par  un  sentiment  de 
réserve  qu’on  appréciera,  M.  Balland  n’a  pas  cru  devoir  citer,  —  à 
part  une  seule  exception,  —  les  travanx  des  pharmaciens  militaires 
encore  au  service. 

En  dehors  de  l’intérêt  bibliographique,  on  lira  avec  plaisir  fin- 
troduction  historique  et  les  notices  biographiques  consacrées  aux 
pharmaciens. 

Des  cystalgies  et  de  leur  traitement  chirurgical  (2),  par 

M.  le  docteur  Léon  Gergaud,  ancien  aide  de  clinique  à  l’École 

de  médecine  de  Nantes. 

L’auteur  résume  ainsi  ce  travail  qu’il  publie  sous  les  auspices  de 
son  maître,  M.-le  professeur  Guyon. 

La  cystalgie  idiopathique  est  exceptionnelle.  —  La  cystalgie  est 
presque  toujours  secondaire  ou  symptomatique  d’une  lésion, 
locale  ou  éloignée,  dont  les  symptômes  ne  seront  appréciables  qu’à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  —  Le  pronostic  est  intime¬ 
ment  lié  à  la  cause  qui  provoque  la  cystalgie.  —  Le  traitement, 
doit  être  celui  de  la  lésion,  reconnue  ou  supposée.  —  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  prédominance  du  symptôme  douleur  peut  réclamer 
une  indication  spéciale;  on  aura  recours  au  traitement  médical 
(injection  de  morphine,  chloral,  etc.)  ou  au  traitement  chirurgical 
(dilatation,  incision  du  col,  etc),  —  Le  traitement  chirurgical,  étant 
infidèle  dans  ses  résultats,  doit  être  réservé  aux  cas  extrêmes, 
quand  les  autres  moyens  de  traitement  rationnel,  employés  avec 
persévérance,  ont  échoué. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté,  en  date  du  8  février  1883,  M.  le  docteur  Gourgues 
(Pierre-Octave)  est  nommé  médecin-adjoint  au  dispensaire  de 
salubrité  de  la  Préfecture  de  police. 

—  MM.  les  médecins  des  dix-huitième  et  dix-neuvième  arron¬ 
dissements  de  Paris  sont  informés  que,  le  dimanche  4  mars  1883, 
il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie  de  chacun  de  ces 
arrondissements,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service  du 
traitement  à  domicile.  —  Le  scrntin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 
quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Lébon  (Jules-Paul)  est 
nommé  aide  de  physiologie  en  remplacement  de  M.  Katz,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Grandsire (Paul-Théophile-François), bachelier  ès  sciences, est 
nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Jacquemin,  démissionnaire. 

M.  Wolf  (Pierre),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  aide  pré¬ 
parateur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Lalande,  démissionnaire. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Held,  agrégé,  est  chargé, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1882-1883,  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  minéralogie  et  d’hydrologie. 

—  Le  service  de  l’inspection  de  la  boucherie  de  Paris  a  saisi, 
pendant  le  mois  de  janvier  1883,  47,869  kilogrammes  de  viandes. 
Les  motifs  des  saisies  sont  : 

Pour  le  bœuf  :  l’élisie  extrême,  le  charbon,  la  septicémie,  les 
paralysies,  la  fièvre  vitulaire,  le  météorisme,  etc.  —  Pour  la  vache  : 
les  mêmes  maladies  et  les  accidents  de  la  parturition.  —  Pour  le 


(1)  In-8,  prix  :  3  fr.  50.  Paris,  Asselin  et  C*'. 

(2)  In-8<>.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Leorosnier. 
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•  l’entérite,  la  jeunesse  et  Tétisie.  -  Pour  le  mouton  :  la 
Ilcheiie  aqueuse,  l’asphyxie  et  Pétisie  extrême.  -  Pour  le  porc  ; 
]a  ladrerie  et  l’asphyxie.  -  Pour  le  cheval  :  les  eaux  aux  jamhes, 
le  tétanos,  les  coliques  violentes,  la  mélanose  généralisée,  1  mfec 
tien  purulente,  Tétisie  extrême  et  les  maladies  aiguës.  . 

_  Le  service  sanitaire  de  la  ville  de  Vienne  coûte  325,000  florins. 
Tl  est  indépendant  de  l’Assistance  publique,  qui  figure  au  budget 
municipal  pour  1 ,123,620  florins.  Mais,  en  outre,  les  hôpitaux  et 
Zs  établissements  charitables  ont  des  ressources  propres  qui  por¬ 
tent  leur  revenu  annuel  à  2,500,000  florins.  Les  bons  de  toute  nature 
sont  compris  dans  cette  somme  pour  100,000  florins  environ. 

Pour  l’Assistance  publique,  la  ville  de  Vienne  dépense  7  fr.  61 
par  tête  ■  viennent  ensuite  :  Stockholm,  7  fr.  28  ;  Christiania,  5  fr.  86  ; 


Prague,  5  fr.  80  ;  Berlin,  5  fr.  72.  Ce  chiffres  sont  moins  élevés  que 
ceux  des  villes  de  Paris  et  de  Londres,  qui  atteignent  15  fr.  et 
et  1 1  fr.  25  par  tête  d’habitant. 


Des  Maladies  simulées  dans  l’armée  et  des  moyens  de  les 
reconnaître,  par  le  docteur  W.  Dehblich,  médecin  d’état-major 
dans  l’armée  autrichienne,  traduit  de  l’allemand  et  annoté  par 
le  docteur  Adrien  Schmit,  médecin  de  l’École  de  cavalerie  de 
Saumur.  1  vol.  in-8°  de  350  pages.  -  Prix  :  6  francs.  -  Pans, 
Asselin  et  C’'. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  E.  Le  Sourd. 
-  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  èaints-Péres.  —  14106. 


ANALYSE  DE  PEVKIEK  DU  ^  ^ 

Lait  pur  et  non  écrémé 

de  la  ferme  D’ARCY-EN-BRIB  (Seine- 
Pt-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  « 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pbarnmcien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16»  .  .  .  l-DeU 

Beurre  par  litre .  44.300 

. 


Total  des  matières  fixes  .  .  138.100  138.100 
Eau  par  litre . 891.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  pbospborique  . . 2.013 

Acide  sulfurique . “ .  i  / 1 

Chaux . 1-443 

Magnésie . J -^27 

Potasse . 

Soude . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 

■  Total . 7.200 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  Qdinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  frÿumeaM,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rtiu- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinL""  ™”- 
Dose  :  Commencer 
en  trois  fois,  et  ne  p 
dans  les  24  heures. 

On  peni  s«  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


r  par  3  pilules  à  prendre 
,s  aller  au  delà  de  6  pilules 


G” 


outte,  Gravelle 
RHUMATISMES  CHRONIQUES, 
(Diathèse  urique) 

PIIillLES  H*  BOTÊB 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’aoide  urique. 

Vente  par  âacon  de  lOO  dans  toutes  les  ph 
Gros  :  phi»  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


80  c.  le  litre. 

_  . 60  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Ni^i.as, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis 
explicatif. 


•  demande,  du  prospectus 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorplie. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
diispepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodigues,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  ;  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t. 


r.d’Assas, Paris,  etlesph'» 


T\ar 

JL^med 


b  O 


_ f  MEDECINE,  chirurgie  (appar»'>»  en  t»  g' 

CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  pt  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bebes. 
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ei  l’barmacieus 


oudre  de  viande  de 

lSÉE  de  TROl 

(garantie  BŒUF 


P-.-- 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur).  _ 
Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/5  ;  lactme,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5.  ,  j  '  trv 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  yifnde  ^  . 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  ^i^stasee 
L’addition  de  lactme  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’echappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 
médicament.  .  d 

Vente  en  gros;  Pans,  Trouette  -  Perret, 
)3  et  165,  rue  Saint- Antoine, 


3t  toutes  pharm'» 


SUEURS  NOCTURNES . . - — 

Oulfate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ,,  ,  .  . 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Medg 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


S  PHTHISIQUES 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Puriùe 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l  Etat. 
Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


l  1 


n  a  r  1  S 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Troiictte-Pcrrct 

Cette  poudre^est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  cblorhydro-phosphate 
e  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
50  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exactc- 
oent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  PERup, 
64  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pbarm>»». 
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EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L’eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Jourii.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Diges  tive,  Effervescente, 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anelai-  araéricaiiis  et  allemands  (Chambers, 
Eothergiu,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Ajiprouvée  par  l'Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  — 
V»  A.  Delahaye  et  Ci»,  Pans.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  prépare  aussi  sous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l'état  sec, 
et  sous  de.H  formes  agréables,  préférées  p^la  bouche  ; 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR.  CHOCOLAT 

Paris,  1,  rue  Fontaine-St-Georges,  et  toutes  ph''^^ 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  P  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniaues.  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)Se,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph» 


/^u  ina-Laro 

LJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

Gest  aux  procé: . 


h  e  . 


procédés  d’épuisement  des  trois 
irtes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
.  ........  J...  -upénorité 

les  affec- 


raeilieures  sortes  d-  ,, — -, — -  -  . 

du  vin  assuré  par  bail, 
bien  légitimée  du  Quina Laroche  contrôle 
üons  de  l’estqmac,  ané- 
suites  de  fièvres,  etc. 


Paris,  22, 


3  Drouot.  / 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  Efocteiir  BIK  JEBKCiU, 

(le  laFao.  de  méd.  delà  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  IBelgique, 
cliev.  de  là,  Légion,  d’houiieur. 

'  ■  « 'Le  'béàu  'traVial  'de''M,'Ie  docteur  de  Jongh 
élucide  une  quéstibn  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  Jjrocédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neui 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
U  II  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  )i 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D.. 
Ucmb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londre 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’i 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DcDe  Jongh  etlasignatureANSAR  Harpord  et  C“. 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

AnsaRj  Harford  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PAP1LLAI1». 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contrôles  affections  névro 
siques,rhumatismalesethypertrophi(juesducœur 
l’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha 
rente-inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies 
■  ’  iTournelles;  141,  rue  Montmartre. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  - 
feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci-  ^ 
contre,  en  rouge. 


V' 


a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
:,  Qubler,  Troùsseau,  le  Valériauate 


APPROUVÉES  PAR  l’académie 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ixpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  e 
eur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
eûtes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
rissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Bouchardat,  Gubler,  Troùsseau,  1 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  jiévroslhénique 
un  puissant  iédn/i/' des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pibrlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


E.eau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  \s.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Illétliodo  MSiTItR. 

MM.  DESNOIX  et  Civ,  pharmaciens,  n,  rue 
Vieille-du-'l’emple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Taffetas  Durin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  ’Xichy. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Ji^tablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiunbouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
jle  Paris  et  de  la  province. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  AO 

(^elscminm  sempervirer 

T  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
Pharmacie  de  la  Madeleine.  5,  rue  Chauvea 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 
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Rocher 


Qu  i  n  a  Diaâét'lqne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redishllée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 


de  i 


rès-beaux  résultats. 

à  la  disposition  de  MM.  les 


M.  Rocher - -  -  - 

Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Y  in  de  G.  Segu 

A  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  .  . 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)préparéesàlaTrappedesDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSitRAlVX 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Eiégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémonagies  [hémoptysies) 
métrorragies,  mênorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'v  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


sic.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureet  d’iodure),  ex 
périmentéavec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
maticiue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

BU,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  Fi-ance. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Carbone! 

■*— *  AU  PEROULORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  s 
jprésentaut  quai 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
.succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Riqu. 


eur  des  Dames 

. .  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

[Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE, 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 
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Maladies  de  poitrine 

par  les  Sirops  d’BIypoplK 


GUERISON 


’BIypopliospliite  d 

du  Dr  Churchill. 


par  1 

Soude  ou  de  Chaux, 

Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris 
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Pullna  dilphieÎ876,Parïsl878,s'idneyl8‘79. 
Melbourne  1880, London(Cong.inéd.un.)  1881. 


Prescrit  ai 

chite  chroniqu  ,  _  ,  „  „ 

et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  ei 
•ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


PO  cl  O  P  h  y  1 1  i  n  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sirop 

goudron  et 


Cr O  snier 

J  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
oie  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
hronique,le  Calarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
slaTuê  '  .  ’ 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  l'emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


-  MARDI  20  FÉVRIER  1883. 


S6«  ANNÉE. 


MARDI  20  FÉVRIER  1883.  —  N»  21. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  fv 

TU  MARni.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  Vl 


GAZETTE  DES, 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  M] 


AC  COUPS  MÉUICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIÎIENT  : 

. 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1 

PALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Exstrophie  complète  de  la 
vessie  chez  une  jeune  fille.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  La 
diarrhée  chez  les  enfalats.  —  Société  de  Biologie.  —  Instruments  et 
Appareils.  Nouvel  irri^teur-aspirateur  pour  le  nettoyage  des  cavités 
naturelles  ou  accidentelles.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Padl  Berger. 

Exstrophie  complète  de  la  vessie  chez  une  jeune  fille. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Albert  Passant.) 

I 

La  malade  qui  fait  l.e  sujet  de  cette  leçon  présente  un 
intérêt  d’autant  plus  grand,  que  l’exstrophie  de  la  vessie  est 
un  fait  relativement  rare  chez  la  femme;  une  statistique  de 
Puech  en  évalue  la  fréquence  au  1/6  ou  au  1/7  de  celle 
qu’elle  présente  chez  l’homme,  l’affection,  dans  l’un  et  dans 
l’autre  sexe,  se  rencontrant  environ* une  fois  sur  100,000 
naissances  ;  or  le  sujet  en  question  est  bien  une  fille,  quoi¬ 
que  l’état  civil  en  ait  fait  un  homme  ;  elle  présente,  ainsi 
que  nous  le  verrons,  les  apparences  extérieures  et  les  attri¬ 
buts  du  sexe  féminin.  Mais  le  fait  présent  doit  être  surtout 
considéré  comme  un  exemple  type  de  celte  variété  de  mal¬ 
formation;  elle  est,  en  effet,  aussi  prononcée  que  possible, 
sans  pourtant  qu’il  s’y  joigne  aucune  autre  difformité  que 
l’on  puisse  considérer  comme  une  complication  véritable. 
Voici  tout  d’abord  la  description  sommaire  de  l’affection 
telle  qu’elle  se  présente  chez  cette  malade  : 

A  l’hypogastre,  au  niveau  de  l’endroit  qu’occupent  nor¬ 
malement  le  mont  de  Vénus  et  la  symphyse  des  pubis,  on 
trouve  une  tumeur  arrondie,  rougeâtre,  saillante,  à  surface 
granuleuse  et  d’aspect  muqueux  ;  toutefois  cette  surface 
n’est  pas  partout  également  lisse  et  polie  comme  celle  de  la 
muqueuse  nasale,  par  exemple;  exposée  à  l’air,  elle  a  fini  par 
se  cutaniser  par  endroits,  de  sorte  qu’en  certains  points  la 
tumeur  revêt  l’aspect  de  la  peau,  au  lieu  que,  dans  d’autres, 
elle  est  plus  ou  moins  excoriée  et  recouverte  de  croûtes 
sous  lesquelles  se  fait  une  suppuration  fétide.  Deux  saillies 
latérales,  sortes  de  mamelons  d’apparence  granuleuse  et 
comme  framboisée,.  existent  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur;  tandis  que  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est 
plutôt  sèche,  ces  saillies  présentent  une  humidité  persis¬ 
tante  et  exhalent  une  odeur  urineuse.  C’est,  en  effet,  de  ces 
deux  mamelons  villeux  que  suinte  l’urine  :  mais  on  ne  peut 
voir,  A  la  simple  inspection,  les  orifices  qui  lui  donnent 
passage. 


La  tumeur  est  souple,  réductible,  moins  saillante  dans  le 
décubitus  dorsal  que  dans  la  station  ;  elle  présente  une  im¬ 
pulsion  notable  à  la  toux  et  sous  l’influence  des  efforts. 
C’est  qu’il  y  a  là,  en  effet,  une  sorte  de  hernie  de  l’intestin 
qui  repousse  en  avant  la  paroi  postérieure  de  la  vessie 
exstrophiée,  et  qui  vient  faire  saillie  au  dehors  en  s’enve¬ 
loppant  de  cet  organe  comme  d’un  véritable  sac  herniaire. 

Autour  de  la  tumeur,  la  peau  se  remarque  avec  ses  carac¬ 
tères  normaux  ;  il  n’y  a  pas  d’ombilic  ;  c’est,  du  reste,  le 
cas  le  plus  commun  ;  on  ne  cite  que  peu  d’observations 
où  l’on  fasse  mention  d’une  cicatrice  ombilicale  distincte. 
Chez  le  fœtus,  c’est  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l’exstro- 
pbie  que  vient  aboutir  le  cordon. 

A  ce  niveau,  et  au-dessus  de  la  tumeur,  la  peau  présente 
un  aspect  comme  cicatriciel,  dépigmenté,  aspect  décrit  par 
M.  de  Quatrefages,  qui  l’a  considéré  comme  une  confirma¬ 
tion  de  ses  idées  sur  la  palhogénie  de  cette  affection. 

Au-dessous  de  la  saillie  vésicale  se  trouve  une  surface 
lisse,  qui  représente  la  fourchette  vulvaire  ;  elle  aboutit  à 
l’anus  qui  est  situé  plus  en  avant  qu’il  ne  devrait  être,  au 
périnée  antérieur,  mais  qui  pourtant  ne  s’ouvre  pas  à  la 

vulve;  il  en  résulte  un  allongement  considérable  du  sillon 

interfessier.  C’est,,  comme  on  peut  le  voir,  une  ectopie  véri¬ 
table  de  l’anus  établissant  comme  une  transition  entre 
l’anus  normal  et  l’atrésie  ano-vulvaire. 

De  part  et  d’autre  de  la  fourchette,  deux  saillies  cutanées, 
couvertes  de  poils,  vont,  en  divergeant,  du  côté  de  l’aine. 
On  y  reconnaît  facilement  les  grandes  lèvres,  qui,  peu  dis¬ 
tantes  en  arrière,  au  niveau  de  l’anus,  se  séparent  et  diver¬ 
gent  en  haut. 

Deux  autres  replis,  placés  en  dedans  et  en  haut  des  précé¬ 
dents,  se  dirigent  également  en  haut  et  en  dehors  ;  ils  sont 
recouverts  par  la  muqueuse  vulvaire  ;  ce  sont  les  rudiments 
des  petites  lèvres,  qui,  au  lieu  de  se  réunir  en  avant  de  l’ori¬ 
fice  vaginaf,  vont  se  terminer  de  part  et  d’autre  à  une  sorte 
de  bourgeon  terminal  qu’on  reconnaît  pour  les  rudiments, 
divisés  également,  du  clitoris.  Il  y  a  donc  une  bifidité  com¬ 
plète  des  organes  génitaux  externes. 

Au  milieu  de  ces  déformations,  que  'sont  devenus  les 
pubis?  Il  n’existe  ni  symphyse,  ni  mont  de  Vénus,  mais  un 
écartement  très  notable  des  deux  pubis  est  facilement  con¬ 
staté  à  la  palpation.  On  rencontre  à  ce  niveau  une  certaine 
résistance  produite  probablement  par  des  ligaments  unis¬ 
sant  les  deux  os  séparés.  Cette  résistance  n’est  pas  compa¬ 
rable  à  la  sensation  fournie  par  un  relief  osseux.  On  sent, 
latéralement,  les  deux  branches  des.  pubis  se  portant  libre¬ 
ment  en  avant  ;  leur  écartement,  qui  est  de  14  centimètres, 
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est  exceptionnel  ;  dans  aucune  des  observations  que  j’ai 
parcourues,  il  ne  dépassait  12  centimètres,  et  il  n’est,  en 
général,  que  de  4,  6  ou  8  centimètres.  Cet  écartement  de 
l’extrémité  antérieure  des  pubis  paraît  s’accompagner  d’un 
certain  degré  d’élargissement  du  bassin  :  les  crêtes  iliaques 
sont  déjetées  en  dehors,  et  l’articulation  coxo-fémorale 
paraît  dirigée  un  peu  obliquement  en  arrière. 

Nous  avons  dû  endormir  la  malade  pour  pratiquer  l’ex¬ 
ploration  des  uretères  et  déterminer  la  situation  des  orga¬ 
nes  génitaux  profonds.  Pour  ce  qui  est  du  sexe,  l’absence  de 
verge  et  de  testicules  apparents,  et  d’autre  part  l’apparence 
des  organes  génitaux  externes,  dont  on  a  noté  plus  haut  la 
disposition  bifide,  pouvaient  déjà  faire  admettre  que  la 
malade  était  du  sexe  féminin.  Mais  la  certitude,  en  pareille 
matière,  ne  peut  être  donnée  que  par  la  constatation  de 
l’existence  d’un  utérus  ou  des  ovaires.  Nous  devions  égale¬ 
ment  nous  préoccuper  de  la  disposition  des  uretères  dont 
les  orifices  étaient,  comme  on  l’a  vu,  cachés  au  milieu  des 
saillies  granuleuses  qui  recouvraient  la  surface  de  la  vessie. 
Avec  un  peu  d’attention,  nous  avons  réussi  à  conduire  un 
stylet  dans  un  orifice  situé  au  sommet  de  deux  mamelons 
que  présentait  en  bas  la  saillie  vésicale  ;  ce  stylet  put  être 
conduit  avec  précaution  dans  une  direction  oblique,  en  haut 
et  en  dehors,  jusqu’à  une  profondeur  de  6  à  8  centimètres 
de  chaque  côté.  Nous  mîmes  une  extrême  délicatesse  dans 
ces  mouvements,  et  néanmoins,  dès  le  soir,  la  malade  pré¬ 
sentait  une  élévation  de  température,  des  vomissements 
survinrent  accompagnés  de  maux  de  reins  qui  ne  se  dissi¬ 
pèrent  qu’au  bout  de  quelques  jours.  L’introduction  d’in¬ 
struments  dans  les  uretères,  qu’elle  soit  pratiquée  dans  un 
but  thérapeutique  ou  dans  un  but  chirurgical,  est  fréquem¬ 
ment  suivie  de  ces  accidents,  quelquefois  de  néphrite  aiguë 
ou  même  de  péritonite  ;  les  faits  bien  connus  de  Pipelet,  de 
Breschet,  de  Gerdy,  sont  là  pour  le  prouver. 

G’est  en  relevant  la  saillie  vésicale  que  nous  vîmes  un, 
petit  orifice  qui  ne  put  laisser  passer  qu’une  sonde  de 
femme,  conduisant  dans  un  canal  obliquement  dii'igé  vers 
la  gauche  ;  cet  orifice  n’est  autre  chose  que  le  vagin,  et  la 
déviation  latérale  de  ce  canal  donnerait  à  penser  que, 
comme  les  autres  organes,  il  est  bifide.  La  sonde  s’enfon¬ 
çait  jusqu’à  un  petit  corps  triangulaire  à  base  supérieure, 
que  faisait  reconnaître  le  toucher  rectal;  trop  volumineux 
pour  être  la  prostate,  qui,  du  reste,  a  plutôt  la  forme  arron¬ 
die  d’une  châtaigne,  ce  corps  ne  pouvait  être  autre  chose 
que  l’utérus,  et  même,  par  le  toucher  rectal,  sur  les  côtés, 
on  croyait  sentir  un  corps  flottant,  mobile,  arrondi,  mais 
donnant  une  sensation  trop  peu  définie  pour  que  je  puisse 
affirmer  qu’il  s’agissait  bien  de  l’ovaire.  En  poussant  plus 
loin  le  toucher  rectal,  on  pouvait,  en  recourbant  le  doigt  en 
avant,  rendre  la  saillie  qu’il  faisait  appréciable  au  palper 
hypogastrique  et  la  faire  proéminer  à  travers  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  vessie. 

La  malade  appartient  donc  bien  au  sexe  féminin  ;  elle  a, 
du  reste,  des  seins  très  développés;  les  attaches  de  ses  mem¬ 
bres,  un  peu  grêles,  sont  grasses,  tandis  que  les  saillies 
musculaires  sont  peu  marquées  ;  la  voix  est  également  celle 
d’une  femme,’  et,  quoique  ces  caractères  de  féminisation 
puissent  se  trouver  chez  des  individus  du  sexe  masculin, 
mais  incomplets,  comme  ceux  qui  ont  subi  un  arrêt  dans 
l’évolution  des  testicules,  ils  confirment  les  données  que 
nous  fournit  l’examen  physique  de  la  région  génitale. 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  désordres  fonctionnels  : 
ceux-ci  se  rattachent  à  trois  groupes  principaux  suivant 


qu’ils  atteignent  les  fonctions  urinaires,  les  fonctions  géni. 
taies,  ou  la  locomotion. 

t°  Fonctions  urinaires.  —  Il  existe  un  écoulement  conti¬ 
nuel  de  l’urine  avec  tous  ses  inconvénients,  érythème  des 
fesses,  de  la  rainure  interfessière  et  de  la  région  interne  des 
cuisses.  Toutefois  cet  érythème  est  moins  prononcé  qu’on 
ne  l’observe  dans  certains  cas.  La  malade  exhale  une  odeur 
infecte,  elle  est  plus  sujette  qu’une  autre  à  se  refroidir  par 
l’exposition  à  l’air  de  ces  surfaces  constamment  mouillées. 
Les  urines  sont  ammoniacales,  mélangées  de  pus,  fétides; 
elles  rappellent  l’odeur  de  poisson  pourri  que  présentent  les 
urines  des  individus  atteints  de  dysurie  prostatique  ;  elles 
sont  rares,  épaisses  et  purulentes.  Toutes  ces  altérations  des 
urines  sont  dues  à  la  cystite  chronique  dont  est  atteinte  la 
surface  vésicale,  cystite  probablement  accompagnée  d’in¬ 
flammation  propagée  aux  uretères  et  aux  bassinets. 

On  a  vu  parfois  ces  inconvénients  atténués  par  une  dis¬ 
position  particulière  des  uretères  dont  l'extrémité  inférieure 
se  dilatait  de  manière  à  retenir  quelque  temps  l’urine,  et  à 
permettre  une  sorte  de  miction  urétérale  dans  les  efforts, 
miction  toujours  très  incomplète  :  cette  disposition,  dont 
Astley  Cooper  rapporte  un  exemple,  n’existe  certainement 
pas  chez  notre  malade. 

2°  Appareil  génital.  —  On  concevra  que  nous  ne  puissions 
savoir  si  notre  malade  possède  ou  non  des  appétits  géni¬ 
taux;  mais  elle  n’est  pas  encore  menstruée,  ce  qui  porte¬ 
rait  à  croire  qu’il  peut  exister  quelque  imperforation  pro¬ 
fonde  des  voies  génitales. 

3°  Locomotion.  — La  locomotion  est  possible,  ce  qui  pour¬ 
rait  surprendre,  étant  donné  l’écartement  des  pubis,  si  nous 
ne  savions  que  la  plupart  des  malades  atteints  d’exstrophie 
marchent  avec  assez  de  facilité;  mais  la  démarche  est  oscil¬ 
lante  (on  peut  la  comparer  à  celle  du  canard);  la  marche  ne 
peut  pas  non  plus  être  longtemps  prolongée  ;  une  heure  ou 
deux  sont  la  limite  que  peut  atteindre  la  malade,  non  sans 
éprouver  même  une  assez  grande  fatigue.  Disons  enfin  que 
la  saillie  vésicale  frottant  contre  les  vêtements  détermine 
une  vive  sensibilité,  et  que,  pour  éviter  ce  frottement,  la 
malade  est  obligée  de  protéger  sans  cesse  son  hypogastre 
avec  la  main  introduite  dans  lapocbe  de  son  pantalon. 

Nature,  variétés  de  la  maladie.  —  Supposons  que  l’on 
veuille  reproduire  artificiellement  cette  lésion  ;  il  faudrait, 
sur  un  sujet  normal,  enlever  la  paroi  abdominale  antérieure 
dans  toute  l’étendue  qui  correspond  à  la  face  antérieure  de 
la  vessie  et  cette  face  antérieure  elle-même  depuis  l’ouraque 
jusqu’au  col  vésical,  puis  réunir  de  chaque  côté  la  mu¬ 
queuse  de  la  vessie  ouverte,  à  la  peau  qui  borderait  celte 
solution  de  continuité.  Supposons  que  l’intestin,  pressant 
sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  la  pousse  au  travers  de 
la  perte  de  substance  de  la  paroi  abdominale;  la  hernie  vési¬ 
cale,  ainsi  produite,  serait  en  tout  semblable  à  la  tumeur  que 
l’on  observe  chez  notre  malade.  Pour  compléter  l’analogie, 
il  faut  enfin  supposer  qu’un  instrument  tranchant  ait  divisé 
toute  la  paroi  antérieure  de  l’urètre,  du  méat  urinaire  au  ■ 
col  de  la  vessie,  ainsi  que  toutes  les  parties  qui  la  recou¬ 
vrent,  partie  supérieure  de  la  vulve,  petites  lèvres  et  clitoris, 
symphyse  du  pubis  et  mont  de  Vénus,  d’où  la  bifldité  et 
l’écartement  de  ces  organes. 

On  peut  ainsi  se  rendre  compte  que  la  lésion  consiste  en 
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l’absence  de  toute  la  paroi  antérieure  de  l’appareil  urinaire, 
l-écartement  de  la  symphyse  pubienne,  et  en  ce  que  la  partie 
nostérieure  de  la  face  interne  de  la  vessie  est  devenue  externe 
et  a  été  projetée  en  avant  comme  par  une  poussée  venue  de 
l’intestin.  Telle  est  la  conception  que  l’on  peut  se  faire  de 
l’ensemble  des  lésions  qui  constituent  l’exstrophie  de  la 

'"^Décrite  d’abord  par  Stalpart  van  de  Wiel  au  xvn®  siècle, 
cette  affection  fut  observée  pour  la  première  fois  chez  la 
femme  par  Van  Horn  ou  par  Ruyscb.  Ce  ne  fut  que  long¬ 
temps  après  néanmoins  qu’un  mémoire  de  Cbaussier  établit 
la  véritable  nature  de  cette  affection,  entrevue  dès  1767  par 
Devilleneuve,  et  lui  assigna  le  nom  qu’elle  porte  encore 

aujourd’hui.  .  .  ,  p  •. 

Je  ne  puis  citer  ici  les  auteurs  nombreux  qui  en  ont  lait 
le  sujet  de  leurs  travaux;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  son 
mode  de  production,  attribué  jusqu’alors  à  une  cause  toute 
mécanique,  fut  puissamment  éclairé  par  les  progrès  de 
l’embryologie.  Dans  cette  voie,  Jean  Millier,  puis  J.  Frédéric 
Meckel  et  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  émirent  des  idées  toutes 
nouvelles  que  développa  plus' tard  dans  sa  thèse  M.  de  Qua- 
trefages.  Signalons  pourtant,  comme  travaux  à  consulter  sur 
ce  point,  la  thèse  de  Jamain,  l’excellent  travail  de  Herrgott 
(de  Nancy)  qui  concerne  spécialement  l’exstrophie  chez  la 
femme,  et,  au  point  de  vue  du  traitement,  une  thèse  assez 
complète,  celle  de  Valdiviéso  écrite  sous  l’inspiration  de 
M.  le  professeur  Le  Port. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —,  M.  Jules  Simon. 


La  diarrhée  chez  les  enfants  (1). 

II 

J'ai  fait,  dans  une  première  leçon,  le  tableau  succinct  des 
diverses  formes  de  diarrhée  chez  les  enfants.  J  entre  aujour¬ 
d’hui  dans  quelques  détails. 

Chez  l’adulte,  l’entérite  est  limitée  à  l’intestin  grêle;  chez 
l’enfant,  au  contraire,  elle  s’étend  à  la  fois  à  l’intestin  grêle 
et  au  gros  intestin.  Dans  certains  cas,  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  donne  lieu  à  la  formation  de  fausses  membra¬ 
nes  ;  dans  d’autres,  la  diarrhée  s’accompagne  d’écoulement 
de  sang  et  vous  avez  l’entérite  dysentérique.  Quelquefois 
la  diarrhée  est  due  à  des  troubles  fonctionnels  du  foie,  qu’il 
y  ait  polycholie  ou  acholie.  Parfois  le  pancréas  ne  fonctionne 
plus  et  les  selles  ,ont  l’apparence  de  graisse  émulsionnée.  La 
diarrhée  peut  survenir  encore  sous  une  influence  palustre, 
notamment  dans  certains  pays,  et  l’on  a  une  sorte  de  fièvre 
intermittente  se  manifestant  sur  l’intestin,  que  l’on  n’arrête 
bien  d’une  façon  définitive  que  par  le  sulfate  de  quinine. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  diarrhées  utérines  qui  survien¬ 
nent  à  la  dernière  période  de  certaines  affections  et  je 
commence  dès  maintenant  par  la  diarrhée  lientérique  sim¬ 
ple. 

Dans  cette  affection,  les  selles  sont  composées  d’aliments 
indigérés  dont  l’aspect  varie  suivant  l’âge  de  l’enfant,  gran- 
det  déjà,  ou  à  la  mamelle.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  lésion, 
mais  seulement  d’un  trouble  fonctionnel.  Le  ventre  n’est  ni 
chaud  ni  bien  douloureux,  il  est  légèrement  méléorisé;  en 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  février  1883. 


somme,  il  n’y  a  pas  d’état  général.  Mais  cette  lientérie  con¬ 
duit  souvent  à  la  diarrhée  catarrhale  caractérisée  par  une 
congestion  de  la  muqueuse  et  une  hypersécrétion  des  glah- 
des  ;  les  selles  sont  plus  liquides,  séro-muqueuses  et  à  côté 
d’aliments  indigérés  on  constate  des  produits  de  sécrétion 
séreuse,  verdâtre  d’abord,  puis  verte  et  muqueuse,  on  trouve 
des  glaires  et  de  la  bile  en  plus  grande  quantité  que  dans  les 
selles  normales.  L’analyse  des  matières  décèle  la  présence 
des  sels  du  sang,  de  l’albumine  et  de  l’hémato'idine,  d’où  la 
déperdition  rapide  des  forces  des  petits  malades.  De  plus,  le 
ventre  est  un  peu  météorisé,  la  langue  chargée,  saburrale, 
blanchâtre  ;  le  pouls  fébrile  le  soir,  paroxystique.  L’enfant 
est  grognon,  l’appétit  est  perdu.  Aussi  n’est-ce  plus  ici  un 
simple  trouble  fonctionnel,  car  à  l’état  lientérique  se  joi¬ 
gnent  des  phénomènes  d’embarras  gastrique  ;  mais  c’est  là 
tout. 

Daus  l’entérite  véritable,  au  contraire,  le  malade  éprouve 
des  coliques  assez  vives,  des  douleurs  abdominales  sponta¬ 
nées;  les  selles  sont  très  fréquentes,  très  liquides,  d’un  vert 
épinard;  elles  sont  acides  et  d’une  odeur  aigre.  Le  pourtour 
de  l’anus  est  rouge,  les  fesses  érythémateuses.  Le  ventre  est 
météorisé,  tendu,  très  douloureux  à  la  pression,  les  veines 
abdominales  sous-cutanées  sont  distendues,  la  peau  est 
chaude;  la  langue  rouge,  lancéolée  à  la  pointe  comme  dans 
la  fièvre  typhoïde;  le  faciès  est  rétracté,  les  globes  oculaires 
rentrés  dans  leur  orbite,  le  nez  pincé,  effilé,  froid,  les  sour¬ 
cils  froncés  ;  les  extrémités  sont  froides.  La  soif  est  considé¬ 
rable,  sans  pouvoir  jamais  être  satisfaite;  il  y  a  de  l’insom¬ 
nie,  de  l’agitation.  La  fièvre  est  constante,  la  peau  chaude 
et  le  soir  on  observe  un  paroxysme  très  prononcé.  L’état 
général  devient  parfois  si  grave  que  l’enfant  a  l’aspect  d’un 
petit  vieillard. 

Ici  il  y  a  lésion  véritable  et  non  plus  seulement  trouble 
fonctionnel.  La  muqueuse  intestinale  est  enflammée,  ramol¬ 
lie  même,  et  l’inflammation  est  beaucoup  plus  généralisée, 
s’étendant  à  une  grande  portion  de  l’intestin. 

Cette  entérite  peut  revêtir  divers  aspects  :  tantôt  l’aspect 
cholériforme,  et  l’enfant,  qui  n’avait  au  début  qu’une  simple 
lientérie,  voft  le  mal  progresser,  les  selles  devenir  liquides 
comme  de  l’eau;  il  y  a  à  la  fois  hypersécrétion  séreuse, 
muqueuse  et  bilieuse  et  le  malade  se  vide  pour  ainsi  dire. 
En  même  temps  il  vomit,  d’abord  ses  aliments,  puis  de  l’eau 
sale,  légèrement  bilieuse.  Le  ventre  est  aplati,  à  peine  dou¬ 
loureux  et  plus  froid  que  chaud;  ses  parois  sont  flasques, 
molles,  il  semble  que  la  peau  soit  trop  large.  Le  petit  être  a 
fondu  subitement,  sa  figure  est  violacée,  rétractée;  il  est 
dans  une  prostration  plus  ou  moins  profonde,  poussant  de 
petits  gémissements  ;  enfin  il  y  a  un  refroidissement  géné¬ 
ral  du  corps,  sans  fièvre,  mais  un  pouls  petit,  misérable  et 
sans  consistance. 

Tantôt  la  diarrhée  se  présente,  au  contraire,  avec  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux  déterminés  par  les  douleurs  abdomina¬ 
les,  par  la  fluxion  de  la  muqueuse  et  peut  déterminer,  chez 
les  sujets  nerveux,  jusqu’à  des  mouvements  convulsifs,  soit 
dès  le  début  des  accidents,  soit  seulement  dans  le  cours  de 
la  maladie.  C’est  ainsi  que  parfois  un  enfant  est  pris  tout  à 
coup  d’une  diarrhée  intense,  non  cholériforme  cependant, 
mais  douloureuse,  avec  empreintes  et,  vu  son  état  nerveux 
ordinaire,  présente  des  convulsions.  D’autres  fois,  sous  l’in¬ 
fluence  encore  de  la  diarrhée,  l’enfant  tombe  dans  l’abatte¬ 
ment,  dans  une  prostration  analogue  à  celle  que  l’on  observe 
dans  la  fièvre  typhoïde  :  c’est  là  le  fait  propre  de  l’entérite  à 
forme  comateuse. 
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Quelquefois  les  phénomènes  accompagnant  l’entérite  peu¬ 
vent  simuler  la  méningite  par  des  troubles  digestifs,  de  la 
diarrhée,  des  douleurs  de  tête,  de  petits  cris  et  une  certaine 
agitation  la  nuit,  voire  même  un  peu  de  strabisme,  de  l’iné¬ 
galité  des  pupilles.  En  pareil  cas,  s’il  y  a  doute  dans  votre 
esprit,  ne  vous  prononcez  pas,  attendez  que  la  méningite 
vous  ait  montré  ses  caractères  propres. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  le  flux  de  sang  que  l’on 
observe  parfois  dans  l’entérite  avec  la  dysenterie  véritable, 
qui  est  très  rare  chez  les  enfants.  Dans  l’entérite,  le  sang  est 
isolé  des  produits  de  la  sécrétion,  tandis  que  dans  la  dysen¬ 
terie,  au  contraire,  le  sang  est  intimement  confondu  avec 
ces  produits  ;  de  plus,  les  coliques  sont  très  vives.  Dans  cette 
dernière  affection,  il  y  a  du  ténesme,  les  selles  ne  sont  pas 
abondantes  mais  très  nombreuses,  s’accompagnant  d’efforts, 
d’épreintes,  etc.  Du  reste,  j’y  reviendrai  dans  la  prochaine 
leçon  et  j’arrive  maintenant  au  traitement. 

Comme  dans  la  diarrhée  lientérique  il  ne  s’agit  que  d’un 
trouble  fonctionnel,  il  faut  tout  d’abord  porter  son  attention 
vers  l’alimentation  de  l’enfant,  la  surveiller  ainsi  que  l’hy¬ 
giène  ;  souvent  vous  trouverez  la  cause  du  mal  dans  un  vête¬ 
ment  insuffisant  sacrifié  à  la  mode,  dans  des  bains  répétés 
tous  les  jours,  ce  qui  est  détestable,  tandis  qu’un  lavage  à 
grande  eau,  fait  avec  soin,  et  d’une  durée  de  quelques  secon¬ 
des  seulement,  est  une  bonne  chose.  Puis  l’on  arrive  au  trai¬ 
tement  curatif.  On  donnera  alors  au  milieu  de  la  tetée, 
pour  un  enfant  à  la  mamelle,  une  cuillerée  à  café  d’eau  de 
chaux  médicinale  additionnée  de  moitié  d’eau  ;  si  les  selles 
n’en  sont  pas  transformées,  on  pourra  avoir  recours  à  l’eau 
de  Vais  (source  Saint-Jean),  en  ayant  soin  de  changer  de 
bouteille  tous  les  deux  ou  trois  jours,  cette  eau  s’altérant 
assez  vite  et  devenant  promptement  purgative.  On  la  don¬ 
nera  un  peu  dégourdie  comme  température.  On  fera  friction¬ 
ner  le  ventre  de  l’enfant  avec  de  l’huile  de  camomille  cam¬ 
phrée  chaude.  De  plus,  on  prescrira  un  ou  deux  lavements 
tous  les  jours  pour  déterminer  en  une  ou  deux  fois  des 
garde-robes  abondantes  et  débarrasser  l’intestin. 

Si  l’enfant  a  atteint  l’^ge  de  deux  ans,  on  lui  donnera 
dans  les  aliments  une  pincée  d’un  mélange  à  parties  égales 
de  craie  préparée  et  de  phosphate  de  chaux  pulvérisé,  auquel 
j’ajoute,  au  besoin,  un  peu  de  poudre  de  bismuth.  Si  cela  ne 
suffit  pas  et  que  la  lientérie  marche  à  la  diarrhée  catarrhale 
alors,  comme  déjà  on  observe  un  peu  d’embarras  gastrique 
et  de  la  fluxion  intestinale,  on  aura  recours  à  un  éméto-ca- 
tharlique ,  30  centigrammes  d’ipéca  dans  30  grammes  d’eau 
pour  un  enfant  d’un  an.  On  obtient  de  cette  manière  une 
hypersécrétion  favorable,  une  détente  de  médicament  agis¬ 
sant  à  la  fois  comme  vomitif  et  purgatif.  De  plus,  on 
emploiera  les  poudres  inertes  que  je  vous  ai  indiquées  pour 
la  lientérie  simple  ainsi  que  les  frictions  sur  la  peau  de  façon 
à  la  faire  fonctionner.  Si  tout  cela  ne  suffit  pas,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  on  prescrira  une  potion  au  bismuth  légè¬ 
rement  laudanisée,  soit  une  demi-goutte  de  laudanum  dans 
une  potion  de  100  à  120  grammes  pour  un  enfant  au-des¬ 
sous  d’un  an,  une  goutte  de  un  à  deux  ans  et  deux  gouttes 
au-dessus  de  cet  âge.  Si  cela  ne  suffit  pas  encore,  on  ajou¬ 
tera  à  la  potion  du  diascordium,  la  dose  en  sera  de  30  cen¬ 
tigrammes  au-dessous  d’un  an,  de  60  centigrammes  de  un  à 
deux  ans  et  de  2  grammes  à  trois  ans. 

Tel  est  le  traitement  des  accidents  diarrhéiques  dont  je 
voulais  vous  parler  aujourd’hui. 


Séance  du  17  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Le  virus  du  charbon  symptomatique.  —  M.  Franck  lit 
une  note  de  M.  Arloing  sur  les  modifications  du  virus  du  char¬ 
bon  symptomatique  sous  l’influence  de  certains  agents  destruc¬ 
teurs. 

Les  nombreuses  expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Arloing 
l’ont  conduit  aux  résultats  suivants  :  le  virus  résiste  à  l’influence 
du  froid;  quant  à  la  chaleur,  elle  exerce  une  influence  manifeste 
et  l’on  peut  compter  sur  elle  pour  transformer  le  virus  charbon¬ 
neux  en  virus  atténué  ou  vaccinal.  M.  Arloing  a  également  étudié 
l’influence  sur  le  virus  du  charbon  symptomatique,  des  agents  dits 
antiseptiques.  Parmi  ces  agents,  il  en  est  qui  n’ont  pas  donné  les 
résultats  qu’on  en  attendait  et  qui  sont  restés  sans  effet  sur 
le  virus  ;  tels  sont,  par  exemple,  l’alcool  camphré  ou  phéniqué, 
l’eau  oxygénée,  etc.,  qui,  selon  M.  Arloing,  ne  détruisent  pas  la 
virulence  du  virus  bactérien. 

M.  PAUL  BERT  déclare  que  ses  propres  expériences  lui  ont 
montré  le  contraire  en  ce  qui  concerne  1,’eau  oxygénée. 

Rapport  des  ganglions  sympathiques  avec  les  nerfs 
vaso-moteurs.  —  M.  dastres,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Morat,  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Capacité  respiratoire  des  animaux  terrestres  et  des  ani¬ 
maux  aquatiques.  —  M.  BLANCHARD  rappelle  qu’en  août  1 878, 
M.  Bert,  en  faisant  connaître  l’analyse  du  sang  d’un  marsouin, 
démontrait  que  la  capacité  respiratoire  de  cet  animal  était  plus 
considérable  que  celle  des  mammifères  terrestres,  et  qu’en  outre 
la  masse  totale  du  sang  était  aussi  plus  considérable  par  rapport 
au  poids  du  corps.  MM.  Blanchard  et  Regnard  ont  fait  les  mêmes 
recherches  comparativement  chez  des  reptiles,  des  oiseaux  et  des 
mammifères. 

Voici  quelques-uns  des  chiffres  qu’ils  ont  obtenus  : 

Chez  les  reptiles  terrestres,  la  capacité  respiratoire  est  égale 
àS;  chez  les  reptiles  aquatiques  (le  caïman,  par  exemple),  elle  est 
égale  à  8,4  ;  chez  les  oiseaux  terrestres  (poulet),  elle  est  égale 
à  12;  chez  les  oiseaux  plongeurs  (canard),  à  18,  etc. 

En  somme,  il  y  a,  on  le  voit,  une  grande  différence  entre  la 
capacité  respiratoire  des  animaux  aquatiques  et  celle  des  animaux 
terrestres  ou  aériens,  celle  des  premiers  étant  plus  considérable. 
M.  Bert  a  démontré  qu’il  y  avait  également  une  différence  en 
faveur  des  animaux  vivant  sur  les  hauteurs. 

M.  PAUL  BERT  a  mis  vingt  minutes  à  noyer  un  phoque,  qua¬ 
torze  à  seize  minutes  à  noyer  un  canard,  tandis  qu’il  faut  à  peine 
trois  ou  quatre  minutes  pour  noyer  un  chien.  II  a  montré  que  les 
animaux  plongeurs  ont  plus  de  sang  que  les  autres.  Un  canard  a 
plus  de  sang  qu’un  poulet.  Si  on  ne  laisse  à  ce  canard  que  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  se  trouve  dans  un  poulet,  ce  canard  continue  à 
vivre  ;  mais,  plongé  dans  l’eau,  il  y  meurt  dans  le  même  temps  que 
le  poulet.  MM.  Blanchard  et  Regnard  ont  été  plus  loin  et  ont 
trouvé  un  autre  élément  du  problème  dans  la  qualité  du  sang.  Il 
faut  donc  tenir  compte  à  la  fois  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du 
sang  ;  il  faut  également  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’utilisa¬ 
tion  du  sang,  l’appareil  respiratoire,  les  appareils  modérateurs,  du 
cours  du  sang,  la  forme  du  corps,  l’habitude  de  l’animal. 

Mais  le  fait  fondamental  est,  comme  le  prouvent  les  inté¬ 
ressantes  expériences  de  MM.  Regnard  et  Blanchard,  la  qualité 
du  sang. 

La  séance  est  levée. 
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NOUVEL  IRRIGATEUR-ASPIRATEUR 

■:  POUR  LE  NETTOYAGE  DES  CAVITÉS  NATURELLES  OU  ACCIDENTELLES. 
Par  M.  le  docteur  J.  Maréchal. 


I 


Tous  les  appareils  usités  jusqu’ici  pour  la  manœuvre  des  liqui¬ 
des  et  le  lavage  des  cavités,  depuis  la  poire  en  caoutchouc  ou  la 
seringue  la  plus  simple  jusqu’à  l’excellent  irrigateur  Eguisier  (1), 
exigent  des  mains  exercées  et  une  certaine  dépense  de  temps  et 
d’attention  pour  accomplir  chaque  opération  d’une  façon  suffi¬ 
samment  complète.  Quelques-uns,  par  leur  rigidité  et  leur  poids, 
la  compliquent-  singulièrement.  Le  but  de  l’appareil  que  nous 
présentons  est  de  simplifier  tous  les  temps  de  cette  manœuvre  en 
assurant  sa  régularité  et  sa  continuité,  de  la  réduire  à  un  simple 
mouvement  de  robinet  qu’exécutera  le  patient  lui-même. 

En  effet,  le  médecin  pourra  permettre  à  son  malade,  suffisam¬ 
ment  initié  après  quelques  démonstrations  simulées  dans  un  verre, 
d’exécuter  seul  les  lavages  prescrits  et  se  bornera  à  en  surveiller 
les  effets.  11  sera  dès  lors  facile  à  tout  malade  d’effectuer  seul,  nuit 
et  jour,  sans  embarras,  presque  sans  se  mouvoir  ni  se  découvrir, 
des  pansements  qui,  dans  les  procédés  ordinaires,  sont  complexes 
et  réclament  plusieurs  aides  dont  le  concours  ne  s’obtient  pas  sans 
difficultés.  Il  suffira,  pour  s’en  faire  une  idée  complète,  de  jeter 
les  yeux  sur  la  figure  1  ci-jointe,  qui  représente  l’ensemble  de 
l’appareil  et  de  parcourir  la  légende  placée  en  regard.  Bien 
que  formé  d’organes  déjà  usuels,  dont  le  rôle  isolé  est  aisé  à 
comprendre,  l’originalité  de  cet  ap-  y 

pareil  n’échappera  à  personne.  Elle 
repose  sur  ce  fait  que  la  perméabi-  j'  l|  ;! 

lité  des  deux  siphons  qui  le  consti-  K'  j 

■  ■  tuent  (S  U  T  T'  et  R  G  B  T")  est  in-  '  Jl 

cessamment  assurée  parce  qu’à  cha- 
que  changement  dans  la  direction 
de  la  colonne  liquide  par  le  mouve¬ 
ment  imprimé  au  robinet,  celui-ci 
passe  et  repasse  forcément  dans  une 
position  intermédiaire  commune  à  ces 
deux 


S  —  Vase  récipient  supéi'ieur  de  10  li- 
très  environ,  contenant  le  liquide  près- 

crit  pour  le  lavage  de  la  cavité,  sous  ,  W 

lequel  on  peut  disposer  une  lampe  à  1 

alqool,  ou  une  veilleuse  qui  maintien-  |  J 

drait  le  liquide  à  la  température  voulue.  jf 

U  —  Tube  en  ébonite  interposé  aux  ja -p 

deux  tubes  en  caoutchouc  souple  TT' 
formant  siphon. 

P  —  Poire  d’amorce  à  soupape  pou-  ^  ujiianiuFiLs  I 
Tant  aussi  servir  à  la  propulsion  vive,  n#  j 

soit  dans  la  direction  de  la  cavité  pour  ^  Il 

évacuer  le  tube-raccord  CR,  soit  dans 

celle  du  tube  T",  afin  de  l’évacuer  ■  It' 

complètement  dans  le  vase  récipient 
inférieur  I.  S 

D  —  Robinet  (dit  à  trois  eaux)  régula-  Jf 

teur  et  directeur  de  la  colonne  liquide.  J 

(Voir  fig.  2.)  f 

R  en  résulte  que,  grâce  à  ce  cou- 
fluent  mixte,  ménagé  dans  'le  robi-  -  i|y 

net  dit  à  trois  eaux,  D,  aux  deux 
colonnes  liquides  d’appoi’t,  vers  la 

Toie  d’extraction  T"  I,  celles-ci  se  —  _  'Z~' 

trouvent  toujours  amorcées  d’em-  d’ensemble). 

blée,  —  quelque  direction  que  leur  donne  le  jeu  du  robinet, 
—  par  une  colonne  liquide  supérieure  à  toutes  les  résistances 


(1)  Y  compris  le  tube  de  M.  Vandenabeele,  de  Vincennes.  —  Voir 
Journal  de  Gubler,  1882,  n"»  6  à  10,  et  le  tube  de  L.  Keys,  de  New- 
York.  —  Voir  Catalogue  Tiemann  and  C»,  67,  Chatam  St.,p.  49,  fig.  184. 


qu’elles  doivent  rencontrer.  Il  va  sans  dire  qu’avant  d’appliquer 
l’appareil,  il  faudra  toujours  assurer  la  continuité  des  colonnes 
liquides  dans  les  deux  tubes-siphons  en  le  faisant  fonctionner  à 
distance  du  malade  et  dans  la  situation  même  qu’il  conservera 
pendant  les  pansements. 


Voir  fig.  2  et  plus  loin  les  détails  de  la  manœuvre  du  robinet  D  â 
trois  eaux,  —  régulateur  et  directeur  de  la  colonne  liquide,  —  portant  : 

iA  correspondant  au  vase  supérieur  S. 

B  —  —  inférieur  1. 

G,  —  à  la  cavité  qu’il  s’agit  d’irriguer 

et  portant  un  ajutage-raccord  en  verre  R  interposé  dans  le  trajet  et 
vers  cette  cavité  (voir  fig.  3)  et  qui  permet,  d’observer  le  passage  et  la 
nature  des  divers  produits  à  évacuer. 

Dès  lors,  l’opérateur  peut  à  son  gré  et  par  une  rapide  évolution 
du  robinet  à  trois  voies,  interposé  entre  ces  deux  siphons,  trans¬ 
former  le  rôle  de  chacun  des  tubes  et  varier  ins¬ 
tantanément  et  à  l’infini  la  direction  du  liquide  de 
lavage. 

Fig.  3. 

J  —  Joint  ou  raccord  conique  en  caoutchouc  souple 
pour  fixer  à  la  tubulure  C,  en  les  engainant  étroitement, 
les  sondes,  drains  ou  autres  tubes  qui  plongent  dans 
la  cavité  à  irriguer. 

Plus  souple  et  léger,  plus  simple  aussi  que  toutes 
les  seringues,  poires,  injecteurs,  etc.,  cet  appareil 
rend  la  manœuvre  plus  rapide  et  plus  sûre  pour 
le  médecin,  mais  surtout  la  rend  accessible  aux 
malades  eux-mêmes;  il  réalise  de  ce  chef  l’un  des 
progrès  les  plus  considérables  de  la  pratique  pour 
ce  mode  de  pansement,  car  il  garantit  toute  lati¬ 
tude  relative  à  la  fréquence  de  son  emploi,  à  la 
quantité,  à  l’espèce  et  à  la  température  du  liquide 
recommandé  pour  le  lavage  ;  il  assure  d’une  façon 
simple  la  force  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
ce  liquide  est  à  volonté  injecté  sans  mélange  d’air 
ou  aspiré  tantôt  régulièrement  et  peu  à  peu,  tantôt 
brusquement  ou  abondamment. 

Enfin  il  se  recommande  par  la  confiance  que 
donne  au  malade  la  certitude  d’avoir  à  toute  heure 
sous  la  main  le  moyen  d’effectuer  lui-même,  avec 
tous  les  ménagements  possibles  et  dans  les  con¬ 
ditions  prescrites,  des  pansements  pour  lesquels 
jusqu’ici  l’intervention  du  médecin,  ou  tout  au 
moins  d’une  personne  spécialement  exercée,  était 
indispensable. 

En  effet,  le  siphon  reste  indéfiniment  amorcé, 
pourvu  qu’on  ait  suffisamment  approvisionné  le 
réservoir,  dont  le  fond  peut  être  plus  ou  moins  rapproché  d’une 
veilleuse  et  maintenu  au  degré  de  chaleur  convenable. 
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Dès  lors,  outre  le  poids  de  la  colonne  d’eau  que  mesure  la  dis¬ 
tance  entre  le  réservoir  supérieur  et  la  cavité  à  laver,  on  dispose 
encore  de  la  poire  à  soupape  comme  d’un  multiplicateur  puissant 
et  instantané  de  l’action  de  cette  colonne  liquide  dirigée  tantôt 
vers  la  cavité  à  injecter,  tantôt  vers  la  voie  d’écoulement  qui  en 
revient. 


Détail  des  voies  du  robinet  et  position  qu’il  faut  donner  à  la  poire 
d’amorce,  après  y  avoir  appelé  le  liquide  du  récipient  supérieur,  pour 
la  purger  de  l’air  qu’elle  peut  renfermer.  Une  seule  pression  suffit  alors 
pour  évacuer  les  dernières  bulles  d’air. 

C’est  précisément  une  des  particularités  essentielles  de  l’appareil 
que  cette  possibilité  de  dégorger  à  tout  moment  et  très  simple¬ 
ment  par  une  position  spéciale  de  la  clef  du  robinet,  toutes  les 
voies  d’apport  ou  d’extraction' dont  l’obstruction  enrayerait  le 
fonctionnement. 

Ainsi  donc,  sans  mouvement  brusque  ni  pression  communiquée 

des  organes  douloureux,  sans  changement  ni  addition  aucune 
dans  les  pièces  d’appareil,  les  caillots,  fausses  membranes,  magmas 
visqueux,  les  débris  de  calculs,  etc.,  peuvent  être  plus  ou  moins 
vivement  repoussés  dans  la  cavité  d’où  ils  viennent,  puis  repris 
par  un  courant  de  liquide  aussi  accéléré  qu’on  le  veut,  et  définiti¬ 
vement  extraits  par  une  véritable  aspiration. 

Celle-ci,  par  l’allongement  de  la  branche  inférieure  T"  du 
siphon,  —  que  l’on  obtient  en  élevant  le  plan  sur  lequel  repose  le 
malade,  —  peut  être  facilement  accrue  suivant  les  indications.  Ce 
double  but  est  atteint  par  la  substitution  instanUnée  du  siphon 
allant  du  réservoir  supérieur  à  la  cavité,  au  siphon  inférieur, 
allant  de  la  cavité  au  réservoir  inférieur,  et  réciproquement. 

Nous  citons  ici  pour  mémoire  son  application  aux  tubes  à  réser¬ 
voir  dùBigelow,  pour  l’aspiration  dans  la  lithotritie  rapide,  et  àtous 
les  appareils  à  développement  intérieur  usités  dans  l’hydrothé¬ 
rapie  utérine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


,Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  pathologie  interne 
et  médecine  légale),  ouvert  le  1"  décembre  1882,  a  été  clos  le 
Ifi. février  1883.  Sont  nommés,  par  ordre  de  mérite,  les  candidats 
dont  lesmoms  suivent  : 

Paris  :  MM.  Hanot,  Quinquaud,  Hutinel  et  Robin.  —  Montpel¬ 
lier  :  MM.  Biaise,  Beaumel  et  Artigalas.  —  Lyon  ;  M.  Bar.  — 
mncy  :  M.  Schmitt.  —  Lille  :  M.  Leroy. 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  son  comité  secret  de  lundi 
dernier,  a  décerné  le  prix  de, physiologie  expérimentale  à  M.  Das- 
tres,  et  une  mention  honorable  à  M.  Gaétan  Delaunay. 


Le  prix  Bréant  ne  pouvant  être  décerné,  les  intérêts  annuels, 
soit  une  somme  de  5,000  francs,  sont  décernés,  sous  forme  de  prix, 
à  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  pour  leurs  recherches  sur  les 
maladies  épidémiques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  chargés,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1882-1883,  des  cours  auxi¬ 
liaires  ci-après  désignés,  MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
Hallopeau,  pathologie  interne;  —  Humbert,  pathologie  externe. 

—  Une  session  d’examen  pour  l’admission  des  aspirantes  sages- 
femmes  à  la  clinique  d’accouchement  aura  lieu  le  jeudi  8  mars 
1883,  à  neuf  heures  très  précises  du  matin.  Les  inscriptions  seront 
reçues  au  secrétariat  jusqu’au  samedi  3  mars  prochain  inclusive¬ 
ment,  de  midi  à  trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Blanc  (Léon),  bachelier 
ès  lettres  et  bachelier  ès  sciences  restreint,  est  nommé,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  scolaire  1882-1883,  chef  des  travaux  biologiques, 
en  remplacement  de  M.  Hyvernat,  démissionnaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  février  1883,  M.  Mi¬ 
chel  (E.-J.-B.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  maintenu  pro¬ 
visoirement  au  bataillon  du  65“  régiment  d’infanterie  rentré  de 
Tunisie,  a  été  désigné  pour  le  26“  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  Lambert  (F.-P.),  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
123“  régiment  d’infanterie,  a  été  désigné  pour  le  service  de  la 
place  de  Paris  et  affecté  au  bataillon  du  65“  régiment  d’infanterie 
stationné  dans  ladite  ville. 

M.  Brindel  (L.-N.-O.),  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  20“  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  désigné  pour  le  service  de 
la  place  de  Paris  et  affecté  au  bataillon  du  70“  régiment  d’infan¬ 
terie  stationné  dans  ladite  ville,]  a  été  maintenu  au  20“  régiment 
de  chasseurs  à  cheval. 

M.  Dépeiet  (C.-J.-J.),  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
2“  régiment  d’artillerie,  a  été  désigné  pour  le  service  de  la  place 
de  Paris  et  affecté  au  bataillon  du  70“  régiment  d’infanterie  sta¬ 
tionné  dans  ladite  ville. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  février  1883,  le  congrès 
des  Sociétés  savantes  commencera,  à  la  Sorbonne,  le  mardi 

27  mars,  à  une  heure.  —  Les  journées  des  mardi  27,  mercredi 

28  et  jeudi  29  mars  seront  consacrées  aux  travaux  du  congrès.  — 
La  séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  le  samedi  31  mars,  à  deux  heures  précises.  ■ 

—  La  mort  frappe  à  coups  redoublés  sur  notre  confrérie, 
et  nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Chassaniol  (de 
Brest),  Claudot  (des  Vosges),  Dessaignes  (de  Vendôme),  KunxU 
(de  Bois-Colombes),  Lacbenal  (d’Annecy),  Rolland  (de  Sens),  Troi- 
sier  (de  Réthel)  et  'Watrin  (de  Paris).  , 

—  MM.  Parés  et  Deniau,  médecins  de  deuxième  classe  de  la 
marine,  ont  donné  la  démissiqn  de  leur  grade. 

—  De  tous  les] services  municipaux,  l’instruction  publique  est 
celui  qui  réclame  partout  les  plus  lourds  sacrifices.  Elle  coûte  à 
Francfort  1 3  fr.  44  par  tête  d’habitant  ;  1 1  fr.  80  à  Leipzig  ;  8  fr.  44 
à  Trieste  ;  8  fr.  35  à  Vienne;  7  fr.  91  à  Berlin  ;  5  fr.  29  à  Paris; 
1  fr.  seulement  à  Venise  ;  97  centimes  à  Moscou  ;  45  centimes  à 
Lisbonne  et  31  centimes  à  Varsovie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Extraits  de  pathologie  infantile  de  Blache  et  Guersant, 

publiés  par  le  docteur  R.  Blache,  avec  une  préface  de  M.  le  doc¬ 
teur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants.  1  vol.  grand 
in-8“  de  500  pages.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C‘“. 
Hygiène  professionnelle  de  l’ouvrier  mégissier,  par  le  doc¬ 
teur  Choquet.  In-8“.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Adrien  Dela- 
haye  et  Émile  Lecrosnier. 

De  l’hypertrophie  cardiaque  dans  les  néphrites  consécu¬ 
tives  aux  affections  des  voies  excrétoires  de  l’urine,  par 
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le  docteur  Weill.  In-S”.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye  et  Émile  Lecrosnier. 

Arsénicisme  professionnel  et  arsénicisme  domestique,  par 

le  docteur  Ferré.  In-S».  —  Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  Adrien 
Delahaye  et  Émile  Lecrosnier. 


De  la  castration  de  la  femme,  par  le  docteur  Nordad.  Tn-8“. 
—  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye  et  Émile  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soürd. 


Paris.  —  Typ.  &.  Chamen 


Phôsphure  de  Zinc  Q  ROIS  cachets) 
4  mUltffr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phôsphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assure  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’ou 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phôsphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  c 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

Papier  Lardy 
A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 


médical  que  tous  i 
ont  maintenant  des  v 
faciliter  la  lec¬ 
ture  et  por-  ( 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tin  de  Quinquina  titré  simpie.  - — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Tin  de  Qninqnina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pliarm. 


Puissant  révulsif  bien  supérieur  au  thapsia,  à 
l'huile  de  croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  inconvé¬ 
nients. 

1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 

Intermédiaire  entre  le  sinapisme,  dont  l’action 
est  rapide,  mais  fugace,  et  le  vésicatoire ,  dont 
l’énergie  ne  convient  qu’à  certains  cas. 

Action  IMMEDIATE  et  CONTINUE,  n'occa¬ 
sionnant  ni  DOULEURS  ni  DEMANGEAISONS, 
mais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère 
et  une  vive  rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  t 
gorge,  congestion,  douleurs  diverses,  etc. 


organes  affaiblis,  -  j,  -.  _ 

malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
:et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

ge  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Arood,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


B 


ains  d’ eaux- mères 

I  }  De  Salies-de-Béarn  (liasses-Pyrénées'). 
Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurees 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  s  oi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon:  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph'®®. 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

TITTWE  CRCE  ET  AECOOE. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  fo  d’éch»"  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  duFoie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hdpiïaf,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  île  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles  ; 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  73  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boitede500gr.,6f50;  1/2 boîte, 3^50;  liilo,12f. 
POUDRE  AE IM ENTA  IRE 
(Viande  et  Farine  de  Lentiltes  sucrée). 

Boîte  de  500  gr.,  5150;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10  L 
Paris,  l,r.Fontaine-S‘-Georges,  et  toutes phi®a. 


MLéon  Bloch,  opticien  à 

•  GENEVE,  nous  prie  d’informer  le  corps 


thermomètres  à  maxim- 
prismatiques  afin  d’e 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

în  ferrugineux  Aroud 


AU  Qui 
tifs  soh. 

T-ALIMENT,  à  la  portée 
t  digéré  et  assimilé  ^ar 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
inqines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 


Taffetas  Durin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


V 


in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 


sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
'huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
l’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  OS',  maladie  chro¬ 
niques  de  t  estomac  et  de  l’intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  Cie, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phi' 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traiteinent  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.DuvAL,seulélèvedesonpèrej 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ec  sirop  du  docteur  Reinvillïer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
H  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
((  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’Clinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D''Clinrenterme0,I0iCaaiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

quinquina,  au  cacao  et  au  vin  d’espagne 

Appauvrissemen  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’dgc  et  les 
inll limités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Irau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  Lebeault,  Mayet 
et  Cil,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Médaille  d’or  delà  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solutiou.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour'  combattre  la  phthisie 
•lulnionaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


RACHITISME,  consomption. 

Peptone  ph«spba»éc  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osi',20 
de  chlorhydrophosphate-  de  chaux  par  cuillerée. 
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ANALYSE  DE  FÉVRIER 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY;EN-BRIE  {Sr=-  - 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vase 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16“  .  .  .  1.030 

Beurre  par  litre .  44.300 

Albumine . 10.600 

Caséine .  23.000 

Sucre  de  lait .  53.000 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes  .  .  138.100  138.100 

Eau  par  litre .  891. 90Ô 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  . 2.013 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.443 

Magnésie . 0.727 

Potasse . 1.697 

Soude . 0 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte . 1.023 

Total . 7.200 

Dans  lès  dépôts . 73  o.  le  litre. 

—  . 43  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande;  du  prospectus 
explicatif. 

-  17  -y - 

QU  i  n  a  Diaâ«“,ae  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glt^cérinb 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donr 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 

- ^ -  73  - — ; - 

Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

.  TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  pht““. 

pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC 

Liqueur  de  Laprade 

h  l’albnniinate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 
-  123  — ^ - 

Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'os. 


(^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  TAcîdc 
sullhydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 

- liratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 

_ lerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 

aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.  — Vente  :  chez  Camus,  phi“''  de  1'“  classe, 
58,  boulev»  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phi“s. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GüERNIER,  sucer),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  h 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0e,20  de  goudron  et  08,10  eréosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 
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lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  enFrance,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-iatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M 


1 1  t  i  n  e 


’  i  c  k 


....^  La  MaUîne  Carnrîclc  contient 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  prinoi- 
'i  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
lent  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 

nt  un  RECONSTITUANT  TRÈS  - "* 

admirablement  supporté  par  Testomao. 

La  Ilaltînc  rarnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
un  agent  digestif  (British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  MaUinc  Carnrlck,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
--  produit  aucune  irritation 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  I  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dépôt  dans  les  pr.  ph^'^^.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  ;  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


X  MINERALES. 


LA  PLUS  PURGATIVE  _  - 

-V  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
J  U 11  n  a  delphie  1876,  Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


PHTHISIE,  affections - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  THuîle  deloîe  de  morue.  —  Bécom- 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,J.S7S. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
D^cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantû,02,  0,03  et  0,1  Ode  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille;  5  fr. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi“  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 


-\7in  de  B  au  don  “i:‘“ 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  F  allaitement, 
Ph.BAUDON,  II,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


T^pilepi 

JLLi  Le  sire 


sie .  Hystérie .  Névroses . 


r  es  Dragées  Carbonel 

'  AU  perchlorurk  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  Tor- 
inisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
PariSjpharmacie;J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie, 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contré 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  _ ^ 

iharmacien,  rue  d  ‘  ^ 

Strasbourg,  10,  __ 

Paris  ,  et  dans 

!S  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


H' 


i  1  e 


E  MORUE  de  Godin 

_  a  benzoate  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 

A  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
(I  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
((  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
a  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  Si-Martin,  et  toutes  pharmacies.' 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  VInstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph‘®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


f^-0  22.  —  JEUDI  22  FÉVRIER  1883. 


JEUDI  22  FÉVRIER  1883.  —  N»  22. 
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IjB  prix  de  l’altonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  M] 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  mÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instit 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourag 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  de 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FR.4NCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


an  :  35  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  nouveau  discours  de  M.  Peter  renferme  une  partie 
clinique  qui,  se  trouvant  en  opposition  avec  les  théories 
régnantes,  mérite  un  sérieux  examen.  On  y  voit,  dans  le 
cours  de  la  '  üèvre  typhoïde,  l’hyperthermie  se  présenter 
comme  un  phénomène  nerveux  n’ayant  par  lui-même 
aucune  importance,  quand  il  est  ainsi  isolé,  et  n’influant 
en  rien  sur  la  marche  bénigne  dé  la  maladie.  On  y  voit 
l’hydrothérapie,  employée  de  telle  façon  que  la  soustrac¬ 
tion  de  chaleur  obtenue  physiquement,  directement,  soit  à 
peu  près  nulle,  n’en  agir  pas  moins  avec  énergie  comme  un 
perturbateur  puissant  du  système  nerveux,  un  excitateur, 
souvent  très  utile,  mais  parfois  aussi  pernicieux.  Rien  ne 
saurait  être  plus  éloigné  des  idées  de  Br  and  et  de  ses 
disciples.  * 

Le  reste  du  discours  peut  être  résumé  par  les  propositions 
suivantes  que  Cicéron  ■  avait  introduites  dans  ses  traités 
célèbres  Des  Devoirs  et  Des  Lois.  «  Ce  ne  sont  pas  seulement 
des  principes  théoriques,  c’est  surtout  l’art  acquis  par  la 
pratique  et  l’expérience  qui  donne  au  médecin  le  succès  et 
le  conduit  à  des  résultats  dignes  d’éloges  [De  officAis,  i-xxiv). 

«  On  ne  peut  pas  considérer  comme  vraiment  médicales 
les  prescriptions  de  ceux  qui,  dans  leur  ignorance  ou  leur 
inexpérience,  prescrivent  comme  salutaires  des  traitements 
capables  de  causer  la  mort  [De  legibus,  ii-v). 

«  Il  faut  imiter  la  pratique  des  médecins  qui  traitent  les 
maladies  légères  avec  des  remèdes  légers  et  réservent  pour 
les  cas  graves  les  remèdes  violents  et  dangereux  »  [De  offi- 
ctis,  i-xiv  ;  voir  dans  le  même  sens  De  officiis,  i-xxxviii,  etc.) 

M.  Rochard  a  pris  la  parole  après  M.  Peter;  et,  lui  aussi, 
il  nous  a  ramené  pleinement  aux  souvenirs  classiques.  Il 
s’est  attaché  à  déterminer  ce  que  représentait  d’argent  la 
valeur  d’un  homme  adulte.  Ce  sont  là  des  calculs  familiers 
aux  anciens,  qui,  trafiquant  de  leurs  esclaves,  les  évaluaient 
plus  ou  moins  cher,  selon  certaines  conditions. 

Aussi  M.  Rochard  a-t-il  pris  ses  exemples  chez  les  anciens. 
Comparant  les  hommes  qui  composaient  les  armées  de 
Xerxès  aux  Grecs  qui  les  vainquirent,  il  a  attribué  aux  pre¬ 
miers  une  valeur  presque  nulle  et  aux  derniers  une  valeur 
énorme.  S’il  s’agissait  de  valeur  guerrière  ou  de  valeur 


morale,  la  chose  serait  incontestable.  Mais,  en  fait  de  valeur 
pécuniaire,  nous  ne  saurions  être  d’accord  avec  l’honorable 
académicien.  En  effet,  les  armées  de  Xerxès  comprenaient 
les  Grecs  d’Ionie,  plus  avancés  en  civilisation  que  les  Grecs 
d’Europe  ;  elles  comprenaient  aussi  tous  ces  peuples  que 
Xénophon  a  visités,  un  peu  plus  tard,  pendant  la  retraite  des 
Dix  Mille  et  dont  il  nous  décrit  lui-même  la  richesse,  le 
bien-être,  le  développement  social,  la  culture  matérielle  et 
intellectuelle.  Sur  les  marchés  d’alors,  ces  hommes  valaient 
bien  autant  que  les  Grecs  d’Europe.  Nous  ferons  des  remar¬ 
ques  semblables  à  propos  de  l’armée  de  Marins,  recrutée 
dans  la  lie  du  peuple,  comme  nous  l’apprennent  les  anciens, 
et  de  leurs  adversaires,  les  Cimbres  et  les  Teutons. 

M.  Rochard  n’a  pas  fait  connaître  avec  précision  quels 
avaient  été  les  éléments  de  ses  calculs.  Il  a  parlé  du  capital 
représentant  le-  prix  do  l’entretien  et  de  l’éducation.  Ce 
capital  varie  certainement  beaucoup  suivant  les  pays  et  les 
époques.  En  Égypte,  du  temps  de  Diodore  de  Sicile,  c’est- 
à-dire  peu  avant  la  conquête  romaine,  on  l’évaluait  à 
18  drachmes,  environ  18  francs,  pour  un  garçon  ou  pour 
une  fille  atteignant  l’âge  de  la  puberté.  Il  est  vrai  que  jus¬ 
qu’à  cet  âge  les  frais  d’habillement  étaient  nuis  et  ceux  de 
nourriture  se  réduisaient  à  des  racines  de  papyrus  cuites 
sous  la  cendre.  Et  cependant,  d’après  le  prix  courant  des 
esclaves,  un  Égyptien,  ou  une  Égyptienne,  pubère,  représen¬ 
tait  comme  valeur  commerciale,  pour  le  pirate  qui  s’en 
emparait  et  le  vendait,  bien  plus  de  18  drachmes. 

M.  Rochard  a  aussi  parlé  de  la  valeur  des  journées  de  tra¬ 
vail  et  des  revenus  que  l’individu  était  capable  de  se  faire. 
C’est  d’après  celte  base  que  l’on  estimait  dans  l’antiquité  les 
esclaves  d’après  la  profession  qu’on  leur  avait  donnée,  leur 
habileté  plus  ou  moins  grande  dans  leur  art  ou  dans  leur 
métier,  les  profits  qui  pouvaient  en  résulter  pour  eux  et  par 
conséquent  pour  leur  maître.  On  déduisait,  bien  entendu,  de 
ces  profits,  les  dépenses  nécessaires  pour  leur  nourriture, 
léùr  entretien  et  la  mise  en  œuvre  de  leurs  talents.  Il  faut 
tenir  compte  de  tout  cela  quand  on  veut  calculer  pour 
quelle  part  un  homme  entre  comme  producteur  dans  In  for¬ 
tune  publique. 

Mais  ce  qui  est  plus  vrai,  c’est  que  la  vie  d’un  homme,  d’un 
citoyen  digne  de  ce  nom,  est  au-dessus  de  toute  évaluation 
dans  l’intérêt  de  la  patrie.  Sait-on  jamais  quel  service  il 
peut  rendre  dans  un  moment  de  danger  public  ?  Sait-on 
jamais  ce  qu’on  peut  perdre  en  lui  ? 

Oui,  M.  Rochard  a  bien  raison  quand  il  dénonce  la  dépo¬ 
pulation,  l’immigralion  comme  de  grands  périls,  quand  il 
demande  des  mesures  d’hygiène  qui  ne  devraient  pas  se 
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faire  attendre  chez  un  peuple  civilisé.  Pour  nous,  ce  sont  là 
des  vérités  plus  évidentes  que  toutes  les  recherches  de 
moyennes  mathématiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Paul  Berger. 

Exstrophie  complète  de  la  vessie  chez  une  jeune  fille  (1). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Albert  Passant.) 

II 

Les  variétés  anatomiques  sont  nombreuses  et  peuvent 
se  distinguer,  en  dehors  de  ces  types  analogues  au  nôtre,  en 
formes  incomplètes  de  l’exstrophie  et  en  formes  complexes, 
car  d’autres  malformations  s’ajoutent  à  la  malformation 
urinaire.  Étudions  d’ahord  les  premières,  c’est-à-dire  les  cas 
d’exstrophie  incomplète. 

L’exstrophie  peut  être  représentée  par  une  simple  fissure 
[fissura  vesicæ,  Harnhlasenspalte  de  Meckel)  siégeant  à  l’hy- 
pogastre  et  communiquant  avec  la  cavité  de  la  vessie;  ainsi, 
M.  Gosselin  a  observé  un  fait  dans  lequel  la  face  interne  de 
la  vessie  ne  faisait  pas  saillie  en  dehors  :  il  y  avait  seule¬ 
ment,  à  la  paroi  abdominale,  une  fente  donnant  accès  dans 
la  cavité  vésicale  ouverte. 

On  a  relaté  des  cas  d’exstrophie  partielle,  suivant  que  la 
partie  supérieure  ou  inférieure  était  seule  prolabée. 

Dans  des  cas  plus  rares  encore,  l’ombilic  existait,  et  il 
était  distinct  de  la  tumeur  vésicale  et  séparé  d’elle  par  un 
intervalle  variable  (Stoltz,  Clément,  Prestat)  ;  il  y  avait  alors 
un  ouraque  étendu  de  la  vessie  à  la  cicatrice  ombilicale. 

Quelquefois,  mais  rarement  encore,  on  a  noté  l’absence 
de  disjonction  des  pubis  ;  le  professeur  Rigaud  (de  Stras¬ 
bourg)  a  publié  un  cas  de  ce  genre.  Telles  sont  les  princi¬ 
pales  variétés  d’exstrophie  où  la  malformation  est  relative¬ 
ment  peu  prononcée. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  à  la  lésion  vésicale 
s’ajoute  un  autre  arrêt  de  développement  qui  lui  donne  une 
physionomie  plus  complexe.  Cette  malformation  surajoutée 
porte,  le  plus  souvent,  sur  la  partie  terminale  des  voies 
digestives.  Nous  avons  vu  que,  chez  notre  malade,  l’anus, 
sans  arriver  jusqu’à  la  vulve,  était  comme  reporté  en  avant 
de  la  place  qu’il  aurait  dû  occuper  ;  mais  d’autres  fois  cet 
orifice  s’ouvrait  directement  à  la  fourchette  vulvaire  comme 
dans  un  fait  publié  par  M.  Rizet;  ou  encore  on  ne  trouvait 
pas  d’anus,  le  rectum  s’ouvrant  dans  le  vagin  (cas  de  Rurns 
cité  par  Duncan).  Dans  un  autre  cas  cité  par  Cooper  Rose, 
plus  d’anus,  visible,  plus  de  rectum  :  c’était  l’intestin  qui 
s’ouvrait  dans  la  vessie.  Ou  bien  un  véritable  anus  contre 
nature  s’ouvrait  à  l’ombilic,  laissant  le  gros  intestin  imper- 
foré  et  indépendant  (cas  de  Puech,  de  M.  Depaul).  Enfin  on 
a  constaté,  en  même  temps,  la  coexistence  de  malforma¬ 
tions  telles  que  pieds  bots,  spina  bifida,  anencéphalie,  etc.  ; 
dans  un  cas  observé  par  M.  Tourdes  (thèse  de  Herrgott), 
toute  la  colonne  vertébrale  était  bifide;  l’estomac,  ouvert, 
faisait  saillie  dans  le  dos  au  travers  de  l’écartement  de  ses 
moitiés,  et  formait  ainsi  une  véritable  exstrophie  gas¬ 
trique.  D’autres  malformations  bien  plus  communes  sont 
celles  qui  portent  sur  l’appareil  génital.  Nous  en  avons  déjà 
décrit  quelques-unes  ;  chez  notre  malade,  il  existait  un  épi- 
spadias  véritable  :  mais  souvent  le  vagin  et  l’utérus  partici¬ 


pent  à  cette  bifidité.  Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que 
de  ce  que  l’on  observe  chez  la  femme. 

La  statistique  réunie  par  M.  Vigneau  (d’Autagnac),  dans 
les  Annales  cliniques  de  Montpellier  en  1856,  porte  sur 
71  cas  : 

4  enfants  étaient  morts  à  la  naissance  ; 

12  sujets  succombèrent  dans  le  cours  du  premier  mois; 

15  sujets  succombèrent  dans  le  cours  de  la  premièrè 
année  ; 

7  sont  morts  de  1  à  10  ans  ; 

10,  de  10  à  20  ans  ; 

17,  de  20  à  30  ans; 

5,  de  40  à  50  ans  ; 

1  est  mort  à  70  ans. 

L’exstrophie  vésicale  abrège  donc  la  durée  de  la  vie  ;  pour 
ceux  qui  en  sont  atteints,  les  causes  de  mort  sont  :  l’éry¬ 
thème  qui  résulte  de  la  perte  incessante  de  l’urine  et  de  son 
contact  avec  les  téguments,  ce  contact  pouvant  déterminer 
des  angioleucites,  des  érysipèles  et  toutes  leurs  consé¬ 
quences.  Il  faut  tenir  compte  aussi  des  refroidissements 
causés  par  cette  humidité,  refroidissements  qui  peuvent 
déterminer  des  pneumonies,  des  pleurésies  et  favoriser  la 
tuberculose  chez  des  sujets  prédisposés.  Ces  malheureux 
mènent  une  existence  triste  et  morose,  retranchés  en  quel¬ 
que  sorte  de  la  société,  par  les  inconvénients  qui  résultent 
de  leur  infirmité.  Astley  Cooper  nous  a  conservé  la  lamen¬ 
table  histoire  d’une  pauvre  fille  qui  mourut  de  faim  et  de 
froid  sur  le  pavé  de  Londres,  après  s’être  vue  chassée  de 
toutes  les  places  où  elle  se  présentait  comme  domestique, 
grâce  à  son  infirmité  que  trahissait  une  insupportable  odeur 
urineuse. 

D’autres  accidents  sont  provoqués  par  la  situation  des 
uretères,  dont  l’orifice  n’est  plus  protégé  des  influences 
extérieures  par  le  revêtement  protecteur  que  constitue  la 
vessie. 

Nous  avons  vu  quelle  était,  chez  notre  malade,  l’extrême 
fétidité  des  urines.  Il  est  permis  de  supposer  que  les  germes 
de  putréfaction  peuvent  remonter  jusqu’aux  bassinets  et  au 
rein  par  cette  voie  toujours  ouverte,  de  là  des  accidents  de 
néphrite  ou  de  pyélonéphrite  sans  compter  les  dangers  immé¬ 
diats  que  fait  naître  l’intervention  chirurgicale  portée  sur 
les  uretères.  Notre  jeune  malade  a  vu  une  poussée  aiguë  de 
fièvre  succéder  à  l’introduction  d’un  stylet  dans  leur  cali¬ 
bre,  et  l’on  sait  que  Gerdy  perdit  de  néphrite  suppurée  un  de 
ses  malades  sur  lequel  il  avait  tenté  d’exciser  le  bourgeon 
saillant  sur  lequel  ils  s’ouvraient. 

Enfin  l’accouchement  est,  pour  ces  malheureuses,  une 
nouvelle  source  de  périls.  Des  quatre  cas  où  l’on  vit  surve¬ 
nir  une  grossesse  chez  des  femmes  atteintes  d’exstrophie, 
un  seul  se  termina  néanmoins  par  la  mort  (Litzmann)  ;  il 
avait  fallu  achever  l’accouchement  par  une  application  de 
forceps  au  détroit  supérieur.  Mais  dans  les  trois  autres  cas 
(ceux  de  Huxham,  de  Thiébaut  et  de  Ayres),il  resta,  après  la 
délivrance,  un  abaissement  permanent  de  la  matrice,  et 
cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  puisque  l’utérus,  chez 
les  femmes  atteintes  d’exstrophie,  manque  de  la  plupart  de 
ses  moyens  de  soutien,'  symphyse  des  pubis,  périnée,  liga¬ 
ments  ronds. 

Je  ne  saurais  terminer  ces  quelques  considérations  sans 
rappeler  sommairement  les  discussions  qui  se  sont  élevées 
sur  le  mode  de  production  de  l’exstrophie  vésicale. 

Ghaussier  et  les  premiers  auteurs  qui  s’occupèrent  de  ce 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  février  1883. 
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sujet,  ne  trouvant  pas  la  cavité  de  l’urètre,  admirent  son 
imperforation  ;  de  là,  pour  eux,  une  rétention  d’urine  qui, 
distendant  la  vessie  pendant  la  vie  intra-utérine,  devait  être 
ensuite  la  Cause  de  sa  hernie,  puis  de  sa  rupture  :  telle  était, 
pour  eux,  la  cause  et  le  mécanisme  de  production  de 
l’exstrophie. 

Cette  théorie  ingénieuse  ne  peut  soutenir  1  examen;  et 
d’abord  le  canal  de  l’urètre  existe,  il  est  hifide  et  large¬ 
ment  ouvert  en  avant  :  l’opinion  de  Ghaussier  pèche  donc 
par  sa  base  même. 

Chez  le  fœtus,  la  vessie  communique  avec  la  cavité  allan- 
toïdienne  par  un  pédicule  qui  sera  l’ouraque  ;  que  l’urine 
vienne  à  être  retenue  par  le  fait  de  l’imperforation  de  l’urè¬ 
tre,  il  devrait,  ainsi  qu’on  l’a  observé,  en  résulter  une  per¬ 
sistance  du  calibre  de  l’ouraque  et  une  fistule  ombilicale 
urinaire  et  non  une  exstrophie.  Mais  il  y  a  mieux;  et  dans 
le  cas  de  rétention  d’urine  survenant  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  M.  Depaul  a  fait  voir  qu’il  existait  une  hypertrophie 
des  parois  vésicales  et  non  point  un  amincissement,  bien 
moins  encore  une  rupture. 

L’ancienne  opinion  de  Ghaussier  et  Breschet,  soutenue 
depuis  lors  par  Bonn  et  Duncan,  a  néanmoins  été  reprise 
plus  récemment  par-Fœrster,  qui  persiste  à  voir  la  cause  de 
l’exstrophie  vésicale  dans  une  dilatation  de  l’allantoïde  par 
rétention  du  liquide  versé  dans  sa  cavité. 

Tout  autre  est  l’interprétation  moderne  qui  se  fonde  sur 
l’étude  du  développement  des  organes  urinaires.  Jean  Millier 
le  premier  avait  soutenu  l’idée  que  l’exstrophie  vésicale 
était  due  à  un  arrêt  de  développement;  J. -F.  Meckel  et 
Geoffroy  Saint-Hilaire  précisèrent  encore  davantage  en 
affirmant  que  «  l’ouverture  de  la  vessie  est  due  non  à  une 
rupture,  mais  à  une  non-formation  de  sa  paroi  antérieure  ». 
Voici,  d’après  les  recherches  les  plus  récentes,  comment  on 
oeut  comprendre  cette  malformation. 

L’allantoïde,  on  le  sait,  apparaît  sous  forme  d’un  bour¬ 
geon  creux  à  la  partie  antérieure  de  l’intestin.  Ge  bourgeon 
mique  et  médian  (ce  qui  réduit  à  néant  la  théorie  de  Jamain, 
bquel  supposait  que  l’allantoïde  était  primitivement  consti- 
tiée  par  l’accollement  de  deux  moitiés  symétriques  dont  la 
mn-réunion  déterminait  la  production  de  l’exstrophie),  ce 
bourgeon  se  dirige  en  avant  et  en  haut,  se  pédiculise,  sa 
civité  restant  d’abord  en  communication  avec  la  cavité  de 
l’intestin  pour  former  une  sorte  de  cloaque.  A  la  rencontre 
de  ce  cloaque  s’avance  un  sillon  qui  se  creuse  au  niveau  de 
U  dépression  sous-caudale  de  l’embryon.  Ge  sillon  est  le 
sinus  uro-génital  externe  qui  se  divise  pour  former  l’urètre 
en  avant,  l’anus  en  arrière.  Ges  deux  conduits  vont  s’abou¬ 
cher  avec  le  cloaque  qu’un  cloisonnement  transversal  a 
séparé  en  deux  réservoirs  :  l’un  antérieur,  la  vessie  ;  l’autre 
postérieur,  le  rectum.  La  vessie,  dernier  vestige  du  bour¬ 
geon  allantoïdien,  communique  avec  la  cavité  allantoïdienne 
au  travers  de  l’ombilic  par  l’intermédiaire  de  l’ouraque,  et 
cette  segmentation  de  la  cavité  allantoïdienne  en  deux 
moitiés,  l’une  intra-embryonnaire  ou  vessie,  l’autre  extra¬ 
embryonnaire,  est  produite  par  le  resserrement  des  lames 
ventrales,  parties  de  la  colonne  vertébrale  qui  concourent 
à  la  formation  des  parois  abdominales,  Que  le  développe¬ 
ment  de  ces  lames  subisse  un  arrêt  ou  un  retard,  la  paroi 
abdominale  et  tout  ce  qui  la  constitue,  os,  muscles,  aponé¬ 
vroses,  téguments,  feront  défaut  dans  une  certaine  étendue, 
et  à  ce  niveau  l’allantoïde  restera  largement  ouverte.  Qu’en 
même  temps  le  développement  du  sinus  uro-génital  externe 
et  le  cloisonnement  du  cloaque  interne  restent  imparfaits. 


et  on  aura  toutes  les  malformations  concomitantes  que  nous 
avons  énumérées  :  imperforation  ou  atrésie  de  l’anus,  com¬ 
munication  de  l’intestin  avec  la  vessie  ou  l’ombilic,  etc. 
Telle  est,  en  somme,  la  manière  dont  on  doit  comprendre 
l’absence  d’occlusion  de  la  vessie. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  cet  arrêt  de  développement 
des  lames  ventrales  ?  Est-elle  due,  comme  l’admit  M.  de 
Quatrefages,  à  des  adhérences  existant  entre  l’abdomen  de 
l’enfant  et  le  chorion  ?  G’est  ce  que  semblerait  indiquer  l’as¬ 
pect  cicatriciel  des  téguments  autour  de  la  vessie  exstro- 
phiée.  Nous  mentionnons  ces  divers  points  sans  y  insister; 
intéressantes  au  pointde  vue  de  l’embryologie  et  de  la  téra¬ 
tologie,  ces  questions  ne  doivent  préoccuper  que  médiocre¬ 
ment  le  clinicien. 

Peu  de  mots  nous  suffiront  aussi  pour  indiquer  le  traite¬ 
ment  auquel  nous  avons  eu  recours  dans  le  cas  qui  nous 
occupe.  Nous  n’avons  pas  eu,  en  effet,  à  nous  préoccuper 
de  guérir  cette  lésion,  toujours  inguérissable,  du  reste,  par 
une  opération  que  la  malade  ne  réclamait  pas  et  à  laquelle 
elle  ne  se  fût  pas  soumise.  L’opération,  en  effet,  ne  peut  être 
ici  que  palliative  :  elle  ne  peut  reconstituer  un  sphincter 
vésical  qui  fait  défaut  et,  quelle  qu’elle  soit,  elle  laissera 
toujours  après  elle  un  écoulement  permanent  des  urines, 
plus  facile,  il  est  vrai,  à  diriger  et  à  recueillir.  Quelques 
tentatives,  il  est  vrai,  ont  été  faites  pour  créer  une  sorte  de 
réservoir  accidentel  à  ce  produit  d’excrétion,  en  faisant 
aboucher  les  uretères  dans  le  rectum,  ou  en  établissant  une 
fistule  recto-vésicale  ;  mais  les  essais  de  Simon  et  de  Lloyd, 
suivis  de  la  mort  des  deux  opérés  qui  succombèrent,  l’un  à 
la  néphrite,  l’autre  à  une  péritonite,  ne  tentèrent  pas  les 
autres  chirurgiens. 

La  méthode  autoplastique  a  réuni  plus  de  succès  et  causé 
moins  de  désastres,  puisque  sur  40  opérations  rassemblées 
par  Valdiviéso  dans  sa  thèse,  on  trouve  32  résultats  heureux 
et  4  morts  seulement  :  par  elle  on  se  propose  de  recouvrir 
la  saillie  vésicale  au  moyen  de  lambeaux  taillés  dans  le  voi¬ 
sinage  et  réunis  en  avant  d’elle.  On  sait,  actuellement,  que 
la  condition  essentielle  du  succès  réside  dans  le  doublement 
de  ces  lambeaux  dont  l’un,  renversé  de  haut  en  bas,  tourne 
sa  face  épidermique  vers  la  vessie  et  sa  facecruentée  en  avant, 
tandis  que  sur  celle-ci  vient  s’appliquer  la  face  correspon¬ 
dante  d’autres  lambeaux  pris  sur  les  côtés  du  premier.  Pour 
la  confection  de  ces  derniers,  on  a  cherché  à  utiliser  la 
peau  de  l’abdomen  (Wood),  celle  du  scrotum,  mais  sans 
succès  (Richard);  enfin,  M.  le  professeur  Le  Fort  eut  l’in¬ 
génieuse  idée  de  faire  servir  à  cette  autoplastie  le  prépuce 
du  sujet  qu’il  cherchait  à  guérir.  Il  est  rare  également  que 
l’on  arrive  à  un  résultat  complet  du  premier  coup,  et  il  faut 
procéder  par  opérations  successives  pour  recouvrir  complè¬ 
tement  la  vessie.  Ges  opérations  peuvent  être  traversées  par 
des  angioleucites,  des  érysipèles,  des  inflammations  phleg- 
meneuses  provoquées  par  le  contact  inévitable  de  1  urine  et 
des  plaies  d’avivement.  Du  reste,  le  résultat  est  toujours  le 
même  ;  il  ne  permet  pas  au  malade  de  garder  ses  urines,  il 
se  borne  à  faciliter  l’application  d’un  urinai  et  à  supprimer 
les  douleurs. 

Dans  ces  conditions,  je  crois  que  l’opération  ne  doit. être 
proposée  qu’aux  sujets  chez  qui  les  désordres  fonctionnels 
sont  très  péniblement  supportés,  le  port  d’un  appareil  im- 
possiblej  et  qui  demandent  avec  insistance  un  soulagement 
partons  les  moyens.  Tel  n’est  pas  le  cas  de  notre  jeune  malade, 
et  c’est  aussi  pourquoi  revenant  aux  moyens  adoptés  d’abord 
par  Jurine  et  par  BTonn,  je  me  suis  contenté  pour  elle  de 
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faire  fabriquer  par  M.  Borgnietun  urinai  muni  d’une  plaque 
protectrice  qui  recouvre  la  saillie  vésicale  sans  la  toucher, 
et  qui  est  intimement  appliqué  au  contour  cutané  de  l’exstro- 
pbie  par  des  lacs  en  caoutchouc;  vous  voyez  que  cet  appa¬ 
reil  reçoit  la  presque  totalité  de  l’urine  versée  par  les  ure¬ 
tères  et  que  notre  malade  se  trouve  notablement  soulagée. 
Reste  à  savoir  si  ce  soulagement  sera  durable  et  si  elle  ne 
reviendra  pas  plus  tard  réclamer  une  intervention  plus 
active  que  je  n’aurai  garde  de  lui  refuser. 


PHYSIOLOGIE 


Rapport  des  ganglions  sympathiques  avec  les  nerfs 
vaso-moteurs. 

Par  MM.  Dastres  et  Morat. 

On  a  proposé  beaucoup  d’hypothèses  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  de  cette  catégorie  d’effets  nerveux,  chaque  jour  plus 
nombreux,  connus  sous  les  noms  d'inhibition,  action  d’arrêt,  action 
modératrice  ou  suspensive.  Les  nerfs  vaso-dilatateurs  offrent  un 
type  remarquable  de  cet  ordre  de  nerfs  dont  l’excitation  provoque 
la  détente  et  le  relâchement  d’un  organe  et  le  fait  rentrer  en 
repos.  On  a  supposé  que  ces  nerfs  exerçaient  sur  les  muscles 
annulaires  des  vaisseaux  une  action  élongatrice  directe  (Schiff, 
Grünhagen)  :  supposition  incompatible  avec  la  seule  donnée  posi¬ 
tive  que  l’on  possède  sur  la  physiologie  de  l’élément  musculaire? 
dont  on  ne  connaît  qu’un  seul  mode  d’activité,  le  raccourcissement. 
On  a  pensé,  —  supposition  inexacte,  —  que  les  nerfs  feraient 
contracter  des  muscles  longitudinaux  (Duchenne,  de  Boulogne). 
On  a  fait  intervenir,  tout  aussi  vainement,  la  contraction  des  parois 
des  veinules  et  l’exagération  des  contractions  péristaltiques  (Oni- 
mus).  Prochaska,  Brown-Séquard  et  H.  Weber  ont  admis  que 
l’action  primitive  des  nerfs  dilatateurs,  au  lieu  de  porter  sur  la 
tunique  vasculaire,  s’exerçait  sur  les  éléments  anatomiques  çir- 
cumvoisins. 

L’expérience  a  écarté  ces  théories  et  prouvé  que  le  nerf  d’arrêt 
vasculaire  ne  s’adressait  directement  ni  aux  muscles  du  vaisseau  ni 
aux  tissus  voisins.  Par  voie  d’exclusion,  on  est  contraint  de  suppo¬ 
ser  qu’il  agit  sur  l’appareil  nerveux  actif  des  vaisseaux,  c’est-à-dire 
sur  les  nerfs  constricteurs.  D’autre  part,  la  physiologie  générale  ne 
permet  de  concevoir  l’action  d’un  filet  sur  un  autre  que  grâce  à 
l’entremise  de  la  cellule  nerveuse.  Les  amas  cellulaires,  ganglions 
périphériques  des  trois  plexus  qui  enlacent  et  pénètrent  les  tuni¬ 
ques  artérielles  ont  donc,  entre  autres  fonctions,  celle  de  mettre 
en  relation  les  nerfs  dilatateurs  avec  les  constricteurs,  de  manière 
à  en  permettre  le  conflit.  C’est  dans  ces  ganglions  périphériques 
que  naît  et  s’engendre  l’action  inhibitoire,  l’interférence  nerveuse 
(Cl.  Bernard).  Ajoutons  que  le  développement  de  ces  neurocytes 
dans  une  région  déterminée  devient  un  indice  de  l’abondance  des 
filets  dilatateurs  dans  cette  région.  Leur  extension  générale  à  tous 
les  départements  de  l’organisme  était,  par  avance,  une  indication 
de  l’existence  universelle  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 

L’état  actuel  de  la  physiologie  rend  ces  conclusions  légitimes. 
Néanmoins  l’expérimentateur  n’avait  pas  vraiment  saisi  et  démêlé 
dans  une  masse* ganglionnaire  isolée  le  rapport  des  deux  éléments 
vaso-moteurs  antagonistes.  Nos  recherches  viennent  combler  cette 
lacune  : 

1“  Le  ganglion  cervical  supérieur  exerce  une  action  tonique  sur 
les  vaisseaux  bucco-faciaux.  On  remarque,  en  effet,  que  si  l’on 
coupe  le  cordon  cervical  au-dessous  du  ganglion  en  question,  la 
région  bucco-faciale  ne  change  pas  de  couleur.  Il  n’y  a  point  de  di¬ 
latation  vasculaire.  Au  contraire,  si  l’on  arrache  ce  ganglion,  il  y  a 
une  dilatation  évidente.  Le  ganglion  cervical  inférieur,  et  surtout 
le  ganglion  premier  thoracique,  exercent  sur  les  vaisseaux  des 
diverses  régions  de  la  tête  (spécialement  de  l’oreille)  une  vérita¬ 
ble  action  tonique.  On  peut  mettre  en  évidence  cette  excitation 


constrictive  en  comparant  les  résultats  de  la  section  de  la  chaîne 
sympathique  en  amont  et  en  aval  de  l’anneau  de  Vieussens. 

2“  Cette  action  tonique  est  renforcée  par  des  nerfs  constricteurs  | 
venus  de  la  moelle  avec  les  racines  des  3®,  4®  et  5®  paires  dorsales 
et  les  rameaux  communiquant  qui  leur  correspondent.  L’excita¬ 
tion  de  ces  nerfs  resserre  les  vaisseaux  auriculaires,  preuve  que 
les  éléments  constricteurs  y  prédominent  sur  leurs  antagonistes,  à 
moins  qu’ils  ne  les  excluent.  D’autre  part,  ces  mêmes  ganglions 
reçoivent,  des  8®  paire  cervicale,  1®®  et  2®  dorsale,  des  éléments 
dilatateurs.  L’excitation  des  racines  et  des  rameaux  communiquants 
correspondants  dilate  les  vaisseaux  auriculaires ,  fait  que  nous 
interprétons  en  admettant  dans  ces  cordons  nerveux  la  prédomi¬ 
nance  des  dilatateurs  sur  leur  antagoniste.  Nous  avons  démontré 
ailleurs  la  réalité  du  mélange  des  nerfs  antagonistes  fibre  à  libre 
dans  les  mêmes  cordons  mixtes  (cordon  cervical).  i 

3®  Que  deviennent  ces  nerfs  inhibitoires  en  arrivant  dans  les 
ganglions?  L’expérience  suivante  indique  qu’ils  s’y  terminent  et 
s’y  perdent,  au  moins  en  partie  :  l’excitation  en  masse  du  cordon 
sympathique  immédiatement  au-dessous  du  ganglion  stellaire, 
produit  habituellement  la  vaso-dilatation;  tandis  que  l’excitation 
pratiquée  au-dessus  du  ganglion  cervical  inférieur  provoque  habi¬ 
tuellement  la  constriction.  Ces  épreuves  nous  montrent,  dans  les 
ganglions  sympathiques,  des  centres  toniques  vasculaires  et  des 
centres  d’interférence  ou  exhibition.  Nous  voyons,  en  effet  :  1®  un  ! 
amas  ganglionnaire  extra-médullaire;  le  ganglion  premier  thora-  ! 
cique  se  comporte  comme  un  centre  tonique  d’où  partent  des  filets 
contricteurs  des  vaisseaux  ;  2®  des  filets  constricteurs  se  rendre  de 
la  moelle  à  ce  centre  et  en  renforcer  l’activité;  3“  des  éléments 
antagonistes  des  précédents,  capables  d’en  enrayer  et  d’en  suspen-  i 
dre  l’énergie,  naître  de  la  moelle  et  aboutir  au  ganglion  où  j 
s’exercera  leur  faculté  inhibitoire.  ; 

Cet  exemple  n’est  pas  isolé. 

En  étudiant  les  vaso-dilatateurs  du  membre  inférieur,  nous 
avons  trouvé  que  les  ganglions  second  et  troisième  lombaire  agis¬ 
saient  aussi  comme  centres  toniques  et  inhibitoires. 

On  retrouve  ainsi  réellement  dans  les  ganglions  volumineux  d{ 
la  chaîne  sympathique  les  propriétés  que  l’on  supposait  existe; 
dans  les  amas  ganglionnaires  de  la  périphérie.  En  éclairant  h 
physiologie  de  ces  masses  nerveuses,  l’expérience  les  rapprocto 
les  unes  des  autres  et  fait  comprendre  l’unité  de  ce  système  à  tn- 
vers  les  différences  de  volume  et  de  situation  de  ses  ganglions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  20  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Siredey  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ; 

2“  Une  note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur 
un  régiment  stationné  dans  le  Sud-Ouest  de  la  France,  en  1881, 
par  M.  le  docteur  Douât  ; 

3“  Un  travail  intitulé  :  Abcès  pêrinéphr étique,  ponction  explora¬ 
trice  et  incision  à  la  région  lombaire,  par  M.  le  docteur  Desmaroux 
(d’Huriel)  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bessette,  président  de  l’Associa¬ 
tion  médicale  de  la  Charente,  qui  demande  à  l’Académie  de  vouloir 
bien  ouvrir  une  souscription  pour  l’érection  d’une  statue  à  M.  Bouil- 
laud  (le  bureau  a  décidé  qu’une  souscription  serait  ouverte  à 
l’Académie  et  que  la  liste  serait  déposée  dans  ses  bureaux)  ; 

5®  Un  tableau  statistique  des  enfants  du  premier  âge  dans  la 
commune  de  la  Grand’Combe,  par  M.  le  docteur  Sagnier; 

6®  Une  note  manuscrite  de  M.  Bodard  sur  l’alimentation  artifi¬ 
cielle  du  nouveau-né; 

7®  Un  mémoire,  avec  planche  à  l’appui,  sur  le  diagnostic  des 
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lésions  valvulaires  du  cœur  par  la  percussion,  par  M.  le  docteur 
Antoine  Gros. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élecUon  d’un 
membre  associé  national. 

La  commission  présente  :  r  ^ 

En  première  ligne . M.  Olher  de  Lyon). 

EnLxième  -  . . M.  Panse  de  Lille) 

L  troisième  - . M.  Denucé  (de  Bordeaux). 

L  quatrième- . M.  Herrgot  (de  ^ancy). 

L  cinquième- . M.  Debout  (d’Orléans). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  la  majorité  est  de  33. 

M.  Ollier  obtient . suffrages. 

M.  Parise .  ® 

M.  Denucé . 

M.  Herrgott  .  ^  “ 

En  conséquence,  M.  Ollier,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  associé  national. 

happort 

M  PROUST  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  du 
concours  Vulfranc  Gerdy,  qui  a  proposé  de  nommer  M.  Omont 
stagiaire  de  l’Académie  aux  Eaux  minérales.  (Adopte.) 

DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TVPHOIDE 
M  PETER  On  en  est  venu,  d’abstraction  en  abstraction, 
ne  voir  dans  les  fièvres  typhoïdes  que  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
fièvre  typhoïde  que  la  fièvre,  dans  la  fièvre  que  la  chaleur.  Mais 
c’est  là  une  conception  très  inexacte.  La  chaleur  peut  s’élever 
beaucoup  sans  que  la  fièvre  typhoïde  soit  plus  grave,  sans  qu’elle 
demande  pour  cela  une  intervention  médicale  active. 

M  Peter  cite  à  ce  propos  l’exemple  de  deux  jeunes  malades, 
traités  dernièrement  dans  son  service  à  la  Charité.  L’un,  âgé  de 
seize  ans  et  demi,  avait,  au  moment  de  son  entrée,  une  tempéra¬ 
ture  qui  atteignait  40»,5.  Il  présentait,  le  lendemain,  4f  degrés,  et 
pendant  douze  jours  cette  hyperthermie  se  maintint  sans  change¬ 
ment  en  plateau.  Cependant  le  pouls  n’était  pas  très  rapide,  il  ne 
dépassait  pas  104  pulsations;  la  langue  n’était  pas  sèche.  H  ny 
avait  ni  stupeur,  ni  délire,  ni  ataxie.  ,  . 

La  médication  fut  très  simple  :  25  à  30  centigrammes  de  sulfate 

de  quinine  par  jour.  Tout  se  passa  bien. 

L’autre  malade,  âgé  de  seize  ans,  mais  impubère,  eut,  lui  aussi, 
de  l’ hyperthermie,  sans  autre  symptôme  alarmant.  La  température 
oscilla  chez  lui,  pendant  plusieurs  jours,  entre  40»,2  et  40»,8.  On 
ne  lui  donna  aucun  remède. 

«  Je  l’ai  traité  par  la  contemplation,  «  ditM.  Peter.  Et  cependant 
il  est  des  cas  où  il  est  bon  d’intervenir;  où  l’hyperthermie  se 
trouve  jointe  à  d’autres  signes  pour  indiquer  l’utilité  d’avoir 
recours  à  l’hydrothérapie,  aux  affusions  froides,  aux  bains  froids. 
Mais  ce  n’est  pas  en  refroidissant  que  l’hydrothérapie  est  utile, 
c’est  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  dont  l’hyperthermie 
comme  le  délire,  comme  l’ataxie,  trahit  le  trouble. 

On  peut  admettre  que  la  tolérance  pour  les  bains  froids  est  pro¬ 
portionnelle  à  la  chaleur  dans  une  certaine  mesure,  mais  surtout 
au  désordre  du  système  nerveux.  Ils  peuvent  convenir  contre  l’ady¬ 
namie  comme  contre  fataxie.Il  y  a  près  de  cent  ans  déjà  qu’un 
médecin  anglais,  employant  l’hydrothérapie  contre  les  affections 
fébriles,  fit  la  remarque  qu’elle  abaissait  la  température,  sans 
affaiblir  comme  les  saignées  et  les  vomitifs  ;  qu’elle  relevait  même 
les  forces  et  refroidissait  in  vigorem,  selon  l’expression  employée 
par  lui. 

M.  Peter  a  donc  recours  à  l’hydrothérapie,  comme  à  un  moyen 
très  puissant,  contre  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  quand 
l’agitation,  le  délire  ou  la  stupeur  témoignent  de  la  malignité.  Il 
emploie  les  lotions  de  vinaigre  quand  les  phénomènes  inquiétants 
sont  peu  accentués.  11  les  employa,  par  exemple,  récemment  chez 
une  jeune  femme  dont  la  température  dépassa  41  degrés  durant 
deux  jours.  Elle  guérit  parfaitement. 


Chez  une  autre  femme,  la  température  était  de  40'>,4  ;  mais  en 
même  temps  que  cette  hyperthermie,  on  observait  une  stupeur 
extrême,  avec  mutisme,  inconscience  complète.  Les  lotions  de 
vinaigre  ne  produisaient  rien.  M.  Peter  fit  plonger  cette  femme 
pendant  cinq  minutes  dans  un  bain  à  18  degrés.  La  température 
rectale  s’était  abaissée,  après  ce  bain,  de  2  dixièmes  de  degré; 
mais,  bien  qu’on  vit  un  certain  changement  dans  l’aspect  de  la 
malade,  l’inconscience  restait  la  même.  Le  soir  du  même  jour, 

M.  Chauffard  fit  prendre  un  nouveau  bain  de  la  même  durée  et  à 
la  même  température.  La  malade  parut  se  réveiller  un  peu  ;  elle 
dit  quelques  mots,  demanda  à  boire,  donna  divers  signes  d’intelli¬ 
gence.  Le  lendemain,  après  un  troisième  bain,  la  connaissance 
était  revenue,  et  on  put  cesser  l’usage  des  bains.  La  maladie  suivit 
un  cours  normal  et  se  termina  par  la  guérison.  Bien  évidemment, 
dans  ce  cas,  il  est  impossible  d'expliquer,  par  la  quantité  de  cha¬ 
leur  soustraite  pendant  ces  trois  bains  do  cinq  minutes,  l’effet 
remarquable  qu’on  en  obtint.  On  avait  ranimé  les  fonctions  du 
système  nerveux  par  un  choc  puissant.  Mais  ce  choc,  s’il  est  quel¬ 
quefois,  comme  dans  ce  cas,  presque  miraculeusement  utile,  peut 
être  également  nuisible  quand  on  veut  le  donner  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,  quels  que  soient  les  symptômes,  et  chez  tous  les  malades. 

M.  Peter  cite  des  cas  de  congestions  pulmonaires  mortelles, 
d’hémorragies  intestinales,  de  collapsus  avec  hyperthermie,  de 
syncopes  fatales,  dans  lesquels  fadministralion  systématique  des 
bains  froids  paraît  avoir  été  la  cause  directe  et  immédiate  des 

A  propos  d’une  jeune  malade  morte  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire  double,  qui  l’avait  prise  au  sortir  du  bain,  il  exprime  le 
regret  qu’on, n’ait  pas  eu  recours  à  la  saignée,  remède  souvent 
héroïque  en  pareil  cas,  mais  trop  négligé  maintenant,  même  en 
face  des  indications  les  plus  évidentes.  Ce  qui  a  fait  abandonner 
l’usage  des  saignées,  c’est  son  emploi  systématique  à  une  période 
précédente.  ■ 

Les  médications  systématiques  ont  toujours  pour  elles  les  incom¬ 
pétents,  les  naïfs  qui  se  figurent  que  c’est  arrivé,  les  imprudents, 
parmi  lesquels  il  faut  mettre  en  première  ligne  les  jeunes  gens, 
naturellement  téméraires  par  la  fougue  même  de  leur  âge.  Ceux-ci 
sont  toujours  disposés  à  traiter  de  caduques  les  scrupules  de  leurs 
maîtres,  et  à  employer  pour  ceux-ci  une  expression  qui  rime  avec 
caduque  Un  jour,  les  élèves  du  docteur  Bouley,  alors  médecin  de 
Necker,  clinicien  très  habile  et  très  prudent,  parlaient  avec  lui 
d’une  de  ces  médications  systématiques.  Il  leur  en  avait  montré 
les  dangers.  Mais  eux,  ne  se  laissant  pas  convaincre,  ils  insistaient 
en  prétendant  que  celte  médication,  employée  dans  un  autre  sèr- 
Yice  n’y  avait  pas  paru  aussi  dangereuse  qu’il  le  supposait.  Alors 
M  Bouley,  avec  un  fin  sourire,  leur  dit  simplement  ;  «  Les  mala¬ 
des  sont  souvent  plus  forts  qu’on  ne  croit.  »  M.  Peter  traduit  la 
mêifae  pensée  par  la  phrase  suivante  :  «  Il  est  souvent  diffici  e  de 
tuer  un  homme,  même  malade.  »  Mais  les  médecins  ne  sont  pas 
faits  pour  tuer,  et  ils  n’ont  pas  à  chercher  la  limite  de  la  résis¬ 
tance  du  malade.  . 

Contre  la  fièvre  typhoïde,  les  médications  systématiques  se  sont 
succédé  en  grand  nombre. 

On  peut  en  compter  au  moins  six  : 

1»  Le  sulfure  noir  de  mercure; 

2»  Les  émissions  sanguines  répétées  coup  sur  coup,  selon  la 
méthode  de  Bouillaud  ; 

3»  Les  purgatifs  quotidiens  que  préconisait  Delaroque  ; 

4°  Le  sulfate  de  quinine  à  doses  massives  ; 

5"  L’alcool  ; 

6“  Les  bains  froids. 

Toutes  ces  médications  sont  bonnes  dans  certains  cas  ;  mais 
c’est  leur  généralisation  systématique  qui  est  mauvaise.  Ce  qu  il 
faut  opposer  aux  fièvres  typhoïdes,  dans  leurs  diverses  formes, 
c’est  la  médecine  des  indications,  la  médecine  des  symptômes, 
comme  d’autres  l’ont  nommée  ;  celle  qui  se  base  sur  l’observation 
de  tous  les  instants,  qui  tient  compte  de  tous  les  phénomènes,  qui 
proportionne  le  moyen  au  résultat  à  effectuer. 

Un  vrai  médecin  n’emploie  pas  contre  une  maladie  légère,  dans 
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un  cas  simple,  un  traitement  violent  dont  l’énergie  fait  le  danger 
comme  l’utilité  possible. 

On  a  proposé  comme  épitaphe  pour  Graves  <(  il  nourrissait  les 
fièvres  »  ;  pour  Curlie  «  il  baignait  les  fièvres  ».  M.  Peter  demande, 
pour  lui-même,  mais  le  plus  tard  possible,  cette  inscription  tom¬ 
bale  :  (c  II  combattit  la  chimiatrie  et  les  médications  systémati¬ 
ques.  » 

11  se  moque  agréablement  du  Messie  allemand  et  de  sa  baignoire 
devenue  Jourdain  pour  la  rédemption  des  typhiques.  Il  conjure  la 
médecine  française  de  rester  ce  qu’elle  fut  toujours,  la  médecine 
du  sens  commun. 

M.  ROCHARD  veut  exclusivement  revenir  sur  la  question  d’hy¬ 
giène  qu’il  a  déjà  abordée  dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
de  l’année  dernière.  Pour  montrer  toute  l’importance  de  cette 
question,  il  cite  les  chiffres  suivants  :  En  1882,  il  y  a  eu  dans  la 
ville  de  Paris  3,276  décès  causés  par  la  fièvre  typhoïde;  sur  ce 
nombre,  1,449  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  et  1,827  à  domicile; 
en  1881,  la  même  maladie  n’avait  fait  que  2,120  victimes  (l,lo6  de 
moins).  La  mortalité  générale  a  été  de  59,674  en  1882,  de  36,820 
en  1881  (2,654  de  moins).  La  mortalité  est  donc  maintenant  à 
Paris  de  26,33  p.  1000  ;  il  y  a  dix  ans  elle  oscillait  entre  21  et  23 
p.  1000  et  elle  va  sans  cesse  en  croissant. 

Pour  en  revenir  à  la  fièvre  typhoïde,  les  1 ,449  décès  causés  dans 
les  hôpitaux  par  cette  maladie  correspondent  à  9,361  entrées, 
ce  qui  fait  13,47  p.  100.  C’est  la  moyenne  générale  que  l’on 
retrouve  un  peu  partout  quand  on  prend  les  mêmes  bases  de 
calcul. 

Dans  les  statistiques  des  hôpitaux  de  la  marine,  M.  Rochard 
avait  trouvé' une  moyenne  de  plus  de  22  p.  100;  mais,  comme  dans 
les  chiffrés  analogues  relatifs  à  l’armée,  il  faut  voir  le  résultat  de 
diagnostics  posés  à  l’entrée  et  non  rectifiés  postérieurement.  Pour 
trouver  le  total  '  des  fièvres  typhoïdes  traitées,  il  faut  y  joindre 
les  fièvres  continues,  fièvres  muqueuses,  etc. 

Eu  adoptant  donc  pour  la  ville  une  moyenne  de  mortalité  égale 
à  celle  des  hôpitaux,  on  trouve  un  chiffre  de  11,830  malades  pro¬ 
bables. 

D’après  ces  bases,  M.  Rochard  établit  le  bilan  des  sommes  per¬ 
dues  pour  la  fortune  publique. 

Le  séjour  à  l’hôpital  des  malades  qui  y  ont  été  traités,  repré¬ 
sente  240,083  journées  à  3  fr.  60;  total  :  744,257  fr.  30  pour  la 
part  contributive  de  la  ville  de  Paris.  Si  l’on  ajoute  à  cette  somme 
1,187,120  francs  pour  les  journées  perdues  durant  la  convales¬ 
cence  des  malades  guéris,  ce  qui  n’évalue  qu’à  2  francs  le  prix 
d’une  journée  de  travail,  on  trouve,  pour  les  malades  traités  dans 
les  hôpitaux,  une  dépense  totale  de  871,370  fr.  30. 

Par  un  calcul  analogue,  on  arrive  à  un  total  de  4,231,727  pour 
les  malades  traités  en  ville  et  guéris. 

Reste  à  évaluer  le  prix  des  morts.  M.  Rochard  proteste  contre 
toute  interprétation  malveillante  de  sa  pensée.  Aux  yeux  d’un  père, 
la  vie  de  son  fils  est  sans  prix.  Mais  au  point  de  vue  social  les 
hommes  ont  une  valeur  calculable,  puisqu’on  peut  assurer  cette 
valeur.  D’ailleurs  ils  n’arrivent  pas  à  l’âge  du  travail  sans  avoir 
coûté  beaucoup  en  frais  de  nourriture,  d’entretien,  d’éducation. 

Le  capital  ainsi  dépensé  doit  entrer  en  ligne  de  compte.  D’une 
façon  générale,  on  peut  dire  que  plus  la  civilisation  se  développe, 
plus  la  valeur  de  l’homme  augmente.  Elle  était  nulle  ou  à  peu  près 
dans  la  foule  des  Cimbres  et  des  Teutons  qui  envahissaient  fltalie  ; 
mais  elle  était  considérable  dans  l’armée  de  Marius.  Elle  ne  repré¬ 
sentait  rien  dans  la  multitude  des  soldats  de  Xerxès  ;  mais  chacun 
des  Grecs  qui  résistaient  à  l’invasion  avait  sa  valeur  personnelle. 

M.  Rochard  a  calculé,  — il  ne  dit  pas  sur  quelles  bases,  —  que  cette 
valeur  représente  de  nos  jours,  en  France,  une  moyenne  de  12,000  fr. 
par  tête  pour  un  homme  de  20  ans.  En  réduisant  à  moitié  cette 
somme ,  en  évaluant  le  prix  de  chaque  individu  à  un  capital  de 
6,000  francs  seulement,  on  trouve  pour  les  3,276  morts  de  Tannée 
1882  un  capital  perdu  de  f  9,656,000  francs,  qui,  ajouté  aux  frais  de 
maladie,  forme  un  total  de  23,887,727  francs  pour  cette  année  et 
pour  la  ville  de  Paris  seulement. 

Or  ce  n’est  pas  tout  :  en  même  temps  que  la  mortalité  par  fièvre 


typhoïde,  la  mortalité  générale  produite  par  l’ensemble  de  toutes 
les  maladies  s’est  accrue  proportionnellement.  On  pourrait  donc  la 
diminuer  proportionnellement  par  les  mesures  d’hygiène  que  Ton 
prendrait  à  l’occasion  de  la  fièvre  typhoïde.  Supposons  qu’on  la 
ramène  à  la  proportion  qu’elle  avait  il  y  a  dix  ans.  Ce  serait  par 
an  une  économie  de  11,182  décès,  représentant  une  valeur  de 
67,092,000  francs  par  an.  —  Diminuons  même  ce  chiffre  de  moitié 
il  resterait  encore  33,345,000  francs  que  Ton  pourrait  économiser 
par  an,  c’est-à-dire  un  capital  de  670,920,000  francs.  En  consé¬ 
quence,  M.  Rochard  supplie  l’Académie  de  voter  les  mesures  d’hy¬ 
giène  qu’il  lui  a  déjà  proposées  au  mois  de  novembre  de  Tannée 
dernière  et  qui  peuvent  conduire  à  ce  résultat. 

La  France  est  dans  des  conditions  qui  exigent  chez  elle  l’écono¬ 
mie  des  hommes.  Nous  ne  sommes  pas  prolifiques  comme  les  Chi¬ 
nois.  Le  chiffre  de  la  population  ne  peut  déjà  se  maintenir  que 
par  l’immigration,  et  les  immigrations,  qui  modifient  la  race,  sont 
le  prélude  des  invasions,  qu’elles  préparent  et  facilitent. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
M.  DUJARDIN-HEAUMETZ  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Apostoli,  un  nouvel  excitateur  utérin  double.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  spécial  pour  la  nomination  à  deux  places 
d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  22  mars 
1883,  à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria.  MM.  les 
docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription 
des  candidats  sera  ouvert  le  mardi  20  février  1883,  et  sera  clos 
définitivement  le  mercredi  7  mars,  à  trois  heures. 

—  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  de  l’agrégation  de 
chirurgie  et  d’accouchement  est  de  quinze;  qui  se  répartissent  de 
la  manière  suivante  pour  les  différentes  Facnltés  de  France. 

Paris  :  3  places  de  chirurgie  et  1  place  d’accouchement  ;  — 
Bordeaux  :  2  places  de  chirurgie  ;  —  Lille  :  2  places  de  chirurgie  ; 
—  Lyon  :  3  places  de  chirurgie  et  1  place  d’accouchement  ;  — * 
Montpellier  ;  1  place  de  chirurgie  ;  ^  Nancy  ;  2  places  de  chi¬ 
rurgie. 

La  première  séance  dudit  concours  aura  lieu  le  jeudi  1"  mars  à 
cinq  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  salle  des  thèses. 
L’ordre  du  jour  comporte  ;  1°  La  constitution  du  jury  ;  2“  la  déter¬ 
mination  des  jours  et  heures  des  séances  ;  3“  le  choix  des  sujets 
de  la  composition  écrite  qui  sera  donnée  le  lendemain  2  mars  aux 
candidats  sur  une  question  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  4“  Tap- 
pel  des  candidats. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  19  février  1883,  M.  Jac- 
quin  (Alexis),  médecin-major  de  première  classe  au  4>=  régiment 
d’infanterie,  a  été  désigné  pour  le  35“  régiment  de  même  arme. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  13  février  1883,  M.  Béraud 
(R.-O.-P.),  interne  en  médecine  à  Tasile  public  d’aliénés  de  Vau¬ 
cluse,  est  attaché  en  la  même  qualité  à  Tasile  public  d’aliénés  de 
Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  Millet,  appelé  à  un  autre 
emploi. 

M.  Ladoucette  (E.-E.),  désigné  à  la  suite  du  concours  du 
4  décembre  1882  pour  exercer,  pendant  Tannée  1882,  les  fonctions 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  remplace  à  Tasile  public  d’aliénés  de  Vaucluse 
M.  Béraud,  qui  passe  à  Sainte-Anne. 

—  M.  Paradis  (P.-A.-G.),  pharmacien-major  en  retraite,  est 
nommé  à  la  perception  de  Laroque  (Pyrénées-Orientales),  troisième 
classe. 
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Nous  apprenons  avec  regret  la  naort  de  M.  A.  Lüer,  qui 
'était  fait  un  nom  justement  estimé,  comme  fabricant  d’mstru- 
oents  de  chirurgie.  Ses  obsèques  auront  lieu  demain  jeudi,  à 
midi,  à  son  domicile,  boulevard  Saint-Michel,  63. 


bulletin  bibliographique. 

tecons  sur  les  maladies  mentales,  par  le  professeur  B.  Ball. 
Quatrième  fascicule  ;  Des  causes  de  la  folie  (suite).  De  la  folie 
rhumatismale.  —  Des  folies  sympathiques.  —  Des  folies  géni- 

|.gjes  _  De  la  folie  puerpérale.  —  Des  folies  toxiques.  De 

,  l’encéphalopathie  saturnine.  -  De  l’alcoolisme  aigu.  -  Du  déli- 


rium  tremens.  —  De  l’alcoolisme  chronique.  —  De  la  dipsoina- 
nie.  —  De  la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique.  In-8°.  —  Prix  : 
2  fr.  80.  —  Paris,  Asselin  et  C‘«. 

Étude  sur  l’endocardite  du  cœur  gauche  et  sur  quelques 
anomalies  valvulaires  et  d’orifice  de  nature  non  inflam¬ 
matoires,  par  le  docteur  Harangeh.  In-S".  —  Prix  :  3  francs. 
_  Paris,  Adrien  Delahaye  et  Émile  Lecrosnier. 

Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  par  le  docteur 
Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine.  Recueillies  par 
M.  Hamonic.  In-8».  -  Prix  ;  2  francs.  -  Paris,  Adrien  Delahaye 
et  Émile  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd. 
I  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14129. 


i  djudication  "“«r; Colution de  Salicy'ate de  Soude 

A  d’Antin,  le  3  mars  1883  à  2  h^ures^^un  O,'  ^  ^  DU  DOCTEUR  OJN 


r\  rl’Autm  le  3  mars  1883,  a  2  neures,  aui 
^ds^e  commerce  de  pharmacien 

avenue  de  l’Opéra,  30.  -  L’agencement  de  ce 

non-adjudication,  sur  un  lot,  division  en  deux  lots 

10  Agencement;  2“  Matériel. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

IRapport  favorable  de  C Académie  de  médecine 
'  '  de  Paris,  le  29  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  "®>  6" 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes 
ila  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à 

alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


I  .  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  dun  gom 
agréaWe,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  ^es  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très 
exactenmnt^mes  Salicylate  de  So^e  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Plmrmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  hue  Racine,  Paris 


Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  s„™Rux  Crosnier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
rès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21  .Paris. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

A..  naihôho  0t  h  L’Ti'.ssip.Yi.r.R  fîs  SaYital. 


V_J  Jiit  Copahu  eia  i  Jcssence  ae  oumw, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHBY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  effi^cite 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Rlen- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Loi,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  ^ 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ■  Clin  &  C",  14,  hüe  Racine,  Paris 
Détau  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  a 
restreindre  les  affections ,  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Cbristen  frères,  16,  rue  du  Parc-RoyaL 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.FlanelleetlaOuatevégétaleduPin  sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
- —  19  - - — 

Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉS  PAR  LS  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  PrC  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lesSociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  P^is,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES ,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
univeïsellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  . 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prepart 
instantanément  et  il  est  privé  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  quilui  assure- 

pontl’approbationdumédeoinpourquiunbouillon 

do  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ance  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Quina  „Ué"‘.U  Rocher 

Préparation  spéciale  contrb  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
qratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  pb.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solnbihte  complete_. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,40  cent.,  letui 
3f-  40  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3'.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 


Qi^. 


...ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

TONIQUE  AMER,  SIAUAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  ano, ... — , 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse- 
ments  spasmodiques,  irréaularité  des 


„.j"sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
;  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
5  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous, 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
[es  troubles  de  la  circutalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


oiine  generuce , 

lents  spasmuuiqac^,  irrégularité  des  fonctions 
iqestives,  constipation,  etc.  ,  ,  , 

Doses  :  de  4  à  3  pilules  avant  les  deux  prm- 

‘ITLcon^SL  —  18,  r.  d'A8sas,Pari3,  etlesphi”» 


- 90  - - - 

Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de' 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrés  à  1  gr.  p.  30, 
Vin  id,  id.  à  1  -  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  43  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  \a  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusit,  ceUe  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

,  Dépôt  dans  toutes  les  pharir actes. 


I.a  Meilleure  Peptone 

Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DÉ  4878 
Toutes  les  Pharmacies 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  TANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’BSTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  -  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M"4»  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'e". 


€ÂZETTE  DES  HOPITAUX 
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foudre  de  viande  de  bœuf 


P 

X  DIASTASEE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantik  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 


163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»s 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
De  Trouette-Perret 

.(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  qjouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  ;  Paris,  Trouette-Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®* 


JLiPréparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  0B'',40““''‘  d’Iodure  de  potas¬ 
sium  par  cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  l.ECnA.IJX  est  un  excellent  pro- 
«  duit,  qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves 
«  dans  de  nombreuses  affections  d’origine  dys- 
<c  crasiques,  telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les 
«  adénopathies  strumeuses,  les  Anémies  graves  et 
<1  rebelles,  le  Rachitisme,  etc.,  etc. 

«  Dans  le  ROB  LECHil.lJX,  les  sucs  de  Cres- 
t(  son,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Éeorce 
«  d’Orange  sont  savamment  combinés  à 
«  dure  de  potassium,  et  c’est  grâce  à 
«  combinaison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sùr  les 


_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgative, 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»”  inti®  Francfort  1881, 


K  Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
«  souvent  l’iodure  administré  en  solution.  » 


Oirop  de  Papaïne 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 


Sil'op  Balsamo- diurétique 

(d  l’extrait  de  Bucliu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
VIrritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  da  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  de  Lithium  estuudes  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris 


Capsules  élastiques  Oberlin 

à  l'Huile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de 
Capsules  à  l’huile  de  foie  de  morue,  coi 
'  à  5  grammes  d’huile. 


ïd.  à  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  l’huile  de  ricin,  contenant  4  à  5  gr.  d’huile. 

'  "  ■  apsules,  depuis  I  fr. 


Bpites  de  i,  8,  et  Si  capsules,  depuis  I  fr. 
Échantillons envo’yésg'rafisà MM.  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint -Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  ' 


bronores  et  be  la  qor 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  _ 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
yy  yy-  yy.  Fl- P' 10  lit'"»  d’eau.  2t,50 
Fl.  pour  un  bain. .  1  f 

— jy  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Iodo  -  phosphate  chaux^^oluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  {de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  [Aisne). 


R' 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

I.e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
“ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principalesjph'r*. 


naffetas  Durin 


AUX  PIEDS. 
A  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Poudre  de  bifteck 
;arantie  pure  viande 

B  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques^  fournis- 
;eur''des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


n  font  la  demande. 


,  _  ir20;i’rf.àlatéré- 

V^lbentine  de  Venise,  le  fi.  IfSO;  id.  à  l’Apiol, 
le  fl.  4  fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flao.  HSO.  —  Se  trou- 
dans  toutes  les  pharmacies. 


)apier  et  cigares  de  Gicquel 


_ RMACIEN  DE  PREMIERE  CLASSE, 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  Vemphy- 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 
fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


"p^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (fe  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u"  - — 


bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  puretéBhimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  , 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


U  PEROHLORURE  D 
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s  RESPIRATOIRES. 


e  Thé  diurétique  de  France 


_ la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  dé  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'■ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbone! 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chloi'ose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliéntqae; 
sirop  et  capsules  au  phéiiate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sulto-piiénique;  id.  iodo-phénique  ; 
huile  de  morue  phéniqnéc;  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rho’ides,etc.  Chassaing  et  C*«,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


tp  1  i  X  i  r  "t’ar."-  G  r  e  ! 

I  A  (Amers  et  ferments  digestifs.'^ 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph>v  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


■^irop  sulfureux  Camus. 


Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 


En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique) .  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sultbydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
— spiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
-_illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage- 
exact. —  Vente  :  chez  Camus,  ph'™  de  Ir»  classe, 
58,  boulevâ  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'vs. 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÊS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 


Capsules  d’Uulle  créosotée  A  0,05 . 

Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


la  plus  purgative  des  eaux  minérales. 
'h.,llrxo  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila-  A 
iUlina  deIphiel876,ParisI878,Sidneyl879,  / 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


•  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  français^ 
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liC  prix  de  l'abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
,  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois.^ 


CIVILS  ET  MUT 


I  I.e  prix  de  l'abonnement 

lO  <  y  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragemem 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonn 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Un  peu  de  pathologie  générale  ne  messiéra  pas  en  tête  de 
cette  Revue.  Si  les  faits  particuliers  doivent  y  occuper  la 
première  place,  elle  ne  saurait  cependant  se  désintéresser 
entièrement  des  faits  généraux  qu’ils  concourent  eux-mêmes 
à  constituer  et  dont  ils  reçoivent  à  leur  tour,  en  échange, 
leur  interprétation  physiologique.  C’est  au  cours  de  patho¬ 
logie  générale  de  M.  le  professeur  Bouchard,  et  particulière¬ 
ment  aux  leçons  professées  en  1879,  1880,' '  qui  viennent 
d’être  récemment  publiées  (1),  que  nous  emprunterons 
quelques  considérations  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Ces  considéra¬ 
tions  partent  de  la  physiologie,  éclairent  la  pathogénie  d’un 
grand  nombre  d’affections  chroniques  et  fournissent  des 
iudications  utiles  pour  la  thérapeutique.  Elles  ne  sauraient 
donc  être  déplacées  ici,  comme  on  en  jugera  d’ailleurs. 

En  prenant  pour  sujet  de  ces  leçons  la  question  des  alté¬ 
rations  générales  de  la  nutrition,  envisagées  comme  causes 
de  maladies,  M.  Bouchard  a  voulu,  suivant  en  cela  la  trace 
de  l’un  de  ses  anciens  maîtres  et  prédécesseurs  dans  la 
chaire  de  pathologie  générale,  Andral,  réunir  et  utiliser  les 
nombreux  documents  épars  dans  la  science,  qui  lui  ont 
paru  susceptibles  de  montrer  comment  la  maladie  se  pro¬ 
duit,  comment  ses  éléments  s’enchaînent,  à  quels  résultats 
elle  aboutit,  en  d’autres  termes,  comment  elle  naît,  comment 
elle  évolue,  comment  elle  finit,  comment  elle  peut  être 
abrégée. 

M.  Bouchard  est  parti  du  fait  physiologique  de  la  nutri¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  la  notion  acquise  du  double  mouvement 
moléculaire  d’introduction  et  d’expulsion  et  du  travail  con¬ 
tinu  de  transformation  chimique  qui  suit  l’un  et  précède 
l’autre,  double  série  d’actes  dans  lesquels  se  résument  les 
phénomènes  de  la  mutation  intra-organique  ou  nutritive. 
Étant  donnée  la  connaissance  des  lois  suivant  lesquelles 


(1)  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  cours  de  pathologie 
générale  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  l’année 
1879-1880,  par  M.  Ch.  Bouchard,  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur 
H.  Frémy.  —  Paris,  1882,  chez  F.  Savy,  77,  boulevard  Saint-Germain. 


s’accomplit  ce  quadruple  travail,  avec  l’impulsion  des  forces 
qui  l’engendrent  et  de  celles  qu’il  produit,  M.  Bouchard  a 
abordé  l’étude  pratique  des  maladies  qui  résultent  d’un 
trouble  de  cette  fonction  et  en  a  recherché  les  conditions 
dans  toutes  les  causes  qui  peuvent  altérer  chacun  des  actes 
qui  la  constituent,  augmenter,  diminuer  ou  pervertir  la 
translation  de  pénétration,  les  transmutations  d’assimila¬ 
tion,  les  transmutations  rétrogrades,  la  translation  d’expul¬ 
sion. 

Les  troubles  circulatoires,  les  altérations  vasculaires,  les 
modifications  de  la  température,  la  composition  chimique 
des  plasmas  et,  par  conséquent,  la  composition  du  sang  et 
indirectement  la  qualité  des  aliments,  et  enfin  le  mélange 
aux  sucs  nutritifs  de  matières  à  faible  capacité  calorifique, 
•toutes  ces  coildi tiens  peuvent  influencer  la  translation  de 
pénétration,  l’activer  ou  la  restreindre. 

L’insuffisance  de  certaines  matières  alimentaires  ou  le 
vice  de  proportion  dans  les  parties  constituantes  normales 
des  aliments  influencent  souvent  d’une  façon  fâcheuse  les 
actes  assimilateurs.  Certaines  substances  étrangères  quipénè- 
trent  avec  les  ingesta  et  se  fixent  dans  les  éléments  anato¬ 
miques,  peuvent  modifier  et  le  plus  souvent  ralentir  les 
transformations  assimilatrices.  Les  influences  nerveuses,  la 
chaleur,  la  lumière,  jouent  un  rôle  considérable  dans  l’acti¬ 
vité  de  ces  métamorphoses.  Ils  peuvent  exercer  une  influence 
également  considérable  sur  les  transformations  désassimi- 
latrices. 

Enfin  la  translation  d’expulsion  peut  être  influencée  par 
tout  ce  qui  fait  varier  les  conditions  de  la  diffusion,  par  la 
concentration  ou  la  dilution  des  sucs  ambiants  et,  par  con¬ 
séquent,  par  l’activité  plus  ou  moins  grande  des  sécrétions, 
par  l’ingestion  plus  ou  moins  grande  des  boissons.  Elle  est 
soumise,  en  outre,  aux  variations  de  la  circulation  veineuse 
ou  lymphatique  ;  elle  est  dominée  par  l’intégrité  de  la  fonc¬ 
tion  rénale;  elle  dépend,  comme  les  transmutations  rétro¬ 
grades,  de  l’activité  respiratoire  et  de  la  quantité  d’oxygène 
qui  peut  être  empkiyée  à  la  production  des  matériaux  d’ex¬ 
crétion.  Elle  est,  enfin,  placée  sous  l’influence,  régulatrice 
du  système  nerveux. 

Tels  sont  les  prolégomènes  qu’il .  était  indispensable  de 
rappeler  sommairement  pour  faire  mieux  comprendre  la 
position  des  termes  du  problème  qu’il  s’agissait  d’élucider. 
Nous  allons  entrer  maintenant  de  plain-pied,  avec  M.  Bou¬ 
chard,  dans  le  domaine  de  la  pathologie. 

Voici,  comme  premier  exemple,  un  fait  des  plus  com¬ 
muns,  que  tout  médecin  a  vu  ou  devra  voir  dans  sa  pratique. 
C’est  celui  d’un  jeune  homme  de  quatorze  à  quinze  ans,  soit 
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un  collégien,  pour  avoir  plus  près  sous  la  main  les  termes 
de  comparaison.  Ce  jeune  homme,  en  pleine  période  de 
croissance  active,  est  soumis  aux  mêmes  travaux,  aux  mêmes 
exercices,  au  môme  régime  alimentaire,  aux  mêmes  condi¬ 
tions  hygiéniques  que  ses  camarades.  Mais,  tandis  que  ceux- 
ci  conservent  leur  bon  état  de  santé,  lui  dépérit,  s’amaigrit, 
pâlit,  s’affaiblit;  il  devient  nonchalant,  apathique;  il  n’a 
plus  le  goût  au  travail  ni  à  la  distraction  ;  le  moindre  exer¬ 
cice  l’essouffle.  Le  médecin  appelé  à  l’examiner  scrute  les 
différents  organes  et  déclare  que  l’enfant  n’est  pas  malade, 
mais  que  «  sa  constitution  change  »,  et  il  prescrit  le  fer,  le 
quinquina,  les  biftecks.  La  prescription  est  suivie.  On 
n’obtient  rien.  Mais  que  le  médecin  analyse  les  causes  de 
cet  état  morbide,  il  reconnaîtra  qu’une  modification  pro¬ 
fonde  est  survenue  dans  l’organisme  de  l’enfant,  qu’il  a  été 
soumis  à  une  croissance  rapide,  sans  que  les  modificateurs 
hygiéniques  aient  été  adaptés  à  ses  nouveaux  besoins.  La 
substance  de  son  corps  augmentait  rapidement  et  il  n’avait, 
pour  suffire  à  cet  accroissement,  que  l’alimentation  régle¬ 
mentaire  strictement  calculée  d’après  les  exigences  moyennes 
des  enfants  de  son  âge.  Encore  n’acceptait-il  les  aliments 
qu’avec  indifférence  ou  avec  dégoût  ;  il  n’ingérait  pas  tout 
ce  qui  lui  était  offert  et  n’élaborait  pas  bien  tout  ce  qu’il 
ingérait.  L’inappétence  et  les  troubles  digestifs  étaient  pro¬ 
voqués  ou  entretenus,  ou  aggravés  par  l’inaction,  par  l’ennui, 
par  la  vie  confinée,  etc.  Il  y  a  donc  eu,  pour  ces  diverses 
causes,  insuffisance  de  l’apport  au  moment  où  l’organisme 
réclamait  une  plus  grande  quantité  de  matériaux  pour  la 
constitution  des  éléments  de  nouvelle  formation.  Cette  ma¬ 
tière,  qu’ils  ne  puisaient  pas  dans  les  aliments,  les  tissus  en 
croissance  étaient  obligés  de  la  soustraire  aux  tissus  déjà 
formés  ;  et  de  cette  croissance,  effectuée  dans  des  conditions 
vicieuses,  résultent  des  tissus  nouveaux  imparfaits  au  point 
de  vue  de  leur  constitution  chimique,  en  même  temps 
qu’une  détérioration  chimique  des  tissus  anciens  spoliés 
indûment  par  les  organites  nouveaux. 

Ainsi  renseigné,  le  médecin  pourra  instituer  une  théra¬ 
peutique  rationnelle.  Il  prescrira  le  lait,  qui  sera  élaboré 
facilement,  qui,  par  la  graisse  et  le  sucre,  suffit  aux  besoins 
respiratoires  d’un  organisme  soumis  au  repos,  qui  renferme 
la  substance  protéique  sous  une  forme  que  les  agents  de  la 
digestion  rendent  facilement  assimilable,  qui  contient  enfin 
les  matières  minérales  dans  la  proportion  des  besoins  de 
l’organisme.  Il  y  ajoutera  les  œufs,  surtout  le  jaune  d’œuf, 
où  se  trouvent  condensés  à  l’état  de  lécithine  les  matériaux 
organiques  indispensables  pour  la  constitution  des  cellules 
de  nouvelle  formation  et  l’acide  phosphorique  qui  se  trouve 
dans  le  vitellus  sous  la  forme  directement  assimilable.  Il 
ajoutera  enfin  à  ces  éléments  essentiels  le  pain  qui  donnera 
par  surcroît  ce  qui  fait  le  plus  défaut  dans  l’organisme 
appauvri,  la  chaux  et  les  phosphates,  etc. 

En  même  temps,  il  conseillera  le  repos  physique  et  intel¬ 
lectuel,  le  changement  d’air,  le  séjour  à  la  campagne. 

■  Sous  l’influence  d’une  telle  hygiène  et  sans  la  participa¬ 
tion  d’aucun  médicament,  l’amélioration  ne  tardera  pas  à 
se  produire. 

Du  fait  de  croissance  exagérée  de  la  seconde  enfance,  au 
milieu  de  la  santé,  M.  Bouchard,  passant  à  un  autre  exem¬ 
ple,  nous  montre  les  conséquences  des  croissances  rapides 
dans  l’état  de  maladie,  d’où  des  détériorations  de  l’orga¬ 
nisme  dues  à  la  fois  à  la  croissance,  à  l’inanition,  aux  méta¬ 
morphoses  exagérées  ou  anomales,  origine  des  scrofules  et 
des  tuberculisations. 


Si  de  la  croissance  exagérée  de  la  seconde  enfance  ou 
remonte  à  la  croissance  de  la  première  enfance,  on  arrive  â 
un  exemple  d’un  autre  genre  :  celui  des  altérations  surve¬ 
nant  sous  l’influence  d’un  sevrage  prématuré  ou  d’un 
sevrage  tardif,  d’une  alimentation  grossière,  inappropriée 
ou  disproportionnée  aux  besoins  de  l’enfant  et  amenant, 
entre  autres  dégénérescences,  le  rachitisme. 

Après  les  maladies  de  croissance  liées  à  un  défaut  d’ali¬ 
mentation,  après  celles  qui  résultent  de  la  mauvaise  qualité 
des  aliments,  n’agissant  pas  seulement  en  empêchant  l’orga¬ 
nisme  de  recevoir  la  quantité  voulue  de  telle  ou  telle 
substance  nécessaire  à  la  croissance,  mais  encore  en  empê¬ 
chant  la  fixation,  l’utilisation  de  ces  substances  par  la  dimi¬ 
nution  de  l’alcalinité  des  humeurs  ou  par  la  prédominance 
des  acides  organiques,  etc.,  M.  Bouchard  nous  montre  des 
altérations  analogues  se  produisant  chez  l’adulte  et  le  vieil¬ 
lard,  l’ostéomalacie  consistant  dans  la  décalcification  des 
lamelles  osseuses  avec  conservation  de  ces  lamelles  décalci¬ 
fiées  par  suite  de  l’accumulation  des  acides  organiques. 

Cette  étude  comparée  du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie 
donne  non  seulement  la  connaissance  des  conditions  patho¬ 
géniques  de  ces  maladies,  mais  elle  sert  surtout  d’introduc¬ 
tion  à  l’histoire  des  maladies  par  excès  d’acides  et  d’une 
façon  générale  à  l’histoire  des  maladies  où  le  trouble  de  la 
nutrition  entrave  ou  ralentit  les  oxydations  et  les  autres 
métamorphoses  qui  détruisent  la  matière  organique. 

L’insuffisance  des  actes  nutritifs  n’amène  pas  seulement 
l’accumulation  des  acides  organiques  et  ses  conséquences 
morbides  nombreuses.  D’autres  substances  peuvent  se  sous¬ 
traire  aux  oxydations,  telles  les  matières  albuminoïdes,  les 
sucres  et  les  graisses  ;  d’où  de  nouvelles  conditions  patho-. 
géniques,  qui  se  traduisent  par  l’obésité,  par  la  lithiase 
biliaire,  par  la  lithiase  urique,  par  le  diabète,  par  la  goutte, 
par  le  rhumatisme,  l’asthme,  etc.,  autant  d’états  qui  sont 
l’objet  d’une  étude  approfondie  dans  ces  leçons. 

Mais  il  nous  faut  arriver  à  la  conclusion.  La  conclusion 
de  cette  étude  de  pathologie  générale  va  droit  à  la  médecine 
pratique,  elle  peut  se  résumer  ainsi  ;  Les  troubles  de  la  nu¬ 
trition  sont  de  plusieurs  ordres  :  les  métamorphoses  de  la 
matière  peuvent  être  viciées  par  excès,  par  . défaut,  par  per¬ 
version. 

La  nutrition  par  ralentissement,  .qui  a  fait  plus  particu¬ 
lièrement  l’objet  de  cette  série  de  leçons,  exerce  son 
influence  pathogénique  par  le  rôle  des  acides  qu’elle  accu¬ 
mule  dans  l’organisme.  La  prédominance  des  acides  peut 
déjà  constituer  par  elle-même  une  maladie. 

Ce  premier  effet  de  l’entrave  apportée  aux  actes  nutritifs 
joue,  en  outre,  un  rôle  dans  la  production  des  maladies 
engendrées  par  l’élaboration  trop  lente  d’autres  principes 
immédiats.  C’est  ainsi  qu’on  voit  l’insuffisance  de  l’élabora¬ 
tion  intra-organique  portant  sur  la  graisse  produire  l’obé¬ 
sité,  portant  sur  le  sucre  produire  le  diabète,  sur  la  matière 
azotée  donner  lieu  à  la  goutte  et  à  la  gravelle.  Et  partout, 
dans  chacune,  de  ces  maladies,  on  est  parvenu  à  découvrir 
que,  si  un  principe  immédiat  est  plus  particulièrement  sous¬ 
trait  à  la  destruction,  les  autres  principes  immédiats,  à 
des  degrés  divers,  subissent  également  un  arrêt  ou  un 
ralentissement  dans  leurs  transformations  destructives. 
De  là  l’explication  de  cette  loi,  déduite  de  l’observation 
clinique,  qu’à  chaque  maladie  caractérisée  par  l’insuffisante 
élaboration  d’un  principe  immédiat,  s’associe  presque  fata¬ 
lement,  chez  l’individu  et  dans  sa  famille,  les  maladies 
caractérisées  par  l’accumulation  des  autres  principes  imraé- 
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,iats  La  statistique  clinique  et  l’analyse  physiologique  ont 
dérnontré  et  expliqué  cette  association  si  fréquente  de  la 
Srasie  acide,  de  l’oxalurie,  de  la  lithiase  biliaire,  de  1  obé- 
L  du  diabète,  de  la  gravelle  et  de  la  goutte,  qui  consti¬ 
pent  comme  les  premières  assises  dans  ces  nombreuses 
maladies  qui  toutes  relèvent  de  la  nutrition  retardante. 

A  ce  lien  commun  de  ces  maladies  différentes,  mais  de 
même  famille,  à  la  cause  commune  qui  les  engendre  et  qui 
ips  associe,  ou,  en  d’autres  termes,  à  la  diathèse  produite 
lar  la  nutrition  retardante,  M.  Bouchard  propose  de  donner 
îe  nom  de  «  oligotropbique  »,  pour  indiquer  que  la  nutri¬ 
tion  transforme  moins  de  matière  en  un  temps  donné,  ou 
„  ocnotropbique  »,  pour  indiquer  la  paresse  des  mutations 
nutritives,  ou  bien,  enfin,  d’adopter  le  néologisme  proposé 
par  M.  Landouzy,  celui  de  «  bradytropbique  »,  en  raison  de 

la  lenteur  des  métamorphoses  nutritives. 

M.  Bouchard  termine  par  cette  dernière  question  :  «  Faut- 
il  nenser  que  toutes  ces  maladies  dépendent  toujours  d  un 

état  diathésique,  d’un  trouble  nutritif  habituel,  d’une  bra- 

dvtrophie  originelle?»  Nullement,  répond-il,  chacune  de 
ces  maladies  peut  avoir  son  indépendance.  Quand  elle  appa¬ 
raîtra  elle  dépendra  d’un  ralentissement  nutritif.  Mais  ce 
trouble  nutritif  n’est  pas  de  toute  nécessité  permanent.  Il 
neut  tenir  à  des  causes  extérieures  passagères,  et  sa  duree, 
fiée  à  la  durée  de  la  cause,  peut  être  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée  sans  être  permanente,  sans  durer  jusqu  à  la  fin  de 
l’existence,  sans  remonter  à  l’instant  de  la  conception.^ 

Ainsi  à  côté  de  la  lithiase  biliaire  arthritique,  de  1  obé¬ 
sité  arthritique,  même  du  diabète  arthritique,  on  pourra, 
sous  l’influence  de  perturbations  nutritives  accidentelles, 
voir  la  cholestérine  se  précipiter,  la  graisse  s’accumuler,  le 
sucre  cesser  en  partie  d’être  utilisé.  On  assistera  ainsi  au 
développement  de  maladies  accidentelles,  indépendantes, 
provoquées  et  entretenues  par  le  même  trouble  nutritif  qui 
engendre  les  maladies  diathésiques  ;  mais  ce  trouble  nutri¬ 
tif  ne  sera  pas  alors  permanent,  constitutionnel,  originel. 

On  trouvera,  dans  cette  savante  étude  de  statique  chi- 
mico-organique  et  de  patbogénie,  semées  çà  et  là  comme 
corollaires,  un  grand  nombre  de  propositions  et  de  déduc¬ 
tions  pratiques  et  thérapeutiques,  qui  montrent  toujours  et 
partout  le  clinicien  à  côté  du  savant,  et  font  de  ce  livre  une 
source  d’enseignements  précieux  pour  le  praticien. 

Des  lésions  anatomiques  et  de  la  nature  du  myxœdème. 

Dans  l’un  des  articles  de  la  dernière  Revue,  à  l’occasion 
de  faits  d’anasarque  unilatérale  qui  semblaient  ne  pouvoir 
s’expliquer  qu’en  faisant  intervenir  l’action  du  grand  sym¬ 
pathique,  nous  rappelions  que  dans  un  cas  de  myxœdème 
qui  s’est  terminé  par  la  mort,  l’autopsie  avait  fait  constater 
une  lésion  considérable  de  ce  nerf.  Déjà  cette  simple  indi¬ 
cation  avait  éveillé  notre  attention  sur  ce  point,  lorsque, 
quelques  jours  après,  ayant  eu  l’occasion  devoir  à  la  Salpê¬ 
trière  l’un  des  plus  beaux  cas  de  myxœdème,  celui  de  la 
femme  Catherine  Mi..,  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire 
l’année  dernière  (voy.  Gazelle  des  hôpitaux,  1881,  p.  819),  et 
d’entendre  les  intéressantes  considérations  développées  à  ce 
sujet  par  M.  Ballet,  chef  de  clinique  de  M.  Charcot,  en 
l’absence  du  maître,  nous  avons  recherché  cette  observa¬ 
tion,  la  seule  qui  ait  donné  jusqu’à  présent  un  résultat 
nécropsique  positif.  Nous  l’àvons  heureusement  retrouvée. 
Elle  est  de  M.  le  docteur  Henri  Henrot,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Reims,  qui  vient  de  la  publier  tout  récem¬ 


ment  dans  un  petit  opuscule  intitulé  :  Notes  de  Clinique 
médicale.  Bien  qu’elle  date  de  quelques  années,  elle  a  été 
présentée  par  M.  Henrot  à  la  Société  médicale  de  Reims, 
en  1877  —  aucune  observation  de  ce  genre  n’avait  encore 
été  publiée  en  France  à  cette  époque,  -  elle  n’a  certaine¬ 
ment  rien  perdu  de  son  intérêt.  Nous  n’en  donnerons 
qu’une  relation  abrégée,  n’insistant  que  sur  les  détails  les 
plus  importants.  .  j 

D  âgé  de  trente-six  ans,  a  vu  survenir,  dès  1  âge  de 
quinze  ans,  une  augmentation  progressive  des  pieds  et  des 
mains,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  faire  son  service  mili¬ 
taire.  Rentré  chez  lui,  il  travaille  pendant  cinq  ans  dans  les 
caves;  il  interrompt  son  travail  à  la  fin  de  l’année  1876, 
pour  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims.  Voici  ce  que  l’on 
constatele20janvier  1877  :  faciès  d’un  teint  blanc  mat  rendu 
repoussant  par  son  élargissement  et  surtout  par  le  dévelop¬ 
pement,  insolite  de  la  partie  inférieure  de  la  face,  qui  se 
confond  avec  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  présente  à 

lafoisle  type  du  scrofuleux,  du  leucocythémique  et  del’idiot; 

les  lèvres  sont  boursouflées,  la  bouche  entr’ouverte  ;  la  lan¬ 
gue,  doublée  de  volume,  emplissant  toute  la  cavité  buccale, 
fait  saillie  au  dehors;  hypertrophie  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  des  dents  ;  saillie  considérable  des  globes  oculaires  ; 
regard  fixe,  éteint;  paupières  supérieures  épaissies  et  abais¬ 
sées  ;  nez  extrêmement  développé.  ■ 

Les  membres  ont  leur  volume  ordinaire,  plutôt  maigres  ; 
mais  les  mains  et  les  pieds  sont  énormément  hypertrophiés. 
L’hypertrophie  porte  également  sur  toutes  les  parties;  la 
longueur,  la  largeur,  l’épaisseur  des  doigts  et  de  la  main, 

ont  subi  un  accroissement  proportionnel. 

H  n’y  a  point  de  paralysie  à  proprement  parler,  mais  les 
mouvements  sont  lents  et  pénibles.  Le  malade  est  étendu 
dans  son  lit  comme  une  masse  inerte.  La  sensibilité  cutanée 
est  un  peu  obtuse,  mais  il  n’y  a  nulle  part  d’anesthésie. 

Point  de  fièvre ,  le  pouls  est  petit,  régulier  ;  la  tempéra¬ 
ture  normale  ;  les  fonctions  digestives  assez  bonnes  ;  la  res¬ 
piration  normale.  ,  ,  ,  ,  • 

Le  malade  se  plaint  constamment  d’une  céphalalgie  pro¬ 
fonde  ;  son  intelligence  est  alourdie,  il  répond  avec  assez  de 
précision  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  il  faut,  pour 
cela  l’exciter  ;  il  ne  cause  pas  avec  ses  voisins,  et  il  ne  sem¬ 
ble  prêter  qu’une  attention  très  distraite  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  ^  ^ 

L’examen  microscopique  du  sang  montre  qu  on  n  a  point 
affaire  à  une  leucocythémie. 

Cinq  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  se  sent 
profondément  affaibli  ;  il  survient  des  vomissements  avec 
une  petitesse  extrême  du  pouls  ;  la  respiration  se  prend  et 
il  succombe  au  bout  de  deux  jours,  ayant  jusque-là  conservé 
sa  connaissance. 

Voici  les  principaux  détails  de  l’autopsie  : 

La  peau  était  saine  partout,  même  au  niveau  des  points 
où  elle  recouvrait  les  tissus  hypertrophiés. 

Poumons  sains.  Cœur  très  petit,  considérablement  atro¬ 
phié,  sans  dégénérescence.  Rate  très  hypertrophiée.  Le  foie, 
le  pancréas,  l’estomac  sont  sains.  Le  corps  thyroïde,  très 
développé,  est  quatre  ou  cinq  fois  plus  volumineux  quà 
l’état  normal.  Les  glandes  parotides  sont  saines.  Les  glandes 
sous-maxillaires  sont  perdues  dans  d’immenses  masses  gan¬ 
glionnaires  constituées  par  un  tissu  homogène,  dur,  très 

cohérent.  .  ^ 

1  La  plupart  des  nerfs,  le  pneumo-gastrique,  le  glosso-pha- 
1  ryngien,  le  plexus  brachial,  ont  subi  une  notable  augmen- 
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talion  de  volume.  Mais  c’est  surtout  dans  le  cerveau  et  dans 
le  nerf  grand  sympathique  que  sont  constatées  les  lésions  les 
plus  importantes. 

A  la  base  du  cerveau,  sur  la  ligne  médiane,  aux  lieu  et 
place  du  corps  pituitaire,  existe  une  tumeur  ovoïde  du 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  très  adhérente  aux  parois 
de  la  fosse  pituitaire  elle-même  agrandie,  et  dont  on  ne 
peut  l’enlever  que  par  arrachement.  Il  en  est  résulté  un 
aplatissement  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  ainsi  que  le 
refoulement  et  une  excavation  des  lobes  sphénoïdaux.  La 
glande  pinéale  a  au  moins  le  double  de  son  volume  ordi¬ 
naire. 

Le  grand  sympathique  est  très  notablement  hypertrophié 
dans  tous  les  ganglions  et  dans  tous  les  nerfs  qui  le  consti¬ 
tuent.  Le  ganglion  cervical  supérieur  gauche  est  très  volu¬ 
mineux,  il  mesure  45  millimètres  de  longueur  sur  15  milli¬ 
mètres  de  largeur.  Le  filet  carotidien  a  trois  ou  quatre  fois 
le  volume  normal.  En  avant  existent  trois  grosses  anasto¬ 
moses  avec  le  pneumo-gastrique  ;  en  arrière,  trois  gros 
filets  vont  se  jeter  dans  l’anse  formée  par  la  première  et  la 
deuxième  paires  cervicales;  de  l’extrémité  inférieure  partent 
plusieurs  rameaux  dont  l’un,  le  plus  volumineux,  aboutit 
au  ganglion  moyen  ;  le  dernier,  étalé  transversalement,  me¬ 
sure  15  millimètres  de  largeur  sur  40  millimètres  de  lon¬ 
gueur. 

Dans  toute  sa  portion  dorsale,  le  grand  sympathique 
forme  un  cordon  présentant  au  niveau  des  ganglions  de 
légers  renflements  ;  en  avant,  on  suit  les  branches  qui  se 
rendent  à  l’aorte. 

Vers  la  partie  inférieure,  il  se  prolonge  en  deux  branches 
qui  ont  la  même  importance  que  le  tronc.  Le  grand  splan¬ 
chnique  est  la  continuation  du  sympathique. 

Le  grand  nerf  splanchnique  gauche,  après  avoir  traversé 
les  piliers  du  diaphragme,  vient  se  jeter  à  l’angle  supérieur 
gauche  du  ganglion  semi-lunaire. 

Le  ganglion  semi-lunaire  et  le  plexus  solaire  mesurent 
45  millimètres  de  largeur  sur  30  de  hauteur. 

Le  grand  sympathique  du  côté  droit  est  aussi  hypertro¬ 
phié  que  le  gauche  dans  toutes  ses  parties. 

La  moelle  épinière  présente  sur  toute  sa  surface,  en 
avant  comme  en  arrière,  une  succession  de  plaques  écail¬ 
leuses,  irrégulières,  d’un  blanc  nacré,  dures,  résistantes.  Le 
tissu  propre  de  cet  organe  semble  atrophié. 

L’examen  histologique  a  permis  de  constater  un  déve¬ 
loppement  considérable  de  la  trame  conjonctive  des 
ganglions  sous-maxillaires,  des  grosses  cellules  lympha. 
tiques  et  du  tissu  adénoïde  de  His  ;  le  corps  pituitaire,  dans 
sa  partie  supérieure,  contient  de  grosses  cellules  ovalaires  à 
un  ou  plusieurs  noyaux.  Sa  partie  antérieure  laisse  écouler 
un  liquide  visqueux,  filant,  très  gluant,  d’un  brun  noirâtre. 

Les  plexus  choroïdes  renferment  de  petits  caillots.  L’hy¬ 
pertrophie  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa¬ 
thique  porte  plus  sur  la  gangue  celluleuse  que  sur  les  élé¬ 
ments  nerveux. 

Tout  incomplète  qu’est  cette  autopsie,  —  nous  la  quali¬ 
fions  d’incomplète,  de  l’aveu  même  de  son  auteur, 

M.  Henrot,  qui  attend  encore,  paraît-il,  les  résultats  de 
l’examen  histologique  de  quelques-unes  des  pièces  qu’il  a 
envoyées  au  laboratoire  du  Collège  de  France,  —  elle  est, 
telle  quelle,  un  document  important.  Jusqu’ici  les  autopsies 
connues,  au  nombre  de  trois  seulement,  n’avaient  mis  en 
relief,  comme  lésion  principale,  que  l’altération  du  ciment 
intercellulaire,  sorte  de  modification  qu’a  subie  dans  sa 


composition  chimique  par  le  tissu  conjonctif,  consistant  en 
une  augmentation  de  la  mucine,  évaluée  à  cinq  fois  sa 
quantité  normale.  Dans  ces  trois  autopsies  on  a  également 
constaté  une  lésion  des  reins  (néphrite  interstitielle)  et  noté 
des  hydropisies  des  séreuses,  enfin  l’atrophie  du  corps  thy¬ 
roïde  et  des  glandes  sudoripares.  11  n’est  question  dans 
aucune  d’elles  du  système  nerveux.  Dans  le  fait  de  M.  Hen¬ 
rot,  le  système  nerveux  et  particulièrement  le  grand  sym¬ 
pathique  jouent,  au  contraire,  comme  on  le  voit,  un  rôle 
tout  à  fait  prédominant.  Quelles  sont  les  relations  à  établir 
entre  ces  lésions  et  les  phénomènes  morbides  principaux 
qui  constituent  le  myxœdème?  Nous  croyons  qu’il  serait 
prématuré  de  chercher  à  résoudre  cette  question.  On  peut 
assurément  louer  la  tentative  d’explication  qu’en  a  faite 
M.  Henrot  en  se  fondant  sur  des  considérations  de  physiolo¬ 
gie  comparée  et  d’embryologie,  qui  l’ont  conduit  à  consi¬ 
dérer  l’exagération  de  la  production  de  la  mucine  dans  les 
tissus  organiques,  comme  étant  sous  la  dépendance  des 
portions  du  système  nerveux  qui  se  trouvent  altérées,  le 
grand  sympathique  et  les  parties  de  la  base  du  cerveau 
dévolues  aux  fonctions  végétatives,  le  corps  pituitaire  et  la 
glande  pinéale.  Mais  nous  croyons  plus  sage,  pour  notre 
compte,  d’attendre  de  nouvelles  observations  et  le  complé¬ 
ment  d’examen  des  pièces  provenant  de  l’observation  de 
notre  savant  confrère. 
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Séance  du  21  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Des  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme  (1).  — 
M.  PARROT,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  expose  à  la  Société 
le  résultat  de  ses  études  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachi¬ 
tisme,  et  montre,  à  l’appui  de  son  opinion,  un  certain  nombre 
d’enfants  vivants,  de  pièces  anatomiques,  de  moules  et  de  dessins. 

Il  y  a  longtemps,  dit  M.  Parrot,  que  les  lésions  du  rachitisme 
sont  bien  connues;  il  y  a  peu  de  temps,  au  contraire,  que  les 
lésions  de  la  syphilis  héréditaire  ont  été  étudiées  et  décrites  d’une 
façon  précise.  Au  début  de  mes  recherches,  frappé  des  ressemblan¬ 
ces  que  je  rencontrais  entre  les  deux  affections,  mais  bien  éloigné 
de  l’idée  que  ce  pouvait  être  une  seule  et  même  affection,  je 
m’efforçais  de  trouver  les  différences  qui  les  séparaient  l’une  de 
l’autre.  Cette  recherche  me  conduisit  à  un  résultat  opposé  à  celui 
que  j’attendais.  Une  comparaison  fera  bien  comprendre  ce  qui 
s’est  passé  dans  mon  esprit  dans  cette  étude  ;  Imaginez  un  brin  de 
blé,  tel  qu’il  existe  à  peu  près  à  cette  époque  de  Tannée  ;  considé¬ 
rez  ce  même  brin  d’herbe  au  mois  de  juin,  alors  qu’il  est  devenu 
un  épi  de  blé,  vous  ne  pourrez  saisir  les  rapports  qui  existent 
entre  ce  brin  d’herbe  et  cet  épi  de  blé.  Il  en  est  de  même  pour  les 
lésions  de  la  syphilis  héréditaire  et  celle  du  rachitisme.  Ces  derniè¬ 
res  ne  sont  que  les  premières  arrivées  à  maturité.  C’est  là  une 
question  d’âge,  et  en  suivant  tout  le  processus  de  l’affection  on  pro¬ 
cède  aussi  aisément  de  la  syphilis  héréditaire  au  rachitisme  le  plus 
complet,  que  du  brin  d’herbe  à  Tépi  de  blé.  Mais  il  fallait  établir 
sur  des  faits  cette  relation. 

Si  Ton  veut  s’en  rapporter  à  Tétiologie,  il  est  extrêmement  dif¬ 
ficile  de  la  voir,  surtout  dans  le  milieu  où  je  me  trouve,  si  Ton  a 
affaire  à  la  syphilis  héréditaire,  les  renseignements  sur  les  parents 
faisant  le  plus  souvent  défaut  et  étant  d’ailleurs  extrêmement  dif¬ 
ficiles  à  obtenir  quand  les  parents  sont  connus.  Il  fallait  donc 
attendre  d’autres  signes  de  la  syphilis  héréditaire  que  celui  prove- 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  années  1881  et  1882. 
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nant  directement  de  l’hérédité  confirmée.  Il  fallait,  en  d’autres 
termes,  arriver  à  reconnaître  la  syphilis  héréditaire  en  dehors  de 
cette  source,  Pétiologie  ;  il  fallait  aussi  la  reconnaître  non  seule¬ 
ment  à  ses  lésions  actuelles,  mais  aux  traces  que  laissent  ces 
lésions. 

En  première  ligne  et  comme  premier  point  de  repère,  il  faut 
citer  les  syphilides  cutanées  et  les  syphilides  des  muqueuses;  en 
second  lieu,  les  lésions  viscéi’ales  qui  souvent  ne  peuvent  être 
reconnues  qu’à  l’autopsie;  en  troisième  lieu,  les  syphilides  desqua¬ 
matives  de  la  langue.  Quand  on  se  trouve  en  présence  de  l’une  de 
ces  lésions,  on  peut  être  assuré  qu’on  a  affaire  à  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Puis  viennent  les  stigmates  de  la  syphilis  héréditaire,  c’est-à- 
dire  les  cicatrices  de  môme  apparence,  de  même  siège  ;  puis  les 
traces  qu’elle  laisse  sur  le  système  dentaire,  traces  apparaissant 
toujours  sur  les  mêmes  dents,  dans  le  même  ordre,  au  même  âge. 
Ce  dernier  signe,  contrairement  à  l’opinion  d’un  des  membres  de 
cette  Société,  est  bien  caractéristique  de  la  syphilis  héréditaire. 

La  seconde  partie  de  ma  communication  aura  pour  but  de 
démontrer  que  toutes  les  lésions  du  squelette,  que  l’on  observe 
depuis  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  une  époque 
rapprochée  de  la  seconde  dentition  et  qui  ont  pour  forme  dernière 
le  rachitisme,  sont  des  lésions  de  syphilis  héréditaire.  Toutes  ces 
lésions  osseuses  qui  conduisent  au  rachitisme  peuvent  être  divisées 
en  trois  types  principaux  avec  des  nuances  intermédiaires.  Le  pre¬ 
mier  type  est  constitué  par  des  ostéophytes  durs  ou  des  altérations 
chondro-calcaires,  le  second  par  une  atrophie  gélatiniforme,  le 
troisième  par  la  formation  du  tissu  spongoïde.  Ce  dernier  n’est 
autre  que  la  lésion  du  rachitisme.  Quand  on  examine  ces  différents 
types,  on  voit  que  chacun  d’eux  retient  du  type  précédent  une  cer¬ 
taine  forme.  On  peut  trouver  toute  l’échelle  de  ces  types  chez  le 
même  individu. 

M.Parrot  passe  à  l’étude  anatomique  de  chacun  de  ces  types.  Dans 
le  premier,  dit-il,  les  os  conservent  leur  apparence  normale;  mais 
on  trouve  des  nodosités  qui  parfois  doublent  le  volume  de  l’os.  Les 
extrémités  et  la  diaphyse  en  sont  généralement  indemnes  Les  os  de 
prédilection  de  ces  nodosités  sont  le  tibia  et  l’humérus,  la  face  in¬ 
terne  du  tibia  et  la  partie  inférieure  ou  la  face  postérieure  de  l’humé¬ 
rus.  Dans  le  second  type  constitué  par  la  lésion  gélatiniforme,  on 
trouve  encore  les  ostéophytes  de  la  première  période.  C’est  dans  ces 
cas  qu’on  trouve  parfois  les  véritables  brisures  qui  m’ont  fait  donner 
à  cette  période  le  nom  de  pseudo-paralysie  syphilitique  :  dans  le 
troisième  type,  tout  le  tissu  spongieux  des  os  longs  tend  à  devenir 
spongoïde  ;  c’est  là  la  lésion  qui  a  été  si  bien  étudiée  par  Jules 
Guérin  et  par  d’autres.  Ces  os  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  du 
rachitisme.  J’ai  cherché  en  vain  aies  différencier.  Or  il  est  impossi¬ 
ble,  en  suivant  cette  série  d’altérations,  de  ne  pas  arriver  à  cette 
conclusion  :  que  c’est  la  môme  cause  qui  produit  les  premières  et 
les  dernières  de  ces  altérations.  Quatre-vingt-dix  fois  sur  cent,  celle- 
ci  se  rencontre  sur  des  enfants  actuellement  atteints  ou  ayant  été 
atteints  de  syphilis  héréditaire.  Il  reste  à  expliquer  ces  dix  cas 
exceptionnels.  D’abord  il  y  a  des  syphilides  qui  ne  laissent  pas 
de  traces;  la  syphilis  peut  ne  porter  que  sur  les  os.  De  tous  les 
organes,  les  os  sont  ceux  qui  sont  le  plus  constamment  atteints 
par  la  syphilis.  Ce  sont  les  premiers  et  les  derniers  atteints. 

L’étude  histologique  revêt  les  mêmes  caractères  dans  toutes  ces 
altérations.  Il  est  véritablement  impossible  d’admettre  que  toutes 
ces  lésions  typiques,  identiques  à  elles-mêmes,  ne  reconnaissent  pas 
la  même  cause. 

Lorsqu’on  étudie  l’étiologie  du  rachitisme,  on  voit  qu’on  lui  a 
tour  à  tour  attribué  toutes  les  causes  ;  la  scrofule  a  surtout  été  invo¬ 
quée.  Puis  on  a  dit  que  les  enfants  rachitiques  provenaient  de 
parents' vieux  ;  d’autres,  de  parents  jeunes,  de  parents  durs  ou 
mous.  Jules  Guérin  a  d’abord  émis  cette  opinion  que  le  rachitisme 
était  le  résultat  d’un  allaitement  trop  longtemps  prolongé  ;  puis, 
plus  tard,  cette  opinion  contraire  que  les  enfants  rachitiques 
étaient  les  enfants  auxquels  on  avait  donné  trop  tôt  de  la  viande. 
Ce  sont  là  des  étiologies  que  les  faits  démontrent  être  absolument 
fausses.  Broca  et  Gamba  ont  soutenu  que  tous  les  troubles  nutri¬ 
tifs  profonds  aboutissaient  au  rachitisme.  C’est  là  une  erreur.  Ne  ' 


voit-on  pas,  en  effet,  bon  nombre  d’enfants  profondément  atteints 
qui  ne  sont  pas  rachitiques?  Bouchut  a  incriminé  l’entérite.  Il  n’y  a 
aucune  relation  entre  le  rachitisme  et  l’entérite.  D’autres  ont  voulu 
chercher  la  cause  du  rachitisme  dans  les  circumfusa.  Les  faits 
démontrent  que  des  enfants  se  trouvant  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  hygiéniques  ne  deviennent  pas  rachitiques,  tandis  que 
d’autres  vivant  au  milieu  des  richesses  le  deviennent. 

Je  crois  avoir  prouvé,  dit  en  terminant  M.  Parrot,  que  le  rachi¬ 
tisme  peut  et  doit  être  expliqué  par  la  syphilis  héréditaire.  Toutes 
les  causes  que  je  viens  d’énumérer  peuvent  exercer  une  certaine 
influence  en  préparant  le  terrain  ;  mais  s’il  n’y  a  pas  le  germe  de 
la  syphilis  héréditaire,  jamais  vous  n’y  verrez  pousser  le  rachi¬ 
tisme. 

M.  MAGITOT.  Après  l’exposition  magistrale  que  la  Société 
vient  d’écouter  avec  tant  d’intérêt,  j’éprouve  véritablement  quelque 
embarras  à  présenter  des  réserves  et  des  objections  sur  l’interpré¬ 
tation  que  donne  M.  Parrot  à  un  certain  signe  que  présenteraient 
les  dents  sous  l’influence  de  la  syphilis  héréditaire.  Ce  signe  que 
M.  Parrot  n’hésite  pas  à  déclarer  pathognomonique  de  syphilis 
héréditaire,  puisqu’il  l’appelle  avec  M.  Hutchinson  :  syphilis  den¬ 
taire,  consiste,  ainsi  qu’on  sait,  dans  les  lésions  indélébiles  de  la 
couronne  des  dents,  surtout  des  dents  permanentes,  et  qui  ont 
reçu  le  nom  d’érosion. 

Or  l’érosion  est  caractérisée  tantôt  par  les  échancrures  demi- 
circulaires  ou  de  coup  d’ongle  du  bord  libre,  tantôt  par  des  sillons 
simples  ou  multiples,  linéaires  ou  pointillés,  tantôt  encore  par  des 
bandes  atrophiques,  des  nappes  ou  gâteaux  de  miel,  etc.,  toutes 
dispositions  auxquelles  M.  Parrot  a  donné  certains  noms  qu’il  a 
rappelés  tout  à  l’heure,  et  sur  le  mécaïusme  de  formation  des¬ 
quelles  nous  sommes  d’ailleurs  entièrement  d’accord,  notre  diver¬ 
gence  d’opinion  ne  portant  que  sur  la  question  étiologique. 

,  Il  est,  en  effet,  démontré  que  sous  l’influence  de  la  cause  per¬ 
turbatrice,  quelle  qu’elle  soit  du  reste,  qui  a  produit  l’érosion,  la 
formation  des  tissus  de  l’émail  et  de  l’ivoire  a  été  troublée  ou 
intei’rompue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  découle  de 
là  comme  conséquences  : 

î”  Que  les  lésions  de  la  couronne  occupent  toujours  une  i-égion 
identique  aux  dents  homologues  qui  ont  évolué  simultanément  ; 

2“  Que  l’étendue  de  ces  lésions  est  proportionnelle  à  l’intensité 
et  à  la  durée  de  la  cause  productrice.  Il  y  a  donc  là  des  rapports 
chronologiques  rigoureux. 

Les  pièces  que  M.  Parrot  vient  de  mettre  sous  nos  yeux,  repré¬ 
sentent  les  diverses  formes  connues  de  l’érosion,  et  toutes  se  ratta¬ 
cheraient,  dans  l’opinion  qu’il  défend,  à  la  même  origine  :  la 
syphilis  héréditaire.  Sa  conviction  est  même  si  profonde  à  cet 
égard,  qu’il  n’hésite  pas,  sur  la  seule  constatation  de  la  lésion 
dentaire,  à  affirmer  la  syphilis.  L’érosion  figure  donc  avec  les 
stigmates  cutanés  ou  muqueux  et  avec  les  lésions  de  squelette, 
dans  l’ensemble  des  signes  indéniables  de  la  diathèse. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  laisser  entraîner  ici  dans  les  détails 
d’un  débat  qui  s’est  élevé  déjà,  à  plusieurs  reprises,  entre  mon 
savant  maître  et  moi,  sur  cette  question  de  séméiologie  rétro¬ 
spective  (f).  Qu’il  nous  soit  permis  seulement  de  reproduire  quel¬ 
ques  arguments  contre  la  thèse  qui  vient  d’être  défendue  de 
nouveau  devant  nous  avec  tant  de  talent  et  de  conviction. 

Voici  ces  arguments  : 

1°  Les  lésions  caractéristiques  de  l’érosion  dentaire  se  rencon¬ 
trent  chez  des  sujets  absolument  indemnes  de  tout  soupçon  de 
syphilis  héréditaire.  Nous  avons  rapporté  et  publié,  à  ce  sujet,  un 
grand  nombre  d’observations  empruntées  à  divers  auteurs  ou 
recueillies  par  nous-même,  observations  qui  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard. 

2"  Des  sujets  notoirement  atteints  et  convaincus  de  syphilis 
héréditaire  n’offrent  pas  d’érosions.  Les  jeunes  enfants  que 


(î)  Voyez  :  Congrès  de  l’Association  française.  Reims,  1880.  —  Gazette 
des  hôpitaux^  1881,  p.  385  et  suiv.  —  Congrès  des  sciences  médicales  de 
Londres,  t.  IV,  p.  33  et  128,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  891 
et  suivantes. 
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M.  Parrot  présente  aujourd’Jiui  à  la  Société  sont  précisément  dans 
ce  cas.  Quant  aux  pièces  qui  sont  sous  nos  yeux  et  sur  lesquelles 
s^observent  à  la  fois  les  lésions  osseuses  du  rachitisme  et  les  lésions 
dentaires  de  l’érosion,  l’histoire  des  sujets  n’est  point  là  pour  me 
dire  si  d’autres  perturbations  morbides  de  la  première  enfance  ne 
sauraient  être  invoquées  à  l’égard  de  la  lésion  dentaire. 

Ajoutons  ici  une  considération  qui  a  bien  son  importance  :  c’est 
que  les  altérations  du  squelette  sont  bien  évidemment  des  lésions 
de  l’ordre  pathologique,  tandis  que  l’érosion  est  d’une  tout  autre 
nature  :  c’est  une  perturbation  ou  un  arrêt  du  développement 
intra-folliculaire  de  l’organe  en  évolution,  c’est-à-dire  un  fait  téra¬ 
tologique.  Or  la  co'incidence  des  deux  lésions  d’une  nature  si  dis¬ 
semblable  n’implique  pas  identité  de  cause.  Je  rie  discute  pas  si 
le  rachitisme  est  ou  non  la  syphilis,  mais  je  conteste  que  l’érosion 
dentaire  puisse  s’y  rattacher. 

.  3»  L’érosion  dentaire  dans  ses  formes  les  plus  caractéristiques, 
n’est  pas  exclusive  à  l’homme  et  se  retrouve  chez  certains  animaux 
domestiques  que  la  syphilis  n’atteint  pas.  Tel  est  le  fait  si  démons¬ 
tratif  que  nous  avons  montré  et  dans  lequel  deux  incisives  de 
bœuf  portaient  un  sillon  d’érosion  parfaitement  égal  et  symé¬ 
trique. 

4“  La  syphilis  héréditaire  est  d’ailleurs  incapable,  suivant  nous, 
de  produire  à  elle  seule  les  lésions  dentaires  caractéristiques  de 
l’érosion.  Il  est  loin  de  notre  pensée  toutefois,  de  nier  l’influence 
d’une  telle  diathèse  ou  de  toute  autre  de  nature  héréditaire  sur  la 
constitution  des  dents  ;  tout  au  contraire,  et  nous  estimons  que 
cette  influence  est  considérable.  Mais  c’est  sous  une  physionomie 
différente  qu’elle  se  présente.  Les  dents  de  la  syphilis  infantile 
sont  petites,  atrophiées,  difformes,  de  constitution  anatomique  et 
chimique  profondément  troublée,  mais  d’une  façon  uniforme  et 
générale.  Ces  lésions  n’ont  rien  de  commun  avec  l’érosion;  elles 
peuvent  se  caractériser  par  deux  mots  :  V amorphisme  et  l'atrophie. 

Quant  à  la  cause  particulière  à  laquelle  nous  attribuons  l’érosion 
des  dents,  elle  résiderait,  suivant  nous,  dans  certaines  perturba¬ 
tions  profondes  de  la  nutrition  et  des  troubles  du  système  nerveux 
central  à  invasion  brusque,  et  qui  se  caractériseraient,  chez  le  nou- 
veau-né  et  ehez  l’enfant,  par  les  manifestations  extérieures  de 
Véclampsie. 

M.  DESPRÈS  n’admet  pas  que  le  rachitisme  reconnaisse  pour 
cause  unique  là  syphilis  héréditaire.  Il  craint  que  M.  Parrot  ne  se 
laisse  emporter  par  son  enthousiasme  d’inventeur.  Il  cite  plusieurs 
exemples  de  parents  parfaitement  connus,  nullement  syphilitiques, 
ayant  eu  des  enfants  rachitiques  et,  réciproquement,  de  parents 
très  manifestement  syphilitiques  ayant  eu  des  enfants  parfaitement 
sains  et  nullement  rachitiques.  Il  est  impossible  de  dire  que  le 
rachitisme  reconnaisse  toujours  pour  cause  la  syphilis  héréditaire. 

Fistule  lacrymale  d’origine  héréditaire.  —  M.  DESPRÈS 
fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Parinaud,  relative  à 
un  cas  de  fistule  de  la  région  lacrymale  que  cet  auteur  attribue  à 
une  lésion  dentaire.  La  voie  de  transmission  serait,  pour  M.  Pari¬ 
naud,  les  canalicules  osseux.  M.  Desprès  ne  partage  pas  cet  avis  et 
croit  bien  plutôt  que  c’est  par  les  vaisseaux  lymphatiques  que, 
dans  ces  cas,  se  propage  l’inflammation. 

M.  MAGITOT.  Le  rapport  de  M.  Desprès  sur  le  travail  de 
M.  Parinaud  soulève  certaines  considérations  parmi  lesquelles  je 
me  bornerai  aux  remarques  suivantes,  relatives  à  l’étiologie  et  au 
mécanisme  des  fistules  faciales  d’origine  dentaire. 

A  l’égard  de  l’étiologie,  il  est  bien  entendu  aujourd’hui  qu’une 
fistule  de  cette  nature  ne  saurait  reconnaître  pour  cause  telle  ou 
telle  lésion  de  l’organe  dentaire  indifféremment  ;  il  n’en  est  qu’une 
qui  soit  susceptible  de  la  produire  :  c’est  la  périostite  alvéolaire.  La 
carie  n’en  saurait  donc  être  dans  aucun  cas  la  cause  directe,  et  la 
périostite  d’ailleurs  est  assez  fréquemment  essentielle,  c’est-à-dire 
indépendante  de  toute  autre  lésion  de  l’organe. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme,  il  convient  de  reconnaître 
d’abord  qu’une  fistule  d’origine  dentaire  et  l’abcès  qui  l’a  précédée 
auront  un  siège  et  un  trajet  variables  suivant  le  rapport  anatomi¬ 
que  qui  existera  éntre  le  point  de  la  racine  affecté  de  périos  ite  et 


le  vestibule  de  la  bouche  ;  si  la  périostite  occupe  une  dent  dont 
la  totalité  de  la  racine  répond  à  la  cavité  vestibulaire,  l’abcès  sera 
gingival  et  la  fistule  s’ouvrira  dans  la  bouche  ;  si,  au  contraire,  le 
point  frappé  du  périoste  se  trouve  à  un  niveau  plus  profond  que 
la  limite  du  sillon  du  vestibule,  le  trajet  se  dirigera  vers  le  tissu 
cellulaire  de  la  face  et  la  fistule  sera  cutanée. 

Tels  sont  les  cas  les  plus  ordinaires,  et  on  y  reconnaît  aisément 
l’identité  du  niveau  entre  la  lésion  initiale  périostique  et  l’ori¬ 
fice  cutané  ou  muqueux  de  la  fistule. 

Il  est  cependant  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  une  fis¬ 
tule  de  même  origine  vient  aboutir  à  un  point  beaucoup  plus  dis¬ 
tant  :  le  bord  orbitaire,  la  région  làcrymale,  comme  dans  les  cas 
rapportés  par  M.  Parinaud,  la  région  malaire,  etc.  Pour  la  périos¬ 
tite  des  dents  inférieures,  le  trajet  est  parfois  plus  long  encore, 
puisque  des  fistules  viennent  s’ouvrir  à  la  région  cervicale  et  jus¬ 
qu’à  la  clavicule  et  au  sternum. 

Le  mécanisme  est  ici  un  peu  différent,  mais  nous  n’acceptons 
pas  l’explication  de  M.  Parinaud,  qui  fait  progresser  le  processus 
par  les  canalicules  osseux,  ni  celle  de  M.  Desprès,  qui  invoque  le 
rôle  des  lymphatiques  dont  l’existence  dans  le  périoste  dentaire 
est  très  problématique. 

Nous  pensons  que  le  mode  de  propagation  est  ici  bien  simple  ; 
du  point  initial  de  la  périostite  il  se  produit  par  continuité  une 
ostéite  :  de  la  paroi  alvéolaire  qui  gagne  de  proche  en  proche  le 
tissu  osseux,  soit  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux,  soit  en  pro¬ 
gressant  au  sein  même  du  maxillaire.  L’inflammation,  gagnant  à 
un  moment  donné  la  surface  de  l’os,  y  produit  une  ostéo-périos- 
tite  phlegmoneuse  qui  envahit  les  parties  molles  voisines  et  s’ou¬ 
vre  sur  la  peau. 

C’est  par  une  telle  voie  que  la  fistule  rapportée  par  M.  Parinaud 
a  gagné  la  région  lacrymale.  C’est  par  un  trajet  analogue  que  se 
produisent  les  abcès  et  les  fistules  de  la  région  cervicale,  lesquels 
peuvent  en  outre  remonter  dans  les  plaies  musculaires  et  aponé- 
vrotiques  de  la  région  des  conditions  favorables  à  leur  transfert 
à  une  plus  grande  distance  encore. 

Cancer  secondaire  de  la  paroi  recto-vaginale.  — 
M.  NICAISE  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’une 
femme  morte  à  soixante  ans  dans  son  service.  Cette  femme  a 
succombé  'à  un  cancer  occupant  la  partie  inférieure  de  l’intestin 
grêle.  En  môme  temps  existait  chez  elle  une  tumeur  de  la  paroi 
recto-vaginale  qui  n’est  autre  qu’un  cancer  secondaire  de  nature 
colloïde. 

La  séance  est  levée. 


SOUSCRIPTION  PUBLIQUE 
POUR  l’érection  d’une  statue  a  PHILIPPE  PINEL. 


Quinziéme  liste. 

M.  le  docteur  Cotard .  20  fr. 

—  Jules  Voisin .  23 

—  Bouchereau .  30 

—  Daily . 30 

M.  Honoré  Pinel,  rédacteur  au  Journal  des  Débats 

(deuxième  versement) .  1 00 

Total .  203  fr. 

Listes  précédentes .  24.870 

Total  général  jusqu’à  ce  jour .  23.073  fr. 


Total  général  jusqu’à  ce  jour .  23.073  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2f  février  1883,  M.  Jules  Ferry,  député, 
est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en 
remplacement  de  M.  Duvaux,  dont  la  démission  est  acceptée. 
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—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  17  février  1883, 
M  Reuille  (J.-B.-O.),  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale.  (Emploi  vacant  par  orga¬ 
nisation.) 

__  D’après  les  dispositions  du  baron  Barbier,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
nersonne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  banda¬ 
ges,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 


utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent 
être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  juillet. 

—  M.  Viallanes  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  24  février  1883,  à  trois  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès  sciences  naturelles,  la  thèse  suivante  :  «  Recherches  sur  l’his¬ 
tologie,  des  insectes  et  sur  les  phénomènes  histologiques  qui  accom¬ 
pagnent  le  développement  post-emhryonnaire  de  ces  animaux. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14137. 


.  T  J’  en  l’étude  de  M®  Delau- 

A  djudication  nav, not.,  44,  Chaussée- 
rl’Antin  le  3  mars  1883,  à  2  heures,  d’un 
^ONdI  DE -COMMeIgE  DE  PHARMACIEN, 
avenue  de  l’Opéra,  30 

splendide  magasin  peut  servir  a  tout  commerce. 
Mise  àprix  60,000f.  Encas  de  non-adjud»"  sur  1  lot, 
dttvision  en  2  lots  :  1“  Agencement;  2°  Materiel. 


Sirop-Zed  _ 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’aioutent  utilement  ceUes  si  sédatives  de  1  eau  de 
laLer-cerise ,  agissant  là  çompne  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complété  1  ensemble 
d'un  médicament  certain.  „  j  * 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Ma  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive ,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Hépatites,  Coliques  hépatiques.  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  par  le 

Bo  l  d  O  -V  e  r  n  e  de  pljLDo'-vmiNE 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph'ss. 


QU  1  n  a  Dlabétlqae  R  O  C  11  C  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  d^ande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  ~  Flacon  ;  3  fr.  50. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 


P réparations  iodo-créosotées 

rtcréosotéeM  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  e1 
CAPSULES.  —  Phio,  56,  rue  d’Anjou-S‘-Honore. 


D.,  K  r,  86,  PASSAGE  CHOISEUL, 

ar  b  O  ’  PARIS. 

MEDECINE,  chirurgie  (apparsii»  en  t»  genres) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corae/s  sans  baleines,  pr  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  hebes. 


er  Rigollol 


ue  les  „  , 

frVcf 


RIGOLLO'T  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 

Papier  et  cigares  de^Gicquel 

pharmacien  de  première  classe,  a  pap.is. 
Recommandés  parles  docteurs  Pidoux,  Courty. 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  Cemphy- 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

(Sulfate  d’ Atropine  du  D'’  Clin 

I  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
<  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D''  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
0  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  -presorivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exacd. 


A 


P  O 


I  l  i  n  a  r  i  s 


EAU  MINÉRALE  GAZEUSE  NATURELLE 
L'eau  de  table  du  Prince  de  Galles. 

La  Reine  des  Eaux  de  Table  (British  med.  Joiirn.). 

Vente  annuelle  :  huit  millions  de  bouteilles. 
Eau  Alcaline,  Digestive,  Effervescente, 
d’un  GOUT  EXQUIS. 

Recommandée  par  tous  les  grands  médecins 
anglais ,  américains  et  allemands  (Charabers , 
Fothergill,  Marion  Sims,  Sayre,  Hood,  Thomp- 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Employée  dans  les  hôpitaux. 

(Voir  Etude  sur  l'Eau  Apollinaris,  1879.  - 
«A.  Delahaye  et  CR,  Paris.) 

En  vente  dans  toutes  les  pharmacies  et  les 
maisons  d’eaux  minérales. 


Ûuina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
s  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  V appétit  et  augmenter  la  nutrition, 
àu  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
""""T  des  femmes  déli-  * 

et  l’allaitement  des  »  /  ' 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  à  l’exposition  universelle  1878. 

Peptone  Gatillon 

SOLUTION  représentant  trois  fois  son  poids 
de  viande,  assimilable  parle  rectum  comme  par 

la  bouche.  . 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerees,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum ,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Foudre.  Peptone  pureàl’état  sec.  —  1  cuillerée 

à  café  représente  1  cuillerée  à  soupe  de  solution. 

Cachets.  Contenant  1  gr.  et  2  gr.  de  poudre.— 
Dissimulent  le  goût  aux  malades  délicats. 

Sirop.  Agréable  au  goût,  préféré  pourlaboucbe. 
—  1  cuilleree  contient  30  gr.  de  viande. 

■Win.  Complément  de  nutrition.  —  1  verre  a 
madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phos¬ 
phates  organiques. 

Élixir.  Très  agréable.  —  ,1  verre  à  liqueur 
après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  vin. 

Chocolat.  En  tablettes  contenant  20  gr.  de 
viande  pour  1  déjeuner  à  l’ean  ou  au  lait. 

Chocolat.  En  croquettes  contenant  8  gr.  de 
viande  et  0,25  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter 

des  enfants,  etc.  . 

Maladies  d’estomac  et  d’intestins,  Consompti  , 
Anémie,  Inappétence,  Enfants  débiles,  Conva¬ 
lescents,  etc.  -  Paris,  23,  rue  Samt-Vincent-de- 
Paul.  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tl-f  CONTRE  LES  COI- 

ailetas  Durin  aux  pieds. 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  rintermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  jiassives,  affections  scorbutiques,  . 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  allaîblîes  par  l’dge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  CR,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


fplixir  et  Vin  de  Coca, 

Llde  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  1”  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  po?" 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C^,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


alérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gabier,  Trousseau,  le  'Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  va  névrosthénique  et 
a  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules aumaximum en  24heurea. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteur  DE  JOIVGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
cliev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travial  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’buile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
— - - -  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 


préparati 


U  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  ÏEc.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D'DEJoNGHetlasignatureANSAR  HARFORnet  C». 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

Ansar,  Harpord  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qiiassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anc 
dyspepsie  atoni(jue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'®* 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 

-  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 

nées  de  pratique.  Trait*  spécial  uesaffectione 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnass. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

loff.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les^  cas 

et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  unou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  EAU  MINÉKALK 

I  C  Z.  Z,  d.  ,  ferrugineuse  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Oette  eaii  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


G 


outte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 


PII,1JL.ÉS 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'® 
Gros  :  phi®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fei. 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rcinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

£.6  sirop  du  docteur  Keinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempéchelacarieet  la 
perle  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grosi 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSKBAWT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  [hémoptysies] 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  fli~ 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhé 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph*®  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J— i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
^  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'■ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  V Académie  de  médecit 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
d^iuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  sj'pIillUiques,  scrofuleuses  f' 
rhuniatismufcs,  des  maladies  rebelles  d< 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  dei 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
âmes  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 
Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
1  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’occa¬ 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibbrt  et  de 
_  Boutigny,  phi®”,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
Fétiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  phi®  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISI’ER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissa,nt  tonique  ;  pris  avant  le 
K  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


es  Dragées  Carbone] 

AU  PEROHLORURB  de  FER  PUR. 
naltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


s  PURGATIVE  D 


P„11«o  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulina  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880.  London(Cong.méd.un.)1881. 


Maladies  de  poitrine  ,  GUÉRISON 
par  les  Ifirops  d’IIypopliosphlte  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  D®  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

J<irop  SULFUREUX  Grosnier 

'goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
■’-T-abondante.  —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


l’académie  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 


)el]etiérine  de  Tanret 

Lianréat  de  l'Institut. 

l’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PBLLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart 


J^o  24.  -  MARDI  27  FÉVRIER  1883. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


S6=  ANNÉE,  mardi  27  FÉVRIER  1883.  -  N»  24. 


La  Lancette 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIflE 


OPITAUX 


JjC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  IHÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hâpitemx  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourager 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ui 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Mêdecms  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


en  faveur 
ments  aux 
1  autre  de 
Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Œuvres  du  docteur  Jules  Guérin.  —  Hôpital  des 
.  Enpants-Malades.  De  la  diarrhée  chez  les  enfants.  -  Société  de 
Biologie.  -  Société  médicale  des  Hôpitaux.  -  Nouvel  irrigateur- 
aspirateur  pour  le  nettoyage  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles. 
Nécrologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  26  février  1883. 

ŒUVRES  DU  DOCTEUR  JULES  GUÉRIN 
I 

Lors  de  la  publication  de  la  première  livraison  des  œuvres 
deM.  J.  Guérin,  nous  avons  essayé  d’exprimer  et  de  carac¬ 
tériser  de  notre  mieux  l’objet  et  le  but  des  recherches  qui 
en  faisaient  le  sujet.  Nous  avons  montré  comment  la 
description  et  l’histoire  des  difformités  congénitales  consta¬ 
tées  chez  les  monstres  avaient  conduit  notre  éminent  con¬ 
frère  à  la  conception  et  à  la  constitution  d’une  doctrine  qui 
attribue  aux  monstres  comme  aux  diverses  difformités  qui 
les  accompagnent,  une  origine  commune  ;  comment  l’ordre 
logique  des  faits  et  des  idées,  ainsi  que  la  puissance  et  la 
finesse  d’analyse  qui  avaient  été  mises  au  service  de  cette 
conception,  reporté  de  cette  catégorie  spéciale  d’observa¬ 
tions  à  la  généralité  des  faits  qu’embrasse  la  pathologie, 
avaient,  à  leur  tour,  été  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 
formule  générale  de  l’étiologie  médicale. 

Les  deuxième  et  troisième  fascicules,  qui  ont  suivi  de 
près  la  publication  du  premier,  complétaient  l’histoire  des 
monstres.  Le  quatrième,  qui  termine  cette  jfremière  partie 
des  œuvres  de  M.  J.  -Guérin,  renferme  l’histoire  des  diffor¬ 
mités  congénitales  ou  acquises  chez  le  fœtus  et  chez  1  en¬ 
fant.  L’analyse  de  ce  dernier  fascicule  va  nous  permettre, 
en  la  résumant,  de  faire  saisir  aux  lecteurs  l’ensemble  de 
l’œuvre  dans  son  esprit  et  dans  ses  résultats. 

Les  recherches  sur  les  monstres  ayant  eu  pour  but  et 
pour  résultat  de  démontrer  la  relation  qui  existe  entre  ces 
monstres  et  les  difformités  qui  les  accompagnent,  ont  servi 
de  transition  aux  recherches  sur  les  difformités  congénitales 
chez  le  fœtus  et  l’enfant,  lesquelles  à  leur  tour  vont  servir 
de  complément  démonstratif  de  la  doctrine  destinée  à 
ramener  ces  trois  groupes  de  faits  à  une  seule  et  même  ori¬ 
gine  :  l’action  perversive  et  convulsive  du  système  nerveux. 

Dans  cette  deuxième  partie  de  cette  vaste  entreprise, 
M.  J.  Guérin  s’est  proposé  d’établir  la  détermination  chez  le 
fœtus  et  l’enfant  des  divers  vices  de  conformation  qui  résul¬ 
tent  de  cette  influence  originelle,  restes  de  l’affection  céré¬ 
bro-spinale,  insuffisante  pour  avoir  réalisé  la  monstruosité. 


mais  suffisante  pour  produire  tous  les  degrés  des  vices  de 
conformation  et  des  difformités  congénitales,  depuis  leur 
réunion  simultanée  chez  le  même  enfant  jusqu’à  leur  isole¬ 
ment  sur  une  seule  partie  ou  sur  un  seul  membre. 

Nous  allons  entrer  ici  en  plein  dans  l’observation  médi¬ 
cale,  dans  la  clinique  proprement  dite  des  difformités, 
c’est-à-dire  dans  l’analyse  résumée  de  faits  qui  sont  presque 
tous  passés  sous  nos  yeux  et  un  peu  aussi  sous  nos  mains. 

Pour  montrer  l’identité  d’origine  des  difformités  congé¬ 
nitales  chez  le  fœtus  et  l’enfant  avec  les  difformités  chez  les 
monstres,  M.  J.  Guérin  rapporte  des  séries  d’observations 
divisées  en  diverses  catégories. 

Une  première  catégorie  comprend  les  difformités  congé¬ 
nitales  multiples  des  deux  côtés  avec  traces  d’affection 


;érébro-spinale. 

lA  première  observation  reproduit  la  plupart  des  diffor- 
nités  congénitales  dépendantes  d’une  affection  primitive  des 
lentres  nerveux  :  microcéphalie  congénitale,  idiotie,  rétrac- 
ion  musculaire  presque  générale,  etc.  ;  elle  forme  le  trait 
l’union  entre  les  mêmes  difformités  chez  les  monstres,  le 
'œtus  et  l’enfant.  _ 

La  seconde  observation  montre  l’origine  morbide  de  la 
nicrocéphalie  :  microcéphalie  congénitale  compliquée  d’en- 
:éphalocèle,  idiotie,  convulsions,  difformités. 

Dans  une  troisième  et  une  quatrième,  on  trouve  les  témoi- 
mages  de  l’hydrocéphalie  antérieure  et  de  l’origine  convul¬ 
sive  des  difformités  congénitales,  établis  par  l’état  du  crâne 
et  l’ensemble  des  différents  modes  de  rétraction  et  des 
difformités  qu’ elles  ont  produites. 

Une  cinquième  observation  fait  voir  le  rapport  de  trois 
anomalies  :  un  spina-bifida,  avec  un  anus  anormal  et  du 
pied  bot,  etc.  Ce  dernier  fait  clôt  la  série  des  difformités 
congénitales  produites  par  l’affection  centrale  du  système 
cérébro-spinal  et  portant  avec  elles  le  cachet  de  cette  origine. 

Dans  un  groupe  suivant,  bien  qu’il  s’agisse  encore  de  faits 
qui  offrent  toujours  les  rapports  de  subordination  des  diffor¬ 
mités  à  l’altération  du  système  cérébro-spinal  et  à  son  siège, 
celle-ci  est  déjà  un  peu  moins  accusée  par  les  traces  de  la 
maladie  cérébrale,  soit  par  la  déformation  du  crâne,  soit 
par  les  lésions  fonctionnelles  du  système.  ,  . 

Une  seconde  série  d’observations  comprend  des  faits  de 
difformités  hémiplégiques,  dans  lesquelles  la  môme  relation 
subsiste  entre  les  traces  matérielles  et  fonctionnelles  de 
l’affection  cérébro-spinale  d’un  seul  côté  et  les  difformités 
qui  en  résultent.  C’est,  par  exemple,  un  cas  d’hémiplégie 
congénitale  incomplète  du  côté  gauche,  avec  atrophie  de  la 
moitié  gauche  du  crâne  et  un  pied  bot  équin  du  même  côte. 
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G’eèt  un  autre  cas  dè  paralysie  unilatérale  du  côté  gaucbe, 
avec  réduction  de  la  moitié  droite  du  crâne  et  une  série  de 
difformités  du  membre  supérieur  gauche  et  du  membre 
inférieur  du;.même  côtéi'et  des  contractures  spasmodiques  et 
paralytiques,  des  muscles  correspondants  aux  difformités. 

Une  troisième  série  comprend  les  difformités  congéni¬ 
tales  multiples-d’origine,  convulsive,  mais  sans  traces  maté¬ 
rielles  d’affection  cérébro-spinale. 

Après  être  parti  des  vestiges  de  la  lésion  matérielle  du 
système  nerveux  antérieure  à  la  naissance  pour  conclure  à 
la  nature  convulsive  des-difformités  qui  l’accompagnent,  et, 
réciproquement,,  de  la  présence  de  ces  difformités  à  la 
na,ture  des  lésions  du  système  cérébro-spinal  concomitan¬ 
tes,  on  partira  désormais  des  mêmes  difformités,  mais  non 
accompagnées  de  traces  matérielles  de  la  maladie,  pour 
conclure  à  l’existence  passée  de  cette  maladie  et  à  l’origine 
convulsive  des  difformités  présentes.  Exemples ,  entre 
autres  :  le  fait  d’une  petite  fille  présentant  des  difformités 
congénitales  multiples  des  membres  à  droite  et  à  gauche, 
strabisme  double  convergent,  contractures  et  rétractions 
associées,  sans  traces  ni  apparence  aucune  de  lésions  maté¬ 
rielles  du  système  nerveux  et  avec  intégrité  intellectuelle 
parfaite  ;  ou  celui  d’un  enfant  atteint  de  difformités  multi¬ 
ples  des  deux  membres  inférieurs  (déviation  deS'  genoux, 
avec  flexion  permanente,  pied  bot.  valgus  équin,  etc.) 
compliquées,  de  quelques  autres  vices  de  conformation,  avec 
rétraction  musculaire  et  ■  paralysie  combinée  sans  traces  de, 
lésion  matérielle  cérébro-spinale,  sans  hérédité,  ni  convul- 
sions  après  la  naissance. 

Une  autre  série  est  consacrée  aux  faits  de  difformités  par 
rétraction  musculaire  convulsive,  postérieure  à  la  naissance. 
Les  faits  de  ce  groupe  établissent  que  la  rétraction  muscu¬ 
laire,  causée  par  une  affection  convulsive  du  système  ner¬ 
veux  après  la  naissance,  est  susceptible  de  reproduire  les 
difformités  qu’elle  produit  pendant  la  vie  intra-utérine,  faits 
équivalents  à  une  expérimentation.  On  y  voit  des  exemples 
de  rétraction  musculaire  presque  générale  et  de  difformités 
consécutives  des  quatre  membres  à:  la  suite  d’une  lésion 
traumatique  du  système  cérébro-spinal  ;  de  difformités  mul¬ 
tiples  bilatérales  avec  association  des  divers  degrés  de  para¬ 
lysie,,  de  contracture  et  de  rétraction,  survenues  à  la  suite 
de  convulsions  à  divers  âges,  à  quelques  joms  après  la  nais¬ 
sance,  à  trois  mois,  âsix  mois. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  M.  J.  Guérin  a  réuni  les 
cas  de  difformités  développées  postérieurement  à  la  nais¬ 
sance  par  des  causes  éloignées  différentes  se  résolvant  dans 
la  même  cause  prochaine  :  la  rétraction  musculaire.  Ici  ce 
sont  des  convulsions  survenues  à  la  suite  d’une  rougeole  ; 
là  des  convulsions  survennes  sous  l’influence  du  travail  de 
la  dentition. 

L’une  des  observations  les  plus  intéressantes  de  ce  groupe 
est  celle  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui,  issue  de 
parents  sains  et  bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans,  eut 
à  cette  époque  une  affection  gastro-intestinale,  à  la  suite  de 
laquelle  survinrent  des  convulsions  qui  laissèrent  après  elles 
nne  difformité  générale  occupant  le  tronc  et  les  quatre 
membres  (déviation  latérale  du  rachis  avec  déformation 
consécutive  du  thorax;  flexion  permanente  à  angle  droit  de 
l’avant-bras,  sur  le  bras,  abduction  forcée  du  poignet  et 
flexion  des,  doigts,  du  côté  droit  ;  atrophie  et  paralysie  de 
presque  tout  le  membre,  supérieur  gauche,  avec  flexion  per¬ 
manente  du  coude,  extension  du  poignet  et  flexion  des 
doigts  ;  flexion  des  deux  cuisses  sur  le  bassin  et  des  jambes 


sur  les. cuisses;  pied  bot  valgus  équin  d’un  côté  et  varus 
équin  de  l’autre) . 

Les  faits  de  cette  dernière  catégorie  établissent  que  la 
rétraction  musculaire,  causée  par  un®,  affection  convulsive 
dui  système  nerveux,  est  susceptible  de.  reproduire,  après  la 
naissance,  les  difformités  qu’elle  produit  pendant  la  vie 
intra-utérine. 

Ceci  nous  conduit,  à  travers  de  larges  enjambées,  au 
terme  et  aux  conclusions  générales  de  ce  travail. 

Voici  en  quels  termes  M.  J.  Guérin  a  formulé  lui-même 
ces  conclusions.  : 

1“  L’origine,  convulsive  des  difformités  chez  les  monstres 
est  attestée  par-  la  destruction  graduée  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  affection  qui  est  tout  à  la  fois  le  point  de  départ  de 
la  monstruosité  et  de  la  difformité,  considérées  l’une  et 
l’autre  comme  parties  intégrantes  du  même  fait. 

2“  Les  difformités  congénitales  seules,  c’est-à-dire  sans 
monstruosité,.présentent.presque  toujours  des  traces  décrois¬ 
santes  de  la  même  origine. 

3°  Dans  les  unes  et  les  autres  catégories  de  difformités, 
la  rétraction  musculaire,  qui  est  leur  cause  prochaine  com¬ 
mune,  imprime  son  cachet  dans  ses  distributions  anatomi¬ 
ques  et  topographiques,  de  façon  à  montrer  nn  rapport 
constant  et  rigoureux  entre  l’action  des  muscles  rétractés 
et  les  parties  dé-viées  auxquelles  elles  s’insèrent. 

Les  difformités  postérieures  à  la  naissance,  résultant 
de  maladies  convulsives  également  postérieures  à  la  nais¬ 
sance,  mais  depuis  longtemps  disparues,  ne  sont  que  la 
reproduction  des  mêmes  maladies  et  des  mêmes  difformités 
antérieures  à  la  naissance. 

En  résumé,  ramener  tontes  les  difformités  articulaires  du. 
système  osseux  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant,  à  une 
■  origine  commune,  la  rétraction  active  des  muscles,  provo¬ 
quée  par  une  Jésion  du  système  nerveux,  soit  du  cerveau, 
de  la  moelle,  ou  des  nerfs  eux-mêmes  ;  montrer  que  toutes 
les  variétés  de  ces  difformités  sont  le  produit  de  cette  rétrac¬ 
tion,  différemment  .combinée  et  distribuée  dans  les  muscles 
du  tronc  et  des  membres  :  tel  est  l’esprit  généfal  de  tout 
l’ensemble  de  ces  recherches. 

Dans  ce  rapide  exposé  de  faits  et  de  déductions  qui  consti¬ 
tuent  la  charpente  et  le  ciment  avec  lesquels  a  été  édifié  ce 
monument  dont  la  belle  ordonnance  et  l’ensemble  harmo¬ 
nieux  n’ont  pu  échapper  qu’à  des  regards  distraits  ou  pré¬ 
venus,  il  n’est  pas  possible  que.  l’esprit  du  lecteur  ne  se  soit 
plus  d’une  fois  arrêté  à  l’idée  des  imperfections  qu’on  y 
pourrait  signaler  dans  les  détails,  ou,  pour  parler  sans  image, 
des  objections  et  difficultés  qui  ont  pu  être  opposées  à  cette 
doctrine,  de  ses  désaccords  au  moins  apparents,  sinon  réels,, 
avec  des  doctrines  et  des  classifications  tératologiques  res¬ 
tées  célèbres  et  qui  font  encore  aujourd’hui  autorité  auprès 
de  beaucoup  de  naturalistes. 

C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  un  second  article.. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Siuok.. 

La  diarrhée  chez  les  enfants  (1).' 

III 

Après  vous  avoir  parlé,  dans  la  dernière  leçon,  de  l’enté¬ 
rite  aiguë,  de  cette  affection  si  fréquente  chez  les  petits 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  février  1883. 
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nfants  et  précédée  le  plus  ordmairement  d’-une  entérite 

®  tarrhale,  j’en  étais  arrivé  au  traitement,  lorsque  l’heure 
^ons  a  forcé  à  nous  séparer.  C’est  donc  par  là  que  je 
commence  cette  nouvelle  conférence  sur  la  diarrhée.  _ 

Dans  cette  affection,  le  repos  au  lit  est  absolument  indis- 
npnsable  ;  puis  viennent  l’hygiène  et  l’alimentation,  lesquelles 
Lvent  être  en  rapport  avec  l’âge  de  l’enfant.  Si  l’on  a 
affaire  à  des  sujets  très  jeunes,  on  les  soumet  au  régime 
lacté  ;  s’ils  sont  plus  âgés,  à  un  régime  diététique,  à  l’eau 
albumineuse,  à  l’eau  de  riz  .avec, panades  et  bouillons.  Puis 
vient  le  traitement  médical.  Pour  un  enfant  de  deux,  trois; 
et  quatre  ans,  en  outre  de  l’eau  de  riz  et  de  l’eau  albumi-  ' 
neuse,  on  prescrira  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  et; 
si  cela  ne  suffit  pas,  on  aura  recours  à  une  potion  ainsi  for¬ 
mulée  : 

Bismuth . .  4  grammes. 

Diascordium  ''2 

Laudanum  de  Sydenham  : 

Pour  un  enfant  de  2  ans.  1  à  2  gouttes. 

A  partir  de  3  ans  .  ...  2à3 

Eau  gommeuse . 100  grammés. 

Si  l’enfant  est  encore  à  la  mamelle,  on  emploiera  la  même 
notion  mais  à  des  doses  médicamenteuses  plus  faibles,  c’est- 
à-dire  2  grammes  seulement  de  bismuth,  50  centigrammes 
de  diascordium  et  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham, 
de  six  mois  à  un  an,  ou  une  demi-goutte  de  un  jour  à  six 
mois.  Cette  potion  est  administrée  par  cuillerée  à  café 
d’heure  en  heure  ;  elle  est  suspendue  si  la  diarrhée  dimi- 

Mais  l’entérite  s’accompagnant  souvent  .de  phénomènes 
gastriques,  de  vomissements,  le  traitement  .en  doit  être 
complété  par  d’autres  prescriptions.  C’est  ainsi  que  contre 
ces  vomissements  on  aura  recours  à  la  potion  de  Rivière  que 
l’on  donnera  de  quatre  en  quatre  heures  tout  en  continuant 
la  potion  au  bismuth.  Si  néanmoins  les  vomissements  per¬ 
sistent,  je  fais  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  creux  épips- 
trique,  en  même  temps  que  je  fais  faire  des  fomentations 
sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camomille  camphrée.  Enfin, 
lorsque  l’enfant  est  un  peu  grandet,  on  lui  administre  des 
lavements  d’amidon  cuit  avec  une  goutte  de  laudanum  de 
Sydenham.  De  plus,  le  petit  malade  aura  d’autant  plus  besoin 
d’être  enveloppé  de  ouate,  surtout  au  niveau  des  membres 
inférieurs,  qu’il  sera  plus  jeune. 

Bien  qu’un  certain'  nombre  de  médecins  aient  conseillé 
l’emploi  des  purgatifs,  je  les  repousse  absolument  en  raison 
de  l’inflammation  intestinale  qui  en  serait  certainement 
accrue  et  par  crainte  du  choléra  infantile  auquel  les  enfants 
ont  une  si  grande  tendance. 

Quant  au  traitement  que  je  viens  d’indiquer,  il  devra  être 
continué  pendant  10  et  1.2  jours  sans  aucune  interruption. 
J’ai  vu  des  médecins  s’étonner  de  voir  la  diarrhée  n’en 
éprouver  aucune  heureuse  influence,  parfois  même  augmen¬ 
ter  ;  cela  tenait,  il  faut  bien  le  savoir,  à  ce  que  les  prescrip¬ 
tions  sont  souvent  loin  d’être  fidèlement  suivies  dans  les 
familles,  cela  tenait  aussi  à  ce  que  les  médicaments  étaient 
mal  donnés  :  ainsi,  par  exemple,  à  ce  que  le  bismuth  restait 
au  fond  de  la  fiole  qui  contenait  la  potion,  celle-ci  n  ayant 
pas  été  agitée  chaque  fois  au  moment  de  s’en  servir. 

--  Après  l’entérite  aiguë,  je  vous  parlerais  de  l’entérite 
folliculeuse  si  le  traitement  n’en  était  pas  le  même.  Je  passe 
donc  tout  de  suite  à  l’entérite  pseudo-membraneuse. 


L’entérite  pseudo-membraneuse  s’accompagne  de  coliques 

extrêmement  douloureuses  tant  avant  qu’après  l’expulsion 
des  fausses  membranes.  Aussi  est-ce  dans  ces  cas4à  que  je 
conseille  rusage  des  grands  lavements,  de  façon  à  faire  une 
véritable  irrigation  de  l’intestin,  et  à  arriver  jusqu’à  l’S 
iliaque.  Pour  un  enfant  d’un  an,  le  lavement  contiendra  un 
verre  d’eau  tiède  ;  pour  deux  ans,  deux  verres  à  deux  verres 
et  demi.  Puis  on  injecte  immédiatement  après,  dans  le  rec¬ 
tum,  dans  une  petite  quantité  d’eau,  une  goutte 'de  lauda¬ 
num  de  Sydenham. 


—  L’entérite  cholériforme  ou-choléra  infantile  exige  un 
traitement  spécial.  Maints  auteurs  ont  présenté  contre  la  diar¬ 
rhée  réellement  foudroyante  de  cette  affection  l’emploi  des 
substitutifs  :  l’ipéca,  le  nitrate  d’argent,  lapoudre  d’hydrargy- 
rüm  cumcreta:;^&  lesaiessayéset  je  n’âi  pàs-en  à  m  en  louer. 
Dans  le  choléra  infantile,  il  y  a  deux  médications  auxquelles 
il  faille  recourir  :  1“  une  médication  préventive,  c’est-à-dire 
celle  de  la  diarrhée  lientérique  ou  catarrhale  qui  précède 
toujours  l’apparition  du  choléra  infantile  et  qu’il  faut  arrê- 
terde  pluspromptementpossible  par  les  moyens  que  nous 
.avons  recommandés  plus  haut  îia» lune  médication  curative 

par  les  substances  alcooliques,  même  chez  les  enfants  à  la 
mamelle.  Chez  ceux-ci,  âu-dessous  de  six  mois,  on  donne 
une  cuillerée  à  dessert  de  vin  de  Malaga  dans  un  verre  d  eau 
sucrée  ;  à  un  an,  une  cuillerée  à  bouche  ;  êrifin,  s’il  est  plus 
âgé,  la  dose  de  Malaga  sera  portée  à  2  ou  3  cuillerées  à  bou¬ 
che'.  En  même  temps  toute  la  surface  du  corps  sera  friction¬ 
née  avec  des  substances  alcooliques, des  stimulants,  de  Beau 
de  mélisse  par  exemple,  puis  l’enfant  sera  enveloppé  avec 
soin  de  ouate  recouverte  de  taffetas  gommé  ou  de  caout¬ 
chouc.  Si  aucun  soulagement  ne  se  produit,  l’enfant  sera 
plongé  soit  dans  un  bain  sinapisé,  soit  dans  un  bain  de  vin 
chaud,  et  maintenu  jusqu’à  ce  que  la  peau  rougisse.  On  ali¬ 
mentera  aussi  le  petit  malade  avec  du  bouillon  de  poulet 
dégraissé,  avec  du  lait  coupé  et  additionné  d’eau  de  chaux. 
Dès  que  les  vomissements  apparaîtront,  On  administrera  la 
potion  de. Rivière,  on  la  donnera  au  moment  où  l’enfant 
prend  ses  aliments  (lait  ou  bouillon),  on  appliquera  un  vési¬ 
catoire  à  l’épigaffre.  On  fera  prendre  aussi  à  l’enfant  une 
sorte  de  sorbet  fait  avec  de  la  glace  râpée  en  neige  et  mêlée 
de  sucre.  Enfin  on  aura  recours  aux  lavements  amidonnés  et 
laudanisés.  En  un  mot,  il  s’agit  d’un  traitement  stimulant 
contre  une  affection  qui  tue,  avecla  plus  grande  rapidité,  les 
enfants  qui  en  sont  atteints. 

—  La  diarrhée  dysentérique  qui  simule  la  dysenterie 
véritable  n’a  rien  de  commun  avec  cette  affection;  elle  n’est 
autre  chose  qu’une  entérite  s’accompagnant  d’un  saigne¬ 
ment  de  la  muqueuse  rectale,  semblable  aux  épistaxis  que 
l’on  remarque  fréquemment  chez  les  enfants.  Ici  le  traite¬ 
ment  se  composera  de  lavements  astringents  à  1  eau  ^  de 
noyer,  avec  le  bois  de  campêche,  le  tanin  à  la  dose  d  un 
gramme,  ou  le  cachou,  5  à  10  grammes  dans  un  verre  d’eau 
tiède.  Repos  au  lit,  alimentation  liquide,  diète  lactée 
ou  bouillon  de  poulet,  traitement  auquel  on  ajoutera  celui 
de  l’entérite  ordinaire. 

La  dysenterie,  au  contraire,  est  très  rare  chez  les  enfants, 
à  l’hôpital  on  ne  la  rencontre  qne  très  exceptionnellement, 
en  ville  jamais,  àpeine  l’ai-je  ici  rencontrée  une  fois  tous  les 
deux  ou  trois  ans.  Cependant,  lorsque  vous  la  rencontrerez, 
vous  devrez  savoir  qu’elle  exige  un  traitement  spécial,  car 
il  s’agit  là  d’une  affection  intestinale  ulcérative.  Au  traite- 
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ment  de  l’entérite  aiguë  on  ajoutera,  matin  et  soir,  un  grand 
lavement,  suivi  d’abord  d’un  second  contenant  seulement 
30  grammes  d’eau  et  1  ou  2  centigrammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  puis  d’un  troisième  dans  lequel  on  aura  mis  une  demi- 
goutte  ou  une  goutte  de  laudanum.  Contre  la  faiblesse  résul¬ 
tant  de  la  perte  de  sang  on  donnera  une  potion  au  bismuth 
et  au  Malaga.  Enfin  tous  les  deux  ou  trois  jours  on  prescrira 
une  prise  de  calomel  de  30  à  SO  centigrammes,  selon  l’âge 
de  l’enfant,  comme  médication  substitutive  destinée  à  facili¬ 
ter  la  guérison  des  ulcérations  de  l’intestin. 

Tel  est  le  tableau  à  peu  près  complet  des  diarrhées  aiguës 
que  nous  sommes  appelés  le  plus  souvent  à  rencontrer  dans 
la  pratique  infantile. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Action  de  la  vératrine  sur  les  muscles.  — ■  M.  mendels- 
SOHN  a  étudié,  par  la  méthode  graphique,  l’action  de  la  vératrine 
.  sur  les  muscles.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  semblent  montrer 
une  action  directe  de  la  vératrine  sur  les  muscles  sans  intervention 
,  des  nerfs  moteurs. 

M.  DASTRES  rappelle  avoir  démontré,  il  y  a  déjà  quelques 
années,  l’action  excitante  de  la  vératrine  sur  le  tissu  musculaire. 

Troubles  de  la  motilité  déterminés  par  les  lésions  de  la 
protubérance.  —  m.  brown-Séquard  rappelle  avoir  montré, 

,  en  1859,  qu’une  irritation  de  la  face  antérieure  de  la  protubérance 
dans  le  voisinage  du  trijumeau  se  propage  aux  organes  voisins,  au 
pédoncule  cérébelleux  moyen,  au  bulbe  et  même  au  pédoncule 
cérébral.  Ce  fait  explique  comment  une  lésion  de  la  protubérance 
peut  développer  des  troubles  fonctionnels  très  variés.  M.  Brown- 
Séquard  n’appelle  l'attention,  aujourd’hui,  que  sur  les 'troubles 
de  la  motilité,  symptomatiques  d’une  lésion  de  la  protubérance. 

Sur  1 84  cas  de  lésions  limitées  à  la  protubérance,  on  constate 
57  fois  absence  de  troubles  de  la  motilité,  42 fois  paralysie  directe, 
32  fois  paralysie  croisée,  23  fois  paraplégie,  I  fois  paralysie  des 
deux  membres  supérieurs,  4  fois  paralysie  des  trois  membres, 

I  fois  paralysie  transverse,  22  fois  paralysie  des  quatre  membres. 

Il  était  tout  naturel  de  se  demander  si  cette  variabilité  dans  la 
localisation  et  ta  répartition  de  la  paralysie  dépendait  du  siège,  de 
l’étendue,  de  la  nature,  de  la  consistance  de  la  lésion.  Tl  n’en  est 
rien.  La  paralysie,  dans  ces  cas,  dépend  de  toute  autre  cause  que 
d’une  destruction  de  conducteurs  ;  elle  dépend  d’une  influence  qui 
s’exerce  à  distance.  La  localisation  de  la  paralysie  dépend  beau¬ 
coup  de  l’excitabilité  individuelle  du  sujet. 

Action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  substances  albumi¬ 
noïdes.  —  M.PAUL  BERT,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Regnard, 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Du  blanc  d’œuf  agité  avec  de 
l’eau  oxygénée  devient  incoagulable  par  la  chaleur,  tout  en  restant 
coagulable  par  les  autres  agents  de  la  coagulation.  Au  polarimè- 
tre,  cette  albumine  continue  à  dévier  dans  le  même  sens,  mais  à 
un  moindre  degré.  Elle  ne  dialyse  pas  comme  les  peptones;  toute¬ 
fois  une  partie  de  la  masse  passe  à  la  dialyse  et  cette  partie-là  est 
incoagulable  par  la  chaleur.  Il  en  est  de  même  pour  l’albumine 
du  sang  que  pour  celle  de  l’œuf. 

La  fibrine,  traitée  par  l’eau  oxygénée,  devient  une  substance 
incoagulable  à  la  fois  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  mais  coa¬ 
gulable  par  les  autres  agents  de  la  coagulation.  C’est  donc  une 
nouvelle  modification  des  substances  albuminoïdes. 

Mécanisme  de  la  mort  par  piqûre  du  bec  du  calamus 
scriptorius.  —  M.  LABORDE,  à  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Brown-Séquard,  fait  observer 


que  lorsqu’on  pique  légèrement  et  superficiellement  le  bec  du 
calamus  scriptorius,  le  phénomène  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est 
un  arrêt  instantané  des  monvements  thoraciques,  le  cœur  conti¬ 
nuant  de  battre.  Cet  arrêt  des  mouvements  respiratoires  s’observe 
encore  lorsqu’on  a  préalablement  sectionné  les  pneumo-gastriques 
preuve  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  phénomène  réflexe,  comme  l’a  sou¬ 
tenu  Rosenthal.  ' 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  23  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Chancres  simples  du  col  de  l’utérus.  —  m.  Martineau 

fait  une  communication  sur  ce  sujet.  > 

L’existence  du  chancre  simple,  du  chancre  non  infectant,  du 
chancre  non  syphilitique  sur  le  col  de  l’utérus,  est  admise  sans 
conteste  par  les  sypbiligrapbes.  Cette  affection  a  été  étudiée  par 
Ricord,  Gossselin,  Benner,  A.  Robert,  Bernutz,  A.  Guérin,  Rollet, 
Schwartz,  de  Molènes.  Ce  dernier,  dans  un  travail  très  complet, 
fait  à  l’aide  d’observations  prises  à  Lourcine,  dans  le  service  de 
M.  Martineau,  a  bien  fait  connaître  tous  les  caractères  du  chancre 
simple  du  col  de  l’utérus. 

M.  Martineau  présente  un  moule  fait  par  M.  Jumelin  et  qui 
reproduit  un  chancre  simple  occupant  les  deux  lèvres  du  col  et  se 
propageant  dans  sa  cavité.  Ce  moule  a  été  pris  sur  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans,  domestique,  malade  depuis  quinze  jours  lors  de 
son  entrée  à  l’bôpital.  Elle  porte  sur  le  périnée,  au-dessous  de  la 
vulve,  une  ulcération  à  bords  saillants,  irréguliers,  décollés  et  à 
fond  jaunâtre  ;  de  chaque  côté  du  rapbé,  il  existe  une  érosion  ana¬ 
logue  ;  tout  autour  de  l’anus,  de  nombreux  follicules  cbancreux 
(folliculite  chancreuse).  Sur  la  face  interne  des  deux  grandes 
lèvres,  sur  la  petite  lèvre  droite  et  au  niveau  de  la  fourchette,  on 
observe  plusieurs  petites  ulcérations  à  bords  saillants  et  décollés  ; 
adénite  inguinale  double,  douloureuse,  à  droite.  Le  col  utérin  pré¬ 
sente  une  ulcération  à  bords  saillants,  déchiquetés,  à  fond  jaunâ¬ 
tre,  rappelant  la  fusion  de  plusieurs  ulcérations  (ulcérations  cban- 
creuses  simples  du  col).  Sur  la  paroi  du  vagin,  à  droite,  existe  une 
ulcération  de  même  nature  (chancre  du  vagin).  Par  le  toucher,  on 
sent  trois  ganglions  volumineux  adhérents  autour  du  col. 

M.  Martineau  insiste  sur  l’existence  de  cette  adénite  péri-utérine, 
qui  avait  acquis,  dans  ce  cas,  un  volume  considérable.  Il  y  avait 
trois  ganglions  adhérents  au  col,  occupant  le  siège  normal  des 
ganglions  péri-utérins,  et  trois  autres  plus  petits,  situés  sur  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Ils  étaient  douloureux,  au  point  qu’on 
pouvait  se  demander  si  la  suppuration  n’allait  pas  les  envahir,  fait 
extrêmement  rare  et  qui  s’explique  par  la  rapidité  de  la  guérison 
spontanée  du  chancre  simple  du  col  utérin. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  un  point  à  signaler,  c’est 
l’auto-inoculationde  cette  lésion  sur  les  parois  vaginales,  vulvaires 
et  même  périnéales,  alors  que  le  médecin  n’y  met  aucun  obstacle. 
C’est  pour  éviter  cette  généralisation  que  M.  Martineau  fait  tou¬ 
cher  tous  les  jours  l’ulcération  au  moyen  d’un  pinceau  imbibé 
d’un  étbérolé  d’iodoforme. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  signale  un  perfectionnement  qui 
rend  plus  sûre  encore  l’application  de  l’éthérolé  d’iodoforme 
dans  ces  cas;  c’est  la  pulvérisation  d’un  mélange  fait  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  ;  3  grammes  d’iodoforme  pour  f 00  grammes 
d’éther. 

M.  GOUGUENHEIM  a  constaté  que  le  chancre  simple  du  col 
utérin  amène  presque  constamment  de  la  folliculite  chancreuse.  Il 
n’a  pas  observé  d’adénite  péri-Utérine  dans  tous  les  cas  de  chancres 
simples  du  col.  Celui-ci  ne  lui  a  pas  paru  aussi  rare  que  semble 
le  croire  M.  Martineau.  MM.  Gosselin  et  Fournier  ont  insisté  sur  la 
rapidité  de  la  guérison  de  ce  chancre  ;  M.  Gouguenheim  l’a  vu, 
dans  quelques  cas,  se  montrer  plus  réfractaire  et  durer  parfois  dix 
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.  .ninze  iours.  11  pense  que  riodoforme  est  très  bien  indiqué  dans 
ces  cas,  mais  il  faut  l’abandonner  aussitôt  que  la  plaie  de  grisâtre 

rappelle  que  bien  des  ulcérations  sont  prises 
„our  le  chancre  simple  de  l’utérus.  C’est  l’auto-inoculation  seule 
Li  permet  d’affirmer  le  diagnostic.  Peut-être  y  a-t-il  là  une 
explication  des  faits  relativement  fréquents  observés  par  M.  Gou- 

®T^G0UGUENHEIM  a  pratiqué  l’auto-inoculation  dans  tous  les 
cas  qu’il  cite  comme  étant  des  chancres  simples  du  col  utérin. 

Maladies  régnantes.  -  M.  DU  castel  donne  lecture  du 
rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  pendant  le  dernier  trimes- 

PmdlTlts  moi's  d’octobre,  de  novembre  et  de  décembre  1882, 
la  moyenne  de  la  température  atmosphérique  a  été  plus  élevee 
que  la  normale  ;  la  hauteur  des  pluies  a  été  plus  considérable,  la 
cession  barométrique  peu  marquée. 

La  mortalité  générale,  dans  les  hôpitaux,  a  été  de  4,247  et 
dépasse  .sensiblement  la  mortalité  moyenne  des  dix  dernières 
ÜLes  oui  est  de  3,146.  Mais  il  faut  remarquer  que  1  Assistance 
publique  a  augmenté,  dans  des  proportions  notables,  le  chiffre  de 

'^l°^umonie  et  la  pleurésie  semblent  avoir  été  moins  fréquen¬ 
tes  et  moins  graves  que  l’année  précédente.  La  bronchite  et  la 
nhtisie  ont  donné  au  contraire  une  mortalité  plus  considérable. 
Ta  diphtérie  a  été  aussi  fréquente,  mais  moins  meurtrière.  Les 
fièvres  éruptives,  en  particulier  la  scarlatine,  ont  présenté  une  fré¬ 
quence  et  une  mortalité  moindres. 

'  La  fièvre  typhoïde,  après  avoir  présenté  le  maximum  d  inten¬ 
té  au  mois  d’octobre,  a  subi  une  rémission  marquée  pendant  les 
.mois  de  novembre  et  de  décembre.  Cette  diminution  rentre  dans 
les  lois  de  l’évolution  saisonnière  si  nettement  mise  en  relief  par 
M  Besnier.  Il  semble  y  avoir  eu,  pendant  ce  dernier  trimestre, 
complication  fréquente  du  côté  de  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer. 

Comparant  la  morbidité  de  l’année  1882  avec  celle  de  1  année 
précédente  M.  Du  Castel  fait  surtout  ressortir  ce  fait  principal  que 
les  fièvres 'éruptives  ont  été  généralement  moins  fréquentes  et 
moins  graves  dans  cette  dernière  année,  tandis  que  la  fièvre 
typhoïde  a  été,  au  contraire,  beaucoup  plus  fréquente  et  plus  grave. 

mm.  dujardin-beaumetz,  dumontpallier  et  LABRE 
signalent  des  cas  intérieurs  de  variole  dans  les  hôpitaux  et  insis¬ 
tent  sur  la  nécessité  de  l’isolemeînt  non  seulement  des  varioleux, 
mais  aussi  du  personnel  des  infirmiers,  et  sur  les  avantages  des 
revaccinations. 

Ulcération  linguale.  -  M.  GUYOT  présente  un  malade  qui 
porte  sur  l’un  des  côtés  de  la  langue  une  vaste  ulcération .  repo- 
-sant  sur  une  base  indurée,  s’étant  accompagnée  d’une  adénopa¬ 
thie  considérable,  ulcération  sur  la  nature  de  laquelle  il  n’est  pas 

M-VRYINEAU  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  chancre  transformé 
ensyphilide  papulo-hypertrophique  et  qu’il  est  indiqué  de  recourir 
aux  injections  sous-cutanées  depeptonate  ammonique  de  mercure. 

M.  gouguenheim,  d’accord  avec  M.  Martineau  sur  le  dia¬ 
gnostic,  préférerait  l’iodure  de  potassium  au  mercure. 

La  séance  est  levée. 


NOUVEL  IRRIGATEUR-ASPIRATEUR 

E  NETTOYAGE  DES  CAVITÉS  NATURELLES  OU  -ACCIDENTELLES  (1). 
Par  M.  le  docteur  J.  Maréchal  (de  Brest), 

Médecin  principal  de  la  marine  en  retraite. 


.  Manœuvre  de  l’appareil.  —  Le  tube  en  U  (fig.  i)  en  ébonite,  qui 
unit  les  deux  branches  du  siphon,  doit  être  placé  à  cheval  sur  le 


bord  du  récipient  rempli  du  liquide,  à  injecter  et  élevé  de  1”,50  à 
2  mètres  sur  un  meuble  voisin  du  lit  ou  suspendu  à  un  clou  suffi¬ 
samment  solide  pour  soutenir  une  dizaine  de  kilos.  Dans  certains 
cas,  le  siphon  peut  être  amorcé  par  un  vase  ou  une  petite  fontaine 
avec  prise  d’eau  ménagée  à  sa  partie  inférieure.  Ce  récipient  sera 
posé  sur  une  table  ou  accroché  au  dos  d’une  chaise,  à  des  hau¬ 
teurs  variées  suivant  la  force  désirée  pour  le  courant  liquide. 

Le  robinet  D  est  saisi  de  la  main  gauche  par  le  médecin  ou  le 
malade,  de  façon  que  les  lettres  gravées  sur  le  boisseau  apparais¬ 
sent  à  découvert  ;  le  doigt  index  est  interposé  aux  tubulures 
AC  qui  limitent  le  secteur  gravé  du  barillet. 

Le  pouce  se  place  au-dessous  de  la  tubulure  C,  tournée  vers 
la  cavité  à  laver,  et  les  autres  doigts  sont  rangés  au-dessous  du 
robinet  entre  les  tubulures  A  et  B. 

Le  tube  T  qui  longe  le  doigt  indicateur  apporte  l’eau  du  réser¬ 
voir,  et  celui  T'  qui  se  dégage  au-dessous  du  robinet  emporte  le 
liquide  désormais  inutile  et  le  conduit  dans  un  bassin  placé  sous 
le  lit  (1). 

Le  troisième  tube  CR,  tourné  également  en  dessous,  mais  pas¬ 
sant  entre  l’index  et  le  pouce  gauche,  est  destiné  aux  cavités  à 
irriguer  et  ne  doit  être  fixé  aux  tubes,  drains  ou  sondes  qui  y  plon¬ 
gent,  qu’ après  l’épreuve  de  l’appareil. 

Celui-ci,  disposé  comme  il  vient  d’être  dit,  doit  être  préalable¬ 
ment  amorcé  ;  pour  cela;  l’index  de  la  clef  du  robinet  sera  mis  sur 
la  flèche  gravée  en  SI  (fig.  2),  de  façon  à  laisser  ouverte  la  voie 
verticale  entre  les  deux  récipients.  Pour  purger  l’appareil  de  l’air 
qui  y  serait  emprisonné,  la  main  droite  de  l’opérateur  pressera  la 
poire  de  caoutchouc  renversée  un  instant  un  peu  au-dessous  du 
robinet  (voir  fig.  4)  jusqu’à  ce  que  l’index  soit  ramené  en  F  (c’est- 
à-dire  que  toutes  les  voies  de  celui-ci  soient  closes)  ou  le  calibre 
du  tube  T'  effacé  par  la  pression  du  pouce  et  de  l’index  gauche 
auprès  du  robinet. 

A  ce  moment,  presque  tout  l’air  étant  chassé,  l’élasticité  de  la 
poire  aura  suffi  pour  aspirer  l’eau  du  réservoir  supérieur  à  tra¬ 
vers  la  petite  branche  de  son  siphon  et  amorcer  celui-ci,  ce  dont 
on  s’assurera  en  amenant  de  nouveau  l’index  en  SI. 

L’eau  devra  s’écouler  aussitôt  à  l’extrémité  du  tube  T"  et  une 
pression  de  la  poire,  renversée  comme  le  montre  la  figure  4,  en 
accélérant  l’écoulement,  chass.era  les  dernières  bulles  d’air. 

Puis,  l’index  étant  ramené  en  F,  le  siphon  sera  fermé  et  prêt  à 
fonctionner. 

Le  moment  est  venu  de  joindre  le  tube  en  verre  R  plein  d’eau 
avec  le  tube  quelconque  également  rempli  qui.  plonge  dans  la 
cavité  à  laver. 

Le  raccord  tubulé  et  conique  J  (fig.  3-1),  dont  le  bout  tourne 
vers  l’extérieur  plus  étroit  embrasse  exactement  la  sonde  qu’on  y 
a  préalablement  passée  ;  son  bout  le  plus  large  est  adapté  au 
tube  de  verre, et  mis  en  continuité  avec  l’ensemble  de  l’appareil. 

Si  le  tube  plongeur  est  élastique,  en  caoutchouc  par  exemple 
(fig.  3-2),  le  joint  peut  se  faire  directement  à  l’aide  du  tube  de 
verre  taillé  en  sifflet.  Ce  raccord  opéré,  si  l’on  amène  l’index 
du  robinet  en  SV,  la  voie  est  ouverte  du  récipient  vers  la  cavité 
(ce  dont  on  peut  s’assurer  préalablement  en  plongeant  le  tube 
R  dans  un  verre  d’eau). 

Cet  apport  du  liquide  peut  être  réglé  au  gré  de  l’operateur  en 
tournant  plus  ou  moins  la  clef  du  robinet,  et,  s’il  s’agit  de  la  ves¬ 
sie,  la  sensibilité  du  malade  sera  le  meilleur  guide  pour  détermi¬ 
ner  le  volume  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  ;  sinon,  un  flotteur,  ou  la 
graduation  extérieure  appliquée  à  un  récipient  transparent, 
donnera  la  dépense  du  liquide  pour  chaque  moment  de  1  opé¬ 
ration.  ,  J  ,  O 

S’agit-il  de  reprendre  le  liquide  et  de  le  porter  au  dehors  . 

'index  sera  ramené  en  VI,  en  passant  par  la  position  intermé- 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  20  février  1883. 


Il)  En  disposant  à  15  ou  20  centimètres  au-dessus  du  fond  dyeci- 
pient  l’extrémité  de  ce  tube  alourdie  par  un  poids,  on  peut  se  ménager 
le  moyen  d’être  toujours  averti  du  bon  fonctionnement  de  ce  conduit 
par  le  bruit  que  fait  le  liquide  en  tombant  d’une  certaine  hauteur  dans 
un  récipient  sonore. 
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■diaire  SI  (daas  laquelle  le  poids  delà  colonne  supérieure  ST-SI 
servira  au  dégorgement  de  la  voie  T"),  et  l’on  eonstateraaussitôt 
la  chute  du:  liquide  dans  le  récipient  VI. 

L’irrigation  de  certaines  cavités  commande  quelques  précau¬ 
tions  pour  iinüter.la  force  et  la  durée  de  Taspiration  faite  dans  la 
branche  T"  du  siphon.  Pour  la  vessie  notamment,  dont  la.  suscep¬ 
tibilité  est  parfois  considérable,  il  convient  d’apprendre  -au  ma¬ 
lade  que  Ja.première  sensation  pénible  sera  sûrement  évitée  ou 
combattue,  soit  en  ramenant  vivement  l’index  .en  F  et  coupant 
.court  ainsi  , à  toute  aspiration,  soit  mieux  en  le  ramenant  douce¬ 
ment  jusqu’en  SV  et, reproduisant  avec  ménagement  l’immersion 
U  du.  bas-fond  vésical. 

Il  peut,  se  faire  qu’en  cours  de  lavage  une  obstruction  soit  pro¬ 
duite  par  l’engagement  d’un  caillot  un  peu  volumineux,  d’un  petit 
-calcul,. de  débris  épithéliaux,  d’une  boue  vésicale  plus  ou  moins 
visqueuse,  de, fausses  membranes,. etc. 

On  saura  de  suite  quelle  est  la  voie  obstruée  et  l’on  y  remé¬ 
diera  : 

1“  En  amenant  l’index  en  SI;  si  l’écoulement  a  lieu  immmédia- 
tement  vers  le  récipient  inférieur  VI,  .il  est  évident  que  l’obstacle 
-siège  dans,  la  direction  de  la  cavité  et  que  la  voie  T"  est  libre, 
sinon  en  pressant  vivement  sur  la  poire  P  on  déterminera  l’eipulr 
.  sion  de  l’obstacle  et  le  cours  du  liquide  sera  rétabli  ; 

2°  En  amenant  ensuite  l’index  en  VI;  si  l’écoulement  se  fait 
dans  le  vase  inférieur,  c’est  que  l’obstacle  aura  disparu,  sinon  il 
faudra  ramener  l’index  en  SV  et  presser  plus  ou  moins  vivement 
la  poire  P  suivant  ce  que  l’on  observera  dans  le  tube  R  qu’engor¬ 
geaient  les  produits  de  la  cavité  à  laver. 

Le  dégorgement  se  produira  comme  dans  le  cas  précédent,  seu¬ 
lement  en  .refoulant  ces  produits  dans  la  cavité  et  après  avoir 
ramené  l’index  au  point  VI,  c’est-à-dire  en  .amorçant  de  nouveau 
le  siphon  évacuateur,  on  se  convaincra  que  l’appareil  est  de  nou- 
.veau  perméable  dans  tonte  son  étendue. 

Cette  dernière  manœuvre,  au  besoin  plusieurs  fois  renouvelée, 
suffira  toujours  à  rétablir  l’intégrité  du  parcours  de  la  colonne 
liquide. 

N.-B.  —  Ne  pas  oublier,  si  l’on  tient  aux  injections  tièdes,  de 
toujours  purger  complètement  l’appareil  de  l’eau  qui  ,s'y  est 
refroidie  dans  l’intervalle  des  pansements. 


NËGROIiOGIE 


Le  doyen  de  la  chirurgie  française,  M.  le  professeur  baron  Jules 
Cloquet,  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  quatre-vingt-douze  ans, 
à  la  maladie  ou  plutôt  à  l’affaiblissement  graduel  qui  l’avait  tenu, 
depuis  quelque  temps,  éloigné  du  monde.  La  longue  carrière  de 
M.  J.  Cloquet  peut- se  diviser  en  deux  périodes,  ;  l’une,  toute  d’acti¬ 
vité,  dans  laquelle  il  a  développé  une  prodigieuse  somme  de  tra¬ 
vail  qui  l’a  conduit  à  la  haute  situation  qu’il  a  su  conquérir  ;  la 
seconde,  de  repos  dans  la  fortune  acquise,  mais  du  repos  de  ces 
nobles  oisifs  de  l’intelligence,  suivant  et  encourageant  les  progrès 
4e  la  science  qu’il  avait  cultivée  lui-même  avec  tant  de  succès  et 
portant  un  intérêt  presque  égal  aux  choses  de  l’esprit  et  de  'Fart, 
auxquelles  durant  toute  sa  vie  il  avait  su  faire  leur  part. 

Le  nombre  des  travaux  qu’a  produits  M.  J.  Cloquet  dans  cette 
première  période  active  de  sa  vie,  dont  bien  peu  ddntre  nous  ont 
4té  témoins,  est  considérable  ;  ils  ont  eu  trait  à  presque  toutes  les 
branches  des  sciences  médicales,  à  l’anatomie,  à  la  physiologie 
humaine  et  comparée,  à  l’anatomie  chirurgicale  et  à  l’anatomie 
■  pathologique,  à  la  clinique  chirurgicale,  à  la  médecine  opératoire, 
enfin  à  la  médecine  proprement  dite  et  à  la  thérapeutique.  11  a,  ' 
en  outre,  introduit  dans  la  pratique  une  foule  d’instruments  et 
d’appareils  de  chirurgie.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici,  parmi 
les  plus  importants  de  ces  travaux,  son  Anatomie  de  l’homme,  avec 
figures  lithographiées  de  toutes  les  parties  du  corps  humain, 
en  S  vol.  gr.  in-folio,  qui  a  été,  dans  le  temps,  le  guide  de  nom¬ 


breuses  générations  d’élèves;  son  mémoire  sur  les  développements 
du  cristallin,  ses  recherches  sur  la  squelettopée  ou  la  préparation 
des  os,  des  articulations,  et  sur  la  construction  des  squelettes,- 
son  anatomie  des  vers  intestinaux  et  divers  mémoires  d’anatomie 
comparée,  qui  ont  été  l’objet  de  rapports  à  l’Académie  des  sciences- 
ses  recherches. anatomiques  sur  les  hernies  de  fabdomen,  sur  les 
calculs  urinaires,  sur  les  fractures,  sur  les  luxations,  sur  les  ané¬ 
vrysmes,  sur  l’influence  de  la  position  des  organes  et  des  membres 
dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales,  etc.  U  n’est  presque 
pas  un  point  de  la  chirurgie  qu’il  n’ait  traité.  Nous  rappellerons 
enfin  le  grand  nombre  d’articles  qu’il  a  insérés  dans  le  Diction¬ 
naire  en  30  volumes. 

M.  Jules  Cloquet  était  le  plus  ancien  des  membres  deT’ Académie 
de  médecine  ;  il  était  même  le  seul  survivant  de  ses  membres  fon¬ 
dateurs.  Il  était  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  et  dignitaire  d’un  grand  nonibre  d’ordres  étrangers.  Il 
laisse  deux  sièges  à  occuper,  l’un  à  l’Académie  des  sciences,  l’autre 
à  l’Académie  de  médecine. 

Les  obsèques  auront  lien  mercredi  28  février,  à  midi,  à  l’église  de 
la  Madeleine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  sera  fermée  le  mercredi  .28  courant  à  l’occasion  des 
obsèques  de  M.  le  baron  Cloquet,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté.  Par  suite,  les  examens  qui  doivent  avoir  lieu  ce  jour-là 
seront  . reportés  au  lundi  S  mars. 

—  Un  concours  ^public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
rurgiens  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  29  mars  1883,  à  quatre 
ienres,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir, 
se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  o-uvert  le  lundi 
26  février  1883,  et  sera  clos  définitivement  le  mardi  13  mars,  à 
trois  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  février  1883,  les  'docteurs  en  méde¬ 
cine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers 
'de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  (emploi 
vacant  par  organisation)  :  M.  Maldant,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  démissionnaire  de  l’armée  active. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  ((emplois 
vacants  par  organisation)  :  MM.  Leroux,  Préaux,  Leroy,  Lotz,  Cou¬ 
lomb,  Lequeux,  Bélugon,  Laurand  et  Déjean. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  février  1883,  M.  Jagot- 
Lacoussière  (A.-F.-X.),  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
29®  régiment  d’infanterie,  à  Autun,  a  été  désigné  pour  occuper  un 
emploi  de  son  grade  au  service  de  la  place  de  Paris  et  être  affecté 
au  bataillon  du  114®  régiment  d’infanterie  stationné  dans  ladite 
ville. 

—  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  attachés  à  l’hôpital 
militaire  Saint-Martin,  devront  se  trouver  audit  hôpital  jeudi  pro¬ 
chain,  1®®  mars,  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Ils  devront 
apporter  :  1®  leurs  notes  de  cours;  2°  leurs  observations  cliniques; 
3®  leur  carte  d’étudiant  de  la  Faculté  ;  4“  leur  carte  de  stage  hos¬ 
pitalier,  remise  par  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que.  Ils  seront  aussi  tenus  d’indiquer,  d’une  façon  précise  :  1®  leur 
situation  au  point  de  vue  du  recrutement  ;  2®  le  régiment  ou  le 
corps  de  troupe  auquel  ils  sont  affectés. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant  à  FHôlel- 
Dieu  de  Reims  s’ouvrira  le  lundi  16  juillet  1883,  à  huit  heures  ét 
demie  du  matin.  Le  registre  d’inscription  sera  fermé  le  30  juin 
1883. 
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__  Ujj  emploi  de  répétiteur  auxiliaire,  attaolié  à  la  chaire  d’ana- 
t.mie.des  animaux  domestiques  et  extérieur  du  cheval,  est  vacant 

•  l’École  vétérinaire  d’Alfort.  Le  traitement .  affecté  à  cet  emploi 

*  t  fixé  à  2  400  francs  par  an.  Les  candidats  devront  adresser  leur 
demande  aîi  ministre  de-Tagriculture,  par  l’intermédiaire  du  direc¬ 
teur  de  l’École. 

_  M  le  docteur  Cosson,  membre,  dé  l’Institut,  est.  nommé 
membre  de  lamomm-ission  des  voyages  et  missions  scientifiques,  et 
littéraires. 

__  Faculté  de  médecme  de  Faris.  -  M.  Pajot,  professeur  d’accou¬ 


chements,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant 

le  deuxième  semestre  de  l’année  1 882-1883  ;  par  Ml  Budin,  agreg^ 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Deschamps  (Hector-Marie) 
est  nommé  prosecteur  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Tir- 
mont,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Sordeaux.  —  M.  Simonet,  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
de  chimie  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Doumerc. 

Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sodhd. 
Paris.  —  Typ.  Ct.  Chamerot,  19,  rue  des^^nts-Pères.  —  14159. 


T  J  •  4;  en  l’étude:  de  M»  Dblau- 

A  djudication  ^ay,  not.,  44,  Chaussee- 

fts  M^èoMScE  DE  PHAM^ 
fvenue  de.  l’Opéra,  30.  -  L’agencement  de  ce 
ŒidrmagLin  Wut  servir  à  .toui,  commerce, 
llise  àprix  60,Û00f. Emeas  de  non-adjud»  ^ 

division  en2  1ots-^<> 


1»  Agencement;  2“  Matériel. 


Solution  Coirre  (codex 

au  cWorUydro-ptaosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SOROEUEES, 

rachitisme,  inappétence;  dyspepsie, 
état  nerveux,  assimilation  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS'.  _ 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  mps 

lie  la  faveur  du  corps  médical,  est 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide^ chlorhj- 
driiue,  étant  l’acide  du  suc  gastrmue,  doit  être 
4  tniia  ésards,  préféré  pour  la  dissolution  du 


is:  avantages  : 


ê  tous  égards,  préféré  pour 
Phosphate  de  chaux. 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
tànsi  dam  F économie  sous  la  faz/nequ 
naturellement  lorsqu'il  est  à 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  diff^enee  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

jtetion  eupeptique  de  la  petite  quantité 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans 
etdont  les  effets  concourent  précisément,  pard  an¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
A/  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ontdémontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration..  —  aucun 

goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau 
du  vin,  les  malades  peuvent 
très-longtemps,  sans  —  ~'"‘ 

prix  infiniment  plus  réduit,  tu  égard  à 
la  quanm  de  sel,  —  ce  gui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes'  ■ 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
le.  résumer  ' 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  VEhxir  an' 
Protochlonar©  de’  Fer  du  D^‘  Rubuteau  rege^- 
nèrent  les-  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Giohuies.  ; 

Les  préparations  du/  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Ebnnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Chin  &  G-,  14,  rue  Racine, 
Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Brornure.de  Camphre  du  D’  Clin. 


Sirop  de  goudrou  créosoté 

DE  LA  PHAM-ACm  GDYOT‘ 

(aUERNIER,  sucer),  61,  rue  de- Seine^  Paris, 
contient  le  goudron  de  Nor-wège  en  nature,  a 
l’état  solnhle,  combiné  à  la  créosote  du  hetre. 
Il  titre  08,20  de  goudron  et  0®,d.0  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le/ seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  a  tout 
médecin.qui,  désire  en  contrôler  les- propriétés. 


vent  se.  résumer  amoi  .  ,  ,  . 

te  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depe,  et 
il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plus 


*Tce  thrèf  iîest  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’econo- 
mie, les  anémies,  les  cachexiesd  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,,  la 
phthisie,  la  scrofule;  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dap  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,,  ostéomalacie,  , 
mal  de  Pott,.  rachitisme),  dans  la  scrofule,,  la 

phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  le™ 

hryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiquera 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix .-2  fl-.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>« 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produit. 

!  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Cil'op  sulfureux  Camus. 

mdailU  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sallhyd^riqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
piratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
flerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  Dosage 
exact.— Vente  :  chez  Camus,  phi®”  de  1”®  classe, 
58,  houlevi  Saint-Marcel,.  Paris,  et  toutes  ph'e^. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin- 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
à  Les  Capsules  et  las  Dragées  du  D’ Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
circulatoire  et  surtout  sur.  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 

..  ont  servi  à  toutes' les  expérimentations  faites' 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»/  {Un.  Méd.} 
Chaque  Capsule  du  D’CKurenferme  0,201  Broniwc  ês' 
Chaque  Dragée  du  D' ClinrenfermeOilOffamphre  pir 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies^. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘‘,  rue  Racine,  Paris 


Rocher 


Qu  1  n  a  Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 


A  base  de  glycérine. 
redistillée  et  chimiquement  pur 
expériences  faites  sur  des  Malades  c 
de  très-beaux  résultats, 
m.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quil  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation  <l»Tnan/ln 


sur  demandé- 

adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.-  - 


-  Flacon  :  3  fr.  50. 


fkus 

V^Pilul. 


F  r  é  m  i  n  t 


s  s  1  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quasslne  amorphe. 

,  TDNIOUB  AMER,  SIALAG0OUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats,  contre  anon'exie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vonusse- 
ments  spaxmodiques,  ii-regularite  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc.  ^  , 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

'ïeLcon^  3'.  —  18,  r.  d’A3sas,Pâi!is,.etlesphi«. 


le  de  IGodin 

an  benxoate  de  fer. 

.'le  d”  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 

Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l'huile  dé  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  lér  administrés  séparément  ou  combines 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnés  séparément. . 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

ioniques  _  Le  seul  prescrit  par'  les  médecinsi 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo- 
-)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,i41,  et  principales  phifs. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE. 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de- voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  W' 

Adh.  dethan,  pharma- 
_.en,  rue  de  Strasbourg, 
io  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 

principalespharmacies  deFrance  et  de  l’étranger. 


P; 


E' 


lixir  alImentaU-e  DuCPO 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses-Pyrénéefi) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE.  '' 
1  Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
'arrêter  les  progrès.  —  Attendu,  sa  double  sul- 
y«)-afion,  privilège  qui  lui.  est  exclusif;  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  pi-ofondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 


>roduits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 


CALYPTUS  (Fneafypfo/).,  l’Alcoplature,  le  Sirop, 


le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme,^ 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 

Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais. 


Bicarbonate  de  soude. . . 
—  de  potasse. 


.826 


.248 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RI60LETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  j 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J  /  u.ïî 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . I 

Celle  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 

80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
iddiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


J  sesqui-oxyde  de  1er  j 


-  124  - 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


-  50  - 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 


Médecin  en  chef  :  E.Duval, seul  élève  deson  père, 
lendocteur  V.  Düval,  directeur  pendant  plus  de 
qnàniante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase, 


Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
Je  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

AFFECTIONS 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

queur  de  Lapradi 


Taffetas  Durin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Dürin,  pharmacien  à  Viohy. 


M 


altine  Carnrick 

_  La  Maltine  Carnrick  contient  . 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  eu- 
•e  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  eu  phosphates  - 
,se  en  font  un  reconstituant  très 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
,  un  agent  digestif  (British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient-  pas  d’alcool  et 
B  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  ph^^^.  Venté  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C»,  6,  rue  de  Chabanais. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  cfe  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
3e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supéri'eure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


e  de  Riche- 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  i 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


ylR 


de  Baudon  “al" 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
lorofule,  rachitisme,  affections  catarrhales) 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 
Ph. Baudon,  H,  r.aesFranca-Bourgeois,Parie. 


didlU- 


Yi n s  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

.  Viià  die'  Qnin(|nlna  titré  simple.  — Titrant 
un  gXàHUdùe  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractif 
par/ gbammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
—VjUli^éiQalnqnina  ferrugineux. —  Contient 
OltOlide/iBsl  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Ch,krdsiy,vAnémie,  Longues  convalescences,  etc., 
fljjrs  d’Anjoif  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 


Coton  p^^  tmomas 

_ _  pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
i;al?»o>ptiQA  Pfi  lïade  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergiàüe,)Mpn(,pn  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté,  ,,un):£t  iQptVnfc  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  tesTliopitaux  :  le  lumbago,  la  pleu- 

lDtlÿ!ire»  |lé^"dbuipufS, articulaires  du  genou,  de 
rê'ïïàm’ey'Teéj'ëpiinsKèfe  articulaires,  les  épan- 
chéhl’eflts'dàné.'ïà',  me^'6,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  e,tpV,;'6Mé’£e  guéris,  sans  lésions  de  la 

ph™. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

pureté  garantie.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  «  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Y  in  Aroud  au  quina 

.  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  deviande. —  Prix;  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 


l’huile  de  foie  de  morue 


t  toujoi 


d’excellents  résultats  :  Phtisie ,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os;  maladie  chro¬ 
niques  de  t  estomac  et  de  l’intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  Cie, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Ph'' 
Barabeau.  —  Détail  dans 'toutes  les  pharmacies. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os',20 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  i  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

G  a  r  b  O  n  e  l 


J^es  Dragées 


PERCHLORURK  DE  FER  PUR. 

Inallérables ,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
irésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


,  „  s  avec  le  plu  ^ 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ylchy, 

’  Fabriqu 


Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boites  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VlCllV  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 

SUCRE  D’ORCiE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


phthisie,  affections  des  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
e  uniqice  à  l’Exposit.  U7iiversetle  de  Paris,  1878. 

- seules  expérimentées  et  employées  dans  les 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■"<cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,1  Ode  créosôtej 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lan 


Administration  :  4,  i 


s  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DWHOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  par  an. 
■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Aü  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

France; .  3  mois  :  s  fr.  50.  —  s  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr.' 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Corps  de  Santé  militaire.  Tableau  d’avancement  pour 
l’année  1883.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  De  la  diarrhée  chez 
les,  enfants.  —  Observation  d’un  cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par 
un  traitement  mixte.  —  Académie  de  Médecine.  —  Va.riétés.  Docu¬ 
ments  pour  servir  à  l’histoire  de  la  médecine..—  Circulaire  concer- 
'  nant  l’emploi  des  eau'x  minérales.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Tableau  d’avancement  pour  Tannée  1883. 

(Nota.  —  Le  millésime  placé  en  vedette  indique  la  date  delà  pre¬ 
mière  inscription  au  tableau  d’avancement.) 


Médecins  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et 
classés  pour  le  grade  de  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  : 

1881.  —  MM.  Lègues,  Fée  et  Tarneau. 

1882.  —  MM.  Morache,  Libermann,  Bourot,  Hurst,  Dujardin- 
Beaumetz,  Poncet,  Piard,  Frilley  et  Ghàbert. 


Médecins-majors  de  première  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  : 

1881.  —  MM.  Sommeillier,'  Gros  et  Glaudot. 

1882.  —  MM.  Goste,  Razille,  Émery-Desbrousses,  Nogier,  Ducel- 
liez,  Perrin,  Beltz,  Driout,  Deslande,  Madamet,  Renard,  Marvaud 
et  Duchemin. 


Médecins-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe  : 

1881.  —  MM.  Bonnefoy,  Ribard,  Clément,  Grandjean,  Benoît, 
Ringeisen  et  Zuber. 

1882.  —  MM.  Collin  (H.-E.),  Mouton,  Nicaud,  Charbonnier,  Cail- 
iet,  Tibal,  Bros,  Martino,  Ocana,  Dionis  du  Séjour,  Aron,  Billet 
(P.-C.-L.),  Cottel,  Davignon,  Linon,  Colin  (H. -J. -A.),  Millet,  Dor- 
nier,  Pierrot,  Passot,  Lavat,  Jourdan,  Dubarry,  Bois,  Lippmann, 
Catteau,  Billet  (J.-V.),  Pau  de  Saint-Martin,  Annesley,  Pébarde, 
Emmérique,  Doubre,  Lubanski,  Renaud,  Plaisant,  Cluzan,  Darri- 
carrère,  Duprey,  Castaing,  Margantin,  Baudouin,  Lallemand, 
Charvot,  Delorme,  Juloux,  Michaud,  Laurent,  Moty  et  Boucher. 


Médecins  aides-majors  de  première  classe  proposés  et 
classés  pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  : 

1881.  —  MM.  Leroy,  Louis  (C.-F.-A.),  Veillon,  Bassompierre, 
Grodvolle,  Achintre  et  Richard  (J.-B.-A.). 

1882.  —  MM.  Cauchy,  André,  Ménard,  Richard  (P.-L.),  Som¬ 
meillier,  Dorange,  Hocquard,  Belhomrae,  Gazes,  Vuillemin,  Blan- 


chet,  Devin,  Peraud,  Rumen,  Sudour,  Godârt,  Virolle,  de  Vali- 
•court,  Dèschamps,  '  Troche,  Didier,  Martin,  Lebésgue,  Rousset, 
Dubrulle,  Swaigues,  Troy,  Brindel,  Carrière,  Legrain,  Mercièi’, 
Fameebon,  Trifaud,  Marty,  Tournier,  Douart,  Stoupy,  Bercher, 
Sebmitt,  Lambert  (M.-C.-H.),  Boulian,  Lambert  (F.-P.),  de  Casa¬ 
blanca,  Christy,  Raynaud,  Laydeker,  Hermantier,  Huguès,  Cho- 
pard,  Jarry,-  Ribes,  Laget,  Briot,  Manfredi,  Hermann,  Bosquette, 
Augé,Pommay,  Biéchy,  Chambé,  Marescbal,  Gœbel,  Torio,  Génin, 
Richard  (L.-M.),  Pierron,  Legrand,  Polin,  Badin,  Salesses,  Zim¬ 
mermann,  Lemarcband,  Girardin,  Colin,  Lévêque,  Lamuller, 
Vaugy,  Jacqney,  Mistarlet,  Chenet,  de  Santi,  Février,  Lecomte, 
Schneider,  Arnold,  Paqiiy,  Merz,  Baur,  Roux,  de  Baltbazar  de 
Gaebéo,  Comte,  Paillard,  Delamare,  Sourris,  Salle,  Joly,  Manquai, 
Langue,  Durget,  Warnecke  et  Hussenet. 

Pharmacien  principal  de  deuxième  classe  proposé  et 
classé  pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  pre¬ 
mière  classe. 

1882.  —  M.  Fleury. 

Pharmaciens-majors  de  première  classe  proposés  et  clas¬ 
sés  pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième 
classe  ; 

1881.  —  MM.  Mullet  et  Parant. 

1882.  —  M.  Thomas. 

Pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  clas¬ 
sés  pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  première 
classe  : 

1881.  —  MM.  Masson,  Janin  et  Delabousse. 

1882.  —  MM.  Garnier,  Camus,  Morel  et  Mather. 


Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  proposés 
et  classés  pour  le  grade  de  pharmacien-major  de 
deuxième  classe. 

1881 .  —  MM.  Maljean  et  Cambriels. 

1882.  —  MM.  Weill,  Rousselet,  Puig,  Georges,  Ducruzel,  Nourry, 
Durand,  Jégou,  Boutté,  Grellely,  Corne,  Bernou  et.  Colin. 


HOPITAL  DBS  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

La  diarrhée  chez  les  enfants  (1). 

IV 

Aprèè  nous  avoir  parlé  successivement  de  lalientérie,  delà 
diarrhée  catarrhale,  de  l’entérite  aiguë,  de  1  entérite  pseudo- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  février  1883. 
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membraneuse,  de  la  diarrhée  cérébrale  ou  mieux  compli¬ 
quée  d’accidents  identiques  à  ceux  d’une  méningite  aiguë, 
après  vous  avoir  montré  les  différences  caractéristiques  qui 
existent  entre  la  diarrhée  cholériforme  ou  choléra  infantile 
et  le  choléra  véritable,  entre  l’entérite  dysentérique  et  la 
dysenterie;  après  vous  avoir  fait  un  tableau  succinct,. fliais 
aussi  complet  que  possible,  des  diverses  formes  que  l’enté¬ 
rite  aiguë  peut  revêtir;  il  me  reste  à  vous  entretenir  aujour¬ 
d’hui  de  l’entérite  chronique,  de  la  diarrhée  syphilitique, 
de  la  diarrhée  à  forme  intermittente  dont  je  ne  vous  ai  dit 
que  quelques  mots,  et  de  la  diarrhée  diphtéritique  et  gan¬ 
gréneuse,  pour  en  avoir  fini  avec  le  chapitre  de  la  diarrhée 
chez  les  enfants. 

L’entérite  chronique  est  la  pierre  d’achoppement  des 
jeunes  médecins  presque  toujours  appelés,  à  leur  tour,  à 
donner  leurs  soins  à  des  enfants  depuis  longtemps  déjà  en 
traitement  entre  les  mains  d’autres  confrères.  Tous  ont 
recours  aux  astringents,  aux  opiacés,  au  régime  diététique, 
avant  d’avoir  découvert  parfois  la  cause  véritable  de  l’affec¬ 
tion,  scrofule,  tuberculose,  syphilis,  etc.;  aussi  la  médica¬ 
tion  n’aboutit-elle  qu’à  un  demi-résultat,  et  peu  après  le 
mal  réapparaît.  C’est  alors  qu’il  faut  compléter  le  traite¬ 
ment  —  après  l’opium  —  par  la  craie,  par  le  bismuth,  par 
l’eau  de  Vais  (source  Saint-Jean),  dont  je  vous  ai  déjà  parlé 
précédemment,  puis  par  les  révulsifs  sur  la  peau,  par  la 
teinture  d’iode,  par  le  coton  iodé,  par  l’huile  de  croton 
tiglium,  médication  à  laquelle  on  doit  joindre  une  hygiène 
particulière,  une  alimentation  choisie  de  substances  ni 
grasses  ni  féculentes  en  excès,  le  lait  et  une  nourriture 
azotée.  Enfin,  si  la  médication  ne  suffit  pas,  l’on  arrive  à 
la  viande  crue,  très  bon  moyen  par  lequel  je  finis  le  traite¬ 
ment,  tandis  que  d’autres  médecins  l’emploient  souvent  au 
début.  Je  ne  la  prescris,  en  efi'et,  malgré  les  bénéfices  que 
le  malade  peut  en  retirer,  que  lorsque  les  autres  moyens 
n’ont  pu  amener  la  guérison,  et  cela  en  raison  du  dévelop¬ 
pement  du  tænia  que  l’usage  de  la  viande  crue  entraîne 
souvent  avec  lui.  Je  l’ai  maintes  fois  observé,  et  il  ne  se 
passe  pas  de  mois  où  je  n’en  vois  quelque  exemple  chez  les 
enfants  que  leurs  parents  amènent  à  la  consultation.  Aussi, 
je  le  répète,  ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  que  je  recommande 
l’emploi  de  la  viande  crue.  Tout  d’abord  je  la  fais  saisir  par 
un  feu  ardent,  puis  réduire  en  pulpe,  pour  la  donner  à  la 
dose  de  50,  60  ou  100  grammes,  selon  l’âge  de  l’enfant,  soit 
dans  du  sucre,  soit  dans  de  la  confiture  s’il  le  préfère,  soit 
enfin  dans  tout  autre  véhicule  qu’il  accepte  facilement.  Mais, 
quoi  que  l’on  fasse,  ce  traitement,  il  faut  bien  le  savoir,  doit 
être  longtemps  prolongé  pour  arriver  à  la  guérison,  et  celle- 
ci  sera  grandement  aidée  par  les  bains  sulfureux,  par  les 
eaux  de  IPlombières.  Cette  station,  en  efi’et,  est  celle  qui,  en 
pareils  cas,  m’a  rendu  le  plus  de  services,  bien  que  ces  eaux 
ne  contiennent  que  très  peu  de  principes  minéralisateurs, 
moins  même,  je  dirai,  que  l’eau  de  Seine.  Les  eaux  de  Plom¬ 
bières  ont  des  propriétés  qui  nous  sont  encore  inconnues, 
il  est  vrai,  mais  qui  cependant  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sur  leur  efficacité  chez  les  enfants. 

—  Dans  la  diarrhée  des  petits  syphilitiques,  il  faut  tout 
d’abord  savoir  bien  distinguer  si  les  accidents  ne  sont  pas  le 
résultat  de  l’alimentation,  auquel  cas  le  traitement  spéci¬ 
fique  n’aurait  aucun  effet.  Mais  lorsque  chez  les  petits 
enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  la  diarrhée  est  entre¬ 
tenue  par  une  hypersécrétion  et  une  hyperfiuxion  du  foie, 
diarrhée  caractérisée  par  des  selles  vertes  et  abondantes. 


.  lorsque  le  lait,  leur  seule  nourriture  encore,  est  mal  digéré, 
le  dépérissement  est  rapide.  Chez  eux,  il  ne  faudrait  donc 
pas  s’arrêter  aux  apparences  de  contradiction  du  traitement 
spécifique  de  la  syphilis  avec  la  diarrhée.  Il  faut,  au  con¬ 
traire,  aller  droit  à  la  liqueur  de  Van  Swiéten  et  aux  fric¬ 
tions  hydrargyriques  malgré  la  diarrhée.  Bien  que  cette 
liqueur  ait  une  action  purgative,  vous  devrez  néanmoins 
tenter  de  la  donner  ;  car,  par  sa  spécificité,  le  médicament 
agira  le  plus  souvent  et  sur  l’hypersécrétion  de  l’organe 
hépatique  et  sur  l’état  général,  et  il  diminuera  ainsi,  si  même 
il  ne  les  arrête  pas  tout  à  fait,  les  phénomènes  diarrhéiques. 
Cependant,  si,  malgré  la  médication  spécifique,  la  diarrhée 
persiste  encore,  suspendez-en  l’emploi  pendant  un  jour  ou 
deux  et  donnez,  dans  l’intervalle,  un  peu  de  laudanum,  du 
sous-nitrate  de  bismuth  et  du  diascordium,  pour  revenir 
ensuite,  les  jours  suivants,  à  la  liqueur  de  Van  Swiéten  et 
aux  frictions  hydrargyriques. 

—  Les  enfants  atteints  de  diphtérie  sont  malheureusement 
aussi  sujets  à  la  diarrhée  ;  mais  chez  eux  le  traitement  est 
particulier.  En  effet,  autant  je  vous  ai  vanté  les  bons  effets 
de  l’opium  dans  l’entérite,  autant  je  m’en  interdis  l’emploi 
dans  la  diphtérie  et  la  gangrène,  où  il  enlèverait  l’enfant 
plus  vite  que  la  maladie  elle-même,  le  tuant  plus  sûrement 
encore. 

Chez  ces  enfants,  donnez,  au  contraire,  les  stimu¬ 
lants  sous  toutes  les  formes;  donnez  l’alcool  à  haute  dose; 
donnez  le  bismuth,  la  craie,  le  café  noir  ;  donnez  du  vin  de 
Champagne;  donnez  toutes  substances  excitantes  et  capa¬ 
bles  de  relever  et  soutenir  les  forces  du  petit  malade. 

Agissez  aussi  de  la  même  façon  dans  le  cas  où  vous  avez 
affaire  à  des  enfants  atteints  de  gangrène  de  la  bouche  ou 
de  la  vulve. 

—  Enfin,  avant  de  terminer,  quelques  mots  encore  de  la 
diarrhée  de  la  fièvre  intermittente.  Ici  il  y  a  des  diarrhées 
aiguës  et  des  diarrhées  chroniques  qui  n’ont  d’autre  origine 
que  le  paludisme,  et  que  l’on  ne  parvient  pas  à  arrêter  par 
le  traitement  ordinaire,  mais  que  l’on  peut  seulement  dimi¬ 
nuer  ou  enrayer  pour  quelque  temps.  Chez  l’enfant  à  la 
mamelle,  cette  origine  palustre  est  généralement  difficile  à 
diagnostiquer.  L’accès  intermittent  est  le  plus  souvent  insai¬ 
sissable,  qu’il  soit  diurne  ou  nocturne.  Chez  l’enfant  que  l’on 
vient  de  sevrer  ou  chez  le  petit  être  âgé  de  deux  à  trois  ans, 
la  fièvre  intermittente  est  assez  souvent  tierce  ou  double 
tierce  et  l’accès,  quelquefois  nocturne,  est  plus  caractérisé. 
J’ai  vu,  chez  un  enfant,  la  fièvre  palustre  se  manifester  par 
une  diarrhée  subite  et  profuse,  par  des  vomissements  et  un 
refroidissement  général  tel  que  la  mort  s’ensuivait.  Dans 
ces  diarrhées  palustres,  la  médication  est  des  plus  impor¬ 
tantes  à  bien  faire  d’emblée,  sans  tâtonnement.  Il  ne  faut 
pas  compter  sur  l’opium,  ni  sur  les  astringents,  ni  sur  les 
cathartiques.  Un  seul  médicament  est  indiqué  par  la  nature 
même  des  accidents,  c’est-à-dire  le  sulfate  de  quinine.  C’est 
lui  qu’il  faut  administrer  immédiatement  sans  perdre  de 
temps.  Vous  le  donnerez  en  poudre  dans  du  café  noir  ou 
dans  du  sirop  de  groseilles,  dix  ou  douze  heures  avant 
l’accès.  Chez  l’enfant  à  la  mamelle,  vous  le  donnerez  soit 
en  lavements,  soit  en  frictions  sur  la  peau.  La  dose  de  ce 
médicament,  administré  par  la  bouche,  est  de  20  à  30  centi¬ 
grammes  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans. 

Voilà  ce  que  je  voulais  vous  dire  de  la  diarrhée  sous  les 
différentes  formes  qu’elle  peut  revêtir. 
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observation  D’UN  CAS  DE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE 

GUÉRI  PAR  UN  TRAITEMENT  MIXTE. 

Par  M.  le  docteur  Sedan,  médecin-major  au  zouaves. 

Le  vendredi  26  janvier,  M.  F...  (Joseph),  âgé  de  vingt-quatre 

s  qui  travaillait  sur  la  route  de  Coléah,  fut  violemment  jeté  à 
terre  par  un  timon  de  charrette,  qui  lui  fit  en  outre  une  blessure 
d’apparence  bénigne  au  niveau  de  la  bosse  occipitale. 

Relevé  sans  connaissance  et  en  pleine  stupeur,  il  fut  soumis  à 
une  large  déplétion  sanguine,  quinze  sangsues  deux  fois  de  suite 
avec  des  cataplasmes  consécutifs  pour  augmenter  la  déperdition. 
Pouls  à  4S,  température  inférieure  à  36».  Au  bout  de  deux  jours, 
que  le  patient  a  passés  sans  pouvoir  boire,  manger,  uriner  ou 
aller  à  la  garde-robe,  il  baisse  à  vue,  d’œil,  et  notre  excellent  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Desarbres  nous  fait  l’honneur  de  nous  appe¬ 
ler  en  consultation. 

Le  28  janvier,  à  midi,  jour  où  nous  voyons  le  malade  pour  la 
première  fois,  il  est  dans  un  état  d’excitation  difficile  à  décrire:  il 
crie,  s’agite,  et  impose  aux  gens  de  son  entourage  la  difficile  mis¬ 
sion  de  le  maintenir.  Son  pouls  est  à  48,  sa  peau  est  froide  et  par¬ 
cheminée,  il  répond  à  tort  et  à  travers  aux  questions  qui  lui  sont 
posées. 

La  prescription  a  surtout  visé  l’état  d’anémie  cérébrale,  actuel¬ 
lement  prédominant,  et  le  réchauffement  qui  s’imposait  :  jus  de 
viande,  limonade,  quinquina  au  malaga,  et  le  soir  une  injection 
de  moi’phine. 

Le  lendemain,  peu  de  résultat,  le  pouls  toujours  très  bas,  la 
température  légèrement  plus  élevée  ;  bref,  une  amélioration  relati¬ 
vement  très  faible  ;  le  malade  reconnaît  l’assistance,  mais  s’expri¬ 
me  sans  ordre  ni  précision. 

Le  30  il  se  plaint,  après  une  fort  mauvaise  nuit,  de  douleurs 
aux  mâchoires,  raideur  à  la  nuque  ;  impossibilité  d’ouvrir  la  bou¬ 
che  et  de  redresser  le  cou  ;  strabisme  évident,  douleurs  fulguran¬ 
tes  dans  les  membres,  qui  sont  agités  aux  moments  des  crises  par 
des  tremblements  et  des  secousses  violentes. 

Le  diagnostic  est  posé  :  tétanos  traumatique  ; 

Pronostic  :  très  grave  ; 

Pouls,  62  ; 

Température,  37“  ; 

Traitement  : 

î“  Toutes  les  heures,!  centigramme  d’extrait  thébaïque  jusqu’à 
nouvel  ordre  ; 

2“  Simultanément,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  sui¬ 


vante  : 

Bromure  de  potassium .  6  grammes. 

Cbloral .  4  — 

Eau  édulcorée .  73  — 

3"  Tous  les  matins,  un  lavement  avec  : 

Teinture  d’assa  fœtida.  ...  1  _  g 

—  de  valériane  .  .  .  .  ) 

Eau . 200  — 


4“  Le  soir,  vers  neuf  heures,  s’il  n’y  a  pas  de  résolution,  une 
injection  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Repos  absolu  autour  du  malade,  silence  et  obscurité. 

Le  !“'  février,  la  nuit  a  été  meilleure,  mais  il  y  a  eu  un  ténesme 
vésical  et  rectal  absolument  pénible.  Des  applications  de  flanelles 
chaudes  sur  le  ventre  ont  rapidement  amené  la  détente  urinaire  ; 
un  lavement  purgatif  a  produit  le  même  résultat  sur  l’intestin,  une 
heiire  et  demie  après  le  lavement  médicamenteux. 

Le  3,  amélioration  réelle,  mais  insuffisante  ;  même  traitement, 
sauf  que  les  prises  de  une,  deux  et  trois  heures  du  soir  seront 
suspendues  et  remplacées  par  l’absoption  d’une  décoction  de  feuil¬ 
les  de  jaborandi  (4  grammes  pour  60  grammes  d’eau  sucrée); 
résultat  évident,  puisque  le  4  on  peut  entrer  un  doigt  entre  les 
arcades  dentaires. 

Le  6,  strabisme  amélioré  ainsi  que  les  douleurs  de  la  nuque  qui 
persistent  néanmoins  ;  toutefois  les  coliques  violentes,  mais  fuga¬ 


ces,  qui  étaient  simultanées  avec  les  contractions,  ont  à  peu  près 
disparu  ;  même  traitement,  pas  de  décoction. 

Le  6,  état  général  bon  ;  pouls  relevé,  température  meilleure, 
décoction  de  jaborandi  (3  grammes  sur  60)  ;  effet  considérable  ; 
suspension  provisoire  du  centigramme  d’extrait  thébaïque  et  de  la 
potion  ;  les  deux  sont  repris  le  lendemain  matin  dès  cinq  beurei,. 
l’excitation  paraissant  augmenter  ;  retard  des  prises  de  deux  en 
deux  heures. 

Le  7,  le  malade  a  demandé  à  manger;  il  a  repris  à  peu  près  ses 
sens,  il  est  incommodé  pourtant  par  des  hallucinations,  des  rêves, 
des  vertiges  ;  la  bouche,  la  nuque,  les  membres  et  les  yeux  vont 
bien  mieux. 

Le  8,  dernière  décoction  de  jaborandi  et  continuation  du  traite¬ 
ment  reporté  de  trois  en  trois  heures  ;  état  général  bon,  la  bouche 
s’ouvre  assez  pour  permettre  l’introduction  de  deux  doigts. 

Pour  éviter  d’allonger  sans  intérêt  cette  observation,  dont  l’uni¬ 
que  valeur  est  la  gravité  des  symptômes  observés  et  l’efficacité  des 
moyens  mis  en  pratique,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  le 
!6  février  le  malade  a  pu  subir  un  transport  en  voiture  ;  que  le  !7, 
jour  de  la  rédaction  de  cette  note,  il  mange,  boit,  dort,  lit  et 
cause  raisonnablement,  et  peut  être  considéré  en  conséquence 
comme  guéri. 

Telle  est  la  narration  sommaire  de  ce  fait,  qui,  survenu 
après  la  discussion  delà  Société  de  chirurgie  (août  1882), 
constitue  un  document  de  plus  à  l’actif  de  la  curabilité  du 
tétanos. 

Puisse  ce  succès,  le  seul  sur  trois  cas  observés  en  huit 
ans  par  le  môme  praticien,  engager  ses  confrères  à  imiter 
cette  façon  d’agir  et  leur  procurer  le  même  consolant 
résultat  ! 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  février  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

!»  Une  lettre  de  M.  Bouchard,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 

2“  Une  lettre  de  M.  Ferrand,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle; 

3“  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Ollier,  nommé 
dernièrement  membre  associé  national.; 

4“  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Aufreux, 
lauréat  de  l’Académie  ; 

6“  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  l’opération  césarienne  avec 
section  ut&ine,  par  M.  le  docteur  Poulet  (de  Plancher-les-Mines). 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Jules  Cloquet,  et, 
pour  honorer  sa  mémoire,  lève  la  séance. 


VARIÉTÉS 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  de  la  médecine. 

IV 

LE  CHEVALIER  DIGBY 

LE  DOCTEUR  SYMPATHIQUE  (1) 

Si  jusqu’à  présent  nos  recherches  relativement  à  la  Fille 
médecin  sont  restées  vaines  quant  au  manuscrit  que  nous 
eussions  Tivement  désiré  retrouver,  cependant  elles  ont  eu 


'  (1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  6  février  !883. 
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ce  bon  côté  que  nous  adressant  à  l’un  des  hommes  qui 
connaissent  le  mieux  le  théâtre  du  dix-huitième  siècle,  à 
M.  Ch.  Marty-Laveaux,  le  savant  archiviste  de  l’Académie 
française  nous  a  rappelé  certaine  scène  du  Menteur  de  Cor¬ 
neille,  où,  dans  sa  hâblerie,  Dorante  raconte  à  son  valet 
Cliton  les  effets  merveilleux  de  la  poudre  de  sympathie  sur 
Alcippe,  dont  il  se  vantait  d’avoir,  de  son  épée,  dans  un 
combat  singulier,  traversé  la  poitrine  de  part  en  part  à 
deux  reprises  successives. 

Yoici,  du  reste,  le  fragment  de  cette  scène  annoté  par 
M.  Marty-Laveaux,  que  nous  reproduisons  avec  ses  varian¬ 
tes,  d’après  la  belle  édition  des  œuvres  de  Corneille,  qu’il 
en  a  donnée  dans  la  Collection  des  grands  écrivains  de  la 
France  (1). 


ACTE  IV 


DORANTE. 

Alcippe  te  surprend,  sa  guérison  t’étonne  ! 

L’état  où  je  le  mis  étoit  fort  périlleux  ;  ' 

Mais  il  est  à  présent  des  secrets  merveilleux  : 

Né  t’a-t-on  point  parlé  d’une  source  de  vie 

Que  nomment  nos  guerriers  poudre  de  sympathie  ?. 

On  en  voit  tous  les  jours  des  effets  étonnants. 

CEITON. 

Encore  ne  sont-ils  pas  du  tout  si  surprenants  ; 

Et  je  n’ai  point  appris  qu’elle  eut  tant  d’eflîcace, 

Qu’un  homme  que  pour  mort  on  laisse  sur  la  place. 

Qu’on  a  de  deux  grands  coups  percé  de  part  en  part. 

Soit  dès  le  lendemain  si  frais  et  si  gaillard. 

DORANTE. 

La  poudre  que  tu  dis  n’est  que  de  la  commune. 

On  n’en  fait  plus  de  cas  ;  mais,  Cliton,  j’en  sais  une 
Qui  rappelle  sitôt  des  portes  du  trépas. 

Qu’en  moins  d’un  tournemain  on  ne  s’en  souvient  pas  (2)  ; 
Quiconque  la  sait  faire  a  de  grands  avantages. 

■  CLITON. 

Donnez-m’en  le  secret  et  je  vous  sers  sans  gages. 

DORANTE. 

Je  te  le  donnerois  et  tu  serois  heureux  ; 

Mais  le  secret  consiste  en  quelques  mots  hébreux. 

Qui  tous  à  prononcer  sont  si  fort  difficiles. 

Que  ce  seroient  pour  toi  des  trésors  inutiles  (3). 

M.  Marty-Laveaux  fait  suivre  le  vers: 

Que  nomment  nos  guerriers  poudre  de  sympathie, 
de  certaines  réflexions  .que,  nous  nç  croyons  pas  pouvoir 
partager  complètement.  L’opinion  générale,  dit-il,  est 
que  ce  fut  le  chevalier  Digby  qui  apporta  en  France 
ce  prétendu  remède.  Il  exposa  ses  principes  devant  l’Aca¬ 
démie  de  Montpellier  dans  un  Discours  non  daté,  dont 
le  privilège  est  du  21  décembre  1,651,. et  une  vive  polé¬ 
mique  s’engagea  sur  ce  point'  ;  mais'on  voit  qu’il  était 


(1)  Les  Grands  Écrivains  de  la  France,  nouvelles  éditions  publiées  sous 
la  direction  de  M.  Ad.  Régnier.  —  Œuvres  de  Corneille,  par  M.  Ch. 
Marty-Laveaux,  t.  IV,  pages  203-204.  Paris,  Hachette,  1862. 

(2)  Var.  Qu’en  moins  de  fèrmer  l’œil  on  ne  s’en  souvient  pas.  (1644- 
1660.)  ; 

(3)  Que  ce  seroit  (au  singulier)  pour  toi  des  trésors  mutiles.  (1644- 
1664.) 


question  beaucoup  plus  tôt  de  la  poudre  de  sympathie. 
Déjà,  en  1647,  un  traité  spécial  était  publié  sous  ce  titre: 

Nicolaii  Papinii .  de  pulvere  sympathico  dissertatio,  in-8°. 

Nous  pouvons  remonter  encore  un  peu  plus  haut,  ajoute 
M.  Marty-Laveaux,  l’édition  de  1644  à&V Abrégé  chirurgical 
d’Honoré  Lamy,  est  augmentée  d’un  Discours  de  la  poudre 
de  sympathie,  par  M.  G.  Sauvageon.  Nous  y  retrouvons  un 
renseignement  qui  nous  reporte  tout  juste  au  temps  où 
Corneille  fait  parler  Dorante.  «  Il  faut  savoir,  dit  l’auteur, 
qu’il  y  a  quelque  deux  ou  trois  ans  que  cette  poudre 
commença  d’avoir  cours  en  ce  royaume  ;  mais  elle  se 
donna  ouvertement  â  connoître  en  l’année  1642  en  l’armée 
de  Roussillon.  »  La  recette  avait  été  achetée  une  cinquan¬ 
taine  de  pistoles  d’Espagne. 

Mais  cette  poudre  ne  serait-elle  pas  plutôt,  en  raison  de 
sa  date,  la  poudre  sympathique  de  Français  Valory  (1643), 
dont  M.  le  docteur  A.  Chéreau,  bibliothécaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  trouvé  la  mention  à  la  page  209  du 
tome  XIII  des  Commentaires  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  Commentaires  dont  les  vingt-quatre  volumes  manus¬ 
crits  et  originaux  renferment  «  une  curieuse  collection  de 
charlatans  de  toutes  nuances  et  de  toutes  catégories,  illicite 
practicantes,  Agyrtes,  Nebulones,  et  autres  bêtes  venimeuses 
de  la  même  espèce  »  (1).  En  effet,  le  discours  de  Montpel¬ 
lier  n’est  pas  daté  et  le  privilège  de  publication  est  seule¬ 
ment  du  21  décembre  1651.  Je  sais  bien  que  le  discours  est 
reproduit  dès  1647  par  Nicolas  Papin  dans  son  De  pulvere 
sympathico  dissertatio.  Mais  nous  savons  d’autre  part  que  ce 
ne  fut  guère  que  dans  les  dernières  années  que  le  chevalier 
Digby  s’adonna  surtout  à  l’alchimie.  .Enfin  il  semble  tout 
probable  que  le  procès  de  Valory  ne  fut  instruit  qu’àla  suite 
du  bruit  fait  autour  de  cette  poudre  «  donnée  ouvertement 
en  l’année  1642  en  l’armée  de  Roussillon  »,  c’est-à-dire 
à  l’époque  même  où  la  comédie  du  Menteur  paraît  avoir  été 
représentée  pour  la  première  fois. 

Cependant,  si  la  poudre  de  sympathie  «  que  nomment  nos 
guerriers  »  est  bien  celle  de  François  Valory,  d’autre  part,  la 
réflexion  de  Dorante  à  Cliton, 

La  poudre  que  tu  dis  n’est  que  de  la  commune. 

On  n’en  fait  plus  de  cas...  '  ■■ 

se  rapportant  encore  au  même  Valory,  ne  serions-nous  pas 
en  droit  d’admettre  que  lorsque  Dorante  ajoute  : 

Mais,  Cliton,  j’en  sais  une 
Qui  rappelle  sitôt  des  portes  du  trépas, 
il  fait  allusion  à  la  découverte  ou  mieux  à  l’invention  du 
chevalier  Digby,  dont  la  célébrité  toute  récente  serait  en 
train  de  renverser  celle  de  Valory. 

Bien  que  cette  interprétation  nous  paraisse  assez  vraisem¬ 
blable,  nous  n’osons  cependant  poserici,  aujourd’hui  encore, 
qu’un  point  d’interrogation.  Nous  ajouterons  seulement, 
avant  de  terminer,  que  M.  Ch.  Marty-Laveaux,  à  qui  nous 
avions  fait  part,  ces  jours  derniers,  de  nos  doutes,  lui 
demandant  son  avis,  nous  a  répondu  ces  quelques  lignes  : , 
«  Le  ifenteM?’,  . achevé  d’imprimer  le  31,  octobre  1644,  a  été 
représenté,  suivant  l’opinion  la  plus  répandue,  en  1642,  mais 
peut-être  seulement  aussi  en  1643;  c’est  donc  très  proba¬ 
blement  François  Valory  que  Corneille  a  eu  en  vue  dans  la 
troisième  scène  du  quatrième  acte.  »  s 


(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicàles,  publié  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  article  Charlatanisme,  par 
M.  A.  Chéreau.  Première  série,  t.  XV,  pages  466-468;  Paris.  Asselin 
et  G.  Masson,  1874.  ‘ 
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■  ■  'V 

LE  SEIGNEUR  CRANISOF 

boniment  D’UN  charlatan  PARISIEN  EN'T848 

Le  Seigneur  Cranisof,  magicien  de  naissance,  renommé  dans 
nlusieurs  Cours  de  l’Europe  et  notamment  à.  Carpentras,  où  il  a 
laissé  de  délicieux  souvenirs,  a  l’honneur  de  vous  prévenir  qu’il 
tient  chez  lui,  à  votre  disposition,  un  assortiment  complet  de 
philtres  très  agréables,  et  dont  l’effet  surprenant  se  produit  à 
l’instant  même  sur  les  personnes  qui  veulent  bien  se  soumettre  à 
une  cuisson  convenable.  Quand  un  de  ses:  clients  succombe  dans 
l’opération,,  la  valeur  en  est  payée  à  ses  héritiers.  . 

Le  Seigneur  Cranisof  est  désolé  d’être  obligé  défaire  son  propre 
éloge,  mais  il  se  doit  à  lui-même  de  ^déclarer  que,  comme  opéra¬ 
teur  il  n’a  pas  son  pareil  ;  en  effet,  il  raccommode  également  bien  : 
les  bras  et  les  pipes,  les  tibias  et  les  parapluies.  Un  vernis  dont  il 
est  inventeur  redonne  à  la  peau  la  plus  ridée  la  fraîcheur  de  la  pre¬ 
mière  jeunesse.  Il  va  sans  dire  que  la  chaussure  peut  être  embellie 
par  le  même  prpcédé.  Les  parents  du  S'  Cranisof,  qui,  par 
suite  de  malheurs  immérités,  propageaient  le  madapolam  dans  le 
département  du  Loiret,  ont.  fait  usage  de  ce  vernis  jusqu’à  leur 
dernier  moment,  et  le  SL  Cranisof  lui-même  garderait,  cet  éton¬ 
nant  spécifique  pour  sa  consommation  personnelle,  si  des  besoins 
pressants  ne  l’obligeaient  à  en  tirer  partie  (il  doit  9  francs  à  sa 
blanchisseuse  et  ses  autres  créanciers,  fournisseurs  l’accablent 
d’observations  désagréables)  lui  que  sou  talent  oratoire  et  la  viva¬ 
cité  de  son  esprit  désignaient  si  bien  au  choix  des  électeurs  pour 
la  représentation  nationale,  .lorsqu’un  jour  maigre,  mangeant  du 
poisson,  une  riiandite  arête  s’implanta  dans  son  gosier,  et  en  modi¬ 
fiant  la  souplesse  de  son  organe,  le  rendit  à  jamais  impropre  aux 
succès  de  la  tribune.  i  . 

Maintenant  la  place  naturelle  du  S'  Cranisof  est  à  l’Académie 
des  sciences  et  il  y  serait  déjà  sans  des  envieux  qui  le  dénigrent, 
notamment  M.  le  Préfet  de  Police  et  plusieurs  sergents  de  ville. 
Mais  si  vous  daignez  accorder  votre  confiance  auiSf  Cranisof,  il 
appaisera  (sic)  sa  blanchisseuse  et,  ayant  l’esprit  plus  tranquille,  il 
pourra  terminer  son  grand  ouvrage  sur  là  manière  d’analyser  le 
lait  de  belotte  (1)  et  de  faire  cuire  les  pommes  en  les  exposant  à  la 
lumière  d’une  veilleuse. 

L’apparition  de  cet  ouvrage  fera  révolution  dans  le  monde 
savant  qui  s’en  préoccupe  déjà,  et  cela  à  cause  de  la  couverture  qui 
sera  en  marbre  rouge  sterling,  ayant  l’apparence  du  nougat  de 
Bretagne..  :  .n  .. 

L’ouvrage  n’aura  pas  plus  de  100  volumes  à  5  francs  l’un.  Le 
S'  Cranisof  se  fera  un  yrai  plaisir  de  vous,  en  offrir  un  exemplaire 
et  cette  charmante  nouveauté  ne  vous  coûtera  en  définitive  que 
lOOfSO”,  vu  la  remise  ,toute  exceptionnelle  de  50  centimes  qu’il 
consent  à  vous  faire  en  faveur  du  paiement  immédiat. 

Nota.  —  Pour  convaincre  les  incrédules  le  S'  Cranisof  fera,  pas¬ 
ser  sous  leurs  yeux  là  'pea'ù  d’un  malade  (jü’il  a  guéri. 

La  réclame  du  seigneur  Cranisof,  lautographiée  sur 
papier  bleu,  est  entourée  d’un  dessin  représentant,  en  haut, 
un  magicien  à  longue  barbe,  le  chef  couvert  du  bonnet 
classique,  les  bras  étendus  et  tenant  dans  sa  main  droite  la 
baguette  divinatoire,  tandis  que  sur  les  côtés  on  aperçoit  à 
droite  un  hibou,  des  cartes  à  jouer,  une  cornue  sur  son  four¬ 
neau,  un  crocodile,  etc.  ;  à  gauche,  un  chat  à  tête  humaine, 
un  lézard,  un  flacon  d’élixir  sans  pareil,  et  un  serpent  dont 
la  queue  s’enroule  avec  céllé  d’un  dragon  ailé. 

VI 

11  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  la 
Patenostre  des  Verollez,  que  nous  avons  donnée  dans  notre 


numéro  du  6  février  dernier,  le  document  suivant,  que  le 
Progrès  médical  a  publié  le  17  juin  1882.  Il  est  extrait  du 
Livre  bleu  du  Châtelet  de  Paris,  fol.  III,  v“. 

CRY  TOUCHANT  LES  VEROLLEZ 

Combien  que  par  cy  devant  ayt  esté  publié,  ;crié  et  ordonné  à 
son  de  .trompe  et  cry  public  par  Ips  carrefours  de  Paris  à  ce  que 
aucun  n’en  peust  prétendre  cause  d’ignorance  :  Que  tous  malades 
de  la  grosse  veroHe  .vuidasseut  incontinent  hors  la  ville  et  s’en 
allassent  les  estrangers  ez  lieux  dont  ils  sont  natifs,  et  les  aultres 
vuidassent  hors  lad.  ville  sur  peine  de  la  hart  :  Neantmoins  lesd, 
malades  en  contempnant  lesd.  cris  sont  retournez  de  toutes  pars  et 
conversent  parmy  la  ville  avec  les  personnes  seines,  qui  est  chose 
dangereuse  ,  pour  le  peuple  et  la  seigneurie  qui  à  présent  est  à 
Paris  :  len  defend  de  rechief  de  par  le  Roy  et  Mons  le  prevost  de 
Paris,  à  tous  lesd,  malades  tant  hommes  que  femmes,  que  incon¬ 
tinent  après  ce  présent  cry  ils  vuident  et  se  départent  de  lad.  ville' 
etforsbourgs  de  Paris  et  s’en  voisent,  savoir  lesdits  forains  faire 
leur  residence.  es  pays  et  lieux  dont  ils,  sont  natifs  et  les  aultres 
hors  lad.  ville  et  forsbourgs  sur  peine  d’etre  jeclez  en  la  riviere 
s’ilz-y  sont  pris  le  jour  dui  passé.  Et  enjoint  len  a  tous  huissiers, 
quarteniers  et  sergens  prendre  ou  faire  prendre  ceulx  qui  y  seront 
trouvez  pour  en  faire  l’execution.  —  Fait  le  lundi  xxxv'  jour  de 
Juing  l’an  mil  IIIJ  IIIJ”  et  XVIIJ. 

E.  Rivière. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Circulaire  concernant  l’emploi  des  eaux  minérales. 

Le  ministre  de  la  giierre  AMM.  les  gouverneurs  militaires.de  Paris 
et  de  Lyon,  —  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée,  —  les 

directeurs  du  service  de  santé.  ,, 

.  Paris,  le  10  février  1883. 

Messieurs, 

L’instruction  du  18  mars  1862  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  a 
réservé  spécialement  aux  militaires  atteints  d’affections  des  voies 
respiratoires  l’admission  à  l’hôpital  thermal  d’Amélie-les-Bains 
pendant  les  saisons'  dlhiver;  Néanmoins,  un  nombre  assez  considé¬ 
rable  de  malades  affectés  de  bronchite  chronique  ou  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  sont,  désignés,  chaque  année  pour  faire  usage  des 
eaux  d’Amélie  pendant  les  saisons  d’été.  Or,  il  résulte  des  rapports 
qui  m’onf  été  adressés  que  ces  malades,  en  général  très  affaiblis  et 
anémiés,  supportent  difficilement  la  chaleur  qui  règne  à  pareille 
époque  dans  cette  localité  et  n’éprouvent  que  de  mauvais  effets  de 
la  médication  thermale. 

Je  vous  prie  donc  -de  veiller  à  ce  qu’à  l’avenir  il  ne  soit  pas 
dérogé  à  l’instruction  précitée,  et  qu’aucun  de  ces  malades  ne  soit 
dirigé  sur  Amélie  en  dehors  des  saisons  d’hiver. 

Mon  attention  ayant  été  appelée  également  sur  l’envoi  au  même 
hôpital  de  malades  arrivés^  à  une  période  avancée  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  qui  ont  dû,  pour  ce  motif,  rentrer  à  leur  corps  ou  obtenir 
des  congés  sans  avoir  pu  suivre  le  traitement  thermal,  vous  vou¬ 
drez  bien  inviter  les  médecins  chargés  d’établir  les  certificats  indi¬ 
viduels  à  ne  proposer  pour  faire  usage  de  ces  eaux,  conformé-, 
ment  aux  règles  dictées  par  l’expérience,  que  les  malades  atteint* 
de  phtisie  pulmonaire  au  premier  degré,  qui  seuls  sont  susceptibles 

d’obtenir  des  résultats  favorables  de  cette  médication. 

Le  ministre  de  la  guerre, 
Thibaüdin.  ' 


(1)  Faut-il  lire  belette  ? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I9,$ 


THÈSES 

SOÜTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

49.  M.  Péchin.  Traitement  de  la  conjonctivite  purulente  grave. 
—  SO.  M.  Clary.  Rupture  des  varices  profondes  du  membre  infé¬ 
rieur  (coup  de  fouet).  —  51.  M.  Gral  Régis.  De  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  tuberculeux.  —  52.  M.  Deniaü.  De  l’hystérie  gastrique.  — 

53.  M.  Bigot.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’épiplocèle 
traumatique  et  en  particulier  de  la  ligature  et  de  l’excision.  — 

54.  M.  Tourmento.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence  du  trauma¬ 
tisme  utérin  et  péri-utérin  sur  la  grossesse.  —  55.  M.  Luizy.  De  la 
restauration  du  périnée,  pratiquée  immédiatement  après  l’accou¬ 
chement.  —  56.  M.  Magniatis.  La  fièvre  intermittente  à  Paris.  — 
57.  M.  Delpeüch.  Essai  sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  l’adoles¬ 
cent  et  de  l’adulte.  —  58.  M.  Ledoze.  De  la  non-intervention  pri¬ 
mitive  dans  les  plaies  par  balles  de  revolver.  —  59.  M.  Alberto 
Arteaga.  Plaies  du  testicule.  —  60.  M.  Pris.  Considérations  sur  les 
fistules  du  canal  de  Sténon  et  de  leur  traitement.  —  6f.  M.  Vérut. 
Contribution  à  l’étude  des  abcès  chauds.  —  62.  M.  Barbé.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  fractures  du  métacarpe.  —  63.  M.  Lévisté.  De 
l’opération  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques.  —  64.  M.  Bertil¬ 
lon.  De  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  depuis  1865 
jusqu’en  1882.  — 65.  M.Veil.  Quelques  considérations  sur  la  pneu¬ 
monie  typhoïde  et  sur  la  pneumonie  qui  peut  précéder  la  fièvre 
typhoïde  et  souvent  à  son  début.  —  66.  M.  Laurent.  Du  daltonisme  ; 
son  étiologie;  sa  fréquence  et  ses  dangers.  —  67.  M.  Bornèque. 
Contribution  à  l’étude  de  l’aortite  aiguë.  —  68.  M.  Bourcy.  Des 
déterminations  articulaires  des  maladies  infectieuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  27  février  1883,  M.  Durand,  député, 
est  nommé  sous-secrétaire  d’État  au  ministère  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  quinze  places  d’agrégé  des 
Facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements), 
s’ouvrira  demain  jeudi,  1®'  mars  1883,  à  cinq  heures  et  demie, 
dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté  de  Paris. 

Les  candidats,  au  nombre  de  vingt-trois,  sont  :  MM.  les  docteurs 
Bar,  Brun,  Bureau,  Campenon,  Champetier  de  Ribes,  Doléris, 
Dubar,  Duret,  Henriet,  Jalaguier,  Kirmisson,  Lagrange,  Le  Bec, 
Loriot,  Maygrier,  Marchant,  Nélaton,  Picqué,  Pollasson,  Porack, 
Ribemont,  Schwartz  et  Segond. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  13  février  1883,  M.  le 
médecin  inspecteur  Baizeau,  directeur  de  la  7®  direction  (service 
de  santé)  au  ministère  de  la  guerre,  sera  admis,  le  6  mars,  dans 
la  2®  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins  inspecteurs. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  février  1883,  M.  le  médecin  inspec-’ 
leur  Didiot,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  a  été  nommé 
directeur  de  la  7®  direction  (service  de  santé)  au  ministère  de  la 
guerre,  à  dater  du  6  mars,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
inspecteur  Baizeau,  qui  passera,  à  cette  date,  dans  la  section  de 
réserve. 

— •  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  février  1883,  M.  Ber¬ 
nard  (G.-E.),  pharmacien-major  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  La  Rochelle,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin,  à  Paris. 

M.  Moullade  (C.-E.-A.),  pharmacien-major  de  première  classe 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  a  été  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle. 

—  Faculté  de  médecine  de  taris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront,  le  lundi  12  mars  1883,  sous 
la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques.  Ils 


auront  lieu  dans  lès  pavillons  de  l’École  pratique  (ancien  collège 
Rollin),  tous  les  jours,  de  une  heure  àqùatre  heures.  Ces  exercices 
sont  obligatoires  pour  les' étudiants  de  quatrième  année,  qui  doi¬ 
vent  en  justifier  pour  prendre  la  seizième  inscription  ;  ils  sont 
facultatifs  pour  les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions.  Les 
docteurs  français  et  étrangers  peuvent  également  être  autorisés  à 
y  prendre  part. 

Conditions  d’admission  :  1“  Les  élèves  de  quatrième  année  sont 
admis  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche,  constatant  le 
paiement  des  droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1883  ; 

2”  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions  et  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation  du 
doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spé¬ 
ciales  qu’ils  auront  à  remplir. 

Sont  dispensés  de  ces  formalités  les  élèves  ayant  seize  inscrip¬ 
tions  et  les  docteurs  français  et  étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du 
doyen  l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux  pratiques  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1882-1883.  Ces  élèves  seront  admis  sur  la 
présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits  réglementaires  (40  francs).  Les  élèves  indiqués  dans  leS 
deux  paragraphes  qui  précèdent  devront  se  faire  inscrire  à  l’École 
pratique  (bureau  du  chef  du  matériel)  de  midi  à  quatre  heures,  du 
20  février  au  10  mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  prix  de  thèses,  pour 
l’année  scolaire  1881-1883,  a  été  décerné  à  M.  Thiébaut.  —  Men¬ 
tions  très  honorables  à  MM.  Lemaire,  Ganzinotty  et  Lambling.  — 
Mentions  honorables  à  MM.  Ricohy,  Bernhardy  et  Macé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Pains.  —  M.  Joyeux-Laffuie,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  chargé,  jusqu’au  1®''  novembre  1883,  des 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  zoologie,  en  remplacement 
de  M.  Delage,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  civils  de  Pari  s  sera  ouvert  le  lundi 
2  avril  1883,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  depuis  le  samedi  3  mars  jusqu’au  samedi  17  mars 
inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  décernera,  dans  sa 
première  séance  de  janvier  1885,  un  prix  de  300  francs  et  une 
médaille  commémorative  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
traitant  un  sujet  de  médecine  pratique  qui  lui  aura  été  présenté 
avant  le  1®'  octobre  1884.  Les  travaux,  accompagnés  d'un  pli  cacheté 
contenant  le  nom  de  l’auteur,  devront  être  adressés,  avant  le 
1®'  octobre  1884,  à  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont,  secrétaire 
général,  4,  rue  Halévy. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  a  composé 
son  bureau,  pour  l’année  1883,  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Le  Coin;  vice-présidents  :  MM.  Paul  Richard  et 
Barbette;  secrétaire  général  ;  M.  Passant;  secrétaires  annuels:' 
MM.  Dépassé  et  Vallereau  (Ch.);  trésorier  :  M.  Le  Noir;  archiviste: 
M.  Tolédano. 

—  Le  budget  de  l’Assistance  publique  de  la  ville  de  Berlin  s’est 
élevé,  pour  l’année  1881,  à  la  somme  totale  de  6,061,746  marcs, 
sur  lesquels  les  ressources  propres  de  l’Assistance  publique  n’en¬ 
trent  en  compte  que  pour  992,909  marcs,  ce  qui  impose  à  la  ville 
une  contribution  annuelle  de  5,068,837  marcs.  Le  service  des 
secours  à  domicile  figure  à  ce  budget  pour  une  somme  totale  de 
3,931,422  marcs,  dont  une  faible  partie  seulement,  soit  380,020, 
est  couverte  par  les  ressources  propres  de  l’Assistance  affectées  à 
ce  genre  de  secours;  184  commissions  de  bienfaisance,  composées 
d’environ  1,427  membres,  sont  chargées  de  distribuer,  chacune 
dans  leur  district,  les  secours  publics.  Le  nombre  des  individus  qui 
ont  reçu  des  secours  à  raison  de  leur  grand  âge  (soixante-cinq 
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gns)  de  leurs  maladies  ou  de  leurs  infirmités  (estropiés,  aveugles, 
invalides),  s’est  élevé  à  14,079;  le  nombre  des  mères  qui  ont  été 
secourues  à  raison  de  leurs  enfants  (femmes  en  couches,  etc.),  s’est 
élevé  à  42,219,  soit  au  total  18,298. 

Comme  la  ville  de  Berlin  renfermait,  en  1881,  1,127,895  habi¬ 
tants,  la  proportion  des  assistés  était  de  1  sur  62  habitants.  On  a 
remarqué  que,  depuis  1872,  cette  proportion  s’était  sensiblement 
accrue.  A  cette  époque,  la  population  de  la  ville  était  de  825,421 
habitants  et  le  nombre  des  assistés  de  11,434,  soit  seulement 

1  assisté  sur  72  habitants.  La  somme  totale  des  secours  distribués 
par  les  commissions  de  bienfaisance  s’est  élevée,  en  1881,  à 

2  513,751  marcs,  soit  2  marcs  18  par  tête  d’habitant.  En  1872, 
cette  somme  n’avait  atteint  que  1,374,860  marcs,  soit  1  marc  66 
par  tête  d’habitant.  11  faut  ajouter,  aux  dépenses  du  service  des 
-ecour»  à  domicile,  le  traitement  des  médecins  des  pauvres. 
Cinquante-un  médecins  et  chirurgiens,  payés  par  la  ville,  ont  reçu 
la  somme  totale  de  161,393  marcs,  et  les  frais  de  médica¬ 
ments,  etc.,  qui  se  sont  élevés  à  105,294  marcs.  (Eev.  gén.  d’admi¬ 
nistration.) 

Selon  le  tableau  officiel  du  ministère  de  la  guerre,  l’effectif 
de  l’armée  de  terre  atteignait  en  Grèce,  le  1“  janvier  1883,  le 
nombre  de  21,839  hommes,  sur  lesquels  on  compte  :  médecins, 
117;  vétérinaires,  3  ;  pharmaciens,  33.  Commandement  d  ambu¬ 
lanciers  ;  sous-officiers,  51  ;  trompettes,  2;  soldats,  242. 

 M.  le  docteur  Bucquoy  reprendra  ses  leçons  cliniques,  à  l’hô¬ 


pital  Cochin,  le  mardi  6  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  A  huit  heures  et 
demie,  visite  dans  les  salles  et  examen  des  malades  par  les 
élèves. 


BCIiliETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  des  opérations  usuelles,  par  Louis  Thomas,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  etc.,  suivi  d’un  précis  des  opéra¬ 
tions  dentaires  usuelles,  par  le  docteur  Grüet.  1  vol.  10-18“  avec 
84  gravures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Leçons  sur  l’épilepsie,  faites  à  l’asile  Sainte-Anne,  en  1881-1882, 
par  M.  Magnan,  recueillies  par  Marcel  Bbiand.  1  vol.  in-8“  de  84 
.  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros¬ 
nier. 

Bes  cystalgies  et  de  leur  traitement  chirurgical,  par  le 

docteur  Gehgadd.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur- gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


-  Typ.  G.  Chamerot,  19,  ri 


Poudre  de  viande  de  Gatillon 

La  boîte  de  500  gr-,  6  fr.  50  ;  1/2  boîte,  3  fr.  50; 
''^Viande  crue  séchée  et  non  cuite;  pureté  et 


qualité  garanties. 


s-j  . 


Viande  et  lentilles.  —  Viande  et  maïs.  La  boîte 
de  500  gr.,  5  fr.  50  ;  1/2  boîte,  3  fr.;  kilo,  10  fr. 
Paris,  23,  rue  Saint-Vincent-de-Paul  et  Pnarni, 


papsules  Thévenot  -Tkia 

•  VJmixture  de  Durande,  le  fi.  2f  ;  id.  à  l’huile  de 
Ricin,  le  fiac.  1^20  ;  id.  à  l’Oléo-résme  de  fougère 
mâle,  le  flac.  4f.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph»e». 


R 


,  .  „  ,  eau  MINERALE 

■U  D 1  n  a  t ,  naturelle  purgative 
JL  »,  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Bxp““  inti“  Francfort  1881. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

,  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Chu,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des 
tismes  aigu  et  chronique,  ÿ  la  Goutte,  de  la 
Gravellef  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exacteiMnt^^^^  Salicylate  de  Soude  par 
°  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacia. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

X  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASB. 

IRapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  U  mars  mb.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyc 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive» 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


AFFECTIONS  UES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capanles  d’ilnlle  créosotée  *  0,05 . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
hagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


..A  PLUS  PURGATIVE  i>z.s>  - - 

P„ll  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ullna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881, 


X  MINÉRALES. 


papsules  Mathey-Gaylus 

Vj'  Au  Covahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
L.U  autres  balsamiques  oossède  une  efflcaoitô 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.  mîr»  A.  nu  1A  -nm 


Rapport  favoralilc  de  cadéini© 

d©  médecine  (7  août  1877). 


<  irop 


Grosnier 


goudronetmonosulfuredesodiuminaltérahle 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,\’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille"du-Temple,21,Paris. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose  ■  i  /2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  Ir. 
élixir'  defresne  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tied( 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris, 


Elixir  G  T  6  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
lents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi“  Qrez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansle  traitement  des  maladiesnerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  lO^arties. 

.  Pilules  Collas 

_  _  Dose  :  4  ou 

„  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


car  U  COuUenu  »l,î»a  ue  uvumo  uuui 

iSiathèse  urique.  Pilule 
JL/  au  BROMURE  de  LITHIUM.  - 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi““. 


Sirop  Balsamo- diurétiques 

(A  l’extrait  de  Bnehu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
['Irritation  du  canal  de  f  urèthre,  les  Maladies  de 
m  prostate,  T  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


TfV  n.,,,;.,  CONTRE  LES  CORS 

aiietas  Uurin  ^ux  pieds. 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Dürin,  pharmacien  à  Vichy. 
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;  gazette  des  hôpitaux 


AFFECTIONS  DBS  BRONCHES  ET  DB  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)_de 

Sulfureux  Pouillei 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  E 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfai 

.  fI;  pou?  un  baim?’  1  fr.° 

C  là  .  Donc,  économie  'et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Capsules  élastiques  Oberlin 

à  f  Huile  de  ricin,  à  l'Huile  de  faiede  morue. 
Capsules  à  l’huile  de  foie  de  morue,  contenant 
4  à  5  grammes  d’huile. 

Id.  à  l’huile  de  foie  de  morue  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  l’huile  de  ricin,  contenant  4  à  5  gr.  d^huile. 
Boites  de  i,  8,  12  et  S:i  capsules,  depuis  1  fr. 
Échantillons  envoyés  gratis^WHI.  les  Médecins. 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

■  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les'  hoiiiies  pharmacies.  — 
.Vente :en  groé  chez’ fous  les  droguistes. 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  dé  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 


^irop  sulfureux  Camus. 

Médaillé  par  le  jury  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

.En.deux  flacons  (monosulfure  dé  sodium  ;  acide 
cinnàmicjué).' Action  sûre  et  prompte  par  rjictde 
snllhj'driqae  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
--'piratoires.  Mode  d'emploi  ;  matin  et  soir,  une 
illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  Dosage 
exact.-  — Vente.:  chez  Camus,  phi^»  de  Ire  classi 
58,''bôülev''4 'Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phiei 


Suppression  de  i’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
.  3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3L  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Sirop-Zed 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agispnt  là  comme  l’émulsion 
4'a,mandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolii  Sur 
les  sécrétions  bronchiçiues,  complète  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  .  coqueluche  , 
toux  des  phtisiques,  affections  JO 

des  bronches,  insomnies,  etc.  oC/c 
,  Paris,  22  et  19,  r'ùe  Drouot.  ^ 


Médaille  dhr  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  dlErgotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjéction hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure. la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées,  avec  le,  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  dé  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche.  ’ 

,  Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Iodo  -  phosphate  chaux^^oluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  'Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée’ à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  [Aisne). 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentiDes 
cuites  à  la  vapeur. . 


4.19 


0.63 


Comme,  garantie  de  pureté  et  de  bonne,  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur’' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  rnaladies  dés  os. 

Le  siropdadocteurRcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion,  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphprée  titrée  pour  frictions. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue. et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Ppnt-Saint-Esprit  (Gard)! 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des.reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France.' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


a  QUINQUINA,  AU  CACAO  E'. 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  ans 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  el 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  '  '  ; 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayét 
et  C*“,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  Ba“*araU|'ue  L  6  f  P  H  H  k 
AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3 'à 
4  cuillerées  à  café. 

2f,30,  phie  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph‘“s 
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pilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 


phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  (pdfes 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
'le  réagir  sur  le  sang.  “ 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

40,  rue  Bonaparte., 

SB  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURB  D 


t  dosées  à  0,05  de  sel  s 


représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amoi-phe. 

TONIQUE  AMER, ,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF.' 

A  .donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie,  qt'onique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasrnodiques,  irrégularité  des  fonctions 
'’i^stives,  constipation,  etc. 

Ddses  :  de  l  à  3,  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas.,  ,  ; 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  phh'“. 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN,  - 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  ét  dë  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30, 
Vin  id,  .  id.  à  1  -  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi' 


OU  i  n  a  Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE  ■ 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux .  résultats. 

M.  Rocher  m,et  à  la  disposition  de  MM.  Içs 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


R  O  C  h  et 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph'e  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


-  SAMEDI  3  MARS  1883. 


SAMEDI  3  MARS  1883.  —  N»  26. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  i 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

FACULTE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESfiïüPITAlIX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILIT 


lie  prix  de  l’abonnement 

5ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ei 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragemt 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  i 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Medecms  et  des  E 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Kyste  hydatique  du  cerveau. 

Dans  une  thèse  de  1879,  M.  le  docteur  Denlos  montrait 
par  plusieurs  exemples,  dont  il  avait  élé  témoin  dans  les 
hôpitaux,  la  part  qu’il  conviendrait  de  faire  à  l’influence  des 
traumatismes  accidentels  sur  le  développement  de  certai¬ 
nes  productions  morbides,  et,  en  particulier,  des  kystes 
hydatiques.  Parmi  les  faits  rapportés  dans  son  travail  à 
l’appui  de  cette  proposition,  nous  trouvons  deux  cas  de 
kystes  hydatiques  développés  à  la  suite  de  traumatismes 
dans  le  voisinage  de  centres  nerveux  ou  dans  ces  centres 
eiix-mèmes,  dans  le  cerveau  notamment.  Tel  est  en  parti¬ 
culier  le  fait  suivant  rappelé  dans  une  thèse  de  M.  Livon, 
de  1843,  et  qui  s’est  passé  en  1811  à  l’Institut  policlinique 
de  Berlin.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  sept  ans,  qui  en 
tombant  de  sur  une  table  vint  frapper  violemment  de 
l’occiput  contre  le  sol.  Quelque  temps  après,  l’intelligence 
de  celle  enfant,  qui  jusque-là  avait  été  assez  développée, 
commença  à  devenir  paresseuse,  en  même  temps  que  sa 
santé  éprouva  de  légers  mais  fréquents  dérangements.  Il 
survint  des  vomissements  alimentaires  avec  des  convulsions 
épileptiformes  portant  surtout  sur  le  bras  et  le  pied  gau¬ 
che.  Ces  premiers  phénomènes  ne  tardèrent  pas  à  être  suivis 
de  nouvelles  séries  de  convulsions,  avec  dilatation  des 
pupilles  et  amblyopie.  La  paralysie  et  l’amblyopie  faisant  de 
jour  en  jour  des  progrès  rapides,  la  mort  arriva  bientôt  au 
milieu  de  mouvements  convulsifs.  A  l’autopsie,  on  trouva 
l’hémisphère  droit  du  cerveau  plus  volumineux  d’un  tiers  à 
peu  près  que  le  gauche.  La  dure-mère  enlevée,  on  trouva  la 
portion  du  cerveau  qui  constitue  la  paroi  supérieure  du 
ventricule  latéral  très  amincie,  et  en  l’incisant  on  en  vit 
sortir  une  grande  quantité  d’hydalides  dont  la  masse  était 
entourée  d’une  enveloppe  particulière. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  rares  pour  qu’on  n’en 
trouve  à  peine  que  quelques  vagues  indications,  tant  dans 
les  relevés  de  Davaine  que  dans  les  recherches  de  J.  Pinsen 
sur  les  échinocoques  en  Islande  (voir  Archives  générales  de 
médecine,  janvier  et  février  1869).  11  vient  de  s’en  présenter 


un  dans  le  service  de  M.  Vulpian  à  l’Hôtel-Dieu.  En  voici 
l’histoire  en  quelques  mots  : 

Dans  l’une  de  ses  conférences  du  mois  de  janvier,  où  il 
entretenait  son  auditoire  de  plusieurs  cas  d’affections  céré¬ 
brales,  M.  Vulpian  nous  présentait  un  malade  âgé  de  trente- 
six  ans,  domestique,  entré  à  l’hôpital  le  3  décembre,  pour 
des  douleurs  de  tête  habituelles,  s’accompagnant  de  loin  en 
loin  d’accès  éclamptiques,  épileptiformes  et  d’une  hémiplé¬ 
gie  incomplète.  Voici  à  quelles  circonstances  il  faisait 
remonter  l’origine  de  ses  souffrances.  Cet  homme,  qui  était 
soldat  en  1870,  avait  fait,  pendant  qu’il  était  prisonnier  en 
Prusse,  une  chute  sur  la  tête,  à  la  suite  de  laquelle  il  lui 
resta  pendant  quelque  temps  des  étourdissements.  Quelques 
années  plus  tard,  en  1877,  il  reçut  un  violent  coup  de  pied  de 
cheval  sur  la  tête,  sur  la  région  fronto-pariétale  gauche.  Depuis 
ce  temps  il  est  resté  constamment  en  proie  à  la  céphalalgie. 
Eh  novembre  1882,  il  est  pris  brusquenient,  au  milieu  de  la 
nuit,  d’un  violent  accès  épileptiforme.  Le  jour  suivant  il  a 
une  deuxième  attaque  tout  aussi  forte  que  la  première, 
durant  deux  heures,  et  pendant  laquelle  il  se  fait  une  inor- 
sure  à  la  langue.  Ce  fut  à  la  suite  de' ce  second  accès,  qui  lui 
avait  laissé  un  très  violent  mal  de  tête,  qu’il  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  constate  une  légère  dévia¬ 
tion  de  la  langue  à  droite,  avec  un  certain  degré  de  trouble 
de  la  vue.  La  région  frontale  gauche,  qui  est  le  siège  plus 
spécial  de  la  céphalalgie,  est  plus  chaude  que  les  parties 
voisines  et  notamment  que  la  région  frontale  droite.  Point 
de  fièvre  d’ailleurs,  point  de  troubles  digestifs. 

Vers  la  fin  de  décembre,  ses  maux  de  tête  s’étant  accrus, 
on  lui-  donne  du  bromure  de  potassium  et  on  fait  une  appli- 
'cation  de  sangsues  aux  tempes  et  aux  apophyses  mastoïdes, 
qui  est  suivie  d’un  prompt  soulagement.  Nouvel  accès 
éclamptique  survenu  quelques  jours  après,  nouvelle  appli¬ 
cation  de  sangsues  qui  produit,  comme  la  précédente,  une 
très  notable  amélioration. 

D’après  les  symptômes  et  la  marche  des  phénomènes  que 
nous  venons  sommairement  de  décrire,  M.  Vulpian  n’hésita 
'  pas  à  porter  chez  ce  malade  le  diagnostic  de  tumeur  céré¬ 
brale  siégeant  dans  l’hémisphère  gauche.  Mais  de  quelle 
nature  était  cette  tumeur?  Quel  était  son  siège  précis?  C’est 
ce  qu’il  était  assez  difficile  de  déterminer.  Tout  au  plus,^  vu 

l’état  général  et  l’absence  de  symptômes  cachectiques  et  d’an¬ 
técédents  morbides  spécifiques,  pouvait-on  présumer  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  bénigne  par  elle-même,  d’un  de  ces 
sarcomes  à  marche  lente,  mais  progressive,  et  qui,  par  la 
pnogressioii  même  et  par  les  phénomènes  irritatifs  de  voisi- 
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nage  qu’elle  provoquait,  avait  donné  lieu  aux  accès  épilepti¬ 
formes  dont  on  a  été  témoin.  Il  n’en  ressortait  pas  moins, 
malgré  le  caractère  bénin  probable  du  néoplasme,  mais  à 
cause  même  de  son  incessante  progression,  un  pronostic 
extrêmement  grave. 

Ce  pronostic  devait  se  vérifier  prochainement.  Voici  ce 
qui  est  survenu  depuis  le  premier  entretien  de  M.  Viilpian 
sur  ne  malade. 

Le  7  février,  il  fut  pris,  à  quatre  reprises  différentes,  de 
violents  accès  épileptiques,  à  la  suite  desquels  il  lui  était 
resté  un  affaiblissement  beaucoup  plus  prononcé  qu’il 
n’avait  été  jusque-là  du  bras  droit,  légèrement  contracturé. 
Il  se  plaignait  toujours  beaucoup  de  la  tête,  et  lorsqu’on  lui 
demandait  à  quel  point  de  la  tête  il  rapportait  plus  particu¬ 
lièrement  sa  douleur,  il  indiquait  toujours  la  région  fronto- 
pariétale  gauche,  et  il  caractérisait  sa  douleur  en  disant 
qu’il  sentait  là  comme  quelque  chose  qui  remuait  et  qu’il 
aurait  voulu  arracher. 

A  dater  de  ce  moment,  le  malade  alla  s’affaiblissant  rapi¬ 
dement;  il  a  eu,  dans  les  derniers  jours,  de  la  dysphagie, 
et  il  a  succombé  en  état  d’asphyxie  le  21  février. 

A  l’ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  s’est  présentée  dans 
un  état  parfaitement  normal.  L’ayant  ouverte,  l’hémisphère 
gauche  est  apparu  très  notablement  modifié  dans  son  aspect 
extérieur,  les  circonvolutions  étaient  comme  aplaties.  En 
pratiquant  une  incision  horizontale,  on  . fit  sortir  un  flot  de 
liquide  transparent,  bientôt  suivi  d’une  membrane  rétrac¬ 
tile,  sortant  d’une  vaste  cavité  kyslique  qui  occupait  la 
presque  totalité  du  centre  ovale  de  l’hémisphère  gauche. 
Sur  les  parois  de  ce  kyste  il  y  avait  un  peu  d’injection.  Point 
de  destruction,  mais  refoulement  seulement  de  la  matière 
cérébrale  entourant  le  kyste,  ce  qui  expliquait  comment  il 
n’y  avait  eu  que  des  phénomènes  paralytiques  de  peu 
d’intensité. 

L’étude  histologique  qui  sera  faite  ultérieurement  de  ce 
foyer  révélera  peut-être  quelques  particularités  intéres¬ 
santes,  que,  dans  ce  cas,  nous  nous  empresserions  de  faire 
connaître.  Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  retenir  de 
cette  observation  ce  fait  curieux  d’un  kyste  hydatique  du 
cerveau  développé  —  nous  ne  dirons  pas  par  —  mais  à  la 
suite  d’un  traumatisme  du  crâne.  Quel  peut  être  dans  ce 
cas  le  mode  d'influence  du  traumatisme  sur  la  première 
manifestation  et  le  développement  ultérieur  d’une  produc¬ 
tion  morbide  aussi  spéciale  ?  C’est  ce  qui  reste  à  étudier. 

Deux  cas  d’ataxie  à.  début  et  symptômes  anomaux. 

Dans  sa  conférence  clinique  du  20  février,  M.  Vulpian  a 
entretenu  son  auditoire  de  deux  sujets  atteints  d’ataxie  loco¬ 
motrice,  offrant  tous  deux  des  anomalies  dans  les  symptômes 
de  leur  début  et  dans  leur  évolution,  qu’il  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  de  faire  connaître. 

Le  premier  est  un  homme  de  trente-sept  ans,  qui  avait 
joui  d’une  santé  à  peu  près  irréprochable  jusqu’en  1872, 
époque  où  il  eut  une  syphilis  qui  fut  traitée  pendant  six 
mois,  mais  d’une  manière  assez  irrégulière.  Sept  ans  après, 
en  1879,  les  premiers  symptômes  de  tabes  se  manifestèrent, 
mais  d’une  manière  anomale.  Au  Heu  de  débuter  par  ses 
symptômes  initiaux  ordinaires,  l’incoordination  des  mouve¬ 
ments  avec  anesthésie  ou  hyperesthésie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  douleurs  fulgurantes,  constriction  thoracique,  etc. , 
les  premiers  phénomènes  qui  révélèrent  le  début  de  l’affec¬ 
tion  tabétique  chez  ce  malade,  furent  des  troubles  fonction¬ 


nels  de  la  vessie  et  du  rectum,  miction  douloureuse,  ischu- 
rie,  sensation  de  corps  étranger  et  de  pesanteur  dans  le 
rectum,  perte  du  sens  génésique,  autant  de  phénomènes 
morbides  qui  font  ordinairemeiit  paTtie  du  cortège  des 
symptôm«s  secondaires.  Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  survm* 
rent  les  troubles  oculaires,  strabisme  dé  Tceil  gauche  et 
diplopie.  Tels  étaient  les  phénomènes  morbidesqui  s’étaient 
successivement  développés  de  1879  à  1881.  Ce  fut  seulement 
dans  le  cours  de  cette  année  1881  que  se  montrèrent  pour 
la  première  fois  les  douleurs  en  ceinture  et  les  douleurs 
fulgurantes  des  membres  inférieurs,  auxquelles  succédèrent, 
six  mois  après,  la  difficulté  de  marcher  et  la  manifestation 
des  plaques  d’anesthésie.  A  la  même  époque,  à  peu  près, 
survint  la  chute  spontanée  de  l’ongle  du  gros  orteil 
gauche. 

Voici  dans  quel  état  était  le  malade  à  son  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Vulpian.  Il  présentait,  à  un  degré 
très  prononcé,  l’ataxie  musculaire,  l’irrégularité  de  la  mar¬ 
che  avec  cette  projection  brusque  des  membres  de  côté  et 
d’autre,  impossibilité  de  se  tenir  debout,  lorsqu’il  a  les  yeux 
fermés  ;  perte  des  réflexes  tendineux  ;  retard  de  la  sensi¬ 
bilité;  douleurs  aux  membres  inférieurs;  quelques  troubles 
musculaires  des  bras,  ayant  débuté  par  une  sensation  d’en¬ 
gourdissement  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  ;  enfin  persis¬ 
tance  des  troubles  de  l’urination  et  de  la  défécation,  qui  ont 
marqué  le  début  de  la  maladie. 

Cette  évolution  exceptionnelle  de  la  maladie  chez  cet 
homme  a  dû  en  rendre  le  diagnostic  difficile  au  début.  Il  n’a 
puêtre  fait  que  par  les  renseignements  donnés  par  le  malade 
sur  la  perle  du  sens  génésique  et  par  les  troubles  oculaires 
qui  se  manifestèrent  quelque  temps  après. 

On  aura  remarqué,  dans  l’exposé  des  antécédents,  que  ce 
malade  avait  eu  une  syphilis  plus  ou  moins  irrégulièrement 
traitée.  Tous  les  médecins  savent  quelle  importance  on  a 
attachée  dans  ces  derniers  temps  à  la  relation  de  là  syphilis 
avec  le  tabes  dorsalis.  On  a  évalué  à  15  sur  20  environ  la 
proportion  des  tabétiques  ayant  été  préalablement  syphili¬ 
tiques.  Celui-ci  serait  un  exemple  de  plus  à  mettre  en  ligne 
de  compte  en  faveur  de  cette  relation  pathogénique.  Aussi 
ce  malade  a-t-il  été  mis  à  l’usage  de  la  médication  par 
l’iodure  de  potassium,  qui  paraît  avoir  déjà  produit  chez 
lui  une  amélioration  sensible.  Cette  médication  sera  conti¬ 
nuée,  nous  pourrons  en  constater  les  effets  ultérieui’s. 

—  Le  second  malade  est  un  homme  de  trente-trois  ans, 
sans  antécédents  morbides  héréditaires  ni  diathésiques,  bien 
portant  jusqu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  et  qui  a  été  pris  à 
celle  époque,  pour  la  première  fois,  sous  l’influence  d’une 
émotion  vive,  de  troubles  gastriques,  de  vomissements 
accompagnés  de  douleurs  épigastriques  qui  nécessitèrent 
son  admission  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  il  resta  deux  ans. 
Il  y  a  un  an,  sous  l’influence  d’une  nouvelle  émotion,  retour 
des  mêmes  accidents,  suivis  cette  fois,  au  bout  de  quelque 
temps,  de  douleurs  fulgurantes.  Il  entre  à  l’Hôlel-Dieu 
annexe,  où  on  lui  pratique  des  lavages  de  l’estomac  et  des 
piqûres  de  morphine.  Plus  tard,  dans  un  autre  hôpital,  on 
lui  applique  des  cautères,  qui  paraissent  produire  une  amé¬ 
lioration  dans  son  état.  Dans  ces  derniers  temps,  il  est  entré 
à  l’Hôtel-Dieu,  présentant,  outre  ses  vomissements  et  ses 
douleurs  épigastriques  habituelles,  de  véritables  accès 
ÔLangor  pectoris.  On  constate,  en  même  temps,  un  affaiblis¬ 
sement  notable  de  la  sensibilité  dans  tout  le  côté  droit  du 
corps  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  du  même  côté, 
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enfin  de  la  rachialgie,  des  douleurs  fulgurantes  dans  le  dos. 
Ajoutons  que  cet  homme  n’a  rien  dans  les  jamhes,  qu’il 
marche  très  correctement.  M.  Yulpian  ayant  mis  ce  malade 
à  l’usage  du  nitrate  d’argent,  à  la  dose  de. 3  pilules  par  jour 
(d’un  milligramme),  après  dix  jours  de  cette  médication,  il 
en  a  éprouvé  une  telle  amélioration  dans  son  état,  qu’il  a; 
demandé  sa  sortie.  Enfln  il  est  rentré  de  nouveau,  tout 
récemment,  à  l’Hôtel-Dieu,  ses  vomissements  ayant  reparu. 

Il  est. en  ce  moment  encore  à  l’usage  des  pilules  de  nitrate 
d’argent. 

Voilà  un  autre  exemple  très  curieux,  comme  on  le  voit, 
de  tahes  anomal,  dont  les  troubles  gastriques  et  respira¬ 
toires  semblent  constituer  les  symptômes  dominants  et  où 
manquent  presque  entièrement  les  troubles  moteurs  des 
membres. 

Traitement  du  furoncle.  Moyen  de  prévénir 
son  auto-inoculation. 

Une  petite  question  de  thérapeutique.  On  sait  aujourd’hui 
par  des  expériences,  et  on  le  savait  déjà  avant  par  l’observa¬ 
tion,  que  la  matière  du  furoncle  est  inoculable.  Il  n’est  pas 
de  médecin  qui  n’ait  été  à  même,  de  voir  de  ces  exemples 
d’inoculation  spontanée.  D'après  une  communication  faite 
par  M.  E.  Labbé  à  la  Société  de  thérapeutique,  il  serait  de 
toute  évidence  pour  lui  que  cette  inoculation  spontanée  est 
favorisée  par  le  ramollissement  de  l’épiderme  que  déter¬ 
minent  les  cataplasmes  dont  on  fait  si  habituellement  usage 
dans  ces  circonstances.  Le  furoncle  primitif  devient  ainsi  le 
point  de  départ  de  furoncles  secondaires  qui  se  manifestent 
dans  une  certaine  zone  circonvoisine.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  M.  E.  Labbé  a  eu  l’idée  d’employer  successi¬ 
vement,  pour  le  pansement  des  furoncles,  des  compresses 
imbibées  d’une  solution  de  chloral  ou  d’acide  phénique. 
Mais  il  lui  a  paru  que  ce  pansement,  qui  avait  l’incontestable 
avantage  d’être  antiseptique,  ne  supprimait  pas  l’inconvé¬ 
nient  du  ramollissement  de  l’épiderme  et  de  laisser,  par 
conséquent,  toujours  la  porte  ouverte  à  une  inoculation 
possible  ;  l’évènement  est  effectivement  venu  lui  démontrer 
l’insulfisance  de  ce  nouveau  mode  de  pansement  à  ce  point 
de  vue;  des  furoncles  secondaires  se  sont  développésautour 
du  furoncle  primitif.  Il  a  eu  recours  alors  à  un  autre  pro¬ 
cédé,  —  hâtons-nous  de  dire  qu’il  n’est  pas  nouveau,  il  y  a 
longtemps  que  nous  l’employons  nous-même,  mais  il  n’en 
est  pas  plus  mauvais  pour  cela.  —  Ayant  affaire  à  un  sujet 
qui  avait  un  gros  furoncle  isolé,  il  a  entouré  ce  furoncle  à 
sa  base  d’une  couche  de  collodion  de  3  à  4  centimètres  de 
largeur,  et  il  a  pansé  ensuite  avec  de  l’onguent  de  la  mère; 
il  n’y  a  pas  eu  d’inoculation  autour. 

Nous  n’avons  aucune  raison  pour  ne  pas  reconnaître 
l’excellence  de  ce  procédé  que  justifient  d’ailleurs,  outre  le 
résultat  obtenu,  les  recherches  de  M.  Pasteur  sur  le  microbe 
du  furoncle,  qu’il  a  trouvé  exclusivement  au  sommet  de  la 
vésico  pustule  furonculeuse  et  jamais  à  sa  base,  ce  qui 
explique  sa  dissémination  facile  par  l’écoulement  du  pus  sur 
les  parties  voisines.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  ici  ce  qu’en¬ 
seigne  l’observation  presque  journalière,  savoir  :  que  ce 
n’est  certainement  pas  toujours  par  inoculation  que  se 
multiplient  et  se  propagent  sur  le  même  sujet  ces  innom¬ 
brables  furoncles  que  l’on  voit  se  succéder  souvent  pendant 
des  années  entières  sous  l’influence  d’une  sorte  d’état  diathé- 
sique,  indépendant  du  diabète  auquel  on  a  voulu  le  ratta¬ 
cher.  Ceci  est  un  autre  point  de  vue  de  la  question  qui 


demande  encore  quelques  éclaircissements  et  ne  nous 
empêche  pas  de  considérer  comme  très  utile  la  mesure  de 
pratique  recommandée  par  M.  E.  Labbé. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PUSTULE  MALIGNE 
Par  le  Dr  Bompaire  (de  Millau). 

Observation.  —  Le  14  octobre  1881,  Je  suis  appelé  auprès  du 
nommé  G...,  mégissier,âgé  de  20  ans,  d’un  très  bon  tempérament, 
sans  autre  antécédent  pathologique  qu’une  variole  contractée 
pendant  son  enfance.  Je  remarque  au  pied  gauche  en  avant  et 
au-dessous  de  la  malléole  externe  un  œdème  au  centre  duquel  un 
amas  de  vésicules  de  couleur  violacée,  confluentes,  dont  la  gros¬ 
seur  varie  depuis  le  volume  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d'un 
petit  pois.  Cette  zone  vésiculeuse  forme  un  anneau  dont  la  partie 
centrale  déprimée  ne  contient  pas  de  vésicules,  mais  des  dél.ris 
noirâtres  d’épiderme  (le  malade  s’est  gratté  pendant  la  nuit  et  a 
fait  sortir  assez  de  liquide  pour  qu’il  ait  pu  sentir  ses  doigts 
mouillés).  Ces  vésicules  percées  avec  une  épingle  laissent  sortir 
une  séi'osité  sanguinolente  assez  abondante.  La  surface  sur  laquelle 
existent  ces  vésicules,  affecte  une  forme  ovalaire  à  grand  diamètre 
de  0”,01o  et  à  petit  diamètre  de  0“,005;  elle  repose  sur  une 
escarre  dure,  bien  limitée,  débordant  la  zone  vésiculeuse  de 
1/2  centimètre  dans  tous  les  sens.  Cette  escarre  est  formée  par 
l’épaississement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Tout 
le  pied,  à  l’exception  des  orteils,  est  le  siège  d’uu  œdème  mou, 
gardant  l’empreinte  du  doigt,  sans  chaleur,  remontant  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe,  rouge  surtout  dans  les  parties  avoi¬ 
sinant  les  vésicules,  plus  pâle  vers  les  orteils,  qui  sont  plus  froid» 
que  ceux  du  pied  droit.  Pas  de  douleur  locale,  tout  au  plus  une 
démangeaison  légère  qui  a  porté  le  malade  à  se  gratter. 

Température  axillaire  à  370,6,  sueurs  froides,  pouls  petit  à  88, 
angoisses,  tendance  à  la  lipothymie,  inappétence,  langue  blanche. 

Le  malade  s’est  aperçu  despremiers  symptômes  locauxle  11  (c’est 
donc  aujourd’hui  lequatrième  jour),  il  a  senti  alors  un  petit  bouton 
au  siège  actuel  des  vésicules.  Les  sueurs  onf  apparu  cette  nuit 
précédées  de  frissons,  et  depuis  ce  matin  il  se  plaint  d’une  douleur 
au  haut  de  la  cuisse  :  à  deux  travers,  de  doigt  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  du  côté  gauche,  on  constate  quatre  ganglions  engor¬ 
gés,  douloureux  à  la  pression,  deux  ont  la  grosseur  d’une  amande, 
les  deux  autres  plus  petits.  Pas  de  phlébite  ni  de-  lymphangite 
appréciables  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du  membre  inférieur. 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  malade  est  ouvrier  mégissier  et, 
comme  tel,  il  est  exposé  à  toucher  des  peaux  d’agneau  ou  de 
mouton,  brutes  ou  travaillées;  pendant  son  travail, il  a,  la  plupart 
du  temps,  les  pieds  nus  dans  des  sabots. 

Examen  microscopique.  —  La  sérosité  et  le  sang  des  vésicules, 
ainsi  que  les  débris  d’épiderme  qui  recouvrent  la  partie  centrale, 
examinés  avec  un  grossissement  de  6S0  diamètres,  je  constate  la 
présence  : 

1“  De  bactéridies  sous  la  forme  de  tiges  rectilignes,  d’une  très 
petite  largeur,  d’une  longueur  deux  à  trois  fois  plus  grande  que 
le  diamètre  des  globules  sanguins  ;  parmi  les  plus  longues,  quel¬ 
ques-unes  sont  coudées  à  angle  obtus.  Toutes  sont  fortement 
réfringentes,  sans  mouvement  et  s’aperçoivent  dans  les  espaces 
interglobulaires  ; 

2»  De  vibrions  très  mobiles,  apparaissant  comme  des  croissants, 
formant  presque  un  cercle  complet,  ayant  l’aspect  de  petits  points 
noirs  aiTondis.  Je  n’ai  pu  déterminer  l’espèce  à  laquelle  ils  appar¬ 
tenaient. 

D’après  l’ensemble  de  ces  signes,  le  diagnostic  pustule  maligne 
n’élant  pas  douteux,  je  soumets,  séance  tenante,  le  malade  au 
traitement  suivant  :  Incision  cruciale  arrivant  jusqu’aux  limites  de 
l’escaire  et  comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 

Ipuis,  le  sang  et  la  sérosité  étanchés,  cautérisation  avec  la  pâle  de 
Vienne  appliquée  pendant  dix  minutes,  sur  une  suiface  comme 
une  pièce  de  cinq  francs.  Des  injections  hypodermiques  phéniquées 
avec  la  solution  au  SO"  sont  faites  aux  parties  œdématiées,  de 
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manière  à  cerner  la  zone  vésiculaire  :  le  contenu  de  dix  pleines 
seringues  de  Pravaz  est  employé  à  faire  ces  injections.  Pour  panse¬ 
ment,  je  recouvre  l’escarre  avec  un  fort  plumasseau  de  charpie 
trempé  dans  un  mélange  par  parties  égales  de  vin  et  de  solution 
phéniquée  au  20®,  porté  à  une  température  de  60°;  ce  plumasseau 
est  recouvert  d’une  plaque  de  taffetas  gommé  et  le  tout  maintenu 
par  une  bande.  On  renouvellera  ce  pansement  toutes  les  trois 
heures. 

Diète  absolue.  Tisane  vineuse.  Bouillotte  d’eau  chaude  aux  pieds. 
•  Soir.  —  Pouls  à  92,  temp.  370,7  ;  les  sueurs  ont  disparu.  10  injec¬ 
tions  phéniquées. 

13  octoôre.— Pouls  à76  ;  l’engorgement  ganglionnaire  a  diminué, 
il  est  moins  douloureux  à  la  pression.  Rougeur  vive  autour  de 
l’escarre  noire  produite  par  le  caustique,  indice  d’une  réaction 
inflammatoire  franche.  L’œdème  a  diminué  en  surface  et  en  pro¬ 
fondeur. 

Régime  :  vin,  potages.  Pansements  à  l’huile  phéniquée  chaude. 

16  octobre.  — Plus  de  fièvre.  Pouls  à  68.  Les  ganglions  ont  encore 
diminué  et  ne  sont  plus  douloureux  à  la  pression.  Escarre  caus¬ 
tique  sèche;  œdème  moins  prononcé;  il  y  a  encore  un  peu  de 
rougeur  remontant  jusqu’à  mi-jambe. 

Le  malade  reprend  son  régime  ordinaire. 

17  octobre.  — Anorexie,  langue  saburrale.  Il  n’y  a  plus  de  rou¬ 
geur  qu’autour  de  l’escarre  caustique.  . 

Prescriptions  :  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  remplacer  l’huile 
phéniquée  par  des  pansements  avec  l’onguent  de  la  mère. 

18  octobre.  —  Cercle  inflammatoire  autour  de  l’escarre;  un  peu 
de  pus  sur  ses  bords.  Le  ganglion  sous-inguinal  le  plus  rapproché 
de  l’arcade  crurale  est  seul  douloureux. 

Prescription  :  Cataplasmes  de  farine  de  lin,  continuer  les  panse¬ 
ments  avec  l’onguent  de  la  mère. 

Les  jours  suivants  l’appétit  revient,  l’engorgement  ganglionnaire 
n’est  plus  douloureux  et  se  résout  progressivement.  Du  pus  com¬ 
mence  à  se  former  sous  l’escarre  que  j’enlève  le  24;  dès  lors  la 
cicatrisation  se  fait  régulièrement,  elle  n’est  tout  à  fait  complète 
que  le  15  novembre.  La  température  axillaire  n’a  pas  dépassé  38“ 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 

La  destruction  du  principe  virulent  sur  place  est  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir,  quand  on  se  trouve  en  présence 
d’une  pustule  maligne;  celle-ci  est  en  même  temps  que  la 
porte  d’entrée  du  virus  charbonneux,  le  foyer  de  production 
des  bactéridies,  qui  envahissent  les  régions  voisines  et  de  là 
l’économie  tout  entière,  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
absorbants  (veines  et  lymphatiques),  si  une  cautérisation 
vigoureuse  ne  détruit  pas  tout  à  fait  ce  réceptacle.  L’incision 
cruciale,  suivie  de  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne, 
remplit  cette  première  indication,  qui  peut  suffire,  lorsque 
le  médecin  est  appelé  à  temps  et  qu’il  n’existe/pas  encore 
d’œdème  autour  de  la  tumeur  charbonneuse.  Au  contraire, 
lorsqu’un  œdème  étendu  entoure  la  pustule  comme  cela  ar¬ 
rive  dès  le  troisième  ouïe  quatrième  jour,  indépendamment 
de  l’incision  et  delà  cautérisation,  il  convient  de  chercher  à 
arrêter  les  accidents,  au  moyen  d’agents  tuant  les  bactéridies 
et  empêchant  leur  reproduction.  Vacide  phénique  et  Viode, 
dont  les  propriétés  toxiques  pour  ces  microphytes  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  connues,  sont  les  agents  préférables.  Ayant  obtenu, 
jusqu’ici,  de  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  charbonneuses  avec  l’acide  phénique  qu’avec  l'iode; 
je  n’ai  plus  recours  qu’à  l’acide  phénique,  et  commeMM.Dé- 
clat,  Raimbert,  Méplain  (de  Moulins),  etc.,  je  l’emploie  par 
la  méthode  des  injections  sous-cutanées  qui  a  l’avantage  de 
déposer  le  liquide  parasiticide  au  sein  même  du  foyer  qui 
vkch\&  bactéridies. 

0(1  sait,  surtout  depuis  les  travaux  deKoch,  que  l’acide  phé- 
niqiie  a  une  influence  très  marquée  sur  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse  (.5ac///t<sAnlA?-acfs):  des  traces  arrêtent  son  développe¬ 


ment  et  suffisent  pour  empêcher  sa  reproduction.  «Ce  fait,très 
important  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  doit  encou¬ 
rager  l’emploi  de  l’acide  phénique  dans  le  traitement  de  la 
pustule  maligne.  »  (Koch.) 

La  solution  dont  je  me  sers  est  au  1/50“;  jamais  je  n’ai  eu 
d’accident  local  à  la  suite  de  ces  injections  ;  aussi  ai-je  la 
pensée  d’essayer  à  la  première  occasion  la  solution  au  1/25®^ 
afin  de  rechercher  si  on  peut  avoir  une  ressource  plus  puis¬ 
sante  pour  les  cas  les  plus  graves.  Ces  injections  se  font 
dans  les  tissus  œdématiés,  à  pleine  seringue  de  Pravaz,  en 
ayant  soin  de  pousser  l’aiguille  aussi  profondément  que 
possible  sous  la  peau,  afin  d’éviter  l’issue  du  liquide  par  la 
piqûre  aussitôt  qu’on  a  retiré  l’instrument.  On  peut  faire 
10  à  15  piqûres  dans  une  seule  séance  et  en  augmenter  le 
nombre  quand  l’œdème  est  étendu  ;  il  est  important  de  les 
faire  non  seulement  sur  les  parties  voisines  du  point  de 
départ  de  l’œdème,  mais  encore  près  de  ses  limites;  cette 
dernière  pratique  me  paraît  empêcher  la  propagation  de 
l’œdème.  On  persistera  à  faire  les  injections  jusqu’à  ce  que 
l’œdème  cesse  de  faire  des  progrès  et  jusqu’à  sa  résolution. 
Un  excellent  signe  qui  rend  le  pronostic  favorable,  c’est 
l’apparition  du  pus  autour  de  l’escarre  ;  dès  ce  moment  on 
cessera  les  injections  tout  en  tenant  le  malade  en  observa¬ 
tion. 

CommejBawsewewfSjj’emploie  selon  les  cas  l’onguent  styrax, 
l’onguent  de  la  mère  et  le  plus  souvent  l’huile  phéniquée  ou 
les  préparations  d’acide  salicylique.  La  substance  choisie 
pour  le  pansement,  préalablement  chauffée  à  une  tempéra¬ 
ture  aussi  élevée  que  le  malade  peut  la  supporter  (60“  envi¬ 
ron),  est  étendue  sur  un  linge  ou  sur  de  la  charpie;  qu’on 
appliquera  sur  les  parties  malades  en  recouvrant  de  taffetas 
gommé,  pour  s’opposer  autant  que  possible  au  refroidisse¬ 
ment.  Cette  manière  d’agir  est  une  application  des  expé¬ 
riences  de  M.  Pasteur,  qui  a  fait  voir  que  la  température  à 
laquelle  la  bactéridie  ne  peut  plus  se  développer,  serait  infé¬ 
rieure  à44“;  avant  lui,  M.  Davaine  avait  étudié  l’action  de 
la  chaleur  sur  les  bactéridies  et  était  arrivé  aux  mêmes  con¬ 
clusions. 

Contre  les  symptômes  généraux,  on  administrera  les  anti¬ 
septiques  dans  le  but  de  combattre  le  virus  charbonneux 
dans  l’économie  ;  à  ce  titre,  je  prescris  l’acide  phénique  ou 
l’acide  salicylique  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  une 
potion  gommeuse.  L’indication  des  toniques  et  des  stimu¬ 
lants  se  présente  souvent;  on  y  déférera  en  administrant 
les  préparations  de  quinquina,  l’acétate  d’ammoniaque,  les 
alcooliques.  Comme  tisane,  je  prescris  l’infusion  chaude  de 
violettes  ou  de  tilleul  coupée  avec  du  vin. 


DE  L’OPÉRATION  DU  PHIMOSIS. 

Par  le  D'  Fl  Roux. 

Les  procédés  imaginés  pour  opérer  le  phimosis  sont 
nombreux  :  quelques-uns  sont  très  simples,  mais  ne  don¬ 
nent  pas  un  résultat  parfait  ;  d’autres  sont  compliqués  et’ 
exigent  des  instrunaents  spéciaux.  Ayant  été  pendant  quel-' 
que  temps  médecin  de  rhôpital  de  Chandernagor  (Bengale),' 
c’est-à-dire  d’un  pays'où  cette  opération  est  très  fréquente,' 
et  ayant  été  chargé,  d’autre  part,  pendant  six  mois,  du  ser-’ 
vice  des  vénériens  à  l’hôpital  maritime  de  Brest,  il  m’a  été 
permis  de  comparer  entre  elles  toutes  ces  opérations.  Je  me’ 
suis  à  la  fin  arrêté  à  un  procédé  qui  m’a  paru  offrir  des' 
avantages  nombreux  :  simplicité,  possibilité  de  l’exécuter 
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avec  les  instruments  de  trousse,  et  surtout  résultat  que  j’ai 
muiours  vu  très  satisfaisant. 

Le  phimosis  offre  différents  degrés  qu’on  peut  ranger  en 

deux  catégories  : 

Le  gland  est  plus  ou  moins  découvert  ; 

ao  II  est  recouvert  par  une  longueur  variable  de  tissus. 

Dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  pas  de  doute.  L’incision 
médiane  faite  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix;  mais,  dans  le  deuxième  cas,  il  n’en  est 
nas  de  même.  En  effet,  si  l’on  se  contente  de  l’incision 
médiane,  on  laisse  de  chaque  côté  deux  lambeaux  de  peau 
fort  disgracieux.  Si  l’on  suit  le  conseil  d’A.  Richard  et 
au’on  en  retranche  partie,  l’opération  est  plus  compli¬ 
quée  et  je  crois  préférable  d’employer  le  procédé  que  je 
vais  décrire. 

Je  suis  d’avis  qu’on  s’est  beaucoup  trop  préoccupé  de 
marquer  à  l’avance  le  niveau  de  l’incision,  de  veiller  à  iie 
pas  conserver  trop  de  muqueuse,  etc.  Ces  précautions,  je 
les  considère  comme  inutiles;  car,  malgré  toute  l’attention 
possible,  on  n’atteint  pas  toujours  le  résultat  cherché. 

Voici  le  procédé  que  je  recommande  : 

On  saisit  de  la  main  gauche  l’extrémité  du  prépuce  et  on  la 
tend  modérément.  On  l’introduit  ensuite  entre  les  longues  bran¬ 
ches  d’une  pince  à,  anneaux  qui  vient  appuyer  sur  l’extrémité 
du  gland  de  façon  à  la  refouler  légèrement.  L’instrument  est 
placé  de  façon  à  être  assez  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et 
krrière  en  avant.  Cette  précaution  est  nécessaire  pour  ménager 
l’artère  du  frein.  Les  auteurs  ont,  en  effet,  signalé  à  plusieurs 
reprises  l’hémorragie  que  produit  cette  section  et  qui  peut  être 
très  abondante.  On  s’en  rend  cependant  facilement  maître  avec  le 
thermo-cautère.  La  pince  est  confiée  à  un  aide  qui  la  maintient 
solidement  serrée.  Tendant  alors  fortement  la  partie  à  retrancher, 
on  la  sectionne  avec  un  bistouri  ou  un  rasoir  glissant  sur  les  bran¬ 
ches  de  la  pince. 

Reste  alors  à  examiner  si  le  gland  se  découvre  facilement,  bi,  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent,  ce  résultat  est  obtenu,  on  procède  à  la 
réunion  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  :  sinon  on  donne  un  léger 
coup  de  ciseau  sur  la  partie  médiane  de  la  muqueuse  exubérante. 
Pour  opérer  la  réunion,  j’ai,  comme  beaucoup  de  chirurgiens, 
renoncé  aux  serres-fines  qui  se  détachent  facilement  ou  qui,  si  elles 
tiennent,  donnent  des  points  de  gangrène,  et  je  me  sers  de  la 
suture  entortillée  faite  avec  des  épingles  d’acier  très  fines  et  de  la 
soie.  Les  points  de  suture  sont  faits  séparément  et  à  une  distance 
l’un  de  l’autre  de  1/2  centimètre  environ. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  enlève  les  épingles^  et  on 
laisse  les  fils  tomber  seuls.  On  panse  avec  de  l’eau  et  de  l’alcool 
camphré.  La  guérison  s’obtient  facilement  et  le  résultat  est  très 
satisfaisant. 


revue  de  la  presse 


Empoisonnement  par  la  strychnine.  —  M.  le  docteur 
Faucon  (de  Lille)  résume  ses  recherches  sur  cette  question  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

En  raféon  des  propriétés  qu’il  possède  de  retarder  les  symplô- 
mes  de  l’intoxication  strychnique,  le  café  devra  être  administré 
ausèitôf  après' l’ingestion  du  poison  et  d’une  façon  continue.  Quoi¬ 
que  lês  précipités  obtenus  par  le  tanin  et  l’iode  aient  une  cer¬ 
taine  tendance  à  se  dissoudre,  on  ne  devra  pas  négliger  de  recou¬ 
rir  à  l’emploi  de  ces  deux  antidotes,  car  s’ils  n’arrêtent  pas  l’em¬ 
poisonnement  d’une  manière  définitive,  ils  permettent  au  moins 
de'  gagner  un  temps  précieux.  Les  vomilifs,  et  en-  particuliér 
l’ipéca  et  le  tartre  stibié,  devront  être  administrés  également  aussi- 


bien  après  , l’emploi  du  café,  du  tanin  et  de  l’iode  qu’avant  l’usage 
de  ces  derniers.  Malheureusement,  ainsi  que  la  chose  a  été  souvent 
constatée  (Gallard),  et  comme  nous  l’avons  vu  également  chez 
notre  malade,  ils  sont  assez  fréquemment  inefficaces.  Lorsque, 
malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  les  accidents  se  déclareront,  on 
trouvera  dans  le  chloral  un  antagoniste  puissant  de  la  strych¬ 
nine. 

Les  injections  sous-cutanées  au  tiers  pourront  être  employées  sans 
inconvénient,  en  même  temps  que  l’administration  par  la  bouche. 
Elles  sont  d’un  grand  secours  pendant  la  période  de  tonicité  ;  le  fait 
actuel  montre,  en  outre,  qu’on  peut  toujours  y  avoir  recours, 
avant  de  s’adresser  à  la  ressource  extrême  des  injections  intra¬ 
veineuses.  La  quantité  de  chloral  sera  proportionnée  à  l’intensité 
des  accidents.  Dans  les  empoisonnements  graves,  il  sera  quelque¬ 
fois  nécessaire  de  donner  ce  médicament  à  doses  massives  et 
d’une  façon  prolongée.  Le  chloral,  malgré  les  différentes  modifi¬ 
cations  que  son  usage  peut  imprimer  aux  accès,  n’empêche  pas 
que  l’action  de  la  strychnine  reste  reconnaissable  quand  cette  der¬ 
nière  a  été  absorbée  à  dose  éminemment  toxique.  Et  comme 
dernière  conclusion,  j’ajouterai  que  :  lorsque  la  mort  n’est  pas 
foudroyante,  la  grande  quantité  du  toxique  ingéré  et  la  longue 
durée  des  accidents  ne  doivent  pas  faire  perdre  courage  au  pra¬ 
ticien,  ni  lui  enlever  l’espoir  d’obtenir  quand  même  la  guérison. 
{Arch.  de  médecine.) 


Cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  —  L  ictère  dans  la 
cirrhose  hypertrophi([ue  graisséuse  est,  suivant  M.  Merklen,  la 
conséquence  d’une  hépatite  diffuse  intra-lohulaire  aiguë  ou  suhai- 
guë,qui,  par  l’abondante  néoformation  embryonnaire  qu’elle  déter¬ 
mine  entre  les  cellules  hépatiques,  interrompt  le  cours  de  la  bile 
dans  le  lobule.  L’intensité  de  l’ictère  est  en  raison  directe  de  l’in¬ 
tégrité  des  cellules  hépatiques.  L’ictère  est  d’autant  moins  pro; 
noncé  que  leur  dégénérescence  graisseuse  est  plus  complète.  (Bev. 
de  médecine.) 

Paralysise  spinales.  —  H  est,  disent  MM.  Landouzy  et 
Déjérine,  une  forme  de  myélopathie  caractérisée  par  :  a.  la 
paralysie  et  l’atrophie  de  tous  les  muscles  du  corps  (ceux  de 
la  face  exceptés)  ;  b.  l’intégrité  de  la  sensibilité  et  des  sphinc¬ 
ters  •  c.  l’intégrité  de  la  nutrition  cutanée;  d.  une  évolution 
rapide  (quelques  mois)  ;  e.  la  guérison  complète  et  définitive  de 
tous  les  troubles  paralytiques  et  atrophiques. 

Cette  affection,  pour  laquelle  nous  proposons  la  dénomination 
de  «  paralysie  générale  spinale  à  marche  ra,pide  et  curable  »,  est  à 
la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte  ce  que  la  paralysie  générale 
spinale  antérieure  subaiguë  de  Duchenne  est  à  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive.  Celte  affection  dépend  d’une  lésion  des  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  lésion  siégeant  dans  toute  sa 
hauteur.  Si  le  siège  de  la  lésion  est  démontré  par  l’anatomie 
pathologique,  sa  nature  reste  à  déterminer.  L’étiologie  aussi  bien 
que  la  pathogénie  restent  fort  obscures. 

La  connaissance  de  cette  forme'  de  myélopathie  présente  un 
intérêt  pratique  considérable,  puisque  de  sa  différenciation  dépend 
un  pronostic  favorable  à  brève  échéance,  là  où,  de  prime  abord, 
l’intensité  et  la  diffusion  des  troubles  paralytiques  et  atrophiques 
sembleraient  devoir  faire  redouter  une  affection  fatalement  pro¬ 
gressive.  (Rev.  de  médecine.) 


Des  collections  purulentes  périspléniques.  —  M.  le  doc¬ 
teur  C.  Zuber  résume  ainsi  ses  recherches  sur  une  affection  peu 


On  rencontre,  dans  l’étage  supérieur  de  l’abdomen,  des  collec- 
ons  purulentes  que  l’on  appelle  périspléniques.  Quoiqu’elles  ne 
mchent  à  la  rate  que  par  une  partie  de  sa  surface  et  ne  soient 
ullement  localisées  dans  une  atmosphère  celluleuse,  sous-séreu.se 
e  la  rate  elles  occupent  de  préférence  l’espace  irrégulier  limité^ 
ir  l’estomac,  la  rate,  le  côlon  et  le  diaphragme.  Ces  collections 
,nt  le  dernier  terme  de  péritonites  circonscrites  dues  d’ordinaire 
des  lésions  de  la  rate  ou  du  tube  digestif.  Les  splénites  infec 
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tieuses,  —  y  compris  les, lésions  de  l’impaludisme,  —  et  l’ulcère  de 
l’estomac  paraissent  jouer  le  rôle  principal  dans  la  production  de 
ces  abcès  intra-abdominaux. 

Les  collections  purulentes  d’origine  digestive  contiennent  des 
gaz,  et  ce  mélange  se  traduit  par  un  tableau  symptomatique, diune 
constance  remarquable,  qui  se  résume  en  une  ressemblance,  plus  ou 
moins  complète  avec  le  pyo-pneumothorax,  d’autant  mieux  qu’elles 
ne  sont  séparées  de  la  plèvre  que  par  le  diaphragme  fortement 
repoussé  en  haut.  La  nature  de  ces  faux  pneumothorax  sera  recon¬ 
nue  d’abord  par  l’existence  de  symptômes  graves  du  côté  des  voies 
digestives,  ensuite  par  la  variabilité,  l’exagération  ou  l’insuffisance 
des  signes  physiques  observés. 

Les  collections  d'origine  splénique  ne  se  caractérisent  guère  que 
par  la  tuméfaction  et  la  douleur  de  la  région  hépatique  et  les 
signes  généraux  des  suppurations  latentes,  rarement  par  des 
tumeurs  plus  ou  moins  marquées  et  fluctuantes.  Le  diagnostic  ne 
se  fera  guère  que  par  exclusion. 

Quelle  que  soit  l’origine,  la  profondeur,  l’étendue  de  ces  collec¬ 
tions  périspléniques,  elles  ne  sont  pas  au-dessus  des  ressources  de 
la  chirurgie  moderne.  C’est  ce  point  de  vue,  essentiellement  pra¬ 
tique,  qui  domine  la  question.  Il  ne  faut  donc  épargner  aucun 
effort  pour  arriver  à  déterminer  l’existence,  puis  la  nature  de  ces 
abcès,  et  ne  pas  craindre  outre  mesure  même  les  ponctions  explo¬ 
ratrices  profondes  et  multipliées. 

Faites  avec  méthode  et  prudence,  de  pareilles  explorations  ne 
font  courir  au  malade  qu’un  danger  insignifiant,  —  les  travaux 
récents  sur  les  abcès  du  foie  le  prouvent  surabondamment;  — 
elles  seules  peuvent  être,  par  contre,  le  point  de  départ  d’une 
thérapeutique  véritablement  rationnelle  et  utile. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Nouvel  excitateur  utérin  double. 


Cet  instrument,  présenté  dans  la  séance  de  l’Acadé- 
mie  de  médecine  du  20  février  1883  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz  au  nom  de  M.  Apostoli,  a  pour  but  de 
remplacer  la  faradisation  unipolaire  exclusivement 
employée  jusqu’à  ce  jour,  un  pôle  étant  placé  dans 
l’utérus  et  l’autre  sur  le  ventre,  par  une  faradisation 
double  ou  bipolaire,  les  deux  pôles  étant  concentnés 
dans  l’iilérus. 

Ce  nouveau  procédé  ;  d’une  pratique  aussi  sim¬ 
ple  que  l’ancienne,  est  destiné  à  rendre  l’opéra- 

1“  Vins  facile,  en  supprimant  le  concours  souvent 
obligatoire  d’un  aide  ; 

2“  Moins  douloureuse,  en  évitant  toute  action  sur 
la  peau  et  par  suite  la  douleur  consécutive  à  l’appli¬ 
cation  des  tampons  au-de.ssus  du  pubis  ; 

3°  Fias  active,  en  localisant  l’action  du  courant  dans 
l’utérus  et  en  permettant  ainsi  d’élever  facilement 
l’intensité  électrique  au  maximum  des  appareils  mé¬ 
dicaux,  ce  qui  n’était  que.  très  rarement  possible  aupa¬ 
ravant  ; 

4“  Plus,  efficace,  en  augmentant  la  contractilité  uté¬ 
rine  et  par  suite  les  effets  thérapeutiques,  qui  en  sont 
la  conséquence  directe. 


Céphalématome  tardif.  —  Les  pariétaux,  et  le  droit  plus  que 
le  gauche,  sont  prédisposés  à  une  ostéite  congestive  et  raréfiante 
qui,  pour  M.  le  professeur  Gosselin,  explique  le  céphalématome 
des  nouveau-nés,  le  céphalématome  tardif,  non  décrit  jusqu’à 
présent,  et  les  tumeurs  sanguines  toutes  spéciales  de  Dupont. 
(Arch.  de  méd.) 

Tumeur  du  faisceau  sensitif.'  —  M.  le  docteur  M.  Lannois, 
après  avoir  rapporté  un  cas  d’épidymite  caséeuse  s’étant  rapide¬ 
ment  développée  à  la  suite  d’une  orchite  ourlienne  et  avoir 
signalé  des  symptômes  de  tumeur  cérébrale,  trouve  à  l’autopsie 
une  tuberculose  de  l’appareil  génital  et  une  tuberculose  miliaire 
généralisée.  Dans  l’encéphale,  on  trouve  des  tumeurs  tubercu¬ 
leuses  extrêmement  nombreuses,  dont  l’une  occupe  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  capsule  interne  droite. 

De  cette  observation  et  des  considérations  qui  l’accompagnent, 
M.  Lannois  tire  les  conclusions  suivantes  :  les  tubercules  cérébraux 
peuvent  siéger  dans  le  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne.  Fais¬ 
ceau  sensitif.  Ces  tumeurs  donnent  alors  lieu  aux  symptômes 
habituels  de  l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale.  {Rev.  de  méde¬ 
cine.) 


Modification  au  siphon  de  Potain  employé  pour 
le  lavage  de  la  plèvre. 

Par  M.  Voiturier. 

11  est  intéressant  de  rapprocher  du  nouvel  irrigateiir-aspiratew 
de  M.  Maréchal  (1)  la  communication  suivante,  faite  le  IS  février 
1882,  par  M.  le  docteur  A.  Faucon,  à  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lille  (2). 

Un  malade  de  la  clinique  était  en  traitement  pour  une  pleurésie 
purulente  ayant  nécessité  l’opéralion  de  l’empyème.  Après 
lavage,  on  eut  recours  au  pansement  de  Lister,  et  on  prévint 
ainsi  tout  écoulement  odorant. 

Ge  fait  inspira  à  M.  Voiturier  (3)  l’idée  d’une  disposition  per¬ 
mettant  au  malade  de  faire  facilement  lui-même  le  lavage  de  sa 
plèvre,  si  besoin  en  était.  Le  tube  en  Y  du  siphon  de  Potain,  dont 
une  dés  branches  plonge  dans  le  tlacon  laveur  et  l’autre  dans  le 
vase  à  résidu,  est  remplacé  par  un  tube  en  T  muni  de  trois  luhes 
en  caoutchouc  avec  un  robinet  à  trois  voies  dont  le  maniement 
est  à  la  portée  du  malade  lui-même. 

Cette  disposition  est  ingénieuse,  mais  MM.  Faucon  et  Desplats 
préfèrent  au  siphon  de  Potain  l’emploi  d’un  simple  tube  pour  les 
lavages  pleuraux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Séance  du  1"  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot.. 

CORRESPONDANCE, 

Rachitisme  et  syphilis.  —  M.  CAZIN  (de  Boulogne)  adresse 
un  mémoire  sur  la  syphilis  et  le  rachitisme.  Les  conclusions  de  ce 
mémoire,  qui  s’appuie  sur  un  grand  nombre  de  faits,  tendent  à 
montrer  que,  cliniquement,  il  n’existe  aucune  relation  entre  le 
rachitisme  et  la  syphilis. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  en  annonçant  la  mort  de  M.  Cloquet,  pro¬ 
pose  de  lever  la  séance. 

La  séance  est  levée. 


Les  obsèques  de  M.  Jules  Cloquet  ont  eu  lieu  mercredi  à 
l’église  de  la  Madeleine,  au  milieu  d’une  affluence  considérable  de 
confrères  et  d’amis.  L’Institut,  la  Faculté  de  médecine,  l’Académie 
de  médecine,  le  corps  des  hôpitaux,  y  étaient  largement  repré¬ 
sentés.  Au  cimetière,  six  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Lar¬ 
rey,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  Gosselin  au  nom  de  1» 
Faculté,  Labbé  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  Guyon  au 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  pp.  165  et  189. 

(2)  Voir  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  1882,  p.  196,.  i 

(3) ,  Elève  du  service  de.  M.  A.  Faucon,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 
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,ji  de  la  Société  de  eliirurgie,  Roger  au  nom  de  l’Association 
médecins  de  France,  et  Péan,  au  nom  des  Hôpitau^s, 

__  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bertillon,  chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale  de  la  ville 
de  Paris,  professeur  de  démographie  à  l’école  d’anthropologie, 
décédé  à  l’âge  de  soixante  et  un  ans,  en  son  domicile,  rue  Charles- 

LaWtte,  7.2,  à  Neuilly-sur-Seine. 

Les  obsèques  auront  lieu  le  samedi  3  mars  1883,  à  quatre  heu- 
jes  très  précises.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  d’où  l’on 
se  rendra  directement  au  cimetière  de  Neuilly. 

—  Aux  ternies  d’un  arrêté  préfectoral  en  date  du  16  mars  1883, 
le  service  de  l’inspection  médicale  du  personnel  enseignant  dans 
les  écoles  publiques  du  département  de  la  Seine  est  réparti, 
depuis  le  P'  janvier  1882,  entre  trois  médecins-inspecteurs. 

Les  circonscriptions  d’inspection  sont  déterminées  comme  il 

Première  circonscription.  —  1“'',  :2'=,  3®,  S=,  6®,  7®,  13®  ét  13® 
arrondissements  de  Paris  ;  cantons  de  Sceaux  et  de  Villejuif. 

Deuxième  circonscription.  —  4®,  11®,  12®,  l‘9®  et  20®  arrondisse¬ 
ments  de  Paris  ;  cantons  de  Pantin,  Vincennes  et’Charenton. 

Troisième  circonscription.  —  8®,  9®,  10®,  16®,  17®  et  18®  arron¬ 
dissements  de  Paris  ;  cantons  de  Courbevoie,  Neuilly  et  Saint- 
Denis. 

_  Par  décision  ministérielle  en  date  du  27  février  1883, 
M,  Lemoine  (G.-A.-H.),  médecin  aide-major  de  première  niasse  au 
16®  régiment  d’artillerie,  a  été  désigné  pour  le  32°  régiment  de 
même  arme. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 


d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  :ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  par 
le  docteur  Constantin  Paul,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  1  beau  volume  in-8»  de  830  pages  avec  120  figures  dans  le 
texte  et  1  planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  ;  13  francs. 
Paris,  Asselin  et  C^®. 

Traité  technique  de  chimie  biologique  avec  applications  à 
la  physiologie,  à  la  pathologie,  A  la  clinique  et  A  la 
thérapeutique,  par  E.  Qüinqoaod,  médecin  des  hôpitaux. 
1  volume  iii-8“  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Nouveaux  fragments  de  clinique  médicale,  l’hystérie  vis¬ 
cérale,  les  dilatations  du  cœur  droit,  par  le  professeur 
A.  Fabre;  leçons  recueillies  par  le  docteur  Audibert.  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  inoculations  préventives  dans  les  maladies  viru¬ 
lentes,  à  propos  des  vaccinations  charbonneuses  faites  sous  le 
patronage  de  la  Société  d’agriculture  de  la  Gironde,  au  château 
de  M.  Bert,  à  Calais,  par  le  docteur  M.  Masse,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Brochure  in-8°.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Gr.  Chamerot,  19,  me  des  Saints-Pères,  —  14185. 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  «octeur  »E 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  Iravial  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  1  huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l’Ec.  Slip,  de  pharm.  à  Paris. 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sons  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques  ;  et  je  suis  certain  que 
pour  Dusage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londr 
prof,  demat.méd.  àl’Univ.  de  Londres 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’u 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
h'DEJoNGHetla signature  Ansar  Hareord  et  C“. 

Prix  :  3  fr.  .5ü,  dans  les  principales  pharmacies 
CD  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  consignataires  ; 

Ansar,  Harford  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41 ,  et  principales  ph*®», 


suEtras  nocturnes  des  phthisiques 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

d  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin. 
!«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
<  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques, 
a  -C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on' 
«  constammenl:  réussi.  » 

(Ga;.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  dlundosagerigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  i  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  à  l’exposition  universelle  1878. 

Peptone  Calillon 

SOLUTION  représentant  trois  fois  son  poids 
de  viande,  assimilable  par  le  rectum  comme  par 
la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soudf 
Pomlrv.  Peptone  pure  à  l'état  sec.  —  1  cuillerée 
à  café  représente  1  cuillerée  à  soupe  de  solution. 

Cachets.  Contenant  1  gr.  et  2  gr.  de  poudre.— 
Dissimulent  le  goût  aux  malades  délicats. 

Sirop.  Agréable  au  goût,  préféré  poiiria  bouche. 
-  I  cuillerée  contient  30  gr.  de  viande. 

■Vin.  Complément  de  nutrition.  —  1  verre  é 
madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phos¬ 
phates  organiques. 

Élixir.  Très  agréable.  —  1  verre  a  liqueur 
après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  vin. 

Chocolat.  En  tablettes  contenant -20  gr.  de 
viande  pour  1  déjeuner  à  feau  ou  au  lait. 

'Chocolat.  En  craquettes  contenant  8  gr.  de 
viande  et  0,25  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter 
des  enfants,  etc. 

Maladies  d'estomac  et  d’intestins,  Consompfi 
Anémie,  Inappéfence,  Enfants  débiles.  Conva¬ 
lescents,  etc.  —  Paris,  23,  nie  Saint-Vincent-de- 
Paul.  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Trahement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
HiTiNE  etau  Qüinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendra 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

lin  peul  s»  proeuriT  les  Véritables  Pilules  Moussette 


''l^ainar  indien  Grillon 

lEleotuaire  lénitif  n®  533  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Conslipalion,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  poclopbile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52, r.  Grammont,  Paris.  Bio,,2  f.  50 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigramme» 

de  qiiaosine  amorplio. 

TONIQUE'A-MER,  SIAIiAOOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
iti/spepsw  «tonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 


constipidinn,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  ipilules  at 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3r. — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  lesphi®». 


t  les  deux  prin- 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les'l>iîr«p»  «l’Ilypopliosphite  de 
Nnuilc  ou  de  Clinux,  du  D®  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  tiacoii,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  antimonio-ferreux  et 

sintlinonio- feri-enx  an  Bismuth  dn 
docteur 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et  névroses, 
les  affections'scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contre  tes  maladies  nerveuses  des  voies  digestivi 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  1,  —  “ 
Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PII.ULKS  ANTI-NÉVRALOIQUISS  AU 

Gelseinium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  ,1,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  ;  3  francs. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSERAIT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;' par  M.  le  professeur 
Boucharbat,  mm.  Frémy,  Monob,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  [hémoptysies] 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.) ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prungineuses,  etc. 

Ph*”  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


EEAU  sulfurée,  SOniQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  dm'ée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Goutte,  Gravell 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILULES  H.  BOUËR 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'®». 
Gros  ;  phio  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Dar  b  O  PASSAGE  CHOISEUL, 

MEDECINE,  chirurgie  (appareil»  en  t»  genres) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  oorae/5  sans  baleines,  pr  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


V‘ 


e  G .  Seguin. 

_ _ n  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  utile 
«■pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  GI  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

iOff.  de  Dorvault,  x»  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHËE 
et  de  DYSMENORRHEE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essiii  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’exuérimentation. 


QU  1  n  a  Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A‘  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50.- 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(GARANTIE  BŒUF  PUr). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphatf 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
164  et  163,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»». 


Hépatites,  Coliques  hépatiques.  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du  foie.  —  Traiiement  par  le 

Bo  i  d  O  -V  e  r  n  e  de  bIjldo^vSîne 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Pans ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph'»». 
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Roche 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

I^Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthra. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
lipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  .:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Rapport  tavoralile  de  r.tcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  SULFUREUX  Grosnier 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 
’rescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou- 
hite  chronique,  le  Catarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
l  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
lès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


traitement  n 


Maladies  cou  somptives 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISrUR. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17, _ 

Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
ilusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
aires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthodt 
dater  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
lins  et  chirurgiens  qui  désirent  employi 
node  de  pansement. 


13  . 


^  U  i  n  a  -  L  a  r  O  c  h 

{Jf  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  _ 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
suites  de  fièvres. 


Paris,  22,  rue  Drouot.  ^ 


rrîaffetas  Durin 

I  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecina’des 
hospices  spéciaux  de, Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable'  de  guérisons.  Les  recueilg 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de- cette  prépai-ation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  . 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


r  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURB  BE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
■jiiccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacied. -) 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


v 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeur! 
lloiichardat,  Giibler,  Trousseau,  le  Valérianate 
’ammoniaquede  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
U  nervosisme. 

Le  Valérianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par 
uillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Jutablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
3  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
do  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
'ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  province. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  con!«tipatfon  lialiltneJle. 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
mt  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


s  PURGATIVE  BES  E 


Préparations  iodo-créosotées 

rtcréoeotéeii  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Ph'»,  56,  rued’Anjou-S'-Honore. 


N«  27.  —  MARDI  6  MARS  1883. 


(Se®  ANNÉE. 


MARDI  6  MARS  1883.  —  N»  27. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«'  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  inÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  enconragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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'  Paris,  5  mars  1883. 

ŒUVRES  DU  DOCTEUR  JULES  GUÉRIN  (1). 


II 

L’œuvre  de  M.  J.  Guérin,  avons-nous  dit  dans  notre 
résumé  analytique  de  mardi  dernier,  n’a  certainement  dû 
être  à  l’abri  ni  des  critiques  ni  des  objections  ;  et  bien  qu’à 
plus  de  quarante  ans  de  distance,  fait  assez  rare,  il  n’ait 
cru  devoir  rien  changer  aux  conclusions  de  ses  premières 
recherches,  nous  lui  rendrons  cette  justice  qu’il  n’a  pas  la 
prétention  d’avoir  dit  sur  ce  point  de  la  science  le  dernier 
mot. 

Les  principales  critiques  qui  ont  été  faites  et  les  objec¬ 
tions  que  l’on  pouvait  pressentir,  ont  porté  sur  deux  points 
principaux.  On  a  rais  en  question,  plutôt  sous  forme  dubi¬ 
tative  que  comme  objection  formelle,  la  réalité  de  l’existence 
d’une  lésion  primitive  du  système  nerveux  comme  origine 
commune  des  monstruosités  et  des  difformités  qui  les  accom¬ 
pagnent.  On  a  objecté  à  sa  doctrine  qu’elle  n’était  applicable 
ni  à  toutes  les  monstruosités,  celles,  par  exemple,  dont 
l’origine  remonte  aux  premiers  temps  du ,  développement 
fœtal,  c’est-à-dire  antérieurement  à  l’époque  de  la  forma¬ 
tion  du  système  nerveux;  ni  à  tous  les  cas  de  difformités 
soit  congénitales,  soit  postérieures  à  la  naissance,  plusieurs 
de  ces  cas  ayant  pu  se  produire  sous  l’influence  de  causes 
diverses  plus  ou  moins  exactement  déterminées  et  échap¬ 
pant  par  conséquent  à  la  théorie  de  la  rétraction  musculaire. 
Enfin,  l’une  des  fins  de  non-recevoir  qui  lui  ont  été  oppo¬ 
sées  est  son  prétendu  désaccord  avec  la  théorie  si  célèbre 
des  arrêts  ou  des  régressions  de  développement  qui,  pour 
beaucoup,  fait  encore  loi  dans  la  science. 

Pour  répondre  en  bloc  et  d’un  coup  à  ces  objections,  il 
nous  suffirait  de  rappeler  ici  les  précautions  prises  par 
.  Guérin  et  formulées  en  plusieurs  parties  de  son 
œuvre,  à  la  page  532  notamment,  où  répondant  lui-même  à 
a  question  qu’il  s’est  posée,  savoir  :  si  toutes  les  diff'ormités 
ongénitales,  non  accompagnées  de  monstruosités,  sont 
nvariablement  le  produit  d’une  affection  cérébro-spinale  ou 

(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  27  février  1883. 


d’une  affection  quelconque  du  système  nerveux,  il  répond 
en  ces  termes  :  «  En  principe,  et  sans  rien  préjuger  de  ce 
que  l’observation  ultérieure  apprendra,  nous  admettons 
pour  les  difformités  congénitales  simples,  comme  pour  les 
monstruosités,  la  possibilité  d’une  causalité  autre  qu’une 
affection  destructive  et  convulsive  du  système  nerveux. 
Nous  dirons  même  que,  pour  le  premier  ordre  de  faits, 
c’est-à-dire  pour  les  difformités,  cette  possibilité  trouve 
bien  plus  sa  raison  d’être  dans  l’ordre  des  conditions  acci¬ 
dentelles,  dont  l’action  peut  se  limiter  à  telle  ou  telle  partie 
du  squelette,  que  pour  les  monstruosités  qui  expriment  une 
action  générale  d’ensemble.  »  ■  Et  ailleurs  :  «  Nous  avons 
déclaré  formellement,  qu’en  ramenant  une  grande  classe 
de  monstres  et  les  difformités  qui  les  accompagnent,  à  un 
seul  et  même  ordre  de  causes,  les  affections  cérébro-spina-' 
les,  nous  n’avons  entendu  en  aucune  façon  exclure  de  la 
tératologie  la  participation  de  tout  autre  ordre  de  causes. 
Nous  avons  circonscrit  rigoureusement  notre  terrain  à  l’aide 
d’une  caractéristique  fournie  par  l’action  immédiate  de  la 
rétraction  musculaire,  celle-ci  considérée  comme  cause 
prochaine  des  vices  de  conformation  et  difformités.  Nous 
avons  ainsi  laissé  à  l’éventualité  possible  de  toute  autre 
conception  étiologique  la  faculté  de  se  produire,  mais  à  la 
condition  de  se  démontrer  à  son  tour  par  le  même  ordre  de 
preuves,  c’est-à-dire  par  la  caractéristique  des  causes  pro¬ 
chaines.  » 

Étant  ainsi  admis  que  M.  J.  Guérin  n’entend  expliquer  par  ' 
sa  théorie  ni  toutes  les  monstruosités,  ni  toutes  les  diffor¬ 
mités,  mais  une  catégorie  déterminée  d’entre  elles  seule¬ 
ment,  toutes  les  objections  tirées  d’autres  faits  attribuables 
à  d’autres  causes  tombent  d’elles-mêmes,  et  il  ne  reste  plus' 
qu’à  chercher  si  l’application  qu’il  en  a  faite  aux  catégories 
spéciales  de  faits  rapportés  dans  son  travail  est  fondée.  Là 
est  toute  la  question.  Or,  sur  ce  terrain,  nous  ne  pourrions 
que  répéter  ce  que  nous  disions  dans  le  premier  article  que 
nous  avons  consacré  à  son  œuvre  (V.  le  numéro  du  I"  juin 
1880).  Lisez  attentivement  le  texte  des  observations  et  rap- 
prochez-le  des  belles  planches  qui  accompagnent  chacune 
des  livraisons,  et  vous  aurez  devers  vous  tous  les  éléments 
d’un  jugement  motivé.  Nous  serions  bien  surpris  s’il  n’était 
pas  le  même  que  le  nôtre. 

L’une  des  conséquences  qui  résulteraient  de  l’ensemble 
des  recherches  de  M.  J.  Guérin,  —  et  c’est  là  le  motif  de 
l’une  des  objections  qu’on  lui  a  faites  et  que  nous  avons 
rappelée  plus  haut,  —  serait  la  nécessité  de  réformer  la  téra¬ 
tologie  et  la  classification  des  monstres. 

Sur  ce  point,  M.  J.  Guérin  a  mis  les  lecteurs  à  même  de 
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se  aussi'"eh  'coiinaissaiice  de  causev,  en,  plaçant 

sousleurs  Tèüx  le 'texte  d’une  discussion  qui  s’eSi, élevée 
en  1866  entre  M.  le  professeur  Joly  (de  Toulouse)  et  lui,  à 
prdB;os  d’ünl-monStre  qui'  n’avait  pas  encore,  sa:  place  dans 
les((èéadres  tératologiques  d’dsid.  Geoffroy  Saint-Hilaire.^  I  ■, 
s’agiss’ait  d’un  monstrë^affec^  tout  à  la  fois  d’exencéphale, 

de  pied  bot,  da.polydactyliei^.ll’liermaphrodisme  et  d’inver-  ^ 

sion  splanchnique  générale.  M.  Joly,  cherchant  en  vain  une 
place  à  ce  monstre  d’après  la  méthode  naturelle,  proposa, 
éans  sa  communication  à  l’Académie  des  sciences,  d’en 
faire  un  type  àp.art  dans  la  famille  des  exencéphaliens,  sous 
le  nom  de  métençéphale.  ;  ; 

Kans  un  article,  critique  de  la  Gazette  médicale  sur 
cette  communication,  M.  J.  Guérin,  s’appuyant  sur  ce  fait 
que  lès  monstres,  produits  fortuits,  accidentels,  pervertis, 
d’espèces  normales,  n’offrent  ni  fixité  de  caractère,  ni 
caractères  subordonnés,  ni  reproduction  par  voie  de  géné¬ 
ration  de  ces  deux  conditions,  contestait  qu’on  pût  leur 
appliquer  la  méthode  dite  naturelle  de  classification  des 
végétaux  et  des  animaux  qui  repose  précisément  sur  cette 
fixité  même  et  cette  subordination  des  caractères  incessam¬ 
ment  reproduites "par  la  génération.  Pour  lui,  ce  monstre 
rentrait  par  quelq.ue, s-uns  de  ses  principaux  caractères  dans 
l’ordre  des  exençéphales ,  était,  comme  la  plupart  des 
monstres  appartenant  aux  genres  ânenqéphale,  poden.cé- 
phale,  notencéphale,  exencéphale,  le  produit  de  l’altération 
du  système  cérébro-spinal,  11  y  était  conduit,  comme  il 
l’avait  été  pour  les  autres,  par  la  double  constatation  des 
vestiges  de  l’affeçtjpn  des  centres  nerveux  d’une  part,  et  de 
l’autre  par  la  coexistence  de  difformités  articulaires  abso¬ 
lument  semblables  à  celles  qui  accompagnent  les  autres 
malformations.  Rien  n’empêchait,  pour  les  autres  vices  de 
conformation  concomitants,  d’en  rechercher  la  cause  dans 
d’autres  conditions. 

On  le  voit,  toute  la  discussion  roulait  sur  une  question 
de  méthode.  A  la  méthode  des  zoologistes  fondée  sur  la 
description  des  caractères  morphologiques  extérieurs,  M.  J. 
Guérin  proposait  de  substituer  une  méthode  beaucoup  plus 
médicale  que  naturelle,  celle  des  causes  pathologiques  et 
de  leurs  conséquences  immédiates  ou  éloignées. 

Yoltaire,  dans  l’article  Monstres  du  Dictionnaire  philoso¬ 
phique,  termine  la  série  des  hypothèses  tératogéniques 
qu’il  passe  en  revue,  par  cette  exclamation  renouvelée  de 
Montaigne  :  «  Allons,  courage,  disons  ensemble  :  Que 
sais-je?»  Il  s’est  fait  bien  des  changements  depuis.  Sans 
doute,  longtemps  encore  bien  des  questions  scientifiques  et 
philosophiques  viendront  se  heurter  en  dernière  analyse 
contre  cette  désespérante  formnle  du  doute.  Mais  ilfaudrait 
fermer  volontairement  les  yeux  à  la  lumière  pour  ne  point, 
être  frappé  des  progrès  considérables  réalisés. dans  ces  der¬ 
niers  temps,  en  ce  qui  concerne  particulièrement  le  sujet 
qui  nous  occupe,  et  des  lumières  qu’ont  jetées  vers  les  faits 
jadis  si  obscurs  de  la  monstruosité,  les  travaux  des  Meckel, 
des  Tiedmann,  des  Geoffroy  Saint-Hilaire,  des  Serres,  des 
Breschet,  en  fondant  la  tératologie  sur  l’embryogénie  et  en 
créant  ces  belles  classifications  morphologiques  basées  sur 
le  principe  de  la  méthode  zoologique  ou  méthode  naturelle, 
qui  a  permis  de  mettre,  au.moins  provisoirement,  un  ordre 
dans  des  faits  jusque-là  perdus  ou  disséminés  dans  les 
archives  d’une  science  purement  descriptive.  M.  J.  Guérin, 
venant  à  son  tour,  après  ces  illustres  maîtres,  et  s’attachant 
plus  particulièrement  à  la  recherche  de  la  cause  des  malfor¬ 
mations  et  des  déviations  dans  un  certain  ordre  déterminé 


de  monstres-  simples  acéphaiieris,  est  arrivé  à  trouver,  dans 
un  fait  pathologique  initial  accompli  pendant  l’existence 
fœtale,  la  cause  commune  de  la  plupart  de  cps  monstruosi¬ 
tés  avec  les  diffortiiités  diversement  groupées  qui  les  accom¬ 
pagnent  et  les  caractérisent  et.  de  ,ces  mêmes  difformités 
'  existant  à'  l’état  isolé.  D’où  l’idée,  et  c’est  là,  indépendam¬ 
ment  des  conséquences  pratiques  qui  en  sont  ressorties,  un 
des  plus  grands  mérites  de  son  oeuvre  et  ce  qui  en  fait 
mieux  saisir  la  portée,  de  substituer  aux  méthodes  natu¬ 
relles  de  classification  de  ses  devanciers,  la  méthode  étiolo¬ 
gique.  On  a  vu  le  parti  qu’il  en  a  su  tirer  dans  l’étude  dont 
nous  avons  cherché  à  résumer  les  principaux  points.  Une 
fois  la  méthode  formulée  et  son  application  démontrée  pos¬ 
sible  à  un  ordre  déterminé  de  faits,  à  d’autres  de  suivre  la 
voie  frayée  et  de  compléter  l’œuvre  en  cherchant  à  remon¬ 
ter,  selon  les  divers  âges  de  la  vie  intra-utérine,  où  peuvent 
se  former  les  divers  types  des  autres  monstruosités,  les 
causes  pathologiques  qui  ont  pu  les  préparer  ou  les  faire 

Nous  reproduirons  ici,  et  c’est  par  là  que  nous  termine¬ 
rons,  ce  qn’a  dit  M.  J.  Guérin  à  la  fin  de  sa  polémique  scien¬ 
tifique  avec  M.  Joly  :  «  Tel  est  le  résultat  d’un  débat  que 
nous  sommes  heureux  d’avoir  accepté,  sans  autre  préten¬ 
tion  que  celle  d’avoir  travaillé  en  commun  à  l’élucidation 
de  questions  qui  ont  préoccupé  nos  illustres  devanciers  et 
qui  préoccuperont  encore  nos  successeurs.  »  Nous  dirons  à 
notre  tour,  avec  l’humilité  qui  convient  à  notre  rôle,  et 
toute  proportion  gardée  dans  les  situations  respectives  . 
heureux  si  nous  avons  pu,  par  le  faible  concours  que  nous 
avons  prêté  à  cette  partie  des  œuvres  de.M.  J.  Guérin, 
et  par  ces  analyses  même,  contribuer  aussi,  pour  quelque 
part,  à  sa  propagation. 

D>-  H.  Broohin. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  TnÉLXï. 


Tumeur  sarcomateuse  des  fosses  nasales. 

Le  malade  dont  je  vais  aujourd’hui  vous  parler  est  des 
plus  intéressants  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  1  inter¬ 
vention  chirurgicale.  C’est  un  homme  de  63  ans,  couché  au 
n»  35  de  la  salle  Saint-Pierre,  qui  nous  a  été  adressé  pour 
une  tumeur  de  la  région  nasale,  ou  pour  dire  mieux  de  la 
fosse  nasale  gauche.  ,  Cet  homme  est  d’habitude  vigoureux,, 
énergique  et  bien  portant. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  deux  ans  ;  il  a  été  carac¬ 
térisé  par  une  épistaxis  très  abondante  de  la  narine  gauche,  ' 
remplacée,  les  jours  suivants,  par  de  petits  saignements, 
quotidiens  pour  ainsi  dire,  qui  durèrent  pendant  plmsieurs 
mois  et  furent  suivis  d’une  suppuration  muco-purulente  de 
longue  durée.  A  ce  moment  il  n’existait  encore  m  déforma¬ 
tion  du  nez,  ni  tumeur  des  fosses  nasales. 

Ce  ne  fut  qu’un  peu  plus  tard,  c’est-à-dire  il  y  a  un  an 
environ,  qu’il  s’aperçoit  pour  la  première  fois  de  la  présence 
dans  la  narine  gauche  d’une  petite  tumeur,  saignant  avec 
la  plus  grande  facilité.  Cette  tumeur  alla  en  grossissant- 

jusqu’au  moment  où  elle  se  détacha,  en  partie  du  moins. 

Notre  malade  affirme  même  que  des  fragments  tombèrent 
ainsi  cinq  ou  six  fois  depuis  cette  époque.  Dep-uis  lors  les 
'  saignements  de  nez  ont  continué,  comme  avant  l’apparition 
de  la  tumeur.  A  cette  époque,  la  lésion  n’avait  encore 
entraîné  aucune  déformation  extérieure  de  la  région  nasale. 
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,  il  y  a  six  semaines  environ,  on  constata  un  com¬ 
mencement  de  tuméfaction  de  la  partie  supérieure  gautlie 
du  nez,  tuméfaction  qui  n’occupait  p'a'S "la  région  dü  cÜnàl 
nasal,  mais  qui  était  sitiiéfe  un  peu  en  avant  de  ce  canal. 
Au  premier  abord,  il  semblait  qu’on  eût  affaire  à  quelque 
tumeur  lacrymale  ;  en  réalité,  il  n’en  était  rien.  En  même 
temps  que  cette  tuméfaction  se  développât,  on  constatait, 
entre  l’œil  et  la  ligne  médiane  du  nezj  une  certaine  rougeur 
s’accompagnant  d’un  peu  de  gonflement  et  que  l’on  prit,  au 
début,  pour  un  commencement  d’érysipèle. 

C’était  là  une  erreur,  etpeu  de  jours  après  la  partie  malade 
était  le  siège  d’un  abcès  qui  s’ouvrait  spontanément  près  de 
l’angle  interne  de  l’œil,  à  7  ou  8  millimètres  en  dedans.  Cet 
abcès,  depuis  lors,  est  resté  fistuleux  et  son  ouverture 
donne  passage  à  un  pus  clair  et  séreux. 

Cet  homme,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  était  donc  atteint, 
en  apparence  du  moins,  de  deux  lésions  simultanées  : 
1»  d’une  tumeur  de  la  narine  gauche,  distendant  l’aile  du 
nez  ;  2°  d’une  seconde  tumeur  avec  fistule  située  à  l’angle 
interne  de  l’œil  gauche. 

La  première  se  présente  à  l’orifice  de  la  narine  gauche 
comme  une  tumeur  d’un  gris  sale,  blanchâtre,  de  consis¬ 
tance  charnue,  se  prolongeant  vers  la  partie  supérieure  et 
profonde  de  la  fosse  nasale,  qu’elle  occupe  en  totalité  sans 
paraître  cependant  le  dépasser  en  arrière.  Elle  obstrue  suffi¬ 
samment  la  narine  pour  empêcher  le  malade  de  souffler 
par  cette  voie.  La  région  est  tuméfiée.  Enfin  il  n’existe 
rien  dans  l’orhite  correspondant  à  la  seconde  tumeur,  l’œil 
a  d’ailleurs  toute  sa  mohilité  et  l’on  constate  à  peine  du  lar¬ 
moiement. 

Yoici,  avec  quelques  détails  en  plus,  l’observation  telle 
qu’elle  a  été  prise  par  l’un  des  internes  du  service,  M.  Cou- 
dray. 

Le  médecin  qui  avait  soigné  ce  malade,  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  avait  émis,  —  sous  certaines  réserves,  car  il  ne 
le  satisfaisait  pas  complètement,  —  le  diagnostic  de  polype 
nasal  avec  tumeur  et  fistule  lacrymale.  Mais  comment 
admettre  un  polype  muqueux  avec  des  saignements  de  nez; 
pourquoi  cette  désagrégation  de  la  tumeur  par  fragments 
tombant  de  temps  en  temps;  enfin  quels  rapports  présentent- 
ils  avec  la  seconde  tumeur,  celle  qui  est  située  à  la  racine 
du  nez?  Ce  sont  là  différents  points  qu’il  nous  faut  étudier. 

Tout  d’abord  la  tumeur  ne  se  prolonge  pas  en  arrière, 
autant  qu’il  m’a  été  possible  de  m’en  assurer  malgré  la  lon¬ 
gueur  du  voile  du  palais.  Elle  ne  fait  point  saillie  dans 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales;  car,  si  elle  sortait  par  son 
orifice  postérieur  gauche,  elle  s’étalerait  dans  cette  arrière- 
cavité  et  donnerait  lieu  à  un  enchifrènement  des  deux 
narines  droite  et  gauche. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  tumeur  située  beaucoup 
plus,  haut,  près  de  l’œil  gauche,  nous  trouvons  une  fistule 
étroite  qui  ne  permet  que  difficilement  l’issue  du  liquide 
purulent  qu’elle  renferme;  cependant  j’ai  pu  la  vider  com¬ 
plètement;  cette  tumeur  m’a  donné  un  centimètre  cube 
environ  de  pus.  Derrière  cette  cavité  purulente  j’ai  constaté 
l’existence  d’une  tumeur  dure,  osseuse,  résistante,  inégale, 
qui  indique  certainement  une  modification  du  squelette 
de  la  région.  Quant  à  l’œil,  il  n’est  intéressé  ni  dans  ses 
fonctions,  ni  dans  ses  mouvements,  ni  dans  ses  muscles. 

Voilà  pour  l’examen  extérieur  de  ces  deux  lésions.  Il  nous 
reste  maintenant  à  voir  ce  que  l’étude  histologique  a  donné 
à  M.  Laiteux,  qui  a  analysé  un  fragment  détaché  de  la  tumeur 
nasale. 
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Analyse  •  histologique.  ■— ^i  l’Oh  éxâriiiiié'tihe  coupe  prati¬ 
quée  à  travers  qüelques  fragments  enlevés  au  malade,  on 
çDnst^te,Jt9qtj,d;ftho,rd,  à, d laide  d’un  ,Çaib;le,g,rq|siss.ement, 
que, la  tumeur  est  formée  de  deux  tissus  :  l’un,  très  abon¬ 
dant,  fibréiix'bu  stroma,  et  l’autre  de  nature  épithéliale. 

Leprerniéf,  très  abondant,  je  le  répète,  et  constituant  la 
majeqre  partie  du  néoplasme,  est  extrêmement  embryon¬ 
naire  ;  il  montre,  en  certains  points,  de  telles  quantités  de 
vaisseaux  tellement  rapprochés  que  l’on  croirait  avoir  affaire 
à  un  tissu  caverneux.  Ces  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  ce 
qui  explique  très  bien,  vu  la  minceur  de  la  paroi,  la  fré¬ 
quence  des  épistaxis.  '  ■' 

Le  second,  de  nature  épithéliale,  est  formé  soit  par  l’épi¬ 
thélium  de  la  muqueuse  pituitaire  hypertrophiée  et  dont  la 
surface  présente  dévastés  anfractuosités,  soit  parles  glandes 
de  Bowmann  dont  l’épithélium  gonflé  et  dégénéré  tend  à 
combler  les  cavités. 

En  résumé,  l’élément  dominant  est  le  tissu  conjonctif 
embryonnaire,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  les 
polypes  muqueux  ordinaires,  oh  ce  sont  surtout  les  glandes 
dilatées  qui  tiennent  la  plus  grande  place. 

Tels  sont  les  résultats  de  l’examen  histologique  de  la 
tumeur  nasale,  d’où  le  diagnostic  de  polype  sarcomateux 
ou  sarcome,  d’où  aussi  l’indication  d’une  opération  étendue 
afin  de  se  mettre  complètement  en  dehors  du  mal,  par  une 
large  ablation. 

Il  nous  faut,  en  effet,  enlever  la  tumeur  nasale  qui  paraît 
appartenir  à  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  gauche,  car 
elle  a  défoncé  les  os  et  fait  saillie  en  dehors  du  canal  nasal, 
sans  qu’elle  ait  cependant  déformé  ni  le  sinus  maxillaire, 
ni  l’œil,  ni  la  voûte  palatine.  L’opération  devra  donc  com¬ 
prendre  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  néoplasiée,  ainsi 
que  la  partie  de  l’orbite  qui  l’avoisine  et  tout  ce  qui  est 
malade  au  niveau  de  la  racine  du  nez.  Nous  devrons  certai¬ 
nement  avoir  un  écoulement  de  sang  assez  considérable,  car 
nous  rencontrerons  sur  notre  passage  certaines  branches 
terminales  de  l’artère  faciale.  L’incision. devra  circonscrire 
toute  la  partie  rouge  de  la  peau,  et  nous  permettra  d’accéder 
profondément  pour  sectionner  les  parties  osseuses,  enlever 
une  portion  des  os  du  nez,  l’apophyse  montante  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  une  petite  portion  de  l’ethmoïde  lui 
confinant.  La  section  du  maxillaire  supérieur  aura  lieu 
au  bord  inférieur  de  l’orbite  et  sur  la  paroi  antérieure  du 
sinus. 

L’incision  des  parties  molles  laissera  un  espace  formant 
une  véritable  lacune  ;  aussi  me  suis-je  demandé  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pas  de  tailler  un  lambeau  dont  un  des  bords  serait 
le  bord  même  de  l’incision  et  auquel  on  ferait  décrire  un 
quart  de  circonférence.  En  fermant  ainsi  l’orifice  créé 
par  l'opération,  je  rétablirais,  il  est  vrai,  les  choses  dans 
leur  forme  à  peu  près  normale,  mais  d’autre  part  je  n  au¬ 
rais  plus  accès  dans  la  cavité  opératoire  que  par  la  fosse 
nasale,  c’est-à-dire  par  un  orifice  insuffisant  pour  surveiller 
convenablement  la  plaie.  Aussi  je  crois  plus  rationnel  de  ne 
rapprocher  que  les  parties  qui  se  laisseront  spontanément 
réunir,  de  rétrécir  la  portion  supérieure  de  la  plaie  et  à 
laisser  bâiller  le  reste.  Si  tout  se  passe  bien  par  la  suite, 
je  procéderai,  dans  quelques  mois,  à  une  nouvelle  opéra¬ 
tion,  en  prenant  mon  lambeau  vers  le  sourcil,  afin  de  le 
faire  descendre  et  combler  la  lacune  dont  je  viens  de 
vous  parler.  Tel  est  le  mode  opératoire  auquel  je  vais  avoir 
recours. 
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MÉDECINE  LÉGALE.  —  M.  Mégnin. 

Une  application  de  l’entomologie  à  la  médecinè  légale. 

Il  y  a  quelques  mois  tous  les  journaux  quotidiens  parlè¬ 
rent  d’une  trouvaille  lugubre  faite  dans  une  chambre  de  logeur 
qui  avait  été  habitée  quelque  temps  auparavant  par  une  femme 
équivoque.  Cette  trouvaille  consistait  en  un  cadavre,  complète¬ 
ment  desséché,  d’un  enfant  de  sept  à  huit  ans,  enfermé  dans  une 
double  caisse.  Peu  de  temps  après,  une  femme  Robert  était  arrêtée 
par  la  police  et  avouait  que  le  cadavre  en  question  était  celui  de 
son  fils  mort  de  maladie,  disait-elle,  dix-huit  mois  auparavant; 
elle  ajoutait  qu’ayant  oublié  de  déclarer  cette  mort  à  la  mairie  en 
temps  voulu,  elle  n’avait  plus  osé  ensuite  demander  l’inhumation. 

Le  cadavre  en  question  porté  à  la  Morgue,  M.  le  professeur 
Brouardel  fut  chargé  de  rechercher,  s’il  était  possible,  les  causes 
de  la  mort  et  l’époque  probable  de  (Ætte  mort,  afin  de  vérifier  les 
dires  de  la  femme  Robert,  accusée  d’infanticide  ou  tout  au  moins 
d’inobservation  des  prescriptions  légales  sur  les  inhumations. 

M.  le  professeur  Brouardel  ayant  remarqué  dans  les  étoffes  qui 
enveloppaient  le  cadavre  et  dans  ses  cavités  splanchniques  une 
grande  quantité  de  dépouilles  d’insectes,  pensa  que  ces  restes 
pourraient  fournir  des  renseignements  précieux  pour  la  solution 
d’une  partie  au  moins  des  questions  posées,  et  demanda  à  ce  que 
je  lui  fusse  adjoint,  comme  deuxième  expert,  chargé  spécialement 
d’étudier  le  rôle  que  les  insectes  avaient  joué  et  d’apprécier  le 
temps  qu’ils  avaient  mis  à  amener  le  cadavre  du  jeune  Robert  à 
l’état  de  momie  sèche  sous  lequel  il  se  présentait. 

Voici  la  note  que  je  rédigeai  après  l’étude  en  question  et  qui 
fait  partie  du  rapport  d’ensemble  remis  au  tribunal  : 

it  Le  cadavre  du  jeune  Robert,  desséché  et  momifié,  gît  dans 
une  double  caisse  semblable  à  des  caisses  à  savon  d’épicier,  trop 
courte  pour  sa  taille,  ce  qui  fait  que  ses  jambes  sont  repliées  et 
croisées  dans  la  position  dite  en  tailleur.  Le  torse  est  habillé  d’une 
veste  de  laine,  et  le  reste  du  corps  enveloppé  d’étoffes,  restes  d’un 
vieux  jupon  et  d’un  vieux  water-proof  de  femme.  Ce  qui  frappe  en 
développant  ces  étoffes,  qui  sont  empesées  par  un  liquide  gélatineux 
desséché  dont  elles  ont  été  imprégnées,  c’est  la  quantité  innom¬ 
brable  de  coques  de  nymphes,  ou  chrysalides  de  diptères,  qu’on  met 
à  jour  :  tous  les  plis  en  sont  remplis  et  on  les  y  voit  rangées  l’une 
à  côté  de  l’autre  comme  les  alvéoles  d’une  ruche  d’abeilles  ;  leur 
nombre  incalculable  peut  être  évalué  à  plusieurs  milliers  et  les  pré¬ 
parations  n»  2,  n”  3  et  n»  6  (1)  en  montrent  quelques  spécimens. 
L’immense  majorité  de  ces  coques  sont  vides,  ce  qui  indique  que 
les  insectes  parfaits  se  sont  échappés  :  cependant  on  en  trouve 
quelques-unes  encore  occupées  par  les  nymphes  mortes,  et  même 
quelques  insectes  parfaits  prêts  à  sortir  permettent  de  déterminer 
à  quelle  espèce  de  diptères  elles  appartiennent.  Les  plus  grandes 
de  ces  coques  ont  été  produites  par  la  Sarcophaga  laticrus  et  les 
plus  petites  par  la  Lucilia  cadaverim.  Nous  verrons  plus  loin  les 
enseignements  que  l’on  peut  tirer  de  la  présence  de  ces  restes  de 
diptères. 

La  momie,  débarrassée  de  ses  enveloppes,  montre  ses  tégu¬ 
ments  collés  aux  os  par  suite  de  la  dessiccation  et  de  la  dispari¬ 
tion  presque  complète  de  la  substance  musculaire,  qui  ne  paraît 
pas,  du  reste,  avoir  été  abondante.  Ces  téguments  sont  détruits  en 
grande  partie,  percés,  d’une  foule  de  trous  en  écumoire,  et  rem¬ 
placés  sur  une  grande  étendue  par  une  matière  pulvérulente  jau¬ 
nâtre.  La  plupart  des  os  sont  à  nu  et  recouverts  de  cette  même 
poussière,  qui,  examinée  au  microscope,  se  montre  entièrement 
composée  de  dépouilles  d’acariens  de  l’espèce  Tyroglyphus  longior 
et  de  leurs  déjections.  Quaiit  aux  viscères,  ils  n’existent  plus  non 
plus,  remplacés  par  une  matière  noirâtre,  grumeleuse,  d’une 
odeur  pénétrante  de  vieille  cire.  L’intérieur  de  la  boîte  crânienne 
est  de  même  rempli  d’une  matière  grossièrement  pulvérulente. 


(1)  Une' balte  de  préparations,  en  partie  microscopiques,  de  tous  les 
restes  d’insectes  trouvés  sur  ou  dans  le  cadavre,  a  été  jointe  au  rapport 
des  experts. 


noirâtre,  à  reflets  micacés  produits  par  des  cristaux  de  cholesté¬ 
rine.  Dans  cette  matière,  et  surtout  dans  celle  du  cerveau,  on  voit 
encore  un  grand  nombre  de  coques  des  diptères  susnommés,  et 
en  plus  des  coques  de  nymphes  d’insectes  d’un  autre  ordre,  de 
deux  grandeurs  différentes  (préparations  n°  9  et  n”  10)  et  ayant  les 
caractères  bien  connus  des  dépouilles  des  dermestes  et  des  anthrè- 
nes  ;  du  reste,  en  cherchant  bien,  nous  finissons  par  trouver  de 
rares  cadavres  d’individus  adultes  de  ces  genres,  dans  lesquels  on 
reconnaît  le  Dermestes  lardarius  et  VAnthrenus  museorum  (prépara¬ 
tions  n“  7  et  n“  9).  Ce  sont  ces  insectes  et  leurs  larves  qui  ont  pro¬ 
duit^  les  trous  en  écumoire  dont  sont  percés  en  différents  sens  les 
téguments  ou  les  matières  organiques  desséchées  qu’ils  recouvrent 
en  quelques  endroits. 

Une  partie  du  cuir  chevelu,  avec  les  cheveux  y  adhérant,  ayant 
été  mise  de  côté  et  examinée,  on  la  trouve  farcie  de  poux  énor¬ 
mes  et  de  leurs  œufs  :  chaque  cheveu  est  une  véritable  brochette 
de  lentes,  et  les  individus  adultes  de  fespèce  Pediculus  capUis 
étaient  d’un  développement  remarquable.  La  mort  de  ces  poux  est 
contemporaine,  à  quelques  jours  près,  de  celle  du  sujet,  puisque 
ces  parasites  ne  pullulent  que  sur  les  corps  vivants  et  ne  peuvent 
vivre  sur  les  cadavres. 

Voyons  maintenant  les  renseignements  que  nous  pouvons  tirer, 
relativement  au  temps  qui  a  dû  s’écouler  depuis  la  mort  de  l’en¬ 
fant,  de  la  présence  de  ces  restes  de  différents  insectes. 

Lorsqu’un  cadavre  est  exposé  à  l’air  libre,  il  est  rapidement 
envahi  par  une  foule  d’insectes  qui  viennent  pondre  à  sa  surface, 
et  surtout  à  l’entrée  de  ses  ouvertures  naturelles  ;  les  larves  sor¬ 
ties'  des  œufs  le  pénètrent  en  tous  sens  pour  se  nourrir  de  ses 
humeurs  et  activent  singulièrement  sa  décomposition.  Ainsi  agis¬ 
sent  les  diptères  du  groupe  des  sarcophages,  et  certains  coléoptè¬ 
res  dont  les  adultes  de  certaines  espèces  pénètrent  même  sous  la 
peau,  comme  les  sylphes.  Les  larves  de  diptères,  connues  vulgai¬ 
rement  sous  le  nom  d’asticots,  et  celles  des  coléoptères  suffisent 
pour  absorber  à  peu  près  entièrement  les  humeurs  liquides  du 
cadavre  et  à  f  amener  presque  à  l’état  de  squelette,  imbibé  encore 
d’acides  gras  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  gras  de  cadavre  ; 
c’est  à  ce  moment  qu’arrivent  les  larves  de  dermeste  qui  font 
disparaître,  jusqu’aux  dernières  traces,  tout  ce  qui  existe  de  ces 
matières  grasses.  L’action  des  dermestes  terminée  et  le  cadavre 
réduit  à  l’état  de  momie,  les  parties  organiques  sèches,  les  ten¬ 
dons,  la  peau  et  les  parties  musculaires  épargnées  par  les  précé¬ 
dents  s’il  en  reste,  sont  attaquées  par  les  anthrènes  et  les  acariens 
détriticoles  du  genre  Tyroglyphe  qui  se  montrent  alors  par  myria¬ 
des  et  réduisent  à  l’état  pulvérulent  tout  ce  qui  reste  de  matière 
organique  à  la  surface  des  os. 

Dans  le  cas  actuel,  le  cadavre  n’était  pas  tout  à  fait  à  l’air  libre, 
mais  la  caisse  qui  le  renfermait  avait  les  ais  assez  mal  joints  pour 
laisser  entre  eux  des  intervalles  de  2  millimètres  au  plus  ;  voilà 
pourquoi  les  gros  coléoptères  qui  attaquent  les  cadavres  et  les 
grosses  mouches  des  genres  Calliphora,  Sarcophaga  et  même  Luci¬ 
lia  n’ont  pu  y  pénétrer  ;  deux  petites  espèces  de  diptères  seule¬ 
ment,  la  Sarcophaga  laticrus  et  la  Lucilia  cadaverina,  ont  réussi  à 
atteindre  le  cadavre,  et  ce  sont  leurs  innombrables  larves,  pro¬ 
duits  de  plusieurs  générations,  qui  ont  commencé  l’œuvre  de 
destruction  du  cadavre  du  jeune  Robert  et  laissé  les  nombreuses 
enveloppes  de  nymphes  dont  les  étoffes  sont  remplies.  Les  larves 
de  ces  diptères  se  développent  très  rapidement  (moins  d’un  mois  ' 
leur  suffit  pour  arriver  à  l’état  de  nymphe  et  à  peu  près  autant 
pour  arriver  à  l’état  parfait)  ;  une  génération  a  donc  de  six  semai¬ 
nes  à  deux  mois  d’existence  et  celles  qui  suivent  augmentent  en 
nombre  suivant  une  progression  géométrique  croissahte,  ce  qui 
explique  la  quantité  innombrable  de  dépouilles  qu’elles  ont 
laissées,  et  cela  pendant  plusieurs  mois.  Comme  ce  n’est  que  dans  . 
la  belle  saison  que  ces  insectes  fonctionnent,  lorsque  le  froid 
arrive,  leurs  métamorphoses  sont  arrêtées.  Dans  les  étoffes  enve-  ' 
loppant  le  cadavre,  toutes  les  pupes  des  mouches  étaient  vides,  à 
l’exception  de  quelques  rares  exemplaires  contenant  des  nymphes 
mortes  dont  l’évolution  n’a  pu  être  arrêtée  que  par  le  froid.  Nous 
pouvons  conclure  de  ce  fait  que  les  mouches  carnassières  ont 
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opéré  pendant  toute  une  belle  saison,  et  qu’à  l’arrivée  de  l’hiver 
leur  œuvre  était  à  peu  près  terminée. 

Pendant  l’hiver,  il  y  a  eu  repos  pour  les  travailleurs  de  la 
mort. 

Au  retour  du  printemps,  le  cadavre,  débarrassé  des  humeurs 
aqueuses,  a  été  envahi  par  les  dermestes,  dont  le  nombre  de 
dépouilles  est  assez  considérable.  On  sait  que  les  dermestes  restent 
quatre  mois  à  l’état  de  larves  avant  de  se  transformer  en  insectes 
parfaits  ;  l’absorption  du  gras  de  cadavre  a  donc  été  faite  en  quatre 
ou  cinq  mois.  Puis  sont  venus  les  anthrènes  et  les  acariens  du 
genre  tyroglypbe.  Toute  la  matière  pulvérulente  qui  recouvre  les 
différentes  parties  du  corps  est  entièrement  composée  de  leurs 
dépouilles  résultant  des  mues  successives  de  ces  acariens,  de  leurs 
cadavres,  de  leurs  larves  bypopiales  et  de  leurs  déjections,  ainsi 
que  le  montrent  les  préparations  n”®  H  et  12.  Quelques  mois  ont 
encore  été  nécessaires  pour  la  production  de  ces  nombreuses 
générations  d’acariens.  Une  deuxième  saison  tout  entière  a  donc 
été  employée  par  les  dermestes,  les  anthrènes  et  les  acariens. 

Ce  sont  donc  deux  belles  saisons  successives  qui  se  sont  passées 
depuis  la  mort  du  jeune  Robert,  qui,  en  conséquence,  peut  remon¬ 
ter  à  dix-bnit  mois  ou  deux  ans  au  minimum. 

La  constatation  de  l’existence  de  myriades  de  poux  dans  les  che¬ 
veux  ne  nous  a  servi  à  rien  pour  apprécier  l’époque  approximative 
de  la  mort  du  jeune  Robert,  mais  cette  constatation  prouve  que 
le  malheureux  enfant  a  manqué  des  soins  les  plus  élémentaires 
pendant  les  dernières  semaines  de  son  existence,  qu’il  a  été  com¬ 
plètement  abandonné  et  dévoré  littéralement  par  la  vermine. 

(La  maladie  et  la  mort  en  prison  de  la  femme  Robert  viennent 
d’arrêter 'la  procédure  dirigée  contre  elle,  mais  le  rapport  des 
experts  n’en  montre  pas  moins  quels  services  l’étude  de  la  vie  des 
insectes,  et  en  particulier  de  celle  des  parasites,  peut  rendre  par¬ 
fois  à  la  médecine  légale.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  3  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Une  application  de  l’entomologie  à  la  médecine  légale. 
—  M.  MÉGNIN  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut.) 

Emploi  de  l’eau  oxygénée.  —  M.  bert  et  regnard  ont 
réuni  dans  un  mémoire  tous  les  cas  chirurgicaux  dans  lesquels  on 
a  employé  l’eau  oxj^génée.  M.  Bert  demande  à  ce  sujet  si  l’eau 
oxygénée  ne  pourrait  pas  être  également  utilisée  en  médecine,  à 
l’intérieur,  en  potion  par  exemple,  dans  les  cas  de  phtisie,  ,et  en 
lavement  contre  certaines  diarrhées  chroniques,  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  en  particulier,  qui,  on  le  sait,  sont  entretenues  par 
la  présence,  dans  la  dernière  portion  du  gros  intestin,  de  micro¬ 
organismes  spéciaux. 

Explication  des  phénomènes  métalloscopiques.  —  m. 
Burq,  pour  bien  faire  comprendre  comment  les  choses  se  passent 
en  métalloscopie,  fait  connaître  la  conception  suivante,  qui  lui 
paraît  tout  à  fait  démonstrative  : 

Imaginons,  dit-il,  une  de  ces  balances  du  commerce,  dites 
pesons;  mais,  au  lieu  de  l’index  à  plateau  que  l’on  sait,  appliquons 
à  l’instrument  un  cadran  comme  le  représente  la  figure  ci-après. 
Nous  appellerons  R  le  ressort,  G  le  cadran,  A  l’aiguille  et  S  le 
crochet  de  suspension  de  la  charge. 

Dans  l’état  normal  A  oscille  bien  en  son  orient,  c’est-à-dire  au 
point  d’intersection  des  deux  secteurs  blancs  I  et  1.  Mais  survienne 
une  cause  quelconque  qui  détende  R,  aussitôt  A  de  descendre 
sur  G  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  le  sens’  de  l’action  de  R  sur 
arbre  de  A,  d’une  quantité  corresjiondante.  Supposons-la  arrêtée 


sur  le  secteur  X  :  tirons  dessus  par  S  avec  lenteur.  Qu’arrivera- 
t-il  ? 

Fremier  temps.  —  A  remontera  vers  son  orient,  en  passant  suc¬ 
cessivement  sur  la  ligne  de  la  dysesthésie  (interversion  dans  les 
sensations  thermiques),  qui  marque  la  limite  entre  l’anesthésie  et 
Yanalgésie,  sur  les  différents  secteurs  du  département  Ouest  de 
l’analgésie  et  àe.  l’amyosthénie  sur  les  secteurs  III,  II  et  I  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  motilité  normales,  département  Nord. 


Deuxième  temps.  —  A  redescendra  à  gauche,  en  suivant,  par 
rapport  aux  différents  secteurs,  un  chernin  absolument  inverse. 
■  Elle  passera  donc  du  département  Nord  dans  le  département  Est 
de  l’analgésie  et  de  Y  amyosthénie,  et  de  ce  dernier  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’anesthésie  et  de  la  parésie,  mais  non  sans  avoir  passé  à 
nouveau  par  la  ligne  intermédiaire'de  la  dysesthésie,  et,  si  la  ten- 
ionest  assez  forte,  A  pourra  descendre  plus  bas  encore  qu’elle 
n’était  partie,  atteindre  le  H<=  secteur  ou  l’extrême  limite  du  12« 
A  y  restera  tout  le  temps  que  l’on  continuera  la  tension  de  R,  en 
décrivant  toutefois  quelques  oscillations  si  la  main  qui  tire  est 
elle-même  hésitante. 

Gessons  peu  à  peu  la  tension  de  R,  qt  nous  aurons  le  retour  de 
A  vers  son  point  de  départ  primitif,  en  deux  temps  (3»  et  4')  iden¬ 
tiques  aux  deux  premiers.  Seulement  A,  au  lieu  de  redescendre 
cette  fois  à  droite  jusqu’au  secteur  X,  pourra  s’arrêter  au  IX  et 
même  plus  haut,  suivant,  que  la  tension  de  R  aura  été  plus  grande 
et  aura  duré  plus  longtemps,  c’est-à-dire  que  R  aura  acquis  plus 
de  bande. 

Il  va  de  soi  ces  trois  choses  :  la  première,  que  si  une  cau§e  quel¬ 
conque  a  plus  ou  moins  immobilisé  les  spires  de  R  dans  leur 
gaine,  A  pourra  n’accomplir  qu’un  seul  temps,  ne  pas  franchir 
plus  d’un  secteur  ou  deux,  ou  même  ne  pas  bouger  du  tout,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  force  déployée,  si  foutes  les  spires  sont  con¬ 
damnées  ;  la  seconde,  qu’il  en  sera  absolument  de  même  si  la 
traction  exercée  sur  R  n’est  point  en  proportion  de  sa  résistance 
à  se  laisser  tendre  jusqu’au  bout;  et  la  troisième,  que  si,  au  mo¬ 
ment  où  la  main  tire  sur  S,  un  obstacle,  une  tablette  d’arrêt,  par 
exemple,  vient  à  l’immobiliser,  tout  aussitôt  A  :  f  ssera  de  tourner 
et  restera  à  son  point  d’arrivée,  quel  qu’il  soit,  ne  témoignant  plus 
de  la  persistance  de  l’effort  que  par  quelques  oscillations. 
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Eh  biep,  substituons  par  la  pensée  à  R  un  bras  frappé  d’aues- 
tbésie  et  d’amyostbénie,  qui  tirait  dessus  un  métal  actif  M,  et  nous 
auronSf  pour  les  deux,  premiers  temps,  les  phénomènes  dits  métal¬ 
liques,  pour  les  deux  autres,,  ceux  dits  de  retour,  et  finalernent  un 
bénéfice  en  rapport  avec  la  forme  et  la  durée  d’açtion  de  M  sur  les 
nerfs  sensitifs  et  moteurs. 

Mais,  1“  si  nous! sommes  en  présence  d’une  aptitude  métallique 
dissimulée,  le  premier  temps  ou  une  portion  de  ce  premier  temps 
ourra  seulement  s’accomplir  comme  tout  à  l’heure,  lorsque  les 
spires  de  R  étaient  plus  ou  moins  immobilisées,  la  sensibilité 
pourra  rester,  par  exemple,  dans  l’analgésie  ou  même  dans  la 
dysesthésie,  et  si  la  dissimulation  est  à  son  comble,  nous  n’aurons 
pas  le  moindre  effet,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’action  de  M. 

2»  Si  M  n’est  qu’une  aous-caractéristique  de  l’idiosyncrasie 
(bimétallisme),  nous  a’aurons  encore  que  des  effets  partiels  ; 

3"  Et  si  sur  M  ow  applique  un  métal  neutre  —  plaque  d’arrêt 
—  N,  les  phénomènes  acquis  en  ce  moment  seront  immobilisés 
tels  quels. 

Allons  maintenant  plus  loin.  Reprenons  notre  image  du  peson, 
mais  formé  d’une  paire  de  ressorts  foulants,  et  non  plus  d’un 
seul,  montés  solidairememt,  fun,  D,  à  droite,  et  l’autre.  G,  à  gau¬ 
che  du  pignon  de  A,  d'ans,  une  gaine  distimete,  et  tendirs  de  façon 
à  ftpréseuter  les  deux  plateaux  d’une  balamce  chargés,  eltacun, 
d’une  tare  égale.  Supposons  qu’au  moyen  de  dispositions  faciles  à 
coiteevoir  on  ait  arrangé  les  cboaesde  façon  qit’on  puisse  agir  séparé¬ 
ment,  soit  sur  D,  soit  sur  G.  La  tension  ou  la  distension  de  Fun  des 
ressorts  ne  pouvant,  avoir  lieu  sans  que  tout  aussitôt  H  ne  s  opère 
sur  Fantre  ressort  un  effet  absolument  inverse,  ou,  em  d’amtres  ter¬ 
mes,  sans  que  G  perde  ou  gagne  tout  jaste  ce  que  Danra  gagné  ou 
perdu  et  réciproquement,,  on  aura  aussi  une  idée  assez,  exacte  de  ce 
qui  se  passe  dans  te  phénoiMèiDie  démommé  irans/’crf.  Celte  expres¬ 
sion  fut  à  son  oiigme,  Fbibjet  d’une-  vive  critique  de  la  part  de 
M.  Briquet.  Nous  sommes  nons-tnême  très  lo-iii'  de  la  trouver  irré¬ 
prochable  ;  mais  nos  rais®ns.so.nie.  autres- que  celles  invoquées  par 
l’ancien  médecin  de  la  Charité.  Pour  ces  raisons,  faciles  à  déduire 
de  ce  qui  précède,  nous  aurions,  nous,  préféré  de  beaucoup  le 
mot  de  balancement  à  celui  de  transfert,  qui  a  le  double  inconvé¬ 
nient  d’impliquer  une  idée  fausse  et  de  faire  croire,  à  priori,  que 
les  applications  métalliques  sont  mutiles  comme  traitement. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQTJE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  La  première  séance  a  eu  lieu  jeudi 
soir  à  S  heures  et  demie  pour  la  constitution  du  jury,  f’appel  des 
candidats  et  l’indication  des  Facultés  pour  lesquelles  ils  se  présen¬ 
tent.  33  candidats,  sur  36  qui  s’étaient  fait  inscrire,  ont  répondu  à 
l’appel  de  leur  nom,  dont  2S  pour  la  section  de  chirurgie  et  8  pour 
celle  d’accouchements.  Ce  sont  pour  : 

Paris.  —  1°  Chirurgie  (3  places)  :  MM.  Brun,  Campenon,  Duret, 
Henriet,  Jalaguier,  Kinnisson,  Le  Bec,  Marchant,  Nélaton,  Picqué, 
Piéchand,  Schwartz  et  Segoiid;  2'>  accouchements,  (f  place)  :  MM.  Bar, 
Bureau,  Doléris,  Loviot,  Maygrier,  Porak  et  Ribemont. 

Bordeal’x.  -  Chirurgie  (2  places)  :  MM.  Anquier,  Dupau  et  La- 
graiig’e. 

Lille.  -  Chirurgie  (2  places)  ;  MM.  Auquier,  Baudry,  Dubar  et 
Dupau. 

L-j-gçf.  _  10  ehinirgie  (3  places)  :  MM.  Auquier,  Chandelux,  Dupau, 
Polasson  et  Sabatier;  2»  aceoudiements:{{  place)  ;  M.  Poullet. 

Montpellier.  —  Chirurgie  (f  place)  :  MM.  Auquier,  Dupau  et 
Montet. 

Nancy.  -  Chirurgie  (2  places)  :  MM.  Auquier,  Baraban,  Dupau, 
Étienne  et  Rohmer. 

La  seconde  séance  a  eu  lieu  vendredi  pour  les  compositions 
écrites.  Les  sujets  donnés  ont  été  : 

1-  Pour  les  Candidats  de  a  section  de  chirurgie  :  Le  système 
veineux,  anatomie  et  physiologie  ; 


2“  Pour  les  candidats  de  la  section  d’accouchements  :  L’utérusi 
l’état  de  vacuité,  anatomie  et  physiologie. 

De  plus,  l’ordre  des  lectures  a  été  fixé  ainsi  qu’il  suit': 

A.  Chirurgie  :  f°  M.  Rohmer;  2“  M.  Étienne;  3“  M.  Campenon; 
4“  M.  Nélaton;  Sp  n.  Kirmisson;  6“  M.  Auquier;  7“  M.  Chaudelux- 
8“  M.  Dupau  ;  9“  M.  Sabatier;  fO“  M.  Baraban;  ff“  M.  Schwartz- 
12“  M.  Lggrange;  f  3“  M.  Picqué ,;  f4“  M.  Le  Bec;  fo”  M.  Péchaud; 
16“  M.  Baudry;  f7“  M.  Duret;  18“  M.  Dubar d.9“  M.  Henriet; 
20“  M.  Segond;  21“  M.  Montet  ;  22”  M.  Marchant;  23“  M.  Brun; 
24“  M.  Jalaguier  j  23“  M.  Polasson. 

B.  Accouchements  :  26“  M.  Doléris  ;  27“  M.  Maygrier  ;  28“  M.  Ribe¬ 
mont  ;  29“  M.  Bureau;  30“  M.  Bar;  3t“  M.  Porak';  32“  M.  Poiiliet; 
33“  M.  Loviot. 

.  Trois  lectures  auront  lieu  par  séance  ;  la  première  a  eu  lieu  sa- 
iQ.edi  soir. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  février  1883,  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  de  France  est  auto¬ 
risé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Académie,  le  legs  universel  à  elle 
fait  par  le  sieur  Petit  d’Ormoy,  suivant  son  testament  olographe 
du  24  Juin  1873  et  son  codicille  du  13  septembre  1879,  et  consistant 
en  divers  immeubles.  Cesimmeubles  seront  vendus  judiciairement 
eu  la  Chambre  des  notaires,  et  les  prix  de  vente  devront  être 
employés  en  achats  de  rente  nominative  3  p.  tOO,  avec  mentiop 
sur  l’inscription  de  la  destination  des  arrérages.  Les  arrérages 
devront  servir  à  la  fondation  de  prix  et  récompenses  attribués 
moitié  à  des  travaux  théoriques,  moitié  à  des  applications  de  la 
science  à  la  pratique  médicale,  mécanique  et  industrielle. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  février  1883,  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepte^ 
au  nom  de  celte  Académie,  aux  clauses  et  conditions  imposées, 
le  legs  de  vingt  mille  francs  (20,000  fr.)  que  lui  a  fait  la  dame 
Renard,  veuve  du  docteur  Perron,  suivant  son  testament  olographe 
du  9  mai  1879. 

Cette  somme  de  20,000  francs  sera  placée  en  rente  sur  l’État 
français,  avec  mention  sur  l’inscription  de  la  destination  des  arré¬ 
rages.  Les  arrérages  serviront  au  paiement  d’un  prix  quinquennal 
de  5,000  francs,  qui  recevra  la  dénomination  de  prix  Perron. 

Ce  prix,  fondé  à  perpétuité,  sera  décerné  par  l’Académie  de 
médecine  à  l’auteur  du  mémoire  qui  lui  paraîtra  le  plus  utile  au 
progrès  de  la  médecine.  Il  pourra  être  partagé  entre  plusieurs 
savants. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  février  1883,  M.  Ollivier  (E.-P.), 
pharmacien  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au 
grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale.  (Emploi  vacant  par  organisa¬ 
tion.) 

—  Par  arrêté,  en  date  du  28  février  1883,  le  concours  qui  devait 
s’ouvrir,  le  6  août  1883,  à  l’École  de  médecine  d’Alger,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
internes,  est  reporté  au  13  octobre  1883. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  mars  1883,  M.  Le¬ 
jeune  (A.-H.-L.),  médecin  aide-major  de  première  classe  aui 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran,  a  été  désigné  pour  le 
9“  régiment  d’artillerie. 

—  M.  Morel  (Georges),  professeur  au  lycée  Henri  IV,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  est  délégué  dau 
les  fonctions  de  chef  du  cabinet  du  président  du  conseil,  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Maubrac  (Pierre- 
Octave-Joseph)  est  nommé,  pour  trois  ans,  prosecteur  d’anatomie, 
en  remplacement  de  M.  Marcoudès,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Legay,  aide-préparateur 
d’histologie,  est  nommé  préparateur  d’histologie  (emploi  nou¬ 
veau). 
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JJ  de  Guerne,  licencié  ès  sciences  naturelles,  aide-prépara- 
tenrd’Mstoire  naturelle’,  est  nommé  'préparateur  d’histoire,  natu- 
..gllfe  (emploi  nouveau). 

jl.  Coquard  (Paul-David),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences, 
est  nommé-  aide-préparateur  d’anatomie  pathologique  (emploi 
nouveau). 

,  ^.Faculté  de.  médecine  de  Lyon.  —  M.  Aubert  (Pierre-Clément), 
bachélier  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1882-188'3,  des  fonctions  de  chef  4es  travaux  chimiques,  au  labo¬ 
ratoire  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M-  Eymonnel,; 
démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  des  .cours 
auxiliaires  çi-après  désignés,  pendant  le  deuxième  semestre  dè 


l’année  scolaire  1882-1883,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

,  MM.  Regimbeau,  pathologie  interne;  . —  Serre,  pabholog^ 
externe  ;  —  Mosse,  pathologie  et  thérapeutique  générales;  —  Chr- 
i-ieu,  anatomie  pathologique  et  histologie  ;  — -  Bimar,  physiologie 
élémentaire. 

■  —  M.  Maury  (Paul),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  prépara*- 

teur,  à  titre  temporaire,  au  laboratoire  de  botanique  (classification 
des  familles  naturelles),  à  l’École  pratique  de  Hautes-Études^ 
(troisième  section),  est  chargé,  à  titre  définitif,  desdites  fonctions, 

en.renjplaçerpent.deM.  Léon  Berthelot,  décédé. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  'Typ.  G.  Ohamerot^  19,  rue  des  Sainte-Pères.  —  1*19*:-—. 


Goitres  et  Glandes 

diminuent  dès  les  premières  applications  de  la 

POMMADE  RÉSOLUTIVE  de  BERTRAND  AÎNÉ 
employée  avec  le 
SIROP  DE  BOCHET  IODE 

DU  MÊME  PRÉPARATEUR 

Renseignements  sont  offerts  à  MM.  tes  Médecins 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  gvénsons 
obtenus  par  ces  deux  produits. 

Ber.  à  Bertrand  aîné,  ph.,21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

ENVOI  NOTICE  GRATIS. 

Dépôts  à  Paris  :  Phie  Rocher,  1,  rue  Ferrée; 
py»  Normale,  19,  rüe  Drouot,  et  toutes  ph‘'a. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

IHaI»aies  aiçinës  et  chroniques 
de  là  vessie. 

'  Diatlièse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

Catarrhe  vésical.  -  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFPENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  da?is  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

lU  ont-  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  da,cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  ;  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  - 
Les  stigmates  de  mais  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action  qui  est  toujoi 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  P‘ 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médit 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur  " 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  vrincipales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Fharmacie  Lagnoux,  19,  i 
les  Missions,  à  Faris.  ' 
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in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  aw 
,  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofulenses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., - ^  * 

Strasbourg,  10, Faris,  \r-- 


\7in  de  B  au  don 

V  'TONIQUE,  RECONSTITUANT,., 
Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  mohue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofiil’é rachitisme ,  atfectîqns  .  catarrhales , 
phthisie' et  suppurations  prolOiïgé'es. ,  ,  'i' 

Utile  pendant  lu  grossesse  et  C allaitement. 
Ph.  Baudon,  i  1 ,  r.des  Francs-Bourgeois, Paris. 


rpaffetas  Durin 

i  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

HtJRiN.,  pharmacien  à  Vichy. 


D 


iragées  et  Elixir  d-u  D' Rabuteau 

'  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


ont  démoirtré  que  les  Dragees  .et  l  Élixir 
Protochlorure  de  Fer  du,' D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une , 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eniîmr. 
pioÿarit  les  autres  lerrugineuxC  ■  '  ■; 

Ces  résultats.ont  été  .constates.au  moyen  des. 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  ü’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  .plus  délicates. 

Sirop  du  û’  Rabuteau  destiné,  aux  eniants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnets  Rkarmacies. 

Gros  :  Chez  Clîa  &  G*',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Otepsuiés 
Bromure  de  Camphre- du  D’  Clin. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

La  boite  de  500  gr.,  6  fr.  50  ;  1  /2  boîte,  3  fr.  50; 
kilo,  12  fr. 

Viande  crue  séchée  et  non  cuite;  purete  et 
qualité  garanties. 

(Poudres  aUmentaires.) 

Viande  et  lentilles.  —  Viande  etma'is.  Laboite 
deSOOgr.,  5  fr.  30;  1/2  boîte/3  fr.;  kilo,  10  fr. 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  '58. 
Bacliitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  iiriuoipales  ph>“. 


le  Saint-Vincent-de-Paul  et  Pharm. 


Quina  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  qly.-çérine 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée, 
à  Paris.  —  Flacon  ;  3  fr.  60. 
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Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la 'taille,  gibbosités  ,_  pie_d?-bots  ,  fausses, 
ankylosés  du  genou ,  torticolis coxalgies.  — 
Médecin  en  blief  ;  E.  Dii  val,  seul  eTève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Bain  dé  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTiïUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Baîns  alcalins,  lerrusfineux, 
salluretix,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r,  de  Latran.  Détqil  toutes  pharm, 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médfcirce  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
H  au  Bromure  de  Camphre,  sont  .employées 
I»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
:«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd'.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Broiuoredt 
Chaque  Dragée  du  D’ClinrenfermeO.IoiCarapire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Gliu  &  C*",  rue  Racine,  Paris 


V’ 


in  Marianià  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
wu. 4-^08.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*"®. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
it  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
.'Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source.  : 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  bouteille,  a  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  ■de  'Vîeh'y  se  boit  au  verre,  23  cent 
A  Paris,'  .22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
es'.Francs-Boui’geois,  et  187,  rue  Saunt; Honoré, 


]plixir  alimentaire  DuCTO 
^  VIANIS*®  CaiIE  Et  AI.COOl.. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch”»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  V osges. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvi'Iliér 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

|,e  «îrop  du  docteur  Relnwllltcr,  adminis¬ 
tré  (|Uotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etem  pêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse, 
Hiàle  phasphorée  titrée  pour  frictions. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sirop  sulfureux  Camus. 

MédédailU  par  le  jury  de  de  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
.  ■  it  dans  le  traitement  du 


Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorçe  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  .58,  bou- 
•  leyâ  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'»s. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 


_ E  GUYOT 

(GUERNIER,  succG,  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  poudron  de  Norwège  en  nature,  ù 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0e,20  de  goudron  et  Os, 10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut,  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  Adèle.  —  De  2  à  6  "cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phio  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies, 


y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille- 
_  je  à  bouche  sora  poids  demande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  ;  Phtisie ,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os;  maladie  chro¬ 
niques  de  t estomac  et  de  l'intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  C>e, 
.J,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Phi® 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


jp>  i  l  U 1  e  S  de  B  1  a  ii  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participa 
ces  pilule 

la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  c 
jointe  au  bas  d’une  éi 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Huile  de  Godin 

an  benzoate  de  fer. 

M.  le  d' Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
'<  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
(t  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
U  ensemble  ;  son  action  est  plus  efflcace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnes  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

■U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament 


tonte  spéciale  anx  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C'®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 
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Dragées  Meynet 

d’extrait  de  fois  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


LA  PLUS  purgative  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX;  Phila- 
,iUlina  delphiel876,Pari8l878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Hnile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l”jcl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote. 
,  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


M 


iltine  Carnrick 

^  La  Maltine  Carnrick  contient  _ 

plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 


de  malt  ordinaires.  Elle  contient  _ 
s  nutritifs  non  seulement  de  Torge, 

;e  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et 
ise  en  font  un  reconstituant  très  A( 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

~  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
..A  agent  digestif  {British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donn.e  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
“T  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  pûi®».  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


E 


lix 


et  Vin  de 


.joca, 


.  ^de  Joseph  BAINI,  pharmacien  de  l^classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiq^ue, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atoniçue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  fiacon,  3f.  — 18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph'®®. 
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V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

'  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  çhez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
raccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
de  L'étranger. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
jes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
laque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  i  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Garbonel 

*  au  perohlorure  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


G 


r  a  nul  es  fcrro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Aÿrfros'éneiuf/uré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie;j.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  ;  moitié  de  son  poids  de  viande  et  05®,2I) 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

uteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solutio» 
I  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phi®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


3.  _  JEUDI  8  MARS  1883. 


se»  ANNÉE. 


JEUDI  8  MARS  1883.  —  N»  28. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


e  l’abonnement 

médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
lit  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICjUL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragenie 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  É 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  ■ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


:  30  fe 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  ru  Midi.  Phagédénisme 
syphilitique.  —  Clinique  ophtalmologique.  De  la  choroïdite  anté¬ 
rieure.  —  Clinique  des  Départements.  Gangrène  du  scrotum  ;  dénu- 
'  dation  complète  des  testicules  ;  anaplastie  par  la  méthode  française  ; 
réunion  immédiate.  — Académie  de  Médecine.  —  Thèses. —Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 
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La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde,  forcément  interrom¬ 
pue  le  mardi  précédent,  a  repris  son  cours  hier.  MM.  Vul- 
pian  et  Bouley  se  sont  succédé  à  la  tribune.  Tout  en  em¬ 
brassant  dans  son  ensemble  la  thérapeutique  de  la  fièvre 
typhoïde,  qu’il  considère,  d’une  manière  générale,  comme 
très  insuffisante,  n’ayant  encore  rien  de  spécifique  à  opposer 
à  la  spécificité  de  la  maladie,  M.  Vulpian  est  revenu  sur  l’un 
des  agents  dont  il  avait  déjà  entretenu  l’Académie  dans  sa 
communication  du  mois  d’août  de  Tannée  dernière,  Tacide 
salicylique,  et  il  a  rendu  compte  des  effets  qu’il  en  a  obte¬ 
nus  pendant  le  cours  de  l’épidémie  qui  vient  de  se  terminer. 
Pour  lui,  Tacide  salicylique  est  le  plus  puissant  de  tous  les 
antithermiques  empruntés  à  la  matière  médicale,  et  il  n’est 
pas  antithermique  seulement,  mais  antipyrétique.  Il  attri¬ 
bue,  en  grande  partie,  à  Tusage  qu’il  en  a  fait  dans  les  cas 
graves  exclusivement,  le  chiffre  de  mortalité  inférieur  qu’il  a 
eu  dans  son  service  pendant  la  période  épidémique  par  rap¬ 
port  au  chiffre  total  de  tous  les  autres  services  réunis  de 
THôtel-Dien;  et  il  signale,  en  outre,  comme  un  résultat 
attribuable  à  l’emploi  de  ce  médicament,  l’absence  d’escarre 
et  l’absence  des  abcès  de  la  convalescence. 

M.  Bouley  a  été  appelé  à  la  tribune  par  les  deux  discours 
de  M.  Jaccoud  et  de  M.  Peter,  qui  ont  montré  Tun  et  l’autre 
peu  de  tendresse  pour  le  microbisme.  Cela  nous  a  valu  une 
dissertation  in  forma  sur  les  théories  microbiennes  appli¬ 
quées  à  la  pathologie  en  général  et  particulièrement  à  la 
fièvre  typhoïde.  Mais  nous  n’en  avons  pu  entendre-  mal¬ 
heureusement  qu’une  partie,  M.  Bouley  ayant  été  obligé  de 
s’interrompre  pour  le  oomité  secret,  dont  l’objet  a  été  la  dis¬ 
cussion  des  titres  des  candidats  pour  la  section  de  thérapeu¬ 
tique. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  la  liste  de  présentation  est 
arrêtée  de  la  manière  suivante  :  1“  M.  Féréol  ;  2°  MM.  Hayem 
etYidal;  3“  MM.  Desnos  et  Dumontpallier  ;  4°  M.  Ferrand. 

A  mardi  prochain  l’élection  et  la  fin  du  discours  de 
M.  Bouley.  > 


DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Phagédénisme  syphilitique. 

I 

C’est  le  phagédénisme  syphilitique  qui  fera  le  sujet  de 
cette  leçon.  Vous  connaissez  déjà  la  plupart  des  désordres 
graves  qu’il  est  suceptible  de  produire.  J’ai  eu  l’occasion  de 
vous  en  entretenir  plusieurs  fois,  quand  je  vous  ai  décritles 
complications  du -chancre  infectant,  et  surtout  plus  récem¬ 
ment,  lorsque  nous  nous  sommes  occupé  des  syphiloses  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  On  l’observe 
aux  deux  périodes  extrêmes  de  la  maladie,  mais  il  est  loin 
d’y  avoir  la  même  fréquence  et  la  même  portée.  Dans 
la  syphilis  primitive,  il  est  exceptionnel  et  relativement  peu 
dangereux.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’il  ne  s’arrête  pas  de  lui- 
même  ou  qu’il  ne  cède  pas  très  vite  à  l’action  du  traitement. 
Dans  la  syphilis  tertiaire,  au  contraire,  il  règne  en  sou¬ 
verain.  C’est  là  son  véritable  domaine.  Une  fois  qu’il  s’en  est 
emparé,  il  ne  le  quitte  plus.  On  ne  peut  ni  prévoir  ni  calcu¬ 
ler  avec  certitude  les  dommages  qu’il  causera.  Nos  moyens 
pour  le  combattre,  tout-puissants  et  rapides  qu’ils  soient,  ne 
suffisent  pas  toujours  pour  l’arrêter  ou  pour  prévenir  et 
paralyser  ses  attaques.  Les  notions  que  je  vous  en  ai  don¬ 
nées,  se  trouvant  dispersées  çà  et  là,  perdent  un  peu  de  leur 
importance.  Elles  gagneront  à  être  réunies  et  concentrées. 
Pour  le  phagédénisme  primitif,  je  vous  renvoie  à  mes  leçons 
sur  le  chancre.  Aujourd’hui,  j’aurai  surtout  en  vue  le  pha¬ 
gédénisme  tertiaire,  et,  par  sa  description  détaillée,  je  com¬ 
pléterai  l’histoire  des  dermatopathies  ulcéro-tuberculeuses 
et  des  gommes  de  Thypoderme. 

Est-il  besoin  de  vous  donner  une  définition  du  mot  phadé- 
génisme?  Son  étymologie  est  significative  :  elle  veut  dire 
ulcération  qui  ronge,  qui  dévore.  Remarquez  qu’elle  n’im¬ 
plique  nullement  la  nécessité  d’une  cause  vénérienne  ou 
syphilitique,  comme  on  est  trop  porté  à  le  croire.  Cette  dis¬ 
position  étrange  et  fatale  de  certaines  plaies  à  franchir  en 
étendue  et  en  durée  les  limites  ordinaires  de  leur  action 
morbide,  à  détruire  les  tissus  sans  cesse,  en  tous  sens,  pour 
un  temps  illimité,  et  trop  souvent  en  dépit  de  nos  agents 
thérapeutiques,  cette  malignité  locale,  qui  est  le  propre  du 
phagédénisme,  s’observe  dans  un  grand  nombre  d’affections 
étrangères  aux  maladies  vénériennes.  C’est  donc  une  com¬ 
plication  d’ordre  commun  et  non  spécifique,  un  symptôme 
irrégulier,  anomal,  une  déviation  et  une  modalité  vicieuse, 
que  peuvent  présenter  tous  les  états  morbides  dont  Tulcé- 
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ration  est  un  des  phénomènes  essentiels  ou  accessoires, 
habituels  ou  accidentels.  Si  l’on  a  coutume  de  lui  attribuer, 
dans  le  langage  ordinaire,  une  origine  et  une  cause  suspec¬ 
tes,  c’est  qu’il  est  plus  fréquent  dans  les  maladies  vénérien¬ 
nes  que  dans  les  autres. 

Quoique  ce  ne  soit  pas  le  lieu  de  faire  la  pathologie  géné¬ 
rale  de  cet  accident,  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de 
vous  énumérer  les  principales  circonstances  dans  lesquelles 
il  peut  se  manifester,  en  dehors  de  la  syphilis.  D’abord, 
dans  le  cadre  des  maladies  qui  nous  occupent,  nous  trou¬ 
vons  le  phagédénisme  chancrelleux,  celui  qui  s’empare  quel¬ 
quefois  de  la  chancrelle  ou  chancre  simple,  chancre  mou  et 
du  bubon  de  même  nature.  C’est  un  des  phagédénismes  les 
plus  curieux,  les  plus  redoutables  et  les  plus  typiques.  11  est 
empreint  d’une  spécificité  particulière  qu’on  ne  retrouve 
sous  le  même  mode  dans  aucun  autre,  et  qui  dépend,  non 
pas  de  lui,  mais  de  la  lésion  dont  il  s’est  emparé.  Cette  spé¬ 
cificité  consiste  dans  le  caractère  contagieux,  inoculable  et 
auto-inoculable  de  la  chancrelle,  qui  lui  reste  inhérent  et 
persiste  sans  s’atténuer  ni  s’aggraver  à  travers  toutes  les 
péripéties  de  la  complication  phagédénique.  Je  vous  prouve¬ 
rai  par  la  suite  que  nous  sommes  quelquefois  forcés  de 
recourir  à  une  de  ces  propriétés,  l’auto-inoculabilité,  pour 
distinguer  l’un  de  l’autre  le  phagédénisme  tertiaire  et  le 
phagédénisme  chancrelleux,  quand  leurs  affinités  topogra¬ 
phiques  ou  leurs  analogies  de  symptômes  et  de  processus 
deviennent  trop  étroites  et  trop  marquées. 

Parmi  les  maladies  constitutionnelles  qui  se  rapprochent 
le  plus  de  la  syphilis,  il  faut  mettre  la  scrofule  en  première 
ligne.  Le  phagédénisme  est  un  de  leurs  traits  d’union.  C’est 
même  un  lien  de  parenté  qui  expose  à  la  confusion.  Les  der- 
matopathies  scrofuleuses  se  compliquent  de  cet  accident  au 
moins  aussi  souvent  que  les  syphilodermies.  Les  différentes 
variétés  du  lupus,  Vexedens,  le  vorax,  le  Uréhrant,  le  malin, 
constituent,  par  leur  processus  impitoyablement  envahis¬ 
sant,  destructeur,  réfractaire  et  d’une  durée  désespérante, 
une  des  expressions  les  plus  complètes  et  les  plus  sérieuses 
du  phagédénisme.  Or,  entre  ce  phagédénisme  et  celui  de  la 
syphilis  tertiaire,  la  ressemblance  est  souvent  telle  qu’il 
faut  faire  appel  à  toutes  les  ressources  du  diagnostic,  en 
dehors  de  la  lésion  elle-même,  pour  en  déterminer  la  pro¬ 
venance  et  la  nature. 

Danjs  les  maladies  précédentes,  le  phagédénisme  n’est  pas 
une  complication  inéluctable.  Il  dépend  plutôt  d’une  prédis¬ 
position  individuelle  que  de  l’état  morbide  lui-même.  Mais 
il  en  est  d’autres  où  il  ne  manque  jamais.  A  un  degré  quel¬ 
conque  il  se  manifeste  constamment.  Ce  n’est  plus  un  acci¬ 
dent,  c’est  une  façon  d’être  fatale  qui  fait  partie  intégrante 
de  la  lésion.  Il  en  résulte  que  ces  afi’ections  sont,  par  excel¬ 
lence,  des  affections  malignes.  Vous  avez  deviné  qu’il  s’agit 
du  cancer  et  de  l’épithélioma.  Ils  rongent,  ils  dévorent  les 
chairs  avec  une  voracité  plus  grande  encore  que  la  syphilis 
et  la  scrofule,  mais  sous  un  mode  qui  les  classe  à  part. 
Aussi  leur  processus  phagédénique  présente-t-il  en  général 
une  physionomie  tranchée  qui  ne  permet  pas  de  le  confon¬ 
dre  avec  les  trois  précédents. 

Certaines  dermatoses  habituellement  résolutives  peuvent 
se  compliquer  de  phagédénisme  lorsque  les  sujets  qui  les 
portent  deviennent  cachectiques  sous  l’influence  de  l’âge  et 
des  mauvaises  conditions  hygiéniques.  On  trouve  des  exem¬ 
ples  de  cette  tendance  phagédénique  aux  deux  extrêmes  de 
la  vie,  surtout  chez  les  vieillards  qui  sont  fréquemment 
atteints  d’ecthyma  et  d’ulcères  variqueux  de  mauvaise 


nature.  La  misère  physique  et  morale,  les  privations  de 
toute  nature,  les  excès,  les  intoxications  et  parmi  elles  l’ai, 
coolisme,  sont  susceptibles  d’imprimer  une  déviation  pha- 
gédénique  dangereuse  à  des  ulcérations  qui  sont  naturelle¬ 
ment  et  qui  seraient  restées  inoffensives.  Le  climat  occupe 
aussi  une  grande  place  dans  les  causes  du  phagédénisme, 
comme  en  font  foi  les  ulcères  phagédéniques  de  Cochin- 
chine,  de  Mozambique,  de  la  Nouvelle-Calédonie,  etc.,  dont 
la  place  nosologique  est  difficile  à  fixer,  et  qu’un  médecin 
de  la  marine,  M.  le  docteur  Aude,  propose  de  désigner  sons 
le  nom  commun  d’ulcères  phagédéniques  de  la  zone  tropi- 
cale. 

Ces  préliminaires  vous  montrent  suffisamment  que  la 
syphilis,  si  importante  que  soit  sa  place  dans  l’étiologie  du 
phagédénisme,  s’y  trouve  en  compagnie  nombreuse.  Ils 
vous  donnent  en  même  temps  la  preuve  que  le  processus 
ulcéro-phagédénique  est  loin  d’être  exclusif;  qu’il  est  même 
banal,  puisqu’il  se  développe  dans  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  différentes  ;  qu’il  ne  constitue  point,  par  conséquent, 
une  maladie,  mais  une  modalité  symptomatique  dont  les 
traits  varient  suivant  la  lésion  fondamentale  qui  lui  sert  de 
substratum  et  de  prétexte. 

Étudions  maintenant  les  particularités  que  présente  le 
phagédénisme  de  la  syphilis. 

Dans  la  durée  indéfinie  de  la  syphilis,  à  quel  moment  le 
phagédénisme  se  déclare-t-il?  A  cet  égard,  comme  à  tant 
d’antres,  il  y  a  des  variétés  sans  nombre,  suivant  les  indivi¬ 
dus.  Toutefois  il  est  de  règle  que  cette  complication  est 
beaucoup  plus  rare  dans  la  phase  secondaire  que  dans  les 
deux  premiers  mois  et  surtout  que  passé  la  première  et  la 
deuxième  année  ;  ce  qui  revient  à  dire  qu’elle  est  une  excep¬ 
tion  pendant  la  période  virulente,  qu’elle  n’est  pas  commune 
pendant  la  période  primitive,  tandis  qu’on  l’observe  fré¬ 
quemment  pendant  la  période  constitutionnelle.  C’est  un 
processus  qui  fait  même  partie  intégrante  du  tertiarisme, 
car  il  existe,  à  un  degré  très  faible  il  est  vrai,  et  sous  ses 
formes  les  plus  bénignes,  dans  presque  toutes  les  manifes¬ 
tations  cutanées,  muqueuses  ou  hypodermiques  de  cette 
période.  S'il  est  imperceptible  alors  et  ne  sort  pas  des  limi¬ 
tes  de  l’ulcération  normale,  circonscrite  et  qui  parcourt 
régulièrement  ses  périodes,  il  est  ou  il  devient  parfois  de 
plus  en  plus  imminent,  à  mesure  que  les  accidents  se  mul¬ 
tiplient,  récidivent  et  prennent  une  teinte  de  plus  en  plus 
constitutionnelle.  N’allez  pas  croire  toutefois  qu’il  soit  possi¬ 
ble  de  lui  assigner  des  dates  fixes,  qu’il  fasse  défaut  ou  qu’il 
survienne  aux  époques  précises  que  nous  avions  calculées. 
Si  dans  son  évolution  générale  la  syphilis  montre  une  régu¬ 
larité  plus  grande  que  les  autres  maladies  diathésiques,  elle 
échappe  par  beaucoup  de  détails  à  ces  évaluations  mathé¬ 
matiques  qu’on  prétendait  lui  imposer.  Le  phagédénisme 
en  est  nne  preuve.  Combien  de  fois  ne  le  voit-on  pas  surgir 
tout  à  coup  quand  rien  ne  le  faisait  prévoir,  ni  les  condi¬ 
tions  de  san  té  antérieures  ou  actuelles  du  malade,  ni  les  allu¬ 
res  de  sa  syphilis.  Nos  prévisions  se  trouvent  donc  fort  sou¬ 
vent  déjouées,  et  nous  sommes  exposés  à  bien  des  surpri¬ 
ses,  surtout  à  une  époque  éloignée  de  l’intoxication,  lorsque 
les  premiers  phénomènes  s’évanouissent  et  se  perdent  dans 
un  passé  lointain,  où  il  est  difficile  de  deviner  leur  nature 
et  de  suivre  leur  filiation. 

La  chronologie  du  phagédénisme  primitif  n’est  pas  embar¬ 
rassante  à  établir,  puisque  l’évènement,  s’il  se  produit,  ne 
dépasse  pas  les  limites  de  deux  ou  trois  mois,  au  plus.  Eh 
bien,  là  encore,  notre  jugement  est  exposé  à  des  déceptions. 
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n  rencontre,  par  exemple,  des  chancres  syphilitiques  qui 
aissaient  superficiels  et  bénins  dans  les  premiers  jours, 
Taui  se  creusent,  s’étendent,  se  phagédénisent  tout  à  coup 
®  ntanément  au  bout  de  quelques  semaines.  J’en  ai 
^Lervé  qui  ne  subissaient  cette  déviation  que  vers  le  qua- 
°  tième  ou  le  cinquantième  jour,  au  moment  prétis  où  se 
montraient  les  premiers  accidents  généralisés  de  l’intoxica- 
tion  Par  contre,  il  y  en  a  qui,  depuis  leur  début  jusqu’à 
leur  terminaison,  possèdent  plus  ou  moins  les  caractères 
d’une  ulcération  phadégénique. 


clinique  ophtalmologique. 


De  la  choroïdite  antérieure. 

(Leçon  recueillie  par  le  docteur  Lévistb,  chef  de  clinique.) 

La  malade  que  je  vous  présente  aujourd’hui,  et  que  nous 
venons  d’examiner  ensemble,  est  atteinte  d’une  choroïdite 
antérieure,  à  foyers  disséminés.  Cette  forme  particulière  de 
choroïdite  sur  laquelle  j’ai  appelé  l’attention  dans  un  tra¬ 
vail  antérieur  (1)  est  intéressante,  non  parla  nature  spéciale 
des  lésions,  mais  par  leur  siège  insolite  dans  les  parties  du 
tractiis  choroïdien  situées  en  avant  de  l’équateur  de  l’œil. 
Et  comme  la  position  très  périphérique  de  ces  lésions 
échappe  souvent  à  des  observateurs  très  expérimentés,- il 
m’a  paru  utile  de  vous  en  dire  quelques  mots,  au  sujet  de 
cette  malade. 

C’est  une  femme  encore  jeune,  de  vingt-neuf  ans.  parais¬ 
sant  jouir  d’une  bonne  santé.  Dans  ses  antécédents,  nous 
n’avons  relevé  qu’une  fièvre  scarlatine.  Elle  est  faiblement 
myope,  elle  a  toujours  eu,  dit-elle,  la  vue  basse;  cependant 
son  acuité  normale  lui  a  permis,  de  se  livrer,  sans  verres 
correcteurs,  aux  travaux  délicats  nécessités  par  son  état  de 
couturière.  Mais,  il  y  a  trois  mois,  elle  s’est  aperçue  d’une 
baisse  sensible  dans  la  vue,  surtout  le  soir,  quand  elle  faisait 
un  travail  appliqué  ;  elle  éprouvait  alors  une  douleur  sourde 
dans  les  globes  oculaires,  douleur  qu’elle  localise  très  bien 
dans  les  profondeurs  de  l’organe.  Souvent  même,  la  douleur 
était  caractérisée  par  des  élancements  aigus  qui  obligeaient 
cette  femme  à  cesser  brusquement  son  travail  et  à  recher¬ 
cher  l’obscurité.  Depuis  peu,  elle  a  dû  renoncer  à  la  couture 
et  demander  conseil  à  un  spécialiste. 

Examinée  dans  une  clinique  de  la  ville,  elle  a  été  reconnue 
simplement  myope.  Peut-être  a-t-on  cru  pouvoir  mettre  les 
accidents  dont  elle  se  plaint,  sur  le  compte  d’une  congestion, 
choroïdienne  simple,  telle  qu’on  la  rencontre  chez  certains 
myopes.  En  effet,  on  lui  à  conseillé  une  cure  d’instillations 
d’atropine  et  quelques  déplétions  sanguines  à  la  tempe.  Mais, 
se  sentant  très  faible  dans  ce  moment,  la  malade  a  hésité 
devant  ce  dernier  moyen,  et  elle  est  venue  nous  demander 
avis. 

Vous  avez  pu  constater  qu’il  n’existe  rien  sur  les  mem¬ 
branes  externes  :  pas  de  conjonctivite,  pas  de  kératite,  rien 
du  côté  des  iris  qui  sont  dilatés  ad  muaimum  par  l’emploi 
de  l’atropine.  A  l’éclairage  oblique,  en  examinant  attentive¬ 
ment  l’état  de  la  lentille,  vous  avez  remarqué  dans  celle-ci 
et  des  deux  côtés  un  pointillé  blanc,  très  fin,  situé  à  la 
périphérie  des  cristallins,  siégeant  manifestement,  non  pas 


sur  la  cristalloïde,  mais  dans  l’épaisseur  même  delà  lentille. 
Cette  particularité  seule  m’a  fait  penser  aussitôt  à  un  trou¬ 
ble  de  nutrition,  situé  dans  les  parties  antérieures  de  la  cho¬ 
roïde.  Du  reste,  l’examen  ophtalmoscopique  du  pôle  posté¬ 
rieur  est  venu  confirmer  cette  première  idée.  —  Pas  de 
lésion  rétino-choroïdienne  ;  une  transparence  parfaite  du 
corps  vitré,  sauf  à  droite,  où  j’ai  aperçu  un  seul  corps  flot¬ 
tant,  petit,  il  est  vrai,  mais  nettement  figuré.  L’examen  des 
parties  antérieures  de  la  choroïde  nous  a  révélé,  au  con¬ 
traire,  qu’elles  étaient  atteintes.  Pour  voir  les  lésions,  vous 
avez  remarqué  qu’il  fallait  faire  regarder  fortement  la 
malade  dans  les  directions  extrêmes,  qu’il  fallait  que  les 
pupilles  fussent  très  dilatées  pour  arriver  sur  les  parties 
atteintes  ;  chez  cette  femme,  nous  avions  précisément  cette 
dernière  condition  indispensable.  Et  alors  vous  avez  pu 
reconnaître,  grâce  à  mon  ophtalmoscope  à  deux  observa¬ 
teurs,  deux  ordres  de  lésions  situées  principalement  en  bas 
et  en  dehors  : 

1»  Des  plaques  irrégulières,  légèrement  jaunâtres,  à  con¬ 
tours  pigmentés  situés  manifestement  dans  le  stroma  cho¬ 
roïdien  (les  vaisseaux  rétiniens  passant  en  avant  de  ces  pla¬ 
ques).  Dans  quelques-unes,  il  existe,  au  centre,  un  point 
fortement  pigmenté,  qui  semble  s’être  produit  aux  dépens  du 
cercle  pigmentaire,  moins  accusé. 

2“  Autour  de  ces  plaques  qui  sont  consécutives  à  l’atro¬ 
phie  plus  ou  moins  complète  de  la  choroïde,  avec  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  ses  éléments  et  migration  ou  proli¬ 
fération  de  la  matière  pigmentaire,  d’autres  foyers  rouge 
sombre.  Ceux-ci  masquent  les  dessins  si  variés  des  vaisseaux 
choroïdiens,  et  sont  dus  non  à  des  épanchenaeiits  sanguins, 
mais  à  des  congestions  partielles  du  système  vasculaire  de 
la  choroïde. 

Vous  avez  été  témoins  de  la  douleur  causée  par  l’examen 
ophtalmoscopique.  La  malade  vous  a  accusé  la  sensation 
pénible  de  brulûre  due  à  la  projection  des  rayons  lumineux 
à  la  surface  de  ces  foyers  d’inflammation.  — C’est  un  symp¬ 
tôme  que  vous  rencontrerez  toujours  dans  les  cas  de  cho¬ 
roïdite  antérieure.  Il  vous  explique  pourquoi  les  malades 
sont  douloureusement  impressionnés  par  la  vive  lumière  et 
surtout  par  la  lumière  artificielle.  —  Dans  les  choroïdites  du 
pôle  postérieur,  vous  constaterez  bien  de  l’éblouissement, 
de  la  photophobie,  mais  jamais  aussi  douloureux  que  dans 
la  forme  que  je  vous  présente.  — Vous  pouvez  même  provo¬ 
quer  cette  douleur,  en  exerçant  à  travers  les  paupières  fer¬ 
mées  une  pression  sur  les  foyers  ;  il  suffit,  pour  cela,  de 
promener  un  stylet  autour  de  l’œil,  à  une  certaine  distance 
de  la  cornée.  Vous  trouverez  souvent  la  douleur  aiguë  et  si 
cruelle  de  la  cyclite  vraie  ;  les  malades  accusent  la  sensation 
d’un  coup  de  canif  dans  l’œil.  La  douleur  de  la  choroïdite  an¬ 
térieure  augmente  toujours,  lorsque  l’accommodation  entre 
en  jeu  ;  elle  s’explique  très  bien,  du  reste,  quand  on  sait  que 
la  partie  antérieure  de  la  choroïde  subit  des  tiraillements  et 
des  plissements,  par  le  fait  de  l’action  du  muscle  dit  tenseur 
de  la  choroïde.  D’où  l’indication  de  supprimer  cet  effet,  en 
mettant  l’œil  au  repos  absolu  (atropine,  carré  noir). 

Il  faut  que  vous  soyez  avertis  de  la  fréquence  relative  de 
ces  lésions  antérieures,  car,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n’existe 
pas  de  signes  externes.  —  Vous  ne  verrez  presque  jamais 
de  conjonctivite,  de  rougeur  de  l’épisclère,  comme  dans  la 
scléro-choroïdite  antérieure  ou  épisclérite.  Votre  attention 
devra  être  éveillée  quand  certains  malades  se  présenteront 
à  vous,  accusant  une  notable  diminution  de  l’acuité  vi¬ 
suelle,  une  douleur  pongitivedans  l’œil,  devenant  lancinante 


(1)  V.  Étude  sur  la  choroïdite  antérieure,  par  le  docteur  Coursserant. 
—  Thèse  inaugurale  (mention  honorable),  1877.  —  Paris,  Coccoz. 
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au  moment  du  travail  appliqué,  alors  que  rien  dans  le  pôle 
postérieur  ne  vous  aura  donné  la  clef  de  ces  phénomènes 
nquiétants. 

A  quelle  cause  pouvons-nous  rattacher  cette  choroïdite  ? 
Nous  ne  trouvons,  chez  notre  malade,  ni  rhumatisme  ni 
syphilis.  Mais  nous  sommes  en  présence  de  troubles  sérieux, 
du  côté  de  l’utérus  et  du  gros  intestin. — Les  règles  sont 
irrégulières  :  tantôt  abondantes,  tantôt  presque  nulles.  L’ap¬ 
pareil  utéro-ovarien  fonctionne  mal  :  jamais,  en  effet,  il  n’y 
a  eu  de  grossesse.  —  La  constipation  est  opiniâtre,  car  il  se 
passe  souvent  six  on  sept  jours  sans  que  cette  femme  aille  à 
la  garde-robe.  J’appelle  particulièrement  votre  attention 
sur  ces  deux  points  auxquels  j’attache  une  haute  importance 
dans  la  production  et  surtout  dans  révolution  des  affections 
choroïdiennes.  C’est,  en  effet,  à  régulariser  les  fonctions 
utérines  et  intestinales,  que  vous  me  voyez  souvent  mettre 
les  efforts  d’une  thérapeutique  rationnelle. 

Partant  de  cette  idée  très  évidente  pour  moi,  que  l’in¬ 
flammation  choroïdienne  est  sous  la  dépendance  directe 
d’une  congestion  réflexe,  j’institue  tout  d’abord  un  traite¬ 
ment  énergique,  basé  sur  les  drastiques  (aloès  et  coloquinte), 
destiné  à  congestionner  violemment  les  parties  inférieures 
de  l’intestin,  en  même  temps  que  nous  aurons  des  débâcles 
intestinales  fortement  décongestives.  Puis,  ce  résultat 
obtenu,  c’èst  par  l’hygiène  et  une  alimentation  bien  com¬ 
prise,  que  nous  essaierons  de  régulariser  les  évacuations 
alvines  (lavements  simples,  graine  de  lin  sèche,  prise  au 
moment  des  repas,  présentations  régulières  à  la  garde-robe). 
—  Contre  l’irrégularité  des  menstrues,  sinapismes  aux  cuis¬ 
ses  et  aux  mollets,  quelques  jours  avant  les  époques,  fumi¬ 
gations'  chaudes  et  aromatiques  dirigées  vers  les  organes 
sexuels,  bains  de  siège,  etc.,  exercices  modérés  et  réglemen¬ 
tation  du  travail  assis. 

Pour  arrêter  la  formation  de  nouveaux  exsudats  dans  la 
choroïde,  exsudats  qui  se  terminent  toujours  par  l’atrophie 
plus  ou  moins  complète  de  la  membrane,  nous  aurons  re¬ 
cours  aux  antiplastiques  :  mercure  et  iode.  Je  me  suis  très 
bien  trouvé  de  l’usage  longtemps  prolongé  de  pilules  faibles 
au  bichlorure  de  mercure. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Gangrène  du  scrotum.  Dénudation  complète  des  testi¬ 
cules.  Anaplastie  par  la  méthode  française.  Réunion 
immédiate. 

Par  M.  le  docteur  Rascol,  de  Murat  (Tarn). 

Joseph  G...,  trente-quatre  ans,  bien  constitué,  sanguin,  fut 
atteint,  vers  le  12  septembre  1882,  d’un  érysipèle  qui,  partant  du 
bas-ventre,  occupa  graduellement  toute  cette  région,  le  haut  des 
cuisses  et  les  parties  génitales.  Arrivé  aux  bourses,  il  prit  un 
caractère  gangréneux  qui  ne  tarda  pas  à  compromettre  la  vitalité 
de  leur  tissu.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la  mortification 
était  complète  et  on  put  détacher,  d’une  seule  pièce,  cette  enve¬ 
loppe  des  testicules  qui  restèrent  à  nu;  c’était  le  22  septembre. 
Cependant  l’érysipèle  n’avait  pas  encore  abandonné  le  voisinage 
des  parties  mortifiées,  il  opérait  lentement  sa  retraite.  La  chute 
de  l’escarre  avait  laissé  une  plaie  dont  la  vue  effraya  tellement  le 
malade,  qu’il  demandait  l’ablation  des  testicules,  dans  la  crainte 
où  il  était  de  ne  les  voir  jamais  plus  recouverts.  Ces  organes 
n’avaient  conservé  entre  eux  qu’une  mince  cloison,  surmontée  par 
un  reste  du  raphé  médian,  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  en 
haut,  à  partir  de  la  racine  de  la  verge. 


Une  fois  toute  trace  d’érysipèle  disparue,  le  docteur  Roque  fle 
la  Salvétat  (Hérault),  qui  soignait  le  malade,  voyant  qu’il  ne  pon. 
vait  compter  sur  les  ressources  de  la  nature  pour  recouvrir  une 
pareille  dénudation,  résolut  d’avoir  recours  à  Tanaplastie  et  me 
pria  de  l’assister  dans  cette  opération  qui  fut  pratiquée  le  7  octo¬ 
bre  1882(. 

Les  deux  testicules  sont  pendants  sur  leurs  cordons,  leur  surface 
est  parsemée  de  granulations  charnues.  La  peau  saine  qui  doit 
fournir  le  nouveau  tégument  est,  généralement,  à  3  ou  4  centi¬ 
mètres  des  points  à  recouvrir. 

Un  premier  lambeau,  à  droite,  est  pris  partie  sur  le  pubis,  par¬ 
tie  au  pli  de  l’aine  et  partie  sur  la  cuisse  jusqu’au  delà  du  trajet 
de  l’artère  crurale.  Une  disposition  particulière  des  bords  de  la 
plaie  fait  donner  à  la  partie  de  lambeau  prise  sur  la  symphyse 
pubienne  la  forme  d’un  croissant  à  convexité  supérieure.  L’en¬ 
semble  du  lambeau,  presque  aussi  grand  que  la  main,  est  oblong 
et  aussi  large  à  sa  base  que  dans  sa  portion  libre.  11  est  ramené 
en  avant  au-dessus  du  testicule  droit  et  uni,  par  trois  points  de 
suture,  à  la  portion  du  raphé  qui  sépare  les  deux  testicules. 

Un  lambeau  semblable,  pris  à  gauche,  est  réuni  au  même  raphé 
par  d’autres  points  de  suture.  Dans  leur  portion  inférieure  où 
n’existe  pas  le  raphé,  les  bords  des  deux  lambeaux  sont  affrontés 
directement  et  maintenus  en  contact  par  une  suture  entortillée. 
Pareille  suture  est  faite  à  la  partie  supérieure,  près  de  la  verge, 
pour  unir  les  lambeaux  et  les  fixer  au  raphé. 

Arrivés  à  ce  point  de  l’opération,  les  deux  testicules  étaient 
recouverts  aux  deux  tiers  ;  restait  le  tiers  inférieur. 

Deux  lambeaux  pris  à  droite  et  à  gauche,  dans  la  région  du 
périnée,  sont  relevés  pour  recouvrir  ce  qui  restait  à  nu  et  rattachés 
chacun  au  lambeau  supérieur  correspondant,  aussi  bien  qu’entre 
eux,  par  une  série  de  points  de  suture.  De  cette  manière  les  testi¬ 
cules  furent  entièrement  recouverts. 

Cependant  entre  le  lambeau  supérieur  et  le  lambeau  périnéal 
existait,  de  chaque  côté,  une  lacune  qui  est  comblée  par  une  lan¬ 
guette  triangulaire  prise  sur  la  peau  des  fesses  et  maintenue,  par 
des  sutures,  au  contact  des  deux  lambeaux  supérieur  et  périnéal. 

Les  bords  de  la  plaie,  déjà  recouverts  d’une  pellicule  cicatri¬ 
cielle,  furent  ravivés,  avant  d’être  amenés  au  contact,  pour  favo¬ 
riser  la  réunion  immédiate. 

De  cette  manière  les  testicules  et  leurs  cordons  furent  entière¬ 
ment  recouverts  par  des  lambeaux  parfaitement  adaptés,  munis 
d’un  large  pédicule  et  n’ayant  subi  aucune  torsion.  Une  couche 
épaisse  de  tissu  cellulaire  avait  été  conservée  dans  leur  dissection 
et  ils  étaient  si  richement  pourvus  de  vaisseaux  que  nous  avions 
eu  à  lier  deux  artères,  dont  une  assez  volumineuse.  Le  malade 
perdit  peu  de  sang,  malgré  la  longueur  de  l’opération  qui  dura 
près  de  deux  heures.  Nous  étions  dans  une  maison  isolée,  à  la 
campagne,  où  il  ne  fut  possible  d’avoir  qu’un  aide  qui,  se  trouvant 
mal  à  un  moment  donné,  nous  causa  beaucoup  d’embarras  et  pro¬ 
longea  la  séance. 

Le  malade  avait  demandé  à  être  anesthésié,  nous  le  soumîmes 
aux  inhalations  de  chloroforme.  L’opération  commencée  pendant 
l’insensibilité,  nous  dûmes  renoncer  à  continuer  les  inhalations 
que  nous  ne  pouvions  surveiller. 

Le  pansement  consista  en  une  compresse  fenêtrée,  ointe  de 
cérat  et  recouverte  d’une  couche  de  charpie.  Le  tout  fut  fixé  par 
deux  mouchoirs  deMayor,  entourant  chacun  une  cuisse  et  se  réu¬ 
nissant  au  devant  du  scrotum.  Les  bouts  isolés  furent  fixés  chacun 
de  son  côté  à  une  ceinture  qui  recevait  les  bouts  unis  sur  le  devant.  . 
Toutes  les  pièces  du  pansement,  la  charpie  surtout,  furent  large¬ 
ment  arrosées  d’eau  phéniquée.  Les  pansements  ultérieurs  furent 
faits  de  même. 

Rapporté  dans  son  lit,  le  malade  qui  avait  beaucoup  souffert, 
éprouva  un  bien-être  qui  ne  se  démentit  pas.  Il  n’y  eut  de  réaction 
ni  ce  jour-là,  niles  jours  suivants.  La  réunion  immédiate  des  lam¬ 
beaux  entre  eux  et  avec  les  couches  sous-jacentes  eut  lieu  d’une 
façon  complète.  Les  points  de  suture  donnèrent  seuls  un  léger 
suintement  purulent  superficiel.  L’état  du  malade  ne  cessa  d’être 
des  plus  satisfaisants,  chaque  jour  marquait  un  progrès,  il  s’ali- 
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mentait  graduellement,  ses  fonctions  se  faisaient  régulièrement. 
Au  bout  de  douze  jours  il  marchait,  et  le  vingt  et  unième  il  repre¬ 
nait  ses  occupations  d’agriculteur. 

Cette  opération  est  remarquable  par  sa  rareté,  par  l’éten¬ 
due  de  la  surface  à  recouvrir,  par  les  difficultés  du  manuel, 
provenant  de  la  région,  des  circonstances  et  du  milieu  où 
elle  a  été  pratiquée  Enfin  elle  est  admirable  par  ses  résul- 

^  L’air  pur  de  la  campagne,  si  envié  par  les  chirurgiens  des 
hôpitaux,  n’a  pas  fait  défaut  ici  ;  il  a  nécessairement  contri¬ 
bué,  pour  sa  part,  à  écarter  les  accidents  à  redouter  en 
pareil  cas  et  a  facilité,  par  suite,  la  réunion  immédiate. 
Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  méconnaître  le  mérite  de  l’opé¬ 
rateur  qui  a  préparé  le  succès  par  le  soin  qu’il  a  apporté  à 
la  régularité  et  à  la  dissection  des  lambeaux,  aussi  bien  que 
par  la  précision  de  leur  adaptation.  Si  l’on  tient  compte  des 
'difficultés  que  présente  une  pareille  opération,  pratiquée  à 
la  campagne,  avec  un  aide  peu  aguerri,  que  le  premier  cri 
du  patient  fait  tomber  en  défaillance;  si  à  cela  on  ajoute 
les  mouvements  de  l’opéré  qu’on  ne  peut  maintenir  long¬ 
temps  dans  le  sommeil  anesthésique,  on  aura  une  idée  de 
ce  qu’a  en  de  pénible  la  situation  du  chirurgien  occupé, 
pendant  près  de  deux  heures,  à  disséquer  délicatement  six 
larges  lambeaux,  à  les  affronter  et  à  les  maintenir  par  un 
nombre  infini  de  points  de  suture.  Quel  est  celui  de  nos 
grands  chirurgiens  qui  accepterait  d’instrumenter  dans  de 
pareilles  conditions  ?  Tel  est  cependant  le  lot  du  médecin 
de  campagne,  obligé  de  savoir  se  suffire  à  lui-même  et  de 
suppléer  à  ce  qu’il  n’a  pas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  l’ampliation  du  décret 
qui  autorise  l’Académie  à  accepter  le  legs  d’une  somme  de  20,000 
francs  que  lui  a  fait  M®'=  Renard,  veuve  de  M.  le  docteur  Perron. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  un  pli  cacheté 
déposé  au  nom  de  M.  le  docteur  Crouzat  (accepté);  2»  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Lajoux  (de  Boissy-Saint- Léger),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant;  3°  une  note  de  M.  le  docteur 
Bousquet  (de  Marseille)  sur  le  moyen  d’activer  la  sécrétion  lai¬ 
teuse  par  l’emploi  de  la  graine  de  coton  ;  4»  une  brochure  en  ita¬ 
lien  de  M.  Oliveres  sur  le  glaucome  ;  5“  un  travail  manuscrit  sur 
les  fièvres  dites  paludéennes,  par  M.  Luc  Belles  (d’Athènes);  6“  une 
note  de  M.  le  docteur  Carivène,  médecin-major,  intitulée  :  Étude 
sur  le  vaccin  humain  et  essai  de  revaccination  par  injection  sous- 
épidermique. 

PRÉSENTATION 

M.  GOSSELIN  présente,  au  nom  de  M.  Paquelin,  un  nouveau 
type  de  thermo-cautère  spécialement  destiné  aux  opérations  déli¬ 
cates  de  la  chirurgie  ignée. 

LECTURE 

M.  LABBÉ  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom 
de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Jules  Cloquet. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  VULPIAN.  La  discussion  qui,  au  début,  avait  porté  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  fièvre  typhoïde,  s’est  concentrée,  dans  les  précédentes 
séances,  sur  le  point  de  vue  thérapeutique;  c’est  de  ce  dernier 
point  de  vue  que  je  désire  dire  quelques  mots.  J’ai  été  étonné 


d’entendre  quelques-uns  de  nos  collègues  parler  de  leur  mode  de 
traitement  personnel,  alors  qu’en  réalité  ce  traitement  n’était 
autre  que  celui  de  tout  le  monde.  Sans  doute  chacun  d’eux  a  pu 
introduire  quelque  chose  de  spécial  dans  la  manière  d’administrer 
tel  ou  tel  médicament,  mais  cela  ne  constitue  pas,  en  réalité,  une 
médication  personnelle.  Au  fond,  tous  les  traitements  de  tous  nos 
collègues  ont  été,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  :  j'en  excepte 
ceux  qui  ont  consisté  dans  l’usage  exclusif  des  bains  froids,  du 
sulfate  de  quinine  ou  de  l’acide  salicylique.  Pour  moi,  qui  n’ai  fait 
usage  exclusivement  d’aucune  méthode  et  qui  m’en  suis  tenu  au 
traitement  banal,  je  désire  cependant  dire  ce  que  j’ai  constaté 
dans  les  cas  où  j’ai  fait  intervenir  dans  ce  traitement  l’acide  sali¬ 
cylique.  Je  dois  dire  d’abord  qu’afm  de  bien  me  fixer  sur  la  valeur 
de  cet  agent  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  n’y  ai  eu  recours  que  dans 
les  cas  graves.  Je  ne  l’ai  employé  ni  dans  les  cas  où  la  maladie 
m’a  paru  tendre  d’elle-même  à  un  arrêt  prochain,  ni  à  la  fin  de 
l’épidémie,  où  la  plupart  des  cas  étaient  simples.  Je  dois  dire 
qu’aucun  des  autres  agents  expérimentés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  ne  m’a  paru  aussi  puissant  que  celui-là  pour  abaisser  la 
température.  J’obtenais  un  abaissement  sensible  dès  la  fin  de  la 
première  journée  de  l’administration,  ce  que  je  n’ai  jamais  obtenu 
avec  le  sulfate  de  quinine  donné  à  la  dose  de  ls',a0,  2  grammes  et 
même  28L30,  dose  que  je  n’ai  jamais  dépassée,  il  est  vrai.  Peut- 
être  l’acide  phénique  aurait-il  produit  les  mêmes  résultats,  n)ais  à 
la  condition  de  le  donner  à  des  doses  qui  seraient  loin  d’être  sans 
danger. 

On  a  dit  aussi  que  l’acide  salicylique  n’avait  pas  la  même 
influence  sur  le  pouls  que  le  sulfate  de  quinine.  M.  Sée  a  soutenu 
que  le  dicrotisme,  en  particulier,  ne  disparaissait  pas  sons  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  salicylique  comme  sous  celle  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Or  j’ai  vu  maintes  fois  le  dicrotisme  persister  malgré  l’admi¬ 
nistration  de  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine. 

Il  est  vrai  que  l’élévation  de  la  température  et  celle  du  pouls 
ne  constituent  pas  les  caractères  uniques  de  la  fièvre,  il  faut 
reconnaître  que  l’élévation  de  la  température  en  est  l’indice  le 
moins  trompeur,  la  traduction  la  plus  fidèle.  Or  l’acide  salicyli¬ 
que  est  incontestablement  antithermique,  et,  par  conséquent, 
antipyrétique  ;  c’est  un  puissant  médicament. 

On  a  dit  que  l’on  avait  eu  tort  d’attacher  une  aussi  grande 
importance  à  l’hypertherraie,  qu’il  fallait  tenir  compte  surtout  de 
l’état  du  cœur.  On  a  objecté,  à  propos  de  l’acide  salicylique  en 
particulier,  qu’il  était  un  anlithermique,  mais  non  un  antipyréti¬ 
que.  C’est  une  erreur;  je  crois  que  l’acide  salicylique  est  un  véri¬ 
table  antipyrétique,  et  c’est  parce  qu’il  est  antipyrétique  qu’il  est 
antithermique.  J’ai  remarqué  que  toutes  les  fois  que  j’obtenais 
par  ce  moyen  un  abaissement  de  la  température,  il  survenait  tou¬ 
jours  simultanément  une  amélioration  dans  l’état  général. 

On  a  dit  :  Prenez  garde  ;  les  moyens  que  vous  employez  sont 
des  poisons.  Mais  tous  les  médicaments  sont  des  poisons  ;  tous 
ceux  qui  agissent  ont  une  action  toxique  légère.  On  a  beaucoup 
exagéré  aussi  les  contre-indications  tirées  de  l’état  du  foie  et  des 
reins.  Je  ne  crois  pas  à  l’action  nuisible  de  l’acide  salicylique  sur 
les  reins.  On  sait  qu’il  y  a  presque  toujours  de  l’albuminurie  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  je  ne  l’ai  jamais  vue  arrêtée  par  l’acide  sàlicy- 
lique,  je  l’ai  même  vue  augmentée,  mais  momentanément,  et 
pour  disparaître  ensuite,  malgré  la  continuation  de  la  médication 
salicylée.  Je  trouverais  plutôt  des  contre-indications  dans  les 
fortes  bronchites,  dans  le  délire,  l’acide  salicylique  pouvant  aug¬ 
menter  la  dyspnée  ;  mais,  en  pareil  cas,  il  suffit  de  supprimer  son 
emploi  pendant  quelques  jours  pour  voir  la  dyspnée  disparaître. 
Je  ne  crois  pas  à  l’influence  fâcheuse  de  l’acide  salicylique  sur  les. 
hémorragies. 

Bien  que  n’ayant  pas  grande  confiance  dans  les  statistiques,  je 
donnerai  cependant  la  mienne  comparée  à  celle  de  tous  les  autres 
services  de  l’Hôtel-Dieu.  H08  malades  ont  été  traités,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  pour  la  fièvre  typhoïde,  dans  l’espace  de  six  mois  ;  il  y  a  eu 
113  décès,  soit  environ  10  p.  100.  Dans  mon  service  seul,  je 
compte  168  cas,  154  guérisons,  14  morts,  soit  8,4  p.  100.  J’ai  tou¬ 
jours  constaté  l’absence  d’escarres  dans  le  cours  de  la  maladie  et 
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-l’absence  d’abcès  dans  la  convalescence.  Je  crois  avoir  démontré 
ique  l’acide  salicylique  donne  des  résultats  au  moins  aussi  satisfai¬ 
sants  que  beaucoup  d’autres  médications. 

11  n’y  a  pas  de  traitement  curatif  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  ne 
.savons  pas  guérir  cette  affection.  Toutefois  il  n’y  a  pas  lieu  de  se 
-décourager.  Il  s’agit  d’une  maladie  spécifique,  on  peut  espérer 
■  qu’on  trouvera  une  thérapeutique  spécifique,  soit  par  un  agent 
.thérapeutique,  soit  par  une  vaccination.  J’ai  foi  en  la  médecine,  je 
;Grois  à  la  thérapeutique,  et  je  me  plais  à  espérer  qu’à  l’impuis- 
.sance  du  traitement  dit  rationnel  se  substituera  la  puissance  du 
raitement  dit  spécifique. 

M.  BOULEY  commence  la  première  partie  d’une  argumenta- 
,tion  en  faveur  de  la  doctrine  microbienne  et  combat  les  opinions 
émises  par  MM.  Jaccoud  et  Peter. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rappport  sur  les  candidats  à  la  place 
'vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale. 


THÈSES 

SOÜIENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

69.  M.  Diaz.  Considérations  sur  certaines  plaies  de  la  région 
.antérieure  du  cou  chez  les  suicidés.  —  70.  M.  Vérut.  Contribution 
à  l’étude  des  abcès  chauds.  —  71.  M.  Barbé.  Contribution  à  l’étude 
des  fractures  du  métacarpe.  —  72.  M.  Léviste.  De  l’opération  de 
la  cataracte  chez  les  diabétiques.  —  73.  M.  Bertillon.  De  la  fré¬ 
quence  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  depuis  186o  jusqu’en  t882. 
—  74.  M.  Chiniat.  De  la  révulsion  dans  les  affections  cardiaques.  — 

75.  M.  Bouchet.  De  fexercice  musculaire  insuffisant.  Son  influence 
.sur  le  développement  d’un  certain  nombre  de  maladies.  — 

76.  M.  Repéré.  Des  manifestations  hystériques  simulant  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  —  77.  M.  Mohmiche.  Contribution  à  l’étude  de 
l’adénome  palatin.  —  78.  M.  Didsburg.  De  l’état  des  gencives  chez 
les  femmes  enceintes  et  de  leur  traitement.  —  79.  M.  Charier. 
Essai  sur  l’œdème  consécutif  aux  hémorragies.  —  80.  M.  Picot. 
Traitement  de  la  fistule  à  l’anus  par  la  ligature  élastique  non 
serrée,  ou  tube  à  drainage. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  cours  du  second  semestre  et  les  exercices  pratiques  com- 
'■menceront,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  16  mars  1883. 

—  Doctorat  ês  sciences  médicales.  —  Le  ministre  de  l’instruction 
, publique  et  des  beaux-arts  a  adressé,  en  date  du  17  février  1883, 
aux  recteurs,  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  le  recteur,  un  assez  grand  nombre  de  conseils  acadé¬ 
miques  ont  fait  remarquer  que  le  temps  leur  avait  manqué,  dans 
lia  dernière  session,  pour  donner  un  avis  suffisamment  motivé  surla 
circulaire  en  date  du  31  octobre  1882,  qui  est  relative  au  doctorat  ès 
sciences  médicales  ;  ils  ont  exprimé  le  vœu  d’en  délibérer  à  nou¬ 
veau.  Pour  faciliter  cette  délibération,  je  vous  adresse  les  rapports 
faits  dans .  les  Facultés,  dans  les  écoles  et  devant  les  conseils. 
Vous  saisirez  une  seconde  fois  le  conseil  de  la  question,  en  lui 
demandant  s’il  a  un  avis  à  exprimer.  Vous  ferez  de  même  à 
l’égard  des  Facultés  et  des  Écoles  :  elles  ont  toute  liberté  pour  une 
délibération  complémentaire. 

Les  résultats  de  l’enquête  ne  peuvent  [être  bien  appréciés  que 
par  la  lecture  des  procès-verbaux  que  je  vous  envoie.  Toutefois 
quelques  faits  sont,  me  semble-t-il,  évidents  : 

1“  Les  Écoles  préparatoires  sont  opposées  à  un  nouveau  grade; 

2»  Les  Facultés  de  Nancy  et  de  Montpellier  s’y  déclarent  égale- 
.ment  contraires'; 


3“  Les  Facultés  de  Bordeaux,  Lille  et  Lyon  y  sont  favorables,  à 
certaines  conditions  particulières  ;  ces  conditions  sont  surtout  un 
changement  de  nom,  le  doctorat  ès  sciences  médicales  pouvant 
plus  convenablement  être  appelé,  à  leur  avis,  doctorat  ès  sciences 
biologiques  :  —  une  disposition  formelle,  qui  ne  réservera  pas  ce 
grade  à  une  Faculté  particulière.  Sur  ce  dernier  point,  mon  admi¬ 
nistration  peut  facilement  faire  connaître  sa  manière  de  voir.  Tout 
ce  qui  diminuerait  l’activité  et  la  décentralisation  scientifique 
serait  absolument  contraire  au  programme  qu’elle  s’est  imposée  et 
qu’elle  s’efforce  de  réaliser. 

4“  La  Faculté  de  Paris  souhaite  la  création  d’uii  doctorat  ès 
sciences  anatomo-physiologiques  ;  —  d’un  certificat  spécial  pour 
l’exercice  de  la  médecine  publique  (hygiène  et  médecine  légale); 

5“  Le  vœu  est  général  de  voir  disparaître  le  diplôme  d’officier 
de  santé. 

Il  appartient  aux  Écoles  et  aux  Facultés  de  mettre  d’accord  ces 
opinions  souvent  contradictoires,  de  discuter  les  avis  divers  qui 
ont  été  exprimés,  de  le  faire  avec  un  juste  sentiment  de  déférence 
pour  l’importance  des  corps  qui  les  ont  émis,  pour  la  sincérité  et 
la  liberté  des  doctrines,  et  dans  le  seul  but  de  concourir  au  pro¬ 
grès  de  l’enseignement  dans  notre  pays.  Pour  cette  question, 
comme  pour  celle  de  l’agrégation,  comme  pour  d’autres  encore, 
mon  premier  devoir  estjde  consulter  et  de  recueillir  les  avis,  non 
sans  espérer  qu’il  se  formera  une  opinion  capable  de  réunir  l’ap¬ 
probation  du  plus  grand  nombre  des  professeurs  intéressés,  qui 
sont  aussi,  quand  d’aussi  graves  intérêts  sont  en  cause,,  les  autori¬ 
tés  les  plus  compétentes.  » 

—  Par  décret,  en  date  du  2  mars  1883,  M.  Mouillié  (M.-A.-G.), 
médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale.  (Emploi  vacant  par  organisation.) 

—  Par  arrêté  ministériel  du  18  février,  M.  Barruet  (Maurice), 
employé  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  auxiliaire  expéditionnaire  au  troisième  bureau  de  la  direc¬ 
tion  de  l’enseignement  supérieur. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  19  février  1883, 
M.  le  docteur  du  Mesnil  est  nommé  membre  de  la  Commission 
administrative  des  logements  à  bon  marché. 

—  M.  Petit,  chef  du  sixième  bureau  de  la  direction  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire,  est  nommé  membre  de  la  Commission  des 
sciences  physiques  et  naturelles. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
B.  Vladescu,  un  des  principaux  rédacteurs  du  Progresul  medical 
Roman,  décédé  à  Bucharest,  le  6  février  dernier. 

—  La  Société  française  d’hygiène  a  mis.au  concours  pour  l’an¬ 
née  courante  les  questions  suivantes  : 

1°  Hygiène  et  éducation  ph5’sique  de  la  deuxième  enfance 
(période  de  six  à  douze  ans)  ;  2°  des  mutilations  professionnelles 
et  plus  spécialement  des  mutilations  des  membre  dans  l’industrie 
privée  et  l’agriculture  ;  des  moyens  de  les  éviter  ;  des  moyens  de 
les  atténuer. 

Les  mémoires  auront  l’étendue  d’un  tract  de  trente-deux  pages 
in-f2.  —  La  Société  propose  pour  ces  deux  concours  :  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  250  francs;  une  médaille  d’argent; 
deux  médailles  de  bronze.  —  On  recevra  les  mémoires  en  français, 
anglais,  allemand,  espagnol  et  italien.  Ils  devront  être  remis  avant 
le  31  décembre  1883,  dernier  délai,  au  siège  de  la  Société,  30,  rue 
du  Dragon,  Paris. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  14  mars,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  —  1“  Constitution  médicale  du  .mois  de  février; 
policlinique.  —  2°  De  l’intervention  des  médecins  traitants  dans 
le  traitement  des  déformations,  par  M.  Daily. 
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__  _  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 

,  dernières  bandes  imprimées  ans  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

bulletin  bibliographique. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et 
étrangère  pour  1883,  par  le  docteur E.  Bouchot,  t  vol.in-8<>de 
286  pages.—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’accouchement  naturel  chez  les  primipares,  par  le  doc¬ 
teur  Dieterlen.  Iu-S».  -  Prix  ;  3  francs.  -  Pans,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

L’hiver  à  Cannes  et  au  Cannet,  les  bains  de  mer  de  la 
Méditerranée,  les  bains  de  sable,  par  A-  Bottora,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  médecin  de  l’bôpital 
de  Cannes,  membre  de  la  Société  impériale  de  medecme  de 


Constantinople,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  i  vol  in-8“ 
avec  figures.  —  Prix  :  2  fr.  80.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Étude  sur  les  taches  bleues,  historique  et  recherches  nou¬ 
velles,  par  le  docteur  Mallet.  In-8“.  —  Prix  ;  2  fr.  80.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  moyens  pratiques  de  s’en 
préserver,  par  le  docteur  Foürnel.  1  vol.  in-fi».  —  Prix  :  2  fr. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  lésions  anatomiques  et  de  la  nature  des  myxœdèmes, 

par  le  professeur  Henrot.  lu-fi”.  —  Prix  :  2  francs.  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

De  la  perforation  du  tympan,  de  ses  cicatrices,  moyens 
d’y  remédier,  par  le  docteur  Baratodx.  1^8°.  —  Prix  :  73 
centimes.  —  Paris,'A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p- l»» 
phosphorique;  0.71  p.  100  ter 
(érreuses^^(Vûyf-  ’ - 


Capsules  Matliey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 


et  bases  alcalino- 
lalyses  rapportées  dans 
BuÜeiîn  de  thérapeutique,  15  mars,  ei  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DBFE  ESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux.  ,  u 

Dose  :  2  à  4  cuülerees  a  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 

'  Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


..v.  . . -  .'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

<t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains 


ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associeeau  Copahu 
uu  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la^Blen- 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  bue  Racine,  Paris 
Détau '-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Oirop  de  Papaïne 

O  Maladies  d'estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enjants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S*-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'e®. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
riSjPa  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


papsules  élastiques  Oberlin 

à  t  Huile  de  ricin,  à  l’Huile  de  foie  de  morue. 
Capsules  à  l’huile  de  foie  de  morue,  contenant 
4  à  5  grammes  d’huile. 

Id.  à  l’huile  de  foie  de  morne  créosotée,  con¬ 
tenant  10  centigrammes  de  créosote. 

Id.  à  l’huile  de  ricin,  contenant  4  à  5  gr.  d’huile. 
Boites  de  i,  S,  fS  et  capsules,  depuis  I  Jr. 
Échantillons  envoyés  gratis  a  MM.  les  Médeci 
Pharmacie  Oberlin,  17,  place  Cadet,  Pans. 


QU  i  n  a 

Préparation 


Solution  de  Salicylate  de  Soude. 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  _  , 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  im  goun 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la. 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui*- 
vant  les  indications  qui  se  Présentent. 

Employée  dans  le  traitement  ^es  Rliuma- 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exacteinentemes  Salicylate  de  Soude  pan 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pan 
’  cuillerée  à  cale. 

Détail  ’  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Hos  •  CHEZ  Clin  &  C‘",  bue  Racine,  Parjs.- 


nre 

la  P 


AOAnÉMIB  DE  MEDECINE  D 


iîAU  MINÉRALE 

e  Z  Z  a  ,  ferrugineüse  acidulé 
_  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  enii  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de i 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

K  LA  PEPSINE-ET  A  LA  DIA3TASB. 

tHanvort  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  1m 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
dorte  un  TYiâme  excinient  la  Pepsine,  qiu 


Rapport  favorable  de  PAcadéiiile 

de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  s“,!fdreüx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bi 
chite  chronique,  le  Catarrhe, l’Asthme,  la  Laryngite 
it  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
, lès-abondante.  —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Diabètiqae  R  O  C  h  e  P 

l,  Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats.  - 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée, 
à.  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
iM.ïeslMédecihs.  «rissemenf  rfîi  San?. 

-  -  —  •  Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Yîa  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extraotil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  deQuInquîna  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


a  ......  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  ^ 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosft 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un. 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bcJ 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiveas 


lOUrcOIIlUitlue  loo  X 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


T?'  1  i  X  i  r  'VeJmne”'  ^  ^  ^  ^ 

r'.i  (Amers  et  ferments  digestifs.'^ 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
lents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'v  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère^^ 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  aouo/e  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusit,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


RI  •  „  1  EAU  MINERALE 

U  D  1  n  a  l  ,  naturelle  purgative 

Supérieure  à  toutes. les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  E'xp»"  inti»  Francfort  1881. 
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Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(garantie 'BŒUF  PUr). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/6. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pbarm'v" 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

Be  Tronette-Pcrrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  ohlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
164  et  163,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'os. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anoi-exie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  in'égularilé  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phi«i 


rnstitut  hydrothérapique 

e  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 


Médecin  en  chef  :  E.  Duvai..  Sous  presse  ;  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  — —  j  —  jv.  — 

nerveuses 


s  de  pratique.  Trait‘  spécial  des  affectione 
is  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnass. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

FlanelleetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  me  de  la  Paix,  22,  Paris, 


iléd.  auxExposit.  Vienne  ! 873, Philadelphie  4876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3t.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  S  cachets. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi< 


Névroses.  ■ —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  l'OTASSlUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

|'\iathèseurique.  Pilules  Collas 

l^auBROMUREde  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Daupliine, Paris. 


rpaffetas  Burin 

J.  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
■  3  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  .-Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉïiduDva.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soi 
Capsules  d’Iiiiile  créosotée  A  0,05 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  i878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
hagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Xjf  altine  Gerbay, 

LtJL  Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
üois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ients  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


Iodo  -  phosphate  chaux“®  oluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  (de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  (Aisne). 


Jin  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phiw 


Sirop  sulfureux  Camus. 

Uédédaillé  par  le  jury  de  ph'"  de  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
innamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
iiililij'driqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorçe  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  38,  bou- 
lev4  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph>“s. 


,  -  ...  ir20;  id.  „„ 

v^Copabu,lefl.3f;ic?.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
lefiao.  2f;  id.  àlaRhubarbe,  le  flac.  2f.  —  Se  trou- 
'  ’  toutes  les  pharmacies. 


L’Acide  Phénique  du  d‘  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phéniqm 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ainnioaiaqnL  . 
iil.  au  siillo-pliéniqiic;  id.  iodo-pliéniqae  ; 
huile  de  vnorue  phénlquéc  ;  gljco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etC^",  6,av.Vicioria,  P 
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Sirop  Balsamo- diurétique 

(A  l’extrait  de  Bnchn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
/a  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
Hque,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'"'oales  pharmacies  de  France. 

Fente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbone! 

AU  PER  CHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


)oudres  alimentaires  Adrian 
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Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  oonser-. 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
eur^des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Il  {Bohême).GRANDSPRIX:PhiIa- 
J  U 11  n  a  delphie  1876,  Parial878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

si^^Fi:  poÛÎ  u.rbair'  1  fr." 
C  — ■Cr'  Donc,  écoiioaiie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


29.  -  SAMEDI  10  MARS  1883. 


56«  ANNÉE. 


SAMEDI  10  MARS  1883.  —  N»  29. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l’influence  des  poussières  sur  le  développement 
de  la  phtisie. 

Celles  de  nos  femmes  ou  de.  nos  filles-qui  portent  des 
oiseaux  de  toutes  tailles  ou  de  toutes  couleurs,  perchés  sur 
leurs  chapeaux,  fixés  sur  le  corsage  ou  étalés  sur  la  jupe  de 
leurs  robes,  ne  se  doutent  guère  probablement  à  quel  prix 
s’obtiennent  ces  objets  de  parure.  U  en  coûte  souvent  la 
santé,  et  parfois  même  la  vie,  des  ouvriers  employés  à  leur 
préparation.  Faut-il  en  citer  des  exemples  ?  En  voici  un. 

M.  Potain,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  a 
entretenu  ses  élèves  de  deux  malades  de  son  service  qui 
présentent  tous  les  symptômes  et  tous  les  signes  d’une 
tuberculose  pulmonaire  arrivée  à  un  degré  déjà  assez 
avancé,  mais  d’une  tuberculose  tardive,  à  marche  lente¬ 
ment  progressive  et  d’un  caractère  un  peu  spécial,  presque 
identiquement  le  même  dans  les  deux  cas.  Ces  deux  hommes, 
dans  l’âge  moyen  de  la  vie,  environ  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante  ans,  d’assez  bonne  constitution,  ne  présentent  ni  1  un 
ni  l’autre  aucun  signe,  ni  aucune  trace  de  ces  états  diathé- 
siques  précédant  si  fréquemment  la  phtisie.  Rien  dans 
leurs  antécédents  ne  paraît  indiquer  non  plus  une  prédis¬ 
position  à  cette  affection.  Point  de  circonstance  d’hérédité 
ni  ascendante  ni  descendante,  ni  probabilité  de  contagion. 
Ils  sont  issus  l’un  et  l’autre  de  parents  sains,  ils  sont  mariés 
et  ont  des  enfants,  leur  femme  et  leurs  enfants  sont  bien 
portants.  Ils  ne  se  sont  trouvés  ni  l’un  ni  1  autre  dans  les 
•conditions  d’existence  qui  conduisent  à  la  misère  physiolo¬ 
gique.  Enfin  ils  ont  subi  tous  deux  les  épreuves  du  service 
militaire,  sans  que  leur  santé  en  ait  été  atteinte. 

La  maladie  a  débuté  chez  eux  à  un  âge  plus  avancé  que 
celui  où  elle  se  manifeste  le  plus  ordinairement.  Us  présen¬ 
tent  tous  deux  actuellement  une  induration  tuberculeuse 
du  sommet  du  poumon  gauche  avec  de  petites  cavités  au 
-  milieu  de  cette  induration  et  de  la  bronchite  généralisée, 
sans  état  fébrile  bien  prononcé  et  sans  dépérissement  nota¬ 
ble.  En  un  mot,  la  maladie  paraît  avoir  une  marche  lente, 
essentiellement  chronique  et  un  caractère  un  peu  torpide. 


En  l’absence  de  tout  antécédent  morbide,  de  tout,  état 
constitutionnel  prédisposant  et  des  causes  les  plus  com¬ 
munes  du  développement  de  la  tuberculose,  à  quel  genre 
d’influence  peut-on  faire  remonter  chez  ces  deux  individus 
l’origine  de  leur  maladie  ?  U  n’y  en  a  qu’une  seule  admis¬ 
sible  et  elle  est  sinon  identiquement  la  même,  du  moins 
très  semblable  pour  les  deux  cas  :  c’est  une  influence  profes¬ 
sionnelle.  L’un  de  ces  malades  a  exercé  longtemps  l’état  de 
matelassier,  qu’il  a  quitté  depuis  quelque  temps  pour  celui 
de  garçon  emballeur.  L’autre  est  un  ouvrier  préposé  à  la 
préparation  des  oiseaux  destinés  à  la  toilette.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  nous  arrêter  sur  l’action  bien  connue  du  tra¬ 
vail  de  la  matelasserie.  Pour  le  second,  celui  qui  nous  inté¬ 
resse  plus  particulièrement  ici,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’entrer  dans  lès  détails  techniques  de  la  préparation  des 
oiseaux,  il  nous  suffira  de  dire  que  celte  préparation  exige 
oTusage  et  la  manipulation  de  poussières  arséiiicales  et  de 
poussières  de  tanin  réduites  à  une  grande  ténuité.  C’est  après 
un  assez  long  exercice  de  celte  profession  que  cet  homme  a 
commencé  à  tousser  et  a  fini  par  tomber  malade. 

Ce  dernier  fait  nous  a  paru  intéressant  à  ce  point  de  vue, 
en  ce  qu’il  montre  un  exemple  de  la  nocuité  d  une  industrie 
assez  rare  et  assez  restreinte  jusqu’à  présent,  mais  qui 
pourrait,  les  caprices  de  la  mode  aidant,  acquérir  peut-être 
par  la  suite  une  importance  assez  grande  pour  prendre 
place  à  côté  du  grand  nombre  d’industries  d’un  genre  ana¬ 
logue,  signalées  par  leur  nocivité  et  pour  appeler  comme 
elles  la  vigilance  des  conseils  de  salubrité. 

A  celte  occasion,  M.  Potain  rappelait  combien  l’extension 
considérable  qu’ont  prise  parmi  nous,  dans  ces  dernières 
années,  un  grand  nombre  d’industries  dégageant  des  pous¬ 
sières  de  toute  sorte,  tendait  à  multiplier  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  des  voies  respiratoires  et  en  particulier  la 
tuberculose;  ajoutant  ainsi  un  nouveau  contingent  étiolo¬ 
gique  au  nombre  des  conditions  pathogéniques  déjà  si  com¬ 
plexes  qui  concourent  à  son  accroissement  incessant.  Tout 
cela,  soit  dit  en  passant,  pourrait  bien  porter  quelque 
atteinte  au  principe  de  l’unité  de  la  phtisie  et  surtout  à  la 
tendance  de  nos  jours  à  la  rapporter  à  une  cause  parasitique 

'^°Pour  avoir  une  idée  de  la  proportion  considérable  d’affec¬ 
tions  des  voies  aériennes  auxquelles  peuvent  donner  heu  les 
nombreuses  professions  «  à  poussières  »,  comme  on  les  ap¬ 
pelle,  —  depuis  le  catarrhe  simple  jusqu’aux  diverses  variétés 
de  pneumonie  on  de  pneumoconiose,  jusqu’aux  formes 
particulières  de  phtisie  dont  nous  venons  de  signaler  deux 

exemples,  — il  suffit  de  parcourir  les  pages  que  M.  le  docteur 
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A.  Proiist  a  consacrées  à  ce  sujet  dans  son  beau  Traité 
d’hygiène  publique  et  privée.  On  y  verra  les  affections  pul¬ 
monaires  produites  par  l’inhalation  des  poussières  végétales, 
par  la  poussière  dé  charbon  (anthracosis;  pneumoconiose 
anthracosique),  par  la  poussière  de  tabac  (tabacosis),  par  les 
poussières  de  coton  (byssinosis),  de  lin  et  de  chanvre,  les 
poussières  de  bois,  les  farines  ;  celles  qui  succèdent  à  l’inha¬ 
lation  de  poussières  animales,  poussières  de  laine,  de  soie, 
de  cheveux,  de  poils,  de  plumes,  de  nacre  ;  celles  qui  résul¬ 
tent  de  l’inhalation  de  poussières  minérales  et  métalliques, 
les  poussières  de  fer  (siderosis),  de  silice  (chalicosis),  de 
houille,  de  plomb,  de  cuivre,  etc.  ;  enfin  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  l’inhalation  de  poussières  organiques  seules  ou 
mêlées  avec  des  poussières  inorganiques,  etc. 

Dans  les  faits  de  cet  ordre,  comme  dans  ceux  que  nous 
venons  d’exposer  plus  haut,  c’est  moins  à  la  thérapeutique 
qu’il  faut  faire  directement  appel  qu’à  l’hygiène.  C’est  par 
la  cessation  de  la  profession  reconnue  insalubre,  par  le 
repos,  par  un  bon  régime  général  et  alimentaire  surtout, 
que  doivent  être  traités  ces  malades.  Ici  l’hygiène  devient 
thérapeutique.  Mais  c’est  surtout  pour  la  prophylaxie,  pour 
la  recherche  des  moyens  d’atténuer  ou  de  neutraliser  les 
effets  funestes  des  poudres  inhalées,  que  l’hygiène  inter¬ 
vient  utilement  et  prend  les  proportions  d’une  institution 
de  premier  ordre.  C’est  à  ceux  de  nos  confrères  qui  s’occu¬ 
pent  plus  spécialement  de  ce  genre  d’étude,  que  nous 
renvoyons  ce  signalement. 

Le  microbe  de  la  phtisie. 

Nous  venons  de  faire  allusion,  en  passant,  à  l’étiologie 
microbique  de  la  phtisie,  qui,  si  elle  venait  à  être  démon¬ 
trée,  ramènerait  plus  que  jamais  à  la  doctrine  de  l’unité,  de 
la  tuberculose,  que  nous  venons  de  mettre  en  suspicion. 

Bien  qu’il  ne  s’agisse  encore  là  que  de  faits  de  labora¬ 
toire,  vis-à-vis  desquels  la  clinique  a  dû  rester  jusqu’à  pré¬ 
sent,  nous  ne  dirons  pas  indifférente,  mais  passive,  nous 
pensons  cependant  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  dire  en 
quelques  mots  où  en  est  la  question  sur  ce  point. 

Il  y  a  quelques  mois,  les  journaux  ont  fait  grand  bruit  de 
la  découverte  que  M.  le  professeur  Koch,  de  Berlin,  aurait 
faite  du  microbe  de  la  phtisie.  Ce  microbe  serait  une  bac¬ 
térie  appartenant  au  groupe  des  bacilles,  tellement  petite 
qu’on  ne  la  trouve  qu’avec  difficulté.  Partout,  dit  le  profes¬ 
seur  Koch,  où  le  processus  tuberculeux  est  récent  ou  en 
rapide  évolution,  ces  bacilles  sont  en  grande  quantité.  Lors¬ 
que  l’acmé  de  l’éruption  tuberculeuse  est  dépassé,  les 
bacilles  deviennent  plus  rares  ;  ils  n’existent  plus  qu’à  la 
périphérie  des  lésions,  et  souvent  ils  sont  difficiles  alors  à 
reconnaître  ;  ils  peuvent  manquer  totalement  dans  les 
endroits  où  le  processus  tuberculeux  est  silencieux. 

Cette  constatation  anatomique  a  été  répétée  un  grand 
nombre  de  fois  avec  un  succès  complet  dans  toutes  les  for¬ 
mes  de  la  phtisie.  Mais  cette  coïncidence  des  bacilles  et  des 
affections  tuberculeuses  n’impliquant  pas  forcément  une 
relation  de  cause  à  effet,  M.  Koch,  pour  établir  sa  convic¬ 
tion,  a  fait  des  cultures  et  avec  le  produit  de  ces  cultures  il 
a  reproduit  la  maladie  chez  les  animaux. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  portés  à  la  connaissance  des 
savants  français,  M.  le  docteur  Peltz,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  s’est  proposé  de  répéter  les 
expériences  du  professeur  Koch,  comme  il  avait  répété  les 
expériences  de  M-  Pasteur  sur  le  charbon  et  les  virus  atté¬ 


nués.  Dans  une  lettre  insérée  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  M.  Feltz  rend  compte  des  résultats  de 
ses  expériences  ;  ces  résultats  ont  été  négatifs.  Toutefois  H 
ne  se  prononce  pas  en ‘présence  de  son  insuccès;*^  n 
demande  qu’on  veuille  bien  lui  fournir  Içs  renseignements 
nécessaires  pour  éviter  ces  sortes  de  mésaventures,  car 
ajoute-t-il,  je  ne  voudrais  pas  mettre  en  doute,  avec  les 
seuls  faits  que  je  viens  de  mentionner,  les  résultats  que 
M.  Koch  affirme  d’une  façon  positive. 

Voilà  où  en  est  pour  le  moment  la  question.  Si,  par  de 
nouvelles  expériences,  elle  vient  à  être  résolue  dans  le  sens 
des  résultats  annoncés  par  M.  Koch  et  prévus  par  M.  Pas¬ 
teur,  il  y  aura  là  sans  doute  un  fait  important  acquis  à  la 
science  et  avec  lequel  la  clinique  à  son  tour  devra  compter. 
Mais,  dût-on,  dans  ce  cas,  faire  une  catégorie  à  part  des 
phtisies  professionnelles  dont  nous  venons  d’indiquer  som¬ 
mairement  les  nombreuses  origines,  il  nous  serait  impossi¬ 
ble  de  renoncer  à  une  donnée  étiologique  d’une  telle 
importance  et  établie  sur  un  aussi  grand  nombre  de  faits. 

Névrome  interstitiel  du  nerf  médian,  suite  d’un  ancien 

traumatisme  du  coude;  résection;  conservation  de  la 

sensibilité. 

M.  Verneuil,  dans  l’une  de  ses  leçons  cliniques  du  mois 
dernier,  appelait  l’attention  de  son  auditoire  sur  un  de  ces 
exemples,  si  fréquents  et  trop  souvent  négligés  peut-être,  des 
conséquences  à  longue  portée  d’un  ancien  traumatisme. 

On  a  trop  généralement  le  tort,  dit-il,  de  considérer  tout 
comme  fini  du  moment  où  une  plaie  est  cicatrisée.  On  fait 
alors  un  inventaire  que  l’on  croit  définitif.  C’est  une  grande 
erreur.  L’expérience  démontre,  en  effet,  qu’il  peut  survenir, 
longtemps  encore  après  la  cicatrisation  d’une  plaie,  des 
accidents  imprévus,  qui  en  procèdent.  Tel  est  le  cas  .d’un 
jeune  malade,  âgé  de  dix-neuf  ans,  actuellement  dans  le 
service,  qui  a  eu,  à  l’âge  de  six  ans,  —  il  y  a,  par  conséquent, 
treize  ans  de  cela,  —  une  fracture  compliquée  de  l’humérus. 
La  guérison  n’a  pu  être  obtenue  qu’au  prix  d’une  ankylosé 
du  coude.  L’une  des  premières  conséquences  de  ce  trauma¬ 
tisme  a  été  l’atrophie  du  membre  par  défaut  de  fonctionne¬ 
ment.  Il  était  difficile  de  se  défendre  de  l’idée , que  le  nerf 
médian  n’eût  point  été  atteint  par  le  traumatisme,  d’autant 
que  l’articulation  l’avait  été  elle-même.  Or,  lorsqu’un  nerf  a 
été  blessé,  il  en  reste  presque  toujours  des  vestiges.  Ces 
vestiges  sont  le  plus  ordinairement  des  névromes  comme 
on  en  rencontre  si  souvent  sur  les  moignons  d’amputés. 

Pendant  longtemps  ce  jeune  garçon  n’a  . eu  à  se  plaindre 
que  des  suites  physiologiques  de  la  lésion  complexe  dont 
son  bras  a  été  le  siège;  mais  depuis  quelque  temps  il  s’y  est 
joint  des  douleurs.  Si  ces  douleurs  n’étaient  que  passagères, 
on  aurait  essayé  de  les  combattre  par  des  moyens  médicaux, 
mais  elles  sont  continues.  A  quoi  ces  douleurs  peuvent-elles 
être  dues  ?  Il  peut  survenir,  à  la  suite  de  traumatismes  sem¬ 
blables  à  celui  qu’a  subi  ce  jeune  garçon,  plusieurs  sortes 
de  lésions  du  nerf,  des  lésions  extra-nerveuses  ou  de  voisi¬ 
nage,  agissant  par  la  compression  ou  l’irritation  du  nerf, 
des  lésions  intra-nerveuses  interstitielles. 

On  trouvera  des  exemples  très  curieux  de  ce  premier 
genre  de  lésions  dans  les  Mémoires  de  chirurgie  de 
M.  Nepveu. 

De  l’étude  clinique  attentive  de  l’état  de  ce  jeune  malade, 
M.  Verneuil  est  arrivé  à  conclure  qu’il  se  trouvait  probable¬ 
ment  là  en  présence  d’un  névrome  interstitiel. 
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Pourquoi  le  névrome  qui  est  resté  longtemps  indolent 
chez  ce  malade,  est-il  devenu  douloureux  dans  ces  derniers 
temps?  Il  s’était  fait  évidemment  un  travail  inflammatoire, 

une  névrite. 

On  a  émis  dans  le  temps  diverses  opinions  pour  expliquer 
le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  douleur,  à  la  suite  de 
traumatismes  des  nerfs,  ainsi  que  Iq  prompt  rétablissement 
de  la  sensibilité  qui  a  lieu  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs. 
On  a  longtemps  soutenu  l’hypothèse  du  rétablissement  de 
la  sensibilité  par  la  réunion  bout  à  bout  des  deux  extrémités 
des  nerfs  divisés.  Cette  question  a  été  étudiée  expérimenta¬ 
lement  dans  ces  derniers  temps,  et  les  résultats  de  ces  étu¬ 
des  ont  conduit  à  une  théorie  tout  autre. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  MM.  Arloing  et  Tripier 
et  celles  de  M.  Ranvier  notamment,  quelles  sont  les  condi¬ 
tions,  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphé¬ 
rique  des  nerfs  sectionnés  ou  contusionnés,— savoir  que 
jusqu’à  ce  que  la  transmission  directe  puisse  être  rétablie 
par  la  reproduction  des  cylindres-axes  dans  les  points  inter¬ 
médiaires  aux  deux  bouts  du  nerf  sectionné,  ce  qui  nécessite 
toujours  un  temps  assez  long,  —  c’est  par  la  voie  collatérale 
des  anastomoses  nerveuses  ou  des  récurrences  que  la  trans¬ 
mission  de  la  sensibilité  se  continue  ou  se  rétablit  provisoi¬ 
rement.  Ce  qui  a  fait  donner  à  cette  sorte  de  suppléance  les 
noms  de  sensibilité  collatérale,  sensibilité  récurrente  ou 
simplement  sensibilité  suppléée.  M.  L.-G.  Richelot  a  com¬ 
muniqué,  il  y  a  quelques  années  (en  1879),  à  la  Société  de 
chirurgie,  un  cas  très  intéressant  de  blessure  incomplète 
du  nerf  médian,  qui  lui  a  fourni  l’occasion  de  délimiter 
nettement  le  champ  d’innervation  de  ce  nerf  et  le  champ, 
plus  indéterminé,  plus  vaguement  limité,  de  la  sensibilité 
de  suppléance.  Des  deux  cas  rapportés  par  M.  Richelot  et 
qui  ont  été  recueillis  tous  deux  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil,  et  de  quelques  autres  cas  semblables  qu’il  en  a  rap¬ 
prochés  dans  son  travail,  il  ressort,  entre  autres  résultats 
importants  en  anatomie,  ce  fait  clinique  intéressant  de 
l’intégrité,  plus  ou  moins  absolue,  parfois  relative  seule¬ 
ment,  de  la  sensibilité,  malgré  la  section  du  nerf  cubital 
dans  uiie  grande  étendue  (les  4/5'®),  par  la  suppléance 
des  branches  nerveuses  voisines  de  ce  nerf  lui-même  ou  du 
radial. 

Se  fondant  sur  ces  faits  et  sur  son  expérience  personnelle 
acquise  par  d’autres  faits  du  même  genre,  M.  Verneuil  s’est 
déterminé  à  pratiquer  chez  ce  jeune  garçon,  pour  remédier 
aux  douleurs  presque  irréductibles  auxquelles  il  est  en 
proie,  à  la  mise  à  découvert  du  nerf  médian,  à  la  recherche 
de  son  point  malade  et  à  sa  résection  dans  l’étendue  que 
cette  lésion  rendrait  nécessaire. 

L’opération  a  été  faite  séance  tenante.  Vu  l’étendue  du 
névrome  qui  fut  en  effet  constaté,  M.  Verneuil  a  dû  résé¬ 
quer  de  5  à  6  centimètres  au  moins  du  nerf  médian.  Le 
résultat  immédiat  de  cette  opération  a  été  la  cessation  des 
douleurs  vives  et  presque  constantes  que  le  malade  éprou¬ 
vait  avant,  sans  que  la  sensibilité  des  parties  desservies  par 
ce  nerf  en  ait  été  notablement  altérée,  —  confirmation  des 
faits  ci-dessus  énoncés.  —  C’est  ce  que  nous  avons  pu 
constater  nous-même,  quelques  jours  après,  avec  les  nom¬ 
breux  médecins  et  élèves  qui  assistent  à  la  visite.  La  plaie 
résultant  de  l’opération  est  actuellement  en  voie  de  répara¬ 
tion.  Nous  nous  tiendrons  au  courant  du  résultat  définitif  de 
cette  opération. 


THÉRAPEUTIQUE 


Un  côté  de  la  question  du  lait. 

Pai’  M.  le  docteur  Delattre. 

L’Administration,  émue  des  réclamations  énergiques  et  répétées 
des  hommes  compétents,  vient,  sous  la  direction  du  professeur 
Parrot,  d’organiser  une  nourricerie  annexée  à  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  Il  est  donc  possible  de  poursuivre  désormais  les 
expériences  que  réclamait  avec  tant  d’insistance  le  regretté  docteur 
Coudereau. 

Les  renseignements  communiqués  récemment  sur  les  premiers 
résultats  de  cet  essai  nous  ont  remis  en  mémoire  l’aventure  amu¬ 
sante  et  surtout  instructive,  dont  un  critique  des  plus  connus  fut 
le  héros,  il  y  a  quelques  années. 

C’était  à  l’époque  où  le  savant  professeur,  faisant  ses  premièrei 
leçons  sur  l’athrepsfe,  montrait  combien  d’enfants  mouraient  d’ina¬ 
nition  à  l’hospice.  Un  assistant,  peu  familier,  sans  doute,  avec  les 
termes  médicaux,  court,  tout  ému,  raconter  à  notre  critique. que, 
de  l’aveu  des  médecins,  l’Administration  hospitalière  laissait  mou¬ 
rir  de  faim  des  centaines  d’enfants. 

L’occasion  était  trop  belle  pour  la  laisser  échapper  et  quelques 
lecteurs  se  rappellent  peut-être  encore  avec  quels  accents  indignés  ■ 
était  flétrie  cette  Administration  marâtre,  qui  pratiquait  l’infan¬ 
ticide  sur  une  aussi  vaste  échelle,  ét  cela  au  moment  même  où,  de 
toutes  parts,  on  signalait  un  inquiétant  arrêt  dans^le  développe¬ 
ment  de  la  population  de  la  France,  etc.'  C’était  une  charge  à 
fond. 

Il  faut  convenir,  du  reste,  qu’avec  sa  parfaite  bonne  foi,  l’auteur 
de  ces  articles  n’hésita  pas  à  reconnaître  sa  méprise,  lorsque,  sur 
l’invitation  des  médecins,  il  eût  vu  par  lui-même  l’état  réel  des 
choses.  Il  comprit  bientôt,  en  efl’et,  que  les  enfants  manquaient 
non  pas  de  nourriture,  mais  de  la  faculté jie  l’assimiler;  ils  mou¬ 
raient  de  faim  au  sein  de  l’abondance. 

Quand  l’estomac  est  hors  d’état  de  remplir  ses  fonctions,  c’est 
en  vain  qu’on  lui  donne  les  meilleurs  aliments,  si  en  même  temps 
on  ne  lui  procure  pas  le  moyen  de  les  digérer  et  de  les  assimiler. 

La  démonstration  en  fut  faite  à  ce  même  hospice  sur  une  série 
de  douze  enfants  pris  au  hasard  parmi  les  nouveaux  entrés,  par  le 
docteur  Tardieu,  alors  interne.  On  les  soumit  au  même  régime 
que  les  autres  ;  seulement  on  ajouta  aux  aliments  du  lacto-phos- 
phate  de  chaux.  Sur  les  douze  enfants,  tous  profondément  inani- 
tiés,  dix  sortirent  vivants  de  l’hospice  pour  être  dirigés  sur  la 
province,  ce  qui  renversait  presque  exactement  les  proportions  de 
la  mortalité  à  cette  époque. 

Un  tel  résultat  ne  doit  pas  étonner,  car  l’acide  lactique  contenu 
dans  la  préparation  assure  la  digestion,  tandis  que  le  phosphate 
de  chaux,  pénétrant  dans  les  organes  avec  les  albuminoïdes,  les 
fixe  à  l’état  de  tissus.  C’est  ainsi  que  M.  Dusart  explique  l’action 
digestive  et  reconstituante  du  lacto-phosphate  de  chaux,  dans  le 
mémoire  publié  en  1869-70  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine. 

On  comprend  tous  les  services  qu’une  telle  action  rend  aux 
enfants,  aussi  bien  pendant  la  période  d’allaitement  que  pendant 
le  long  et  souvent  dangereux  travail  de  dentition.  Il  n’est  pas 
nécessaire,  du  reste,  de  donner  le  médicament  directement  à 
l’enfant  :  dans  bon  nombre  de  cas,  il  suffit  de  l’administrer  à  la 
nourrice. 

C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  des  cas  très  nombreux,  parmi  les¬ 
quels  je  citerai  le  suivant  : 

Une  jeune  mère,  très  fatiguée,  mangeant  mal,  dormant  peu  et  se 
plaignant  de  douleurs  épigastriques  et  dorsales,  ne  donnait  qu’un 
lait  clair  et  bleuâtre  à  son  enfant,  âgé  de  trois  mois.  Celui-ci, 
toujours  affamé,  pleurait,  ne  dormait  pas,  et  souffrait  d’une  lien- 
térie  qui  avait  déterminé  aux  fesses,  aux  cuisses  et  jusque  sur  le 
ventre  un  vaste  érythème. 

Il  suffit  de  donner  à  la  mère  trois  cuillerées  à  bouche,  chaque 
jour,  de  sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  pour  lui  rendre  l’appé¬ 
tit,  rétablir  la  richesse  du  lait  et,  par  contre-coup,  guérir  l’enfant. 
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Il  est  bien  rare  qne  je  n’aie  pas  eu  à  constater  ces  résultats  à  la 
suite  de  l’administration  de  cette  préparation.  Je  n’ai  pas  été 
moins  heureux  lorsque  j’ai  donné  le  sirop  ou  le  vin  de  Dusart  aux 
femmes  enceintes,- spécialement  à  celles  qui  se  font  remarquer  par 
la  mollesse  des  chairs  et  la  tendance  au  lymphatisme.  Dans  ces 
cas,  non  seulement  je  relève  les  forces  générales,  mais  le  plus 
souvent  l’enfant  qui  naît  après  un  pareil  traitement  se  fait  remar¬ 
quer  par  sa  vigueur. 

Ce  résultat,  facile  à  prévoir  pour  ceux  qui  connaissent  l’action 
physiologique  du  lacto-phosphate  de  chaux,  est  surtout  évident 
lorsque  plusieurs  grossesses  se  suivent  et  que  le  médicament  n’est 
administré  que  pendant  une  ou  deux,  à  l’exclusion  des  autres. 

Je  connais  plusieurs  familles  dans  lesquelles  il  est  facile  de 
reconnaître,  au  premier  aspect,  les  enfants  dont  la  naissance  a  été 
précédée  par  l’administration  du  lacto-phosphate  de  chaux. 

En  résumé,  si  l’on  veut  que  le  lait  de  femme,  surtout  dans  les 
grandes  villes,  soit  toujours  suffisamment  riche,  il  faut  donner  à 
la  femme  pendant  la  grossesse,  et  à  la  nourrice  pendant  tout  l’allai¬ 
tement,  le  phosphate  de  chaux,  spécialement  sous  la  forme  phy¬ 
siologique  adoptée  par  M.  Dusart,  sirop  ou  vin.  Si  l’on  recourt  à 
l’allaitement  artificiel,  il  faut  donner  directement  cette  prépara¬ 
tion  à  l’enfant,  ou  ne  lui  donner  que  le  lait  d’animaux  nourris 
avec  des  substances  riches  en  phosphate  de  chaux,  herbe  jeune, 
avoine,  etc. 
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Séance  du  7  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

M.  GUYON,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Cloquet. 

Hernies  inguinales  congénitales.  —  M.  trélat,  vers  la  fin 
de  janvier,  recevait  dans  son  service  un  malade  atteint  de  hernie 
inguinale  étranglée.  Le  soir,  l’interne  de  garde  fit  la  réduction; 
mais  le  lendemain  matin  la  hernie  s’était  reproduite;  M.  Trélat 
l’opéra  et  se  trouva  en  présence  d’une  variété  d’étranglement  inso¬ 
lite.  Ce  malade  est  mort  quarante-huit  heures  après  l’opération 
avec  la  persistance  des  phénomènes  d’étranglement.  Les  pièces,  à 
l’autopsie,  furent  soigneusement  examinées.  A  l’occasion  de  ce 
malade  qu’il  rapproche  d’un  certain  nombre  d’autres  cas  analo¬ 
gues,  M.  Trélat  fait  une  communication  sur  les  hernies  inguinales 
congénitales. 

Cette  variété  de  hernies,  dit-il,  est  grave  pour  des  motifs  divers  ; 
elles  sont  le  point  de  départ  d’étranglement  subit  d’emblée,  elles 
sont  sujettes  à  des  formes  variées,  à  des  degrés  divers  dont  le  plus 
fréquent  est  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  canal  inguinal  et 
dont  la  plus  rare  est  à  la  partie  inférieure  du  sac;  ces  sièges  sont 
absolument  constants.  Cette  variété  de  hernie  présente  des  dilfi- 
cultés  de  diagnostic  telles  que  le  plus  souvent  les  chirurgiens  sont 
entraînés  à  des  temporisations  fâcheuses.  En  résumé,  l’étrangle¬ 
ment  d’emblée,  la  difficulté  du  diagnostic,  leur  siège,  leur  fausse 
réduction  en  masse,  rendent  graves  ces  hernies.  Il  faut  ajouter 
qu’elles  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

M.  Ramonède  a  fait  sur  ce  sujet' une  thèse  inaugurale  impor¬ 
tante  :  il  a  disséqué  215  sujets  adultes  et  il  a  pu  voir  que  le  con¬ 
duit  vagino-péritonéal  persiste  chez  15  p,  100  des  sujets.  Il  décrit 
exactement  les  degrés  de  la  persistance  de  ce  conduit  péritonéo- 
vaginal,  il  a  injecté  et  moulé  ce  conduit,  et  il  conclut  que  la  her¬ 
nie  inguinale  congénitale  s’étrangle  presque  toujours  au  même 
point,  c’est-à-dire  à  la  partie  supérieure  de  ce  conduit.  Les  recher¬ 
ches  anatomiques  de  M.  Ramonède  et  les  recherches  cliniques  de 
M.  Trélat  concordent  donc  et  arrivent  à  la  même  conclusion,  rela¬ 
tivement  au  degr  é  de  l’élranglemerrt  des  hernies  inguinales  congé¬ 
nitales,  le  plus  fréqucmnrent  à  la  partie  .supérieure  du  conduit 
péritonéo-Vaginal,  beaucoup  plus  rarement  à  sa  partie  inférieure, 


à  l’entrée  de  la  tunique  vaginale.  C’est  ce  dernier  siège  qu’occu¬ 
pait  la  hernie  du  malade  de  M.  Trélat. 

Les  cas  de  ce  genre  doivent  être  considérés  comme  exception¬ 
nels,  mais  ils  existent  maintenant  en  nombre  assez  considérable 
pour  qu’on  puisse  formuler  des  lois  sur  la  marche  des  phénomè¬ 
nes.  11  en  existe,  en  effet,  huit  observations  anciennes  et 
trois  modernes  en  comptant  cette  dernière.  De  tous  ces  faits,  on 
peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les  hernies  étranglées  sont  graves,  leur  début  insidieux,  leur 
diagnostic  difficile  et  pourtant  d’autant  plus  important  à  connaî¬ 
tre  le  plus  tôt  possible  que  le  pronostic  devient  de  plus  en  plus 
grave.  On  peut  obtenir  la  guérison  en  opérant  de  bonne  heure  ;  si 
l’on  attend,  les  chances  de  succès  deviennent  de  moins  en  moins 
nombreuses.  : 

Il  importe  donc  de  savoir  rechercher  si  la  hernie  est  ou  n’est  pas 
congénitale  ;  on  arrivera  à  déterminer  sa  congénitalité  par  l’étude 
des  commémoratifs,  par  la  présence  d’une  hydrocèle  concomi¬ 
tante  et  surtout  par  ce  fait  que  la  hernie  entraîne  habituellement 
le  testicule  dans  sa  réduction.  Une  fois  la  notion  de  la  congénita-" 
lité  bien  acquise,  on  peut  affirmer  le  danger  couru  par  le  malade 
et  l’on  doit  chercher  l’étranglement  presque  sûrement  à  la  partie 
inférieure  du  sac.  ii: 

M.  DESPRÈS  fait  observer  que  ce  qui  lui  paraît  particulièrement 
intéressant  dans  la  communication  de  M.  Trélat,  c’est  l’étude  du 
siège  de  l’étranglement  à  la  partie  inférieure  du  sac  ;  M.  Desprès 
ne  l’a  rencontré  que  deux  fois  dans  environ  quarante  cas  de  her¬ 
nies  étranglées  qu’il  apubliés  dans  sa  statistique  de  l’hôpital  Cochin- 
Le  premier  malade  fut  opéré  mourant;  chez  le  second,  l’interne 
de  garde  donna  le  chloroforme  et  fit  la  réduction  en  masse,  le  pa¬ 
tient  succomba  à  une  péritonite. 

Relativement  à  l’historique,  M.  Desprès  fait  des  réserves  et  rap¬ 
pelle  que  Nélaton  a  écrit  que  les  hernies  inguinales  congénitales 
étranglées  sont  bien  moins  rares  qu’on  ne  le  pense.  t 

M.  MONOD  pose  cette  question  à  M.  Trélat  :  Tous  les  faits  dans 
lesquels  l’hydrocèle  suffit  pour  faire  le  diagnostic  de  hernie  congé¬ 
nitale  sont-ils  concluants?  Dupuytren,pour  certains  cas,  donne  l’ex¬ 
plication  suivante  :  La  communication  péritonéo-vaginale  peut  être 
primitivement  congénitale,  mais  elle  peut  être  aussi  consécutive, 
les  deux  cloisons  adossées  se  laissant  perforer  par  l’intestin  hernié 
dans  le  péritoine. 

M.  MARC  SÉE  demande  si  l’explication  de  M.  Trélat  s’applique 
également  aux  hernies  non  étranglées.  ' 

M.  TRÉLAT  répond  àM.  Sée  qu’il  n’a  pas  étudié  la  question  à  ce 
point  de  vue  ;  à  M.  Monod,  qu’il  ne  croit  pas  à  cette  usure  ou  à  cette 
rupture  de  la  cloison  vagino-péritonéale  ou  du  moins  qu’il  ne  con¬ 
naît  pas  de  faits  en  faveur  de  cette  explication;  à  M.  Desprès,  que 
l’histoire  de  la  hernie  inguinale  congénitale  est  loin  d’être  aussi 
bien  faite  qu’il  le  pense,  que  la  gravité  du  pronostic  et  surtout  l’ex¬ 
plication  de  cette  gravité  ne  commencent  à  être  connues  que 
depuis  peu  de  temps. 

Tumeurs  utérines,  gastrotomies.  - —  M.  terrier  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  docteur  Ville- 
neuve  (de  Marseille).  La  première  est  relative  à  un  cas  de  tumeur 
fibreuse  prise  d’abord  pour  une  grossesse  :  gastrotomie  ayant  duré 
une  heure  trente-cinq  miiintes,  pédicule  laissé  au  dehors,  panse¬ 
ment  au  baume  du  commandeur,  guépison.  Consécutivement  à 
l’opération,  dissociation  du  pouls  et  de  la  température  que  M.  Vil¬ 
leneuve  attribue  à  une  cause  morale.  M.  Terrier  a  depuis  longtemps 
montré  que  cette  dissocialion  était  le  résultat  d’une  action  réflexe 
sur  le  grand  S3'mpathique.  ‘ 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit,  pense  M.  Terrier,  d’un 
kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  pris  pour  un  kyste  de  l’utérus.  Opé¬ 
ration  très  complexe,  ablation  de  l’utérus,  ouverture  du  vagin,  fis¬ 
tule  stercorale,  etc.  Malgré  toutes  ces  complications,  la  malade 
guérit.  .  :i 

Amputation  de  Pirogoff.  —  M.  chauvel  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Pasquier  (d’Évreux)  relatif  à  la  section  hori¬ 
zontale  du  calcanéum  et  à  la  suture  osseuse  dans  l’amputation  de 
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Pirogoff.  M.  Pasquier  parle  de  cette  modiflcation,  dans  sa  thèse, 
en  1871  ;  M.  Le  Fort  l’applique  pour  la  première  fois  en  1873.  En 
conséquence,  M.  Pasquier  demande  que  la  Société  désigne  cette 
modification  par  les  noms  de  Pasquier  Le  Fort. 

Dilatation  préalable  de  l’nrètre  dans  l’opération  de  la 
fistule  nrétro-vaginale.  —  M.  polaillon  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Villeneuve  (de  Marseille)  accompa¬ 
gnée  de  deux  observations  dans  lesquelles  l’auteur  s’est  servi  du 
doigt  pour  dilater  l’urètre  avant  l’opération  de  la  fistule  urétro- 
vaginale. 

Le  même  procédé  a  été  souvent  employé  soit  pour  fextraction 
de  calculs,  soit  pour  une  autre  raison.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  ques¬ 
tion  de  priorité,  c’est  là  un  bon  procédé  qui  peut  être  utile  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie  (1),  par  M.  le 
docteur  Bérenger-Fékadd,  médecin  en  chef  de  la  marine. 


«  Dans  la  dysenterie,  le  foie  est  aussi  malade  souvent  que  l’in¬ 
testin,  et  surtout  il  a  été,  le  plus  fréquemment,  atteint  avant 
lui.  «  Ces  mots,  extraits  de  l’introduction  du  livre  dont  on  vient  de 
lire  le  titre,  expriment,  si  je  ne  me  trompe,  l’idée  mère,  l’idée 
directrice  que  l’on  verra  amplement  développée  au  cours  de  l’im¬ 
portant  ouvrage  de  notre  confrère,  ouvrage  dont  il  nous  est  parti¬ 
culièrement  agréable  de  faire  ici  une  rapide  analyse. 

Il  importe  d’abord  que  le  lecteur  soit  prévenu  de  la  valeur  que 
le  docteur  Bérenger-Féraud  donne  au  mot  dysenterie  :  «  C’est  une 
maladie  caractérisée  par  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  une 
gravité  variant  dans  les  limites  les  plus  extrêmes  suivant  les  cas, 
mais  surtout  par  une  altération  des  selles  très  marquée  et  plus  ou 
moins  persistante.  «  Ainsi  qu’on  le  voit,  fappellation  dysenterie 
est  prise  par  notre  collègue  dans  le  sens  étymologique  absolu,  c’est 
l’affection  catarrhale  de  l’intestin,  avec  ses  modalités  les  plus  di¬ 
verses.  «  Le  mot  dysenterie,  dit-il,  est  le  terme  générique  de  l’af¬ 
fection;  celte  affection  se  subdivisant,  suivant  les  cas,  en  dysenterie 
proprement  dite  et  en  diarrhée.  «  (P.  3.) 

La  dysenterie  est  une  maladie  ubiquitaire  ;  elle  sévit  également 
dans  les  deux  hémisphères;  cependant,  l’observation  fait  recon¬ 
naître  qu’elle  est  plus  fréquente  et  plus  grave,  à  mesure  qu’on 
va  des  régions  froides  vers  les  contrées  torrides.  D’autre  part, 
sous  une  même  latitude,  il  est  telles  localités  où  la  maladie  est 
constamment  plus  fréquente  sans  qu’on  puisse  établir  au  juste  à 
quelles  influences  est  dû  ce  regrettable  privilège.  —  Son  histoire 
est  celle  de  l’espèce  humaine  :  de  même  qu’elle  est  de  tous  les 
pays,  la  dysenterie  est  aussi  de  toutes  les  époques  et  de  tous  les 
âges. 

Notre  collègue  s’est  attaché,  et  c’était  indispensable  pour  la  clarté 
de  l’exposition,  à  classer  et  déterminer  les  formes  multiples  de 
flux  intestinaux  comprises  sous  le  nom  générique  de  dysenterie. 
C’est  ainsi  qu’il  est  conduit  à  constituer  trois  grandes  divisions,  à 
savoir; 

A.  Flux  de  ventre  aigus,  se  partageant  en  trois  degrés  :  t»  de-  . 
gré  léger  ou  diarrhée  aiguë;  2°  degré  moyen  ou  dysenterie  de 
moyenne  gravité;  3“  degré  grave  ou  dysentene  sévère. 

B.  Flux  de  ventre  de  transition,  comprenant  deux  variétés  ; 
t°  la  colite  dysentérique;  2°  la.  rëcii'te  dysentérique. 

C.  Flux  de  ventre  chroniques,  se  divisant  en  deux  sous-caté¬ 
gories  :  t»  la  dysenterie  chronique;  2“  la  diarrhée  chronique. 

L’auteur  nous  fait  entendre  d’ailleurs  que  dans  la  pratique  il 


n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  où  s’arrête  une  quelconque 
des  catégories  indiquées,  où  commence  telle  autre. 

Le  cha(iitre  deuxième  de  l’ouvrage  du  docteur  Bérenger-Féraud, 
sous  le  titre  Description  générale  de  la  maladie,  est  consacré  à  l’ex¬ 
position  des  symptômes  de  chacune  des  formes  sous  lesquelles 
celle-ci  peut  se  présenter.  —  Les  pages  écrites  à  cette  fin  se  prê¬ 
tent  mal  à  l’analyse;  il  faut  les  lire  pour  voir  avec  quelle  sûreté  de 
coup  d’œil,  avec  quel  art,  dirai-je,  l’auteur  a  su  démêler  dans  cette 
multitude  pathologique  les  traits  particuliers  aux  unités  qui  la 
constituent.  J’en  dirai  autant  du  chapitre  troisième  {Formes  de  la 
maladie),  par  lequel  se  complète  la  symptomatologie  de  l’alfection 
catarrhale  de  l’intestin.  —  Ce  n’est  pas  sans  regret  que  je  passe 
aussi  rapidement  à  travers  les  pages.  Ils  sont  nombreux,  les  points 
sur  lesquels  on  serait  tenté  de  s’attarder.  Comment  ne  rien  dire 
de  «  cette  diarrhée  pvèienàaa  d’acclimatement  dans  les  pays  chauds, 
laquelle  n’est  qu’une  première  attaque  de  ce  long  assaut  que  l’Eu¬ 
ropéen  va  subir  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  hors  de  la 
zone  tempérée,  dans  laquelle  et  pour  laquelle  son  corps  a  été 
créé  »?  (P.  40).  —  Pouvons-nous  passer  sous  silence  lé  tableau  de 
la  rectite  dysentérique,  cette  forme  singulière  si  bien  déterminée 
par  notre  regretté  collègue  Lalluyeaux  d’Ormay  (p.  55),  et  ne 
pas  parler  de  la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds,  à  laquelle  notre 
collègue  le  docteur  Normand  a  attaché  son  nom?  C’est  à  propos 
des  modes  de  sa  terminaison  funeste  que  je  lis  les  lignes  qui  sui¬ 
vent  :  (I  D’ailleurs,  que  ce  soit  tel  ou  tel  phénomène  qui  termine 
l’existence,  et  quel  que  soit  le  moyen  par  lequel  la  mort  survient, 
on  sent  bien  que  c’est  comme  une  excuse  que  la  nature  prend 
pour  en  finir  avec  un  organisme  dont  la  résistance  vilale  a  été 
sourdement  ruinée  et  détruite  depuis  longtemps  par  l’inaptitude 
digestive  du  tube  intestinal.  »  —  Combien  grand,  hélas  !  est  le 
nombre  de  ceux  desnôti  es  dont  la  dernière  heure  a  sonné,  jeunes 
encore,  mais  vieillis,  épuisés  par  le  fait  de  cette  inaptitude  diges¬ 
tive  et  prêts  pour  l’excuse  fatale  ! 

Les  complications  de  la  maladie  forment  un  important  chapitré 
du  livre  que  nous  analysons.  L’auteur  les  range  en  trois  catégories, 
suivant  l’époque  de  la  maladie  pendant  laquelle  elles  surviennent. 
Les  unes  peuvent  se  présenter  à  un  moment  quelconque  de  la  dysen^ 
terie;  d’autres  se  montrent  dès  les  pi-emiers  temps  de  la  maladie; 
d’autres  enfin,  au  cours  de  l’état  chronique. 

Appartiennent  à  la  première  section  :  t“  la  fièvre  paludéenne; 
2»  l’hépatite;  3“  les  phlegmasies  pulmonaires;  4“  l’hémorragie 
intestinale  ;  5°  le  scorbut;  6“  les  troubles  urinaires. 

Les  complications  de  la  période  initiale  sont  :  t®  le  phlegmon 
interstitiel  de  l’instestin;  2“  la  péritonite  et  la  perforation  intesti¬ 
nale  ;  3“  l’invagination;  4“  l’hémorragie  intestinale. 

Enfin,  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  l’état  chronique 
sont,  à  proprement  parler,  des  conséquences  de  la  maladie  ;  ainsi, 
l“les  troubles  gastro-intestinaux;  2»  les  douleurs;  3° les  paralysies; 
4»  la  duberculisalion  pulmonaire;  5»  les  coarctations  intestinales. 

Le  paludisme  et  la  dysenterie  sont  d’origine  absolument  dis-  ' 
tincte  ;  le  premier  relève  d’une  cause  miasmatique,  celle-ci  d’une 
cause  climatique.  «  Voilà  l’opinion  qu’on  ne  discute  plus  »,  dit 
notre  collègue.  Cela  étant,  la  fièvre  intermittente,  survenant  au 
cours  de  la  maladie  dysentérique,  n’est  autre  chose  qu’ùn  incident 
pathologique,  et  ne  fait  nullement  corps  avec  elle.  Dans  ces  cas, 
c’est  le  plus  souvent  sous  la  forme  d’accès  pernicieux  algide, que 
l’infection  paludéenne  se  manifesté.  C’est  une  complication  d’une 
gravité  extrême  ;  elle  est  particulièrement  fréquente  dans  la  colo¬ 
nie  du  Sénégal. 

L’étude  de  l'hépatite  compliquant  la  dysenterie  devait,  on  le 
conçoit,  et  surtout  si  l’on  se  reporte  à  ce  qui  a  été  dit  fil  ns  haut, 
attirer  d’une  manière  toute  spéciale  l'attenlion  de  l’auteur  de  ce 
livre.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  question  de  pathogénie  de  la  plus 
grande  importance.  Le  problème  se  pose  dans  les  termes  les  plus 
simples  :  La  maladie  du  foie  est-elle  un  incident  fortuit  dans  le 
cours  de  la  dysenterie  (ce  qui  n’est  admis  par  aucun)  ?  Si  non, 
la  dysenterie  est-elle  à  l’origine  de  l’hépatite,  ou,  au  contraire, 
celle-ci  à  l’origine  du  catarrhe  de  l’intestin?  L’opinion  de  M.  Bé¬ 
renger-Féraud  est  formelle  :  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
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lésion  du  foie  précède  et  détermine  celle  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  C’est  pour  ce  motif  que  les  altérations  anatomiques  seront 
plus  prononcées  dans  les  localités  de  l’intestin  où  les  produits  de 
sécrétion  de  la  glande  hépatique  séjournent  plus  longtemps  ;  ainsi  ■ 
du  cæcum,  ainsi  de  l’ampoule  rectale.  La  bile  coule  en  plus 
grande  quantité  qu’à  l’état  normal,  elle  est  en  outre  altérée  dans 
la  qualité  ;  de  là,  une  irritation  topique  exercée  par  elle  sur  la 
muqueuse  intestinale,  irritation  qui  peut  aller  depuis  l’érythème 
fugace  jusqu’à  rintlammation  ulcérative,  jusqu’à  la  gangrène.  — 
On  ne  saurait  le  nier,  les  faits  s’accommodent  à  merveille  de  cette 
conception  hypothétique,  à  laquelle  la  physiologie  ne  répugne  en 
aucune  sorte  et  que  viennent,  de  plus,  corroborer  les  résultats  de 
l’expérience  thérapeutique.  Je  veux  dire  les  notions  acquises  sur 
le  mode  d’action  des  moyens  thérapeutiques  lé  plus  généralement 
employés  pour  le  traitement  de  la  dysenterie. 

Celui-là  se  tromperait  qui  attribuerait  cependant  à  M.  Bérenger- 
Féraud  la  pensée  que  partout  et  toujours  une  lésion  du  foie  do¬ 
mine  l’étiologie  de  la  dysenterie.  L’opinion  de  l’auteur  n’est  point 
telle  :  il  sait  reconnaître  que  la  dysenterie  survient  parfois  sans 
être  précédée  par  une  modification  appréciablé  de  la  fonction 
hépatique  ;  de  même  que  la  suppuration  du  foie  peut  se  produire 
consécutivement  à  l’absorption  et  au  transport,  par  les  origines 
de  la  veine  porte,  des  éléments  septiques  qui  résultent  de  l’ulcé¬ 
ration  des  surfaces  intestinales.  Mais  ces  faits  mis  à  part,  'a  pa- 
thogénie  de  la  dysenterie  relève  du  foie.  «  Pour  ma  part,  dit-il,  il 
y  a  longtemps  que  je  me  suis  rallié  à  l’idée  que  la  dysenterie,  soit 
qu’on  l’observe  dans  la  zone  tempérée,  soit  qu’on  1  étudie  dans  les 
pays  chauds,  tant  celle-ci  qui  se  voit  à  l’état  sporadique  que  celle 
qui  se  présente  sous  forme  endémique  ou  épidémique,  est  intime¬ 
ment  liée  à  un  trouble  dans  la  fonction  biliaire,  comme  condition 
fondamentale  ;  à  un  refroidissement  de  la  peau,  à  une  ingestion 
d’aliments  anomaux,  à  un  excès,  une  émotion,  une  fatigue,  etc.,  etc., 
comme  cause  occasionnelle;  et  plus  j’étudie  la  question,  plus  je 
réfléchis  à  ses  chances  de  probabilité,  et  plus  je  suis  convaincu 
que  cette  manière  de  voir  est  bien  l’expression  de  la  vérité.  » 
(P.  39o.) 

Une  des  parties  les  plus  originales  du  livre  que  nous  parcourons 
est  celle  où  l’auteur  traite  des  reliquats  de  la  dysenterie  (p.  241 
et  suiv.)  ;  c’est  un  sujet  nouveau  et  sur  lequel,  si  je  ne  me  trompe, 
il  est  le  premier  à  avoir  . appelé  l’attention.  Ces  suites,  plus  ou 
moins  lointaines  de  la  maladie,  sont  d’ordinaire  les  conséquences 
de  l’état  chronique.  Le  docteur  Bérenger-Féraud  les  énumère 
dans  l’ordre  suivant  :  1“  Troubles  digestifs;  2“  Troubles  de  la  fonc¬ 
tion  hépatique;  3»  Chute  du  rectum;  4“  Hémorroïdes  :  anales  et  in¬ 
testinales;  Fistules  anales;  6°  Affections  thoraciques  ;  Troubles 
urinaires;  8"  Paralysie;  9“  Coarctations  intestinales  ;  10”  Douleurs. 

Toute  l’économie  a  été  atteinte  par  là  dysenterie  et  toutes  les 
fonctions  se  souviennent  pour  ainsi  dire  de  cette  épreuve. 
L’estomac  reste  débile,  capricieux  ;  l’absorption  intestinale  est 
parfois  difficile  ;  des  aliments  de  facile  digestion  un  jour  passent 
bien,  un  autre  jour  donnent  lieu  à  de  véritables  orages  et  n  ar¬ 
rivent  qu’à  grand’peine  à  être  transformés  et  mal  digérés.  De  là 
une  préoccupation  incessante  de  la  part  du  convalescent,  le  dé¬ 
couragement,  l’hypochondrie.  De  ce  que  le  foie  a  été  malade,  il 
résulte  que  la  circulation  s’y  fait  mal  ;  la  veine  porte  se  débar¬ 
rasse  incomplètement  de  son  contenu,  et  alors  les  origines  de  ce 
vaisseau  (veines  hémorroïdales)' se  dilatent  sous  l’effort  d’une  sur¬ 
charge  et  d’une  tension  anomales.  Rien  de  surprenant  à  ce  que 
la  redite,  forme  essentiellement  chnenique,  soit  suivie  d’une  pa¬ 
résie  du  sphincter  (prolapsus  du  rectum).  La  congestion  hémor¬ 
roïdale,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  péri-rectal,  la  moindre  ré¬ 
sistance  d’une  muqueuse  longtemps  malade,  suffisent  à  justifier 
la  production  de  fistules  anales.  Du  côté  de  la  vessie,  il  reste,  à  la 
suite  de  la  congestion  des  tissus  voisins,  de  la  paresse  musculaire, 
sans  compter  les  varices  du  col  :  double  cause  de  dysurie,  de 
catarrhe  vésical.  La  iraralysie  consécutive  est  d’ordre  plus  général, 
cependant  elle  atteint  le  plus  souvent  les  membres  inférieurs 
seulement.  Elle  est  ordinairement  passagère  et  tend  à  se  dissiper 
au  bout  de  quelques  mois.  Des  coarctations  intestinales  ont  pour 


cause  première  la  cicatrice  d’ulcérations  dysentériques.  Les  dou-  : 
leurs  (névralgie,  sciatique,  intestinale,  etc.)  consécutives  à  la 
dysenterie  sont  d’une  explication  moins  facile.  Cette  question 
appelle  de  nouvelles  recherches.  «  Il  y  a  dans  cette  direction  un 
champ  d’études  intéressant  à  parcourir.  On  peut  promettre  une 
ample  moisson  à  celui  qui,  recueillant  les  faits  épars  çà  et  là,  les 
coordonnant  et  les  complétant  par  de  nouvelles  observations,-’ 
pourra  fixer  les  idées  sur  les  douleurs  diverses  qui  sont  évidem¬ 
ment,  à  mes  yeux,  des  reliquats  de  la  dysenterie.  »  (Bérenger- 
Féraud.)  ' 

La  maladie  dont  il  s’agit  est  une  des  plus  graves  qui  sévissent 
sur  l’espèce  humaine.  Il  est  difficile  d’apprécier  exactement  la 
mortalité  à  laquelle  elle  donne  lieu.  Cependànt,  après  avoir  fait 
la  part  de  tous  les  documents  fournis  par  le  docteur  Bérenger- 
Féraud,  j’estime  que,  sur  100  dysentériques,  10  à  18  environ  suc¬ 
combent  aux  atteintes  de  la  maladie. 

Le  chapitre  sixième,  intitulé  Analyse  des  symptômes,  me  paraît 
digne  du  plus  haut  intérêt,  et  dans  ce  chapitre  je  crois  devoir 
signaler  spécialement  les  pages  consacrées  à  l’étude  des  caractères 
que  présentent  les  selles  dans  les  diverses  formes  de  la  dysenterie. 

«  Les  selles  doivent  êti'e  examinées  au  multiple  point  de  vue  de 
leur  nombre,  leur  abondance,  leur  consistance,  leur  couleur  et 
même  leur  odeur,  et  ce  n’est  qu’en  faisant  la  part  de  chacun  de 
ces  facteurs  qu’on  peut  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  de  l’in¬ 
testin.  «  Cet  examen,  l’auteur  l’a  poursuivi  avec  une  rigueur,  une 
précision  et  un  luxe  de  détails  qu’on  ne  saurait  trop  apprécier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du 
troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1882-1883  sera  ouvert  le 
mercredi  4  avril.  Il  sera  clos  le  samedi  21  avril,  à  trois  heures.de 
l’après-midi.  Lès  inscriptions  seront  délivrées  les  mercredis,  jeu¬ 
dis,  vendredis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures,  dans  l’ordre  ci- 
après  :  1”  inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année,  du 
mercredi  4  au  jeudi  12  avril  inclus  ;  2“  inscriptions  de  troisième, 
et  de  quatrième  année,  du  vendredi  13  au  samedi  21  avril 
inclus.  MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à 
l’avance,  leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la 
Faculté.  11  leur  sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indi¬ 
quant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secré¬ 
tariat  pour  prendre  leurs  inscriptions.  Les  numéros  d’ordre  pour 
inscriptions  de  troisième  èt  quatrième  années  (soumises  au  stage) 
ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  12  avril. 

Les  élèves  autorisés  à  subir  les  examens  de  fin  d’année  (ancien 
régime),  au  mois  d’avril,  devront  consigner  les  lundi  12,  mardi  13, 
lundi  19  et  mardi  20  mars  1883.  Les  consignations  ne  seront 
reçues  que  sur  la  production  de  la  décision  ministérielle  qui 
accorde  l’autorisation  de  subir  ces  examens. 

—  M.  le  docteur  Jarjavay  commencera  sa  première  démonstra¬ 
tion  (exercices  opératoires)  avec  le  concours  de  six  aides  d’anato¬ 
mie  et  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  le  lundi  12  mars  1883,  à  une  heure  précise, 
dans  le  pavillon  n“  3  de  l’École  pratique . 

—  M.  le  docteur  Castex  fera  sa  première  démonstration  (exer¬ 
cices  opératoires),  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf, 
chef  des  travaux  anatomiques,  et  avec  le  concours  de  six  aides 
d’anatomie,  le  mardi  13  mars  1883,  à  une  heure  précise,  dans  le 
pavillon  n”  7  de  l’École  pratique. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance,  le 
lundi  12  mars  1883,  à  quatre  heures  très  précises,  au  Palais  de  Jus¬ 
tice  (salle  d’audience  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  1.  Élection  d’un  membre  correspondant  étran¬ 
ger.  —  IL  Analyse  par  M.  Pénard  des  travaux  de  la  Société 
médico-légale  de  New-York.  —  IIl.  Rapport  par  M.  Boudet  sur  la 
responsabilité  qui  peut  incomber  aux  médecins  pour  l’accompliS' 
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sement  des  missions  qu’ils  acceptent  de  leurs  clients  moribonds.  — ^ 
IV  Communication  de  M.  Brouardel  sur  les  vulvites  et  les  erreurs 
médico-légales  auxquelles  elles  exposent.  —  V.  Rapport  de  M.  de 
Villiers  sur  les  attributions  des  sages-femmes. 

_ _ Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 

des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes,  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


—  Hygiène  de  l'enfance.  — Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  :  faite  par  M.  Jôulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Séîne-et- 
Marne).  , 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chàmerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  11226. 


i  céder  de  suite, 

TRÈS  BONNE  CLIENTELE ,  à  laquelle 
est  attaché  un  traitement  fixé  de  3,000  francs.  — 
S’adresser  à  M““  Barth,  4,  boulev.  de  Port-Royal. 


ANALYSB  1 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai  , 
a  été  faite  par  M.  Joui.m,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16“  .  .  . 

Beurre  par  litre .  50.000 

Albumine .  6.400 

Caséine .  23.400 

Sucre  de  lait .  57.700 

Sels . 7.S00 

Total  des  matières  fixes  .  .  145.000  145.000 

Eau  par  litre . 885 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  d  e  lai  t  : 

Acide  phosphorique  . 1. 

Acide  sulfurique . 0.214 

Chaux . 1.748 

Magnésie . 0.155 

Potassa . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.740 

Total. . 7.5Ô0 

Dans  les  dépôts.  .  .  . 

Rendu  à  domicile.  .  . 


80  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Niooi.as. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Hépatites,  Coliques  hépatiques.  Lithiase  biliaire, 
Congestions  du  foie.  —  ’Traitement  par  le 

Roldo-Verne  de  BOLDo'-vmtNE 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph>““. 


yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeur^ 
Boiichardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianatt 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosihénique  ei 
un puissantséi/abydes  néuroîss,  deenévralgies  e’ 
du  nervosisme. 

Le  Valérianatb  dh  Pibri.ot  doit  être  pris  pai 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


de  poitrine  ,  ODÉRISON 

- ...S  Sirops  d’IIypophospliile  dr 

Sonde  ou  de  Chaux,  du  D'  Churchii.l. 
Nombreuses  attestations  médicales . 

Prix  ;  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Paris. 


QU  a  s 

Pilules 


F  r  é  m  i  n 


s  s  1  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

-de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AGOQUE,  APÉL _ 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph'®» 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  à  l’exposition  universelle  1878. 

G  a  t  i  1  1  O  n 


Pe  P  t  O  n  e 

SOLUTION  représentant  trois  fo 
de  viande,  assimilable  par  le  rectum 
la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  _ , 

gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 
Poudre.  Peptone  pureàl'étatsec.  —  1  cuillerée 
à  café  représente  1  cuillerée  à  soupe  de  solution. 

Cachets.  Contenant  1  gr.  et  2  gr.  de  poudre. 
Dissimulent  le  goût  aux  malades  délicats. 

Sirop.  Agréable  au  goût,  préféré  poiirla  bouche. 
-  I  cuilleree  contient  30  gr.  de  viande. 

Via.  Complément  de  nutrition, 
madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phos¬ 
phates  organiques. 

Élixir.  Très  agréable.  —  1  verre  à  liqueur 
après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le  vin. 

_  Chocolat.  En.  tablettes  contenant  20  gr.  de 
viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait. 
Chocolat.  En  croquettes  contenant  8  gr.  de 
iande  et  0,25  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter 
des  enfants,  etc. 

Maladies  d  estomac  et  d’intestins,  Consorrwtion, 
Anémie,  Inappétence,  Enfants  débites,  Coi 


Pansement  antiseptique 

méthode  I.IS'I'ICK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci“,  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuit 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
laires  au  pansement  antiseptique  parla  méthodt 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 
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Rhninatisines.  Guérison  parla 

Flan  elle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


f'Pamar  indien- Grillon 


fElectuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
lire  Constipation,  Hémoi'rhoides,  la  Migraine, 
s  aucun  drastique  t  Aloès,  podophile,  scam- 
née,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,  r.  Grammont,  Paris.  B‘“,  2  f.  50. 
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Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANE  MIE 
«lies  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
ae  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M"4«  d’Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'«*. 


Préparations  iodo-créosotées 

•■tcréosotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi“,56,  rued’Anjou-St-Honoré. 


'’allelas  Durin  p^ds. 


de  G.  Seguin 

;  un  puissant  tonique  ;  pris  avant 
n  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
II  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


~  SUEURS  NdCTÜRIN'ES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

a  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  V'  Clin, 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
O  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gai.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rub  Racine,  14,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitemenls. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'interiné- 
diaire  des  nerls  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 

Kloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
févralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

SB  pnicurfr  1rs  Véritables  Pilules  Moussette 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

'A  II _ (Bohême).GRANDSPRIX;Phila- 

J 11 1 1  na  (lelphie  1876, Pari8l878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phirs. 


Do  V  K  r»  8®.  passage  CHOISEÜL, 
«  '  IJ  O  PARIS. 

MEDECINE,  chirurgie  (appar“il“  en  t“  ge"ros) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsc/s  sans  baleines,  j)!  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


-  134  - 


Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PILUliGS  H.  ROTÉR 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lilhiue. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph*““. 
Gros  :  ph<»  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


Papier  et  eigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
■■■  dans  PASTHME,  l'oppression,  l’emphy- 
respiratoires. 


232 


gazette  des  HOPITAUX 


122 

■1  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

*  A  II  nTIINOTIINA.  AU  CACAO  ET  Atl  VIN  d’ESPAGNE 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanehes,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
aux  personnes  allaiblles  par  l’âge  et  les 
Inlirmités. 

Se  ilétier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeaült,  Mayet 
et  0'®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
■8  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phtiiisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
conteurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  est  nécessaire 
le  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’ 
quette  verte. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  «octeur  I>E  JORIGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

K  Le  beau  travial  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  riiOde  d’extraction  de  1  huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra- 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l'huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pre- 
féré  à  celui  dont  on  tait  usage  à  Terre-Neuve, 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  ta  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
«  11  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m'avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérés 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  c 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  tondre 
pro  f,  de  mat.  méd.  à  V  Un  iv .  de  Londres. 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’ui 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DiDEJoNGHetlasignaiureANSAR  HARFoanet  C“. 

Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  a  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  I 

Ansar,  Harford  et  C«,  n,  Strand,  Londres. 


Liqueur 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

lOff.  de  Dorvault,  x»  edit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  (TAMENORRHÉE 
et  de  DY^ÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
,  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  guise  fera  un  plaisir  de  lew  en  envoyer 
gralisunou  deux  flacons  à  titre  d’exnérimentation. 


au  anti-hémorrhagique  de 

I  TISSî  KAniT 

ii.,périmentée  avec  succès  par  plusieurs 
brités  médicales,  noiamment  par  Récamihr,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-D  eu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  M.\1.  Fremv,  Monod,  Ricord,  mede 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Porta i.És,  IIiégé,  etc. 

'  pour  le  traitement  des  hémon'agies  {hémoptysie 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  fli 
'  muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhe 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Pbi“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pans. 


NE  VRAI. 


UES  —  MIGRAINES 

NTI-NÉVRALGIQÜKS  AU 

Gelseminm  semperviren 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  püiiles^au  maximum  en  j!4  heure^s^.^ 

Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Sirop  DU  DOCTEUR  lleiiivillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  îles  os. 

i.o  »îri>p«l«i€locteur  Ki-InvIUiçr,  ad - 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  tacilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance,  (lhez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempèche  lacarie  et  la 
perle  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


M  1  U 1  e 


de  Blancard, 


Dames 


Epilepsie.  Myslérie,  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTA  SS  lUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmentéavec  tant  de  soin  par  les  médecins  de( 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
lire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tieut 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
luges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pbarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop-Zed  (\®t  fbIu' _ 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
.s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  del  eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécréiions  bronchiques,  complète  1  eDs»",hlo 
d'un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
mant  précieux  contre  les  flccè-  inasmnd,. 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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iodéine  pure,  de  1 


re  Thé  diurétique  de  France 

Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
■nt  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
einset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

_ _ BS  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèlhre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détam.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pbarmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard), 


s  spasmodiques  de 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  C  Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  t’hâpitnl  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employée.»  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affectf syphilitiques,  scroiub 
rhumatismales,  des  maladies  rel 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’e; 
lodiques  esi  indiqué.  _ 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  siro;)  coi 
iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodu 
ses  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop, 
Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 
Adminisirées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
I  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac 
’onnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du, docteur  Gibert  et  di 
M  Boutigny,  phic”,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
rétiquette  de  l’enveloppe. 

Paris  phi“  Boutiqny-Duhamel,  Deslauriers, 
successèuV,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


r  es  Dragées  Carbone! 

AU  PBRCHI.ORURB  UE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  «ec, 
eprésentant  quatre  goiittçs  de  laliqiieur  normale 
,30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus- grand 
uccès  dans  le  trailement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaoiee,- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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1_J  L’Ex 


it  (le 


vianeJe  Dieiiig, 

_  _  ide  Liebiff  est  du  bouillon 

concentré.  Les  üjtablissementa  de  la  compagnie 
l.iehig,  situés  dans  l’IIrugiiay,  sont  aujounl'hiu 
iniversellemeiit  connus.  La  Compagnie  aoliteiiu: 
médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préjiMe 
istantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assiire- 
’ont  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
le  préparation  facile  est  d’une  si  grande  irapor- 
:ance.  Plusieurs  iibarmacopées  ont  du  resie  dl 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharuiaoie. 
Se  vend  eu  gros  par  les  principaux  droguistel 


Bapport  lavopahle  de  1*  >  cadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

(À  r  O  S  n  i  e  r 

ioiliiimiiialtérable 


Sipo|) 

goudron  et  mouosuIlHi 
l'rescril  avec  le  plus  grand  succès  dani 
chile  chrouique,[eCatarrhe,\’ Asthme, \a  Laryngite 
ilans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
8-abondante.  — r.  Vieille-du-Temp 


e,  21,  Paris. 


Quina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutnlion 
Ansystême  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli¬ 
cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


papier  B  i  go 


Ilot 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’adme'ttre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  qi 
feuilles  portant  e 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 
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Préparation 


te  les 

ref 

-  17  - - - - 


DlaliCtlqne  B  O  C  11  6  T 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  oi.yoérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  doiiw 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM. 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  cBvois 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  oemanoe 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Peri'e«i 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Tanret 


PelleLiériiie 

lisiiiréat  de  l'Institut.  , 

C’est  le  lænil'uge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prep 
“■les  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  pelle  1IÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PARU' 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 
Paris,  phi“  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempà”' 


—  MARDI  13  MARS  1883. 


S6»  ANNÉE. 


MARDI  13  MARS  1883.  —  N»  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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fjc  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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OPITAUX 
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auteurs  des  meilleurs  travaux  praliques'insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Desprês. 

Castration  à  gauche.  Hypertrophie  compensatrice 
du  testicule  à  droite. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  entré  dans  le 
service,  salle  Saint-Jean,  11  bis,  il  y  a  quelques  jours.  Il  se 
plaint  du  testicule  droit,  quoiqu’il  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur  dans  cet  organe.  Seulement  il  a  remarqué  que  celui-ci 
avait  augmenté  de  volume,  et,  comme  trois  ans  auparavant, 
à  Nantes,  on  lui  avait  enlevé  le  testicule  gauche,  il  craint 
une  nouvelle  tumeur  et  voudrait  en  prévenir  le  développe¬ 
ment. 

Lorsque  l’on  examine  ce  testicule,  on  constate  qu’il  est 
libre  dans  la  tunique  vaginale  et  ne  présente  nulle  part 
d’adhérences.  L’épididyme  est  sain  et  ne  présente  aucune 
bosselure;  il  y  a  seulement  un  peu  d’épaississement  des 
tissus  à  la  partie  interne.  Le  testicule  est  plus  gros  qu’un 
testicule  normal  ;  mais  il  est  plus  arrondi,  on  n’y  perçoit 
néanmoins  aucune  irrégularité  :  il  a  conservé  la  sensibilité 
testiculaire.  Il  n’y  a  point  de  liquide  dans  la  tunique  vagi-* 
nale. 

Les  fonctions  de  l’organe  s’exécutent  avec  régularité  ;  le 
malade  peut  avoir  des  rapports  sexuels  et  rien  n’est  changé 
dans  ses  fonctions  génésiques;  les  désirs,  les  érections  et 
les  éjaculations  s’exécutent  régulièrement.  Notez  ce  fait.  Il 
y  a  plus  :  depuis  l’amputation  du  testicule  gauche,  il  y  a  eu 
d’abord  une  augmentation  du  testicule  aussitôt  que  le 
malade  a  recommencé  les  rapports  sexuels  ;  puis  la  tumé¬ 
faction  a  diminué,  et  c’est  après  un  repos  relatif  que  la 
tuméfaction  a  reparu  ;  la  fonction  mise  en  œuvre  a  semblé 
coïncider  avec  la  réapparition  de  la  tuméfaction. 

La  santé  générale  et  les  forces  du  malade  sont  d’ailleurs 
excellentes. 

Les  antécédents  du  malade  sont  bons,  il  n’a  jamais  fait 
de  maladies  graves.  Ses  parents,  du  côté  de  son  père,  ont 
une  bonne  santé,  mais  sa  mère  est  morte  d’un  cancer  de 
1  utérus  vers  l’âge  de  quarante  ans.  Il  n’y  a  point  de  tuber¬ 
culeux  dans  sa  famille.  La  nature  de  la  tumeur  du  testicule 
qui  a  été  enlevé  il  y  a  trois  ans,  n’a  pu  être  rigoureusement 


déterminée.  Il  nous  manque  donc  un  élément  de  diagnostic. 
Tout  ce  que  j’ai  pu  savoir  de  M.  Heurtaux,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  c’est  que  la  tumeur  avait  été  dési¬ 
gnée  par  son  suppléant  sous  le  nom  d’hématocèle.  Le 
malade,  toutefois,  avait  gardé  le  souvenir  que  sa  tumeur 
contenait  deux  poches.  Interrogé  à  plusieurs  reprises,  il 
nous  a  affirmé  que  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  petite 
orange  et  que  le  testicule  gauche,  siège  dé  cette  tumeur, 
avait  toujours  été  gros  depuis  la  naissance.  Nous  ne  pouvons 
donc  faire  ici  que  très  imparfaitement  le  diagnostic  rétro¬ 
spectif.  Il  me  paraît  que  le  malade  a  eu  une  inclusion  fœtale 
ou  dermoïde  du  testicule,  affection  qui,  comme  on  le  sait, 
reste  des  années  stationnaire,  puis  prend  tout  à  coup  un 
accroissement  notable  et  devient  le  siège  d’hémorragies  ou 
suppure  et  s’ulcère. 

G’est  avec  ces  renseignements  que  nous  devons  arriver  à 
porter  un  diagnostic  de  l’engorgement  du  testicule  droit. 

Examinons  diverses  hypothèses. 

Un  cancer  du  testicule  ?  On  pourrait  y  songer  en  raison 
du  cancer  qui  a  existé  chez  la  mère,  mais  l’hérédité  du 
cancer  n’est  pas  aussi  fatale  qu’on  l’a  dit,  et  on  ne  peut 
penser  que  rancienne  tumeur  du  testicule  gauche  ait  été  un 
cancer,  parce  que  le  mal  aurait  eu  une  trop  longue  durée 
et  parce  que  le  malade  a  eu  et  conserve  encore  l’apparence 
extérieure  de  la  plus  belle  constitution.  J’ajoute  que  la 
récidive  du  cancer  dans  le  second  testicule  est  extrêmement 
rare. 

Des  tubercules  du  testicule?  On  ne  saurait  les  admettre. 
Les  tubercules  du  testicule  ne  durent  pas  beaucoup  plus 
longtemps. que  le  cancer;  puis,  lorsqu’ils  existent  depuis  un 
certain  temps,  ils  s’accompagnent  de  tubercules  ailleurs. 
Ce  garçon  a  les  deux  sommets  des  poumons  absolument 
sains  et  sa  santé  est  excellente. 

Enfin  le  peu  que  nous  savons  de  la  tumeur  du  testicule 
gauche  qui  a  été  enlevé,  semble  bien  indiquer  que  la  tumeur 
du  côté  gauche  n’était  pas  du  tubercule.  Ajoutons  encore 
qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur  dans  l’épididyme. 

L’hématocèle,  les  kystes,  le  testicule  dit  syphilitique,  ne 
doivent  pas  être  un  instant  soupçonnés.  Le  malade  n’a  pas 
eu  la  moindre  trace  de  syphilis.  On  n’a  pas  encore  vu  une 
hématocèle  vaginale  double. 

Il  reste  une  tumeur,  une  seule,  à  laquelle  nous  pouvons 
songer  :  V hypertrophie  du  testicule  consécutive  à  la  perte  de 
l’autre  testicule  :  hypertrophie  supplémentaire  ou  compen¬ 
satrice. 

C’est  Dupuytren  qui  le  premier  a  attiré  l’attention  sur  les 
faits  de  ce  genre.  Mais  il  ne  les  avait  pas  interprétés  tout  à 
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fait  comme  nous  le  faisons  aujourd’hui.  Dupuytren,  ayant 
remarqué  l’engorgement  d’un  testicule  après  l’ablation  de 
l’autre,  avait  dit  qu’il  ne  fallait  pas  se  presser  de  faire  une 
nouvelle  opération,  et  qu’avec  un  traitement  approprié,  on 
pouvait  faire  dissoudre  l’engorgement  (1).  C’est  ce  fait  qui 
m’avait  inspiré  lorsque  j’ai  décrit  une  hypertrophie  supplé¬ 
mentaire  ou  compensatrice  du  testicule  après  la  castration 
du  côté  opposé  (2). 

Les  hypertrophies  des  organes  congénères,  des  glandes 
en  particulier,  ne  sont  pas  très  rares.  Chez  les  amputées 
d’un  seul  sein,  jeunes  encore,  on  les  observe.  Il  en  est  de 
même  pour  le  testicule.  11  est  probable  que  si  les  cancéreux 
atteints  de  cancer  à  un  testicule  et  que  l’on  a  opérés,  vivaient 
longtemps,  on  constaterait  cette  hypertrophie  compensa¬ 
trice  assez  souvent. 

•  En  résumé,  j’admets  ce  diagnostic,  parce  que  le  testicule, 
quoique  gros,  ne  renferme  pas  traces  de  tumeur,  parce  que 
la  santé  générale  n’est  pas  altérée  et  parce  que  les  fonctions 
génésiques  sont  conservées  intactes. 

Ce  diagnostic  posé,  le  pronostic  devient  très  favorable.  Ce 
jeune  homme,  qui  était  venu  à  l’hôpital  presque  décidé  à  se 
faire  enlever  son  dernier  testicule  si  cela  était  nécessaire, 
gardera  cet  organe.  Et  cela  vaut  mieux  à  tous  égards,  car 
on  sait  que  les  malades  encore  jeunes,  privés  de  leur  virilité, 
peuvent  supporter  cet  état  un  certain  temps  ;  mais  plus 
tard,  si  décidés  qu’ils  aient  été  à  l’opération,  ils  finissent 
par  tomber  dans  cet  état  qu’on  appelait  autrefois  une  mala¬ 
die  de  langueur,  et  qui  n’est  autre  chose  que  l’hypocondrie, 
et  il  est  rare  qu’ils  ne  se  suicident  pas. 

Gomme  traitement,  nous  avons  prescrit  au  malade  un 
suspensoir  et  nous  lui  avons  conseillé  de  reprendre  son 
genre  de  vie  habituel  et  de  ne  plus  s’occuper  de  son 
testicule. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Ddmontpallier. 

Contribution  à,  l’étude  de  la  réfrigération  du  corps  humain 
dans  les  maladies  hyperthermiques  et  en  particulier 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

En  1880,  au  mois  de  mars,  devant  l’Académie  de  médecine,  et, 
la  même  année,  au  mois  d’avril,  au  Congrès  de  Reims,  j’ai  fait 
connaître  les  résultats  de  mes  expériences  sur  la  réfrigération  du 
corps  humain  au  moyen  d’un  appareil  spécial. 

Déjà  convaincu,  à  cette  époque,  que  Thyperthermie  dans  les 
maladies  n’est  point  seulement  un  symptôme,  mais  peut  devenir 
un  agent,  qui  engendre  des  complications  graves,  un  agent  des¬ 
tructeur  des  humeurs  et  des  tissus,  je  m’étais  proposé  d’abaisser 
la  température  d’une  façon  continue  ou  intermittente  par  un  pro¬ 
cédé  dont  l’action  fût  scientifiquement  mesurable ,  à  chaque 
moment  de  l’expérience  thérapeutique,  et  cela  sans  exposer  le 
malade  à  aucun  danger. 

En  agissant  ainsi,  je  voulais  me  tenir  en  garde  contre  les  objec¬ 
tions  qui  avaient  été  faites  à  la  méthode  de  Brand. 

Depuis  trois  années,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  faire  usage 
de  l’appareil  réfrigérateur,  dont  j’ai  donné  la  description  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1880.  Mes  expériences  ont  été  faites  publi¬ 
quement  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  je  n’hésite 
pas  à  déclarer  que  l’appareil  réfrigérateur  m’a  paru  être  le  moyen 
le  plus  rapide,  le  plus  certain  pour  obtenir  à  un  degré  voulu 
l’abaissement  de  la  température,  et  cela,  je  le  répète,  sans  déter- 


(1)  Dupuytren,  Leç.  orales  de  clin,  chir.,  t.  I,.  p.  96. 

(2)  Desprès,  Diag.  des  Tumeurs,  Paris,  1868,  p.  251. 


miner  d’accidents  graves  chez  les  malades.  La  seule  objection 
sérieuse  qui  puisse  être  faite  à  l’appareil,  c’est  qu’il  réclame  une 
attention  intelligente  de  la  part  de  ceux  qui  doivent  en  surveiller 
le  fonctionnement.  Son  action  est  scientifiquement  mesurable- 
on  a  donc  en  main  un  moyen  puissant  et  sûr,  à  la  condition  de 
ne  pas  dépasser  le.  but  que  Ton  veut  atteindre. 

Lorsque  le  malade  est  soumis  à  l’action  réfrigérante  de  l’appa- 
reil,  on  constate,  vingt  à  trente  minutes  après  le  commencement 
de  l’expérience,  que  la  régulation  thermique  pathologique  est  vain¬ 
cue  ;  la  température  baisse  progressivement  et  régulièrement  de 
1“  à  1“  1  /2  dans  l’espace  de  une  heure  à  une  heure  et  demie.  Dès 
que  le  malade  se  plaint  du  froid,  on  ferme  les  robinets  ;  alors  la 
température  peut  baisser  encore,  pendant  dix  ou  vingt  minutes, 
de  quelques  dixièmes  de  degré  ;  le  plus  souvent,  après  la  ferme¬ 
ture  des  robinets,  elle  reste  stationnaire  pendant  dix  à  vingt 
minutes.  Puis  la  réascension  de  la  température  se  produit  progres¬ 
sivement  dans  un  laps  de  temps  égal  à  celui  de  sa  descente;  c’est-à- 
dire  que,  si  la  température  amis  une  heure  et  demie  pour  baisser 
de  1“  i/2,  elle  met  le  même  temps  pour  remonter  au  degré  du 
début  de  l’expérience.  Aussitôt  que  la  température  du  malade  a 
de  la  tendance  à  franchir  le  degré  initial,  les  robinets  de  l’appa¬ 
reil  sont  de  nouveau  ouverts,  et  on  constate  les  mêmes  résultats 
que  dans  la  première  période  de  l’expérience.  On  peut  donc,  dans 
la  . même  journée,  toutes  les  trois  heures  ou  toutes  les  quatre 
heures,  ouvrir  les  robinets  de  l’appareil  et  les  maintenir  ouverts 
pendant  une  heure  et  demie.  On  obtient  ainsi,  dans  la  ligne  ther¬ 
mique,  une  série  de  descentes  et  de  réascensioùs,  dont  la  résul¬ 
tante  est  une  ligne  thermique  inférieure  de  plusieurs  dixièmes  au 
degré  de  la  température  au  début  de  l’expérience.  On  peut  donc, 
en  agissant  comme  il  vient  d’être  indiqué,  obtenir  une  tempéra¬ 
ture  vespérale  inférieure  à  la  température  matinale,  et  l’on  ne 
tarde  pas  à  constater,  après  l’usage  régulier  de  l’appareil  pendant 
plusieurs  jours,  que  la  température  va  en  décroissant  chaque  jour 
le  matin  et  le  soir.  On  obtient  ainsi  une  descente  en  escalier  de  la 
ligne  thermique,  laquelle  ligne  remplace  dans  le  tracé  la  ligne 
dite  de  plateau  de  la  fièvre  typhoïde. 

Lorsque  l’expérience  est  bien  conduite,  le  malade  accuse  un 
bien-être  à  se  trouver  dans  l’appareil.  Sa  fraîcheur  lui  est  agréable; 
le  pouls  diminue  de  fréquence  et  de  force  tout  en  conservant  le 
caractère  du  dicrotisme.  La  respiration  est  moins  fréquente.  La 
langue  redevient  humide,  la  peau  cesse  d’être  sèche  et  une  amé¬ 
lioration  est  manifeste  dans  l’état  général  du  malade. 

Pour  rendre  facilement  appréciable  l’action  de  l’appareil  sur  la 
courbe  thermique  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Dumontpallier  montre 
plusieurs  tableaux  où  est  inscrite,  d’heure  en  heure,  la  température 
rectale  pendant  vingt-quatre  heures. 

Ces  tableaux  démontrent  l’action  puissante  et  régulière  de  l’ap¬ 
pareil  réfrigérateur  et  les  modifications  qu’il  détermine  dans  la 
.‘courbe  thermique  de  la  maladie.  ' 

De  plus,  dans  un  tableau  annexe,  on  constate  que ,  l’appareil' 
abaisse  de  jour  en  jour  la  régulation  thermique  pathologique. 

Ce  sont  là  des  faits  d’expérimentation  qui  me  paraissent  avoir 
plus  de  valeur  que  de  longues  dissertations.  De  plus,  dans  le  cours 
de  mes  nombreuses  expériences,  —  dont  les  résultats  graphiques 
sont  consignés  dans  plus  de  cent  cinquante  tableaux,  —  j’ai  pris 
et  j’ai  fait  prendre,  par  les  élèves  qui  me  prêtaient  leur  con¬ 
cours,  la  température  rectale  jour  et  nuit,  d’heure  en  heure, 
sur  plusieurs  sujets,  les  uns  affectés  de  maladies  diverses,  les 
autres  convalescents,  les  autres  enfin  dont  le  séjour  à  l’hôpital 
n’était  motivé  que  parla  fatigue  ou  le  manque  de  ressources  pour 
vivre. 

L’ensemble  de  ces  recherches,  dans  des  conditions  si  variées, 
m’a  permis  de  remarquer  que,  d’une  façon  générale,  chez  l’homme 
en  état  de  maladie,  de  convalescence  ou  de  santé,  les  courbes 
thermiques  des  vingt-quatre  heures  sont  sensiblement  parallèles, 
c’est-à-dire  que,  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  les  courbes 
thermiques  offrent  leurs  raaxima  et  leurs  minima  aux  mêmes 
heures.  Un  septième  tableau  démontre  le  parallélisme  de  ces 
lignes  thermiques,  et  il  résulte  de  cette  étude  que,  de  huit  heures 
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matin  à  huit  heures  du  soir,  la  ligne  thermique  est  régulière- 
nt  ascendante  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie  ;  que,  de  huit 
h  Très  du  soir  à  minuit,  elle  est  descendante  et  tombe  un  peu  au- 
A  sous  de  l’abscisse  du  matin,  tandis  que,  de  minuit  à  huit  heures 
H^niatin,  elle  est  légèrement  oblique  ascendante,  pour  regagner 
“li  ng  de  l’abscisse  de  la  température  matinale  de  la  veille. 

®jj0  gette  observation  découle  l’enseignement  pratique  qu’il  suffit 
d’agir  avec  l’appareil  réfrigérateur,  de  huit  heures  du  matin  à  huit 
um  du  soir,  pour  soustraire  le  malade  aux  conséquences  fâcheu¬ 
ses  de  l’hyperthermie,  puisque  l’hyperthermie  est  surtout  diurne. 

Ces  faits  d’expérimentation  ayant  été  constatés  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  dans  les  observations  de  fièvres  typhoïdes,  il  était  indi¬ 
qué  de  rechercher  si  les  déchets  organiques  et  terreux  rejetés  par 
les  urines  étaient  en  rapport  avec  le  degré  de  température  mor¬ 
bide  et  si  leur  diminution  était  proportionnelle  à  l’abaissement 
expérimental  de  la  température.  J’entrepris  donc  ces  nouvelles 
recherches  avec  le  concours  de  l’élève  interne  en  pharmacie  de 
mon  service,  M.  Maurice  Robin,  et  l’analyse  des  urines  des  vingt- 
quatre  heures  fut  faite  cinq,  huit  et  douze  jours,  sur  plusieurs 
malades  soumis  à  l’action  de  l’appareil  réfrigérateur,  pendant  la 
période  d’état  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ci-joint  se  trouvent  trois  tableaux  où  sont  indiqués  les  jours  de 
la  maladie,  les  moyennes  quotidiennes  de  la  température  rectale, 
les  quantités  d’urée,  d’acide  phosphorique,  d’albumine,  contenues 
dans  les  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures. 

.  Ces  analyses  quantitatives  et  qualitatives  montrent  une  dimi¬ 
nution  dans  les  déchets,  diminution  proportionnelle  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  morbide. 

Voici  les  trois  tableaux  qui  établissent  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  : 


Observation.  —  Malade  B...,  fièvre  typhoïde. 


Jours. 

Température 

Urée. 

Acide 

phospho-  Albumine. 

Densité. 

Quantité 

10“ 

39,4 

30,60 

5,40 

0,62 

1020 

1250 

H' 

39,2 

27,50 

4,40 

0,50 

1019 

1800 

12» 

38,9 

22,50 

4 

0,31 

1015 

1500 

13' 

38,7 

21 

4 

0,33 

1012 

1100 

14« 

15 

3,40 

0,27 

1010 

2000 

2'  Observation.  — 

Malade  Fré. 

..,  fièvre  typhoïde. 

12» 

40,5 

26,37 

4,87 

0,45 

1029 

950 

13' 

39,50 

24,09 

3,50 

1,35 

1030 

750 

14' 

38,90 

25,37 

3,90 

0,45 

1030 

1000 

IS» 

38,60 

18,90 

2,25 

1,38 

1021 

850 

16' 

38,50 

17,65 

1,50 

0,90 

1019 

750 

17' 

38,10 

18 

1,80 

0,50 

1012 

2000 

18' 

38,20 

16,65 

1,56 

0,52 

1550 

19' 

37,60 

14,09 

1,50 

0,60 

1300 

3'  Observation.  — 

•  Malade  Fra 

....  fièvre  typhoïde. 

13' 

38,82 

24,40 

2,16 

0,54 

1012 

1200 

14' 

38,60 

22,40 

1,44 

0,29 

1013 

1200 

15' 

38,87 

18,40 

1,05 

0,57 

1014 

1150 

16' 

38,60 

24,70 

2,05 

0,80 

1012 

800 

17' 

39,85 

29,50 

3,44 

0,52 

1011 

1200 

18' 

38,50 

19,85 

1,72 

■0,28 

1010 

1900 

19' 

39,20 

21,80 

2,46 

0,60 

1011 

1350 

20' 

37,90 

12,90 

1,35 

0,92 

1010 

2050 

De  l’examen  de  ces  tableaux,  il  ressort  que  lès  oscillations  de  la 
température  et  des  quantités  d’urée  et  d’acide  phosphorique  ont  été 
parallèles,  et  que  l’urée  et  l’acide, phosphorique  diminuaient  au 
fur  et  à  mesure  que  l’on  obtenait  un  abaissement  de  la  température 
générale  du  malade. 

11  y  avait  donc  moins  de  combustions,  moins  de  métamorphoses, 
moins  de  déchets,  et,  avec  notre  appareil,  nous  n’avions  pas  seu¬ 
lement  déterminé  une  soustraction  de  calorique,  mais  [nous  avions 
abaissé  la  régulation  thermique  pathologique. 


Ces  résultats,  établis  par  le  thermomètre  et  l’analyse  chimique, 
n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Il  suffît  d’en  affirmer  l’exacti¬ 
tude  pour  que  chacun  puisse  en  tirer  les  conséquences. 

Cette  étude  expérimentale  thérapeutique  de  la  réfrigération  dans 
les  maladies  hyperthermiques  et  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde,  m’autorise  à  conclure  : 

f»  Que  la  méthode  réfrigérante  dans  la  fièvre  typhoïde  ne  peut 
être  jugée-  que  par  des  recherches  expérimentales  et  scientifiques  ; 

2“  Que  cette  méthode  sagement  conduite,  non  exclusive  de  tout 
autre  traitement,  peut  offrir  de  grands  avantages  dans  la  théra¬ 
peutique. 

Certes  elle  ne  saurait  prétendre  à  la  guérison  de  tous  les  mala¬ 
des  affectés  de  fièvre  typhoïde,  mais  j’ai  la  ferme  conviction  qu’en 
modifiant  l’hyperthermie  et  ses  conséquences,  elle  peut  diminuer 
la  mortalité  dans  une  notable  proportion. 

Comme  complément  à  ces  conclusions,  qu’il  me  soit  permis 
d’ajouter  que  l’expérimentation  sur  l’homme  et  sur  les  animaux 
établit  que  le  refroidissement  lent  et  progressif  ne  détermine  pas 
de  congestions  viscérales. 

L’expérimentation  sur  l’homme  démontre  encore,  contrairement 
à  l’opinion  générale,  que  les  congestions  pulmonaires  et  rénales 
sont  favorablement  modifiées  par  le  refroidissement  méthodique. 

Il  me  resterait  à  donner  une  interprétation  théorique  de  l’action 
du  froid  sur  la  cause  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  suis 
pas  autorisé  à  dire  que  le  froid  a  la  propriété  de  détruire  la  cause- 
spécifique  de  cette  maladie  épidémique  et  contagieuse.  Je  m’en 
tiendrai  à  faire  remarquer  que  le  refroidissement  du  liquide  san¬ 
guin  abaisse  de  jour  en  jour  la  régulation  thermique  typhoïde,  et 
cela,  probablement  en  modifiant  l’état  des  centres  nerveux  ther¬ 
mogènes. 

De  plus,  si  l’on  accepte  la  théorie  microbienne  de  la  fièvre 
typhoïde  et  si  l’on  se  rappelle  les  célèbres  expériences  qui  ont 
déterminé  les  conditions  de  température  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  du  charbon  bactéridien  dans  certaines  espèces  animales, 
serait-il  téméraire  de  supposer  que  le  refroidissement  méthodique 
du  corps  humain  est  une  condition  défavorable  à  l’évolution  de  la 
cause  spécifique,  vivante,  de  la  fièvre  typhoïde  ? 
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Séance  du  9  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Variole.  —  M.  dujardin-beaümetz  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  du  Mesnil,  qui  a  observé  à  l’asile  de  Vin- 
cennes  plusieurs  cas  de  variole  venant  des  hôpitaux.  Il  faut  dolnc 
redoubler  de  précautions  dans  les  mesures  préventives. 

De  la  méthode  réfrigérante.  —  M.  dumontpallier  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

M.  dujardin-reaumetz.  Dans  une  récente  discussion  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Sée  avait  dit  que  les 
bains  froids  augmentaient  les  combustions.  J’ai  soutenu  Je  con¬ 
traire  et  je  constate  que  M.  Dumontpallier  est  arrivé  par  ses  expé¬ 
riences  à  la  même  conclusion,  à  savoir  que  les  bains  froids  dimi¬ 
nuent  les  combustions.  Voilà  quatre  ans  que  M.  Dumontpallier  a 
commencé  ses  expériences  ;  bien  qu’accordânt  une  valeur  très 
relative  aux  statistiques,  je  serais  bien  aise  qu’il  nous  fît  connaî¬ 
tre  la  sienne.  Notre  collêgne  croit  et  déclare  que  la  niéthode 
réfrigérante  ne  favorise  en  aucune  façon  les  congestions  rénales 
ou  pulmonaires.  Cette  assertion  est  en  contradiction  directe  avec  ce 
qne  nous  a  appris  l’observation.  En  effet,  dans  toutes  les  maladies 
congestives,  en  particulier  dans  la  néphrite,  dans  la  congestion 
pulmonaire,  on  a  toujours  accordé  une  influence  étiologique  au 
refroidissement.  Il  serait  donc  à  désirer  queM.  Dumontpallier  nous 
fît  connaître  en  détail  les  faits  et  les  expériences  sur  lesquels  il 
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base  son  opinion  absolument  opposée  aux  idées  généralement 
admises  sur  cette  importante  question. 

M.  DUMQNTPALLIER.  11  y  a  deux  questions  dans  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Beaumetz,  celle  des  statistiques  et  celle  de  l’influence 
du  refroidissement  sur  les  congestions  viscérales.  Bien  que,  comme 
lui,  n’accordant  pas  une  grande  valeur  aux  statistiques,  je  répon¬ 
drai  catégoriquement  que,  dans  la  première  série  de  mes  expé¬ 
riences,  j’ai  placé  indistinctement  dans  l’appareil  tous  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde.  J’ai  eu  3  décès  sur  70  malades.  Je  dois 
dire  que  j’étais  admirablement  secondé,  dans  ces  recherches,  par 
mes  élèves  qui  passaient  des  nuits  auprès  des  malades  et  rele¬ 
vaient  la  température  toutes  les  heures. 

Dans  la  seconde  série  d’expériences,  je  fis  placer  dans  l’appareil 
seulement  les  malades  le  plus  gravement  atteints  ;  les  succès  ont 
encore  été  de  50  p.  100. 

Pour  répondre  à  M.  Beaumetz,  relativement  aux  congestions 
rénales  et  pulmonaires,  je  donnerai  connaissance,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  des  expériences  si  intéressantes  et  si  concluantes  de 
M.  Lafont.  Je  signalerai  seulement  aujourd’hui  les  deux  faits  clini¬ 
ques  suivants  :  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  au  septième 
jour  d’une  fièvre  typhoïde  dont  le  diagnostic  était  resté  douteux,  est 
pris  d’une  congestion  pulmonaire  très  intense  ;  il  est  placé  dans 
l’appareil  ;  le  surlendemain,  la  congestion  pulmonaire  a  disparu 
et  ce  malade  a  parfaitement  guéri.  Même  résultat,  même  succès 
chez  un  autre  malade  atteint,  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 
d’une  congestion  rénale  avec  albuminurie.  Je  suis  donc  autorisé  à 
dire  que  chez  les  malades  refroidis  lentement,  progressivement,  il 
n’y  a  pas  à  craindre  de  congestions  du  côté  des  reins  ou  des  pou¬ 
mons.  La  méthode  réfrigérante  telle  que  je  l’applique  est  bien 
différente  de  la  méthode  dite  de  Brand  ou  des  bains  froids  qui 
agit  brusquement  par  à-coups. 

M.  BUCQUOY.  Je  conçois  que  la  réfrigération  méthodique  du 
corps  puisse  modifier  heureusement  les  tendances  aux  congestions. 
J’ai  recours,  dans  les  cas  graves,  aux  hains  frais  à  26».  Quand  il  y 
avait  de  la  congestion  pulmonaire,  j’hésitais  à  prescrire  ces  hains, 
mais  je  n’ai  pas  tardé  à  m’apercevoir  que  la  congestion,  loin 
d’être  accrue,  était  au  contraire  très  heureusement  modifiée  par 
le  bain.  Nous  voyons  donc,  en  clinique,  la  réfrigération,  attenti¬ 
vement  appliquée,  donner  les  effets  décongestionnants  que 
M.  Dumontpallier  a  constatés  scientifiquement. 

M.  DUMONTPALLIER  rappelle  llopinion  de  M.  Bondet  (de  Lyon) 
sur  l’heureuse  influence  des  bains  froids  contre  les  congestions 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  GOÜGUENHEIM,  chez  un  malade  très  gravement  atteint, 
présentant  une  forme  ataxo-adynamique  de  la  fièvre  typhoïde, 
déjà  cyanosé  et  offrant  une  véritable  pneumonie  typhoïde,  a 
obtenu  d’excellents  effets  hypothermiques,  en  vingt-quatre  heures, 
avec  l'^SO  de  sulfaté  de  quinine. 

Typhlite  avec  pérityphlite  chez  un  homme  de  quarante- 
quatre  ans;  guérison.  —  M.  gallard  était  appelé, le  5  janvier, 
parM.  le  docteur  Froissy  en  consultation  auprès  d’un  malade  qui, 
disait  M.  Froissy,  présentait  des  accidents  de  péritonite.  En  effet, 
la  face  était  grippée,  les  yeux  excavés,  la  respiration  anhélante,  la 
température  de  la  peau  élevée,  le  pouls  petit,  serré  et  fréquent, 
le  ventre  très  tendu  et  douloureux  à  la  pression  ;  en  même  temps 
que  du  tympanisme,  il  y  avait  de  l’empâtement  avec  submatité 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  la  douleur  était  plus  vive  que 
partout  ailleurs.  11  y  avait  eu  de  la  constipation  et  des  vomisse¬ 
ments. 

M.  Gallard  diagnostiqua  une  inflammation  du  cæcum  avec  pro¬ 
pagation  de  la  phlegmasie  aux  tissus  avoisinants  et  menace  de 
péritonite  généralisée.  Transport  immédiat  à  l’Hôtel-Dieu,  appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  d’origine  ita¬ 
lienne,  exerçant  la  profession  de  fumiste  ;  sujet  vigoureux,  doué 
d’un  certain  embonpoint  et  habituellement  bien  portant.  A  dix 
ans,  il  a  contracté,  en  Afrique,  la  fièvre  intermittente  dont  il  n’a 
jamais  eu  de  nouvelle  atteinte  depuis  qu’il  a  quitté  ce  pays.  A  dix- 
huit  ans,  il  eut  des  accidents  analogues  à  ceux  qu’il  présente 


aujourd’hui,  accidents  qui  durèrent  environ  quinze  jours,  nécessi¬ 
tèrent  une  application  de  sangsues  et  disparurent  complètement. 
Il  eut  une  variole  en  1870. 

Dès  le  commencement  de  décembre  1882,  il  eut  quelques  trou¬ 
bles  digestifs,  de  l’inappétence,  de  la  constipation.  Le  l»»  janvier 
sans  le  moindre  excès  ni  la  moindre  fatigue,  il  fut  pris,  dans  la 
nuit,  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
douleur  qui  a  persisté  depuis.  L’état  alla  s’aggravant  jusqu’au 
jour  où  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  et 
où  fut  appliquée  la  médication  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Le  lendemain,  le  7  janvier,  la  constipation  persiste,  mais  les 
vomissements  ont  cessé.  La  température  est  normale.  Purgatifs 
salins,  cataplasmes,  houillon.  Le  8,  au  matin,  température  39», 5, 
douleur  plus  vive  dans  la  fosse  iliaque,  nouvelle  application  de 
vingt  sangsues  ;  le  soir,  la  température  est  tombée  à  37», 6.  Le  9, 
température  38°,8,  pouls  84.  Langue  sahurrale,  ventre  moins 
sensible  ;  dans  la  fosse  iliaque,  tuméfaction  circonscrite  qui  sem¬ 
ble  siéger  autour  du  cæcum.  75  centigrammes  de  calomel,  qui 
provoquent  trois  selles  liquides  ;  cataplasmes.  Le  10,  température 
37», 2.  Ventre  plus  souple,  moins  douloureux,  selles  liquides. 
L’amélioration  se  maintient  les  jours  suivants  ;  la  constipation 
cesse,  l’empâtement  disparaît.  Le  15,  l’appétit  revient  ;  alimenta¬ 
tion  par  la  viande.  La  guérison  paraît  définitive.  Le  23,  de  nou¬ 
velles  douleurs  apparaissent  dans  la  fosse  iliaque  ;  constipation. 
30  grammes  d’huile  de  ricin.  Le  25,  inappétence,  langue  sabur- 
rale  ;  quelques  douleurs  et  de  la  tension  du  ventre  ;  vésicatoire. 
Les  jours  suivants,  amélioration.  Le  31,  le  malade  paraît  de  nou¬ 
veau  en  voie  de  guérison.  Tous  les  matins, 'eaux  de  Sedlitz,  régi¬ 
me  sévère.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  15  février  en  très  bonne 
santé. 

M.  Gallard  signale  particulièrement  dans  ce  fait  l’intensité  des 
accidents  qui  se  sont  produits  d’une  façon  insidieuse  chez  un  indi¬ 
vidu  exceptionnellement  vigoureux,  que  rien  ne  semblait  y  prédis¬ 
poser,  si  ce  n’est  une  première  atteinte  remontant  à  vingt-six  ans, 
d’une  maladie  toute  semblable,  guérie  par  le  même  traitement. 
L’efficacité  de  ce  traitement  énergique  ne  saurait  être  contestée. 
C’est  seulement  après  ces  deux  applications  successives  de  vingt 
sangsues  chacune  et  l’administration  de  plusieurs' purgatifs,  qu’on 
a  pu  considérer  la  guérison  comme  acquise.  Encore  a-t-il  fallu 
lutter  pendant  plusieurs  semaines,  à  l’aide  de  nombreux  purgatifs, 
d’un  vésicatoire  et  surtout  d’un  régime  très  sévère,  qui  a 
demandé  une  grande  surveillance.  , 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie  (1),  par  M.  le 
docteur  BÉRENGEn-FÉRADD,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

II 

La  question  de  Vétiologie  de  la  dysenterie  n’est  pas  de  mince 
importance  tant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  générale  qu’à  celui 
de  l’hygiène  de  l’individu.  La  tâche  à  remplir  était  de  passer  en 
revue  et  d’apprécier  toute  la  série  des  causes  auxquelles  la  mala¬ 
die  peut  être  attribuée  :  le  docteur  Bérenger-Féraud  n’y  a  pas 
manqué.  Avec  Léon  Colin,  l’éminent  professeur  du  Val-de-Grâce, 
il  range  les  éléments  de  l’étiologie  sous  les  trois  chefs  :  Influences 
météoriques;  2°  Influences  dépendant  de  l’alimentation;  3»  Influences 
de  nature  infectieuse;  auxquels  il  ajoute  un  quatrième,  sous  le 
titre  :  Réceptivité  particulière  à  l’individu.  C’est  en  vain  que  nous 
chercherions  à  résumer  en  quelques  lignes  les  considérations  que 
comportent  des  recherches  de  celte  nature  ;  tout  au  plus  pouvonsTf 
nous  dire,  en  ce  qui  concerne  les  influences  météoriques,  que  la 
dysenterie  est  généralement  plus  fréquente  et  plus  grave,  à  mesure  ; 
qu’on  descend  des  zones  froides  vers  la  zone  torride  ;  et,  d’autre  • 


(î)  Fin.  —  Voir  le 


du  10  mars  1883. 
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t  aue  les  oscillations  brusques  de  l’état  thermométrique  et  de 
r^Lt  trerométrique  ont  une  action  manifeste  sur  la  genèse  de  la 
^  die  Pour  ce  qui  est  des  influences  d’ordre  bromatologique 
rUments,  eau  potable,  boissons  alcooliques),  elles  ne  sauraient  être 

^testées;  elles  ont  pour  résultat,  suivant  notre  collègue,  soit 
Ze  action  irritative  topique  plus  ou  moins  manifeste,  soit  une 

ction  de  portée  plus  lointaine,  mais  non  moins  effective  dans  le 
*  ême  sens,  de  laquelle  dérive  une  modification  dans  la  qualité  de 
®  ]3ile  et  dans  le  mode  d’agir  de  ce  produit  de  sécrétion  sur  la 

uoueuse  de  l’intestin/  Au  cours  de  la  discussion  des  influences 
“fectieuses  le  docteur  Bérenger-Féraud  est  amené  à  se  prononcer 
sur  le  point  de  savoir  :  t»  si  la  dysenterie  relève  de  la  même  cause 
aue  le  paludisme  ;  2“  si  son  apparition  peut  être  attribuée  à  un 
miasme  de  nature  particulière  ;  3»  si  la  maladie  est  contagieuse  et 
transmissible  de  l’homme  à  l’homme.  Sur  le  premier  chef,  pas  de 
doute  possible,  la  fièvre  paludéenne  et  le  catarrhe  dysentérique 
ne  sauraient  être  confondus,  comme  il  a  été  dit  déjà  dans  une 
même  formule  étiologique.  Il  n’y  a  pas  lieu  davantage  à  invoquer 
les  effets  d’un  prétendu  miasme  dysentérique.  Mais  il  en  est  tout 
autrement  s’il  s’agit  de  l’absorption  de  produits  de  putréfaction; 
c’est  à  un  empoisonnement  septique  que  l’on  a  affaire  alors,  lequel 
donne  lieu  à  l’altération  de  la  bile,  condition  génésique  du  catarrhe 
intestinal.  Enfin,  relativement  à  la  contagion,  l’auteur  opine 
énergiquement  pour  la  négative. 

Le  chapitre  huitième  traite  de  l’Anatomie  pathologique  ;  c’est  une 
des  parties  les  plus  considérables  de  l’ouvrage;  il  comprend  près 
de  deux  cents  pages.  «  J’ai  étudié,  dit  le  docteur  Bérenger-Féraud, 
l’anatomie  pathologique  de  la  dysenterie  sur  743  autopsies,  faites 
soit  au  Sénégal,  soit  à  la  Martinique,  soit  à  l’hôpital  Saint-Mandrier 
par  mes  camarades  de  la  médecine  navale  ou  par  moi.  Sur  ce 
chiffre,  je  n’en  compte  pas  moins  de  83  faites  par  moi-même  ou 
sous  m’es  yeux.  »  Et  il  ajoute  :  «  La  très  grande  importance  que 
je  prête  à  la  fonction  biliaire  sur  la  dysenterie  fait  que  je  me  suis 
occupé  très  en  détail  des  lésions  anatomiques  du  foie.  »  Comment 
se  constituent  la  cage  thoracique,  la  plèvre,  le  poumon,  le  péri¬ 
carde,  en  regard  de  l’hépatite  suppurée?  D’autre  part,  quelles 
sont  lès  lésions  laissées  par  la  maladie  sur  le  tube  digestif?  A  cette 
question,  fauteur  répond  lui-même  en  quelques  lignes,  par  les¬ 
quelles  sont  résumées,  mieux  que  nous  ne  saurions  faire,  les  pages 
consacrées  à  cet  objet. 

«  ...11  y  a  une  unité  remarquable  dans  les  nombreuses  altéi’a- 
tions  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  C’est  d’abord  une  hy¬ 
perhémie  provenant  d’une  irritation  topique  de  la  bile,  ayant 
acquis  certaines  propriétés  léthales,  qui  ouvre  la  scène.  Cette 
hyperhémie  inflammatoire  produit  la  suppuration  du  tissu  con¬ 
jonctif,  et  voilà  l’essence  même  de  l’altération.  C’est  un  peu  ce  qui 
se  passe  dans  le  cas  d’une  brûlure  de  la  peau,  qu’on  me  permette 
la  comparaison,  éminemment  exacte  et  pouvant  être  poussée  aussi 
loin  que  ce  que  fon  vent. 

«  L’irritation  est-elle  minime,  c’est  une  simple  diarrhée  aiguë 
qui  se  produit,  et  il  n’y  a  eu  qu’un  trouble  passager  dans  la  circu¬ 
lation  de  la  muqueuse  ;  est-elle  plus  forte,  il  y  a  des  lésions  plus 
profondes  qui  sont  de  deux  ordres  :> suivant  l’intensité  et  surtout 
le  degré  de  cette  intensité  à  un  moment  donné.  Si  cette  intensité 
est  puissante,  brusque,  soudaine,  c’est  la  dysenterie  aiguë;  se 
prolonge-t-elle,  sans  cependant  être  tellement  puissante  qu’elle 
tranche  sans  retard  la  vie  du  sujet,  c’est  la  dysenterie  chronique 
qui  se  montre.  Enfin,  cette  intensité  a-t-ellè  eu  pour  caractéris¬ 
tique  d’être  modérée,  mais  persistante,  c’est  la  diarrhée  chronique 
qui  s’est  produite  et  qui  évolue.  » 

Mais  le  grand  coupable,  le  foie,  quel  est  son  état  dans  la  dysen¬ 
terie?  D’après  le  docteur  Bérenger-Féraud,  le  foie  est  toujours 
atteint  plus  ou  moins  ;  il  se  peut  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  l’atteinte  soit  assez  limitée  pour  passer  inaperçue  ;  mais  le 
plus  souvent  une  recherche  attentive  fait  reconnaître  la  lésion  hé¬ 
patique,  origine  première  de  la  maladie.  Les  modifications  patho¬ 
logiques  particulières  à  l’organe  sécréteur  de  la  bile  sont  étudiées 
avec  une  rigueur  et  une  précision  remarquables.  Je  me  borne  à 
inscrire  les  têtes  de  chapitre  :  Volume  du  foie,  Consistance,  Aspect 


extèideur,  Aspect  intérieur,  et  je  me  permets  d’appeler  spécialement 
l’attention  du  lecteur  sur  les  pages  où  il  est  traité  des  particula¬ 
rités  relatives  à  la  suppuration  du  foie.  Ces  phénomènes  patholo¬ 
giques,  au  point  de  vue  de  leur  évolution,  sont  divisés  en  trois 
périodes,  suivant  qu’ils  se  rapportent  :  f”  à  la  période  initiale  ou 
de  début  (hyperhémie)  ;  2“  à  la  période  d’état  ou  de  genèse  du 
pus  ;  3“  à  la  période  de  terminaison  ou  de  collection  du  pus  en 
abcès  (nombre,  volume,  siège,  forme,  variétés,  phases  de  la  con¬ 
stitution  des  abcès  du  foie);  enfin,  l’action  de  voisinage  exercée 
par  l’abcès  du  foie  sur  les  organes  abdominaux  (veine  cave,  rate, 
organes  urinaires),  donne  lieu,  de  la  part  de  l’auteur,  à  des  con¬ 
sidérations  qui  ne  sont  nullement  dépourvues  d'intérêt. 

En  regard  du  rôle  que,  dans  la  genèse  de  la  dysenterie,  joue  la 
bile,  une  question  se  pose  naturellement  :  en  quoi  et  comment  la 
bile  est-elle  modifiée  pour  arriver  à  déterminer  sur  la  muqueuse 
intestinale  tes  altérations  de  texture  particulières  à  la  dysenterie  ? 
Quelles  transformations,  quelles  altérations  un  produit  normal  de 
sécrétion  a-t-il  pu  subir,  pour  devenir  aussi  particulièrement  et 
profondément  agressif?  La  physiologie  pathologique  n’a  pu  en¬ 
core  faire  le  jour  sur  ce  point  essentiel,  notre  savant  confrère  le 
confesse  avec  regret.  «  On  comprend,  dit-il,  que  lorsque,  comme 
moi,  on  est  disposé  à  faire  jouer  à  la  bile  un  rôle  prépondérant 
dans  la  genèse  de  la  maladie,  tout  ce  qui  touche  à  l’appareil  bi¬ 
liaire  doit  présenter  un  intérêt  très  grand.  Malheureusement,  nous 
ne  savons  encore  rien  de  précis  là-dessus,  et,  pour  ma  part,  je  ne 

puis  faire  avancer  la  question  d’une  ligne,  à  mon  grand  regret . 

Je  ne  puis  donc  que  signaler  cette  grande  lacune  et  faire  des  vœux 
pour  qu’un  de  mes  successeurs  s’occupe  spécialement  de  cette 
question.  Ce  serait  un  travail  intéressant  »,  etc.  (P.  378.) 

Le  chapitre  neuvième  a  pour  objet  le  Traitement  de  la  dysen¬ 
terie.  Dans  une  œuvre  didactique,  comme  celle  que  nous  parcou¬ 
rons,  l’auteur  ne  peut  faire  autrement  que  donner  l’indication  des 
divers  moyens  thérapeutiques  mis  en  action  contre  la  maladie.  Ce 
devoir  rempli,  il  se  réserve  de  ne  nous  dire  que  ce  que  f  observation 
et  l’expérience  lui  ont  appris  sur  la  valeur  de  ces  médications.  Or, 
en  telle  occurrence,  la  parole  de  celui  qui  a  beaucoup  vu  et  bien 
vu  a  une  autorité  grande.  Le  docteur  Bérenger-Féraud  est  du 
nombre  de  ces  observateurs  patients  et  laborieux  ;  comment  con¬ 
çoit-il  que  la  dysenterie  doive  être  traitée  ? 

D’abord  une  distinction  à  faire  suivant  que  la  maladie  a  pris 
origine  dans  la  zone  tempérée  ou  dans  les  pays  chauds.  Dans  le 
premier  cas,  la  guérison,  une  guérison  positive  et  durable,  est  la 
règle.  Mais  sous  les  tropiques  il  n’en  est  plus  de  même  ;  le  malade, 
après  une  première  atteinte  heureusement  modifiée  par  la  médi- . 
cation  et  le  régime,  devra  retourner  dans  les  pays  tempérés,  sans 
quoi  «  trop  souvent  des  complications  hépatiques  ou  une  suscep¬ 
tibilité  exagérée  du  tube  digestif  remettent  à  chaque  instant  tout 
en  question  ;  les  rechutes,  les  récidives  sont  incessamment  immi¬ 
nentes,  jusqu’à  ce  qu’un  accident  morbide,  une  aggravation,  un 
abcès  du  foie  ou  telle  autre  atteinte  dépendant  de  la  maladie  pri-  ' 
mitive,  vienne  terminer  la  vie  de  l’imprudent  qui  s’est  obstiné  à 
rester  dans  les  conditions  où  la  maladie  a  prise  sur  lui.  » 

Cela  dit,  je  réponds  à  la  question  posée  plus  haut,  et  pour  cela 
c’est  encore  à  l’auteur  que  je  laisse  la  parole  :  «  Je  les  ai  essayés  (les 
divers  médicaments  proposés)  pour  la  plupart  sur  une  assez  vaste 
échelle  et  avec  assez  de  soin,  pour  me  faire  une  opinion  justifiée 
sur  leur  compte.  Or  je  suis  arrivé  à  ne  prêter  qu’une  très  médiocre 
confiance  à  l’immense  majorité  des  formules  qui  remplissent  les 
livres.  Si  on  met  hors  de  cause  quelques  purgatifs,  les  sels  neutres, 
l’huile  de  ricin,  par  exemple,  —  l’ipéca,  l’opium,  et  à  peine  quatre 
ou  cinq  autres  médicaments  ;  si  on  met  aussi  hors  de  cause  le 
lait  qui,  au  double  titre  d’aliment  et  de  médicament,  rend  d’im¬ 
menses  services  déjà  dans  le  traitement  des  flux  de  ventre  et  est 
appelé  à  en  rendre  de  plus  grands  encore,  l’interminable  liste  des 
moyens  proposés  contre  les  flux  de  ventre  pourrait,  à  mon  avis, 
être  suppriinée  d’un  coup,  sans  que  les  malades  eussent  beaucoup 
à  en  souffrir.  »  (P.  584.) 

L’ordre  suivi  par  le  docteur  Bérenger-Féraud  dans  l’énumération 
des  divers  agents  thérapeutiques  employés  contre  la  dysenterie 
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est  le  suivant:  1“  Émissions  sanguines;  2“  émollients  et  calmants 
externes  ;  3“  révulsifs  cutanés  ;  4“  hydrothérapie  ;  3“  vomitifs  ; 
6°  purgatifs  ;  7»  narcotiques  ;  8"  acides  végétaux  ;  9“  stimulants  et 
toniques;  t0“  balsamiques  ;  11“  astringents;  12“  ferrugineux; 
13"  obturants  ;  14"  divers;  13"  tisanes  ;  16“  lavements.  Sur  chacune 
de  ces  catégories  de  médicaments,  le  lecteur  trouvera  des  ren¬ 
seignements  précieux  dans  le  livre  que  nous  analysons.  Un  point 
essentiel  est  celui  du  régime  auquel  les  dysentériques  devront  être 
soumis.  Il  faut  mettre  l’intestin  au  repos  et  cependant  nourrir  le 
malade  :  voilà  la  difficulté.  C’est  au  moyen  de  la  diète  lactée  que 
ce  résultat  peut  être  obtenu.  On  lira  avec  profit  les  pages  relatives 
(p.  711  et  suiv.)  à  l’usage  du  lait,  à  la  dose  qui  doit  être  prise,  aux 
moyens  pour  les  faire  tolérer. 

Je  voudrais  dire  ici  comment  le  docteur  Bérenger-Féraud  com¬ 
prend  le  traitement  de  chacune  des  formes  et  de  chacun  des  de¬ 
grés  du  catarrhe  de  l’intestin;  résumer  les  très  sages  conseils 
qu’il  donne  au  sujet  de  la  médication  propre  à  la  rectite,  à  la 
diarrhée  chronique,  aux  complications  hépatiques  de  la  dysenterie 
(ponction  de  l’abcès,  antiseptiques)  ;  exposer  enfin  de  quels  soins 
minutieux,  à  l’exeg^le  de  Delioux,  il  demande  que  les  convales¬ 
cents  de  dysenterie  soient  entourés,  — -  mais  ce  serait  donner  à  ce 
compte  rendu  des  proportions  hors  d’usage. 

Le  médecin,  soucieux  de  se  faire  une  opinion  raisonnée  sur  les 
points  essentiels  de  la  thérapeutique  de  la  dysenterie,  devra  lire 
les  pages  où  chacun  des  éléments  de  cette  thérapeutique  est  dis¬ 
cuté  et  ramené  à  sa  juste  valeur. 

Et  maintenant,  après  avoir  lu  ce  livre,  et  m’élevant  au-dessus 
de  tout  esprit  de  camaraderie,  je  dirai  :  Le  Traité  de  la  dysenterie 
de  notre  collègue  Bérenger-Féraud  est  une  œuvre  considérable, 
écrite  d’une  plume  alerte  et  facile  par  un  observateur  judicieux, 
qui,  les  mains  pleines  de  faits,  a  consigné  dans  ce  livre  les 
enseignements  de  sa  pratique  personnelle  et  de  celle  de  ses 
devanciers. 

D"  H.  Rev, 

Médecin,  principal  de  la  marine. 
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Par  décret  en  date  du  7  mars  1883,  M.  le  médecin-inspecteur 
Perrin,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  a  été  nommé 
directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Didiot,  appelé  à  la 
direction  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  mars  1883,  M.  Vedrènes  (J.-A.), 
médecin  principal  de  première  classe,  directeur  du  service  de  santé 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  a  été  promu  au  grade  de  méde¬ 
cin  inspecteur  dans  le  corps  de  santé  militaire,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  inspecteur  Baizeau,  admis  dans  la  section  de 
réserve. 

—  Par  décrets  en  date  des  7  et  8  mars  1883  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu  les  affecta¬ 
tions  ci-après,  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les 
noms  suivent,  savoir  : 

A.U  grade  de  médecin-maior  de  première  classe  :  (Ancienneté.) 
M.  Baïlby  (G.-P.-J.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  3"  régi¬ 
ment  de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Tardy,  mis  en  non- 
activité  à  titre  d’infirmités  temporaires.— Est  nommé  au  14"  régi¬ 
ment  d'infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Deuxième  tour 
(ancienneté).  M.  Gély-Guinard  (C.-J.-E.),  médecin  aide-major  de 
première  classe  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Festy,  mis  en  non-activité  à  titre  d’infirmités  tempo¬ 
raires.  —  Est  affecté  provisoirement  au  33"  régiment  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Leroy  (C.-J.-A.),  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  3“  régiment  de  hussards,  en  remplacement  de  M.  Baïlby, 
promu.  —  Est  affecté  au  6"  régiment  de  cuirassiers. 


Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  :  (Choix. 
M.  Fleury  (G.-C.),  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Ollivier 
retraité.  —  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  (Choix.) 
M.  Mullet  (J. -B.),  pharmacien-major  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  des  Colinettes,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Fleury, 
promu.  —  Est  affecté  provisoirement  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourges. 

Am  grade  de  pharmaeien-major  de  première  classe  ;  (Choix.) 
M.  Masson  (N.-V.),  pharmacien-major  de  deuxième  clpsse  à  l’bôpi- 
tal  de  la  Charité,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Mullet,  promu. 
— Est  maintenu  provisoirement  à  l’hôpital  militaire  de  la  Charité. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  (Choix.) 
M.  Maljean  (J.-L^),  pharmacien  aide-major  de  première  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran,  en  remplaoement  de 
M.  Masson,  promu.  —  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  des  7  et  8  mars  1883, 
M.  Weiss  (J.-O.),  médecin  aide-major  de  première  classe  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  a  été  désigné  pour 
le  34"  régiment  d’infanterie  (bataillon  détaché  à  Saint-Mihiel). 

M.  Potheau  (A.-A.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  main¬ 
tenu  provisoirement  en  Tunisie,  a  été  désigné  pour  le  3"  régiment 
de  dragons. 

M.  Pozzo  di  Borgo  (C.-D.),  médecin-major  de  deuxième  classe, 
maintenu  provisoirement  au  bataillon  du  33"  régiment  d’infan¬ 
terie  rentré  de|Tunisie,  a  été  maintenu  définitivement  audit  régi¬ 
ment. 

M.  Christy  (A.-V.),  médecin  aide-major  de  première  classe  au  34' 
régiment  d’infanterie,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  militaire  Saint- 
Martin,  à  Paris. 

M.  Robert  (J. -F.),,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
32"  régiment  d’infanterie,  a  été  désigné  pour  le  3"  régiment  de 
hussards. 

M.  Warnier  (P.-F.-C.),  pharmacien  principal  de  deuxième 
classe,  affecté  provisoirement  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges, 
a  été  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon. 

M.  Ceisson  (A.-P.),  pharmacien-major  de  première  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon,  a  été  désigné  pourfhôpital 
militaire  des  Colinettes,  dans  la  même  ville. 

—  Par  décret  en  date  du  7  mars  1883,  M.  Clédat  de  la  Vigerie 
^M.-G.),  médecin-major  de  première  classe  de  farmée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l’armée  territoriale.  —  Ernploi  vacant  par  organisation. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  second  semes¬ 
tre  s’ouvriront,  le  vendredi  16  mars  1883,  à  la  Sorbonne  et  auront 
lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Physique.  —  Les  mardis  et  samedis,  à  deux  heures.  —  M.  Jamin 
ouvrira  ce  cours  le  samedi  17  mars,  il  fera  la  seconde  partie  du 
cours  de  physique  et  traitera  de  l’acoustique  et  de  l’optique. 

Chimie.  —  Les  lundis  et  jeudis  à  une  heure.  —  M.  Debray  con¬ 
tinuera  ce  cours  le  lundi  19  mars.  Il  traitera  des  métaux  et  de 
leurs  principales  combinaisons. 

Chimie  organique.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure 
trois  quarts.  —  M.  Wurtz  ouvrira  ce  cours  le  vendredi  16  mars. 
Après  avoir  exposé  quelques  notions  générales  sur  les  fonctions 
chimiques,  il  traitera  plus  spécialement  des  alcools,  des  acides,  des 
aldéhydes,  des  acétones,  des  alcaloïdes.  11  terminera  par  l’étude 
des  combinaisons  aromatiques.  11  fera,  en  outre,  une  série  de  con¬ 
férences  complémentaires  qui  seront  annoncées  ultérieurement. 

Zoologie,  anatomie,  physiologie  comparée.  —  Les  mardis  et  same¬ 
dis,  à  trois  heures  et  demie.  —  M.  Milne-Edwards  ouvrira  ce  cours 
le  samedi  17  mars.  Dans  la  première  partie  du  cours  il  traitera  de 
la  physiologie  des  diverses  fonctions  de  nutrition  considérées  dans 
l’ensemble  du  règne  animal.  La  seconde  partie  du  cours  sera  con¬ 
sacrée  à  l’étude  anatomique  des  organes  à  l’aide  desquels  le  tra- 
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vail  nutritif  s’effectue  dans  chacun  des  principaux  groupes  zoolo- 

^^otanique.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  midi  un  quart.  — 
H  Duchartre  ouvrira  ce  cours  le  vendredi  16  mars.  Il  traitera  des 
organes  des  plantes  et  des  fonctions  qu’ils  remplissent.  —  Les 
lundis  et  samedis,  à  midi,  auront  lieu  au  laboratoire  les  exercices 
pratiques. 


Géologie.  —  Les  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures.  — 
M.  Hébert  ouvrira  ce  cours  le  vendredi  16  mars.  Il  exposera  les 
traits  généraux  des  périodes  géologiques  et  développera  particu¬ 
lièrement  l’histoire  des  formations  tertiaires  et  quaternaires. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot, 


Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Saints-Pères.  —  14246. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  pmsphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchite  chronique,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuilleree. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  némorrboïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
■  «  morbides  dont  la  cause  paraît 

«  ignorée  sont  dus  à  un  éts 
«  constipation  habituelle. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

mm.  les  Médecins  qui  désireiaient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru" 
Grammont,  à  Paris. 


QU  i  n  a  BiaMüqoe  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


«  Loin  de  modièer  heureuse- 
<c  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  natifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

K  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
-AS  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efhcacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
'nsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
)lique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Sirop  sulfureux  Camus 

Médédaillé  par  le  jury  de  phéo  de  Bordeaux 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  T  Acide 
SDlfbydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
lev4  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phies. 


A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 


Puissant  révulsif  bien,  'supérieur  au  thapsia,  à 
l’huile  de  croton,  etc.,  dont  il  n’a  pas  les  inconvé¬ 
nients. 


1  fr.  50  la  boîte  dans  toutes  les  phar 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'TASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Éviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  Talcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs .  »  (  Bouohardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph'«  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'®(cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote. 
U  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
DIGESTIONS  laborieuses 

Poudres  et  Pastilles  ns  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 


les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manqued’^pétit,  les  aigreurs  étlesvomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ ^ 

es  de  France  et  de  l’étranger. 
- -  82  - 

Elixir  alimentaire  DuCrO  ^’’^aû“|oùî'° 

tiamre  crue  et  alcool. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  fo  d’éch'"  parposte.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


pharmacien, rue  de 
Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans  — 

toutes  les  pharmacies  de  France 


1  e  r 


Lard 


Intermédiaire  entre  le  sinapisme,  dont  l’action 
est  rapide,  mais  fugace,  et  le  vésicatoire,  dont 
l’énergie  ne  convient  qu’à  certains  cas. 

Action  IMMEDIATE  et  CONTINUE,  n'occa- 
sionnant  ni  DOULEURS  ni  DEMANGEAISÇNS, 
•nais' seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère 
i  une  vive  rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation 
énergique  est  nécessaire.  —  Inflammation  de  la 
gorge,  congestion,  douleurs  diverses,  etc. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  dlErgotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lioue  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  si 


gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Eeaü  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  se.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Glia 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
U  hypnotique  des  plus  effloaces  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux.) 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
_nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bronmredt 
Chaque  Dragée  du  D' ClinrenfermeO.loiCaniplire  pir 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Pams 


et  Elixir  du  Rabuteau 

'hauréatde  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elix'ir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Rubutectu  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuiUe- 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  ungrammcH-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
.'huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  de  l’intestin ,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  Carmoüohe  et  Cie, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Ph*® 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


vianbe  et  qüina. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  D®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  lés  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude . . 

—  feretmang 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 

lodurealcal.arsenic.lith. 


1.151 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
richeminéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  près- 
CrireS  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  rappareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
Tappareil  urinaire  ; —  RIGüLBTTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate:  D-qui-oxyaedefer 
Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mar 
„  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  16“  .  .  .  1.0: 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  50.000 

Albumine  .........  6.400 

Caséine  . .  23.400 

Sucre  de  lait .  57.700 

Sels . 7-500 

Total  des  matières  âxes  .  .  145.000  145.000 

Eau  par  litre .  885.500 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 

gr. 

Acide  phosphorique  . 

Acide  sulfurique . 0.214 

Chaux.  . . 1.748 

Magnésie . 0.155 

Potasse . 1.659 

Soude . 0.996 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.740 

Total . 7.500 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  o.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


80  centimes  la  bouteille  —  - , 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


revêtue 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  — .  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  phi®». 


Huile  DE  morue  de  G  o  d  i  n 

au  benzoate  de  icr. 

M.  le  d®  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
<(  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 


(I  de  fer  administrés  séparément  - 

<1  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnes  séparément. 

Paris,  96,  faub.  Si-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  sonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Vin  de  B  au  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITIUNT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Pù.Baudon,  ll',r.des  Francs-Bourgeois ,  Paris , 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
oériraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ore  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance.enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
"inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  eties  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gràvelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Carnri.ck 

La  Maltine  Carnrick  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  l’orge,  mais  en- 
’e  du  froment  et  de  l’avoine  mp-ltés.  Sa  richesse 

_ éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 

stase  en  font  un  reconstituant  très  actif  et 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

ta  Maltine  rarnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
,  un  agent  digestif  [British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maitîne  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  .  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
"O  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 
Dépôt  dans  les  pr.  pfô-'^^.  Vente  en  gros  :  Agence 
,  ,,.-rrT.T«TTn  - e  /T„  O  — jfg  ciiabanaU. 


D 


r  a 


;ées  Meynet 


d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ] 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’aibnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

de  la  pharmacie  quyot 
(GUERNIER,  suce®),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwege  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  08,20  de  goudron  et  0g,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


7in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ _ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin" 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chl< 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*® 


es  Dragées  Garhonel 


spréseï 
30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-^ 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Taffetas  Durin 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


.  71  - 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION.  ' 

Peptone  pbospbaiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s®,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


V 


ichy,  Pastilles  digestives 


Fabriqu 


_  iquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraiti 
des  Eaux.  Elles  sont  d’nn  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles.  i 

Boîtes  de  1 ,  3  et  5  fr.  ÿ 

SELS  DE  VICIIÏ  POUR  BAIWS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  etSf. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  j 


Produits  de  l’Eucalyptus 
par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  TAlcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumalisiat, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  lel 
Capsules  A  l’Extrait  étbéré  de  Cubèbe. 
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iS  EAUX  MINÉRALES. 


1 1  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
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Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)188l. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

dçit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 


CIVILS 


AK  COUPS  MÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FR.4NCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Chondrome  paroti¬ 
dien.  —  II.  Ulcères  hémorro'idaires.  —  III.  Fissure  à  Tanus,  contrac¬ 
ture  des  fibres  circulaires  du  rectum,  dilatation  et  incision.  —  Hydro- 
LOOiB.  Étude  sur  l’eau  ferrugineuse  bicarbonatée  d’Orezza  (Corse).  — 
Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Bouley  a  terminé  hier  le  discours  qu’il  avait  commencé 
dans  la  précédente  séance.  Ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par 
le  résumé  analytique  que  nous  donnons,  dans  le  compte 
rendu,  de  l’ensemble  de  ce  discours,  c’est  un  très  brillant 
exposé  de  l’avenir  que  les  théories  microbiennes  de  M.  Pas¬ 
teur  promettent  à  la  médecine,  si  les  médecins  consentent 
àles  y  adapter.  La  fermeté  des  convictions  de  M.  Bouley  à 
eet  égard,  le  talent  et  la  chaleur  qu’il  met  à  leur  service,  et, 
il  faut  bien  le  dire  'aussi,  les  quelques  exemples  heureux 
habilement  groupés  dans  son  argumentation,  tout  cela 
paraît  très  séduisant  tout  d’abord.  Mais  quand  à  cette  pre¬ 
mière  impression  succède  une  froide  réflexion,  on  se  demande  ' 
siM.Bouley,  dans  son  admiration  enthousiaste  pour  les  beaux 
travaux  de  M.  Pasteur,  et  dans  son  ardent  désir  de  voir  se 
réaliser  toutes  les  promesses  qu’ils  renferment  en  germe, 
séduit  lui-même  par  ce  mirage,  ne  se  laisse  pas  entraîner 
au  delà  des  limites  d’une  légitime  induction,  et  s’il  reste 
dans  celles  de  l’équité  lorsqu’il  se  croit  autorisé  à  gour- 
mander  qui  ne  partage  pas  sa  ferveur  pour  la  nouvelle 
doctrine. 

Nous  avons,  dans  le  temps  et  à  plusieurs  reprises,  applaudi 
sans  réserve  aux  magnifiques  exposés  que  M.  Pasteur  faisait 
à  l’Académie  de  ses  découvertes  et  des  conséquences  prati¬ 
ques  immédiates  qu’il  en  déduisait.  Nous  avons  crié  :  Holà  ! 
lorsque  de  quelques-uns  des  faits  qu’il  avait  vivement  éclai¬ 
rés  par  ses  merveilleux  procédés  d’expérimentation,  il  s’est 
cru  autorisé  à  déduire  une  doctrine  étiologique  nouvelle 
dont  la  généralisation  devait  refondre  de  fond  en  comble  la 
médecine.  Ces  exagérations  qu’il  fallut  alors  réprimer  et  qui 
pouvaient  paraître  excusables  chez  un  savant,  resté  jusque- 
là  étranger  aux  études  médicales,  le  seraient  moins  chez  un 
professeur  chargé  de  l’enseignement  de  la  médecine  com¬ 
parée  et  qui,  à  ce  titre,  devrait  se  montrer  moins  surpris  des 
doutes  qu’il  soulève  et  des  résistances  qu’il  rencontre  dans 
1  esprit  de  cliniciens  habitués  à  se  défier,  non  sans  raison, 
des  généralisations  hâtives  et  des  importations  prématurées, 
dans  le  domaine  de  la  pratique  médicale,  de  théories  sorties 
foutes  faites  des  laboratoires. 


La  suite  de  cette  discussion  nous  apprendra  sans  doute, 
en  ce  qui  concerne  du  moins  la  fièvre  typhoïde,  jusqu’à  quel 
point  seront  acceptables  les  progrès  qu’on  nous  propose  et 
où  la  résistance  commencera  à  être  légitime. 

La  séance  a  commencé  par  une  élection  dans  la  section 
de  thérapeutique,  qui  a  donné  la  majorité  à  M.  Féréol,  à  qui 
nous  souhaitons  la  bienvenue,  et  s’est  terminée  par  un 
comité  secret. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Chondrome  parotidien.  —  II.  Ulcères  hémorroïdaîres. 

III.  Fissure  à  l’anus,  contracture  des  fibres  circulaires 

du  rectum,  dilatation  et  incision. 

Nous  avons  aujourd’hui  plusieurs  opérations  à  faire, 
parmi  lesquelles  il  en  est  trois  sur  lesquelles  je  veux  attirer, 
pendant  quelques  instants,  tout  particulièrement  votre 
attention. 

I.  Tout  d’abord  je  vous  parlerai  d’une  femme  de  soixante 
et  un  ans,  chétive,  maigre,  qui  en  paraît  au  moins  soixante- 
dix,  femme  qui  occupait  autrefois,  —  avant  la  guerre  de 
1870,  —  une  assez  haute  position,  mais  qui  depuis  a 
éprouvé  de  très  grands  malheurs,  et,  tombant  dans  une 
misère  profonde,  est  entrée  dans  nos  salles  pour  une 
tumeur  de  la  région  parotidienne. 

C’est  en  1870  qu’elle  s’est  aperçue  pour  la  première  fois 
de  l’existence  d’une  petite  tumeur,  roulant  sous  le  doigt, 
dan*  le  sillon  de  la  mâchoire  inférieure  gauche,  très  mo¬ 
bile  et  indolente.  Jusqu’en  1878,  elle  ne  semble  avoir  fait 
aucun  progrès,  et  c’est  seulement  à  cette  époque  qu’elle 
a  commencé  à  grossir  un  peu.  11  y  a  un  an,  elle  présentait  le 
volume  d’un  œuf  ;  aujourd’hui  elle  est  grosse  comme  un 
citron  ordinaire.  C’est  surtout  depuis  trois  mois  qu’elle  a 
pris  un  accroissement  rapide  et  que  la  peau  qui  la  recouvre 
est  devenue  rouge  pour  finalement  s’ulcérer. 

Aujourd’hui  cette  tumeur  présente  les  caractères  sui¬ 
vants  :  elle  est  oblongue  et  s’étend,  dans  le  sillon  auriculo- 
parotidien,  du  lobule  de  l’oreille  à  3  centimètres  au-des¬ 
sous  de  l’angle  de  la  mâchoire  ;  elle  est  beaucoup  moins 
large  que  longue,  elle  est  saillante,  lobulée,  à  base  solide 
s’enfonçant  profondément  dans  les  tissus,  à  sommet  ramolli 
et  ulcéré  donnant  issue  à  un  sang  noir,  non  vivant,  à  peu  près 
défibriné,  comme  du  sang  qui  s’est  amassé  dans  un  foyer 
et  a  séjourné  dans  une  cavité  ;  cet  écoulement  est  rela- 
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tivement  'très  rninitiie,  démontrant  ainsi  tout  d’abord 
qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  l’espèce,  d’une  tumeur  bien  vas¬ 
culaire. 

'  La  dureté  de  sa  base  est  bien  celle  que  l’on  retrouve  dans 
les  chondromes  parotidiens,  et  de  fait  c’est  bien  de  pareille 
tumeur  qu’il  s’agit  ici.  Cdlle-ci,  du  reste,  es^  à  peine  dou¬ 
loureuse,  elle  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  élancements,  elle 
n’a  pas  déterminé  de  paralysie  du  nerf  facial.  D’autre  part 
la  malade  se  plaint  de  la  gorge  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  la  déglutition  serait  moins  facile  que  d’habitude.  Je 
n’ai  cependant  rien  trouvé  dans  la  paroi  pharyngienne 
correspondante.  Du  reste,  il  semble  que  cette  prétendue 
douleur  de  gorge  ait  bien  plutôt  son  siège  en  arrière  et  en 
haut  de  la  mâchoire,  ce  qui  s’expliquerait  par  la  présence 
de  la  tumeur  dans  le  voisinage  du  condyle. 

De  plus,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  on  trouve  au 
niveau  du  hord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien 
deux  petits  ganglions  superficiels,  manifestement  engorgés. 

Cette  petite  adénopathie  doit-elle  être  rattachée  à  la 
tumeur  proprement  dite  ? 

Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure.  En  tous  cas,  je  me 
propose,  pour  plus  de  sécurité,  de  les  enlever  et  de  les 
examiner  histologiquement. 

Voilà  donc  pour  l’état  actuel  de  notre  malade.  Quant  au  dia¬ 
gnostic,  examinons  d’abord  le  siège  précis  de  la  tumeur.  En 
l’étudiant  avec  soin,  on  reconnaît  qu’elle  est  née  sous  l’aponé¬ 
vrose  parotidienne,  entre  celle-ci  et  la  glande  parotide  elle- 
même,  dans  laquelle  elle  s’est  creusé  peu  àpeu  une  loge.  Elle 
ne  s’est  pas,  en  effet,  développée  dans  le  tissu  parotidien,  car 
lorsqu’on  exerce  sur  elle  une  certaine  pression,  on  ne.  voit 
rien  sourdre  par  l’oriâce  buccal  du  conduit  de  Sténon  ;  et 
de  plus,  le  tissu  parotidien  est  parfaitement  intact.  S’agirait- 
il,  au  contraire,  de  quelque  ganglion  lymphatique  paroti¬ 
dien  malade,  simplement  hypertrophié  ou  dégénéré,  sarco¬ 
mateux  ou  tuberculeux  ?  Non,  à  peine  pourrait-on  songer 
au  sarcome,  mais  la  lenteur  du  développement  de  la  tumeur 
chez  cette  femme  —  douze  années  environ  —  est  en  con¬ 
tradiction  avec  la  marche  ordinairement  rapide  de  cette 
affection.  Au  contraire,  je  vois  ici  une  tumeur  indolente,  à 
évolution  lente,  dont  le  début  remonte  au  moins  à  une 
douzaine  d’années,  ressemblant  surtout  à  du  tissu  cartila¬ 
gineux,  à  un  chondrome,  mais  un  chondrome  déjà  très 
avancé,  car  si  sa  base  présente  encore  une  certaine  dureté, 
son  sommet  au  contraire  est  ramolli  et  ulcéré,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  et  saignant.  Quant  à  l’engorgement 
ganglionnaire  qui  n’a  pas  de  raison  d’être  dans  le  chon¬ 
drome,  et  qui,  au  premier  abord,  pourrait  plutôt  faire  son¬ 
ger  au  sarcome,  il  s’explique  assez  bien  cependant  par 
l’ulcération  de  la  tumeur. 

En  résumé,  nous  avons  donc  affaire  à  un  chondrome 
parotidien  né  à  la  surface  dé  la  parotide,  entre  son  aponé¬ 
vrose  et  le  tissu  même  de  cette  glande,  chondrome  dont  la 
partie  la  plus  superficielle  est  arrivée  à  cette  période  de  son 
évolution,  où  le  tissu  qui  la  constitue  se  ramollit,  s’ulcère 
et  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  noir.  Voilà  p  ou  le 
diagnostic. 

Quant  au  pronostic,  il  ne  serait  pas  grave  si  nous  ne 
tenions  compte  que  de  la  tumeur  elle-même,  qui  prend 
rarement  un  caractère  malin  et  rarement  aussi  se  géné¬ 
ralise.  Mais  nous  devons  nous  rappeler  l’âge  de  la  ma¬ 
lade  et  la  misère  physiologique  dans  laquelle  elle  est  tom¬ 
bée,  conditions  qui  donnent  toujours  une  certaine  gravité  à 
une  opération  même  légère. 


Dans  le  cas  présent,  l’emploi  des  caustiques  vaudrait  peut- 
être  mieux  que  celui  du  bistouri  ou  du  thermq-cautère  ; 
mais  ces  caustiques  ont  un  triple  et  grave  inconvénient  ; 
d’abord  celui  d’être  une  application  très  douloureuse, 
ensuite  de  laisser  des  traces  trop  étendues,  enfin  et  surtout 
de  pouvoir  dépasser  les' limites  voulues,  atteindre  le  nerf 
facial  et  déterminer  une  paralysie  faciale.  C’est  pour  ces 
divers  motifs  que  je  renonce  à  ce  moyen  et  lui  préfère 
l’ablation.  Mais  ici  le  thermo-cautère  ne  saurait  non  plus 
convenir,  et  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord  il  laisse  aussi 
une  cicatrice  plus  grande;  ensuite  brûlant,  carbonisant  les 
tissus  devant  lui,  il  empêche  de  bien  voir  ce  que  l’on  fait,  ce 
qui  est  surtout  dangereux  dans  une  région  où  l’on  risque  à 
tous  moments  de  léser  le  nerf  facial.  C’est  pourquoi,  pour 
l’ablation  de  la  tumeur  qui  nous  occupe,  je  donnerai  la  pré¬ 
férence  au  bistouri,  le  plus  intelligent  des  diviseurs  :  j’es¬ 
père  ainsi  n’avoir  qu’une  cicatrice  linéaire.  Comme  panse¬ 
ment,  j’aurai  recours,  bien  entendu,  aux  antiseptiques,  à 
l’eau  phéniquée  au  cjuaranlième. 

II.  Cette  opération  terminée,  nous  aurons  affaire  à  une 
jeune  fille,  assez  récemment  accouchée,  qui  se  plaint  de 
tumeurs  hémorroïdales,  volumineuses  et  surtout  très  dou¬ 
loureuses.  Tout  d’abord  je  n’y  avais  pas  prêté  grande 
attention,  je  l’avoue,  car  le  fait  n’est  point  rare  à  la  suite 
de  couches  ;  mais  devant  des  plaintes  réitérées,  devant 
des  selles  difficiles  et  suivies  de  douleurs  qui  se  prolon¬ 
geaient  quelquefois  pendant  une  demi-journée^  j’ai  exa¬ 
miné  la  région  malade  et  j’ai  trouvé  en  effet  des  tumeurs 
hémorroïdales  internes  et  externes  qui  présentaient  plu¬ 
sieurs  ulcérations  saignantes,  et  dont  l’irritation  était  entre¬ 
tenue  par  le  passage  des  matières  fécales.  En  un  mot,  il  y 
avait,  non  pas,  selon  la  vieille  expression,  des  fissures 
hémorroïdaires,  mais  bien  des  ulcères  hémorroïdaires 
compliqués  de  contracture  du  sphincter.  En  pareil  cas, 
quelques  chirurgiens  se  hoi’nent  à  la  dilatation  du  sphinc¬ 
ter  ;  mais  cela  ne  guérit  pas  les  hémorroïdes,  et  tôt  ou 
tard  la  contraction  reparaît  ;  aussi  je  crois  préférable  de 
détruire  celles-ci  par  la  pince-cautère  écrasante. 

III.  Chez  notre  troisième  malade,  il  s’agit  aussi  de  con¬ 
tracture  du  sphincter.  C’est  un  jeune  étudiant  de  langues 
-orientales  que  j’ai  déjà  traité  au  mois  de  février  de  l’année 

dernière  pour  une  fissure  à  l’anus  avec  contracture  du 
sphincter,  mais  contracture  qui  présentait  ceci  de  particu¬ 
lier  :  qu’elle  remontait  plus  haut  qu’on  ne  l’observe  ordi¬ 
nairement.  Je  pratiquai  alors  la  dilatation,  le  malade  guérit 
rapidement,  et  au  bout  de  huit  jours  il  quittait  l’Hôtel- 
Dieu,  mais  six  mois  plus  tard  les  douleurs  reparaissaient, 
moindres  peut-être  que  la  première  fois,  cependant  telle¬ 
ment  pénibles  encore  que  l’individu  est  rentré  ici  ces  jours 
derniers. 

En  effet,  l’examen  auquel  j’aî  procédé  m’a  montré  une 
contracture  des  fibres  circulaires  du  rectum  sur  une  hau¬ 
teur  d’au  moins  3  à  4  centiiriètres.  Que  faut-il  faire  ?  Renou¬ 
veler  la  dilatation  ?  Non,  elle  serait  certainement  suivie,  à 
échéance  plus  ou  moins  longue,  d’une  seconde  récidive. 
Aussi  vais-je  avoir  recours  à  la  vieille  opération  de  Boyer. 
Je  vais  inciser  latéralement,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  de 
façon  à  diviser  la  totalité  des  fibres  là  où  elles  sont  le  plus 
ramassées. 
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HYDROLOGIE 


Étude  sur  Teau  ferrugineuse  bicarbonatée 
d’Orezza  (Corse)  (I). 

Par  M.  le  docteur  Durand-Fardel, 

La  médication  ferrugineuse  tient  une  place  considérable  dans 
la  thérapeutique,  et  les  eaux  ferrugineuses  une  place  non  moins 
grande  dans  la  médication  thermale.  Les  indications  de  l’une  et 
les  applications  des  autres  sont  donc  des  plus  étendues,  et  offrent 
un  sujet  d’étude  d’un  haut  intérêt,  auquel  peuvent  se  prêter 
comme  type  les  eaux  d’Orezza. 

Presque  toutes  les  eaux  minérales  contiennent  du  fer;  un  certain 
nombre  seulement  dans  une  proportion  suffisante  pour  qu’il  y  ait 
lieu  d’en  tenir  compte.  Parmi  celles-ci,  la  qualité  ferrugineuse  se 
trouve  souvent  dominée  par  d’autres  principes  plus  essentiels, 
et  qui  président  plus  directement  à  leur  spécialisation.  Il  en  est 
ainsi  des  sources  ferrugineuses  de  Royat,  de  Vichy,  de  Vais,  de  la 
Malou,  etc. 

D’un  autre  côté,  une  eau  minérale  qui  ne  nous  offrirait  que  du 
fer  ne  serait  qu’un  médicament  ferrugineux  comme  un  autre, 
meilleur  “lans  doute,  mais  dépour\'u  des  qualités  inimitables  que 
les  eaux  minérales  doivent  àleur  constitution  complexe.  Tel  paraît 
être  le  fait  de  cette  multitude  de  filets  ferrugineux  qui  laissent  le 
long  des  chemins  des  traces  ocracées. 

,1e  pense  donc  que  Ton  ne  doit  admettre,  dans  la  classe  des  eaux 
ferrugineuses,, que  les  eaux  minérales  où,  tandis  que  le  fer  y  existe 
lui-même  en  proportion  thérapeutique,  les  autres  principes  s’y 
rencontrent  en  trop  faible  proportion  pour  imprimer  à  ces  eaux 
des  caractères  spéciaux. 

Cependant  ce  n’est  pas  seulement  par  la  proportion  du  fer 
qu’elle  contient  qu’il  convient  d’apprécier  la  valeur  d’une  eau  fer¬ 
rugineuse,  c’est  encore,  et  surtout,  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  y  existe. 

La  condition  essentielle  est  la  présence  du  gaz  acide  carbonique. 

11  faut  que  ce  gaz  existe  en  proportion  suffisante  pour  maintenir  le 
fer  à  l’état  de  bicarbonate  soluble,  et  en  proportion  excédante  pour 
que  feau  minérale  soit  facile  à  introduire  et  à  tolérer.  Il  est  à 
remarquer  du  reste  que,  en  dehors  des  sulfurées  sodiques,  l’usage 
interne  des  eaux  minérales  et  leur  tolérance  par  l’estomac  sont  en 
rapport  direct  avec  la  proportion  du  gaz  carbonique  libre,  ou  éma¬ 
nant  des  bicarbonates  qu’elles  renferment.  ; 

Sous  ce  double  rapport,  les  eaux  d’Orezza  ne  laissent  rien  à 
désirer,  puisqu’elles  contiennent  06‘',148  de  carbonate  de  protoxyde  ; 
de  fer,  proportion  considérable  pour  un  principe  que  les  eaux  mi¬ 
nérales  ne  peuvent  jamais  contenir  qu’en  faible  quantité,  etl’“, 248 
de  gaz  carbonique,  libre  ou  provenant  des  bicarbonates.  (Analyse 
de  Poggiale,  1838.) 

Les  eaux  d’Orezza  ne  contiennent  pas  seulement  les  agents 
essentiels  de  leur  caractéristique  thérapeutique,  le  fer  et  le  gaz 
carbonique.  Leur  composition  est  plus  complexe. 

Ony  trouve  d’abord  le  manganèse,  dont  Pétreqiiin  a  signalé'  l’im¬ 
portance  de  l’adjonction  au  îer  {Bulletm  de  Thérapeutique,  1832). 
Les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  par  leur  propre  instabi¬ 
lité,  assurent  la  présence  d’un  excès  de  gaz  carbonique  et  laissent 
des  bases  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Des  chlorures,  sodique  et 
potassique,  la  lithine,  l’arsenic,  le  cobalt,  viennent  compléter  l’en¬ 
semble  de  cette  minéralisation. 

Quelle  peut  être  la  signification  précise  de  chacun  de  ces  prin¬ 
cipes  et  la  part  qu’ils  prennent  à  faction  des  eaux  d’Orezza?  Il 
paraît  difficile  de-  le  déterminer.  Mais  il  convient  de  reproduire  à 
ce  sujet  les  considérations  suivantes  : 

Les  eaux  minérales  qui  se  trouvent  le  plus  nettement  sous  la 
dépendance  d’un  principe  actif  prédominant,  les  sulfurées,  les  chlo¬ 
rurées  et  les  bicarbonatées  sodiques,  présentent  des  appropriations 


(1)  A  603  mètres  d’élévation,  à  30  kilomètres  de  Bastia  et  à  une  faible 
distance  de  la  mer. 


qui,  pour  leur  énergie  comme  pour  leur  extension,  dépassent  de 
beaucoup  les  applications  déterminées  de  ces  mêmes  principes. 

C’est  là  ce  qui  constitue  la  grande  spécialité  de  la  médication 
thermale.  Quelque  part  que  l’on  puisse  supposer  aux  conditions 
inconnues,  chimiques  ou  dynamiques,  qui  peuvent  appartenir  à  ces 
produits  du  sol,  il  faut  admettre  que  c’est  à  Fadjonctioh  complexe 
de  principes  rnultiples  susceptibles  d’être  reconnus  par  l’analyse, 
que  ces  eaux  ininéràles  doivent  d’être  ce  qu’elles  sont,  et  de  dépas¬ 
ser  dans  leurs  applications  le  cercle  où  devrait  les  enfermer  la  con¬ 
sidération  exclusive  de  leurs  principes- prédominants.  Nous  devons 
donc  admettre,  pour  les  eaux  d’Orezza,  un  champ  d’activité  qui 
dépasse  la  considération  exclusive,  de  leur  principe  ferrugi- 

Quelle  peut  donc  être  la  portée  thérapeutique  d’une  eau  miné¬ 
rale,  ainsi  constituée,  assez  riche  en  fer  pour  pouvoir  en  perdre 
une  certaine  proportion  sans  que  sa  caractéristique  en  soit  altérée, 
assez  riche  en  gaz  carbonique  pour  garder  indéfiniment  ses  quali¬ 
tés  digestives,  d’une  minéralisation  assez  complexe  pour  ajouter 
d’autres  activités  à  celles  qu’elle  doit  à  son  principe  prédomi¬ 
nant? 

Lorsqu’un  état  chronique  s’est  emparé  d’un  sujet,  il  arrive 
toujom’s  un  moment  oùil  est  sollicité  vers  la  guérison,  je  ne  parle 
bien  entendu  que  des  états  curables.  11  y  est  sollicité  d’abord  par 
la  tendance  spontanée  à  l’evenir  à  des  conditions  normales,  inhé¬ 
rentes  à  l’organisme  ;  ensuite  par  l’éloignement  des  Circonstances 
nuisibles,  et  par  l’administration  des  remèdes  indiqués,  ainsi  que 
par  l’appel  des  circonstances  favorables. 

Mais  la  difficulté  est  que  la  chronicité  s’accompagne,  en  général, 
d’un  certain  degré  d’abaissement  de  l’organisme,  ou  de  quel¬ 
qu’une  de  ses  parties,  lequel  peut  être  la  conséquence  de  l’état 
morbide,  mais  est  devenu  aussi  une  cause  de  sa  persistance.  C’est 
ainsi  qu’il  arrive  si  souvent  qu’on  a  beau  cicatriser  par  la  cautéri¬ 
sation  des  granulations  ou  des  ulcérations  du  col  utérin,  celles-ci 
reparaissent  aussitôt,  au  môme  point  ou  à  côté.  On  a  beau  enrayer 
l’intermittence  par  la  quinine,  l’intermittence  ne  tarde  pas  à  repa¬ 
raître.  Il  y  a  une  double  réaction  de  l’état  morbide  sur  le  système 
et  du  système  sur  l’état  morbide  qui  frappe  de  stérilité  les  médi¬ 
cations  les  mieux  appropriées. 

Il  faut,  pour  sortir  de  là,  reconstituer  l’organisme  :  telle  est  l’ex¬ 
pression' consacrée.  Un  des  plus  puissants  reconstituants  de  forga- 
nisme  est  le  fer,  et  par  conséquent  les  eaux  ferrugineuses,  qui 
sont  un  mode  supérieur  d’administration  de  ce  médicament.  C’est 
à  ce  titre  qu’elles  agissent,  bien  plutôt  que  comme  agent  direct  de 
guérison  de  tel  ou  tel  état  morbide.  ,  ’  :  ; 

Ces  considérations  s’appliquent  parfaitement  aux  eaux  d’Orezza. 
11  en  résulte  que  celles-ci  ont  à  intervenir  utilement  dans  toutes 
les  circonstanees  où  le  fer  est  indiqué,  et  ne  se  trouve  pas  contre- 
indiqué  par  des  conditions  d’irritabilité  absolue  ou  relative  de 
l’organisme  ou  de  quelque  système  en  particulier. 

Il  n’est  point  nécessaire  d’énumérer  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  rencontrent  de  telles  indications.  Elles  'sont  bien 
connues,  et  peuvent  se  résumer  dans  une  série  de  groupes  com¬ 
prenant  :  les  dyspepsies  simples  ou  atoniques,  les  grandes  névro¬ 
ses,  l’impaludisme,  les  maladies  de  matrice,  enfin  les  anémies 
accidentelles  ou  constitutionnelles  et  les  convalescences. 

En  effet,  Cé  n’est  pas  directement  aux  nombreux  états  morbides 
que  comprennent  ces  diverses  catégories  que  s’adresse  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse,  que  l’on  doive  considérer  celle-ci  comme  four¬ 
nissant  un  élément  devenu  insuffisant  dans  l’économie,  ou  comme 
exerçant  une  action  spéciale  sur  l’activité  digestive,  dans  les  pre¬ 
mières  voies,  ou  sur  l’activité  nutritive  dans  la  profondeur  des 
tissus.  Ce  que  l’on  doit  attendre  de  la  médication  ferrugineuse, 
c’est  de  satisfane  aux  conditions  que  j’ai  signalées  plus  haut,  soit 
en  ramenant  l’économie  au  point  où  les  désordres  dont  elle  est  le 
siège  peuvent  se  réparer  spontanément,  soit  en  permettant  à  des 
actions  thérapeutiques,  impuissantes  jusqu’alors,  de  recouvrer  une 
efficacité  nécessaire. 

Les  eaux  d’Orezza  doivent  à  leur  constitution  particulière  de 
conserver  leurs  propriétés  loin  de  leur  source,  et  de  fournir  en 
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même  temps  à  la  thérapeutique  un  agent  médicamenteux  effectif, 
et  à  l’hygiène  une  boisson  digestive  et  reconstituante. 

Peut-être  la  facilité  de  leur  conservation  fait-elle  trop  négliger 
leur  usage  sur  place.  Là,  sans  aucun  doute,  comme  pour  toute  eau 
minérale,  leur  efficacité  est  bien  autre  encore.  Assise  à  peu  de 
distance  de  la  mer  qui  lui  envoie  ses  effluves,  abritée  par  de  hautes 
montagnes,  et  sillonnée  par  des  vallées  pittoresques,  couronnées 
par  des  bois  de  châtaigniers  où  son  altitude  fait  courir  un  air  pur 
et  vivifiant,  la  station  d’Orezza  offre  des  conditions  hygiéniques 
parfaitement  en  rapport  avec  les  qualités  médicamenteuses  qui  lui 
appartiennent. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  que, 
conformément  à  sa  proposition,  il  vient  de  déléguer  M.  H.  Bouley 
pour  le  représenter  au  Congrès  international  de  médecine  vétéri¬ 
naire  qui  s’ouvrira,  à  Bruxelles,  au  mois  de  septembre  prochain. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1“  une  note  de 
M.  Pbilbert  sur  les  modifications  qu'un  récent  tremblement  de 
terre  a  pu  apporter  dans  la  composition  et  la  thermalité  des  eaux 
de  Brides;  il  a  été  constaté  que  l’augmentation  porte  sur  le  chlo¬ 
rure  de  sodium;  2“  une  note  de  M.  le  docteur  Burq  sur  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  du  cuivre  (voir  sur  cette  question  Gaz.  des  hôp., 
1880,  p.  491,  et  1881,  p.  1092);  3“  une  note  deM.  le  docteurSpiri- 
dionKanellis  (d’Athènes),  intitulée  :  Nouvelle  Théorie  hémodynamique 
sur  la  production  du  premier  bruit  du  cœur;  4»  une  étude  statistique 
et  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  au  17“  régiment  de  dragons, 
par  M.  le  docteur  Cabanié,  médecin-major. 

LECTURE 

M.  DUJARDIN -BEAUMETZ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions 
sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Féréol;  en 
deuxième  ligne  ex  æquo,  MM.  Hayem  et  Vidal  ;  en  troisième  ligne 
ex  æquo,  MM.  Desnos  et  Dumontpallier  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  Ferrant. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  77, 
majol’ité  39,  M.  Féréol  obtient  34  suffrages,  M.  Hayem  21,  M.  Vi¬ 
dal  14,  M.  Dumontpallier  S,  M.  Desnos  1  ;  2  bulletins  nuis.  11  est 
procédé  à  un  second  tour  :  votants  76,  majorité  39  ;  M.  Féréol 
obtient  SI  suffrages,  M.  Hayem  20,  M.  Vidal  S. 

En  conséquence  M.  Féréol  est  proclamé  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  BOULEY  a  pris  la  parole  pour  réfuter  quelques-unes  des 
opinions  émises,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde, 
sur  le  rôle  des  microbes  dans  la  pathologie.  M.  Peter  lui  paraît 
avoir  méconnu  les  grands  progrès  accomplis  en  médecine  depuis 
la  découverte,  par  M.  Pasteur,  du  règne  de  la  microbie. 

Voici  quels  sont  les  grands  progrès  qui  se  sont  accomplis  dans 
l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  contagieuses,  depuis  qu'on  a  pu  les  conce¬ 
voir  comme  le  produit  d’un  ensemencement  par  un  germe 
vivant. 

Que  savait-on,  il  y  a  quelques  années,  des  conditions  de  la  viru¬ 
lence?  Aujourd’hui  le  mystère  de  la  contagion  est  dévoilé,  grâce 
aux  travaux  de  MM.  Pasteur,  Davaine  et  Chauveau.  11  est  acquis 


aujourd’hui  que  la  contagion  est  fonction  de  l’activité  d’une  parti- 
cule  vivante,  susceptible  de  pulluler  à  l’infini  dans  l’organisme  qui 
en  a  été  ensemencé. 

Cette  particule,  c’est  le  virus.  La  maladie  contagieuse  est  l’ex¬ 
pression  de  cette  pullulation.  La  transmission  de  cette  particule 
d’un  animal  malade  à  un  animal  sain  réalise  la  contagion. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  y  en  a  déjà  quelques-unes 
dont  le  germe  ou  élément  vivant  a  pu  être  déterminé  spécifique¬ 
ment  par  la  méthode  de  culture.  Telles  sont  les  deux  espèces  de 
charbon,  la  septicémie,  letcholéra  des  poules,  le  rouget  du  porc.  On 
y  peut  ajouter  aujourd’hui  la  morve  du  cheval  et  la  tuberculose. 
Dans  les  autres  maladies  contagieuses,  l’élément  vivant,  qui  n’a  pas 
encore  pu  être  déterminé,  ne  se  montre  que  sous  forme  de  granu¬ 
lations  anatomiques  non  encore  susceptibles  d’être  distinguées  des 
autres  granulations  anatomiques,  mais  dont  la  virulence  ressort 
des  expériences  de  M.  Chauveau. 

M.  Bouley  s’est  attaché  à  montrer  quelles  sont  les  conséquences 
de  cette  notion  qui  éclaire  l’anatomie  pathologique  et  dissipe  les 
obscurités  de  l’évolution  des  lésions.  Il  explique  ainsi,  en  particu¬ 
lier,  l’évolution  du  tubercule  de  la  tuberculose  comme  de  celui 
de  la  morve,  ainsi  que  l’évolution  du  chancre  de  la  morve. 

La  notion  du  germe  a  ouvert  à  l’anatomie  pathologique  une 
voie  de  recherche  tout  à  fait  inattendue.  Elle  l’a  conduit  à  recon¬ 
naître,  par  l’ensemencement,  l’existence  certaine  de  lésions  invi¬ 
sibles. 

La  physiologie  avait  conduit  à  fixer  le  siège  de  la  rage  dans  le 
système  nerveux  central,  mais  Tànatomie  pathologique  était  im¬ 
puissante  à  confirmer  cette  indication.  M.  Pasteur,  ensemençant 
directement  le  cerveau  avec  de  la  matière  cérébrale  prise  sur  un 
animal  enragé,  a  acquis  par  cette  expérience  la  preuve  que,  dans 
la  rage,  c’est  le  cerveau  et  la  moelle  qui  servent  d’excipient  au 
virus  rabique. 

Qui  sait  si,  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  troubles  nerveux  ne  pro-^ 
cèdent  pas,  eux  aussi,  de  la  présence  dans  le  cerveau  des  éléments 
de  la  virulence  qui  y  pulluleraient  comme  dans  la  rage  ? 

Se  plaçant  ensuite  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie, 
M.  Bouley  se  demande  si  les  rougeurs  de  la  peau  qui  caractérisent 
certaines  maladies  de  l’homme,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ne  trou¬ 
veraient  pas  leur  signification  dans  la  découverte  récente  d’un 
microbe  particulier  dont  la  pullulation  dans  le  tissu  tégumentaire 
du  porc  donne  lieu  au  mal  rouge  ou  «  rouget  »,  propre  à  cet  ani¬ 
mal? 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies 
virulentes,  ajoute  M.  Bouley,  que  la  doctrine  microbienne  a  donné 
les  résultats  les  plus  merveilleux  ;  s’emparer  des  virus  les  plus 
mortels,  les  soumettre  à  une  culture  méthodique,  faire  agir  sur 
eux  des  agents  modificateurs  dans  une  mesure  calculée  et  réussir 
ainsi  à  les  atténuer  à  des  degrés  divers,  de  manière  à  faire  servir 
leur  force  réduite,  mais  encore  efficace,  à  transmettre  une  ma¬ 
ladie  bienfaisante  à  la  suite  de  laquelle  l’immunité  est  acquise 
contre  la  maladie  mortelle,  voilà  le  rêve  dont  M.  Pasteur  a  fait 
une  réalité. 

Voici  une  autre  voie  ouverte  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeuti¬ 
que  préventive,  qui  dérive  également  de  cette  notion  du  germe, 
condition  de  la  virulence. 

M.  le  docteur  Froschauer  (de  Vienne)  avait  vu,  dans  une  expé¬ 
rience,  que  de  deux  moitiés  d’un  citron  exposées  à  l'air  jusqu’à  ce 
qu’elles  fussent  couvertes  de  moisissures,  dans  l’une  placée  dans 
un  vase  contenant  1  p.  100  d’hydrogène  sulfuré,  la  moisissure 
s’arrêta,  tandis  qu’elle  continua  à  faire  des  progrès  d  ans  l’autre 
laissée  à  l’air.  Ce  fait  constaté,  il  fit  l’expérience  suivan  te  :  la  sep¬ 
ticémie  étant  inoculée  à  deux  groupes  de  souris,  l’un  de  ces  grou¬ 
pes  fut  placé  sous  une  cloche  où  l’on  avait  fait  dégager  1  p.  100 
d’hydrogène  sulfuré  ;  l’autre  continua  à  vivre  dans  l’air.  Le  groupe 
soumis  à  l’influence  de  l’hydrogène  sulfuré  ne  contracta  pas  la 
septicémie,  tandis  que  l’autre  groupe  succomba  à  l’infection. 

Cette  même  expérience  fut  répétée  parM.  Froschauer  sur  8  mou¬ 
tons  inoculés  avec  la  clavelée;  6  furent  soumis  à  l’hydrogène  sulfuré, 
2 laissés  à  l’air  libre.  Ces  deux  derniers  moururent  des  suites  de 
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l'inoculation,  tandis  qae  3  des  6  soumis  à  l’hydrogène  sulfuré  n’en 
éprouvèrent  aucun  effet.  Un  seul  eut  une  pustule  avortée,  sans 
éruption  générale. 

On  voit,  si  ces  résultats  venaient  à  être  confirmés  par  de  nouvel¬ 
les  expériences,  combien  la  thérapeutique  préventive  en  bénéfi¬ 
cierait.  Trouver  les  agents  antagonistes  des  différents  éléments  des 
virulences,  voilà  le  problème  dont  les  thérapeutistes  doivent  se 
poser  la  solution.  Ce  n’est  pas  par  des  masses  capables  de 
faire  l’office  du  pavé  de  l’ours,  comme  semble  le  croire  M.  Jaccoud, 
tru’il  faut  s’attaquer  aux  microbes  d’où  procèdent  les  maladies, 
c’est  par  les  qualités  spéciales  des  agents  incompatibles,  le  plus 
souvent  en  quantités  pondérables  très  faibles. 

M.  Bouley,  après  avoir  ainsi  montré  les  progrès  accomplis  par 
la  doctrine  microbienne,  la  grande  conquête  faite  par  la  prophy¬ 
laxie,  les  essais  souvent  heureux  de  thérapeutique  préven  tive,  cite 
un  nouveau  fait  d’une  réelle  importance  communiqué  par  M.  Pas¬ 
teur  à  la  Société  d’agriculture.  Voici  ce  fait  :  Lorsqu’on  a  ense¬ 
mencé  la  substance  du  cerveau  d’un  chien  ax'ec  du  virus  puisé 
dans  le  cerveau  d’un  chien  enragé,  on  donne  lieu,  chez  cet  ani- 
ujal,  à  une  pullulation  du  virus  dans  tout  le  système  nerveux 
central  ;  on  constate,  en  outre,  quelle  pneumo-gastrique,  à  sa 
sortie  de  la  cavité  crânienne,  comme  au  niveau  de  son  entrée  dans 
la  cage  thoracique,  est  le  siège  d’une  pullulation  du  virus.  On  sait 
que  le  microbe  de  la  rage  a  été  récemment  découvert  par 
M.  Pasteur,  et  il  y  a  maintenant  dans  son  laboratoire  des  chiens 
vaccinés  avec  du  virus  rabique  atténué  ;  ces  chiens  sont  devenus 
réfractaires  à  tout  ensemencement  de  la  rage  ;  c’est  donc  là  une 
voie  ouverte  à.Ia  vaccination  future  contre  la  rage  elle-même. 
51.  Pasteur  se  sert  de  l’oxygène  de  l’air  pour  transformer  les 
virus  ;  M.  Chauveau  a  fort  heureusement  substitué  la  chaleur  à 
l’oxygène  ;  on  sait  l’influence  qu’exerce  la  température  dans  cette 
question  du  virus  ;  on  connaît  l’histoire  de  la  poule  refroidie  qui 
cesse  d’être  réfractaire  au  charbon  et  qui  y  résiste  de  nouveau 
quand  elle  a  recouvré  sa  chaleur  habituelle.  M.  Gibier  a  fait,  pour 
ainsi  dire,  l’expérience  complémentaire,  en  plaçant  des  grenouil¬ 
les  dans  un  milieu  chaud,  en  les  mettant  ainsi  à  même  de  con¬ 
tracter  le  charbon  et  en  les  guérissant  par  le  refroidissement. 

M.  Bouley  rapproche  de  ces  faits  l’emploi  de  la  méthode  de 
Brand  dans  le  traiterqent  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  est  bien  con¬ 
vaincu  qu’en  refroidissant  le  malade  on  ralentit  la  fièvre.  M.  Peter 
a,  selon  51.  Bouley,  traité  beaucoup  trop  sévèrement  la  méthode 
de  Brand  en  disant  que  c’était  plus  que  de  la  folie,  que  c’était  de 
la  démence.  C’est,  dans  tous  les  cas,  ajoute  M.  Bouley,  une  folie 
respectable.  Ce  rapprochement,  qui  a  été  fait  entre  les  fermenta¬ 
tions  et  les  fièvres,  est  tout  naturel,  et  avait  été  fait  déjà  depuis 
longtemps.  51.  Pasteur  a  montré,  en  effet,  que  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  on  a  toujours  rapproché  les  fièvres  et  les  fermen¬ 
tations.  Le  même  mystère  les  enveloppe.  Tyndall  a  dit  que  celui 
qui  pourra  sonder  jusqu’au  fond  la  nature  des  ferments  et  les 
fermentations  accomplira  une  grande  œuvre.  Le  jour,  ajoutait- 
il,  où  le  mystère  des  fermentations  sera  dévoilé,  celui  des  fièvres 
contagieuses  le  sera  aussi.  C’était  là  une  parole  prophétique. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  la  fermentation  est  fonction  d’un 
ferment,  que  la  contagion  est  fonction  d’un  ferment  ou  microbe 
particulier.  Il  faudrait  donc  ranger  51.  Pasteur,  51.  Chauveau 
parmi  ceux  que  51.  Peter  a  traités  un  peu  durement.  «  Parmi  tant 
de  héros  je  n’ose  me  placer  »,  mais  moi  aussi  je  dois  être  traité 
de  la  même  façon,  car  je  pense  comme  eux.  Claude  Bernard,  avec 
son  génie  d’expérimentateur,  avait  bien-  compris  et  bien  montré 
l'importance  de  la  chaleur  dans  la  fièvre,  et  j’ai  éprouvé  un  cer¬ 
tain  froissement  patriotique  en  entendant  51.  Peter  traiter  ainsi 
Claude  Bernard  et  en  l’entendant  dire  que,  dans  sa  célèbre 
expérience,  Bernard  avait  cuit  son  moineau.  Il  me  semblait  que 
cette  haute  personnalité  devait  être  traitée  dans  cette  académie 
avec  plus  de  réserve.  Claude  Bernard  a  parfaitement  démon¬ 
tré  que  la  chaleur  est  un  toxique  et  qu’elle  tue  par  le  cœur,  par 
les  muscles,  par  le  sang  :  il  a  montré  que  le  sang,  chauffé  à  une 
température  dépassant  de  4  à  3  degrés  sa  température  normale, 
cède  son  oxygène  avec  facilité,  et  d’artériel  devient  veineux. 


Frappé  de  ces  effets  dangereux  de  la  chaleur,  Claude  Bernard 
avait  compris  toute  l’importance  de  l’indication  consistant  à  sous¬ 
traire  de  la  chaleur  à  l’économie  à  mesure  qu’elle  se  forme,  à 
lutter  contre  elle  par  le  froid.  Déjà,  à  cette  époque,  51.  Glénard, 
de  retour  de  Stettin,  avait  importé  à  Lyon  la  méthode  de  Brand. 
11  doit  donc  passer,  aux  yeux  de  51.  Peter, pour  un  naïf;  mais  aussi 
j’ai  la  naïveté,  quand  je  trouve  bonne  une  idée  nouvelle,  de  la 
soutenir  contre  le  scepticisme  railleur.  Je  continue  donc  à  soutenir 
que  la  méthode  de  Brand  est  une  bonne  méthode  ;  elle  repose 
déjà  sur  vingt-deux  ans  d’expérimentation  clinique,  à  l’époque  où 
51.  Peter  ne  craint  pas  de  la  qualifier  de  doctrine  de  «  pompier».  Il 
accuse  ainsi  tout  un  corps  de  confrères  de  faire  de  la  médecine 
aveugle.  Quant  à  moi,  j’accepte  la  comparaison  en  songeant  que 
le  pompier  est  un  homme  de  cœur,  d’intelligence,  qui  pousse  sou¬ 
vent  le  dévouement  jusqu’au  sacrifice  de  sa  vie  ;  si  je  n’étais  mé¬ 
decin,  je  serais  volontiers  pompier.  Si  on  arrive  à  éteindre  la  fièvre 
comme  on  éteint  un  incendie,  j’avoue  que  je  préfère  cette  méde¬ 
cine  de  pompier  à  la  médecine  du  bon  sens  qui  ne  guérirait  pas. 

11  est  juste  d’ajouter  d’ailleurs  qu’il  n’y  a  pas  eu  que  des  con¬ 
tradicteurs  contre  la  méthode  de  Brand;  M.  Léon  Colin  s’en  est 
constitué  le  promoteur  ;  51.  Jaccoud,  s’il  a  gardé  le  silence  sur  ce 
sujet  dans  son  discours,  a  déclaré,  dans  des  leçons  qui  viennent 
d’être  publiées,  que  l’on  possédait  dans  la  méthode  des  bains 
froids  un  moyen  de  traitement  supérieur  à  tous  les  autres  et  qu’il 
aurait  préféré  à  tout  autre  si  ses  conditions  avaient  été  plus  faciles 
à  réaliser. 

51.  Bouley,  en  terminant,  fait  connaître  des  documents  statisti¬ 
ques  qui  lui  ont  été  remis  par  51.  Glénard  et  qui  émanent  de 
rapports  circonstanciés  des  médecins  principaux  de  l’armée  alle¬ 
mande.  Il  résulte  de  ces  documents  que,  dans  cette  armée,  la 
mortalité  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde  est  en  décroissance. 

C’est  donc  pour  nous  une  obligation  qui  s’impose  de  mettre  à 
l’étude  une  méthode  de  traitement  qui  accuse  officiellement  de 
pareils  résultats. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  7  mars  1883  : 

«  Le  président  de  la  République  française, 

«  Vu  la  délibération  en  date  du  30  décembre  1 882,  par  laquelle 
le  Conseil  municipal  de  Paris,  après  avoir  fixé  le  chiffre  des  sub¬ 
ventions  à  allouer  pour  Tannée  1883,  sur  le  budget  municipal  à 
l’Assistance  publique,  a  imposé  à  l’Administration  la  condition  qu’il 
serait  «  procédé  à  la  laïcisation  de  deux  établissements  hospita¬ 
liers  pour  Je  1“'  avril,  de  deux  autres  pour  le  1'=''  septembre,  de 
deux  autres  pour  le  31  décembre  1883  »;  et  que  «  les  suppressions 
d’aumôniers  votées  par  le  Conseil  municipal  auraient  leur  effet  à 
partir  du  l'"  janvier  1883  »  ; 

«  Vu  une  seconde  délibération  en  date  du  31  janvier  1883,  par 
laquelle  le  Conseil  municipal  modifie  son  premier  vote  en  ce  sens 
que  l’Administration  serait  tenue  de  procéder,  dans  le  courant  de 
1883,  à  la  laïcisation  de  trois  établissements  hospitaliers  (au  lieu  de 
six)  comprenant  un  minimun  de  cent  religieuses  ; 

«  Vu  le  décret  en  date  du  31  décembre  1882,  qui  a  réglé  le  bud¬ 
get  de  la  ville  de  Paris; 

«  Vu  la  loi  du  10  janvier  1849,  et  notamment  les  articles  1,3  et  5 
ainsi  conçus  ; 

«  Article  premier.  —  L’Administration  générale  de  l’Assistance 
publiqué...  est  placée  sous  l’autorité  du  Préfet  de  la  Seine  et  du 
51inistre  de  l’Intérieur.  Elle  est  confiée  à  un  directeur  responsable 
sous  la  surveillance  d’un  Conseil... 

«  Art.  3.  —  Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services 
intérieurs... 

<1  Art.  5.  —  Le  Conseil  de  surveillance  est  appelé  à  donner  son 
avis  sur...  les  règlements  de  service  intérieur  des  établissements; 

«  Vu  la  loi  du  18  juillet  1837,  articles  21  et  24  ; 


246 


gazette  des.  HOPITAUX 


«  Vu  la  loi  du  14  avril; 

«  Considérant  que  le  Conseil  municipal,  appelé  seulement  à 
émettre  son  avis  sur  les  comptes  et  budgets  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  à  formuler  des  vœux  sur  les  questions  d’intérêt  local,  ne 
peut  rien  prescrire,  en  ce  qui  concerne  le  régime  intérieur  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  sans  empiéter  sur  les  droits  que  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  le  Préfet  de  la  Seine  et  le  Ministre 
de  l’Intérieur  tiennent  de  la  loi,  et  sans  excéder,  par  conséquent, 

les  limites  de  sa  propre  compétence  ; 

«  Que  ce  qu'il  ne  peut  faire  par  voie  de  prescription  directe,  il 
ne  saurait  le  faire  en  subordonnant  à  l’exécution  de  ses  injonc¬ 
tions  remploi  des  crédits  de  subventions  sans  lesquels  la  distri¬ 
bution  des  secours  publics  à  Paris  devrait  être  suspendue  ; 

«  Que,  dès  lors,  il  y  a  lieu  de  supprimer  comme  illégales  les 
conditions  imposées  dans  les  délibérations  sus-visées  ; 

«  Décrète  : 


«  Article  premier.  —  Sont  annulées  les  délibérations  sus-visées 
prises  par  le  Conseil  municipal  de  Paris,  à  la  date  du  30  décem¬ 
bre  1882  et '31  janvier  1883,  en  tant  qu’elles  subordonnent  1  em¬ 
ploi  des  crédits  inscrits  au  budget  municipal  de  la  ville  de  Pans, 
à  titre  de  subventions  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  à  l’exécution  de  mesures  que  le  Conseil  était  incompé¬ 
tent  pour  prescrire,  et  que  la  loi  remet  à  la  décision  des  autorités 
préposées  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

«  Art.  2.  —  Le  Ministre  de  l’Intérieur  est  chargé  de  1  exécution 
du  présent  décret,  p 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  février  1883,  M.  le  doc¬ 
teur  Monod,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien 
de  l’hospice  des  Incurables. 


—  Les  candidats  au  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien,  au  Bureau  central,  sont  au  nombre  de  dix-neuf.  Ce 
sont  •  MM.  Bazy,  Brun,  Campenon,  Castex,  Garnier,  Jalaguier, 
Jullien,  Labbé,  Le  Bec,  Marchant,  Nélaton,  Nepveu,  Ch.  Petit, 
Picqué',  Prengrueber,  Queiiu,  Redard,  Routier  et  Segond. 


—  Les  candidats  au  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
d’accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris  sont  au  nombre  de  dix. 
Ce  sont  ;  MM.  les  docteurs  Bar,  Bureau,  Champetier  de  Ribes, 
Doléris,  Loviot,  Martel,  Maygrier,  Olivier,  Schweich  et  Stapfer. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Chapet. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  mars  1883,  M.  le 
médecin  inspecteur  Baudouin,  directeur  du  service  de  santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Lyon  et  du  14=  corps  d’armée,  a  été 
nommé  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  inspecteur  Didiot,  appelé  à  la  direction  du  service 
de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

M.  Vedrènes,  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur,  a  été  main¬ 
tenu  dans  ses  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du  corps 
d’occupation  de  Tunisie. 


scolaire  1882-1883  le  samedi  17  mars  courant,  à  quatre  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Paris  au 
point  de  vue  de  l’hygiène. 

M.  le  professeur  G.  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale  le  samedi  17  mars  1883,  à  cinq  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Rémy,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Béclard,  com¬ 
mencera’ le  cours  de  physiologie  le  vendredi  16  mars  1883,  à  midi 
(grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Gariel,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  de  physique  médicale  du  deuxième  semestre  de  la  pré¬ 
sente  année  scolaire  le  . samedi  17  mars  1883,  à  deux  heures,  dans 
le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis;  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  les  objets  suivants  :  Opti- 
q^e.  _  Étude  générale  des  radiations.  —  Magnétisme.  —  Élec¬ 
tricité. 

M.  le  professeur  Bâillon  commencera  le  cours  d’histoire  na¬ 
turelle  du  second  semestre  de  l’année  scolaire  courante  le  lundi 
19  de  ce  mois,  à  onze  heures  cinq  minutes,  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  pratiques 
de  physiologie  commenceront  le  mardi  20  mars  1883,  sous 
la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux  pratiques. 
Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin^ 
me  Vauquelin,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
une  heure  et  demie  de  l’après-midi. 

Ces  démonstrations  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de 
deuxième  année  et  pour  ceux  de  troisième  année  (ancien  et  nou¬ 
veau  régime).  Nul  élève  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  années 
ne  pourra  prendre  l’inscription  de  juillet  prochain  s’il  ne  produit 
un  certificat  d’assiduité  délivré  par  le  chef  des  travaux  pratiques. 
—  Elles  sont  facultatives  pour  les  étudiants  pourvus  de  seize  ias- 
criptions.  Les  docteurs  français  et  étrangers  pourront  également 
être  autorisés  à  y  prendre  part. 

—  Les  exercices  pratiques  et  les  démonstrations  d’histologie 
commenceront  le  lundi  19  mars  1883,  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Cadiat,  chef  des  travaux.  Elles  auront  lieu  dans  les  dépen¬ 
dances  de  l’ancien  collège  Rollin,  tous  les  jours,  à  trois  heures  de 
l’après-midi. 

Elles  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  deuxième  et  de 
troisième  année  (ancien  et  nouveau  régime).  Nul  élève  de  Tune 
ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra  prendre  l’inscription  de 
juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  le  chef 
des  travaux.  -—  Elles  sont  facultatives  pour  les  étudiants  munis  de 
seize  inscriptions.  Les  docteurs  français  et  étrangers  pourront  être 
autorisés  aussi  à  y  prendre  part. 

Les  élèves  seront  exercés  au  maniement  du  microscope;  ils 
feront  eux-mêmes  les  préparations  de  tous  les  éléments  anatomi¬ 
ques. 


—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  10  mars  1883,  M,  Hébré 
(A -J  -B.),  médecin  vétérinaire,  est  nommé  membre  de  la  Commis¬ 
sion  d’bygiène  publique  et  de  salubrité  du  10=  arrondissement,  en 
ramplacement  de  M.  Renault,  démissionnaire. 


—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
>aris  aura  lieu  le  31  mars,  à  sept  heures  et  quart,  dans  les  salons 

In  Grand-Hôtel,  souslaprésidencedeM. le  professeur  Hardy.  Le  prix 

le  la  cotisation,  20  francs  pour  les  anciens  internes,  16  francs  poul¬ 
es  internes  en  exercice,  pourra  être  donné  dans  les  hôpitaux  à  1  m- 
erne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  remis 
lirectement  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  :  MM.  Piogej , 
îottentuit  et  Tillot  (Émile). 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bouchardat 
commencera  le  cours  d’hygiène  du  second  semestre  de  1  année 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Conférences.  —  Les  étudiants 
ne  sont  admis  à  suivre  les  conférences  qu’après  s’être  fait  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte 
d’entrée. 

Sciences  physiques.  —  M.  Mouton.  Les  travaux  ont  lieu  les  lunàsi 
mercredis,  jeudis  et  vendredis  à  neuf  heures,  dans  le  laboratoire 
d’enseignement  de  physique. 

M.  Lippmann  donnera  des  développements  sur  diverses  ques¬ 
tions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées  par  M.  le  profes 
seur  Jamiii  ;  ces  conférences  auront  lieu  les  mardis  et  samedis,  a 
quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques. 

M.  Jannettaz  fera  des  conférences  sur  la  minéralogie,  les  mardis 
et  samedis,  à  huit  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire  de  minéra¬ 
logie. 
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M  Joly  fera  des  leçons  de  chimie  analytique,  les  mardis  et 
^  dix  heures  et  demie,  au  nouveau  laboratoire,  et  des 

Tonférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Iroost 

"‘rS  fera,  les  mercredis,  à  trois  heures  et  demie,  des  leçons 

.  «t  plot»"!»™.  ‘  “ 

teure,  des  conférences  de  chimie  organique. 


M.  Riban,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie.  Les  tra¬ 
vaux  ont  lieu  tous  les  jours,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  une  heure 
à  cinq  heures.  —  Les  manipulations  pour  la  licence,  les  lundis, 
mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


analyse  , 

Lait  pur  et  non  ecreme 

de  la  ferme  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

saut  r'diir.  “oS" 

P  T^nalyse  de  ce  lait,  pour  le  mois 
,  défaite  par  M.  Joulte,  pharmacien  . 
h£  d^a  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  IB»  .  . 

Beurre  par  litre . .  SO.OOO 

Ail»?!”'"® . ;  ;  ;  23  >00 

Sucre  de  ImL  ......  • 

Total  des  matières  fixes  .  .  145.000  ^45 _ 

Eau  par  litre . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  • 

Acide  phosphorique  . . 

Acide  sulfurique . 

Chaux . i-igg 

Magnésie . "-J®® 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et  ^ 

. T;t:i: .' .’ .' .’  '. .'  ‘.“tîoû 


Capsules  Matliey-Gaylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal., 

Au  Copahu,  au  Cubèhe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-C AYLUS  à  enve  ■ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
»  mars  plus  parfait  pour  administrer  certains  medioa- 
rbef  et  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 
chel  et  ,,L,p^gggis[OEj,ESANTALassocieeauOopahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenhorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
Durs  et  parfaitement  dosés. 

Gros':  Clin  &  C'S  14,  rue  Racine,  Paris  ^ 
Détaii  ':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile 


.  75 


!.  le  litre. 
.  le  1/2  lil 


45  U.  .O.,-.. 

80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre, 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris 
^  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
■  explicatif. 


OV 


“  EAU  MINÉRALE 

e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 


I  plus  riche  en  1er  et  aciae  curuuaajac. 
CÏtte  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


-  IG 


jpoudre  de  viande  de  Catillon 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN  , 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans  , 
(prix  montyon)  ^ 

La  Solution  du  Docteur 
identique  dans  sa  composition  et  dim  goût 
agréaWe,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Présentent. 

Employée  dans  le .  traitement  des  Rhuma 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  GouUe,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exacteme^eg  Salicylate  de  Soude  par 
®  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saliÿila^ 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pïmrmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  RDB  Racine,  Paris 


T  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

'  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  alfaiblies  par  l’Age  f" 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Leheault,  Mayet 
et  C'®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


ai.  La  boite  de  500  gr.,  6  fr.  50;  1/2  boite,  3  fr.  50 
kilo,  12  fr.  .  , . 

’ÿiande  crue  séchée  et  non  cuite  ;  piirete  e. 
qualité  garanties. 

(Poudres  alimentaires.) 

Viande  et  lentilles.  —  Viande  et  maïs.  La  boite 
deSOOgr.,  5  fr.  50;  1/2  boîte,  3  fr.;  kilo,  10  fr. 
Paris,  23,  rue  Saint-Vincent-de-Paul  et  Pharm 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estun desplus  puissants 

sédatifsdansletraitementdesmaladiesnerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diatlièseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
"ranime  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d'acide  urique.  . 

Dépôtpbarmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Pans, 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques^  tournis- 
seur^des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOGUÉ,  APÉRITIF. 

A  donné  d’*icellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  Unique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spdsmodigues,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repasl  ,  ,  , 

Leflacon,3f.  — 18,r.d'Assas,Paris,  etlesphics. 

- -  110  — - - 

la  Meilleure  Peptone 

Peptone  Defresne  jüigci  ■«. 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  ^erte^^ 

Hôpitaux  àe  Paris. 

récompensée  A  l’exposition  universelle  dé  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


Sirop  sulfureux  Camus. 

Médédaillé  par  le  jury  de  ph'"  de  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
einnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  1  Acide 
sulfhydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  mtusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'"». 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi"®. 
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Affections  des  voies  respiraitores 

Emulsion  Lefrank 

AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 
Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  6  a- 
4  cuillerées  à  café. 

21  50  phis  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph'“L 


jpilulcs  de  Blancard, 

'^Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 


Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
s  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
■  Ib  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signatur* 


le  Bonaparte. 

;S  CONTREFAÇONS. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  nE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  ^hF.lS.. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  lemphy- 
----  -*  les  affections  des  voies  respiratoires.  _ 

a  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ,  •  „ 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  181». 
Siropreoonstituantou  solution ti trésàd  gr.p.  3ü. 

Vin  id,  id.  àl  -60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'®’. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Globules  Névrosthéniqu< 

de  T.  GRAS 

(à  base  d’ éthérolé  decastoréum  talérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium, 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 


■  115  - 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(A  l’extrait  de  Bnclia) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urh 

spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la . , 

Vln'itation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  \  Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 


Pansement  antisepticui 

Méthode  MSTBtt. 

MM.  DESNOIX  et  C'o,  jiharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  dispositiçn  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


AFFECTIONS  OES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉSduDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’iliille  créosotée  A  0,05 . 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

{Rapport  favorable  de  (Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  . . 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complétât  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Rapport  favorahie  de  T.»  cadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sdlfureIIx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tubercutose,  quand  l’expectoration  est 
r.  Vieille-du-Temple, 21, Paris. 


très-abondante.  —  r. 


^apsules  Thévenot 

V>4sence  de  térébenthine,  le  fl.  1^,20  ;  id.  à  l’huile 


EAU  MINERALE 


Ru  b  i  n  a  t ,  naturelle' purgative 

Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»»  intie  Francfort  1881. 


Oirop-Zed 

KJ  Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéii 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  del’eau  u. 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complète  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiqui 
toux  convulsive ,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Saint-Raphaël,  Vin  tanniqu 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  d;  . 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt;  Dans  toutes  les  bonnes  piharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

fortifiant  dans  JLi  Le  sirop  de  HenruJlfure  au  BROMURE  nn 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’d» 
AOspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recuefi 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  * 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronw 
réeenPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé 
naatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
du  hromiirA  dans  un  aimn  but-  h 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 


diurétique,  est  employé  depuis  trente' _ 

ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
î  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


e  Z 


rp  l  i  X  i  r  G  r 

J— i  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
ifans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
/.«Z,,,,-,  f-'-’-’-^digeslifs  de  l’enfa7ice,  etc. 

4,  rue  de  la  Bruyère. 


D  humatismes.  Guérison  par  la 


bromure  dans  un  sirop  aux  écorces’^d’o! 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENR’’"  ' 


,  .  HENRY  MURp 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rich« 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Sulfur 

dans  un  veri 


19  . 


M; 


Véi'il.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

.auréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’éprei 


les  Sociétés  savantes  eiî  1870 
Je  médecine.  Société  des  sciences  médicales  d( 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
•lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
lis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  phai'macies. 

Gros;  Pharmacie  GERB  A  Y,  à  Roanne  (Loire). 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiovillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
lisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  dadoctenr  Reinvlllicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  fonctions. 


^lixir  et  Vin  de  Coca, 

_Jde  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  l'o classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


ü  PEROHLORURE  D 


n  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre.  | 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris.  |  eS  DpagéeS  CarboHel 

.PFEOTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE  *"  - — 

Un^  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

peux  Fouille 

- donne  de  suite  une  El„ 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  pr  10  litroB  d’eau.  21,50 
Fl.  pour  un  bain. .  1  fr 
Donc,  économie  i 
préparalion  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


à  30». 


luccès  dans  le  traitement  des  h  _ 

'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
onto  on  gros  chez  tous  les  droguistes. 


l'hagies,  do 


Vente  ei 


QU  i  n  a 

Préparation 


Dlabéllqne  R  O  C  II  6  f 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
-edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  dormi 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
-  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Iodo  -  phosphate  chaux’^^soluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 
Fonnule  du  docteur  Tison  (de  Chauny). 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  set'ofuies,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  (Aisne). 


s  purgative  d 


X  MINERALES. 


PUllna  Oelphie Ï876,Pari's"l878,"^slîney  1*879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un  ' 


Exposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  v.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  SU  Envoi  poste, 
Touj.  pr-ép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


■  30  - 


SUCROCARBONATE  de 
[^er  de  Tanret 
L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VEi'gotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  pbio  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


-  SAMEDI  17  MARS  1883. 


SAMEDI  17  MARS  1883.  —  N»  32. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  / 

74'.  '■ 


GAZETTE  DESatOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  eovoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l"'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MIL! 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  A 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecipe  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉBICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encoi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ( 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois-:  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  îp.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


1  :  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie  atrophique. 
_  De  quelques-uns  des  effets  thérapeutiques  de  la  glycérine  admi¬ 
nistrée  à  l’intérieur.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Instruments  et 
Appareils.  —  Service  de  santé  de  la  marine.  — •  Nouvelles.  —  Bulle¬ 
tin  hihliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paralysie  atrophique. 

M.  Vulpian  a  clos  —  momentanément  —  la  série  de  ses 
conférences  cliniques  à  THÔtel-Dieu  par  l’exposé  de  quel¬ 
ques-uns  des  cas  de  son  service,  qui  ne  présentent  pas 
moins  d’intérêt  que  les  précédents  au  point  de  vue  de  rhis- 
toire  des  maladies  du  système  nerveux.  Nous  mentionne¬ 
rons  particulièrement  les  deux  faits  suivants,  qui  sont  deux 
exemples  d’une  affection  médullaire  parfaitement  définie,  la 
paralysie  spinale  atrophique  de  l’enfance,  l’une  type,  l’autre 
offrant  comme  caractère  spécial  d’être  survenue  tardive¬ 
ment.  Voici  d’abord  le  cas  type  : 

Paralysie  spinale  atrophique  de  l'enfance. 

Un  jeune  enfant  a  été  amené,  il  y  a  environ  trois  semaines, 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  pour  une 
atrophie  musculaire  progressive.  Cet  enfant,  issu  de  parents 
bien  portants,  s’étant  bien  porté  lui-même  jusqu’à  l’âge 
d’un  an,  fut  pris,  à  treize  mois  (en  juillet  1881),  de  convul¬ 
sions  de  presque  tous  les  muscles  du  corps  et  de  la  face, 
ayant  duré  quelques  minutes.  Cet  enfant,  qui,  jusqu’alors, 
avait  eu  la  pleine  possession  de  tous  ses  mouvements,  fut 
trouvé,  immédiatement  après  ces  convulsions,  dans  un  état 
de  paralysie  généralisée,  tous  ses  muscles  dans  le  relâche¬ 
ment  et  la  flaccidité.  11  resta  ainsi  pendant  deux  mois.  Alors 
seulement  il  commença  à  pouvoir  remuer  les  bras  et  la 
jambe  gauche,  la  jambe  droite  restant  seule  inerte.  Un  chi¬ 
rurgien,  consulté  alors,  constata  l’existence  d’une  déforma¬ 
tion  du  pied  droit  en  varus  équin,  et  se  borna  à  prescrire 
un  appareil.  Depuis  cette  époque,  sans  autre  intervention 
active,  les  membres  supérieurs  ainsi  que  la  tête  ont  récu¬ 
péré  la  plénitude  de  leurs  mouvements  :  l’enfant  a  repris  sa 
gaieté  et  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Il  ne  lui  reste  en 
ce  moment,  —  et  c’est  pour  remédier  à  cet  état  qu’on  l’a 
amené  à  l’hôpital,  —  qu’une  paralysie  persistante  de  la 
jambe  droite,  avec  amaigrissement,  flaccidité  des  chairs, 
absence  de  contractilité  de  tous  les  muscles,  y  compris  les 
muscles  du  pied,  qui  prend  maintenant  et  garde  indiïï'érem- 


ment  les  attitudes  qu’on  lui  imprime.  Le  pied  droit  est,  en 
outre,  froid  et  légèrement  cyanosé. 

En  résumé,  ce  petit  malade  a  été  pris  subitement,  à  l’âge 
de  treize  mois,  d’une  myélite  suraiguë,  qui  a  donné  lieu  aux 
convulsions  générales  ;  puis  la  myélite  s’est  circonscrite  peu 
à  peu  et  a  fini  par  se  limiter  à  une  portion  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  substance  grise,  avec  un  peu  de  retentissemônt 
sur  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  C’est  cette  limita¬ 
tion  de  la  maladie  sur  un  point  de  la  moelle,  après  qu’elle  a 
été  plus  ou  moins  générale  au  début,  qui  est  surtout  remar¬ 
quable  dans  ce  fait,  que  l’on  peut  considérer  comme  un 
type  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Le  second  fait  s’écarte  du  type,  par  l’époque  déjà 
relativement  un  peu  tardive  de  la  vie  où  la  maladie  s’est 
manifestée. 

Paralysie  spinale  atrophique  infantile  tardive. 

Dans  ce  second  fait,  il(s’agit  d’une  jeune  fllle  de  seize  ans, 
qui  présente  un  exemple  très  remarquable  de  paralysie  atro¬ 
phique  infantile  retardée.  Cette  jeune  fllle,  entrée  le  S  mars 
dans  le  service,  paraît  avoir  eu,  jusque  vers  le  milieu  de 
l’année  dernière,  une  santé  très  satisfaisante;  elle  n’a  eu 
d’autres  maladies  que  les  fièvres  éruptives  de  son  âge.  Dans 
le  courant  du  mois  de  juin  dernier,  elle  éprouva  de  la  cour¬ 
bature,  un  malaise  général,  avec  perte  de  l’appétit.  Cet  état 
a  persisté  sans  changement  notable  les  deux  jours  suivants; 
le  quatrième  jour,  elle  pouvait  marcher  ;  mais  le  cinquième 
jour  elle  fut  arrêtée,  elle  était  paralysée  des  deux  membres 
inférieurs,  La  maladie  avait  fait  son  évolution  à  peu  près 
complète  en  moins  d’une  semaine.  Quinze  jours  après,  il 
survint  une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides:  On 
s’aperçut  que  l’enfant  n’avait  plus  aucune  force  dans  le 
pouce  et  dans  l’index. 

Voici  dans  quel  état  cette  jeune  fille  est  entrée  dans  le 
service. 

Les  jambes,  amaigries,  émaciées,  flasques,  sont  incapables 
du  moindre  mouvement;  les  pieds  sont  froids,  la  sensibilité 
est  conservée  ;  les  réflexes  sont  abolis.  Pas  de  troubles  tro¬ 
phiques  notables,  si  ce  n’est  quelques  sillons  des  ongles. 
Les  muscles  ne  répondent  que  très  faiblement  à  l’excitation 
électrique;  il  faut  des  courants  continus  très  forts  pour 
déterminer  quelques  légères  contractions  des  muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ;  les  muscles 
de  la  région  postérieure  restent  inertes. 

On  constate,  aux  deux  mains,  un  peu  d’atrophie  des  émi¬ 
nences  tbénar  etbypothénar. 

I  Qu’est-il  survenu  chez  cette  jeune  fllle  ? 
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Il  s’est  fait  chez  elle  une  myélite  centrale,  portant  pri¬ 
mitivement  et  principalement  sur  les  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise,  s’étant  étendue  ensuite 
progressivement,  et  en  se  diffusant,  aux  cordons  antérieurs 
et  latéraux,  dans  une  deuxième  atteinte  moins  forte  que  la 
première  et  qui  a  coïncidé  avec  l’atrophié  des  éminences 
thénar  et  hypothénar.  Les  sphincters,  chez  cette  jeune 
malade,  sont  restés  intacts.  C’est  là  un  fait  à  noter  en  pas¬ 
sant,  parce  qu’il  tend  à  prouver,  avec  d’autres  faits  analogues, 
aussi  bien  que  par  des  faits  diamétralement  opposés,  c’est-à- 
dire  dans  lesquels  les  muscles  sphinctériens  seuls  étaient 
paralysés,  tous  les  autres  restant  intacts,  qu’il  existe  dans 
un  point  de  la  moelle  qu’il  reste  à  préciser,  un  groupe 
distinct  de  cellules  qui  président  au  fonctionnement  des 
sphincters.  C’est  un  point  sur  lequel  il  y  aura  à  revenir. 

La  jeune  fille  en  question  a  été  mise  à  l’usage  des  prépa¬ 
rations  indurées  et  des  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

De  quelques-uns  des  effets  thérapeutiques  de  la  glycérine 
administrée  à  l’intérieur. 

La  glycérine  dont  Demarquay,  l’un  des  premiers,  a  préco¬ 
nisé  et  propagé  l’usage  en  France,  a  été  pendant  longtemps 
presque  exclusivement  usitée  en  chirurgie,  comme  élément 
de  pansement,  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées, 
des  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  bouche  et  du  nez, 
dans  quelques  affections  des  organes  génito-urinaires,  enfin 
comme  excipient  d’un  grand  nombre  de  médicaments. 
Cependant,  avant  la  publication  de  l’ouvrage  de  Demarquay, 
quelques  tentatives  d’applications  de  la  glycérine  au  traite¬ 
ment  de  maladies  internes  avaient  déjà  été  faites  par  le  doc¬ 
teur  Jules  Davasse,  d’après  des  indications  d’un  médecin 
d’Édimbourg,  Lânder  Lindray,  et  par  le  docteur  Daudé  (de 
Marvejols). 

Les  essais  de  M.  Davasse  avaient  porté  sur  des  affections 
gastro-intestinales,  sur  des  cas  de  cachexie  ou  de  débilité 
dépendant  d’affections  chroniques  et  qui  indiquaient  l’em¬ 
ploi  d’agents  reconstituants  et  stimulants  des  fonctions 
nutritives.  M.  Daudé  en  avait  particulièrement  constaté  de 
bons  résultats  dans  les  dysenteries.  Enfin,  pour  abréger 
encore  ce  très  court  historique,  un  médecin  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  le  docteur  Grewccurt,  signala  le  premier  les  ser¬ 
vices  que  cette  substance  pouvait  rendre  dans  le  traitement 
de  la  phtisie  tuberculeuse,  comme  succédané  de  l’huile  de 
foie  de  morue. 

De  nouveaux  essais  dans  cette  direction  ont  été  repris, 
dans  ces  dernières  années,  parmi  nous,  notamment  par 
M.  Jaccoud  et  par  M.  Ferrand. 

Pour  M.  Jaccoud,  qui  a  consacré  quelques  pages  à  la  gly¬ 
cérine  dans  son  livre  sur  la  curabilité  et  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire  (leçons  faites  à  la  Faculté,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  l’année  dernière),  cette  substance  serait 
donc  d’une  action  entrophique  qui  la  placerait  effective¬ 
ment  à  côté  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à  laquelle  il  la 
substitue,  lorsque  par  une  cause  quelconque  cette  huile 
cesse  d’être  tolérée.  Il  fait  prendre  invariablement  l’un  ou 
l’autre  de  ces  médicaments,  considérant  cette  alternance 
comme  un  véritable  progrès  thérapeutique. 

M.  Ferrand,  de  son  côté,  emploie  journellement  la  glycé¬ 
rine  dans  son  service  à  l’hôpital  Laennec  ;  c’est  dans  le  ser¬ 
vice  de  ce  savant  praticien  que  M.  le  docteur  Charles  Tisné 
a  recueilli  les  observations  qui  constituent  le  fond  du  tra¬ 


vail  que  nous  allons  rapidement  analyser  et  qui  est  intitulé  • 
De  l'usage  interne  de  la  glycérine  et  de  ses  effets  thérapeutiques 
Sur  les  vingt  observations  que  renferme  ce  travail,  quinze 
ont  été  recueillies  dans  le  service  de  M.  Ferrand,  sur  les¬ 
quelles  treize  ont  trait  à  la  tuberculose  pulmonaire  ;  c’est 
de  celles-là  principalement  que  nous  aurons  à  nous  occuper. 
Les  cinq  autres  recueillies  dans  le  service  de  M.  Guyon,  à 
l’bôpital  Necker,  ont  rapport  à  des  affections  des  organes 
génito-urinaires.  Elles  pourront  faire  plus  tard  l’objet  d’un 
examen  à  part. 

Voici  le  résumé  sommaire  des  observations  que  M.  Ch. 
Tisné  a  relevées  à  l’hôpital  Laennec.  Elles  avaient  trait 
une  fois  à  un  rhumatisme  chronique;  une  deuxième  fois 
à  un  cas  d’hémiplégie  gauche  avec  constipation;  douze 
fois  à  la  tuberculose  pulmonaire  ;  une  fois  à  un  diabète 
sucré. 

Le  premier  fait  constaté  est  l’innocuité  de  la  glycérine 
pour  les  surfaces  cutanées  ou  muqueuses  avec  lesquelles  on 
l’a  mise  en  contact  (à  la  condition  d’un  état  de  parfaite 
pureté).  L’action  locale  de  la  glycérine  sur  la  muqueuse 
digestive  à  son  entrée  dans  l’organisme  ne  s’est  trahie  par 
aucun  phénomène  appréciable. 

L’état  des  fonctions  intestinales  a  subi  des  modifications 
plus  importantes,  au  premier  rang  desquelles  se  place 
l’amendement  de  la  constipation.  Ce  résultat  a  été  constaté 
chez  presque  tous  les  malades. 

Sans  qu’il  y  ait  rien  de  contradictoire  avec  cet  effet,  la 
glycérine,  loin  d’aggraver  la  diarrhée  chez  les  malades  qui 
en  sont  atteints,  la  modère  au  contraire. 

Un  autre  effet  que  M.  Tisné  a  constaté  par  l’emploi  de  cet 
agent,  est  la  production  d’un  sommeil  plus  calme  que  d’ha¬ 
bitude. 

Enfin  la  glycérine  possède  un  pouvoir  reconstituant  qui 
en  a  fait  préférer  l’usage  à  celui  de  l’huile  de  foie  de  .morue, 
par  plusieurs  médecins,  dans  le  traitement  de  la  phtisie.  On 
sait  que  M.  le  professeur  Jaccoud  la  prescrit  dans  tous  les 
cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  ne  peut  être  tolérée.  Il  a 
constaté  une  augmentation  appréciable  du  poids  après 
quinze  jours  de  traitement. 

Dans  l’un  seulement  des  cas  rapportés  par  M.  Tisné,  le 
poids  s’est  abaissé,  mais  il  s’agissait  d’un  sujet  albuminuri¬ 
que  depuis  longtemps.  Trois  fois  il  est  resté  stationnaire. 
Dans  toutes  les  autres  observations,  on  voit  consignée  une 
augmentation  parfois  très  accusée  sur  les  pesées  anté¬ 
rieures. 

Dans  tous  les  cas,  la  glycérine,  par  ses  propriétés  reconsti¬ 
tuantes,  a  produit  non  seulement  une  augmentation  de 
poids,  mais  elle  a  imprimé  à  la  nutrition  une  activité  nou¬ 
velle  dont  ont  témoigné  les  modifications  de  la  qualité  des 
urines. 

Avec  une  amélioration  aussi  marquée!  de  l’état  général, 
on  aurait  pu  croire  que  l’état  du  poumon  devait,  lui  aussi, 
être  amendé.  Il  n’en  a  été  malheureusement  rien.  L’élude 
consciencieuse  de  ses  observations  a  porté  M.  Tisné  à  croire 
que,  dans  la  tuberculose,  la  glycérine  n’a  guère  d’action  sur 
la  lésion  anatomique  du  poumon.  Dans  deux  cas  où  l’affec¬ 
tion  était  tout  à  fait  au  début,  il  a  bien  noté  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  local,  mais  dans  toutes  les  autres  observations 
les  lignes  physiques  n’ont  subi  aucun  changement.  En 
revanche,  quelques-unes  des  manifestations  fonctionnelles 
de  la  maladie  ont  été  très  amendées. 

La  toux  a  été  le  plus  souvent  diminuée.  La  dyspnée  a  été 
profondément  améliorée  dans  un  cas.  L’expectoration  est  le 
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.ntôtne  qui  a  été  le  moins  influencé.  Cependant,  chez  une 
■  pendant  la  durée  du  traitement,  elle  n’a  jamais  été 

Mée  de  sang,  symptôme  qui  avait  été  observé  avant  l’em- 
tni  de  la  glycérine  et  qui  a  reparu  après  sa  cessation. 

T -amendement  de  la  toux,  qui  avait  déjà  été  noté  par  plu¬ 
sieurs  observateurs,  a  eu  lieu  chez  le  plus  grand  nombre  des 
mala'des.  Dans  trois  cas  seulement  la  toux  n  a  été  modifiée 

Ü!ie  d’une  manière  insignifiante.  ,  .  ai-  a 

T  l  dyspnée,  dans  un  cas,  a  été  profondément  améliorée. 

Il  ïagit  d’une  malade  dont  la  dyspnée  était  au  point  de  ren¬ 
dre  le  sommeil  impossible.  L’emploi  de  la  glycérine  a  rapi- 
J  ment  amendé  ce  symptôme  et  la  malade  a  pu  aller  et 
Inir-  il  fallait  un  effort  pour  faire  reparaître  1  oppression. 

les’modifications  apportées  par  la  glycérine  au  fonction¬ 
nement  du  système  nerveux,  à  l’état  de  la  nutrition  et  aux 
phénomènes  thoraciques  ont  paru  imputables  à  1  action 
diffuse  du  médicament. 

En  résumé,  ü  résulte  des  observations  recueillies  par 
M.  Tisné  que  la  glycérine  peut  être  donnée  à  l’intérieur  à 

dose  thérapeutique,  sans  provoquer  d’accidents  toxiques  et 
répondre  à  des  indications  déterminées.  Introduite  dans  les 
.  yoies  digestives,  elle  y  est  absorbée  sans  en  offenser  la  mu- 
aueuse,  à  laquelle  elle  ne  cause  qu’une  légère  excitation 
motrice  capable  de  combattre  la  constipation.  Elle  a  une 
action  évidente  sur  la  nutrition  ;  elle  modifie  ou  atténue  les 
accidents  de  la  cachexie  (inappétence,  diarrhée,  sueurs, 
insomnie)  ;  son  usage  est  suivi  d’une  augmentatif  de  poids. 
Son  action  sur  le  foie  se  manifeste  par  l’augmentation  de 
-  volume  de  cet  organe  et  par  un  flux  biliaire  plus  abondant. 
Enfin  elle  a  une  action  sur  les  reins  qui  se  traduit  par  une 
diurèse  plus  abondante  et  par  une  augmentation  absolue  et 
relative  de  l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  que  l’urine 
élimine.  L’alcalinité  des  urines  semble  s’atténuer  sous  son 
influence;  la  purulence,  lorsqu’elle  existe,  est  considérable¬ 
ment  diminuée. 
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-  Séance  du  14  mars  1883.  -  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Hernie  inguinale  congénitale.  —  M.  monod  complété  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  sur  la  coexis¬ 
tence  de  l’hydrocèle  et  de  la  hernie  inguinale  congénitale. 

Gastro-stomie.  —  M.  TIUUAUX.  La  gastro-stomie,  c’est-à-dire 
l’ouverture  de  l’estomac,  est  une  opération  qui  jusqu’ici  a  été  rare¬ 
ment  pratiquée.  Elle  se  fait,  soit  pour  extraire  des  corps  étrangers 
de  IVïVo-mac  (taille  stomacale),  soit  pour  des  rétrécissements 
ûifranchissables  de  l’œsophage  (bouche  stomacale).  C’est  de  cette 
dernière  opération  qu’il  s’agit  dans  cette  observation.  Encore, 
dans  ces  cas,  se  pratique-t-elle  dans  deux  conditions  :  1°  dans  des 
rétéécissements  cancéreux  de  l’œsophage  ;  2“  dans  des  rétrécis¬ 
sements  fibreux;  'dans  le  premier  cas,  elle  se  fait  habituellement 
à  la  période  ultime,  avec  bien  peu  de  chances  de  succès;  dans  le 
second,  au  contraire,  elle  peut  donner  des  résultats  très  remar¬ 
quables  comme,  par  exemple,  dans  l’observation  de  M.  Verneuil. 
J’avais  affaire,  chez  mon  malade,  à  un  cas  du  même  genre.  Voici, 
en  peu  de  mots,  son  observation  : 

n  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  garçon  d’hôtel,  d’une  bonne  santé  habituelle,  sans  antécé¬ 
dents  syphilitiques  ni  d’aucune  sorte,  sans  déglutition  préalable  de 
liquides  caustiques  ;  le  24  mars  1880,  il  s’aperçoit,  sans  aucune 


cause  appréciable,  qu’il  a  une  certaine  difficulté  à  avaler.  Cette 
difficulté  va  en  augmentant  jusqu’au  moment  où  il  entre  à  Beau- 
jon,  en  mars  1881.  Je  constatai  alors  à  18  centimètres  environ  au^ 
des’sous  du  cricoïde,  l’existence  d’un  anneau  fibreux  parfaitement 
appréciable,  de  1  centimètre  de  hauteur,  laissant  passer  difficile.T 
ment  les  olives.  Jamais  le  passage  des  sondes  n’a  été  douloureus,; 
jamais  il  n’a  déterminé  le  moindre  écoulement  sanguin.  Après 
plusieurs  jours  de  traitement,  ce  malade  était  très  amélioré  et  je 
songeais  à  pratiquer  chez  lui  une  œsophagotomie  interne,  quapd 
il  quitta  l’hôpital  à  la  suite  d’une  dispute.  Rentré  chez  lui,  il  ne, se 
soigna  pas  et  revint  à  l’hôpital  le  12  février  1882,  ne  pouvant  plus 
avaler  du  tout,  pâle,  défait,  anémié  ;  aucune  sonde  ne  passait  plus; 
il  dépérissait  de  jour  en  jour  et  était  sur  le  point  de  mourir  de 
faim  quand  je  lui  proposai  la  gastro-stomie  qu’il  accepta  avec 
empressement. 

L’opération  fut  pratiquée  le  16  mars  1882.  M.  Tillaux  donne,  en 
détail,  la  description  du  procédé  opératoire  auquel  il  eut  recoup^ 
Sédillot  faisait  une  incision  cruciale  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  des  fausses  côtes,  un  peu  au-dessus  de  l’ombilip, 
arrivait  ainsi  sur  la  gaine  du  grand  droit  qu’il  ouvrait,  i“trodiq| 
sait  dans  la  plaie  l’index  de  la  main  gauche,  recherchait  le  bord 
gauche  du  foie,  l’écartait  un  peu  et  arrivait  ainsi  sur  la  tacq 
antérieure  de  l’estomac  qu’il  saisissait  avec  une  pince  et  attir.^t 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  le  suturer  à  la  paroi  abdomin^q 
et  l’ouvrir  ensuite.  C’était  là  un  procédé  assez  complique. 

M.  Édouard  Labbé  s’est  livré  à  une  série  de  recherches  cadayé- 
riques  sur  les  meilleurs  points  de  repère  dans  cette  opération  lj,!, 
résulte  de  ces  recherches  que  la  grande  courbure  de  l’estomac  ne 
remonte  jamais  au-dessus  d’une  ligne  horizontale  qui  réunirait,Ifi§ 
deux  cartilages  des  deux  neuvièmes  côtes.  C’est  là  un  point  de  repère 
constant.  Se  basant  sur  ces  rapports,  M.  Tillaux  a  fait  une  inoisjpn 
parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes,  aussi  rapprochée  que  pos¬ 
sible  du  bord  gauche  de  ces  côtes.  Il  arriva  ainsi  très  aisément  sur 
le  péritoine  et,  celui-ci  ouvert,  vit  la  face  antérieure  de  1  estomac, 
qu’il  saisit  avec  une  pince,  et  qu’il  fixa  de  suite,  selon  le  cons^ 
de  M.  Verneuil,  avec  deux  ou  trois  broches;  il  le  fixa  ensuite  ada 
paroi  par  dix-sept  points  de  suture,  pratiqua  la  bouche  stoniac^,. 
plaça  un  tube  et  fit  un  pansement  à  plat.  L’opération  avait  été 
aussi  simple  et  aussi  facile  que  possible.  Les  suites  ne  présentè¬ 
rent  rien  de  particulier;  le  lendemain  ce  malade  faisait  sa  b^|)è,, 
il  se  levait  le  cinquième  jour.  11  reprenait  des  forces  et  sembjpt 
marcher  rapidement  vers  un  complet  rétablissement  quand, ;^e, 
quinzième  jour,  à  la  suite  d’une  discussion,  il  refusa  obstineine^^ 
de  se  laisser  introduire  quoi  que  ce  soit  dans  l’estomac,  et  ,fi 

mourut  d’inanition  le  dix-septième  jour. 

On  voit  sur  la  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Tillaux  quç^^l 
bouche  stomacale  est  parfaitement  constituée  et  qu  on  ay.ait 
affaire  à  un  rétrécissement  simplement  fibreux  de  1  œsophage. 
Si  le  malade  n’avait  pas  eu  un  si  mauvais  caractère  et  ne  s’était 
pas  obstinément  refusé  à  se  laisser  alimenter,  il  aurait  pu  vivre, 
L-t  longtemps  ainsi.  Ce  fait,  en  somme,  peut  etre  cons^éré 
comme  un  succès  opératoire.  -r.r  :i 

M  BERGER  a  également  pratiqué  le  16  février  dernier  une  gas-, 
tro-stoniie.  Malheureusement,  dit-il,  il  ne  s’agissait  pas  ici  fl.un, 
rétrécissement  fibreux  de  l’œsophage,  mais  bien  d  un  rétréci^gj, 

ment  cancéreux  infranchissable,  accompagne  des  plus  graves 

complications.  Le  malade,  homme  bien  constitué,  bien  conbcfy^^ 
était  atteint  de  dysphagie  depuis  assez  longtemps  et  n  avait  rien 
pu  avaler  depuis  sept  jours.  11  était  sur  le  point  de  mourir  d  ina¬ 
nition.  11  fut  soumis  au  chloroforme,  j’introduisis  une  bougie  con¬ 
ductrice  qui  ne  put  franchir  l’obstacle.  Celui-ci  étant  bien  recopnu 
infranchissable,  je  me  décidai,  assisté  de  MM.  Péner  et  Terri^^ 
pratiquer  la  gastro-stomie.  Le  malade  fut  couché  sur  le  it„de 
Péan,  toutes  les  précautions  antiseptiques  étant  prises  avec 
grand  soin.  Je  fis  sur  le  point  indiqué  par  MM.  Verneuil  et  Labhè; 
Im  incision  de  5  centimètres  1/2  au-dessous  du  rebord  inférieur 
de  la  huitième  côte  ;  j’arrivai  sur  le  péritoine,  l’incisai  et  vis  aussi¬ 
tôt  tous  les  viscères  se  rétracter  ;  je  me  trouvai  sur  la  face  conyex^ 
du.  foie  et,  me  dirigeant  un  peu  obliquement  en  dessous,  j  arriva* 
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sar  la  face  antérieure  de  l’estomac,  l’attirai  hors  de  la  plaie,  la 
maintins  à  la  paroi  à  l’aide  de  deux  épingles  à  tête  de  verre  et  la 
fixai  par  dix  points  de  suture.  Un  gros  tube  Faucher,  qui  remplis¬ 
sait  tout  l’orifice,  fut  rois  à  demeure  ;  le  malade  put  prendre  et 
conserver  un  peu  de  bouillon,  mais  il  alla  s’affaiblissant  et,  sans 
àbfcun  signe  de  péritonite,  sans  cause  appréciable,  il  succomba 
environ  dix -huit  heures  après  l’opération. 

■’!.  A  l’autopsie,  on  put  constater  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  péri¬ 
tonite,  que  des  adhérences  générales  et  solides  s’étaient  déjà  éta¬ 
blies,  qu’il  n’y  avait  pas  le  moindre  cancer  viscéral.  Mais  l’œso- 
pbage,  était  le  siège  d’un  épitbélioma  occupant  4  à  S  centimètres 
dé  sa  hauteur;  il  y  avait  une  énorme  perforation  qui  le  mettait  en 
cdmmunication  avec  la  trachée  :  on  juge  dès  lors  des  dangers  du 
éâïhétérisme,  s’il  avait  été  possible,  et  de  l’introduction  des  ali¬ 
ments  dans  les  voies  respiratoires. 

■^Quelle  est  ici  la  cause  de  la  moi’t?  Ce  fait  semble  montrer  une 
fois  de  plus  la  grande  gravité  des  opérations  chez  les  cancéreux. 

'  Helativement  au  manuel  opératoire,  il  résulte  des  recherches 
que  M.  Berger  a  faites  sur  le  cadavre  que  l’incision  extérieure 
faite  sur  le  rebord  de  la  huitième  côte  conduit  le  plus  souvent  sur 
lb*'rtebord  du  foie,  facile  à  relever  et  au-dessous  lequel  il  est  aisé 
d’âller  chercher  l’estomac,  que  celle  faite  au  niveau  de  la  neu¬ 
vième  côte  conduit  plutôt  sur  le  côlon  transverse  ou  le  grand 
épiploon.  Or  M.  Berger  pense  qu’il  vaut  mieux  arriver  sur  le 
foie.  ' 

‘Ce  fait  malheureux  ne  le  détournera  pas  de  la  gastro-stomie 
dans  certains  cas  ;  il  montre  les  dangers  que  peut  offrir  le  cathé¬ 
térisme  en  pareil  cas.  Malgré  la  gravité  de  l’opération  chez  les 
cancéreux,  il  est  indiqué  de  la  leur  pratiquer  plutôt  que  de  les 
Msser  mourir  de  faim  et  de  soif. 

'  M.  MARCSÉE  soigne  en  ce  moment,  dans  son  service  de  la  mai- 
SoiïiDubois,  une  femme  à  laquelle  Albert  (devienne)  a  faitunebou- 
cKê  stomacale  au  mois  de  novembre  dernier.  On  n’était  pas  bien 
fixé  sur  la  nature  du  rétrécissement  œsophagien  dont  elle  était 
attéinte.  Mais  en  même  temps  qu’elle  ne  pouvait  plus  déglutir,  elle 
àspihyxiait  et  l’on  dut  commencer  par  lui  faire  la  trachéotomie,  de 
série  qu’elle  a  deux  canules.  Tune  trachéale  et  l’autre  stomacale. 
Actuellement,  elle  a  repris  des  forces  et  se  porte  très  bien. 

'Le  professeur  Albert  est  celui  qui  a  fait  le  plus  de  gastro-sto¬ 
mies  ;  en  une  seule  année,  on  compte,  dans  son  service,  21  cas  de 
rétrécissement  de  l’œsophage  sur  lesquels  on  compte  12  gastro-sto¬ 
mies.  Deux  fois,  on  fit  simplement  la  laparotomie,  et,  n’ayant  rien 
trouvé,  on  referma  l’abdomen;  il  n’y  eut  pas  d’accidents.  Dix  fois 
on  fit  l’ouverture  et  la  suture  de  l’estomac,  deux  fois  immédiate¬ 
ment  et  six  fois  l’ouverture  fut  faite  plusieurs  jours  seulement 
après  la  suture.  Deux  moururent  après  la  suture  et  avant  l’ou¬ 
verture.  En  général,  cependant,  Albert  préfère  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  en  deux  temps,  à  cinq,  huit  ou  dix  jours  d’intervalle.  Chez  la 
malade  que  j’ai  actuellement  dans  mon  service,  il  fit  d’abord  l’in¬ 
cision  de  la  paroi  avec  le  bistouri,  puis  laissa  huit  jours  de  repos; 
il  fll  ensuite  trois  cautérisations  avec  le  thermo-cautère,  et  laissa 
encore  huit  jours  de  repos,  puis  pratiqua  la  suture.  L’incision  de 
l’éëtomac  fut  faite  avec  le  thermo-cautère,  sans  l’intervention  du 
chlôl'oforme  et  la  malade  restant  debout.  Sauf  une  tuméfaction  des 
ganglions  sous-maxillaires  dont  elle  est  actuellement  atteinte, 
cétlfe  malade  n’a  présenté  aucune  complication,  n’a  eu  aucun  acci¬ 
dent,  pas  la  moindre  fièvre;  elle  a  repris  des  forces  et  recouvré 
une  parfaite  santé. 

’Il' J-  a  donc  des  cas  où  la  gastro-stomie  peut  donner  des  résul- 
tatè’ définitifs  très  satisfaisants.  Dans  certains  cas  de  cancer,  elle 
d'ôtthe  encore  de  bons  résultats,  comme  l’anus  contre  nature  dans 
l'és  càs  de  . cancer  du  rectum.  On  obtient  ainsi  des  survies  de  deux, 
trois  et  même  six  mois.  Mais  Albert  insiste  sur  celte  particularité 
qu’il  ne  faut  pas,  pour  obtenir  ces  résultats,  attendre  trop  long¬ 
temps  et  qu’il  y  a  tout  avantage  à  opérer  de  bonne  heip’e.  . 

M.  VERNEUIL  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  Berger 
rhôht're,  une  fois  de  plus,  que  des  malades  atteints  d’une  affection 
diathésique,  mais  qui  ne  perdent  pas  de  sang,  n’ayant  pas  de 
fièvre,  ne  présentant  aucune  complication  opératoire  apparente. 


succombent  à  ce  qu’on  a  successivement  appelé  le  collapsus, 
lement  nerveux,  le  choc,  etc.  Le  malade,  au  contraire,  auq^ 
M.  Verneuil  a  fait  la  gastro-stomie,  bien  qu’étant  beaucoup  pia 
épuisé,  anémié,  que  celui  de  M.  Berger  ;  bien  qu’étant  toml^,  paj 
le  fait  de  l’inanition,  à  35“  1/2  de  température,  n’a  pas  succombé 
à  l’opération;  il  n’était  porteur  d’aucune  affection  diathésiqùé. 

Les  renseignements  statistiques  fournis  par  M.  Sée  sur  la  prati¬ 
que  d’Albert  sont  incomplets.  Il  semble  acquis  aujourd’hui  que  gj 
la  gastro-stomie  donne  de  très  bons  résultats  dans  les  rétréfcHè’ft. 
ments  fibreux,  elle  n’a  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  pèd  èn- 
courageants  dans  les  cas  d’épithéliomas. 

LECTURE 

Thyroïdectomie.  —  m.  schwartz  donne  lecture  d’une  pbser^ 
vation  ayant  pour  titre  :  Goitre  bilatéral,  troubles  fonctionrtels 
accusés,  thyroïdectomie  totale,  guérison. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  à  l’élection  d’une  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membres  titulaires; 

Sont  élus  :  MM.  Richelot,  Monod  et  Delens.  ’  ’ 

La  séance  est  levée.  ' 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1). 

X 

CoURBUKES  Dü  TIBIA  CHEZ  LES  ENFANTS.  —  Cet  appareil  (fig.,]ijj|^^! 
pour  effet  d’exercer  une  pression  sur  la  convexité  des  arcs  osseux 
et  une  autre  à  chaque  extrémité  de  l’arc  du  côté  de  la  concavité. 
Cet  appareil  est  fort  léger,  il  ne  gêne  en  rien  la  marche  des' 
enfants. 

Dans  le  cas  de  déviation  du  tibia,  il  arrive  que  la  cheville  teiid 
aussi  à  se  dévier  ;  à  cet  effet,  nous  adaptons  dans  la  bottine  uue 
bride  en  T  comme  dans  la  figure  53. 


Fig.  bl.  Fig.  52. 


Mg.  52.  —  Courbures  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  du  tilia 
symptomatique  d'un  ramollissement  des  os,  ou  quelquefois  dqes,. 
chez  les  enfants  sains,  à  l’excès  de  la  pesanteur  du  corps. 

Déviation  de  la  cheville.  —  Cet  appareil  (fig.  53)  est  applicable 
dans  les  cas  de  déviation  de  la  cheville,  soit  interne  ou  externe’. 
Lorsque  la  déviation  est  externe,  ou  fixe  de  ce  côté  et  dans  la  bot-' 
tine  même  une  hride  en  forme  de  T  qui  vient  se  boucler  du  côté 
opposé  à  la  déviation  ;  de  cette  façon,  le  pied  e.st  constammèlÈ 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  août  1882. 
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posée  une  arncaiaiion  a  genouniere  qui  periiiei  ue  rauicucr  lu 
pied  dans  la  direction  que  l’on  veut  lui  donner  et  de  le  fixer  déR- 


Fig.  60. 

ollre  quelque  résistance.  Il  s’applique  pour  toutes  les  variétés  de 
pieds  bots;  il  satisfait  aux  diverses  indications  du  traitement  du 
varus  équin,  du  valgus  et  du  talus. 


SERVIC3  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

Décret  portant  modification  au  décret  du  37  novembre 
1880,  relatif  aux  conditions  A  remplir  par  les  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  phar¬ 
macien  de  première  classe,  appartenant  au  service  de 
santé  de  la  marine. 

DÉCRET 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  et  du  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies, 

Ln  Conseil  d’amirauté  entendu, 

Décrète  ; 

Article  premier.  — Les  articles  3,7  et  H  du  décret  du  27  novem¬ 
bre  1880,  déterminant  les  conditions  à  remplir  par  les  aspirants 
au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacien  de  première 
classe  qui  appartiennent  au  service  de  santé  de  la  marine,  sont 
modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  3.  —  Quatre  années  d’études  dans  les  écoles  de  médecine 


ntenn  dans  sa  position  normale.  La  semelle  en  acier,  fixée 
Tans  la  bottine,  est  disposée  de  manière  que  l’enfant  porte  tou- 
joMS  la  pointe  du  pied  légèrement  en  dehors. 

IUINM.-.Fn'ERES 


Pied  bot  équin 
employons  le  pli, 
varus.  Il  est  muni 
l’avant-pied  poyir 
pour  le  repoufsser  i 


est  celui  que  nous 
du  pied  bot  équin 
rappel  qui  ont  pour  but  d’agir  sur 
en  dehors  et  en  bas,  sur  le  calcanéum, 
n  dehors;  il  ramène  le  gros  orteil  et  son  méta- 


tarsjien  aii  contact  du  sol  et  il  abaisse  le  talon. 

Kg.  57.  —  Ce  moulage  représente  un  équin  varus.  Le  pied  si 
;  plie  en  deux,  entre  les  deux  rangées  du  tarse,  sa  pointe  regarde 
directement  en  dedans  et  en  arrière  ;  le  talon  dé,jà  un  peu  tourné 
en  dehors,  dans  la  première  attitude  du  membre,  se  renverse  encore 
davantage  comme  dans  le  valgus,  en  sorte  que  ce  pied  bot  est  u 
véritable  équin  varus. 


Pied  bot  a  boule.  —  Cet  appareil  (fig.  58)  est  employé  chez  les 
tout  jeunes  enfants.  Il  se  compose  d’une  tige  d’acier  fixée  sur  une 
semelle  ;  à  la  partie  antéro-postérieure  de  cette  dernière  est  dis- 


Vig.  S4.  —  ueviauua 
laxité  des  ligaments.  Le  manque  d’équilibre,  résultant  de  cette 
affection,  amène  souvent  l’inclinaison  des  axes  du  tarse,  du  méta¬ 
tarse  et  des  orteils,  inclinaison  déterminée  par  la  disposition 
vicieuse  des  ligaments,  des  muscles  et  quelquefois  des  os  eux- 
mêmes.  Dans  ce  cas,  l’enfant  marche  sur  le  bord  interne  ou  externe 
du  pied  et  le  prédispose  à  la  déviation  du  genou. 


Pied  bot  (premier  degré).  —  Cet  appareil  (fig.  55)  est  employé 
dans  les  cas  de  pied  bot  au  premier  degré  chez  les  jeunes  enfants. 
11  se  compose  d’une  semelle  en  acier  sur  laquelle  on  fixe  le  pied  au 
moyen  de  courroies  ;  une  tige  en  fer  doux  est  placée  du  côté 
interne  de  la  semelle,  selon  que  le-  pied  bot  est  varus  ou  valgus. 


Fig.  55. 


Pied  bot  valgus  (fig.  59).  —  Le  pied  forme  avec  son  axe  normal 
un  angle  obtus.  Le  bord  interne  porte  sur  le  sol  dans  toute  sa  lon- 
;  les  saillies  de  la  malléole  interne,  du  côté  interne  de  la  tête 
astragalienne  et  du  scaphoïde,  sont  plus  prononcées,  ainsi  que  la 
dépression  sous-malléolaire  externe. 


Pied  bot  a  engrenage.  —  Ce  modèle  (fig.  60),  d’un  effet  plus 
puissant  que  les  modèles  précédents,  est  applicable  pour  les  pieds 
bots  chez  les  enfants  plus  âgés  et  dans  les  cas  où  le  redressement 
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navale  ou  quatre  ans  de  service  dans  la  marine,  comprenant  deux 
années  d’études  dans  les  écoles  de  médecine  navale  et  deux 
années  de  services  en  qualité  de  médecin  ou  de  pharmacien  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine,  à  hord  des  bâtiments  de  l’État  ou  dans 
les  colonies,  donnent  droit  à  l’équivalence  des  seize  inscriptions 
prescrites  dans  les  facultés  de  médecine  ou  des  douze  inscriptions 
exigées  dans  tes  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

«  Les  études  faites  dans  les  écoles  de  médecine  ou  dans  les  éco¬ 
les  préparatoires,  en  qualité  d’aspirant  au  doctorat,  et  dans  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  dans  les  écoles  préparatoires, 
en  qualité  d’aspirant  au  diplôme  dé  pharmacien  de  première 
classe,  antérieurement  à  l’entrée  dans  le  service  de  santé  de  la 
marine,  sont  acceptées  au  même  titre  que  les  études  faites  dans 
les  écoles  de  médecine  navale. 

«  Art.  7.  —  L’officier  du  corps  de  santé  de  la  marine,  démis¬ 
sionnaire  avant  l’expiration  de  l’engagement  mentionné  aux  articles 
1®''  et  2  du  présent  décret,  ou  mis  en  réforme  dans  Tun  des  cas 
prévus  par  l’article  12  de  la  loi  du  19  mai  1834,  est  tenu  de  resti- 
'  tuer  au  Trésor  public  la  totalité  des  frais  dont  il  aura  été  dispensé 
par  le  'ministre  de  l’instruction  publique,  ou  qui  lui  auront  été 
remboursés  par  le  département  de  la  marine. 

<(  Pour  l’officier  du  corps  de  santé  démissionnaire,  et  lorsque  le 
ministre  croira  devoir  donner  suite  à  sa.  demande,  le  rembourse¬ 
ment  au  Trésor  public  devra  être  opéré  avant  que  la  démission 
soit  acceptée. 

«  En  ce  qui  concerne  les  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine 
mis  en  réforme  avant  l’expiration  de  l’engagement  indiqué  ci- 
dessus,  les  départements  de  l’instruction  publique  et  de  la  marine 
signalent,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  à  l’agent  judiciaire ‘du 
Trésor,  le  montant  de  la  dette  dont  le  remboursement  doit  être 
poursuivi. 

«  Art.  11.  —  Les  étudiants  du  service  de  santé  de  la  marine 
qui  quittent  ce  service  avant  d’avoir  obtenu  le  grade  d’aide-méde- 
'  cin  ou  d’aide-pharmacien  ont  droit,  après  avoir  satisfait  aux  justi¬ 
fications  exigées  par  l’article  3,  à  la  concession  d’un  nombre 
d’inscriptions  égal  au  nombre  de  trimestres  passés  dans  les  écoles 
de  médecine  navale,  à  la  charge  par  eux  de  subir,  dans  les  facul¬ 
tés  de  médecine  ou  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  les 
examens  de  fin  d’année  pu  semestriels  correspondant  aux  inscrip¬ 
tions  concédées,  excepté  toutefois  ceux  de  première  année,  dans 
le  cas  où  ils  les  auraient  passés  dans  les  écoles  de  médecine 
navale. 

«  Le  même  droit  est  concédé  aux  élèves  en  cours  d’études  dans 
les  écoles  de  médecine  navale.  » 

Art.  2.  Le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  et  le  Ministre  de  la  marine  et  des 
colonies  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  fexécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  13  mars  1883. 

Jdles  GRéVY. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  l’instruction 
•publique  et  des  beaux-arts, 

Jules  Ferry. 

Le  Ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies, 
Charles  Brun. 


CHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1883,  sont  promus 
de  la  deuxième  à  la  première  classe  ;  M.  le  docteur  Bouchereau, 
médecin  en  chef  de  la  section  des  femmes  à  l’asile  Sainte-Anne;  — 
M.  le  docteur  Magnan,  médecin  en  chef  du  bureau  d’admission  à 
l’asile  Sainte-Anne. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  police,  en  date  du  8  mars  1883,  M.  le 
docteur  Madeline  (de  Clamart)  est  nommé  membre  de  la  trente- 


sixième  commission  locale  du  travail  des  enfants  danddes  niar. 
factures.  • 

—  MM.  Étienne  et  Marnata,  médecins  de  première  classe  de  I 
marine,  et  M.  Souliers,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine* 
ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’an' 
cienneté  de  services  et  sur  leurs  demandes. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Giard,  professeur  de  zoo 

logie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  fm  de  l’anné» 
scolaire  1882-1883,  par  M.  Paul  Hallez,  maître  de  conférenrp.!  è 
ladite  Faculté.  ^ 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  une  place  de 
prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira  le  jeudi  7  juin  1883.  Le  candidat 
nommé  entrera  immédiatement  en  fonctions  ;  celles-ci  auront  une 
durée  de  trois  années  pendant  lesquelles  il  recevra  un  traitement 
annuel  de  1,800  francs  plus  le  quart  colonial,  soit  2,2.30  francs. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  nouvelle  création  de  méde¬ 
cin-adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  s’ouvrira  le  samedi  23  juin 
1883  à  Alger.  Les  docteurs  en  médecine  qui  voudraient  se  porter 
candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  22  juin  au  secrétariat 
de  la  Commission  administrative  en  déposant  les  pièces  néces¬ 
saires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  ■  Vulpian 
commencera  le  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  Je 
samedi  17  mars  1883,  à  deux  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  àlamêraleheure, 
—  Objet  du  cours  :  Études  expérimentales  sur  les  substances  toxi-- 
ques. 

M.  le  professeur  J.  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharma¬ 
cologie,  le  mardi  20  mars  1883,  à  midi  (petit  amphithéâtl-è),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  méifie 
heure.  —  Sujet  du  cours  :  De  la  compression  chimique  et'dn 
dosage  des  médicaments;  applications  à  l’art  de  formuler; 

M.  Hanriot,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  chimie 
organique,  le  lundi  19  mars  1883,  à  dix  heures  moins  un  quart 
(grand  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Cadiat,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  physiolo¬ 
gie,  le  jeudi  22  mars  1883,  à  midi  (amphithéâtre  Laennec),  et  le 
continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  : 
Développement  ;  organe  des  sens. 

—  L’ouverture  du  cours  de  physiologie  de  M.  le  docteur  Rémy, 
suppléant  M.  le  professeur  Béclard,  est  reportée  du  vendredi  16 
mars  au  lundi  19  du  même  mois. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Conférences.  —  Les  étudiants 
ne  sont  admis  à  suivre  les  conférences  qu’après  s’être  fait  inscrire  i 
au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte 
d’entrée. 

Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à 
dix  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  des  conférences,  sur 
diverses  parties  de  l’étude  anatomique  et  physiologique  des'ani- 
maux,  indiquées  par  M.  le  professeur  Milne-Edwards. 

M.  Joyeux-Laffuie,  suppléant,  fera,  au  laboratoire  de  zoologie 
expérimentale,  les  jeudis  à  onze  heures  du  matin,  et  les  samedis  â 
sept  heures  et  demie  du  soir,  des  conférences  sur  des  sujets  indi¬ 
qués  par  M.  le  professeur  De  Lacaze-Duthiers. 

M.  Vélain  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à  neuf  heures,  dans  le  nou¬ 
vel  amphithéâtre,  des  conférences  sur  les  diverses  parties  de  l'a 
géologie.  Les  élèves  seront  exercés,  au  laboratoire  de  géologiej  à 
la  détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristi¬ 
ques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de 
neuf  heures  à  onze  heures  et  demie. 

—  Anis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,^  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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bulletin  bibliographique. 


Traité  des  maladies  de  l’estomac,  parle  docteur  V.  Aüdhodi, 
^médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié.  I  vol.  111-8».  -  Prix  •  6  francs. 

__  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
ne  la  conduite  A  tenir  dans  la  présentation  de  l’extrémité 
pelvienne,  mode  des  fesses,  c’est-à-dire  avec  relèvement  des 
membres  inférieurs  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  par  le  doc¬ 
teur  Olivieh,  ancien  interne  des  hôpitaux,  t  vol.  in-8  avec  8  fig. 
ians  le  texte.  -  Prix  :  6  francs.  -  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Le¬ 
crosnier. 

société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  compterendu  de 


l’année  1881-1882  (36»  année).  1  vol.  in-8'>.  —  Prix  :  3  francs. 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Découverte  de  la  cause  du  sommeil  naturel  physiologique 
et  de  l’appareil  qui  le  produit  chez  l’homme  en  particu¬ 
lier,  chez  les  animaux  supérieurs  et  chez  tous  les  ani¬ 
maux  en  général,  par  le  docteur  Lajoüx.  In-S".  —  Prix  ;  1  fr. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  maladies  infectieuses,  par  Jaccoud,  professeur  de  patho¬ 
logie  médicale.  In-8“.  —  Prix  :  50  centimes, 
haye  et  E.  Lecrosnier. 


i,  A.  Dela- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodhd. 

33  Saints-Pères.  —  14268. 
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Papier  ... 

Nous  engageons 

rins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
rIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Papier  et  cigares  de  Gicque 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARUS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty , 
mier.  dans  l’ ASTHME,  \' oppression,  ]  emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efôcace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  medecms 

'  des  hôpitaux  de  Pans  contre  1  anemie,  la  chlo 
rose  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph  »» 

- —  161 - - - 

...  d’Ossian  Henry 

.  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
Vin  «le  Qnînqiiina  titré  simple.  iitran  . 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammÿ  d  ex tractil 
par\,000  grammes.  t 

Yîn  de  Onlnqulma  ferruginea* .--  Contient 
010  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vm.  - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences  et^, 
S,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pbarm, 


t  rrraitement  des  Névralgies. 

X  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
KiTiNE  et  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs^yaso-mofeurs.  indique  leur  em- 


diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  inaïque  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeeu,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  miiiigramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulreuiise-  des  l’iiatniacieus. 


LA  PLUS  PURGATIVE  UES  EAUX  MINERALES. 

PI,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Ullna  delphiel876,Pai;isl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, Loiidoii(Cong.méd.uû.)l881. 


_ _  76  -  ,  — : — 

Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouiJlon 
concentré.  Les  Jitablisseraents  de  la  compagn 
Liebig,  situés  dans  1  Uruguay, 
univefsellement  connus.  La 
5  médailles  d’or  et  3  grands 
Le  bouillon  à  l’eyrait  de 
instantanément  et  il  est  prive  de  g 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui 

rontl’approbation  dumédecin 

-  de  préparation  facile  est  d  une  6*“®® 

)  tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  d"  ? 

l’admettre  parmi  les  médicanients  <1® 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  dioguiste 
de  Paris  et  de  la  province. 


Préparations  iodo-créosotées 


i.  etcréosotéea - 

CAPSULES.  -  Phi»,  56, 

Podophyllin  Delpech 

la  constipation  lialiitiidlc. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  P°"r,S"®"r  fl 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  .  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D"^  Clin 

m  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
»  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  , , .  ,  . 

(Ga.î.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.j 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médicy 
ment  pur  et  d’undosage  rigoureusement  exact. 
Bétail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


rpf  CONTRE  LES  CORS 

ailetas  Durin  aux  pieds. 

La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 
Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


I  Cl  i  M.  siabétlqne  R  O  C  h  6  P 

Préparation  spéciale  conye  le  DIABETE 
A  base  de  ot.vcérine 


rjuin 

Prépara' 


redistillée  et  chimiquement 
Les  expériences  faites  sur  des  Malad 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu  d  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


îs  ont  donné 


le  Perrée 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU  ^ 

elsemium  sempervirens 

^  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


G' 


rivamar  indien  Grillon 

1  fElectuaire  lénitif  u»  532  du  Codex.) 
"^FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
c.  atre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
Sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 

Ph!GRILLON,^52,^r.  Grammont,  Paris.  B‘»,  2  f.  50. 


Ea 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

nar  les  Wrons  «l’Uypopliosplilte  de 

■«le  0.1  de  Cha..?:-  d.i  Dr  Churchu  ' 


«.««iiui:  w..  _ _ _  -  -  Churchill 

NTmbr'euses  aTtes'tations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  bacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castigbone,  Pans. 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

‘«aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées] . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  \&  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  rfouWe  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  ceHe  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 


APPROUVÉES  PAR  L- ACADEMIE  UE  ^ 

Dragées  de  Gens  et  Gonle 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  el 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  poim  tor- 
tifferles  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Apyati- 

"’Dépôt généra\T£ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville, 


Hévatites,  Coliques  hépaliques,^  Lithiase  biliaire, 
Congestions  du  foie,  —  Traitement  par  le 


î  JE: 


des-Dombeo, 
droguistes  et 


rrère  Procureur,  a 
par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
t  ies  Pharmaciens 


-  102 


G  .  Seguin 


T  7  i  n  --  - 

V  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  ...c...  ... 
,c  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  iRile 
(c  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
ParS,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Samt-Honoré. 


.J  Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph‘»». 


Rapport  laroraWe  de  T-t  cadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sDiKURKux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfurede  sodiuminaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
lès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Fia  n  elle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
tlEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Bu  nocteur  DE  JOIVGO, 

de  la  Fac.  de  ir.éd.  de  la  Haye, 
cFev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
cliev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  trës-pand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  VÈc.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

Il  II  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigat= — 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  M( 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  c' 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  tondre 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’ui 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DrDEJoNGHetlasignatureANSAR  Harford  et  C». 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  OONSIONATAIRES  t 

Ansar,  Harford  et  C»,  77,  Strand,  Londres. 


Poudre  de  viande  de  bœuf  T^pilepsie. Hystérie. Névroses 

DIASTASÉE  DE  TROUET’rE- PERRET.  Hi  Le  sirop  de  Henry  Jlfure  au  BROMURE  rï» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  es 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANBMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(0/f.  de  Dormult,  x»  édit,,  p.  252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMENORRHËE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Y- 


lérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ' 
un  puissant  sé(/aH/ des  7iévroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Officiellement  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médaille  à  l’exposition  universelle  1878. 

Peptone  Calillon 

SOLUTION  représentant  trois  fois  son  poids 
de  viande,  assimilable  par  le  rectum  comme  par 
la  bouche. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerées,  125  eau, 
3  gouttes  laudanum,  0,30  bicarbonate  de  soude. 

Pondre.  Peptone  pure  à  l’état  sec.  —  1  cuillerée 
à  café  représente  1  cuillerée  à  soupe  de  solution. 

Cachets.  Contenant  1  gr.  et  2  gr.  de  poudre.  — 
Dissimulent  le  goût  aux  malades  délicats. 

Sirop.  Agréable  au  goût ,  pre  féré  pour  la  bouche . 
—  I  cuilleree  contient  30  gr.  de  viande. 

Vin.  Complément  de  nutrition.  —  1  verre  à 
madère  contient  30  gr.  de  viande  et  les  phos¬ 
phates  organiques. 

Élixir.  Très  agréable.  —  1  verre  à  liqueur 
après  les  repas,  dans  les  mêmes  cas  que  le 
Chocolat.  En  tablettes  contenant  20  gr. 
viande  pour  1  déjeuner  à  l’eau  ou  au  lait. 

Chocolat.  En  croquettes  contenant  8  gr.  de 
viande  et  0,25  phosphate  de  chaux  pour  le  goûter 
des  enfants,  etc. 

Maladies  d’estomac  et  d’intestins,  Consompt 
Anémie,  Inappétence,  Enfants  débiles,  Coi 
lescents,  etc.  —  Paris,  23,  rue  Saint-Vincent-de- 
Paul.  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


DIASTASÉE  DE  TROUBT’rE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'e». 


)oudre  de  viande  de  bœuf 


lérimenté  avec  tant ‘de  soin  par  les  médeoins’de\ 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  b'romu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eiiAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
■natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


R)  _ 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
-.ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros^  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
14  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm‘=». 


Da  r  b  O 
MEDE 


PASSAGE  CHOISEUL, 
PARIS. 

_  MEDECINE, cAiruraie (appareils ent» genres). 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corse/s  sans  baleines,  pr  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  b(  ' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paria,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"^nales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■  13  - 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSItBANiT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémon'agies  (hémoptysies) 
7nétro)'ragies ,  méno)'i'agies ,  etc.),  des  fii - 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhè  . 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczématetises  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'®  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


T  es  Dragées  Carbone! 

^  AU  PEROHLORURK  DE  FER  PUR. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus'grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  borines  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


P  a  P 

U 


ules  Oberlin 

_ _  Une  des  principales  difficultés  rencontrées 

dans  l’administration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  (trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’ 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d'Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d'Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  05,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 

Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


Goutte,  Gravelle 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PII,UI,£S  H.  ROVÉR 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'®". 
Gros  :  pW®  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 


r\né 

Vjpilul 
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ssine  F’rémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atoniç/ue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodufues,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3f .  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph*“. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies . 
Gros  ;  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXA’riVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


Granules  antimoniaux  du 

docteur  PARILLAUD. 

Rapport  favorable  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris. 

Nouvelle  médication  contreles  affections  névro, 
siques,rhumatismalesethypertrophiques  du  cœur, 
'’asthme,  le  catarrhe  et  la  phthisie  à  ses  débuts- 
Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Saujon  (Cha-  ■ 
ente-Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  : 

,  rue  des  Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


^uina-Laroche. 

^  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  a/’/'ec- 
Hons  de  l’estomac,  ané- 
lies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot.  C 
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^  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française  la  faculté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette  DEfeflOPITAUX 


Xje  prix  de  l’abonnement 

stre  eavoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
jg  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al  eOKPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  e; 
ae  la  Gar:ette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragem. 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un^ 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  11 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  "VINGT  centimes. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  MÉDECINS  DES  COLONIES  A  AMSTERDAM 

Septembre  1883. 


Sur  l’initiative  de  l’Association  néerlandaise  pour  l’avancement 
des  sciences  médicales,  il  a  été  décidé  qu’à  l’occasion  de  l’Expo¬ 
sition  internationale  coloniale  à  Amsterdam,  une  Exposition  colo¬ 
niale  médicale  sera  ouverte  en  même  temps,  et  qu’un  Congrès 
international  de  médecins  des  colonies  s’y  réunira  en  septem¬ 
bre  1883. 

Le  Comité  d’organisation,  en  sollicitant  votre  concours  bien¬ 
veillant,  prend  la  liberté  de  vous  adresser  le  règlement  de  ce 
Congrès. 

Pour  préparer  les  travaux  du  Congrès,  le  Comité  s’est  efforcé  de 
choisir  quelques  questions,  qui  lui  ont  paru  dignes  d’intérêt,  au 
point  de  vue  de  l’exercice  de  la  médecine  dans  les  col  onies  et  dans 
les  pays  intertropicaux,  ainsi  que  certaines  questions  médicales 
qui  s’y  rattachent. 

Le  Comité  a  invité  des  rapporteurs  à  préciser  l’état  actuel 
de  chacune  de  ces  questions  dans  des  conclusions  qui  serviront  de 
base  à  la  discussion.  Ces  conclusions,  ainsi  que  le  programme 
définitif,  seront  publiés  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

Le  Comité  se  recommande  instamment  pour  des  communica¬ 
tions  en  dehors  du  programme,  et  vous  prie  de  lui  en  indiquer  le 
sujet  dans  le  plus  bref  délai ,  afin  qu’il  puisse  en  faire  mention  dans 
le  programme  définitif,  qui  (paraîtra  au  mois  d’août  prochain,  et 
qui  sera:  envoyé  à  tous  ceux  qui  en  auront  adressé  la  demande  au 
secrétaire  général. 

Les  questions  choisies  par  le  Comité  sont  : 

1“  Les  quarantaines.  —  Rapporteurs  :  D''  F.  de  Chaumont,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  Netley;  D' Van  Leent,  à  Amsterdam;  D'  don 
Rafaël  Cervera,  professeur  à  Madrid. 

2“  Éducation  spéciale  des  médecins  des  colonies.  —  Rappor¬ 
teur  :  colonel  Becking,  ancien  chef  du  service  médical  aux  indes 
Orientales  néerlandarises,  à  Utrecht. 

3“  Hygiène  des  professions,  cultures  et  métiers  insalubres  dans 
les  colonies.  —  Rapporteurs  :  D’’  Da  Silva  Amado,  professeur 
d’hygiène  à  l’École  médicale  de  Lisbonne  ;  D"^  Van  Overbeek  de 
Meyer,  professeur  d’hygièiie  à  l’Université  d’Utrecht. 

4°  Des  modifications  que  subissent  certaines  maladies,  et  en 
particulier  les  maladies  infectieuses,  sous  l’influence  des  climats 
tropicaux.  —  Rapporteurs  :  D''  Walther,  inspecteur  du  service 


de  santé  de  la  marine  française,  à  Paris  ;  D”  Norman  Chevers, 
ancien  professeur  de  médecine  à  Calcutta,  etc.,  à  Londres. 

0“  De  la  phtisie  dans  les  colonies  et  les  climats  tropicaux. 
Rapporteur  :  D'  B.  Carsten,  inspecteur  adjoint  du  service  médical, 
à  la  Haye. 

C"  Du  traitement  des  maladies  exotiques  et  tropicales  dans  les 
climats  modérés.  —  Rapporteurs  :  Sir  Joseph  Fayrer  M.  D., 
surgeon  general,  médecin  du  ministère  d’État  pour  les  Indes,  à 
Londres  ;  D”  Joseph  Ewart,  deputy  surgeon  general,  à  Londres  ; 

Le  Roy  de  Méricourt,  médecin  en  chef  de  la  marine  fran¬ 
çaise,  à  Paris. 

Le  Comité  d’organisation  :  Prof.  Stokvis,  président;  D--  Guye, 
vice-président;  D' Van  Leent,  secrétaire  général;  D'  J.  Coronel, 
secrétaire  adjoint;  M.A.  Cochius,  secrétaire  adjoint;  D'^J.Zeeman, 
trésorier. 


-  RÈGLEMENT 

Article  premier.  —  Le  Congrès  s’ouvrira  le  6  septembre  1883,  à 
midi,  et  durera  jusqu’au  8  septembre  inclusivement. 

Art.  2.  —  Le  Congrès  aura  un  caractère  exclusivement  scienti¬ 
fique. 

Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  effectifs,  ordi¬ 
naires  et  extraordinaires,  qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront 
retiré  leur  carte  d’inscription. 

Comme  membres  effectifs  peuvent  se  faire  inscrire  :  les  méde¬ 
cins,  pharmaciens  et  vétérinaires,  qui  exercent  ou  ont  exercé  dans 
les  colonies  ou  dans  les  pays  tropicaux. 

Comme  membres  ordinaires  :  tous  les  membres  du  corps  médi¬ 
cal,  qui  prennent  part  aux  travaux  du  Congrès. 

Comme  membres  extraordinaires  :  toutes  les  personnes  qui, 
n’appartenant  pas  au  corps  médical,  s’intéressent  à  ses  travaux. 

Art.  4.  —  Les  membres  verseront  une  somme  de  10  francs  (dix 
florins)  et  recevront  un  exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux 
du  Congrès. 

Cette  somme  sera  versée:  par  MM.  les  adhérents  en  même  temps 
qu’ils  enverront  leur  adhésion  ;  par  MM.  les  participants  au 
moment  où  ils  retireront  leur  carte. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  le  S  sep¬ 
tembre,  de  midi  à  trois  heures,  les  jours  suivants  de  dix  heures  à 
midi,  dans  les  bureaux  du  Congrès. 

Art.  s.  —  Les  étudiants  en  médecine  pourront  obtenir  des  cartes 
d’admission  en  versant  2  fr.  SO  (deux  florins  et  demi). 

Art.  6.  —  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour. 

Aht.  7.  —  Des  rapporteurs,  désignés  d’avance  par  le  Comité, 
feront  à  l’Assemblée  l’exposé  des  questions  qui  leur  auront  été 
départies. 

Cet  exposé  se  terminera  par  des  conclusions  qui  serviront  de 
base  à  la  discussion. 

Art.  8.  —  Le  Congrès  disposëra  du  temps  qui  lui  restera  pour 
recevoir  les  communications  en  dehors  du  programme. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Art.  9.  —  Les  membres  qui  désireront  faire  une  communication 
sur  un  sujet  en  dehors  du  programme,  sont  priés  d’en  donner 
connaissance  au  Comité,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture 
du  Congrès;. 

Art.  10.  —  A  la  première  séance,  le  Congrès  nommera  un 
bureau  définitif,  qui  se  composera  :  d’un  président,  de  deux  vice- 
présidents,  d’un  nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires, 
d’un  secrétaire  général  et  de  deux  secrétaires  adjoints. 

•Art.  11.  —  Tous  les  travaux  lus  et  toutes  les  communications 
faites  au  Congrès  seront  immédiatement  remis  par  écrit  aux 
secrétaires. 

Le  Comité  qui  procédera  à  la  publication  des  actes  du  Congrès, 
décidera  de  l’insertion  partielle  ou  totale  ou  de  la  non-insertion 
de  chacun  des  travaux  susdits  dans  le  compte  rendu.  ' 

•  Art.  12.  —  Le  français  sera  la  langue  officielle  du  Congrès.  Les 
membres  pourront  toutefois  se  servir  d’autres  langues.  Lorsque  le 
toir  en  sera  exprimé,  les  communications  ainsi  faites  seront 
résumées  en  français  par  l’un  des  membres  présents  à  la  réunion. 

Art.  13.  —  Le  temps  accordé  à  chaque  orateur  sera  limité  à  un 
maximum  de  quinze  minutes.  Cette  disposition  n’est  pas  appli¬ 
cable  aux  rapporteurs,  qui  toutefois  sont  priés  de  rester  autant 
que  possible  dans  ces  limites. 

La  discussion  sur  chaque  sujet  sera  limitée  à  une  heure. 

Art.  14.  —  Le  Président  dirige  les  séances  et  les  débats  suivant 
le  mode  adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il 
arrête  les  ordres  du  jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 


COMITÉ  D’ORGANISATION. 

Bureau  :  Professeur  D”  B.-J.  Stokvis,  Amsterdam,  président  ; 
D’’  A. -A. -G.  Guye,  Amsterdam,  vice-président;  D'  F.-J.  Van  Leent, 
médecin  en  chef  de  première  classe  de  la  marine  royale  néerlan¬ 
daise,  Amsterdam,  secrétaire  général;  D'  Jules  Coronel,  médecin 
de  première  classe,  ch^  du  service  médical  militaire  à  Surinam, 
Amsterdam,  secrétaire  adjoint;  M.  A.  CocMus,  médecin  en  chef  de 
première  classe  de  l’armée  des  Indes  Orientales  néerlandaises, 
Amsterdam,  secrétaire  adjoint;  D' J.  Zeeman,  directeur  du  Journal 
médical  néerlandais,  Amsterdam,  trésorier. 

Membres  :  D”  P.  Kok  Ankersmit,  aucien  médecin  des  hospi¬ 
ces  d’aliénés,  aux  Indes  Orientales  néerlandaises,  Amsterdam; 
M.  B.-E.-J.-H.  Becking,  ancien  chef  du  service  médical  aux  Indes 
Orientales  néerlandaises,  Utrecbt;  D”  B.  Carsten,  inspecteur  adjoint 
médical,  la  Haye;  Professeur  D''  J.  Forster,  Amsterdam;  D' 
M.-W.-C.  Gori,  lecteur  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  à 
l’Université  d’Amsterdam  ;  D'  J.  Hartzfeld,  ancien  médecin  en  chef 
de  première  classe  de  l’armée  des  Indes  Orientales  néerlandaises, 
la  Haye;  M.  C.-J.  Van  Hees,  général-major,  inspecteur  du  service 
médical  de  l’armée,  la  Haye  ;  M.  F.  Heckmeyer,  ancien  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’armée  des  Indes  Orientales  néerlandaises, 
Amsterdam;  Professeur  D”  C.-H.  Kuhn,  président  de  l’Association 
médicale  néerlandaise,  Amsterdam;  M.  G.  de  Mooy,  médecin  de 
première  classe  de  l’armée,  Doesbourg  ;  Professeur  D'  C.-A.-J.-A. 
Oudemans,  Amsterdam;  M.  H.-L.  Oudenhoven,  contre-amiral, 
inspecteur  du  service  médical  de  la  marine  royale  néerlandaise,  la 
Haye;  Professeur  D'  G.  Van  Overbeek  de  Meyer,  Utracht;  M.  F. 
-Perk,  ancien  médecin  en  chef  de  première  classe  de  l’armée  des 
Indes  Orientales  néerlandaises,  Amsterdam  ;  Professeur  D'  P.-C. 
Plugge,  ancien  professeur  à  l’École  médicale  de  Yokohama,  Gro- 
ningue  ;  D'  W.  Schutte,  médecin  de  première  classe  de  la  marine 
royale  néerlandaise,  Amsterdam;  D” L.-K.  Wennekendonk,  ancien 
premier  médecin  communal  à  Samarang  (Java),  la  Haye. 

N. -B.  —  Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général,  D'  Van  Leent,  place  Rem¬ 
brandt,  à  Amsterdam.  ■ 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saul« 

Les  alcoolisés.  ,, 

ACTION  T0XIQD]|  DE  l’aLCOOL.  —  TROUBLES  DE  L’iNTELLIGENCE  l 
ET  DES  SENS.  —  ACTES  CRIMINELS. 


Il  semble,  à  propos  d’intoxication  alcoolique,  que  le  sujet 
soit  très  connu,  banal,  absolument  épuisé  et  qu’il  ne  mérite 
plus  l’honneur  de  fixer  l’attention  d’un  auditoire.  Je  vais 
essayer  de  démontrer  le  contraire.  En  vous  présentant  des 
malades  affectés  d’alcoolisme  à  des  degrés  divers  et  en  les 
faisant  délirer  devant  vous,  j’aurai  soin  de  vous  rappeler  çà 
et  là  que  des  opinions  cliniques  divergentes  ont  pu  être 
émises  sur  leur  compte  et  que  de  véritables  embarras  sur¬ 
gissent  parfois  devant  les  tribunaux,  à  l’occasion  d’actes 
étranges  ou  violents  accomplis  sous  l’influence  d’un  état 
intellectuel  toxique,  mais  atténué  ou  disparu  à  l’heure  de 
l’audience.  Il  y  a  donc  lieu  de  s’y  arrêter  et  de  ne  point  se 
laisser  surprendre  tout  à  coup  par  des  phénomènes  insi¬ 
dieux  ou  des  attentats  inexpliqués.  Ne  faut-il  pas  que  le 
médecin  soit  toujours  prêt  à  toutes  les  éventualités  ? 

L’usage  des  boissons  fermentées  et  des  liqueurs  spiritueu- 
ses  est  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps.  Vous  savez 
avec  quelle  facilité  cet  usage,  bienfaisant  quand  il  est  main¬ 
tenu  dans  de  justes  limites,  dégénère  en  un  dangereux 
abus.  Or  l’abus  de  l’alcool  entraîne  à  sa  suite  les  acci¬ 
dents  et  les  troubles  les  plus  variés  :  passager,  il  se  traduit 
par  un  désordre  transitoire  des  facultés  intellectuelles  ; 
habituel  et  prolongé,  il  engendre  des  lésions  permanentes, 
des  dégénérescences  organiques  irrémédiables,  qu’un  œil 
exercé  découvre  aisément  derrière  la  symptomatologie 
variée,  sourde  ou  bruyante,  que  ces  lésions  déterminent. 

Au  milieu  de  cette  phénoménologie  complexe,  les  trou¬ 
bles  nerveux  cérébraux  ou  spinaux  tiennent  la  première 
place  ;  c’est  sur  ces  troubles  que  je  me  propose  d’appeler 
plus  spécialement  votre  attention  dans  cette  leçon. 

On  se  sert  volontiers,  dans  le  langage  courant,  pour 
désigner  les  accidents  consécutifs  aux  excès  alcooliques,  ou 
la  fâcheuse  propension  à  ces  excès,  de  termes  qui  ont  leur 
signification  précise,  mais  qui  sont  trop  souvent  employés  les 
uns  à  la  place  des  autres,  comme  s’ils  constituaient  des 
expressions  synonymes  :  Yivi'esse,  Vivrognerie,  Valcoolisme, 
la  dipsomanie,  qu’on  confond  quelquefois  entre  eux,  sont 
autant  d’états,  d’habitudes  ou  de  tendances  distincts,  ayant 
leurs  caractères  propres,  caractères  que,  dès  le  début,  je 
voudrais  bien  définir,  afin  d’éviter  une  fois  pour  toutes  la 
confusion  dans  vos  esprits. 

La  dipsomanie,  je  me  hâte  de  vous  le  dire,  n’a  rien  affaire, 
nosologiquement  parlant,  avec  l’alcoolisme.  Ellepeutl’engen- 
drer  ou  le  développer,  mais  elle  est  autre  chose  :  c’est,  comme 
son  nom  l’indique,  une  sorte  de  monomanie  instinctive,  qui 
peut  se  présenter  à  l’état  isolé,  mais  complique  communément 
certaines  vésanies  dont  elle  n’est  qu’une  manifestation  par¬ 
tielle.  La  dipsomanie  s’observe,  par  exemple,  assez  fréquem¬ 
ment  à  la  première  période  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive.  Elle  constitue  un  véritable  état  pathologique  dans 
lequel  l’individu,  chez  qui  la  liberté  morale  est  défaillante 
et  toujours  plus  ou  moins  profondément  atteinte,  est  poussé 
par  une  sorte  de  puissance  irrésistible  à  faire  usage  des 
liqueurs  fortes.  Elle  touche  à  Vivrognerie,  dont  elle  pourrait 
à  la  rigueur  être  considérée  comme  un  degré  avancé.  Elle  en 
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distincte  cependant.  Entre  l’ivrognerie  et  la  dipsomanie  i 
a  toute  la  distance- qui' sépare  une  habitude  vicieuse  ; 
à’une  impulsion  morbide.  «  Les  ivrognès,  a  dit  très  juste- 
lent  Trélat  père,  sont  des  gens  qui  s’enivrent  lorsqu’ils 
trouvent  l’occasion  de  boire  ;  les  dipsomanes  sont  des  mala¬ 
des  qui  s’enivrent  toutes  les  fois  que  leur  accès  les  prend.  » 

La^  dipsomanie  et  l’ivrognerie  constituent,  vous  le  voyez, 
des  tendances  ou  des  instincts  maladifs.  L’râmse  et  l’«/coo- 
lisme  sont  des  états  de  l’organisme,  modifié  dans  sa  manière 
d’être  par  l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité  d’alcool. 
Accidentelle,  l’ivresse  est  une  sorte  d’intoxicatipn  aiguë 
passagère.  L’alcoolisme  est  une  intoxication  plus  durable  et 
plus  profonde  ;  qu’il  se  traduise  par  des  épisodes  aigus  ou 
seulement  par  des  manifestations  chroniques,  peu  importe,  il 
suppose  l’imbibition  prolongée  de  l’organisme  par  le  poison, 
elles  effets  durables  de  cette  imbibition  survivent  aux  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  bruyants  qui  viennent  parfois  rompre 
la  monotonie  du  tableau  morbide. 

Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  d’ailleurs,  vous 
feront  mieux  saisir  les  distinctions  fondamentales  nosolo¬ 
giques  et  surtout  cliniques  qui  existent  entre  ces  divers 
états. 

I.  Ivresse.  —  Étudions  l’ivresse  tout  d’abord.  On  l’a  quel¬ 
quefois  désignée  sous  le  nom  d’alcoolisme  aigu,  mot  juste 
si  Ton  se  place  au  point  de  vue  étiologique,  mot  mauvais  au 
point  de  vue  descriptif,  parce  qu’il  prête  à  confusion.  11  est 
en  effet  de  tradition  de  désigner  par  cette  expression  ce 
qu’on  pourrait  peut-être  plus  exactement  appeler  les  formes 
aiguës  de  l’alcoolisme  chronique.  La  tradition  a  droit  à  nos 
respects,  surtout  en  matière  de  terminologie,  lorsqu’il  n’y 
a  pas  urgence  absolue  de  rompre  avec  elle;  aussi,  lui  reste¬ 
rai-je  fidèle  et  réserverai-je  le  terme  alcoolisme  aigu  pour 
l’appliquer  au  delirium  tremens  que  je  vous  décrirai  par  la 
suite.  . 

L’ivresse  a  ses  degrés,  disons  plus  exactement  ses  pério-- 
des.  On  peut  les  ramener  à  trois  et  je  vous  en  rappellerai 
en  quelques  mots  les  caractères. 

-  La  première  s’accuse  par  un  sentiment  général  de  bien- 
être,  une  activité  plus  grande  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration,  une  exaltation  momentanée  des  forces  physiques  , 
les  facultés  intellectuelles  deviennent  plus  vives,  la  pensée  est 
plus  rapide,  le  langage  plus  animé  et  plus  facile  ;  les  expres¬ 
sions  se  succèdent  plus  justes  et  plus  variées  ;  c’est  le  mo¬ 
ment  des  saillies  spirituelles,  des  réparties  fines,  des  bouta¬ 
des  imprévues  ;  c’est  aussi  celui  des  paroles  indiscrètes  et 
des  révélations  maladroites.  Cet  état  d’éréthisme  cérébral 
constitue  à  peine  une  situation  pathologique. 

Mais  au  degré  suivant  les  choses  changent  de  face.  A 
l'excitation  des  fonctions  intellectuelles  succède  leur  per¬ 
version  ;  les  idées  deviennent  confuses  et  incohérentes  ; 
l’imagination  s’affaiblit, puis  s’éteint;la  sensibilité  s’émousse; 
Touïe  et  la  vue  sont  obtuses  ;  en  même  temps  la  parole  est 
pâteuse,  la  prononciation  embarrassée;  le  malade  titube, 
va  de  travers,  comme  on  dit  :  il  éprouve  des  vertiges  et  voit 
les  objets  tourner  autour  de  lui;  les  veines  du  cou  deviennent 
turgescentes,  le  visage  pâlit  ou  plus  souvent  se  congestionne  ; 
la  respiration  elle-même  se  trouble  et  peut  être  irrégulière  et 
anxieuse.  A  ces  manifestations,  qui  constituent  le  fond  du 
tableau,  s’ajoute  fréquemment  du  délire,  des  illusions,  plus 
rarement  des  hallucinations.  Le  délire  consiste  dans  une 
sorte  de  perversion  des  facultés  affectives,  différente  pour 
les  divers  individus,  mais  habituellement  toujours  identique 


à  elle-même  chez  le  même  sujet  ;  tel  a  le  vin  gai,  tel 
autre  le  vin  triste  ou  violent.  Le  premier,  sous  l’influence 
de  l’alcool,  devient  plus  chaud,  plus  aimant;  il  se  répand  en 
épanchements  intimes,  en  protestations  d’amitié  et  de 
dévouement.  L’autre  est  concentré,  voit  volontiers  dans  les 
personnes  qui  sont  autour  de  lui  des  gens  qui  le  menacent , 
il  est  provocant,  cherche  querelle  sans  motif  :  c  est  là  1  in¬ 
toxiqué  dangereux.  D’ailleurs  ces  dispositions  particulières 
de  l’homme  qui  a  trop  bu  ne  varient  pas  seulement  avec  les 
tendances  individuelles  ;  elles  dépendent,  dans  une  certaine 
mesure,  de  la  nature  des  boissons  ingérées  :  le  vin  commu¬ 
nique  une  ivresse  gaie,  bruyante,  animée;  la  bière,  aucon-; 
traire,  une  ivresse  lourde  et  accablante.  L’absinthisé  est 
souvent  violent  et  agressif. 

Le  troisième  degré  se  caractérise  par  l’anéantissement 
complet  des  fonctions  cérébrales.  Le  malade  est  envahi  par 
un  sommeil  profond  ;  il  y  a  suppression  absolue  de  l’intelli¬ 
gence,  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  ;  la  résolution  muscu¬ 
laire  est  complète  ;  c’est  un  véritable  état  comateux.  Le 
pouls  est  petit  et  misérable,  la  respiration  stertoreuse. 
L’individu  dégradé  et  tombé  à  terre,  là  même  où  l’ivresse  Ta 
surpris,  au  milieu  d’un  chemin,  sur  le  trottoir  d’une  rue, 
sous  la  table  d’un  cabaret,  est,  comme  on  l’a  très  justement 
appelé,  ivre-mort. 

Le  sommeil  ébrieux  se  prolonge,  douze,  vingt-quatre; 
quarante-huit  heures,  et  l’individu  se  réveille  habituelle¬ 
ment  courbaturé  et  fatigué  ;  la  tête  est  lourde-,  la  bouche 
amère,  l’appétit  absent,  mais  l’ivresse  est  dissipée.  —  Tels 
sont  les  effets  qui  résultent  de  l’abus  passager  des  liqueurs 
alcooliques. 

L’état  d’ivresse  constitue-t-il,  au  point  de  vue  général, 
une  circonstance  atténuante  ?  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
rechercher  comment  aux  diverses  époques,  et  dans  les  diffé¬ 
rents  pays,  cette  question  a  été  envisagée.  Nous  allons, 
hâtons-nous  de  le  dire,  rencontrer  sur  ce  chapitre  des  opi¬ 
nions  et  des  pratiques  divergentes.  C’est  que,  suivant  les 
temps  ou  les  régions, d’ivresse  est  plus  ou  moins  sévèrement 
appréciée.  A  ce  propos,- je  vous  rappellerai  un  mot  assez 
juste  de  M.  Taine  :  «  En  Allemagne  et  en  Angleterre;  dit-il, 
ce  n’est  point  un  déshonneur  pour  un  homme  bien  élevré 
s’il  sort  de  table  avec  un  commencement  d’ivresse  ;  de 
temps  en  temps  il  s’enivre  tout  à  fait  ;  chez  nous,  au  con^ 
traire,  c’est  une  tache  ;  en  Italie,  è’est  une  honte;  en  Espa¬ 
gne,  au  dernier  siècle,  le  nom  d’ivrogne  était  une  injure 
qu’un  duel  ne  suffisait  pas  à  venger.  »  Directement  où  indi¬ 
rectement,  les  législations  ont  dû  se  ressentir  des  diverses 
manières  de  voir  que  pouvait  inspirer  l’ivresse. 

Les  Grecs,  à  cet  égard,  étaient  sans  pitié.  Non  seulement 
l’ivresse  n’était  pas  pour  eux  une  excuse,  mais  encore  Pitta- 
cus  allait  jusqu’à  proposer^de  frapper  d’une  peine  double 
les  fautes  commises  sous  son  influence. 

Moins  sévère,  la  législation  romaine  mettait,  en  certains 
cas,  l’ivresse  au  nombre  des  circonstances  atténuantes  :  Per 
vinum  capitalis  poena  remittenda  est. 

Aux  époques  plus  rapprochées  de  la  nôtre,  les  législateurs 
se  sont  laissé  guider  en  la  matière,  tantôt  par  une  pitié 
généreuse,  tantôt  par  une  sévérité  légitime.  Tous  en  jugerez 
par  quelques  exemples. 

En  1495,  sous  l’empereur  Maximilien  1",  un  décret  ht 
grâce  de  la  vie  à  ceux  qui  auraient  proféré  des  blasphè¬ 
mes  en  état  d’ivresse.  ^  / 

La  constitution  criminelle,  promulguée  par  Gharles-Quint, 

1  en  1532,  passe  l’ivresse  sous  silence.  Un  édit  de  François  I" 
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punit  au  contraire  sévèrement  cette  défaillance.  «  Quicon¬ 
que  est  surpris  en  état  d’ivresse  pour  la  première  fois  est 
retenu  prisonnier  et  mis  au  pain  sec  et  à  l’eau  ;  à  la  seconde 
fois,  non  seulement  il  sera  mis  au  pain  sec  et  à  l’eau,  mais 
encore  il  sera  battu  de  verges  ou  de  fouet  ;  à  la  troisième 
fois,  il  sera  fustigé  publiquement  ;  s’il  y  a  encore  récidive, 
si  on  le  reconnaît  incorrigible,  on  lui  coupera  les  oreilles,  il 
sera  puni  d’infamie  et  de  bannissement.  » 

Cette  législation,  vous  le  voyez,  se  ressent  encore  des 
mœurs  encore  un  peu  barbares  du  temps. 

On  est  aujourd’hui  moins  sévère.  Toutefois,  en  divers 
pays,  les  législateurs  ont  cherché,  en  édictant  des  peines 
dont  la  gravité  varie,  à  mettre  une  barrière  au  libre  exercice 
d’une  passion  fâcheuse. 

En  Angleterre,  l’ivresse  est  punie  d’une  amende  ;  au  point 
de  vue  criminel,  le  juriste  Hallé  propose  deux  peines  :  l’une 
pour  l’ivresse,  l’autre  pour  le  fait  accompli  sous  son 
influence. 

En  France,  l’Assemblée  nationale,  en  1873,  a  voté,  sur  le 
rapport  de  M.  Th.  Roussel,  une  loi  dont  je  vous  rappellerai 
les  principaux  dispositifs.  Tout  homme  trouvé  sur  la  voie 
publique  en  état  d’ivresse  est  condamné  à  une  amende  qui 
varie  de  1  à  15  francs.  En  cas  de  récidive  dans  les  douze 
mois,  le  coupable  est  traduit  en  police  correctionnelle  et 
condamné  à  la  prison  (de  six  jours  à  un  mois),  et  à  une 
amende  de  16  à  300  francs.  Quiconque  aura  été  condamné 
correctionnellement  deux  fois  la  même  année,  sera  privé  de 
ses  droits  d’électeur,  cessera  d’être  éligible,  sera  déclaré 
inapte  à  remplir  les  fonctions  de  juré  ou  toute  autre  fonc¬ 
tion  publique  ;  de  plus,  le  port  d’armes  lui  est  interdit  pen¬ 
dant  deux  ans. 

Cette  loi,  plus  tolérante  que  la  plupart  de  celles  qui  l’ont 
précédée,  n’a  pas  produit,  il  faut  le  dire,  les  résultats  qu’on 
en  attendait.  Elle  est  presque  tombée  d’elle-même  en  désué¬ 
tude,  et  lorsqu’on  arrête  un  homme  ivre  dans  la  rue,  c’est 
en  général  pour  un  autre  motif  que  pour  l’ivresse  simple.  Il 
s’agit  le  plus  souvent  d’outrages  aux  agents,  de  rébellion, 
de  coups,  rixes  ou  blessures,  etc.  Malgré  la  loi  Roussel, 
malgré  l’institution  trop  platonique  de  la  Société  de  tempé¬ 
rance,  on  n’est  pas  encore  arrivé,  je  ne  dis  pas  à  empêcher, 
mais  même  à  enrayer  ce  que  l’on  appelle  l’ivresse  publique. 
Les  progrès  de  l’instruction,  l’accroissement  du  bien-être 
des  masses,  en  modifiant  les  habitudes  et  les  mœurs,  me 
paraissent  devoir  être,  dans  l’espèce,  plus  efficaces  qu’une 
législation  quelconque  qui  sera  toujours  d’une  application 
difficile. 

Mais  quelles  que  soient  les  lois  d’une  efficacité  plus  ou 
moins  illusoire,  édictées  dans  le  but  d’empêcher  l’ivresse  et 
d’en  arrêter  les  progrès,  demandons-nous  quelle  est  en 
droit  civil  et  en  droit  criminel  la  situation  de  l’homme  ivre  ? 


SOCIÉTÉ  D£  BIOLOGIE. 


Séance  du  10  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Centre  respiratoire.  —  M.  laborde  communique  les  résul¬ 
tats  de  nouvelles  expériences  sur  la  piqûre  du  bec  du  calamus 
scriptorius.  Ces  expériences  démontrent  que  la  respiration,  chez 
les  animaux,  se  fait  en  dehors  de  l’intervention  des  pneumo-gastri- 
ques. 


M.  BROWN-SÉQUARD  a  depuis  fort  longtemps  fait  des  expé- 
riences  ayant  démontré  que  l’arrêt  de  la  respiration,  chez  les  ani¬ 
maux,  peut  être  provoqué  par  des  causes  éloignées  du  bulbe,  en 
d’autrés  termes,  que  le  centre  respiratoire  n’est  pas  seulement 
limité  au  bulbe. 

M.  DASTRES  rappelle  que  des  expériences  ont  été  faites  en  Alle¬ 
magne,  tendant  à  prouver  que  le  centre  respiratoire  n’existe  pas 
seulement  dans  le  bulbe,  mais  aussi  au-dessus  et  au-dessous  et 
qu’on  obtient  des  mouvements  respiratoires  médullaires. 

M.  BROWN-SÉQUARD  dit  que  le  diaphragme  seul  peut  produire 
ces  respirations. 

La  caduque  utérine.  —  M.  doléris  a  étudié  la  façon  dont 
s’élimine  la  caduque  utérine  dans  les  avortements,  Habituellement 
cette  caduque  s’exfolie  quelques  jours  après  l’avortement.  Mais 
quelquefois  aussi  elle  s’exfolie  avant  l’œuf.  M.  Doléris  cite  un  cas 
de  M.  Marius  Rey,  dans  lequel  la  caduque  utérine  est  tombée  dix 
jours  avant  un  œuf  de  trois  mois  et  demi.  11  cite  également  le  fait 
suivant  :  Une  femme  de  vingt-sept  ans  a  eu  quatre  grossesses- 
dans  trois  de  ses  grossesses,  elle  a  rendu  des  lambeaux  de  cadu¬ 
que  à  des  périodes  diverses  de  la  grossesse,  celle-ci  suivant  son 
cours. 

Emploi  de  l’eau  oxygénée  à  l’intérieur.  —  M.  larrivé 

rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Bert  a  émis  l’avis  que  l’on 
pourrait  utiliser  l’eau  oxygénée  en  médecine,  dans  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  par  exemple,  ou  en  lavements,  dans  certaines  diarrhées 
chroniques,  la  diarrhée  de  Cochincbine  en  particulier.  A  l’appui  de 
cette  opinion,  M.  Larrivé  cite  quelques  observations.  Les  deux  pre¬ 
mières  ont  été  prises  dans  le  service  de  M.  Péan,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  seront  publiées  ultérieurement  dans  sa  Clinique  chirur¬ 
gicale  ;  il  ne  fait  ici  que  les  signaler. 

La  première  observation  est  celle  d’un  homme  d’une  cinquan-  . 
taine  d’années,  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  poignet  droit, 
et  qui  arriva  dans  le  service  au  mois  de  mai  1882,  presque  mou¬ 
rant,  épuisé  par  une  longue  suppuration.  Au  moment  de  son  entrée 
dans  la  salle  Saint- Augustin,  n»  2,  on  pouvait  déjà  constater  la 
présence  de  cavernes  au  sommet  des  deux  poumons.  M.  Péan  pra¬ 
tiqua  l’amputation  du  bras  ;  la  plaie  fut  pansée  avec  l’eau  oxygé¬ 
née.  En  même  temps,  on  donna  chaque  jour  au  malade,  àprendre 
dans  du  lait,  une  cuillerée  à  bouche  d’eau  oxygénée,  et  au  bout  de 
trois  ou  quatre  semaines,  il  sortait  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente- 
six  ans,  atteint  de  carie  des  os  du  pied.  Sur  la  face  dorsale  du  pied 
existait  trois  trajets  flstuleux  laissant  sortir  des  gouttes  de  pus. 

«  L’état  général,  dit  l’observation  que  je  cite  ici  textuellement,  est 
peu  satisfaisant,  mais  il  n’y  a  rien  du  côté  des  organes  thoraciques.  » 
Malgré  cela,  en  dehors  du  traitement  local  qui  consista  dans  l’im¬ 
mobilisation  du  pied  et- les  injections  de  teinture  d’iode  dans  les 
trajets  flstuleux,  on  institua  un  traitement  général  :  huile  de  foie 
de  morue,  vin  de  quinquina  et  tous  les  jours  une  potion  contenant 
de  l’eau  oxygénée.  —  Un  mois  après,  le  malade  partait  pour  Vin- 
cennes,  considérablement  amélioré. 

Enfin,  M.  Larrivé  soigne,  en  ce  moment,  un  jeune  enfant  d’une 
dizaine  d’années  qui  a  une  tumeur  blanche  du  genou  droit.  Il  n’a 
rien  découvert,  à  l’examen  le  plus  attentif  du  côté  de  la  poitrine. 
Cependant,  en  raison  des  antécédents  de  famille,  il  lui  fait  pren¬ 
dre  de  l’eau  oxygénée  à  l’intérieur  et  n’a  qu’à  se  louer  du  résul¬ 
tat  obtenu. 

Sur  ces  trois  malades,  un  seul  était  manifestement  tuberculeux, 
mais  l’eau  oxygénée  n’agirait-elle  que  comme  un  excitant  de  l’es¬ 
tomac  et  comme  un  agent  vivifiant,  que  cela  suffirait  à  recomman¬ 
der  son  emploi. 

Suivant  le  conseil  de  M.  Bert,  M.  Larrivé  vient  de  prescrire  des 
lavements  contenant  une  cuillerée  à  bouche  d’eau  oxygénée  à  un 
fonctionnaire  arrivé  tout  récemment  de  Cochinchine  et  qui  est  très 
fatigué  par  la  diarrhée. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  17  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

État  cataleptiforme  dans  les  muscles.  —  M.  brown- 

SÉOüARD  dit  que  quelque  chose  de  semblable  à  la  catalepsie  peut 
se  produire  dans  les  muscles  et  uniquement  dans  les  muscles.  Il 
est  difficile  que  ce  soit  une  partie  nerveuse  quelconque  qui  en  soit 
la  cause,  puisque  ce  phénomène  peut  se  produire  plus  de  deux 
heures  après  la  mort  et  que  la  destruction  de  la  moelle  épinière  ne 
le  modifie  en  rien  ou  même  tendrait  plutôt  à  l’augmenter.  Cet 
état  cataleptique  est  tellement  net  qu’il  ne  peut  être  l'objet  d’aucun 
doute.  Un  membre  quelconque  garde  la  position  qu’on  lui  donne, 
et  toujours  à  l’état  de  raideur  :  ce  n’est  pas  la  rigidité  cadavérique, 
puisque  cela  ne  change  pas.  Il  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi  chez 
l’homme. 

On  connaît  les  mouvements  convulsifs  qui  ont  été  observés  après 
la  mort  par  le  choléra  et  la  fièvre  jaune.  M.  Brown-Séquard  cite 
un  exemple  dont  il  a  été  témoin.  Un  homme,  mort  du  choléra 
depuis  plusieurs  heures,  rapprochait  ses  deux  mains  l’une  de  l’autre, 
en  levant  les  bras  eu  l’air,  et  cela  pendant  un  certain  temps  et  de 
la  façon  la  plus  nette.  Un  auteur  anglais  a  signalé  les  mêmes  faits 
à  la  suite  de  la  mort  par  la  fièvre  jaune.  Enfin  on  connaît  les 
mouvements  convulsifs  qu’on  observe  parfois  dans  une  jambe 
récemment  amputée. 

11  n’est  pas  douteux  pour  M.  Brown-Séquard  que  ces  phéno¬ 
mènes  ont  pour  siège  la  périphérie  et  non  les  centres  nerveux. 
En  rapprochant  ces  faits  les  uns  des  autres,  on  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  qu’il  existe  un  état  particulier  des  muscles  analogue  à  celui 
qui  a  été  désigné  sous  le  nom  d’état  cataleptique,  et  que  les  tissus 
contractiles  peuvent  avoir  une  certaine  puissance  d’action  plus  ou 
moins  semblable  à  celle  qui  se  produit  sous  l’influence  du  système 
nerveux.  Le  tissu  contractile  est  donc  plus  lié  qu’on  ne  le  croit  au 
système  nerveux. 

M.  onimus  rappelle  avoir  obtenu,  chez  un  supplicié,  deux  ou 
trois  heures  après  la  mort,  les  mouvements  convulsifs  des  muscles 
par  l’excitation  électrique. 

M.  BROWN-SÉQUARD  a  signalé  ce  même  fait  dès  1871  et  l’a  vu 
se  produire  treize  et  quatorze  heures  après  la  mort. 

Mode  d’action  des  narcotiques.  —  M.  BROWN-SÉQUARD  a 
fait  une  série  d’expériences  d’où  il  semble  résulter  que  les  narco¬ 
tiques  agissent  en  produisant  des  phénomènes  d’inhibition  ;  c’est 
surtout  l’opium  et  ses  dérivés  qui  donnent  lieu  à  ce  phénomène. 
Chez  un  chien,  un  tiers  de  centigramme  de  sulfate  de  morphine 
injecté  sous  la  peau  au  voisinage  du  larynx  produit  une  anesthésie 
générale  qui  peut  durer  un  certain  temps. 

Loi  de  Rabuteau.  —  M.  rabuteau  a  entrepris  un  certain 
nombre  de  recherches  sur  deux  métaux  :  le  gallium  et  l’yttrium. 

Ces  recherches  confirment  de  nouveau  la  loi  qu’il  a  formulée  sur 
la  relation  directe  qui  existe  entre  le  poids  atomique  d’un  métal 
et  sa  toxicité. 

Glycosurie  après  l’ablation  des  mamelles.  —  M.  PAUL 
bert  rappelle  qu’à  peu  près  en  même  temps  M.  de  Sinéty  et  lui 
eurent  l’idée  d’enlever  les  mamelles  à  des  femelles  de  cochons 
d’Inde  venant  de  mettre  bas,  et  de  rechercher  ensuite  la  présence 
du  sucre  dans  leurs  urines  ;  ils  n’en  trouvèrent  pas.  M.  Bert  a  répété 
la  même  expérience  sur  une  chèvre  ;  il  lui  a  enlevé  les  mamelles  ; 
elle  a  mis  bas  il  y  a  quelques  jours,  et  il  a  trouvé  une  quantité 
considérable  de  sucre  dans  les  urines  de  cette  chèvre.  Par  suite 
des  irritations  produites  par  le  chevreau  cherchant  à  téter  une  tétine 
qui  restait,  il  est  survenu  un  vaste  phlegmon  de  la  région  et  le 
sucre  a  aussitôt  disparu  des  urines.  Une  chèvre  ayant  mis  bas  en 
même  temps  que  la  première  et  étant  restée  dans  les  conditions 
normales  n’a  pas  présenté  de  traces  de  sucre  dans  ses  urines. 

ÉLECTION 

M.  HENNEGUY  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Notes  et  souvenirs  sur  Jules  Cloquet. 

Par  M.  le  docteur  Péan. 

11  y  a  quelques  jours  à  peine  nous  conduisions  à  sa  dernière 
demeure  un  maître  aimé  et  vénéré.  Un  juste  tribut  d’hommages 
lui  a  été  rendu  sur  sa  tombe  par  plusieurs  éminents  confrères. 
J’ai  pris  moi-même  la  parole  au  nom  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  dont  M.  Cloquet  était,  depuis  longtemps  déjà,  le  doyen 
d’âge. 

Docteur  en  médecine  en  1817,  M.  Cloquet  entra  dans  les  hôpi¬ 
taux  par  le  concours  en  1819,  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans,  en  qualité 
de  cliirurgien  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  adjoint  à  Richerand. 
Pendant  les  dix  années  qu’il  passa  dans  cet  hôpital  il  publia 
non  seulement  un  grand  nombre  d’observations  chirurgicales,  mais 
encore  son  beau  mémoire  sur  les  vers  intestinaux,  ce  qui  lui 
valut  un  prix  de  l’Académie  des  sciences.  Il  s’y  fit  remarquer,  en 
outre,  par  son  habileté  opératoire  et  par  son  sang-froid  ;  ce  qui 
détermina  Richerand  à  lui  confier  les  opérations  les  plus  difficiles 
de  son  service. 

En  1821,  lors  de  la  création  de  l’Académie  de  médecine,  il  fut 
compris  dans  les  onze  premiers  membres  élus  de  la  section  de 
chirurgie.  En  1830,  il  passa  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  En  1831,  il 
fut  nommé  chirurgien  de  la  Maison  Royale  de  santé.  L’année  sui¬ 
vante  il  contracta,  dans  cet  établissement,  le  choléra  qui  sévissait 
alors  avec  tant  de  rigueur  à  Paris,  et  qui  contribua  à  altérer  pro¬ 
fondément  sa  santé. 

Dans  la  même  année,  il  obtint,  au  concours,  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et,  en 
1834,  celle  de  clinique  chirurgicale,  qui  venait  alors  d’être  créée  à 
l’hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté. 

C’est  là  que  je  le  vis  pour  la  première  fois.  A  cette  époque  déjà,  il 
se  faisait  suppléer  par  son  digne  élève,  M.  Larrey,  qui,  depuis,  a 
parcouru,  comme  lui,  la  plus  brillante  carrière,  et  qui  est  resté  l’un 
des, rares  survivants  de  tous  les  célèbres  chirurgiens  de  cet  hôpital 
aujourd’hui  disparu. 

Dès  ce  moment  j’avais  été  frappé  de  la  physionomie  douce, 
bienveillante,  de  la  parfaite  distinction  de  M.  Cloquet,  du  charme 
de  son  esprit  et  de  ses  manières,  qualités  que  nous  avons  retrou¬ 
vées  depuis  chez  plusieurs  maîtres  également  arrivés  à  une  haute 
situation.  Cette  affabilité,  cette  correction  de  langage,  cette  sym¬ 
pathie  qu’inspirait  toute  sa  personne,  contrastaient  singulièrement 
avec  la  brusquerie  de  ton  et  d’allures  de  quelques-uns  de  ses  col¬ 
lègues  qui,  malgré  leur  incontestable  autorité,  laisseront 'dans  les 
cœurs  des  souvenirs  moins  durables. 

Ce  n’était  pas  seulement  par  ces  brillantes  qualités  que  M.  Cloquet 
commandait  l’estime  et  le  respect.  Ce  qu’il  y  avait  à  admirer  plus 
encore  chez  lui,  c’était  l’étendue  de  ses  connaissances,  la  sûreté  de 
son  diagnostic,  son  habileté  d’opérateur.  Mais  en  même  temps 
combien  j’étais  douloureusement  impressionné  par  l’état  de  lan¬ 
gueur  de  sa  santé  !  Depuis  longtemps,  elle  avait  été  mise  à  de 
rudes  épreuves  par  les  travaux  anatomiques  auxquels  il  s’était  livré 
avec  passion  et  par  l’atmosphère  viciée  des  hôpitaux  au  milieu  de 
laquelle  il  avait  vécu.  Aussi  ne  fus-je  pas  surpris  lorsque,  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  il  dut  abandonner  la  vie  militante  pour 
tâcher  de  rétablir  ses  forces. 

On  le  vit  alors',  tout  en  conservant  assez  de  sa  nombreuse  clien¬ 
tèle  de  la  ville  pour  subvenir  aux  exigences  de  la  vie,  consacrer  le 
meilleur  de  son  temps  à  suivre  encore  les  travaux  de  la  jeunesse 
d’alors,  à  la  guider  par  ses  conseils  et  à  la  soutenir  par  ses  encou¬ 
ragements.  Ce  fut  à  cette  époque  seulement  que  j’eus  la  bonne 
fortune  de  me  trouver  plus  directement  en  relation  avec  lui  à  l’oc¬ 
casion  d’un  concours  à  la  Faculté  où  il  fut  mon  juge.  Épuisé  par 
les  années  de  lutte  et  de  travail  que  je  venais  de  passer  dans  les 
foyers  insalubres  de  l’hôpital  et  de  l’amphithéâtre,  j’allais  douter 
du  succès  et  des  moyens  de  poursuivre  une  carrière  aussi  hérissée 
de  labeur  et  de  difficultés,  lorsque  je  me  sentis  vigoureusement 
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soutenu  par  M.  Cloquet,  doyen  d’âge  du  jury  de  ce  concours.  Non 
content  de  m’encourager  de  son  appui,  bien  que  je  fusse  complè¬ 
tement  inconnu  de  lui,  il  me  fit  entrevoir  quels  avaient  été  les 
obstacles  qu’il  avait  dû  surmonter  lui-même  dans  de  pareilles  con¬ 
ditions,  et  ils  n’avaient  pas  été  moindres.  Un  semblable  encou¬ 
ragement,  venant  de  si  haut,  était  bien  fait  pour  tenir  en  haleine  un 
élève  jeune  encore  et  sous  le  coup  de  l’enthousiasme  que  lui  avait 
inspiré  la  lecture  des  travaux  du  maître.  Ces  travaux,  devenus, 
classiques,  étaient  exposés  journellement  par  ceux  de  nos  autres 
maîtres  qui  l’avaient  remplacé  dans  les  hôpitaux  et  qui  presque 
tous,  depuis  un  trop  grand  nombre  d’années  déjà,  ont  succombé 
sous  le  poids  des  fatigues  de  notre  belle  et  dangereuse  profession. 

Je  ne  me  lassais  pas  d’admirer  ce  qu’il  avait  fallu  dépenser 
d’énergie  pour  accomplir  ces  beaux  volumes  d’anatomie  dessinés 
de  sa  main,  tous  ces  travaux  sur  l’anatomie  générale,  l’anatomie 
pathologique,  la  pathologie  et  la  clinique  chirurgicales,  la  méde¬ 
cine  opératoire,  sans  parler  d’autres  productions  non  moins  remar¬ 
quables  de  littérature. 

Que  ne  lui  avait-il  pas  fallu  de  temps,  de  force,  d’intelligence  pour 
analyser,  pour  publier  tous  ces  docuïnents!  J’avais  été  frappé  sur¬ 
tout  des  efforts,  suivis  de  succès,  qu’il  avait  dû  accumuler  pour 
enrichir  ses  œuvres  de  ses  propres  dessins  et  pour  orner  nos 
musées  pathologiques  de  ses  belles  collections. 

Devant  cette  sûreté  de  jugement,  cette  finesse  d’aperçus,  cette 
abondance  de  recherches,  je  comprenais  pourquoi  les  forces  phy¬ 
siques  et  morales  avaient  été  ébranlées  et  pourquoi  notre  cher 
maître  avait  été  contraint,  à  son  grand  regret,  d’abandonner  la 
vie  active  qu’il  avait  menée, jusque-là  avec  tant  d’ardeur. 

Dès  lors  je  repris  la  lutte  et  il  ne  cessa  de  m’encourager.  Depuis 
cette  époque,  les  relations  que  j’eus  avec  lui  furent  entretenues 
grâce  à  sa  grande  bienveillance,  et  elles  me  permirent  ainsi 
d’apprécier,  à  la  fois,  ce  que  valait  le  savant  et  l’homme  privé.  Il 
ne  croyait  pas,  comme  quelques  autres,  que  le  champ  de  la  chi¬ 
rurgie  était  épuisé  et  qu’il  n’y  avait  plus  de  recherches  nouvelles 
à  faire.  11  comprenait,  il  aimait  la  chirurgie,  il  considérait  que 
ses  ressources  étaient  inépuisables  et,  loin  de  détourner  ceux  qui 
avaient  foi  dans  son  avenir,  il  les  poussait  volontiers  lui-même 
dans  la  voie  du  progrès. 

Tant  de  titres  devaient  lui  ouvrir  les  portes  de  l’Institut.  Aussi  y 
fut-il  admis  en  18SS. 

Bientôt  un  évènement  important  de  ma  vie  me  permit  de  res¬ 
serrer  les  liens  de  notre  intimité,  ayant  contracté  une  alliance 
dans  une  famille  qui  lui  était  attachée,  depuis  sa  jeunesse,  par  la 
science  et  par  l’amitié.  Je  ne  fus  plus  seulement  admis  auprès 
d’un  maître,  mais  auprès  d’un  ami,  d’un  père,  dont  je  pouvais 
mieux  encore  apprécier  les  rares  qualités  de  cœur.  J  y  trouvais 
des  satisfactions  d’autant  plus  douces  que  je  le  vis  entouré  de  con¬ 
frères,  maîtres  aussi,  pour  lesquels  j’avais,  depuis  longtemps  déjà, 
la  plus  profonde  estime.  Rien  de  ces  froideurs  que  ses  anciens 
succès  lui  avaient  autrefois  suscitées.  Il  n’y  avait  là  que  des  hom¬ 
mes  de  valeur  réelle,  aussi  dévoués  qu’intelligents  et  que  je  me 
plus  à  aimer  autant  que  lui. 

Au  milieu  de  ce  groupe  d’amis,  il  y  avait  une  femme  qui  savait 
les  attirer  par  l’attrait  de  ses  charmantes  et  brillantes  qualités,  la 
digne  compagne  qui  avait  su  comprendre  ce  qu’fi  y  a  de  beau  dans 
la  vie  du  médecin,  ce  qu’il  y  a  de  douce  satisfaction  à  sauvegaider 
le  plus  longtemps  possible  une  santé  compromise  par  les  efforts  de 
la  lutte  et  qu’il  importait  d’entretenir  précieusement,  cpmrae  une 
lumière  destinée  à  guider  les  nouvelles  générations.  Quoi  de  plus 
encourageant,  après  une  carrière  aussi  bien  remplie,  pour  un 
médecin  qui  a  voué  son  existence  au  salut  des  malades,  que  de 
sentir  la  sienne  soutenue  à  son  tour  par  une  compagne  aimée  ! 
Aussi  ne  saurions-nous  trop  témoigner,  avec  notre  respectueuse  et 
sympathique  admiration,  notre  sincère  reconnaissance  à  la  femme 
dont  le  dévouement  rivalisait  avec  celui  de  l’ami  et  du  savant 
éclairé  qui  lui  prodiguait  ses  soins.  Elle  laisse  un  bel  exemple  aux 
compagnes  de  nos  laborieux  confrères. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  seconde  épreuve  (leçons  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois 
heures  de  préparation)  du  concours  de  l’agrégation  (section  d’ac¬ 
couchements),  a  commencé  samedi  17  mars.  MM.  Ribemont  et 
Maygrier  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  «  Intervention  dans 
les  présentations  de  la  face.  » 

Les  autres  candidats  subiront  cette  épreuve  dans  Tordre  sui¬ 
vant  :  lundi  19  mars,  MM.  Doléris  et  Bar  ;  mardi  20  mars,  MM.  Poul. 
let  et  Porak  ;  mercredi  21  mars,  MM.  Bureau  et  Loviot. 

— '  Par  décret,  en  date  du  16  mars  1883,  M.  Layet  (Elzéar- 
Alexandre),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  promu 
au  grade  de  médecin  principal  (tour  de  choix). 

—  Par  décret,  en  date  du  14  mars  1883,  M.  Puig  (P.-E.-J,), 
pharmacien-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au 
grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des 
officiers  de  Tarmée  territoriale.  ■—  Emploi  vacant  par  organisation. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  prosecteur  s’est  ouvert  le  vendredi  1 6  mars, 
à  midi  et  demi.  Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Béclard, 
président  ;  Duplay,  Richet,  Sappey  et  Verneuil,  juges.  Les  candi¬ 
dats,  au  nombre  de  seize,  sont  :  MM.  Barette,  Berne,  Broca,  Cou- 
dray,  Guinard,  Hache,  Mesnard,  Michaux,  Ozenne,  Poirier,  Pousson, 
Ricard,  Tuffier,  Verchère,  Walther  et  Wickham. 

MM.  Terrier,  Nicaise,  'filiaux  et  Guéniot,  agrégés  libres,  sont 
rappelés  à  l’exercice,  pendant  la  durée  du  concours  d’agrégation 
de  chirurgie  et  d’accouchements. 

—  M.  Pinard,  agrégé,  est  chargé,  en  1883,  d’üh  cours  clinique 
d’accouchements  pour  les  sage-femmes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  professeur  Boucha- 
court  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Marduel,  agrégé, 
pendant  la  durée  du  concours  d’agrégation  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — M.  Vuillemin,aide  d’histoire 
naturelle,  est  maintenu  dans  ses  fonctions,  jusqu’à  la  fin  de. Tannée 
scolaire  1882-1883. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Roberty,  professeur  de 
physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  fin  de 
l’année  scolaire  1882-1883,  par  M.  Livon,  suppléant. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bureau  (Émile)  est 
nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Sauvage,  démission¬ 
naire. 

—  Eaux  thermales.  —  Consulté  sur  la  question  de  savoir  si  les 
états  de  proposition  pour  l’admission  des  anciens  militaires  à  Tbô- 
pital  thermal  d’Amélie-les-Bains,  pendant  les  deux  saisons  d’hiver,  • 
par  application  de  la  loi  du  12  juillet  1872,  doivent  continuer  à  lui 
être  adressés  le  15  octobre  de  chaque  année,  le  ministre  de  la 
guerre,  par  une  circulaire  en  date  du  8  mars  1883,  déclare  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’apporter,  sur  ce  point,  de  modifications  à  la  circu¬ 
laire  du  28  janvier  1874.  En  conséquence,  les  états  dont  il  s’agit 
devront  lui  être  transmis;  comme  par  le  passé. 

—  Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  public  pour  une 
place  dé  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  15  juin  1883, 
à  trois  heures  et  demie,  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
avant  le  1'=’^  juin,  à  la  Direction,  —  Enclave  de  l’hospice  général, 
—  où  ils  trouveront  tous  renseignements  sur  le  programme  et  les 
conditions  d’admission. 

—  M.  Joubin,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  laboratoire  Arago,  à  Banyuls-sur-Mer  (emploi  nouveau). 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  1°  MM.  les  élèves  internes, et 
externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur 
Tillaux,  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon,  directeur  des  travaux 


GA.ZETTE  DES  HOPITAUX 


anatomiques,  ouvrira  le  cours  de  médeciiïe  opératoire  le  lundi 
9  avril  1883,  à  deux  heures. 

jl  le  docteur  Tillaux  traitera  des  amputations.  —  M.  le  docteur 
Ouénu,  premier  prosecteur,  traitera  des  résections  et  des  opéra¬ 
tions  spéciales.  —  M.  le  docteur  Le  Bec,  deuxième  prosecteur, 
traitera  des  ligatures  d’artères.  —  Des  répétitions  seront  faites, 
après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2“  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  con¬ 
tinueront  à  être  faites  par  M.  Siredey,  chef  du  laboratoire.  — 
mm.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au 


maniement  du  microscope.  —  Les  microscopes  et  autres  intru- 
ments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gra¬ 
tuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration 
de  l’Assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire, 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à 
l’amphithéâtre,  à  partir  du  26  mars. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sodhd. 


ts-Pères.  —  irsis’. 


Belle  clientèle  à  la  campagne 

(12  000  fr.  touchés,  dont  3,000  de  fixe) 
céder  pour  cause  de  santé.  Bonnes  conditioni 
S’adr'  à  M““BARTH,boulev.  Port-Royal.  4,  Pans. 


Solution  Coirre  (codex  i877' 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait  auiourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
looiaue,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  _  ....  j.  ., 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  e  ffets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 
Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 


po  î 

SaDe”rÉsTlÜTIVE  de  BERTRAND  aîné 
employée  avec  le 
SIROP  DE  BOCHET  IODE 

DU  MÊME  PRÉPARATEUR 

Renseignements  sont  offerts  à  MM.  les  Médecins 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons 
,  obtenus  par  ces  deux  produits. 

Ecr.  à  Bertrand  aîné,  ph.,21,pl.  Bellecour,  Lyon. 

ENVOI  notice  gratis. 

Dépôts  à  Paris  :  Phie  Rocher,  1,  rue  Perrée; 
Ph'o  Normale,  19,  rue  Drouot,  et  toutes  pW<is. 


goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  —  .. 

du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  êh'e  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  «t  mil  neu- 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les, 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
oryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  ;  2  fr.  5Ô  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*”. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
■appareils  spéciaux. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
jfgines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARIJRE  c.  le  Croup. 
I  ■‘^?;P*'armacieDELPECH,  23,r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Bromure  lie  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
O  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10(Campbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


très  et  Glandes 

diminuent  dès  les  premières  applications  de  la 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  Aest'mé  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C'',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorplie. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anor 
dgspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

'Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phi®s 


n  début,  la  faiblesse  de  tempera- 
dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  est  nécessaire 
■  !  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  t 

40,  rue  Bonaparte. 

DÉFIER  des  contrefaçons. 


nstitut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  B.  Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 
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^irop  s  U  Ifureux  Cam  us. 

3  Médédaillé  par  le  jury  de  phS^  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
linnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
snllhydriqae  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
"“spiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
.  ..illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
lev4  Saint-Mareel,  Paris,  et  toutes  ph'es. 


oudre  de  viande  de  Catillon 

;  1/2  boîte,  3  fr.  50.; 
I  cuite  ;  pureté  et 


P 

X  La  boîte  de  500  gr.,  6  fr. 
kilo,  12  fr. 

Viande  crue  séchée  et  i 
qualité  garanties. 


(Poudres  alimentaires.) 

Viande  et  lentilles.  —  Viande  et  maïs.  La  boîte 
de500  gr.,  5  fr.  50;  1/2  boîte,  3fr.;  kilo,  10  fr. 
Paris,  23,  rue  Saint-Vincent-de-Paul  et  Pharm. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  CHAUX  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


>ilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 

Jiloient  contre  les  scrofules, 
ébut,  la  faiblesse  de  tempéra- 


tT 

la  phthisie  à 


'lixir  allmeutalre  DuCPO  ‘'^aûToùL** 
_  VIANRE  CRUE  ET  AECOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  f«  d’éch””  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E' 


Clarine  lactée  Nestlé 

t  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections^  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Itères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


V  viande,  fer  et  quina. 

in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

et  aux  principes  nutritif  s  solubles  de  la  Viande* 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  terrugi; 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
,  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu,  ' 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’éti’anger. 
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Sirop  BU  DOCTEUR  Reinvilüer 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop dadocteurBelnvUUcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempéchelaoarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurees 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  iiriiicipales  ph>es. 


G  O  d  i  n 


H- 

au  foenaoate  de  lcr. 

M.  le  di  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
<1  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PIIOSPHATÉB. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuiUe- 
réeà.boiiche  son  poids  devzande  de  bœuf^  unrniUigi'. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur.  ,  . 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  a 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os-,  maladie  chro¬ 
niques  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouohe  et  ue, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phi^ 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  'de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

I,A  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  ! 

(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

.,’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


1^  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mute 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


X  MINERALES. 


P,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
11 1 1  n  a  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 


■^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  medecine, 
12  août  1879.)  .  ,  i.  on 

Ph*'  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Uichy,  da . 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phH" 


QU  i  n  a  DtabéVlqae  R  O  C  h  C  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quil  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  =”>•  domande 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


D  r  a 


ées  Carbonel 


[J  PEROHLORURB  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


Maltine  Carnrick 

La  Maltine  Carnrick  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
-e  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  r ‘  — 

„.j,se  en  font  un  reconstituant  très 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

'  ~1aUine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
eo  un  agent  digestif  (Bntish  medical  Journal). 

Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe-  I  \  P 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur-  Il 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas-  . 

triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
“3  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  ph^’’^.  Vente  en  gros  .-  Agence 
î  la  MALTINE,  manu/'.  C«,  6,  rue  de  Chabanais. 


àSO  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  çharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phcspimtée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osi,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Y 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 


.U  quinquina. 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  /leur"- 
„  ,  ... - - — * 


tonte  sspéclale  aux  convalescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Irau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lbbeault,  Maykt 
et  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GüYOT 

(GUERNIER,  sucer), ,61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  à 
rétat  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  Os, 20  de  goudron  et  08,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
iour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  a  tout 
médecin  qui  désire  -  — 


U  contrôler  les  propriétés. 


gées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  Tbiiile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  »"■ 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  H’Amsterc 


PHTHISIE,  AFFECTIONS - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAÎE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIulle  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambiiteau,  Pans. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


s  BRONCHES. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

BE  LA  YOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  fir 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  I 

Liqueur  de  Laprade 

â  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


[7iu  de  Bail  do  U 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 

>h.  Baudon,  11 ,  r.des Francs-Bourgeois, Pans. 


r.  d’Amsterdam. 


G 


r  a  U  U  1  e 


nnaffetas  Duriu 

J.  La  feuille  :  1  franc,  franco  port. 

Durin,  pharmacien  à  Vichy. 


;  salivation  mercuneiie.  ,  -  i 

Ann.  DETHAN,  pbarma- 
„.en,  rue  de  Strasbourg,  Ç 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  , 

principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger- 

ferro- sulfureux 

^  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  Représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux 
fureuses  transportées;  produisent  au  sem  de  i  or¬ 
ganisme  V hydrogène  sutfuré  et  le  fer  à  l 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece- 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  ■- 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syph^T 
Paris, pharmacie;!.  Thomas,  48,  avenue  dltaiw- 

-  - - ^ 

rgotinine  de  Tanrei 

_ I  Lauréat  de  VInstitut.  . 

L’auteur  prépare  avec  cet  a/caloïde  une  soluuo» 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  s 
‘0  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  gra 
uillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  joWJ- 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  ffue  l’ergM. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-RemP* 


E 


S6«  ANNÉE. 


JEUDI  22  MARS  1883.  —  N»  34. 


34.  _  jeudi  22  MARS  1883. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enyoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Lancette 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prîx  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDlCAli.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
.qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Épithélioma 
de  l’amygdale  envahissant  le  voile  du  palais,  le  plancher  de  la  bouche 
et  la  base  de  la  langue.  Ligament  de  la  carotide  externe  :  résection 
partielle  du  maxillaire  inférieur.  Ablation  de  la  tumeur  avec  l’anse 
galvano-caustique  et  le  thermo-cautère.  Guérison.  —  Thérapeutique. 
Sur  le  traitement  médical  des  maladies  calculeuses.  —  Solution  contre 
la  cystite  du  col.  —  Potion  de  Todij  modifiée.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  dernier  discours  de  M.  Bouley  a  fait  surgir  sous  notre 
plume  les  mots  d’enthousiasme,  d’exagérations,  de  résis¬ 
tances  ;  autant  de  mots  qui  ne  devraient  pas  avoir  cours 
dans  le  langage  des  discussions  scientifiques.  Et  cependant 
ils  s’appliquaient  trop  bien,  dans  notre  pensée,  à  la  cir¬ 
constance  pour  ne  pas  les  employer.  A  l’enthousiasme  et 
aux  exagérations  que  nous  reprochions  àM.  Bouley,  M.  Peter 
a  opposé,  dans  sa  réplique,  les  résistances  que- nous  avions 
prévues.  Faisons  abstraction  de  ce  qu’il  y  a  d’un  peu  exces¬ 
sif  de  part  et  d’autre  dans  la  forme,  et  nous  retrouverons,  au 
fond,  les  deux  orateurs  dans  leur  rôle  respectif  naturel  : 
M.  Bouley  parlant  en  savant,  en  physiologiste,  que  touchent 
plus  que  toute  autre  considération  les  progrès  et  l’avenir  de 
la  science;  M.  Peter  s’exprimant  en  médecin,  c’est-à-dire  en 
homme  dont  la  principale  préoccupation  est  l’intérêt  pré¬ 
sent,  actuel  des  malades  qui  lui  sont  confiés.  Que  si  le  mé¬ 
decin  a  le  devoir  d’accepter  tout  progrès,  d’où  qu’il  vienne, 
qui  lui  paraît  susceptible  de  l’éclairer  dans  l’interprétation 
des  phénomènes  qui  se  présentent  journellement  à  son  obser¬ 
vation  et  d’accroître  les  ressources  de  sa  thérapeutique,  c’est 
sous  la  condition  expresse  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  dans 
l’application  qu’il  en  fera,  son  sujet,  qui  est  l’homme  vivant 
et  malade,  avec  tous  ses  attributs  et  avec  tous  les  grands 
intérêts  qui  s’y  rattachent. 

Tel  est  le  point  de  vue  auquel  s’est  placé  M.  Peter  dans  sa 
réponse  à  M.  Bouley.  C’est,  on  le  voit,  l’éternel  débat  qui 
se  continue  et  se  renouvelle  sans  cesse  à  travers  les  siècles, 
depuis  l’école  de  Guide  et  celle  d’Alexandrie,  Paracelse  et 
Van  Helmont,  Roerhaave  et  Stahl,  jusqu’à  Magendie  et 
AUX  cliniciens  de  son  époque,  et,  si  près  de  nous,  que  le  sou¬ 
venir  en  est  encore  tout  présent  dans  notre  esprit,  à  Pog- 
giale  et  Trousseau,  dans  une  discussion  qui  eut,  il  y  a  quel¬ 
que  vingt  ans,  un  grand  retentissement  à  l’Académie  et  à 
laquelle  nous  prîmes  nous-même,  ici,  quelque  part.  C’est 
toujours  le  môme  malentendu  portant  sur  la  différence 
d’objet  et  de  méthodes  des  chimistes  et  des  physiologistes 


expérimentateurs  d’une  part,  et  des  médecins  cliniciens  de 
l’autre.  La  chimiatrie,  —  et  sous  ce  vocable  M.  Peter  com¬ 
prend  à  peu  près  tout  ce  qui  sort  du  laboratoire,  — pour  lui 
c’est  l’ennemi. 

Qu’avait  dit  M.  Bouley  dans  son  dernier  discours  ?  La 
virulence  et  la  contagion,  jusque-là  des  mystères,  ont  été 
dévoilées,  dans  leur  cause  et  leur  essence,  par  la  découverte 
des  microbes.  L’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  la 
symptomatologie  et  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  sont  redevables  de  grands  progrès  à  la  théorie 
microbienne.  M.  Peter,  prenant  un  à  un  chacun  des  termes 
de  cette  proposition,  s’est  attaché  à  en  montrer  tout  au 
moins  l’exagération,  sinon  l’inexactitude.  L’inexactitude 
vient  de  ce  qu’on  a  reporté  de  toutes  pièces  à  la  médecine^ 
science  de  longue  observation  et  d’incessante  comparaison 
avàfit  tout,  et  dans  laquelle  le  médecin  ne  choisit  pas,  mais 
subit  son  sujet,  les  procédés  des  chimistes  et  des  physiolo¬ 
gistes  expérimentateurs  qui,  ayant  le  choix  de'Ieur  sujet  et 
procédant  par  voie  d’analyse,  circonscrivent  à  volonté,  dans 
leurs  recherches,  l’étude  de  l’action  de  tel  ou  tel  agent  phy¬ 
sique  sur  telle  ou  telle  partie  de  l’économie.  Aussi  ne  re¬ 
cueillent-ils,  commerésultats,  que  des  faits  partiels,  simples, 
jamais  ou  rarement  ces  faits  d’ensemble,  complexes,  tels 
que  nous  les  présente  généralement  la  pathologie.  D’où  ces 
applications  de  l’étude  des  effets  de  la  chaleur  à  la  théorie 
de  la  fièvre,  qui  ont  conduit  à  la  méthode  de  Brand.  D’où, 
enfin,  la  charge  vigoureuse  de  M.  Peter  contre  cette  méthode. 
Si  elle  ne  se  soutient  pas  devant  la  logique,  se  soutient-elle 
du  moins  devant  l’expérience  ?  C’est  ici  que  les  statistiques, 
loin  de  nous  éclairer,  viennent  jeter  le  trouble  dans  nos 
esprits  :  témoin  les  longues  citations  empruntées  à  un 
remarquable  travail  de  M.  Ricklin. 

Si  dans  celte  réplique  vive  et  animée  il  s’est  glissé  peut-être 
quelques  subtilités,  si  la  mesure  n’y  a  pas  toujours  été  bien 
exactement  observée,  guère  plus  d’ailleurs  qu’elle  ne  l’avait 
été  dans  le  discours  de  M.  Bouley,  —  c’est,  paraît-il,  chose 
difficile,  —  nous  aimons  du  moins  à  y  reconnaître  l’expres¬ 
sion  d'un  sens  médical  profond.  M.  Peter  n’a  pas  terminé, 
du  reste  ;  s’il  en  a  fini  avec  Brand  et  sa  méthode,  il  n’en  a 
pas  fini  avec  M.  Pasteur,  dont  il  se  propose  d’examiner  les 
doctrines  aux  points  de  vue  prophylactique  et  vaccinatoire, 
dans  la  prochaine  séance. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  président  a 
annoncé  à  l’Académie  la  perte  si  regrettable  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Lasègue.  Nous  consacrerons 
dans  le  prochain  numéro  une  notice  à  ce  maître  éminent. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Polaillon. 


Épithélioma  de  l’amygdale  envahissant  le  voile  du  palais, 
le  plancher  de  la  bouche  et  la  base  de  la  langue.  Liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe  :  résection  partielle  du 
maxillaire  inférieur.  Ablation  de  la  tumeur  avec  l’anse 
galvano-caustique  et  le  thermo-cautère.  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Clado,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  nommé  B...  (Louis),  âgé  de  quarante-trois  ans,  est  entré  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  17  décembre  1882,  salle  Broca,  numéro  38. 

Dans  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires,  on  ne  trouve 
aucune  maladie  offrant  une  relation  avec  son  affection  actuelle. 
Son  père  et  sa  mère  sont  vivants  et  bien  portants. 

Il  dit  n’avoir  jamais  eu  la  syphilis,  et  n’en  présente  pas  de  traces 
actuellement.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  alcooliques  ou  de  tabac. 

Au  mois  d’août  1882,  il  sentit  une  gêne  dans  la  bouche,  du  côté 
gauche,  spécialement  au  moment  de  la  déglutition. 

Un  médecin  lui  cautérisa  la  gencive  et  la  langue,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Voyant  qu’il  n’y  avait  aucune  amélioration,  il  consulta  un  autre 
médecin  qui  cautérisa  encore  les  parties  malades  avec  le  nitrate 
d’argent  liquide.  Un  peu  plus  tard  étant  allé  à  la  clinique  du  doc¬ 
teur  Fauvel,  on  toucha  les  parties  ulcérées  de  la  bouche  avec  la 
teinture  d’iode,  et  on  lui  prescrivit  Tiodure  de  potassium  à  Tinté- 

Enfîn  M.  le  docteur  Floquet,  l’ayant  examiné  et  ayant  constaté 
que  le  voile  du  palais  et  la  langue  étaient  envahis,  le  fit  entrer 
dans  le  service  de  M.  Polaillon. 

Pendant  quelques  jours  M.  Polaillon,  ayant  des  doutes  sur  la 
nature  syphilitique  de  la  maladie,  administra  Tiodure  de  potas¬ 
sium,  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  et  le  proto-iodure  de  mer¬ 
cure.  En  même  temps  il  lui  fît  prendre  du  bromure  de  potassium 
pour  calmer  les  souffrances.  Ce  traitement,  n’ayant  produit  aucune 
amélioration,  fut  bientôt  suspendu. 

Les  caractères  d’une  affection  cancéreuse  devenaient  de  plus  en 
plus  évidents.  Cependant  on  fut  obligé  d’ajourner  l’opération, 
parce  qu’il  survint  un  œdème  douloureux  des  jambes  avec  érythè¬ 
me  de  la  peau,  fièvre  et  malaise  très  marqué.  Les  deux  mollets, 
surtout  celui  du  côté  gauche,  étaient  tendus,  rénitents.  On  sentait 
un  cordon  dur  à  sa  partie  postérieure,  résultant  probablement 
d’une  thrombose  veineuse. 

Le  0  janvier  1883,  le  côté  externe  du  mollet  gaucho  se  tuméfia 
et  il  y  eut  menace  d’abcès.  Mais  les  choses  en  restèrent  là,  et,  à  la 
suite  d’application  de  cataplastnes,  la  résolution  était  complète 
vers  le  13  janvier. 

État  actuel.  —  A  ce  moment  l’examen  du  malade  donne  les 
résultats  suivants  : 

Sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  gencive  et  du  plancher  de  la 
bouche,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  à  gauche,  on  aper¬ 
çoit  une  ulcération  qui  s’étend  au  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais,  à  l’amygdale  et  au  voile  du  palais  lui-même  jusqu’à  la 
luette.  La  partie ,  voisine  de  la  base  de  la  langue  est  ulcérée  et 
dure.  La  surface  de  toute  cette  ulcération  présente  un  aspect  irré¬ 
gulier,  mamelonné,  saignant  facilement.  Les  bords  sont  déchique¬ 
tés  et  taillés  à  pic. 

En  promenant  le  doigt  sur  les  parties  malades,  on  sent  que  la 
base  et  les  bords  de  f  ulcération  sont  formés  par  des  tissus 
durs. 

Toute  l’amygdale  gauche  est  envahie,  mais,  en  arrière  d’elle,  la 
paroi  du  pharynx  est  souple  et  paraît  saine.  En  dedans  et  en  bas 
la  maladie  est  limitée  à  la  moitié  gauche  du  plancher  de  la  bou¬ 
che,  et  à  une  partie  de  la  base  de  la  langue,  qui  présente  un  noyau 
de  2  centimètres  de  diamètre  environ,  au  niveau  de  la  partie  gau¬ 
che  du  V  lingual.  Tout  le  reste  de  la  langue  est  sain.  En  avant, 
sur  le  plancher  de  la  bouche  et  sur  la  gencive,  le  mal  ne  dépasse 
pas  la  canine  inférieure  gauche.  En  haut,  l’envahissement  du  voile 
du  palais  s’arrête'  à  la  ligne  médiane. 


L’exploration  avec  le  doigt  est  très  douloureuse. 

Plusieurs  ganglions  de  la  région  sus-hyoïdienne  correspondante 
sont  tuméfiés  et  très  probablement  dégénérés. 

Jusqu’à  présent  il  n’a  pas  eu  de  très  fortes  douleurs  spontanées. 
Le  malade  accuse  surtout  de  la  gêne  dans  la  parole,  la  déglutition 
et  la  mastication.  Quelques  picotements  dans  le  fond  de  la  gorge 
irradiant  jusqu’à  l’oreille  du  côté  gauche,  se  font  sentir  de  temps 
en  temps. 

Quelquefois  . après  le  repas,  après  une  longue  conversation  ou 
même  sans  aucune  cause,  il  a  des  hémorragies  légères. 

La  salivation  est  modérée.  Souvent  les  crachats  sont  teintés  de 
sang.  L’odeur  cancéreuse  n’est  pas  très  prononcée. 

Notre  maître  M.  Polaillon  porte  le  diagnostic  de  tumeur  épithé- 
liomateuse  ulcérée,  ayant  débuté,  probablement,  par  l’amygdale. 

Malgré  l’étendue  de  la  maladie  et  l’incertitude  d’une  guérison 
radicale,  M.  Polaillon  pense  que  l’opération  est  indiquée  comme 
devant  améliorer  l’état  très  pénible  du  malade.  Ce  dernier  est 
d’ailleurs  d’un  caractère  courageux,  et  réclame  avec  beaucoup 
d’insistance  l’ablation  de  sa  tumeur. 

16  janvier.  —  Opération.  Elle  est  divisée  en  deux  parties  ;  P’iiga- 
ture  de  la  carotide  externe  gauche  ;  2“  ablation  de  Tépithélioma. 

Première  partie.  —  Ligature  de  la  carotide  externe,  pour  pré¬ 
venir  une  hémorragie  trop  considérable  pendant  l’opération.  Inci¬ 
sion  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  jusqu’au  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde.  La  recherché  de  l’artère  est  difficile,  parce  qne 
celle-ci  est  recouverte  par  plusieurs  ganglions  cancéreux,  qu’on 
est  obligé  d’énucléer  avec  la  sonde  cannelée  et  le  doigt.  Bientôt  on 
tombe  sur  l’hypoglosse  et  on  rencontre  au-dessous  l’artère  donnant 
ses  branches.  On  la  lie  avec  un  fil  de  catgut. 

Deuxième  partie.  —  Incision  courbe  qui  part  de  la  commissure 
gauche  des  lèvres  et  qui  vient  se  réunir  à  l’incision  de  la  ligature 
vers  l’angle  de  la  mâchoire.  Dissection  du  lambeau  inférieur  en 
rasant  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur  et  détachant  les 
tissus  jusque  vers  Tos  hyoïde.  Malgré  la  ligature  de  la  carotide 
externe,  les  artères  coupées  saignent  assez  abondamment.  Cette 
hémorragie  provient  évidemment  des  anastomoses,  parce  que  le 
bout  périphérique  des  artères  sectionnées  donne  beaucoup  plus 
que  le  bout  central.  On  place  des  pinces  hémostatiques  et  on  lie 
au  fur  et  à  mesure.  ^ 

La  deuxième  incision  gauche  est  arrachée.  La  scie  à  chaîne  est 
placée  en  ce  point  et  le  maxillaire  inférieur  est  sectionné  à  deux 
travers  de  doigt  environ  de  la  ligne  médiane.  On  sectionne  de  la 
même  façon  la  branche  montante  du  maxillaire  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne'. 

Dès  que  la  portion  du  maxillaire  qui  tenait  aux  tissus  malades 
eût  été  isolée  par  ces  deux  traits  de  scie,  il  devint  facile  d’atta¬ 
quer  la  tumeur  elle-même.  Pour  cela,  M.  Polaillon  traversa,  avec 
un  petit  trocart  courbe,  le  plancher  de  la  bouche,  de  manière  à  le 
faire, pénétrer  un  peu  au-dessus  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde 
et  ressortir  vers  la  pointe  du  V  lingual.  Un  fil  de  platine  fut  intro¬ 
duit  dans  le  tube  du  trocart  qui  fut  retiré.  Puis  ce  fil  de  platine 
fut  disposé  de  manière  à  former  une  anse  qui  embrassait  le  tiers 
postérieur  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  et  le  plancher  de  la 
bouche  jusqu’à  la  section  antérieure  du  maxillaire.  Ce  fil  ayant  été 
adapté  au  serre-nœud  du  galvano-cautère  et  mis  en  communica¬ 
tion  avec  la  pile,  tous  ces  tissus  furent  sectionnés.  Une  autre  anse 
galvanique  fut  placée  de  la  même  manière  pour  sectionner  les 
tissus  au-dessous  de  l’amygdale,  depuis  la  base  de  la  langue  jus¬ 
qu’au  pharynx.  Une  troisième  anse,  placée  en  arrière  de  l’amyg¬ 
dale,  coupa  la  paroi  du  pharynx.  La  tumeur  se  détacha  alors; 
mais  il  restait  à  enlever  îa  moitié  gauche  du  voile  du  palais,  ce 
qui  fut  fait  avec  le  thermo-cautère. 

La  vaste  plaie,  qui  saignait  en  nappe  dans  plusieurs  endroits, 
fut  cautérisée  au  thermo-cautère.  Quelques  ligatures  furent  placées 
sur  les  artères  importantes.  Enfin,  la  plaie  ayant  été  lavée  à  l’eau 
phéniquée  forte,  M.  Polaillon  sutura  les  tissus  de  la  joue.  Sept 
sutures  profondes  et  trois  superficielles  avec  du  fil  d’afgent.  Pas 
de  drain. 

Dans  l’intérieur  de  la  bouche  on  disposa  une  éponge  phéniquee 
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,  ,  fil  qui  traversait  la  plaie  et  venait  s’attacher  à  une  autre 
^'^onge  extérieùre.  Cette  dernière  maintenait  l’éponge  intra-buccale 
^  nlace  Pansement  de  Lister. 

La  perte  de  sang  a  été  assez  abondante,  malgré  la  précaution  de 

dpr  l’artère  carotide  externe. 

*  ,  patient  a  été  endormi  complètement  par  le  chloroforme 
ndant  la  première  partie  de  l’opération.  Mais,  pendant  la 
Lwnde  partie,  il  n’était  plus  que  dans  une  demi-anesthésie. 
L’opération  a  duré  une  heure  et  quart. 

Suües.  —  Immédiatement  après  l’opération,  il  survint  un  peu 
de  gêne  de  la  respiration,  qui  se  calma  aussitôt  qu’on  eut  fait 

asseoir  le  malade.  ,  , 

■  Essai  d’alimentation  au  biberon,  avec  du  bouillon,  du  lait,  du 
tanioca  etc.,  mais  le  malade  rend  ces  aliments  dès  qu’il  cherche 
à  les  avaler.  La  déglutition  est  très  douloureuse.  Oppression  dans 
l’après-midi  ;  calme  le  soir.  Pas  de  signes  d’œdème  de  la  glotte. 
Température,  38“, 6. 

Lavements  de  bouillon  aux  œufs  et  bagnols. 
a  janvier.  —  Le  malade  n’a  pas  dormi.  Il  souffrait  beaucoup.  Il 
a  essayé  inutilement  de  boire  un  peu  de  bouillon.  Il  s.e  lave  à 
chaque  instant  la  bouche  avec  de  l’eau  phéniquée  faible  (1/100). 

A  la  visite,  M.  Polaillon  retire,  avec  quelque  difficulté,  l’éponge 
placée  dans  la  bouche. 

Pansement  de  la  plaie  :  lavement  de  cbloral. 

18  janvier.  —  B...  se  plaint  d’avoir  l’amygdale  gauche  (qui 
n’existe  plus)  gonflée  et  douloureuse.  Nuit  tranquille.  Pansement. 
Deux  sutures  superficielles  et  une  profonde  sont  retirées.  Lavage 
de  la  bouche. 

La  déglutition  est  toujours  difficile.  M.  Polaillon,  qui  veut 
nourrir  le  plus  possible  son  opéré,  essaye  d’introduire  une  sonde 
dans  l’estomac  pour  lui  injecter  des  aliments,  mais  la  sonde  pro¬ 
voque  des  vomissements  et  le  malade  rejette  par  la  sonde  une 
certaine  quantité  du  lait  qu’on  avait  injecté. 

Devant  l’impossibilité  du  cathétérisme  œsophagien,!.  Polaillon 
imagina  un  petit  artifice  qui  réussit  très  bien.  Il  adapta  à  la  canule 
d’un  biberon  un  tube  en  caoutchouc  de  14  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  Celui-ci,  étant  introduit  dans  le  gosier,  servait  à  conduire 
les  aliments  dans  le  pharynx.  Le  malade  se  servit  à  merveille  de 
ce  petit  appareil  et  avala  ainsi  du  bouillon,  du  lait,  des  pota¬ 
ges,  etc. 

Température,  38“. 

Soir.  Le  malade  est  très  content  ;  il  ne  souffre  plus  localement. 

Il  communique  avec  ses  voisins  en  écrivant. 

Les  19  et  20  janvier.  —  Pansement.  On  enlève  toutes  les  sutures, 
excepté  deux  celle  qui  maintient  la  commissure,  et  celle  qui 
correspond  au  milieu  de  la  plaie. 

La  plaie  est  réunie  én  grande  partie  par  première  Mention.  Il 
n’a  eu  jusqu’à  présent  aucun  signe  d’œdème  glottique.  Lave¬ 
ment  de  cbloral.  ^  . 

Le  24  janvier.  —  Hémorragie  légère  qui  s’arrête  par  une  injec¬ 
tion  froide. 

Le  26  janvier.  —  A  la  fin  de  la  visite  du  matin.  B...  a  une  forte 
hémorragie  par  la  bouche.  Elle  persiste  malgré  deux  injections 
froides  et  la  compression  directe  de  la  plaie  avec  un  tampon.  Mais 
on  finit  par  l’arrêter  avec  deux  injections  d’ergotine  Yvon  et  plu¬ 
sieurs  irrigations  glacées  dans  la  bouche. 

A  une  heure  du  soir,  le  sang  reparaît  et  sort  abondamment  par 
la  bouche.  Au  moment  où  nous  arrivons  auprès  du  malade,  la 
moitié  d’une  terrine  est  déjà  remplie  de  sang.  Cependant  l’bém.o- 
stase  se  fait  immédiatement  à  la  suite  d’une  injection  d  eau  phéni- 
qnée  forte  et  de  deux  injections  glacées  dans  la  bouche. 

L’hémorragie  se  fait  en  nappe  à  la  surface  de  la  plaie,  et  le  sang 
revient  par  le  nez  aussi  bien  que  par  l’orifice  buccal.  On  ne  décou¬ 
vre  pas  de  jet  de  sang.  Potion  avec  de  l’eau  de  Rabel  ;  une  injec¬ 
tion  hypodermique  d’ergotine  par  jour. 

Le  29  janvier.  —  Petite  hémorragie  arrêtée  par  l’eau  glaçée.  A 
partir  de  ce  jour,  la  cicatrisation  a  continué  à  se  faire  sans  incident. 

Le  1  février.  —  B...  quitte  l’hôpital.  Il  peut  très  bien  avaler  les 
liquides  et  les  substances  demi-liquides. 


Le  13  février.  —  Le  malade  est  visité.  La  plaie  est  cicatrisée. 
Tout  allait  bien. 

Eaiainen  histologique.  —  L’examen  histologique  de  la  tumeur  a 
été  fait  par  notre  collègue  M.  Sapelier,  préparateur  d’histologie  à 
la  Faculté  de  médecine.  Cet  examen  confirme  absolument  le  dia¬ 
gnostic  clinique. 

L’os  est  sain  au  niveau  de  la  gencive,  mais  celle-ci  est  envahie 
complètement  par  le  néoplasme.  On  y  trouve  tous  les  caractères  de 
l’épithélioma  papillaire,  avec  nombreux  globes  épidermiques  dans 
la  profondeur  de  la  muqueuse;  cependant  on  rencontre  encore 
quelques  glandes  salivaires  complètement  saines,  tout  à  fait  vers 
les  parties  profondes. 

M.  Sapelier  a  fait  en  outre  des  coupes  sur  toute  l’étendue  de  la 
portion  amputée  de  la  langue.  Au  voisinage  du  V  lingual,  à  la  par¬ 
tie  externe,  on  rencontre  des  papilles  hypertrophiées  et  envahies 
par  la  prolifération  épithéliale.  Çàetlà  quelques  rares  globes  épi¬ 
dermiques  qui  avancent  à  peine  en  profondeur.  On  y  trouve 
encore  une  prolifération  des  noyaux  du  tissu  conjonctif,  comme 
on  en  rencontre  dans  ces  cas. 

En  dedans,  la  muqueuse  et  les  muscles  de  la  langue  sont 
indemnes. 

La  difficulté  et  le  danger  des  opérations  qui  consistent  à 
enlever  à  la  fois  l’amygdale,  la  paroi  du  pharynx,  le  plan¬ 
cher  de  la  houche  et  la  base  de  la  langue  atteints  de  cancer, 
ont  souvent  été  signalés.  Toutefois  M.  Polaillon  fait  remar¬ 
quer  que  ces  opérations  deviennent  relativement  faciles  et 
sûres,  lorsqu’on  prend  les  trois  précautions  suivantes  :  1“  de 
lier  la  carotide  externe  pour  limiter  l’abondance  de  l’hémor¬ 
ragie;  2“  de/éséquer  une  portion  du  maxillaire  inférieur 
pour  s’ouyrir  une  large  voie,  d’après  le  procédé  de  M.  L. 
Labbé  [Bull,  de  l’Académie  de  médecine,  1882,  p.  837); 
3“  d’agir  avec  l’anse  galvanique  et  le  thermo-cautère  pour 
séparer  les  tissus  malades. 


THÉRAPEUTIQUE 


Sur  le  traitement  médical  des  affections  calculeuses. 

Par  M.  le  docteur  Delmi.s.  ff 

Les  maladies  des  voies  urinaires  présentent  certaines  particula¬ 
rités  que  l’on  trouverait  difficilement  ailleurs.  Il  y  a,  entre  les 
divers  organes  dont  l’ensemble  constitue  l’appareil  excréteur  de 
l’urine,  une  solidarité  absolue,  et  cependant,  par  suite  des  nom¬ 
breuses  différences  qui  touchent  à  leurs  rapports,  à  leur  rôle  et  à 
leur  constitution  anatomique,  les  affections  de  ces  divers  organes 
paraissent  le  plus  souvent  isolées  et  indépendantes.  Quelle  ressem¬ 
blance,  en  effet,  y  a-t-il  entre  un  calcul  de  la  vessie  et  la  pyélite  ? 
Cette  dernière  maladie  est  du  ressort  exclusif  de  la  médecine, 
tandis  que  la  première  est  au  premier  chef  une  affection  cbirur- 

L’indépendance  symptomatique  ou  clinique  semble  avoir  pour 
corollaire  nécessaire  l’indépendance  thérapeutique.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  entre  l’une  et  l’autre  une  relation  étroite,  un  rapport  de 
causalité. 

Le  rein  est  l’origine  et  le  point  de  départ  de  tout.  Que  le 
liquide  filtré  par  lui  soit  chargé  de  molécules  solides  et  insolu¬ 
bles,  cet  état  se  manifestera  à  un  moment  ou  à  un  autre  par  des 
accidents  variés  et  nombreux.  Les  néphrites  produites  par  cette 
cause  sont  rares  sans  doute,  mais  les  coliques  néphrétiques,  c’est- 
à-dire  le  symptôme  le  plus  constant  de  l’irritation  des  uretères 
par  des  graviers  ou  petits  calculs,  ne  le  sont  pas.  Si  ces  graviers 
ont  présenté  une  ténuité  telle  que  leur  passage  dans  f  uretère  a 
été  facile  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  douloureux,  cela 
ne  veut  pas  dire  que  tout  est  fini. 

En  effet,  que  ces  atomes  uratiques  et  phosphatiques  s’agglo- 
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mèrent  pendant  leur  séjour  dans  la  vessie,  nous  aurons  presque 
aussitôt  de  la  cystite  et  plus  tard  des  calculs. 

Sans  doute  il  serait  difficile  de  trouver  contre  un  processus 
aussi  long  et  aussi  complexe  une  règle  de  thérapeutique  invaria¬ 
ble,  mais  il  ÿ  a  une  indication  formelle  dont  la  négligence  peut 
avoir  des  résultats  désastreux. 

Dès  qu’un  premier  avertissement  attire  notre  attention  du  côté 
du  rein,  il  faut  prévenir  par  tous  les  moyens  possibles  ses  altéra¬ 
tions,  entraver  méthodiquement  la  formation  des  calculs  et  au 
besoin  combattre  les  accidents  qui  l’accompagnent. 

Nous  avons  pour  cela  des  agents  éprouvés  :  l’acide  benzoïque  et 
le  bromure  de  lithium,  par  exemple. 

En  les  combinant  comme  l’a  fait  M.  Rocher  dans  les  pilules  qui 
portent  son  nom,  à  la  pepsine,  à  la  cincbonine  et  à  la  cinchoni- 
dine,  on  arrive  à  remplir  les  indications  que  nous  formulions 
plus  haut.  L’avantage  de  cette  préparation,  c’est  qu’elle  est  appli¬ 
cable  à  la  plus  grande  partie  des  affections  de  cette  nature  et  à 
toutes  les  époques  de  leur  évolution.  Elle  rendra  même  de 
sérieux  services  dans  les  accidents  inflammatoires  et  contre  la 
fièvre  urineuse  qui  les  accompagne  souvent. 


Solutions  contre  la  cystite  du  col. 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  .  60  centigr. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

Faites  dissoudre. 

M.  le  professeur  F.  Guyon  conseille  des  injections,  une  ou  deux 
fois  par  jour,  composées  de  10  à  20  gouttes  de  cette  solution  dans 
le  cas  de  cystite  du  col  de  la  vessie.  L’appareil  nécessaire  pour 
porter  l’injection  sur  le  siège  de  la  douleur  se  compose  :  1°  d’un 
explorateur  à  boule,  en  gomme,  creux  et  percé  avec  une  épingle 
à  son  extrémité  renflée  ;  2“  d’une  seringue  de  Pravaz,  donnant 
une  goutte  à  chaque  demi-tour  de  piston  ;  3“  d’une  canule  d’ar¬ 
gent  très  fine,  longue  de  35  millimètres,  creusée  d’un  canal  capil¬ 
laire  et  s’adaptant  à  la  seringue.  L’explorateur  est  coupé  à  la 
longueur  de  la  canule,  de  sorte  que  celle-ci,  introduite  dans  sa 
cavité,  arrive  au  sommet  de  la  boule  sans  faire  saillie  au  delà. 
On  conduit  l’instrument  jusqu’au  point  à  toucher,  on  fait  faire  au 
piston  autant  de  demi-tours  qu’on  veut  déposer  de  gouttes,  puis 
on  retire  lentement  l’injecteur,  en  maintenant  la  verge  tendue  sur 
l’explorateur,  pour  éviter  le  retour  du  liquide.  {Union  médicale.) 

D’autre  part,  le  docteur  Skelton-Hill  conseille  la  formule  sui¬ 
vante  dans  la  blennorrhagie  et  la  cystite  ; 

Acide  borique .  2  grammes. 

Eau .  120 

Cette  solution  est  employée  en  injections. 

Dans  un  cas  de  blennorragie,  le  malade  fut  parfaitement  guéri 
en  quatre- jours. 

Dans  un  autre  cas,  la  maladie  durait  depuis  six  jours  ;  elle 
guérit  en  une  semaine.  Cette  fois  l’injection  contenait  un  demi- 
gramme  en  plus  d’acide  borique. 

Dans  un  cas  de  cystite  grave,  l’auteur  réussit  à  obtenir  la  gué¬ 
rison  en  faisant,  tous  les  les  jours,  une  injection  de  50  centigram¬ 
mes  d’acide  borique  dans  la  vessie  préalablement  vidée.  Aupara¬ 
vant,  le  malade  s’était  levé  treize  fois  pour  uriner  pendant  la  nuit. 
La  première  nuit  qui  suivit  l’injection,  il  se  leva  sept  fois  seule¬ 
ment  ;  la  deuxième,  quatre  fois  ;  la  troisième,  deux  fois.  L’urine, 
qui  était  trouble  et  épaisse  jusque-là,  devint  presque  aussitôt 
limpide.  {Gazette  hebdomadaire  de  Bordeaux.) 


Potion  de  Todd  modifiée. 

M.  le  docteur  Fonssagrives  propose  la  modification  suivante  de 
la  potion  de  Todd  : 

Eau-de-vie . 60  à  120  grammes. 

Hydrolat  de  menthe  ...  60  à  120  — 

Sirop  de  Tolu . 20  à  60  — 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  4  grammes  d’eau-de-vie. 


On  les  rapproche  plus  ou  moins  suivant  le  résultat  à  atteindre 
On  peut  remplacer  l’bydrolat  de  menthe  par  l’hydrolat  de  mé¬ 
lisse,  et  le  sirop  de  Tolu  par  le  sirop  ,  d’écorces  d’oranges  amères 
Si  l’on  veut,  accessoirement,  calmer  l’érythème  nerveux,  il  fam 
substituer  le  kirsch  au  cognac.  S’il  y  a  utilité  à  produire  de  la 
diurèse,  c’est  le  genièvre  ou  gin  qui  vaut  mieux.  Ce  dernier  a  de 
plus  une  action  emménagogue  qui  lui  est  reconnue  par  les  méde¬ 
cins  anglais  et  dont  on  peut  tirer  profit.  {Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COHRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1“  une  note  de 
M.  Devilliers,  intitulée  :  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux 
nourrices;  2“  une  note  de  M.  Le  Garrec,  sur  une  épidémie  de 
variole  àPlouay  (Morbihan). 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  dé  M.  Lasègue. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  PETER.  La  discussion  s’est  étendue  ;  il  ne  s’agit  plus  seule¬ 
ment  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  bien  d’une  question 
de  doctrine  de  la  plus  haute  importance.  En  m’élevant  contre  la 
chimiatrie,  je  ne  pouvais  avoir  en  vue  M.  Pasteur,  puisqu’il  a  fait 
sortir  la  fermentation  du  domaine  de  la  chimie  pour  l’importer 
dans  celui  de  la  physiologie  ;  ce  n’est  certes  pas  l’œuvre  d’un  chi- 
miatre;  en  combattant  la  chimiatrie,  c’était  Brand  et  ses  disciples 
que  je  combattais.  D’ailleurs  cette  doctrine  de  la  chimiatrie  n’est 
pas  nouvelle;  sans  parler  de  Magendie,  son  plus  fervent  apôtre, 
ni  de  son  élève  de  prédilection,  Claude  Bernard,  qui  n’a  pas  com¬ 
plètement  échappé  aux  tendances  de  son  maître  ;  au  xvi®  siècle 
déjà,  Paracelse  ne  voyait  partout  que  des  phénomènes  chimiques 
dans  «  la  vie  saine  comme  dans  la  vie  malsaine  ».  A  cette  époque 
déjà,  la  chimie  régnait  tyranniquement  sur  la  médecine.  De  nos 
jours  encore,  la  chimiatrie  tend  à  régner  en  souveraine.  La  méde¬ 
cine  traverse  actuellement  une  des  phases  les  plus  difficiles  de  son 
histoire;  elle  est  complètement  accaparée  par  les  chimistes,  les 
physiciens  et  les  physiologistes.  Or  rien  n’est  plus  éloigné  de 
l’esprit  médical  que  l’esprit  du  physicien,  du  chimiste  et  du  phy¬ 
siologiste.  Leur  science,  en  effet,  est  toute  d’analyse  ;  le  chimiste, 
par  exemple,  n’étudie  jamais  qu’un  phénomène  simple,  qu’il  pro¬ 
duit  comme  et  quand  il  veut  ;  il  en  est  de  même  du  physicien  étu¬ 
diant  la  chaleur,  la  lumière  ou  l’électricité  ;  il  en  est  de  même  du 
physiologiste  quand  il  étudie  la  digestion  sans  s’occuper  de  l’être 
qui  digère  ;  ce  sont  là  des  sciences  toutes  d’analyse.  Étant  donné 
cette  tournure  d’esprit  du  chimiste  ou  du  physiologiste,  chaque 
fois  que  l’un  ou  l’autre  s’occupe  de  médecine,  il  apporte  cet  esprit 
d’analyse  dans  l’étude  des  phénomènes  morbides  ;  il  ne  voit  que 
l’analyse  là  où  nous,  médecins,  sommes  obligés  de  faire  de  la  syn¬ 
thèse.  Le  médecin  ne  choisit  pas  le  phénomène,  il  le  subit;  il  est 
toujours  contraint  de  faire  intervenir  tout  l’être  morbide  ;  il  ne 
peut  pas  répéter,  à  loisir,  ses  expériences  ;  l’observation  médicale 
n’est  pas  de  l’expérimentation,  c’est  une  œuvre  de  temps,  d’expé¬ 
rience  acquise,  d’étude  sagace  et  prolongée  ;  combien  l’étude  des 
épidémies,  par  exemple,  ne  demande-t-elle  pas  de  temps  ?  En 
raison  même  de  cette  lenteur  qu’exige  l’observation  médicale, 
certains  esprits  ardents  et  juvéniles  trouvent  que  cela  ne  va  pas 
assez  vite,  préfèrent  l’expérimentation  de  laboratoire  et  tombent 
dans  la  chimiatrie.  La  médecine  n’est  plus  dans  Rome  ;  il  n’y  a 
plus  de  médecins,  il  n’y  a  plus  que  des  chimistes  et  des  physiciens. 

Or,  s’il  fallait  un  exemple  pour  montrer  l’abîme  qui  sépare  le  phy¬ 
sicien  du  médecin,  je  prendrais  l’exemple  de  la  poule  et  de  la  gre¬ 
nouille  qui  vous  a  été  cité  dans  la  dernière  séance  ;  On  prend  une 
poule  qu’on  cloue  ou  qu’on  lie  par  les  pattes  sur  une  planche  ;  on 
la  trempe  dans  l’eau  froide  ;  on  constate  que  sa  température  pro- 
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s'abaisse  ;  on  lui  inocule  le  virus  charbonneux,  et  celui-ci  se 
^Zeloppechez  elle;  le  physicien  en  conclut  que  c’est  parce  que 
température  a  été  abaissée  que  la  poule  a  contracté  le  charbon, 
nue  dit  le  médecin?  Que  c’est  là  une  poule  que  vous  avez  rendue 
'^alade-  rien  n’est  terrifiant  pour  la  poule  comme  l’eau  froide; 
^le  est  malade  par  sa  peau,  par  ses  muscles,  par  ses  nerfs,  par  sa 
oelle  par  son  cerveau  terrorisé;  elle  ne  mange  pas,  elle  est 
ülLaée  dans  l’inanition  non  moins  que  dans  l’eau  ;  en  un  mot, 
elle  devient  malade  et  vous  avez  déterminé  chez  elle. cette  condi¬ 
tion  particulière  qui  constitue  ce  que  l’on  a  tour  à  tour  désigné 
ous  les  noms  de  prédisposition,  d’imminence  morbide,  de  récep¬ 
tivité.  Si,  au  lieu  de  la  poule,  nous  prenons  la  grenouille,  c’est 
exactement  le  même  phénomène  en  sens  inverse;  la  poule  avait 
trop  froid,  la  grenouille  a  trop  chaud,  et  ce  n’est  pas  parce  qu  el 
a  trop  chaud,  mais  bien  parce  qu’elle  en  devient  malade,  qu’elle 
est  apte  dès  lors  à  contracter  le  charbon.  Il  en  est  de  même  de  la 
fameuse  expérience  de  Claude  Bernard,  dont  personne  plus  que 
moi  n’admire  le  génie  ni  n’apprécie  la  probité  scientifique  :  vou¬ 
lant  étudier  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  êtres  vivants,  et  cela 
jusqu’à  ce  que  mort  s’ensuive,  Claude  Bernard  fait  sa  fameuse 
expérience  du  moineau.  Or  ce  moineau  est  mort  avec  une  surélé¬ 
vation  de  température  de  tO»  par  rapport  à  sa  température  primi¬ 
tive  ■  ici,  vraiment,  Claude  Bernard  raisonne  en  physicien  et  non 


en  médecin  ;  parce  que 


e  moineau  meurt  avec  les  muscles  coagu- 


,w, l’illustre  physiologiste  en  conclut  que  l’hyperthermie  détermine 
la  coagulation  des  muscles,  la  cessation  des  battements  du  cœur, 
et  que  c’est  comme  cela  qu’on  meurt  dans  certaines  maladies 
fébriles;  d’abord  Claude  Bernard  a  comparé  une  hyperthermie 
artificiellement  produite  avec  une  hyperthermie  morbide  ;  il  a 
ensuite  rapproché  les  effets  d’une  surélévation  de  10“.  avec  ceux 
d’une  surélévation  de  3  à  4<';  se  rappelant  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  on  observe  la  dégénérescence  musculaire,  il  rapproche 
ceÜe-ci  de  la  dégénérescence  musculaire  de  son  moineau  et  en 
conclut  que  c’est  comme  cela  qu’on  meurt  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  pour  qu’il  pût  être  établi  la  moindre  comparaison  entre  ces 
deux  faits,  il  faudrait  que  dans  la  fièvre  typhoïde  tous  les  muscles 
fussent  envahis  par  cette  dégénérescence;  or  on  sait  qu’il  n’en  est 
rien.  Enfin,  si  c’était  la  température  de  40“  ou  41“  qui  amenât  cette 
dégénérescence  musculaire,  celle-ci  devrait  aussi  bien  s’observer 
dans  le  rhumatisme  ou  dans  la  pneumonie  que  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Ce  n’est  pas  pour  porter  atteinte  à  la  mémoire  de  Claude  Ber¬ 
nard  que  j’ai  choisi  cet  exemple,  mais  bien  pour  montrer  que  si 
un  homme  de  cette  valeur  intellectuelle,  de  cette  sagacité  expéri¬ 
mentale,  s’est  trompé  dans  ses  conclusions,  que  sera-ce  des  phy¬ 
siologistes  qui  font  de  la  physiologie  à  leurs  moments  perdus  ? 

J’arrive  à  Brand.  Ici  c’est  encore  pis.  Brand,  c  est  M.  Pasteur 
retourné  ;  en  effet,  tandis  que  celui-ci  fait  sortir  de  vive  force  la 
fermentation  des  phénomènes  physico-chimiques  pour  la  faire 
entrer  dans  les  phénomènes  physiologiques,  Brand,  cherchant  au 
contraire  à  démontrer  que  la  maladie  n’est  qu’une  fermentation, 
no  voit  là  que  des  phénomènes  d’ordre  purement  chimique.  On 
connaît  son  expérience  par  laquelle  il  cherche  à  démontrer  que  le 
froid,  arrêtant  la  fermentation,  arrête  la  fermentation  morbide  ou 
la  maladie,  qui  pour  lui  n’est  qu’une  fermentation.  Il  place  du 
moût  d’orge  dans  une  cuve,  la  fermentation  se  produit,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  ;  il  fait  descendre  la  température  de  cette  cuve  à 
18",  alors  la  fermentation  s’arrête  ;  l’hyperthermie  et  la  fermenta¬ 
tion  étant  deux  phénomènes  connexes',  il  en  conclut  qu  en  faisant 
tomber  l’hyperthermie,  il  arrête  les  fermentations  morbides  ;  ir 
pour  établir  la  moindre  comparaison  entre  ce  qui  se  passe  dans 
l’organisme  et  ce  qui  se  passe  dans  la  cuve  de  Brand,  il  faudrait 
que  le  moût  morbide,  chez  le  fébricitant,  fût  à  18°  comme  l’est  le 
moût  de  cette  cuve  ;  or  on  a  comparé  rabaissement  d’un  ou 
deux  degrés  que  l’on  constate  dans  le  rectum  d’un  fébricitant  a 
un  abaissement  à  18°  !  Je  crois  pouvoir  dire  que  c’est  insensé  ou 
tout  au  moins  illogique,  et  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  celle 
doctrine  absolument  chimiatrique. 

La  médication  par  feau  froide,  dont  je  reconnais  dans  certains 


cas  les  merveilleux  effets,  est  une  médication  névrosthénique  et  non 
une  médication  uniquement  réfrigérante  ;  c’est  l’être  morbide  tout 
entier  qui  est  placé  dans  des  .conditions,  toutes  différentes  ;  cette 
modification  brutale,  parfois  efficace,  souvent  dangereuse,  exerce 
son  action  sur  l’organisme  tout  entier  et  non  pas  seulement 
sur  f  hyperthermie  ;  or  c’est  elle  seule  qu’envisagent  les  adeptes  de 
Brand,  si  bien  qu’un  Edison  de  l’avenir  imaginera  une  machine 
portant  à  l’une  de  ses  extrémités  un  thermomètre  et  à  l’autre 
un  crampon  qui,  chaque  fois  que  le  thermomètre  atteindra 
un  certain  degré,  saisira  le  malade  et  le  plongera  immédiatement 
dans  un  bain  tout  préparé  ;  il  n’y  aura  plus  de  médecins,  ni  d’in¬ 
firmiers,  il  n’y  aura  plus  que  des  machines.  Si,  avec  céla,  on 
admet  que  toutes  les  phlegmasies,  s’accompagnant  d’une  suréléva¬ 
tion  de  la  température,  sont  dues  à  une  fermentation  ou  à  un  mi¬ 
crobe  particulier,  on  voit  à  quelles  inconséquences  nous  entraîne¬ 
raient  les  idées  du  chimiatre  Brand. 

On  a  dit  :  Peu  nous  importe  la  médecine  du  sens  commun  si 
l’autre  guérit  mieux  ou  plus  vite  ;  et  là-dessus  on  a  fait  intervenir 
des  documents  statistiques  d’origine  allemande  ;  Timeo  Germanos 
et  dona  ferentes  ;  j’ai,  moi  aussi,  déjà  montré  une  statistique 
lyonnaise  qui  donne  1 S  p.  100  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  où 
a  été  employée  la  méthode  de  Brand,  et  13  p.  100  seulement  dans 
ceux  où  cette  méthode  n’a  pas  été  suivie.  Voyons  maintenant  ce 
que  valent  les  statistiques  allemandes  ;  j’emprunterai  ces  docu- 
ments,-doçujpents  pas  légers,  mais  écrasants,  à  un  article  de 
M.  Ricldin  dans  la  Gazette  médicale  ; 


«  M.  Brand  résume,  dans  les  chiffres  suivants,  la  transformation 
imprimée  au  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde,  par  suite  de  l’emploi 
de  sa  méthode  dans  un  certain  nombre  de  services  hospitaliers  : 

«  La  mortalité  moyenne  par  fièvre  typhoïde,  avant  l’introduction 

de  la  médication  réfrigérante,  était  de . 21,7  p.  100 

«  Depuis,  elle  est  de . . 

«  Si  cela  veut  dire  que,  traitée  autrement  que  par  la  méthode 
des  bains  froids,  la  fièvre  typhoïde  entraîné  une  mortalité  moyenne 
de  21 ,7  p.  100,  tous  les  médecins  de  nos  hôpitaux  qui,  dansle  cours 
des  dernières  années,  ont,  dans  leurs  services,  opposé  des  médica¬ 
tions  très  diverses  aux  ravages  de  la  fièvre  typhoïde,  protesteront 
contre  l’exactitude  de  cette  donnée  statistique. 

«  Les  relevés  qui  vont  suivre  permettront  de  juger  jusqu’à  quel 
point  l’introduction  de  la  méthode  réfrigérante  dans  les  services 
hospitaliers  a  réalisé  les  promesses  brillantes  qui  se  chiffrent  par 
un  taux  de  mortalité  de  7,4  p.  100. 

«  Rappelons  d’abord  que  la  statistique  personnélle  de  M.  Bi  and, 
publiée  dans  la  dernière  édition  de  son  livre  (1)  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  froide,  portait  sur  333  malades, 
dont  13  sont  morts,  proportion  4,6  p.  100.  Mais  il  importe  de 
savoir  que,  de  ces  335  cas  de  fièvre  typhoïde,  211  étaient  tirés  de 
la  pratique  civile  de  31.  Brand  et  n’ont  fourni  aucun  décès  ;  donc  des 
124  malades  restants,  traités  à  rhôpital,  dans  le  service  de 
M.  Brand,  13  sont  morts,  proportion  12  p.  100.  Voilà  évidem¬ 
ment  le  chiffre  qu’il  faut  mettre  en  regard  des  statistiques  tirées 
de  nos  hôpitaux. 

«  Rappelons  aussi  que,  dans  mainte  statistique,  on  a  confondu 
tous  les  âges,  sans  tenir  compte  de  la  bénignité  relative  de  la 
düthiénentérie  chez  les  enfants,  et  qu’ainsi  une  statistique  de 
M.  Schmidt  (d’Erlangen),  favorable  à  la  méthode  de  traitement 
par  les  bains  froids,  puisqu’elle  accuse  une  proportion  de  morta¬ 
lité  de  8,06  p.  100,  se  décompose  comme  il  suit  ; 

Mortalité. 


De  0  à  15 
16  à  30 
31  à  43 


0. 

10.1  p.  100 

29.1  — 


19,6  p.  100. 


«  Or  les  statistiques  françaises  citées  à  la  tribune  de  l’Académie, 
dans  le  cours  de  la  discussion  pendante,  ne  comprenaient  que  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  chez  les  adultes.  » 


(1)  Die  Wasserbefmndlimg  der  typkoesen  Fieber.  Tùbingen,  1877, 
pages  280-281. 
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Nous  savons  que,  pour  répondre  aux  arguments  qui  lui  sont 
opposés,  Brand  a  deux  échappatoires.  Tout  d’abord,  pour  expliquer 
les  cas  de  mort  qui  lui  sont  opposés,  il  dit  :  «  Vous  n’avez  pas 
appliqué  ma  méthode  dès  le  début  »,  mais  on  ne  diagnostique  pas 
une  fièvre  typhoïde  dès  le  début  !  Faudra-t-il  donc  plonger  dans 
Teau  froide  tout  malade  dont  la  température  rectale  s’élèvera  à 
38“?  Sa  seconde  échappatoire  consiste  à  dire  :  «Vous  n’avez  pas 
plongé  le  malade  toutes  les  trois  heures!  »  J’ai  fait  justice  tout  à 
l’heure  de  cette  méthode  qui  consiste  à  n’interroger  qu’un  seul 
phénomène,  l’hyperthermie.  Je  crois  donc  pouvoir  dire  que,  rela¬ 
tivement  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
la  cause  est  entendue. 

Mais,  comme  je  le  disais  en  commençant,  il  s’agit  ici  d’une 
grande  doctrine  et  d’un  grand  homme  ;  je  veux  parler  de  la  doc¬ 
trine  microbienne  et  de  M.  Pasteur.  C’est  là  toute  une  nouvelle 
doctrine  des  maladies  contagieuses;  ces  maladies,  pour  M.  Pasteur, 
sont  déterminées  par  la  présence  dans  l’organisme  d’un  élément 
figuré,  vivant.  M.  Pasteur  a  découvert  un  certain  nombre  de  ces 
éléments,  de  ces  microbes.  Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  y 
en  a  dont  le  microbe  n’a  pas  encore  été  découvert.  C’est  là  une 
doctrine  toute  française  :  avant  M.  Pasteur,  il  y  a  Davaine;  avant 
Davaine,  il  y  a  Raspail,  qui,  par  une  sorte  d’intuition,  a  prédit  il 
y  a  quarante  ans  tout  ce  que  nous  confirme  aujourd’hui  M.  Pas¬ 
teur.  Raspail  avait  aussi  trouvé  le  traitement,  c’était  le  camphre. 

«  De  quelles  clartés  éblouissantes,  s’écriait  récemment  nn  pas¬ 
sionné  pastorien,  vont  se  trouver  désormais  éclairés  l’anatomie 
pathologique  générale,  le  traitement  et  la  prophylaxie  d’une  foule 
de  maladies  par  la  découverte  des  microbes  !  » 

J’avoue,  quant  à  moi,  ne  pas  voir  que  la  découverte  du  microbe 
du  pus  de  la  morve  ou  de  la  syphilis  explique  pourquoi  et  comment 
ce  pus  agit  autrement  que  le  pus  d’un  abcès.  Je  sais  maintenant 
qu’il  y  a  un  microbe  particulier  pour  chacun  de  ces  pus,  mais  cela 
ne  m’éclaire  en  aucune  façon  sur  l’anatomie  pathologique  des 
lésions  produites  par  ces  différents  pus;  cela  ne  m’explique  pas 
pourquoi  les  lésions  de  la  morve  occupent  tels  ou  tels  organes, 
tandis  que  la  syphilis  évoluera  de  préférence  dans  tels  ou  tels 
tissus  ;  enfin  cela  ne  nous  a  pas  jusqu’ici  permis  de  découvrir  un 
parasiticide  spécifique  pour  chacun  de  ces  microbes  particuliers. 
Nous  ne  possédons  que  deux  spécifiques  dans  toute  la  thérapeu¬ 
tique,  le  quinquina  et  le  mercure;  l’un  a  été  découvert  par  hasard, 
l’autre  par  analogie.  En  supposant  d’ailleurs  que  cela  arrive  un 
jour,  il  faudra  encore  de  longues  années  avant  qu’il  n’ait  élé  dé¬ 
couvert  un  spécifique  parasiticide  pour  chaque  microbe  ;  or,  pen¬ 
dant  ce  temps,  le  médecin  doit  agir;  il  faut  donc,  comme  Raspail, 
comme  Déclat,  adopter  un  seul  parasiticide  pour  tous.  Ce  sera 
pour  le  premier  le  camphre,  pour  le  second  l’acide  phénique,  pour 
un  troisième  l’hydrogène  sulfuré.  Entre  les  trois,  c’est  encore  le 
camphre  que  je  préfère  comme  ayant  fodeur  la  moins  désagréable. 
Relativement  à  l’hydrogène  sulfuré,  rappellerai-je  l’expérience  du 
citron  couvert  de  moisissure  et  des  moutons  atteints  de  la  clavelée 
dont  a  parlé  M.  Bouley  dans  la  dernière  séance?  Cela  nous  con¬ 
duirait  à  des  conclusions  singulières  telles  que  celle-ci  :  Voici  des 
matières  fécales  qui  peuvent  donner  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui 
pourraient  aussi  la  guérir,  comme  la  lance  d’Achille  qui  blesse  et 
guérit  tout  à  la  fois.  Trop  heureux  les  vidangeurs,  sua  si  bona 
norint. 

Il  me  resterait  à  parler  des  vaccinations.  J’y  reviendrai  dans  la 
prochaine  séance.  Je  voudrais,  en  terminant,  parler  un  peu  de 
moi.  On  m’a  accusé  de  lèse-patriotisme,  parce  que  je  me  suis  per¬ 
mis  une  critique  à  f  égard  de  Claude  Bernard  ;  nul  plus  que  moi 
n’est  sensible  aux  grandeurs  de  notre  pays  ;  j’ai  le  culte  des  grands 
hommes;  mais  je  n’en  ai  pas  le  fétichisme  ;  j’admire  Homère,  mais 
je  ne  crains  pas  de  le  trouver  parfois  endormi;  je  professe  la  plus 
grande  admiration  pour  le  génie  de  Claude  Bernard,  mais  je  n’hé¬ 
site  pas  à  réconnaître  ses  erreurs  ;  j’admire  et  j’apprécie  comme  il 
le  mérite  M.  Pasteur,  mais  je  ne  crains  pas  de  déclarer  que  je 
trouve  qu’il  a  été  trop  loin  :  mon  admiration  pour  les  grands  hom¬ 
mes  ne  saurait  aller  jusqu’à  l’idolâtrie. 

M.  LAGNEAU  lit  une  note  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la 


fièvre  typhoïde,  qu’il  termine  en  ces  termes  :  Tenant  compte 
d’une  part  de  l’influence  de  l’encombrement  humain  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose  pulmonaire 
d’autre  part  de  la  mortalité  typhoïque  et  phtisique  entrant  pour 
moitié  dans  la  mortalité  totale  de  notre  armée,  je  terminerai  ces 
quelques  remarques  en  demandant  qu’à  la  suite  des  propositions 
de  MM.  Marjolin  et  Rochard  sur  les  logements  insalubres,  les 
eaux  et  les  égouts,  l’Académie  attire  également  l’attention  sur 
la  nécessité  d’améliorer  les  conditions  hygiéniques  de  notre  caser¬ 
nement. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant. 

M.  Husson  (de  Toul)  est  élu. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Lasègue  auront  lieu  jeudi 
22  mars  1883,  à  midi  précis,  en  l’église  Saint-Germain  l’Auxerrois. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  questions  données  pour 
l’épreuve  orale  (leçon  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de 
préparation)  du  concours  de  l’agrégation,  section  d’accouchements, 
sont  jusqu’à  ce  jour  : 

Lundi  19  mars  :  Des  souffles  de  la  grossesse  et  de  leur  valeur 
diagnostique;  candidats  ;  MM.  les  docteurs  Doléris  et  Bar. 

Mardi  20  mars  :  De  la  version  par  manœuvres  externes;  candi¬ 
dats  :  MM.  Poullet  et  Porak. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Les  deux  questions  tirées  au 
sort  pour  la  question  écrite  sont  :  1“  les  glandes  de  la  peau, 
anatomie  et  physiologie  ;  2“  les  tumeurs  érectiles. 

—  A  l’occasion  des  obsèques  de  M.  le  professeur  Lasègue  et  des 
vaccances  de  Pâques,  la  Faculté  sera  fermée  du  22  mars  au  1“'  avril. 
Les  cours,  examens  et  travaux  pratiques  reprendront  le  lundi 
2  avril  1883. 

—  M.  le  docteur  Marmottan  vient  d’adresser,  en  date  du 
19  mars,  la  lettre  suivante  p.u  président  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  : 

«  Monsieur  le  président,  la  mort  de  mon  frère  m’impose  des 
devoirs  et  des  occupations  qui  sont  incompatibles  avec  l’exercice 
régulier  de  mon  mandat.  Dans  ces  circonstances,  je  considère 
comme  un  devoir  de  donner  ma  démission  de  député  du  XVI' 
arrondissement  de  Paris. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  président,  d’agréer  l’assurance  de  mes 
sentiments  de  haute  considération. 

Sighé  :  Marmottan.  » 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  mars  1883,  sont  insti¬ 
tués  agrégés  des  Facultés  de  médecine  (section  de  pathologie 
interne' et  médecine  légale),  pour  en  exercer  les  fonctions  du 
iv  novembre  1883  au  1“'  novembre  1892,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  dont  nous  avons  publié  les  noms  le  20  février  dernier.  (Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  166.) 

Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris 
part  à  tous  les  actes  du  concours,  pour  se  pourvoir  contre  les  résul¬ 
tats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  des  for¬ 
mes  prescrites. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  14  mars  1883,  M  Zoel- 
1er  (William),  médecin  aide-major  de  première  classe,  surveillantà 
l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sera  inscrit  d’of¬ 
fice,  au  tableau  d’avancement,  pour  le  grade  de  médecin-major  de 
deuxième  classe. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Pruvost,  licencié  ès  sciences 
et  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de 
Roscoff,  en  remplacement  de  M.  Joyeux-Laifuie,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 
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M  Boutan,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  zoologie,'  en  remplacement  de  M.  Pruvost, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

_  py^eulté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  candidats  aux  baccalau- 
éats  ès  sciences  doivent  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  et 
^  nsigner  en  même  temps  les  droits  de  ces  grades;  les  registres 
““nt  clos  irrévocablement  dix  jours  avant  l’ouverture  des  sessions. 

e  registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert, 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  premiers  jours  des  mois 


de  janvier,  avril  et  juillet  (novembre  pour  l’année  scolaire  1883- 
1884).  '  .  , 

La  première  session  pour  les  trois  licences  s’ouvrira  du  1®'  au 
10  juillet  1883;  la  deuxième,  du  2S  octobre  au  10  novembre.  Les 
candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au  secrétariat  de-  la  Faculté. 
L’inscription  est  close  huit  jours  avant  l’ouverture  de  la  sesr 
sion. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  1 


Ayis.  —  La  Société  française 

de  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
A  nui  AN  et  C‘^  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  grauules-medi- 
caments  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
Mer  mécanique  qui  a  obtenu  a  l’Exposition 
Siiverselle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 


de  Granules  Adrian. 


lof  granules  ou  en  boîtes  c 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous 

Iodo  -  phosphate  chaux^^soluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  {de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 
lodeO  10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  [Aisne). 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  1 873,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  oomplMe. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  Tétui 
3f-  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  SL  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRBB  PAR  LB  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes; 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie' 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société, 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

F '•mulsion  Lefrank 

i  AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2f,50,  phie  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phiea. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÈOSO'rÉS  du  Dr  G.  Fournier.  I 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

UapEulest  d’ilulle  créosotée  A  0,«5  .  ! 

Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
hagarde,  Paris.  —  Plxiger  la  signature. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotinei 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Eryotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.);  pourin.jeotion hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy-; 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution;  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  envayer’sa  marche. 

Dépôt  général  :  LÀBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
baque  ville.  ' 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Wédecme  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ,  ,  ■  „  . 

%  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hde  Racine,  Paris 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  BE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  Vemphy- 
'me  et  les  affections  des  'voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodurè  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébülon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  ohloro-anâ- 
miç,  fièvres,  gastralgie:,  et  dans  toutes  les  mala- 
dieÿ  provenant  dé  Tappauvrissément  du  sang. 

■r,  '  (  4  pilules -par  jour  pour  les  adultes.:^ 

Dose  :  j  ^  guip  ^  bouche.de  sirop  id. 
Vente  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


QU  i  n  a  DiaMHqne  R  O  C  h  C  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redislillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pe 
à  Paris.  —  Flacon  ;  3  fr.  30. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 
{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joné 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
unir  clans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l)aotion  se  porte  sur  les  ali- 
lents  féculents  pour  les  transformer  en  glycosc 
:  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  reinède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  desvoies  digestives, 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


affections  DES  BRONCHES  ET  BË  LA  OOROE 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de  ' 

SU  l  f  U  r  e  ti  X  P  O  U  i  I  1  e  f 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau' 
sulfureuse  Tricolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
■  ’  -O  .  iri,  prio  htrvs  d’eau.  2f,30: 

l.  Mur  un  bain. .  1  fr 
_  Donc,  économie 

'prépacolâon'toujonrs  iilcnsiqnc. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médécine. 

CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris.^^ 


Capsules  Mathey-Gaylus 

'  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal;  ■ 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve-- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à.sayeur  désagréables. 

'  «  L’ESSENGEDESANTALassociéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C>'.  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


R 


humatisiïies.  Guérison  parla 


1 


ACABÉMIB  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

O,  „  „  „  „  EAU  MINÉIIALIÎ 

1  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé  . 
la  plus  riche  eu  /er  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,.- 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


-.  721  - 


PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES.  -, 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
na  Uelphie  1876, Pansi878,  Sidney  1879. 
bourne  1880,London(Cong.méd.un.)188i . 


)ull 

.  Melbourni 


Produits  de  l’Eucalyptufe 

,  par  DELPECH  et  ARDISSON,' 
Les'CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Linimen-t  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phiB  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  fie  tlubébe. 


Rapport  favorable  de  l'.i  cadémle 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sm!i”SKÊux  Grosuier 

goudron  etmonosnlfure  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  suècès  dans  la  Broii- 
ehite  chronique,  le  Catarrhe,!' Asthme,  la  Laryngite 
et  dansda  tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-'remple,2i.,  Paris. 


Oirop  de  Papaïue 

Il  O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgie'É(. 
i ’diarth’ëes  chroniques, 'vomisèements  des  enfants, 
'  etc.  'Ûrié  cuillerée  à  bouche  àpiès  ôhaque  repaS. 
“  Gro.s,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt)  toutes  phiB*. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Névr 

au  BR 


vroses.  —  Sirop  Collas 

_  .  Il  BROMURE  double  de  POTASSIUM  ' 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans'le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,93  de  Brome  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Goi.i.as,  8,  r. Dauphine,! 


-  113  ■ 


Capsules  Thévenot  au 

bromure  de  camphre,  le  fiac.  3'';  id.  à  la 
créosote  de  hêtre,  le  flac.  2^.;  id.  à  l’essence  de 
Santal,  le  fl.  èf.  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph' 


■  115  • 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(&  l’extrait  de  Bnclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urh 

spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la _ , 

VIrritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
\a  prostate,  V Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Elixir  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,l/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/3. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  dé  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  163,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®». 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'os. 


Liqu. 


Dames 


leur 

_  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x»  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHËE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’accouchement 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  eette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


S  U  1  f  U 


reux  L.amus, 


Sirop 

Médédaillé  par  le  jury  déplus,  dg  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
einnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
Buliliydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levd  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph» 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  pr 
’î  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
3S.  —  Afi’ections  scrofuleuses, 
vin  de  Saint -Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


I  'Acide  Phéniqn 

Sirop  et  capsules  d’ 


ne  du  d‘'Déclat 


sulfo-pliéniqiiei  id.  iodo-pliénique  : 
huile  de  morue  phénlqnée  ;  glyco-pliéni- 

5  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
i,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  héi 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etCi‘,  6,  av.  Victoria,  l'i 
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Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées] . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
f'i'uition,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
J.. ..J.  J - effets  curatifs 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
uissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
ensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharm'e®. 


Sirop-Zed 

Aux  propriétés  i 


_  _ propriétés  somnolentes  de  la  codéine 

l’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
'aurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
^’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  i 
ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
lUx  convulsive ,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phtr» 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose;  1/2  verre  à, madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
'  nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  ^25  p^.  100  de  peptonet 


nutriment  ai 

PEPTONl  _  _ 

Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convaleseence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


ues 


Globules  Névrosthéniq! 

de  T.  GRAS 

(à  base  d’éthérolé  decastoréum  valérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
■  ivralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


lApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique, tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  Érance. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Ces  dragées  st - - - _ 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dü  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Q 


uassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quaasine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1.  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

,e  flacon,  SC  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phies. 
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U  U 1 11  cl  i ,  naturelle  purgative 

Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»"  int>®  Francfort  1881. 
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)oudres  alimentaires  Adrian 


§h< 

Equivalent 

de  chaux 

é 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

3.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

3  II 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux.  ' 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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Paris,  le  23  mars  1883. 

LE  PROFESSEUR  CHARLES  LASÈGUE 

La  Faculté  est  en  deuil.  Au  moment  où  je  prends  la 
plume,  les  collègues  de  Lasègue  et  les  nombreux  amis  qu’il 
comptait  dans  le  corps  médical  dè  Paris,  vont  lui  rendre  les 
derniers  devoirs.  Je  vais  essayer  de  lui  rendre  les  miens  en 
rappelant  ici,  en  quelques  mots,  à  cette  place  môme  où  tant 
de  fois,  dans  mes  Revues  cliniques  hebdomaires,  j’ai  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs  des  échos  affaiblis  de  son  enseignement, 
ce  qu’a  été  Lasègue,  ce  qu’a  été  sa  carrière,  ce  que  lui  doi¬ 
vent  et  la  science  et  l’humanité. 

Doué  d’une  merveilleuse  intelligence,  qui  s’est  ouverte, 
dans  sa  jeunesse,  aux  lettres  et  à  la  philosophie  où  il  a  puisé 
leS  éléments  d’une  forte  et  solide  instruction,  d’un  esprit 
fin  et  pénétrant,  observateur  curieux  et  saga'ce  et,  par  dessus 
tout,  possédant  à  un  suprême  degré  ce  don  si  précieux  de  la 
parole,  qu’on  n’acquiert  qu’avec  tant  de  difficulté  quand  il 
n’est  pas  naturel,  Lasègue,  du  jour  où  il  reçut  de  son  maître 
et  ami  Trousseau  les  premières  initiations  aux  choses  de  la 
médecine,  s’y  adonna  tout  entier,  apportant  à  son  service 
toutes  ses  heureuses  qualités  et  la  ferveur  d’un  véritable 
culte.  De  la  brillante  phalange  des  élèves  que  formèrent  les 
premiers  enseignements  de  Trousseau,  Lasègue  fut  celui 
que  le  maître,  remarqua  le  plus  et  qu’il  s’attacha  par  les 
liens  de  la  plus  intime  affection.  11  semblait  avoir  deviné 
que,  comme  lui-même,  la  nature  l’avait  fait  professeur. 
Aussi  n’a-t-il  pas  manqué  à  sa  destinée;  et  ce  fut  un  jour- 
heureux  pour  Trousseau,  celui  où,  apprenant  la  nomination 
de  son  ami  à  la  chaire  de  pathologie  générale  de  la  Faculté, 
il  lui  légua  sa  robe,  qu’il  venait  de  déposer,  comme  au  plus 
digne  de  la  porter. 

Tout  imbu  de  l’esprit  et  du  sens  pratique  profond  de  son 
maître,  Lasègue  se  rattache,  par  son  éducation  médicale  et 
comme  par  une  sorte  de  filiation  naturelle,  à  cette  grande 
École  des  médecins  dans  l’acception  exacte  du  mot,  c’est-à- 
dire  des  praticiens  ou  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui 


des  cliniciens,  les  Sydenham,  les  Stoll,  les  Huxham,  les 
de  Haën,  les  Graves,  les  Bretonneau,  les  Récamier,  les 
Pidoux,  etc.  Aussi,  dès  son  entrée  dans  la  carrière  active, 
devient-il  et  reste-t-il  depuis  médecin  avant  tout. 

Sans  doute,  il  s’en  fallait  qu’avec  sa  grande  et  belle  intel¬ 
ligence  ouverte  à  toutes  choses,  il  pût  rester  étranger  ou 
indifférent  aux  progrès  et  aux  découvertes  qu’il  voyait  sur¬ 
gir  autour  de  lui  en  physiologie,  en  histologie  et  dans  toutes 
les  branches  de  la  biologie,  grâce  aux  applications  heureu¬ 
ses  des  procédés  empruntés  aux  sciences  physico-chimiques. 

Il  a  donné  plus  d’une  fois  la  preuve  de  l’intérêt  qu’il  y  pre¬ 
nait,  par  quelques-uns  des  beaux  articles  qu’il  leur  a  consa¬ 
crés  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  dont  il  était 
devenu  le  directeur  pour  la  partie  médicale  depuis  1833. 

D’un  autre  côté,  ses  premières  études  ne  pouvaient  non 
plus  le  laisser  froid  devant  ces  grandes  questions  de  philo¬ 
sophie  qui  se  débattent  encore  un  peu  lointainement  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Sorbonne  ou  dans  les  recueils  spéciaux 
et  qui  de  temps  en  temps  font  invasion  jusque  dans  la  salle 
des  séances  de  l’Académie  de  médecine.  Mais  ’il  s’est  assez 
clairement  expliqué  une  fois  pour  toutes  sur  le  motif  de  son 
abstention  et  de  son  silence  à  cet  égard,  disant  que  ces 
grands  problèmes  du  vitalisme  et  de  l’organicisme  ne  lui 
avaient  jamais  paru  rentrer  dans  la  mesure  des  débats  aca¬ 
démiques,  ni  se  prêter  à  la  polémique  écourtée  d’une  publi¬ 
cation  périodique.  «  S’il  est  vrai,  disait-il,  en  rappelant  ce 
mot  d’un  grand  écrivain  du  xvii»  siècle,  que  les  petites 
lumières  s’éteignent  au  souffle  du  vent,  tandis  que  les 
grandes  s’y  ravivent,  il  ne  l’est  pas  moins  qu’il  faut  de 
vastes  foyers  pour  fomenter  un  incendie.  Sans  larges  et 
libres  développements,  les  discussions  philosophiques  ne 
s’alimentent  pas;  elles  jettent  quelques  lueurs  et  s’étei¬ 
gnent,  laissant  dans  les  esprits  expérimentés  l’opinion  que 
des  querelles  de  mots  dissimulent  tout  au  plus  l’insuffisance 
des  idées.  » 

C’est  donc  à  la  médecine  proprement  dite,  à  la  patholo¬ 
gie,  à  la  sémiologie,  à  la  thérapeutique,  à  la  sémiologie 
surtout,  où  se  sont  tant  et  si  utilement  exercées  sa  perspi¬ 
cacité  et  sa  sagacité  particulière  d’observation,  qu’il  va  se 
livrer  désormais  tout  entier.  Il  y  ajoutera  toutefois,  sans 
cesser  pour  cela  d’être  un  encyclopédiste  en  médecine,  cette 
étude  spéciale  si  intéressante  de  l’aliénation  mentale  où  la 
psychologie  et  la  médecine  se  donnent  la  main,  et  il  en  fera 
sortir  ces  délicates  observations  sur  le  délire  des  persécu¬ 
tions,  sur  le  délire  alcoolique,  qui  constituent  des  mono¬ 
graphies  hors  pair,  ces  rapports  lumineux  sur  les  questions 
de  responsabilité  qui  ont  si  souvent  éclairé  les  décisions  de 
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la  justice.  C’est  sur  ces  deux  champs  principaux,  où  s’est 
développée  et  multipliée  son  activité,  que  je  vais  le  suivre 
d’un  pas  rapide. 

Mais,  avant  d’énumérer  ses  principaux  travaux,  il  faut 
dire  encore  ce  que  fut  l’homme,  —  nous  n’entendons 
parler  ici,  bien  entendu,  que  du  médecin,  —  dans  l’esprit 
même  de  sa  pratique  et  de  son  enseignement,  ses  œuvres 
écrites  n’étant  qu’une  faible  partie  de  lui-même. 

Lasègue  a  dit  quelque  part,  dans  l’Éloge  de  Trousseau  et 
à  propos  de  lui  ;  On  n’est  quelqu’un  en  ce  monde  qu’en 
sachant  être  soi-même.  Personne  n’a  peut-être  mieux  jus¬ 
tifié  que  lui-même  cette  proposition.  En  effet,  si  Trousseau 
était  son  modèle,  s’il  était  pénétré  de  ses  idées  médicales, 
de  ses  méthodes,  s’il  portait  le  même  esprit  dans  l’étude, 
dans  la  pratique  et  dans  l’enseignement,  il  s’en  fallait  qn’il 
ne  fût  qu’un  imitateur,  un  commentateur  ou  une  pâle  copie 
de  ce  modèle.  Il  était,  en  tout,  lui-même,  une  personnalité 
parfaitement  distincte  et  originale,  avec  des  qualités  et  des 
allures  d’une  valeur  équivalente  peut-être,  mais  essentielle¬ 
ment  différentes.  Quelle  différence,  par  exemple,  au  point 
de  vue  purement  didactique,  entre  cette  sorte  de  solennité 
des  leçons  de  Trousseau,  qu’elles  fussent  faites  dans  la 
chaire  de  l’École  ou  dans  le  fauteuil  plus  modeste  de  la 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  leçons  rarement  improvisées,  pres¬ 
que  toujours  le  fruit  d’une  patiente  élaboration  et  dans 
lesquelles  il  développait  et  mettait  au  service  de  son  sujet 
tous  ses  avantages,  et  son  érudition,  et  son  expérience,  et 
son  éloquence,  et  sa  prestance,  et  son  geste,  et  sa  voix,  et 
la  forme  familière  de  ces  causeries,  —  Lasègue  lui-même  ne 
voulait  pas  un  autre  nom  pour  ses  conférences,  —  où,  sans 
apprêt,  sans  préparation,  du  moins  apparente,  dans  nn  lan¬ 
gage  vif,  imagé,  pittoresque,  parfois  même  un  peu  gaulois 
quand  les  circonstances  s’y  prêtaient,  il  versait  en  réalité 
dans  l’esprit  de  ses  élèves  aux  oreilles  attentives,  charmées 
parfois,  souvent  égayées,  les  trésors  réels  d’une  observation 
et  d’une  expérience  presque  sans  égales. 

Les  différences  n’étaient  pas  moins  sensibles  au  point  de 
vue  dogmatique,  bien  qu’au  fond  ce  fût  toujours  le  même 
esprit,  la  même  tradition  de  la  grande  école  clinique.  Entre 
les  deux  parts  de  théories  médicales  qui  se  partageaient 
alors  les  esprits,  l’une  consistant  à  considérer  les  maladies 
comme  un  des  modes  de  fonctionnement  normal  et  celle 
qui  lui  donne  une  réalité  objective ,  Trousseau,  on  le  sait, 
avait  choisi  la  seconde,  qu’il  appelait  la  médecine  patholo¬ 
gique  par  antinomie  avec  la  médecine  dite  physiologique, 
celle,  en  d’autres  termes,  où  la  maladie  est  envisagée  comme 
une  unité  artificielle,  soumise  à  des  lois  préfixes,  ne  pouvant 
être  prise  ailleurs  que  chez  le  malade  et  concentrant  toute 
sa  recherche  sur  l’observation  clinique.  Pour  lui,  le  vrai 
type  de  la  maladie  était  le  groupe  des  affections  spécifiques, 
des  fièvres  éruptives  par  exemple,  qu’il  catégorisait  à  la 
manière  des  naturalistes,  leur  empruntant  leurs  caractères 
d’espèces  avec  leur  immuable  pérennité  et  jusqu’à  la  com¬ 
paraison  avec  la  germination  dont  il  avait  presque  fait  une 
réalité.  C’était  là  le  point  de  vue  hypothétique  dont  Trous¬ 
seau  n’avait  pas  cru  pouvoir  se  passer.  Avec  son  esprit  plus 
indépendant,  moins  enclin  aux  théories,  Lasègue  s’en  tenait 
aux  faits,  mais  aux  faits  vus  dans  leur  ensemble,  dans  leur 
entier  et  dans  leur  évolution  totale  et  non  par  un  de  leurs 
bouts  seulement  et  dans  un  temps  plus  ou  moins  limité  de 
leur  passage.  A  cette  différence  près,  —  et  elle  n’est  pas 
sans  importance,  nous  conviendrons  même  volontiers 
qu’elle  est  tout  à  l’avantage  de  l’élève,  Lasègue  avait  con¬ 


servé  et  continué  la  grande  méthode  d’observation  clinique 
de  son  maître. 

A  celui  qui  demanderait  dans  quelle  œuvre  magistrale  se 
trouvent  réunis  ou  résumés  les  travaux  ou  les  études  de 
Lasègue,  il  faudrait  répondre  que  cette  œuvre  n’existe  pas. 
■Rien  de  semblable  aux  leçons  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu,  que 
l’on  consultera  longtemps  encore.  L’enseignement  oral  de 
Lasègue  se  prêterait  difficilement  à  une  semblable  repro¬ 
duction.  J’ignore  si  quelques-uns  de  ses  élèves  sont  en  me¬ 
sure  de  combler  cette  lacuue,  mais  je  déclare,  pour  ma 
part,  la  tâche  difficile,  tant  cet  enseignement  avait  une 
forme  et  un  cachet  personnels  qui  le  rendent  en  quelque 
sorte  inassimilable.  C’était  presque  exclusivement  aux  lits 
des  malades  que- se  passaient  les  exercices  cliniques  et  les 
commentaires  de  chaque  fait  se  faisaient  plutôt  sous  la 
forme  dialogique  que  sous  la  forme  magistrale.  Les  élèves 
y  gagnaient  tout  ce  que  peut  donner  une  véritable  éduca¬ 
tion  médicale,  le  reporter  y  trouvait  beaucoup  moins  à 
prendre.  La  plus  pure  essence  de  l’enseignement  de  Lasègue 
se  trouvera  ainsi  en  grande  partie  perdue  avec  lui.  Il  ne 
restera  que  dans  le  souvenir  de  ses  élèves. 

Les  œuvres  écrites  de  Lasègue  n’en  sont  pas  moins  consi¬ 
dérables,  mais  elles  sont  disséminées. 

Dans  l’ordre  de  la  pathologie  générale  et  commune,  je  cite¬ 
rai  d’abord  ses  premières  œuvres  publiées  en  collaboration 
avec  Trousseau  sur  la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants 
du  premier  âge,  sur  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie,  sur 
quelques  signes  stéthoscopiques  dans  leurs  rapports  avec 
la  pneumonie  des  nouveau-nés,  le  Traité  des  eaux  minérales 
d’Allemagne,  publié  également  en  commun.  Au  nombre  de 
ses  œuvres  personnelles,  il  faut  placer  en  première  ligne  ses 
deux  thèses  d’agrégation  :  sur  les  altérations  du  sang  dans 
les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  affections  dites 
typhoïdes  et  sur  la  paralysie  générale  progressive  ;  puis  son 
Traité  des  angines,  dont  nous  avons  donné  une  analyse  à 
l’époque  de  sa  publication,  en  1868;  une  introduction  de  la 
traduction  du  Traité  des  maladies  de  l’estomac,  de  W.  Brinton, 
en  1870,  et,  beaucoup  plus  récemment,  la  nouvelle  édition, 
dite  édition  de  la  Faculté  de  médecine,  Traité  de  l’auscul¬ 
tation  de  Laënnec  ;  la  technique  de  l’auscultation  pulmo¬ 
naire  et  une  traduction  du  Traité  de  la  goutte  àe  Sydenham. 
Mais  c’est  dans  le  nombre  considérable  de  mémoires,  de 
notes  cliniques,  de  revues  critiques,  de  notices  biographi¬ 
ques  et  bibliographiques,  publiés  dans  les  recueils  et  jour¬ 
naux  de  médecine,  plus  particulièrement  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  dont  il  a  eu  si  longtemps  la  direction, 
et  dans  les  Annales  médico-psychologiques  qu’il  faut  chercher 
les  témoignages  de  son  savoir  profond  et  éteiîdu,  de  ses 
observations  aussi  originales  et  fines  que  délicates,  de  ses 
appréciations  et  de  ses  jugements  critiques  à  la  fois  pleins 
de  justesse  et  de  bienveillance,  ainsi _  que  quelques  traces 
plus  ou  moins  lumineuses  de  ses  opinions  philosophiques, 
qui  percent  parfois  malgré  les  efforts  qu’il  a  faits  pour  les 
cacher.  Ici  je  suis  obligé  de  citer  presque  au  hasard,  tant 
ces  diverses  publications  sont  nombreuses. 

Dans  l’ordre  des  travaux  originaux  en  pathologie  ou  en 
aliénation  mentale,  on  trouvera  notamment  dans  les  deux 
collections  citées  :  ses  études  sur  les  dysp|epsies,  sur  la  po¬ 
lyurie  ou  diabète  insipide,  sur  la  goutte  ;  ses  notes  et  obser¬ 
vations  cliniques  sur  la  sémiotique  de  la  langue,  sur  la 
migraine,  sur  le  rhumatisme,  sur  le  diabète  sucré,  sur  les 
ferments  et  les  fermentations  morbides,  sur  le  traitement 
des  maladies  aiguës  par  l’eau  froide  ;  ses  mémoires  sur  la 
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responsabilité  légale  des  aliénés,  sur  la  fécondité  dans  ses 
rapports  avec  la  prostitution,  sur  l’alcoolisme  subaigu,  sur 
les  délires  par  accès  au  point  de  vue  médico-légal,  sur  les 
cérébraux,  sur  le  délire  alcoolique,  la  dipsomanie  et  l’alcoo¬ 
lisme,  sur  les  bronchites  albuminuriques,  sur  le  chloro¬ 
forme  en  usage  interne,  etc. 

Enfin,  dans  la  série  des  articles  d’appréciation,  d’analyse  et 
de  critique,  qui  ont  constitué  surtout  la  plus  grande  parti¬ 
cipation  à  la  rédaction  des  Archives,  on  trouvera  plusieurs 
morceaux  de  maître  :  tels,  entre  autres,  que  les  articles  sur 
le  rationalisme  en  thérapeutique,  sur  les  théories  de  Vir- 
cho-w,  sur  l’école  physiologique  allemande,  sur  Graves  et 
Bretonneau,  sur  Louis  et  l’École  médicale  d’observation,  sur 
la  logique  scientifique  et  ses  applications  médicales,  sur 
l’enseignement  médical  et  les  institutions  médicales.  ■ 

Cette  énumération,  un  peu  longue  peut-être,  quoique  en-^ 
core  incomplète,  et  qui  n’est  qu’une  simple  étiquette  mise 
sur  des  travaux  qui  méritent  tous  d’être  rappelés  au  souve¬ 
nir  de  ceux  qui  les  ont  lus  et  signalés  à  ceux  qui  seraient 
désireux  de  les  lire  et  de  les  méditer,  nous  semble  la  meil¬ 
leure  manière  d’honorer  la  mémoire  du  professeur  éminent 
que  nous  venons  de  perdre.  Quant  à  l’homme  lui- même, 
ceci  n’en  est  qu’une  esquisse  ;  à  d’autres  plus  autorisés  d’en 
achever  le  portrait. 

Di  h.  Brochin. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES.  —  M.  Reliqdet. 

■  Hématurie  et  colique  spermatique  dues  au  méat  étroit 
placé  haut  sur  le  gland. 

I 

Dans  mes  leçons  sur  les  spasmes  de  l’urètre  et  de  la 
vessie  (t),  après  avoir  étudié  les  causes  des  spasmes  de  l’urètre, 
je  dis,  page  128  :  «  Toutes  les  irritations  ayant  pour  siège 
le  prépuce,  le  gland,  le  méat,  la  portion  pénienne  de  l’urè¬ 
tre  de  l’orifice  du  méat  au  collet  du  bulbe,  jusque  et  y  com¬ 
pris  les  inflammations  des  glandes  de  Cooper  ;  toutes  ces 
irritations  sont  l’origine  d’un  réflexe  dont  le  résultat  est  la 
contracture  de  la  région  profonde  de  l’urètre,  avec  stagna¬ 
tion  ou  rétention  d’urine,  c’est-à-dire  qu’elles  provoquent 
le  spasme  de  l’urètre,  sans  provoquer  la  moindre  excitation 
sur  les  parois  vésicales.  » 

Dans  son  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  t.  III,  p.  270, 
Giviale  insiste  sur  l’atrésie,  même  légère,  du  méat,  comme 
pouvant  être  l’unique  cause  de  la  stagnation  d’urine. 

Dans  mon  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  p.  328, 
à  propos  des  indications  du  débridement  du  méat,  j’insiste 
sur  l’utilité  de  cette  opération  dans  le  cas  de  position  ano¬ 
male  du  méat  sur  le  gland.  Je  dis  ;  «  La  position  anomale  du 
méat  sur  le  gland  exige  encore  le  débridement,  pour  faire 
cesser  la  rétention  d’une  petite  quantité  d’urine  dans  la 
fosse  naviculaire  et  la  suppuration  qui  en  résulte.  A  l’état 
normal,  le  méat  est  placé  sur  le  gland,  sa  commissure  infé¬ 
rieure  répondant  au  point  d’attache  du  frein  du  prépuce,  et 
se's  lèvres  sont  comme  une  bifurcation  du  frein.  Alors  la  paroi 
inférieure  du  canal  de  l’urètre  se  termine  brusquement  au 
dehors  sans  se  relever  immédiatement  en  arrière  du  méat. 
Il  en  résulte  que  les  dernières  gouttes-  d’urine,  poussées 
d’arrière  en  avant  par  le  coup  de  piston  à  la  fin  de  la  miction, 


(1)  Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  1878.  Delahaye. 


arrivées  à  l’extrémité  antérieure  du  canal,  tombent  sponta¬ 
nément  au  dehors.  Souvent  le  méat  est  plus  élevé  sur  le 
gland,  toujours  sur  la  ligne  médiane;  il  est  quelquefois  plus 
près  de  la  base  de  la  couronne  du  gland  que  du  frein,  dont 
il  est  complètement  indépendant.  Entre  le  méat  et  le  frein, 
sur  la  ligne  médiane,  est  un  raphé  fibreux  plus  ou  moins 
indiqué  extérieurement  par  une  légère  dépression  du  gland, 
et  constitué  par  la  réunion  en  ces  points  des  deux  corps 
spongieux.  La  paroi  inférieure  de  l’urètre,  avant  de  se  ter¬ 
miner  à  la  commissure  inférieure  du  méat,  s’élève  brusque¬ 
ment  et  forme  là  une  dépression  ou  cavité.  Pour  reconnaître 
que  la  commissure  inférieure  du  méat  est  au-dessus  de  la 
paroi  inférieure  du  canal,  on  n’a  qu’à  introduire,  jusqu’à 
2  ou  3  centimètres  dans  l’urètre,  un  stylet  dont  l’extrémité 
est  coudée  comme  la  petite  sonde  de  Mercièr;  puis,  suivant 
d’arrière  en  avant  la  paroi  inférieure  du  canal  avec  ce  bec, 
en  arrivant  au  méat,  on  est  arrêté  par  une  saillie  qui  est 
comme  accrochée.  »  Souvent  cette  disposition  vicieuse  de 
l’urètre  reste  inaperçue,  jusqu’à  ce  qu’une  irritation  de  la 
muqueuse  de  l’urètre  au  niveau  de  ce  cul-de-sac  se  produise. 
Ainsi,  lorsqu’il  y  a  urétrite,  le  pus  s’accumule  en  ce  point; 
et  lorsque  les  accidents  aigus  de  cette  affection  sont  passés, 
il  persiste  en  ce  point,  en  arrière  du  méat,  une  infiammation 
chronique  entretenue  par  la  stagnation  constante  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine.  De  là  la  sensibilité  très  grande  de  la 
muqueuse  de  l’urètre  au  contact  du  stylet  ;  de  là  aussi  la 
facilité  avec  laquelle  ces  points  de  la  muqueuse  saignent  au 
moindre  contact  de  l’extrémité  même  du  stylet. 

L’irritation  à  l’extrémité  de  la  verge,  qui  en  résulte,  suffit 
pour  provoquer  le  spasme  de  la  région  profonde  de  l’urè¬ 
tre  avec  passivité  de  la  vessie,  c’est-à-  dire  les  conditions  de 
la  stagnation  d’urine  dans  la  vessie.  Si  à  cela  s’ajoute  un 
certain  degré  d’atrésie  du  méat,  ce  qui  est  fréquent  dans 
les  cas  de  position  élevée  de  cet  orifice  sur  le  gland,  les 
spasmes  en  sont  plus  énergiques. 

En  1880,  j’ai  observé  le  fait  suivant  :  Il  s’agit  du  fils  d’un 
de  nos  confrères.  A  l’âge  de  six  ans,  l’enfant  a  de  la  stagna¬ 
tion  d’urine  due  à  un  phimosis  avec  inflammation  et  indu¬ 
ration  de  la  muqueuse  préputiale.  Je  fais  la  circoncision, 
et  la  fonction  d’uriner  se  rétablit  complètement.  A  l’âge  de 
douze  ans,  l’enfant  est  repris  à  nouveau  d’envie  d’uriner 
fréquente  quatre  à  cinq  fois  par  nuit,  et  très  souvent  le  jour  ; 
souvent  il  y  a  douleur  en  urinant,  surtout  au  moment  du 
coup  de  piston.  Quand  il  a  marché,  les  urines  sont  troubles, 
la  douleur  est  plus  vive  et  les  dernières  gouttes  sont  sangui¬ 
nolentes. 

Le  père,  fort  inquiet,  craint  la  pierre. 

Je  trouve  un  méat  étroit  placé  très  haut  sur  le  gland.  La 
vessie,  après  la  miction,  remonte  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis.  Son  globe  se  délimite  facilement. 

J’écarte  l’idée,  de  la  pierre  en  raison  de  cette  dilatation 
de  la  vessie.  Il  fut  convenu  que  je  ferais  le  débridernent 
du  méat  et  que  nous  attendrions  avant  d’examiner  la 
vessie. 

Aussitôt  après  le  débridement,  l’urine  est  plus  abondante 
à  chaque  miction,  les  envies  sont  de  moins  en  moins  fré¬ 
quentes.  Et  le  troisième  jour,  le  petit  malade  n’urine  plus 
que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  le  jour,  sans  douleur, 
et  n’urine  plus  la  nuit.  La  vessie  .se  vide  complètement  et 
les  urines  sont  absolument  limpides. 

Ainsi,  chez  ce  jeune  malade,  le  spasme  de  la  région  pro¬ 
fonde  de  l’urètre,  dû  à  l’atrésie  du  méat  et  à  la  position  de 
cet  orifice  très  haut  sur- le  gland,  a  été  assez  énergique  pour 
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faire  exsuder  du  sang  de  la  surface  de  la  muqueuse  de  la 
région  profonde  de  l’urètre. 

Dans  le  fait  qui  est  le  sujet  principal  de  ce  travail 
l’expulsion  du  sang  était  une  véritable  hématurie. 

Observation.  —  Méat  étroit  placé  haut  sur  le  gland.  Chaude-pisse. 
Stagnation  d'urine.  Hématurie.  Gonflement  des  cordons  et  des  épi- 
didymes.  Coliques  spermatiques.  Débridement  du  méat.  Guérison.  — 
M.  X...,  trente  ans,  d’une  bonne  constitution,  atteint  de  manifes¬ 
tations  herpétiques  cutanées,  prend  une  chaude-pisse  il  y  a  dix-huit 
mois.  L’écoulement  disparaît  difficilement,  et  il  persiste  une  goutte 
de  muco-pus  le  matin.  Dès  fétat  aigu  de  la  chaude-pisse,  il  y  a 
des  difficultés  pour  uriner,  des  envies  fréquentes.  Après  avoir 
employé  de  nombreux  moyens  contre  l’écoulement,  on  en  arrive 
à  passer  des  bougies  en  gomme;  mais  les  cathétérismes  surexci¬ 
tent  la  sensibilité  de  l’urètre.  Dès  qu’on  passe  les  numéros  moyens 
de  10  à  IS,  —  et  ce  dernier  n’a  jamais  été  dépassé,  —  il  y  a  dou¬ 
leur  dans  tout  le  canal,  et  les  mictions  suivantes  sont  plus  difficiles 
et  plus  douloureuses. 

Pour  combattre  son  herpès,  le  malade  va  à  Luchon.  Quelques 
jours  après  son  retour  à  Paris,  il  se  produit  un  gonflement  dou¬ 
loureux  d’un  cordon  et  de  son  épididyme.  Deux  mois  après,  gonfle¬ 
ment  douloureux  de  l’autre  cordon  et  de  son  épididyme.  Entre  ces 
deux  accidents,  qui  ont  été  traités  comme  des  orchites,  pendaiitcinq 
semaines,  le  malade  a  pu  vaquer  à  ses  occupations.  Pendant  cette 
période,  il  y  a  eu  un  coït  avec  éjaculation  facile  sans  douleur.  De 
même  il  y  a  eu  une  perte  séminale  spontanée  la  nuit,  qui  s’est 
faite  aussi  sans  impression  pénible.  La  tache  résultant  de  cette 
dernière  éjaculation  était  jaune  avec  une  plaque  rouge  de  sang  au 
centre. 

Depuis  la  seconde  orchite,  le  malade  ne  peut  pas  rester  debout 
quelques  instants  ou  marcher  un  peu,  sans  éprouver  de  suite  de 
la  pesanteur,  et  bientôt  une  véritable  douleur  dans  les  deux  cor¬ 
dons  et  les  testicules.  Il  est  obligé  de  s’étendre  ponr  être  soulagé. 

Depuis  ces  orchites,  il  n’y  a  pas  eu  de  coït.  Assez  souvent  pen¬ 
dant  la  nuit  il  y  a  eu  des  excitations  génésiques  spontanées,  mais 
toujours  ajLi  moment  du  paroxysme,  sans  qu’il  sorte  du  sperme 
par  l’urètre,  il  se  produit  une  violente  douleur  dans  f  anus  se  conti¬ 
nuant  dans  la  verge,  qui  réveille  le  malade  et  persiste  pendant 
quelques  minutes  avec  toute  son  acuité,  pour  ne  cesser  que  lente¬ 
ment.  En  état  de  veille,  à  la  moindre  érection  il  y  a  douleur  dans 
les  cordons  et  les  testicules,  et  le  gonflement  de  ces  organes 
augmente. 

Les  envies  d'uriner  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes 
jusqu’à  huit  et  dix  fois  la  nuit,  presque  chaque  heure  dans  la 
journée,  toujours  avec  douleur.  Depuis  huit  jours  il  y  a  du  sang 
dans  les  urines,  et  plusieurs  fois  le  jet  d’urine  a  été  arrêté  par  le 
passage  de  caillots  volumineux  dans  l’urètre. 

Ce  malade  se  présente  à  moi  dans  ces  conditions,  en  décembre. 
Je  reconnais  que  le  méat,  placé  très  haut  sur  le  gland,  ne  peut 
recevoir  qu’une  bougie  numéro  10,  sans  être  distendu.  L’étroi¬ 
tesse  du  méat  est  congénital  ;  il  n’y  a  pas  trace  de  cicatrice.  Dans 
le  cul-de-sac  profond  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  en  arrière 
de  la  commissure  inférieure  du  méat,  la  muqueuse  est  enflammée, 
elle  saigne  au  moindre  contact  du  bouton  mousse  et  lisse  d’un  sty¬ 
let  d’argent.  Ce  contact  du  stylet  sur  la  muqueuse  est  douloureux. 

La  vessie,  très  distendue  après  la  miction,  remonte  jusqu’à  deux 
travers  de  doigt  de  l’ombilic.  Les  mictions  fréquentes  n’ont  plus 
lieu  qu’avec  un  effort  très  notable. 

Au  toucher  rectal,  je  trouve  la  prostate  régulièrement  volumi¬ 
neuse  et  demi-molle,  c’est-à-dire  congestionnée.  Mais  il  n’y  a  pas 
d’induration.  On  perçoit  les  vésicules  séminales  qui  sont  doulou¬ 
reuses  au  contact  du  doigt, mais  qui  n’offrent  pas  de  noyaux  indu¬ 
rés  distincts.  Je  sens  très  bien  la  vessie  dilatée. 

Les  deux  cordons  et  les  épididymes  sont  volumineux,  comme 
empâtés  plutôt  qu’indurés,  très  sensibles,  surtout  les  épididymes  ; 
le  toucher  y  provoque  facilement  une  vive  douleur.  A  droite,  il  y 
a  un  varicocèle;  mais  on  ne  trouve  pas  dans  les  cordons  et  les 
épididymes  de  noyaux  durs  distincts.  • 


Le  malade  me  dit  qu’il  lui  est  impossible  de  marcher  on  de 
rester  debout  pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  sans  éprouver  des 
douleurs  de  plus  en  plus  vives  dans  les  cordons  et  les  testicules, 
malgré  le  suspensoir  ;  et  s’il  persiste  à  ne  pas  vouloir  s’étendre,  fl 
finit  par  avoir  des  douleurs  dans  l’anus  et  le  périnée. 

L’hématurie  est  assez  abondante  pour  que  le  sang  constitue  une 
couche  assez  épaisse  au  fond  du  vase. 

Étant  donné  les  conditions  du  méat,  étroitesse  et  position  élevée 
sur  le  gland,  j’en  fais  le  débridement  dont  le  résultat  immédiat 
est  de  faire  cesser  le  profond  cul-de-sac  de  la  paroi  inférieure  de 
l’urètre,  en  arrière  de  la  commissure  inférieure  de  cet  orifice. 

Le  soir,  le  malade  me  dit  qu’il  urine  beaucoup  plus  librement, 
que  son  ventre  a  diminué  (en  effet,  la  vessie  est  complètement 
revenue  sur  elle-même),  qu’il  n’y  a  plus  de  sang  dans  les  urines,  ce 
que  je  constate. 

Les  douleurs,  en  urinant,  ont  complètement  disparu. 

La  sensibilité  des  testicules  et  des  cordons  a  peut-être  diminué, 
mais  le  gonflement  de  ces  parties  n’a  pas  changé. 

Le  malade  reste  toute  la  nuit  sans  uriner,  et  dans  la  journéeles 
mictions  ont  lieu  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Cinq  jours  après  l’opération,  il  y  a  un  éréthisme  génésique  spon¬ 
tané  la  nuit;  l’éjaculation  s’est  faite  par  l’urètre  et  sans  douleur, 
au  grand  étonnement  du  malade.  La  tache  du  sperme  sur  le  drap 
est  entièrement  jaune  purulente.  Immédiatement  je  constate  que 
les  gonflements  des  cordons  et  des  épididymes  ont  notablement 
diminué. 

Le  lendemain,  six  jours  après  le  débridement,  je  passe  des  bou¬ 
gies.  Je  commence  par  le  numéro  do  qui  arrive  facilement  dans  la 
vessie  sans  provoquer  la  moindre  douleur.  C’est  la  plus  grosse 
bougie  qui  ait  été  introduite  lorsqu’on  a  cherché  à  guérir  l’écoule¬ 
ment  chronique  par  la  dilatation  temporaire  progressive  :  alors 
elle  provoquait  de  vives  douleurs  et  une  excitation  persistante  de 
la  région  profonde  de  l’urètre  avec  plus  grande  difficulté  pour 
uriner. 

Pour  m’assurer  s’il  n’y  avait  pas  de  rétrécissement  organique, 
je  passe  de  ce  numéro  IS  au  numéro  23,  ce  qui  se  fait  facilement 
en  cinq  séances,  et  le  numéro  23  franchit  l’urètre  tout  aussi  faci¬ 
lement  que  le  numéro  dS. 

Dix  jours  après  l’opération,  la  miction  est  depuis  longtemps 
normale  et  la  tache  produite  par  le  liquide  éjaculé  sans  douleur 
est  tout  à  fait  celle  que  donne  le  sperme  normal.  Les  engorgements 
des  cordons  n’existent  plus.  Ceux  des  épididymes  diminuent 
même  du  côté  droit  où  il  y  a  un  varicocèle  développé.  Les  érec¬ 
tions  ne  provoquent  plus  de  gonflements  douloureux  dans  ces 
organes.  Le  malade  peut  marcher  ou  rester  debout  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  sans  qu’il  en  résulte  la  moindre  douleur  dans  les 
bourses.  Il  porte  un  suspensoiy  garni  de  coton  qui  soutient  les 
testicules  sans  relever  la  verge. 

Malheureusement  le  malade  n’a  pas  voulu  que  j’examine  son 
sperme  au  microscope. 

Pendant  les  dix  jours  que  j’ai  vu  ce  malade  depuis  la  veille  du 
débridement  du  méat,  tous  les  jours  il  a  pris  un  gçand  lavement 
d’eau  tiède,  porté  très  haut  dans  le  rectum  avec  ma  longue  canule 
en  gomme. 

De  temps  en  temps  on  a  mis  deux  cueillerées  de  glycérine  dans 
le  lavement. 

Je  voulais,  par  ce  moyen,  combattre  la  congestion  de  la  pro¬ 
state  ;  en  effet,  la  cessation  du  spasme  de  la  région  profonde  de 
Turètre  et  l’évacuation  bi-quotidienne  des  matières  ont  été  suivies 
d’une  diminution  notable  dans  le  volume  de  la  prostate  qui  a 
repris  sa  consistance  et  sa  forme,  et  même  son  volume,  car  elle  est 
peu  développée. 

Deux  mois  après  l’opération,  le  malade  se  plaint  d’uriner  un  peu 
moins  facilement  :  mais  fl  est  constipé  ;  il  a  suffi  de  reprendre  un 
lavement  par  vingt-quatre  heures  pour  rétablir  la  miction  normale. 
Les  fonctions  génitales  sont  très  régulières  et  très  physiologi¬ 
ques. 

Je  revois  ce  malade  trois  mois  après  son  opération.  Je  constate 
qu’il  n’y  ajplus  d’engorgement  des  épididymes  et  des  cordons. 
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Le  varicocèle  de  droite  a  beaucoup  diminué.  Le  malade  subit 
toutes  les  fatigues  sans  avoir  de  pesanteur  dans  les  bourses.  Ses 
fonctions  génitales  se  font  très  bien. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

RAPPORT 

M.  MONOD  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Schwartz  relative  à  une  observation  de  taille  hypogastrique. 

COMMUNICATIONS 

Influence  des  opérations  sur  les  états  pathologiques 
antérieurs.  —  M.  trélat,  à  propos  de  la  communication  faite 
dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.  Verneuil  (voyez  Gazette  des 
hôpitaux,  1883,  p.  1S6),  rappelle  l’observation  qui  en  a  été  le  point 
de  départ  et  les  réflexions  qu’il  a  faites  lui-même  à  l’occasion  de 
cette  communication. 

Il  s’agissait,  dans  cette  observation,  d’un  malade  tuberculeux  et 
albuminurique  qui  a  subi  une  opération  importante  et  qui  a  guéri, 
mais  dont  l’urine,  à  la  suite  du  traumatisme,  a  subi  une  série  de 
troubles  dans  son  état  constitutif.  Les  conclusions  tirées  par 
M.  Verneuil  à  l’occasion  de  ce  fait  sont  contestables.  M.  Trélat  ne 
saurait  y  voir  la  preuve  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Verneuil  :  Le 
l’influence  funeste  du  traumatisme  sur  les  états  pathologiques  anté¬ 
rieurs.  En  effet,  ce  malade  était  un  scrofuleux  en  proie  à  plusieurs 
états  morbides,  qui,  après  une  amputation  de  jambe,  a  eu  deux 
jours  de  fièvre  et  qui  en  même  tempe  a  rendu  par  son  urine  une 
quantité  d’albumine  et  d’urée  plus  considérable  qu’il  n’en  rendait 
habituellement.  Cette  augmentation  était  d’ailleurs  plus  relative 
qu’absolue,  puisqu’il  y  avait  une  polyurie  concomitante.  Or,  chez  ce 
malade,  M.  Verneuil  constate  après  l’opération  l’absence  de  toute 
espèces  de  troubles;  tout  évoluait  à  souhait;  c’est  l’examen  seul 
des  urines,  fait  par  M.  Redard,  qui  a  révélé  les  troubles  dont  nous 
avons  parié.  Est-il  bien  exact,  comme  le  prétend  M.  Verneuil, 
qu’il  faut  voir  là  une  action  aggravante  du  traumatisme  sur  l’état 
pathologique  antérieur?  En  aucune  façon,  selon  M.  Trélat.  Cette 
impulsion  légère  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire,  coïncidant  avec 
une  amélioration  de  l’état  général,  n’est  pas  faite  pour  entraîner 
notre  conviction  et  pour  autoriser  à  dire  que,  même  en  l’absence 
de  toute  apparence,  les  opérations  chirurgicales  aggravent  les 
états  pathologiques  antérieurs. 

M.  Trélat  explique  les  raisons  pour  lesquelles  il  n’a  pas,  j usqu’ici, 
pris  la  parole  sur  les  idées  soutenues  par  M.  Verneuil  à  ce  sujet.  Il 
y  a,  dit-il,  dans  les  affirmations  de  M.  Verneuil  une  très  grande 
part  de  vérité  clinique;  mais  il  y  a  aussi  quelques  points  délicats, 
moins  bien  démontrés,  une  sorte  de  généralisation  moins  accepta¬ 
ble  ;  aussi,  quand  le  chirurgien,  mis  en  présence  de  ces  proposi¬ 
tions,  a  voulu  arriver  à  une  synthèse  complète  et  voir  une  loi  géné¬ 
rale,  absolue,  il  s’est  dit  :  J’accepte  les  faits,  mais  je  repousse  la 
loi  parce  qu’elle  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas.  Dans  certains 
cas,  elle  est  fausse  ou  elle  n’est  que  partiellement  vraie  ;  il  faut  en 
diminuer  la  portée  ;  dès  lors,  nous  nous  trouverons  complètement 
d’accord  avec  M.  Verneuil. 

M.  Trélat  passe  ensuite  en  revue  et  analyse  les  faits  cités  par 
M.  Verneuil  :  Par  exemple,  un  malade  affecté  d’un  cancer  interne 
méconnu  porte  une  tumeur  périphérique  appréciable  que  l’on  opère 
et  que  l’on  panse  dans  les  meilleures  conditions.  Peu  de  temps 
après  le  malade  meurt.  En  mon  âme  et  conscience,  dit  M.  Trélat, 
je  ne  comprends  pas  bien  où  a  été  l’aggravation  de  sa  propathie  ; 
je  ne  puis  voir  chez  ce  malade  un  symptôme  quelconque  permet¬ 
tant  de  dire  que  l’opération  a  aggravé  spn  cancer.  On  peut  dire 
que  lorsqu’on  opère  des  malades  atteints  de  cancers  méconnus, 
on  est  exposé  à  des  désastres  ;  mais  dire  que  la  maladie  préexis¬ 
tante  a  été  aggravée  pai’  le  traumatisme,  cela  ne  me  paraît  nulle¬ 
ment  démontré. 


Un  diabétique  a  le  pied  écrasé,  on  l’opère,  il  meurt  ;  c  est  là  un 
fait  d’observation  bien  connu  ;  mais  si  l’on  voit  le  malade  mourir, 
on  ne  voit  pas  où  a  été  l’aggravation  de  sa  maladie.  Il  est  mort, 
c’est  un  fait  brutal  ;  la  coexistence  du  diabète  et  du  traumatisme 
est  manifeste  ;  il  fallait  le  noter,  et  M.  Verneuil  a  rendu  un  vérita¬ 
ble  service  en  le  faisant  ;  mais  il  ne  faut  pas  aller  au  delà  ;  rien 
ne  démontre  que  nous  y  soyons  autorisés.  Mêmes  réflexions  au 
sujet  d’un  malade  atteint  de  hernie  étranglée,  opéré  et  succom¬ 
bant  parce  que,  selon  M.  Verneuil,  la  cirrhose  du  foie  dont  il  était 
antérieurement  atteinta  été  aggravée.  Autre  observation  rapportée 
par  M.  Picqué  :  écrasement  du  gros  orteil,  six  semaines  après 
adéno-phlegmon  de  faine,  quelques  jours  après  fièvre,  mort  ;  à 
l’autopsie,  péritonite,  infiltration  purulente  de  la  fosse  iliaque, 
.foie  malade.  M.  Trélat  ne  saurait  admettre  avec  M.  Verneuil  que 
ce  malade  est  mort  à  cause  de  son  foie,  dont  l’affection  avait  été 
méconnue  au  premier  abord.  Ce  cas  est  des  plus  simples,  ce  ma¬ 
lade  avait  suffisamment  de  lésions  pour  succomber,  il  était  digne 
de  mourir.  Que  son  foie  ait  été  hypertrophié,  c’est  possible,  mais 
sa  mort  s’explique  parfaitement  en  dehors  de  cette  affection. 

En  résumé,  on  voit  bien  là  des  malades  atteints  d’états  patho¬ 
logiques  antérieurs  dont  les  traumatismes  ont  été  aggravés  par 
ces  états,  mais  on  ne  voit  pas  que  le  traumatisme,  pris  à  l’état 
d’entité  morbide,  ait  aggravé  une  lésion  préexistante  et  que  ce 
soit  par  le  mécanisme  de  cette  aggravation  que  les  blessés  suc¬ 
combent.  Que  ce  soit  par  le  fait  de  cette  lésion  antérieure,  c’est 
possible,  mais  ce  n’est  pas  par  son  aggravation. 

M.  Verneuil  a  ensuite  cité  plusieurs  faits  empruntés  à  la  chirur¬ 
gie  étrangère  et  les  a  critiqués,  non  plus  à  ce  point  de  vue,  mais 
au  point  de  vue  de  certaines  pratiques  de  cette  chirurgie.  M.  Tré¬ 
lat  ne  va  pas  contre  cette  critique.  Il  admet  au  contraire,  avec  lui, 
que  dans  les  faits  dont  il  s’agit  il  a  été  pratiqué  des  opérations 
parfaitement  inopportunes,  tout  au  moins  prématurées  et  faites 
sans  une  enquête  suffisante  des  indications  et  contre-indications. 
M.  Trélat  est  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Verneuil  ;  mais  il  con¬ 
teste  les  conclusions  que  M.  Verneuil  tire  de  ces  faits  en  faveur  de 
son  opinion  relativement  à  l’influence  des  traumatismes  sur  les 
états  pathologiques  antérieurs. 

11  se  résume  en  disant  :  Les  états  pathologiques  préexistants, 
chez  les  blessés  ou  les  opérés,  aggravent  d’une  façon  diverse  et 
dans  des  mesures  variées  le  pronostic  des  blessures  ;  il  faut  donc 
rechercher  avec  soin  ces  importants  éléments  de  pronostic,  d’indi¬ 
cation  ou  de  contre-indication  opératoires. 

M.  Trélat  admet  cela,  mais  il  y  a,  selon  lui,  des  distinctions  à 
faire,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  cancéreux,  d’un  diabétique  ou  d’un 
tuberculeux.  Relativement  au  cancéreux,  les  assertions  de  M.  Ver¬ 
neuil  sont  parfaitement  exactes.  M.  Trélat  cite  deux  observations 
qui  lui  sont  personnelles  et  qui  confirment  cette  manière  de  voir. 
Il  s’agissait  de  malades  ayant  subi  des  affections  peu  graves  pour 
de  petites  tumeurs  cutanées  sans  importance,  qui  sont  morts  sans 
complications  opératoires  et  à  l’autopsie  desquelles  on  a  trouvé  des 
cancers  viscéraux.  L’opinion  de  M.  Verneuil  est  donc  absolument 
fondée  en  ce  qui  concerne  le  malade  atteint  d’un  cancer  viscéral. 
Quant  au  diabétique,  il  y  a  plus  de  variétés  dans  le  pronostic  opé¬ 
ratoire;  celui-ci,  d’une  façon  générale,  est  bien  moins  grave  chez 
lui  que  chez  l’individu  atteint  de  cancer  viscéral.  On  sait  que  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  est  le  plus  souvent  inoffensive  chez  le  diabé¬ 
tique;  M.  Trélat  a  ouvert  deux  fois  des  anthrax  graves  chez  des 
diabétiques  et  n’a  eu  qu’à  s’applaudir  de  son  intervention.  Il  a 
ouvert,  avec  le  même  succès,  un  phlegmon  grave  de  la  jambe.  Le 
diabète  est  donc  une  complication  sérieuse,  dont  il  faut  tenir 
compte,  dont  il  faut  s’occuper,  mais  ce  n’est  pas  une  contre-indica¬ 
tion  absolue  aux  opérations. 

11  en  est  tout  autrement  chez  les  scrofuleux  ou  les  tuberculeux  ; 
chez  eux,  les  opérations,  loin  d’être  nuisibles,  rendent  quelquefois 
d’immenses  services.  M.  Trélat  trouve  une  première  preuve  de  ce 
fait  chez  le  premier  malade  dont  M.  Verneuil  a  rapporté  l’obser¬ 
vation.  Il  a,  dans  son  service,  deux  tuberculeux  dans  les  mêmes 
conditions  ;  ils  sont  devenus  prospères,  gras  et  présentent  le 
meilleur  aspect  depuis  .qu’ils  ont  été  amputés  de  leur  jambe 
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malade.  Il  en  est  de  même  d’un  enfant  que  M.  Trélat  a  présenté  il 
y  a  deux  ans  à  la  Société  et  qui  est  aujourd’hui  un  grand  garçon 
bien  portant. 

Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  ces  faits  que  les  opérations  sont 
toujours  indiquées  chez  les  tuberculeux  et  les  scrofuleux.  Chez  ces 
malades,  au  contraire,  les  déterminations  opératoires  sont  souvent 
difficiles  à  prendre.  Lorsque  par  exemple,  comme  chez  un  malade 
de  son  service,  ôn  constate  des  cavernes  dans  un  poumon,  des  cra¬ 
quements  dans  l’autre,  ces  lésions  graves,  étendues  doivent  être 
considérées  comme  des  contre-indications  formelles  aux  opéra¬ 
tions. 

Il  est  un  dernier  point  de  la  communication  de  M.  Verneuil  sur 
lequel  M.  Trélat  s’est  déjà  prononcé  :  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la 
chirurgie  étrangère.  M.  Trélat  a  formulé  son  opinion  sur  les  chi¬ 
rurgiens  français,  sur  les  avantages  de  nos  hôpitaux.  Mais  à  côté 
de  ces  avantages  il  y  a  des  inconvénients  que  l’on  trouve  signalés 
dans  une  récente  publication  de  M.  Berthelet  sur  le  matériel  de 
l’enseignement  supérieur. 

En  prenant  possession  de  notre  Faculté  de  Strasbourg,  les  Alle¬ 
mands  y  ont  dépensé  13  millions.  A  Berlin,  la  dépense  annuelle  des 
cliniques  est  de  800,000  marcs.  Voilà,  dit  M.  Trélat,  notre  infério¬ 
rité;  il  n’y  en  a  pas  d’autres,  mais  elle  est  celle-là  :  outillage, 
instrumentation,  appareillage,  personnel,  dessins,  photographies, 
etc.  C’est  par  là  que  certains  chirurgiens  étrangers  nous  sont 
supérieurs.  '  Si  l’on  compare  la  Faculté  de  Nancy  avec  celle  de 
Strasbourg,  on  comprend  la  préférence  de  beaucoup  de  maladés 
pour  la  Faculté  aux  13  millions,  où  ils  trouveront  des  soins  qu’il 
ne  sera  pas  possible  de  leur  donner  ailleurs. 

En  terminant,  M.  Trélat,  rappelant  les  hommages  publics  qui  ont 
été  rendus  récemment  en  Angleterre  à  la  chirurgie  dans  la  per¬ 
sonne  de  Hunter,,  exprime  le  regret  que  notre  plus  grand  corps 
savant  cherche  actuellement  à  jeter  un  certain  discrédit  sur  les 
sciences  médico-chirurgicales  et  sur  notre  profession  qui  d’ailleurs 
ne  s’en  portera  pas  plus  mal. 

Cancer  ombilical.  —  M.  DESPRÈS  communique  une  observa¬ 
tion  de  cancer  ombilical. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l'agrégation.  —  La  dernière  séance  de  la  seconde 
épreuve,  —  épreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heu¬ 
res  de  préparation,  —  a  eu  lieu  mercredi  21  mars  1883  à  5  heures 
pour  la  section  d’accouchements.  La  question  était:  «  De  l’influence 
des  déviations  utérines  sur  la  fécondation,  la  grossesse  et  l’accou¬ 
chement  »;  les  candidats  ôtaient  MM.  Bureau  et  Loviot. 

Cette  seconde  épreuve  commencera,  pour  la  section  de  chirur¬ 
gie,  mardi  prochain  27  mars,  jour  où  aura  lieu  le  tirage  au  sort  de 
l’ordre  dans  lequel  les  candidats  seront  appelés  à  subir  ladite 
épreuve. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin 
du  Bureau  central  s’ouvrira  lé  lundi  30  avril  1883,  à  quatre  heures, 
à  l’Hôtel-Dieu.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert 
tous  les  jours  du  jeudi  29  mars  1883  au  samedi  14  avril  1883,  de 
midi  à  trois  heures. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Zorn,  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Febvre,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Bigollot,  préparateur  de 
physique,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  1882-1883,  chef  des 
travaux  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Mosnat,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Simon  (Marie-Nicolas- 
Roger)  est  nommé  préparateur  des  cours  de  botanique  et  de 
.physique. 


M.  Morel  (Octave-Eugène)  est  [nommé  préparateur  des  cours  de 
pharmacie  chimique  et  de  pharmacie  galénique  (emploi  nouveau). 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui  ont  con¬ 
couru  en  1883,  aura  lieu  le  jeudi  29  mars  1883,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  avenue  Vic¬ 
toria,  n“  3.  —  Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques 
les  nominations  des  élèves  internes  admis  à  la  suite  du  concours 
de  1883. 

Les  cartes  de  placement  seront  délivrées  :  à  MM.  les  élèves 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années,  le  mardi  27  mars,  à 
une  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  ave¬ 
nue  Victoria,  3;  —  à  MM.  les  élèves  internes  de  première  année,  le 
mercredi  28  mars,  à  la  même  heure,  dans  le  même  amphithéâtre. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  mars  1883,  l’immeuble  appartenant 
à  l’État,  dépendant  du  domaine  de  Meudon  (Seine-et-Oise),  précé¬ 
demment  utilisé  par  la  garnison  de  Paris  comme  champ  de  tir  et 
de  manœuvres,  est  affecté  au  ministère  de  l’instruction  publique 
et  attribué  partie  au  service  de  l’Observatoire  d’astronomie  physi¬ 
que,  partie  au  service  de  la  station  de  chimie  végétale  annexé  à  la 
chaire  de  chimie  organique  du  Collège  de  France. 

—  Par  arrêtés  préfectoraux  du  14  mars  1883,  effet  du  16  mars, 
sont  nommés  :  directeur  de  l’hôpital  de  Lourcine,  M.  Bouylaud 
(François);  économe  de  l’hôpital  Tenon,  —  M.  Amaury  (Raoul). 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Jules  Mène,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Tenon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Brouardel 
commencera  le  coui’s  de  médecine  légale  le  lundi  2  avril  1883,  à 
trois  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  : 
Coups  et  blessures;  des  asphyxies. 

Les  conférences  pratiques  auront  lieu,  à  la  Morgue,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures. 

M.  le  professeur  Guyon  commencera  le  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  lundi  2  avril  1883,  à  quatre  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Des  maladies  chi¬ 
rurgicales  du  tube  digestif,  c’est-à-dire  de  l’œsophage,  de  l’esto¬ 
mac  et  de  iintestiii. 

M.  Hallopeau,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  patho¬ 
logie  interne  le  lundi  2  avril  1883,  à  ciqq  heures,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  ;  Les  maladies  du 
système  nerveux. 

M.  le  docteur  Pinard,  agrégé,  commencera  le  cours  d’accou¬ 
chements  pour  les  élèves  sages-femmes,  le  mardi  3  avril  1883,  à 
onze  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec  de  la  Faculté, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  le  professeur  Peter  commencera  le  cours  de  pathologie 
médicale,  le  mardi  3  avril  1883,  à  trois  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  M.  Peter  traitera  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  digestif. 

M.  Charpentier,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’ac¬ 
couchements  le  mardi  3  avril  1883,  à  trois  heures  et  demie,  dans 
l’amphithéâtre  Laënnec,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Gros¬ 
sesse,  étude  générale,  maladies  de  la  femme  enceinte,  suites  de 
couches  normales  et  pathologiques.  ^  , 

M.  Humbert,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  patho¬ 
logie  externe  (deuxième  semestre)  le  mardi  3  avril  1883,  à  quatre 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  : 
Des  fractures  et  des  luxations.  w  ■ 

M.  le  docteur  Bocquillon,  agrégé,  commencera  le  cours  auxi- 
laire  d’histoire  naturelle,  le  jeudi  5  avril  1883,  à  une  heure,  dans 
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le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  M.  Bocquillon  traitera  des  vertébrés  aux  points  de 
vue  anatomique,  physiologique  et  utilitaire. 

M.  le  docteur  Joffroy,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
d’anatomie  pathologique,  le  lundi  9  avril  1883,  à  deux  heures, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendre¬ 
dis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  M.  Joffroy  traitera  des 
systèmes  nerveux  et  musculaire  et  de  l’appareil  circulatoire. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 


d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Appareil  élytro-ptérygoïde  ;  hémostase  ;  dilatation  du  col  ; 
ocytocie,  par  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon).  Brochure  in-S" 
de  60  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  noctenr  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  1  buile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’buile  que  M.  le  docteur  de  Jongb 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

•  (Signé)  A.  Chevallier, 

O/’/îc.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l'Ec.  sup.  depharm.  à  Paris. 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et'  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  THuile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical'  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DmE  JoNOH  etlasignature  Ansar  Harford  et  C". 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des ,  contrefaçons . 
seuls  consignataires  .  : 

Ansar,  Harford  et  Cs  77,  Strand,  Londres. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
■  ■  e  dans  toutes  les  affections  (pâles 


couleurs,  aménorrhée,  < 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 

jointe  ar  ■” - 

quette  ve 


:e  Bonaparte. 


B  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


APPROUVÉES  VI 


. . . l’académie  de  MÉDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  éfncacité  contre  les  Vâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VÂppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYB,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


YinMarianiàlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Lè  seul  prescrit  par  les  médecins 
des ‘hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*'", 


^  SUEDR8  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques, 
a  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constammenc  réussi.  » 

(Gaz.'  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
l’Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 


Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


lilules  suisses 

_  (Pilules  de  coloquinte'  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  dem 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
érammont,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’HypopUosplilte  ale 
Soude  ou  do  Chaux,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi0,  56,  rued’Anjou-St-Honoré- 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque ,  dans  le  traitement  des 
Alleetions  syphllUîa,ues,  scrofuleuses 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
_  1  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 

digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  (’  “’ - 

sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Boütiqny,  phie”,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
l’étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  phio  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérahle 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe^' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aoo- 
nitine  et  au  Qdinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient; 
Un  cinquième  de  milli^amme  aconitine  cristallisée. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

'la  ppnl  se  proeiirer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Hépatites,  Coliques  hépatiques. _  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  par  le 

Boldo-Verne  de  boldo'-vernb 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  phi®». 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSKRAMT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémo'i'ragies  (hémoptysies) 
métrorragies ,  mênorragies ,  etc.) ,  des  flu’x 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pans. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 
Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  V oppression,  Vemphy- 
"ème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ùtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
.nstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
‘ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacre. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


traitement  d 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Capsules  Oberlin  u  a 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées  Pilule! 
dans  l’administration  del’Huilede  Foie  demorue, 
de  THuile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau¬ 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  .ou  trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’u - 

loppe  élastique,  s'avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (pen¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  Os, 10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris 
Envoi  <ï  Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOOUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  mmi’eæie, 
dyspepsie  àtonigue,  débilité  générale,  vomisse- 
rnents  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  fiacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'®* 


au  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  -  RECONSTITUANTE . 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie.à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  à'Eaux  minérales  etbonnesPh'»». 


T^in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diandiée  chronique,  pei’tes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
spéciale  anx  convalescents, 


enfants  débiles,  anx  femmes  délicates 
anx  personnes  afiaiblies  par  l’&ge  et  les 
inflr-mités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Mayet 
C'®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Tamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n“  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
ct  atre  Constipation,  Hémorrhoides,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc.  „  , 

Ph.  GRILEON,  52,  r.  Gramimont,  Pans.  Bt®,  2  f.  50. 


D« 


f  b  O 


P.ASSAGE  CHOISEUL, 
PARIS. 

„  MEDECINE, cAiTOP5'ie(appar®‘>® ent® genres). 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  p®  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l'eau  /’TOitfe;  clinique  ‘ 
26  années  de  pratique.  Traif-  spécial  des  atfectic 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Granules  antimonio-ferreux  et 

antimonlo- lerrenx  au  Bismuth  du 
docteur  PAPIIXAUB. 

Nouvelle  médication  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
ro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgieset  névroses, 
les  affections  scrofuleuses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  Bismuth 
contrôles  maladies  nerveuses  des  voies  digestives 
(gastralgies,  dyspepsies). 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Sauj  on  (Charente- 
Inférieure).  A  Paris,  aux  pharmacies  :  i,  rue  des 
'Tournelles;  141,  rue  Montmartre. 


V" 

y  D’après  l’opinion  des  professeur: 

Bouohardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianati 
d’ammouiaquedePierlot  est  \m  névrosthénique  e 
un  puissant  séi/nD’/'  des  névroses,  des  névralgies  e 
du  nervosisme. 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  Bacon. 


Qoutte, 


G  r  a  V  e  1  1  e 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PII,IJ1,BS  H.  ROYËR 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'®i 
Gros  :  ph'®  Royer,  cours  Morànd,  40,  Lyon. 


F  r  é  m  i  n  t  Tj^pilepsie. Hystérie. Névroses. 

i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
P  OTAS  SIUM  (exem  pt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  i 


lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ieenPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I  .Jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  D®  classe 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  ' - — 

puissant  réparateur  des  forces  épui 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


[)odophyllin  Delpech 

L  contre  la  constipation  haliitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_  jnt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


QU  i  n  a 

Préparation 


DlabéUqoe  R  O  C  II  e 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
•edislillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  delavessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■  lales  pharmacies  de  France. 

IIente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURB  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus'grand 
et  fortifiant,  stimulant  énergique,  g„ggès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
iparateur  des  forces  épuisées.  —  Con-  parémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

„ii„.,„ - ,  No  — o-iAiAo  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PI,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U 1 1 na  flelphie  1876, Parisl878,  Sidney  1 879. 

Melbourne  1880, LondoD(Cong.méd.un.)l  881 . 


P  ’ 


ier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 

_  J,  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  . 
vers  la  signature  ci-  4 
contre,  en  rouge. 
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NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUIiS  AU 

r^elsemium  sempervirens 

X  du  docteur  G.  Fournier. 

tlne  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Quina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  Vappélit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  penduat  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 

cates  et  l’allaitement  des  ,  / 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot.  - - 


Pansement  an  tisep  tic/ie 

Méthode  MhTIlR. 

MM.  DESNOIX  et  C'o,  pharmaciens,  17,  rut 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employé 
î  de  pansement. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinviliicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rach 
lisme,  ilébilité  organique,  maladies  des  os.  ^  7"  i  n 

Le  «IroïKlu  docteur  tteînviliîcr»  atinitnis-  \/  .  aa  • 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti-  M  «  C’est  un  puissant  tonique  ;  P”® 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me-  «  repas,  il  facilite  la  digestion.  U.  est  très  ut  le 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla  «  pour  empecher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
pertedes  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. U  tentes  sujettes  a  récidivé, 

^  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  ui'®®"'.  n.  SEGUIN.  3 


de  G.  Seguin. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  en&n  dans  tous 
•  s  troubles  de  la  circulalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


)el]eLiérine  de  Tanret 

Yauréat  de  l’Institut. 

J’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi., 

LA  pellettérine  tanret  est  adoptée  par  la 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph>«  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


K»  36.  —  MARDI  27  ET  JEUDI  29  MARS  1883. 


56»  ANNÉE. 


MARDI  27  ET  JEUDI  29  MARS  1883.  —  N»  36. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  i 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEKÏÏOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  eur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  mËDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  .autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les 
alcoolisés  :  Action  toxique  de  l’alcool;  troubles  de  l’intelligence  et 
des  sens;  actes  criminels.  —  Maladies  des  voies. urinaires.  Hématu¬ 
rie  et  colique  spermatique  due.  au  méat  étroit  placé  haut  sur  le  gland. 
_  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Biolooie.  —  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  ou  plutôt  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde 
a  continué.  M.  Peter,  conformément  au  programme  qu’il 
s’était  tracé,  s’est  particulièrement  proposé,  dans  cette  der¬ 
nière  partie  de  son  argumentation,  d’examiner  les  doctrines 
de  M.  Pasteur  .aux  points  de  vue  de  leur  application  à  la 
chirurgie  et  à  la  prophylaxie.  La  méthode  des  vaccinations 
pastoriennes  a  été  plus  spécialement  l’objet  de  ses  criti¬ 
ques.  M.  Bouley  devant  répondre  dans  la  prochaine  séance 
à  ces  critiques,  nous  attendrons  que  cette  partie  incidente 
du  débat  soit  terminée  pour  la  résumer. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


ACTION  toxique 


Les  alcoolisés  (1). 

E  l’alcool.  —  TROUBLES  LE  l’iNTELLIGÉNCE 


s  SENS.  —  ACTES  CRIMINELS. 


La  plupart  des  législateurs  et  des  jurisconsultes  sont 
d’accord  pour  tenir  compte  de  l’ivresse  et  de  son  degré  dans 
l’application  de  la  validité  des  actes  civils.  A  cet  égard,  le 
droit  canon  était  des  plus  explicites  :  Ehrius  non  potest  nullo 
modo  contrahere,  et  si  contrahit,  conlractus  ex  ipso  jure  nullus 
est...  Non  possibile  contrahere  matrimonium,  quia  consensu 
caret,  neque  testamentum  condere.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  hommes  de  loi  compétents,  Pothier,  Toulier, 
Duranton,  rangent  l’ivresse  parmi  les  causes  de  nullité 
des  contrats.  De  même,  d’après  les  médecins  légistes  con¬ 
temporains,  un  contrat  pourra  être  réputé  nul  lorsqu’il  sera 
bien  établi  que  l’un  des  contractants  était  en.  état  complet 
d’ivresse.  Il  va  sans  dire  que  cette  jurisprudence  est  à  plus 
forte  raison  applicable  aux  cas  où  l’ivresse  chez  l’un  des 
contractants  a  été  intentionnellement,  dans  un  but  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  n 


fraude,  provoquée  par  l’une  des  parties.  «  Lorsque  l’ivresse 
est  l’effet  du  dol  et  de  la  fraude,  elle  est  une  cause  de  rescision 
des  conventions  et  la  preuve  peut  en  être  faite  par  témoins.» 
(Arrêt  de  la  Cour  de  Colmar,  avril  1819.  — Arrêts  analogues 
des  Cours  de  Rennes,  1818,  Besançon,  1819,  Angers,  1823.) 

Une  question  spéciale  peut  se  présenter  à  propos  des 
assurances  sur  la  vie.  Le  suicide  accompli  dans  l’ivresse,  dit 
Tourdes  (i),  est-ü  de nature  à  annuler  le  contrat?  «  Nous 
répondrons  par  la  négative,  ajoute  très  justement  cet 
auteur,  si  l’ivresse  a  été  complète  et  s’il  n’est  pas  démontré 
que  le  suicide  ait  été  la  conséquence  d’une  résolution  prise 
de  sang-froid.  » 

Doit-on  considérer  l’ivresse  comme  une  circonstance  atté¬ 
nuant  les  actes  criminels  ou  délictueux?  Vous  avez  entrevu', 
par  quelques-uns  des  détails  qui  précèdent,  comment  la 
législation  des  différents  pays  envisageait  cette  question.  En 
nous  plaçaïit  ici  au  point  de  vue  exclusivement  médical, 
abstraction  faite  de  la  lettre  des  lois  positives,  nous  devons 
reconnaître  que  la  question  est  des  plus  complexes  ;  je  me 
suis  efforcé  ailleurs  (2)  d’en  préciser  les  données.  Je  vous 
les  rappellerai  seulement  en  quelques  mots'. 

L’ivresse  peut  être  un  fait  tout  accidentel,  résulté  d’un 
concours  de  circonstances  exceptionnel.  Si  un  acte  grave 
est  commis  en  pareille  occurrence,  ne  sera-ce  pas  le  cas  de 
se  rappeler  le  mût  de  Damiron  (3)  :  «  Une  fois  que  l’ivresse 
est  venue  et  que  son  effet  est  entier,  quoi  que  fasse  encore 
l’âme,  quelque  activité  qu’elle  déploie,  soit  en  pensée,  soit 
en  passion,  il  n’y  a  pas  de  libre  arbitre.  »  N’y  aura-t-il 
pas  dans  la  situation  du  .  prévenu,  dans  les  conditions  un 
peu  particulières  dans  lesquelles  l’ivresse  a  été  contractée, 
de  sérieux  motifs  d’indulgence  ? 

Peu  de  temps  après  son  mariage,  Pierre  le  Grand  envoya 
un  jour  à  la  czarine  un  message  très  pressé.  Un  Français, 
du  nom  de  Villebois,  avait  été  chargé  de  remettre  la  dépê¬ 
che  en  maihs  propres.  Le  froid  était  très  vif,  Villebois 
aimait  à  boire,  et  lorsqu’il  arriva  à  destination,  il  était 
ivre  et  viôlemirient  agité.  La  czarine  était  au  lit  et  ses  fem¬ 
mes  se  retirèrent  au  moment  où  l’on  introduisit  le  messa¬ 
ger.  A  la  vue  d’une  femme  jeune  et  belle,  il  se  précipita 
avec  une  indicible  brutalité  sùr  elle.  L’honneur  de  l’époux 
absent  ne  put  être  sauvé,  malgré  les  prompts  secours  qui 
survihrent.  Enfermé  dans  un  cachot,  Villebois  s’y  endor- 


(1)  Tourdes,  AlcoolisDie,  médecine  légale.  Dictionnaire  encyclopédique 

des  .sciences  médicales.  '  ■  • 

(2)  Legrand  du  Saulle,  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence 
médicale,  p.  663  et  siiiv. 

(3)  Cours  de  philosophie. 
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mft/è'f  lorsque  î*iérre  le  Grand,  mandé  en  toute  hâte,  vou¬ 
lut  l’interrogèr,  il  dormait  encore  ;  il  ne  se  souvint  même 
de  rien  au  réveil.  Le  ^ax,  qui  avait  de  bonnes  raisons  pour 
exQèserT’i\iesse^i  se'cfiiterita  d’epvoyer’  le  coupable  sur  lés 
g^res  de  fÉtafe  Six  rbois  p.près,  âl  lui  fit  grâce' et  le  réinté¬ 
gra  clans' Ses  pf'ëmîérés  fonctions^ 

Il  est  bien  des  cas  d’ivresse  où  une  pareille  indulgence 
équivaudrait  à  de  la  faiblesse.  Qu’un  individu  ^ar:exe’mp(lë,' 
dans  le  but  de  se  procurer  le  bénéfice  des  circonstances 
atténuantes  ou  pour  étouffer  le  cri  de  sa  conscience,  s’eni¬ 
vre  au  moment  de  commettre  un  crime,  la  préméditation 
n’en  existera  pas  moins  chez  lui  et  aucune  excuse  ne  sau¬ 
rait  protéger  cette  ivresse  intentionnelle,  à,  laquelle  le  cri¬ 
minel  a  recours  comme  à  un  adjuvant. 

Il  arrive  parfois  qu’un  coupable,  désireux  de  se  soustraire 
ârta  peine  qui  le  menace,  simule  l’ivresse.  Cette  simulation 
est  chose,  assez  facile  pour  certains  individus  ,  exe, rcés. 
Marc  (1)  rapporte  que  Juliet,  artiste  comique,  portait  aussi 
loin  que  possible  l’imitation  de  fivresse,  dans  les  Fïsùaw- 
dines  de  Picard.  Aussi  ce  diagnostic,  peut-il  être  parfois  fort 
embarrassant.  IJn  pareille  occurrence,  vous  vous  enquerrez 
auprès  des  témoins  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  bois¬ 
sons  ingérées,  et,  autant  que  possible,  du  degré  de  tplérance 
de  l’individu  pour  l’alcool  ;  vous  n’oublierez. pas  que  le  simu¬ 
lateur  s’attache  en  général  à  exagérer  les,  manifestations 
caractéristiques  du  délire  ébrieux.  La  nature  des  faits,  les 
actes  divers  de  l’agent,  l’intérêt  qu’il  avait  à  l’action,  les 
habitudes  de  sa  vie,  sont  d’ailleurs  autant  d’éléments  dont 
vous  devrez  tenir  grand  compte,  suivant  Ips  conseils  très 
judicieux  de  Chauveau  (Adolphe)  et  Faustin  Hélie  (2).  Au 
surplus,  vous  devrez  vous  souvenir  que  c’ept  à  l’accusé  à 
donner  des  témoignages  probants  de  son  état  :  Ebrius  non 
'præsumitui'  ;  onus  probandi  incumbit  alleganti  (3). 

2"  Ivrognerie.  —  Je  serai  bref.  Je  vous  ai  indiqué  en  quoi 
elle  se  distingue  de  l’ivresse.  Cette  distinction  avait  déjà  été 
nettement  formulée  par  les  Romains,  lorsqu’ils;  différen¬ 
ciaient  V ebrius  de  Vebinosus.  —  Deux  mots  seulement  àù  point 
de  vue  des  conséquences  sociales  et  médico-légales  de  ce 
penchant  dégradant. 

Quand  l’ivresse  entre  ,  dans  les  mœurs,  quand  elle  cesse 
d’être  un  accident  pour  devenir  une  habitude,  elle  a  de 
déplorables  résultats.  Elle  conduit  fatalement  l’individu  qui 
s’y  adonne  à  l’alcoolisme,  c’est-à-dire  à  l’intoxication  chro¬ 
nique  constituée,  et  en  outre  elle  pèse  lourdement  sur 
l’avenir  des  populations.  On  a  dit  avec  raison  :  «  L’ivrogne 
n’engendre  rien  de  bon.  »  Combien  d’enfants  épileptiques 
ou  idiots,  atteints  d’atrophie  cérébrale,  de  pieds  bots,  etc., 
frappés  de  ces  formes  variées  de  la  déchéance  physique  que 
nous  observons  si  communément,  particulièrement 'dans  les 
grandes  villes,  doivent  leurs  difformités  à  l’ivrognerie  des 
parents  !  Demeaux  (de  Puy-l’Évêque),  Morel,  et  avec  eux 
d’autres  observateurs,  ont  démontré  que  l’homme  qui  se 
livre  au  coït  en  état  d’ivresse  donne  fréquemment  nais¬ 
sance  à  des  êtres  dégénérés,  «  à  des  individus  irrémé¬ 
diablement  frappés  dans  l’évolution  de  leurs  facultés 
intellectuelles  et  affectives,,  et  qui,  sans  pouvoir  être 
assimilés  aux  idiots  proprement  dits  sous  le  rapport 


(1)  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico- 
judiciaires,  t.  II,  p.  608.  Paris,  1840. 

(2)  Théorie  du  Code  pénal,  1. 1,  p.  518. 

(3)  Farinacius,  quæst.  93,  n°  23. 


physique  et  moral,  apportent  en  naissant  des  dispositions 
innées  pour  le  mal  ».  Les  aveux  de  certaines  mères  sont  à 
à  cet  égard  précieux  à  recueillir,  et,  pour  ma  part,  j’avais 
été  frappé  de  la  chose,  il  y  a  déjà  bien  longtemps.  Peut- 
être  les  faits  de  .cet;ordre  avaient-ils  passé  trop  inaperçus. 

Ruer  (de  Westpùalie)  a  recueilli  à  cet  égard  des  observations 
fort  instructives.  Médecin  de  mines  considérables,  dans  les- 
quéllés  dn  èriiploie  un  nombreux  personnel  d’ouvriers,  il  a 
constaté  maintes  fois  ce  qui  suit  :  «  Les  mineurs  descendent 
dans  les  galeries  le  lundi  et  ne  sortent  que.  le  samedi  soir. 
Le  dimanche,  ils  ont  coutume  de  se  livrer  à  de  copieuses 
libations  et  fréquemment  ils  sont  sous  le  coup  de  l’ivresse 
lorsqu’ils  ont  avec  leurs  femmes  des  rapports  sexuels.  Or  il 
est  rare  qu’un  fils  de  mineur  «  vaille  quelque  chose  » .  La 
plupart  des  enfants  nés  dans  ces  conditions  fâcheuses  meu¬ 
rent  en  bas  âge  de  convulsions,  de  tuberculose  ou  sont 
frappés  d’une  tare  héréditaire  quelconque. 

L’ivrognerie  constituant  un  penchant,  une  habitude,  non 
un  état  morbide,  ne  saurait  par  elle-même  influer,  directe¬ 
ment  du  moins,  sur  la  responsabilité  des  indMdus  qui  s’y 
adonnent.  Tout  au  plus  peut-elle  lever  la,  suspicion  d’une 
ivresse  intentionnellement  contractée.  Mais  elle  est  la  porte 
ouverte  à  tous  ces  troubles  intellectuels,  aigus  ou  chroni¬ 
ques,  légers  ou  graves,  qui,  par  une  série  de  degrés,  con¬ 
duisent  l’individu  jusqu’à  l’aliénation,  et  constituent  les 
manifestations  de  l’alcoolisme  confirmé. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES.  —  M.  Reliqdet. 

Hématurie  et  colique  spermatique  dues  au  méat  étroit 
placé  haut  sur  le  gland  (f). 

II 

Le  fait  de  la  contracture  de  la  région  profonde  de  l’urètre, 
avec  stagnation  d’urine  dans  la  vessie,  dû  au  méat  relative¬ 
ment  étroit,  avec  irritation  localisée  en  arrière  de  ce  méat, 
n’est  plus  à  démontrer;  c’est  pour  moi  un  fait  commun,  de¬ 
puis  bien  des  années.  Aussi,  lorsque  je  recherche  les  causes 
de  troubles  de  la  miction,  avec  ou  sans  douleur,  je  com¬ 
mence  toujours  par  l’examen  minutieux  du  prépuce,  du 
gland,  du  méat  et  de  la  fosse  naviculaire,  avant  d’aller  cher¬ 
cher  profondément  dans  l’urètre  ou  la  vessie,  ainsi  que 
l’attestent  les  travaux  que  j’ai  cités  plus  haut. 

Mais  devant  l’hématurie,  devant  les  phénomènes  de 
gonflement  douloureux  des  voies  génitales,  cordons  et  épidi- 
dymes,  le  chirurgien  peut  avoir  naturellement  l’esprit  porté 
très  loin  de  la  cause  réelle  des  accidents,  que  cependant  il 
peut  avoir  là,  sous  les  yeux,  comme  dans  ce  fait. 

Il  n’est  pas  doutenx  que  chez  cet  enfant,  comme  chez  cet 
adulte,  l’hématurie  a  été  le  résultat  immédiat  de  la  contrac¬ 
ture  énergique  de  la  région  profonde  de  l’urètre,  qui  expri¬ 
mait  le  sang  de  la  muqueuse. 

Les  lésions  de  la  surface  de  cette  muqueuse  permettant 
ainsi  la  sortie  du  sang,  sous  l’effort  de  compression  dû  au 
sphincter  urétral,  étaient  certainement  peu  profondes  puis¬ 
qu’elles  ont  disparu,  comme  tous  les  troubles  fonctionnels, 
aussitôt  après  le  débridement  du  méat.  On  pourrait  objecter 
que  le  sang,  provenant  de  l’urètre,  ne  sortait  pas  de  l’urètre  en 
dehors  des  mictions  pendant  le  repos,  ainsi  que  cela  arrive 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ordinairement  pour  les  écoulements  muqueux,  et  que  même 
dans  le  cas  du  malade  adulte  le  sang  s’accumulait,  dans  la 
vessie,  en  caillots  assez  volumineux  pour  boucher  momen¬ 
tanément  l’urètre  au  moment  de  la  miction.  Mais  le  fait  du 
reflux  des  liquides  de  la  région  profonde  de  l’urètre  dans, la 
vessie,  si  bien  étudié  par  Mercier  et  utilisé  par  lui  dans  le 
modus  faeiendi  de  sQn  injection  profonde,  es,t  très  fréquent. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’état  de  contracture  con¬ 
stante  de  la  région  membraneuse  est  une  des  conditions 
favorables  de  ce  reflux  du  saiig  extravasé  dans  l’urètre 
vers  la  vessie.  Il  est  bien  difficile  d’admettre  quelle  sang 
vienne,  dans  ce  cas,  de  la  paroi  vésicale,  carjamais  cès  parois 
n’exsudent  du  sang  quand  elles  sont  maintenues  distendufes 
par  de  l’urine  en  stagnation. 

Il  peut  se  faire  que  le  sang  provienne  en  partie  du  pour¬ 
tour  du  col  vésical  et  tombe  directement  dans  la  vessie., 
Mais  là  c’est  toujours  la  contracture  du  sphincter  urétral 
qui  en  provoque  la  sortie. 

Get  état  d’excitation  constante  de  la  région  profonde  de 
l’urètre  qui,  chez  ce  malade  adulte,  a  débuté  avec  les  pre¬ 
miers  accidents  de  la  chaude-pisse  aiguë,  et  qui  n’a  jamais 
cessé,  puisque  jusqu’au  débridcment  du  méat  il  y  a  eu  des 
difficultés  de  miction,  des  envies  fréquentes,  et  bien  certai-' 
liement  de  la  stagnation  d’urine,  a  fini  par  agir  sur.les  voies 
séminales,  y  a  provoqué  les  engorgements  successifs,  du 
cordon  et,  de  l’épididÿme  d’un  côté,  et,  ensuite  de,  ceux  de 
l’autre  côté.  Engorgement  des  voies  séminales  qui  persis¬ 
tent  de  chaque  côté,  perpétuant  un  état  douloureux  de  ces 
parties,  tel  que  la  station  debout,  malgré  le  süspensoir,  ne 
peut  être  prolongée  plus  d’un  quartd’heüre  sans  provoquer 
une  douleur  vive  et  absorbante  dans  ces  organes,  que  l’érec¬ 
tion,  dès  son  début,  y  est  accompagnée  d’une  exacerbation 
douloureuse  très  vive.  Enfin  ces  engorgements  sont  la  cause 
de  cette  atroce  douleur  au  moment  du  paroxysme  génital 
spontané  nocturne. 

Il  est  certain  que  cette  contracture  dé  la  région  profonde 
de  l’urètre,  qui  était  la  cause  immédiate  de  l’hématurie, 
était  aussi  la  cause  immédiate  de  la  rétention  des  liquides 
dans  les  voies  spermatiques',  càr  la  coritractüre  ayant  cessé 
sitôt  après  le  débridement  du  méat,  nous  voyons  l’éjacu¬ 
lation  spontanée  se  faire  sans  douleur  quelques  jours 
après,  et  ce  gonflement  général  des  deux  cordons  et  des 
deux  épididymes  si  douloureux  disparaître  après  quelques 
éjaculations  spontanées  et  après  le  colt..  Et  ce  ganflement 
général  des  voies  séminales  était  surtout  dû  au  liquide  con¬ 
tenu,  puisque  nous  le  voyons  disparaître  après  ces  évacuations 
sans  laisser  trace  d’induration  comme  après  l’orchite  vraie. 

Ainsi  le  méat  relativement  étroit  peut  provoquer  non 
seulement  l’état  spasmodique  de  la  région  profonde  de 
l’urètre  avec  passivité  de  la  vessie,  c’est-à-dire  avec  stagna¬ 
tion  d’urine  ;  mais  il  peut  être  la  cause  de  l’hématuriè  et 
même  la  cause  d’engorgement  des  voies ,  séminales  aveç 
phénornènes  de  coliques  spermatiques. 

Dans  ce  fait  intéressant  le  méat  n’était  pas  seulement 
relativement  étroit,  il  était  encore  placé  très  haut  sur  lé 
gland  ;  de  là.  ce,  cul-de-sac  profond  dé.  la  paroi  inférieure  de 
l’urètre  en  arrière  de  la  commissure  inférieure,  de  cet  orifice, 
siège  d’une  inflammation  chronique  très  irritante  en  raison 
des  papilles  de  la  muqueuse,  nombreuses  en  ces  points.  Je 
crois  qu’il  ne  faut  pas  laisser  de  côté  ce  facteur  qui,  certai¬ 
nement,  a  eu  sa  part  dans  l’intensité  de  la  contracture  de 
la  région  profonde  de  l’urètre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


■  Séance  du  27  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Haxdt. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondanée  comprend  :  1“  une  lettre  de  remerciement 
de  M.  Husson,  récemment  élu  membre  correspondant;  2“  un 
extrait  du  testament  de  M.  Cloquet  par  lequel  il  lègue  à  l’Acadé¬ 
mie  son  buste  èn  bronze';  2“  une  note  Sur  la  mortalité  infantile  à 
Corbeil,  par  M.  le  docteur  Surbled  ;  4“  une  lettre  invitant  l’Acadé'-i 
mie  à  se  faire  représenter  à  l’inauguration  du  monument  qui  doit 
être  élevé  à  Bufalini,  dans  sa  ville  natale,  à  Gesena. 

COMMUNICATIONS  , 

M.  FILHOL  donne  lecture  d’une  analyse  de  l’eau  minérale  et’ 
des  boues  de  Dax  (établissement  des  Baignots).  ;  ' 

M.  MOTET  donne  lecture  d’Un  travail  ayant  pour  titre  :  Des 
délires  instantanés,  transitoires;  consécutifs  a  des  crises  épileptiques;' 
au  poirit  de  vue  médico-légal.  " 

A  côté  de  fépilepsié,  ayant  avec  elle  d’étroites  affinités,  dit 
M.  Motet,  existé  un  groupe  nombreux  de  troubles  cérébraux  à 
forme  vertigineuse  ou  convulsive,  qui  sont  à  la  nialadie  typé  cè 
que  les  accidents  rhumatoïdes  sont  au  rhumatisme  proprement 
dit.  Longtemps  coriféndus  avec  l’épilepsie,  les'' troubles  cérébraux 
dont  il  s’agit  tëhdeht  à  en  être  séparés  aujourd’hui,  grâce  à  la  sé¬ 
vérité  plus  grande  des  observations  et  surtout  aux  études  Si' 
remarquables  sur  ce  sujet  de  M.  le  professeur  Lasègue.'  -  ;i 

Parmi  les  variétés  de  ces  troubles  vertigineux,  la  plus  impor¬ 
tante,  au  point  de  vue  médico-légal,  c’est  l’épilepsie  traumatique, 
qu'elle  soit  ou  non  sous  la  dépendance  d’unè'  déformation  de  la 
paroi  crânienne.  Le  jour  oti,  par  le  fait  d’une  violencé  extérieure,' 
l'équilibre  des  fonctions  cérébrales  a  été  rompu,  le  blé'ése  est  de¬ 
venu  un  malade  d’un  genre  tout  spécial,  «  un  cérébral  il.  Ce  nC' 
sont  pas  là  des  aliénés  au  sens  propre  du  mot.  Ce  sOilt  dès  malades' 
d’uiie  espèce  particulière',  ' ichez  lesquels  l’observation  de  tous-  les 
jours  révèle  d’abord  des 'bizarreries,  des  singularités;  et  qui,  à  un 
moment,  trahiront,  par  Un  fait  énorme,  monstrueüx,  le  désarroi 
profond  dans  lequel  se  trouve  leur  mtélligence.  • 

La  comirtunication  dè  M.  Motet  a  pour  objet  la  relation  de  fleux 
faits'  de  ce  genre  dans  lesquels  des  actions  délictueuses  ou  même 
criminelles  ont  été  commises  inconsciemment  sous  l’inflüence  de' 
ces 'accès' de  délire  passagers. 

M.  Motet  termine  sà  communication  en  faisant  remarquer  que 
les  deux  observations  qu’il  vient  de  communiquer  à  l’Acadéniie 
sont  la  consécration  éclatante  'de  la  doctrine  de  M.  le  professeur 
LaSègùé.  Elles  appartiennent,  ajoute-t-il,  à  une  bistoire  patholo¬ 
gique  qu’il  faudra  écrire  quelque  jour.  Les  traumatismes  céré¬ 
braux  et  leurs  conséquences  éloignées  ou  prochaines  valent  d’être 
étudiées  à  fond.  Ils  sont  d’ailleurs  pour  la  pathologie  mentale  ce. 
que  fut  autrefois  la  paralysie  générale,  un  lien  qui  la  rattache  au 
reste  de  la  pathologie,  dont  il  importe  de  ne  la  séparer  jamais,  si 
l’on  veut'  se  prononcer  avec  quelque  certitude  dans  ces  déhcates 
questions*médicb-légales. 

M.  POTAIN  est  appelé  à  la  tribune  pour  donner  lecture  du  dis-' 
cours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  dé  M.  Lasègue.  La  lecturè  de 
ce  discours  a  été  'ac'cueillie  par'  les''applâuaissèmèntS  répétés  de 
l’asseriiblée. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre 
typhoïde. 

La  parole  est  à  M.  Peter. 

M.  PETER  (1),  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  la  docWne 
de  M.  Pasteur  sur  les  maladies  virulentes,  maladies  qui,  selon 
M.  Pasteur,  viennent  du  dehors,  sont  fonction  d’un  élément  vivant, 
de  telle  sorte  que  ce  corpuscule  virulent,  ce  virus,  ce  microbe  qui 
n’est  autre’ que  le  quid  divinum  des.  anciens  devient  tangible,  fait 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  268. 
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observer  que  ces  recherches  sont  très  intéressantes  au  point  de  vue 
de  l’histoire  naturelle  et  de  la  physiologie  pathologique  ;  grâce 
aux  travaux  de  M.  Pasteur,  de  grands  progrès  ont  été  accomplis 
en  chirurgie, et  en  obstétrique;  c’est,  en  effet,  en  s’inspirant  de  ces 
travaux  que  M.  Alphonse  Guérin  a  imaginé  le  pansement  ouaté  ; 
cependant,  indépendamment  dü  filtrage  de  l’air,  ce  pansement 
réunit  deux  autres  conditions  importantes  ;  c’est  un  pansement 
rare  et  en  outre  il  exerce  une  compression  douce,  élastique.  C’est 
grâce  aussi  aux  travaux  de  M.  Pasteur  que  Lister  a  imaginé  son 
pansement  devenu  classique  ;  enfin  c’est  en  s’appuyant  sur  ces 
mêmes  travaux  qu’on  a  fait  ressortir  tous  les  avantages,  en  obsté¬ 
trique,  d’un  isolement  sagace  des  malades  et  des  soins  d’une  méti¬ 
culeuse  propreté.  Cette  justice  étant  rendue  à  l’importance  et  à  la 
valeur  des  travaux  de  M.  Pasteur,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s’ils 
ont  rendu  les  mêmes  services  en  médecine  qu’en  chirurgie  ou  en 
obstétrique?  Je  me  permets  de  le  nier,  ajoute  M.  Peter. 

Passant  à  l’étude  des  vaccinations  proposées  par  M.  Pasteur, 
M.  Peter  s’applique  à  démontrer  que  le  virus  atténué  de  M.  Pasteur 
est  un  virus  éventé  etpassé,  ayant  pour  but  de  déterminer  une  viru¬ 
lence  infiniment  moins  grave  que  la  maladie  virulente  spontanée 
et  destiné  à  prémunir  le  bétail  et  l’humanité  contre  cette  maladie 
virulente  spontanée.  Voyons  si  M.  Pasteur  a  obtenu  tous  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  promis. 

M.  Peter  critique  tout  d’abord  cette  dénomination  de  vaccinations 
pastoriennes.  Jenner  inoculait  une  maladie  bénigne,  le  cow-pox, 
en  vue  de  prémunir  contre  une  maladie  grave,  souvent  mortelle,  la 
variole;  c’était  bien  là  la  vaccination;  M.  Pasteur  ne  pratiqua  pas 
une  vaccination,  mais  bien  une  inoculation.  Or,  avant  Jenner,  on 
inoculait,  et,les  inoculations  ne  pouvant  modifier  le  virus, ;on  s’ef¬ 
forçait  de  modifier  le  support.  Les  Chinois  se  servirent  de  croûtes, 
c’est-à-dire  d’un  virus  desséché,  ayant  subi  l’intluence  de  l’oxygène 
et  du  temps  ;  d’autres  diluaient  le  virus  dans  l’eau.  Trousseau  a 
voulu  rétablir  l’inoculation  varioleuse,  et,  malgré  les  mille  précau¬ 
tions  qu’il  a  prises,  il  a  eu  des  accidents  graves  qui  l’ont  fait  renon¬ 
cer  à  la  pratique  des  inoculations. 

M.  Peter  cite  ici  un  passage  de  la  clinique  de  Trousseau,  dans 
lequel  il  énumère  ces  accidents.  Entre  autres  dangers  de  ces  ino¬ 
culations,  il  fait  ressortir  la  création  d’un  foyer  de  contagion,  dan¬ 
ger  maintes  fois  signalé  par  M.  J.  Guérin. 

11  n’est  pas  douteux,  ajoute  M.  Peter,  que  le  support  vivant 
exerce  une  action  considérable  sur  le  virus  inoculé  ;  il  peut  en 
résulter  une  maladie  grave,  même  mortelle.  En  voici  un  exemple  : 
il  y  a  quelques  jours  se  développe,  dans  mes  salles,  une  petite 
épidémie  de  variole  ;  la  malade  qui  fut  le  point  de  départ  de  cette 
épidémie,  portait  à  peine  quelques  papules,  n’avait  pas  de  fièvre, 
était,  en  un  mot,  atteinte  aussi  légèrement  que  possible  ;  après 
eUe,  six  malades  furent  prises  de  la  variole,  dont  quatre  de  varioles 
discrètes  et  deux  de  varioles  des  plus  graves  ;  on  voit,  par  cet 
exemple,  comment  un  virus,  aussi  atténué  que  possible,  peut  se 
comporter  sur  six  organismes  différents. 

M.  Peter  passe  ensuite  en  revue  les  accidents  qui  peuvent  être 
et  ont  été  déterminés  par  l’application  de  la  méthode  des  inocula¬ 
tions  pastoriennes.  11  résulte  de  nombreux  extraits  empruntés  aux 
comptes  rendus  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  que  dans 
certains  cas  le  virus  charbonneux  atténué,  par  exemple,  n’a  pas 
donné  l’immunité  qu’on  en  attendait,  que  dans  d’autres  il  a  occa¬ 
sionné  des  accidents  graves.  Le  nombre  des  victimes  des  inocula¬ 
tions  charbonneuses  est  même  aujourd’hui  considérable.  En  outre, 
M.  Pasteur  déclare  lui-même  que  la  durée  de  la  préservation  ne 
dépasse  pas  un  au.  M.  Peter  cite  plusieurs  documents  fournis  par 
MM.  Weber,  Mathieu,  par  des  vétérinaires  de  Turin,  etc.  Il  ajoute 
que  les  hivers  de  1881  et  1883  ont  été  remarquables  par  le  peu 
d’élévation  de  la  température;  mais  viennent  de  véritables  cha¬ 
leurs  et  l'on  verra  ce  que  deviendront  les  vertus  préservatrices  de 
la  méthode  pastorienne. 

,  Il  y  a  lieu  d’opposer  à  cette  méthode  des  objections  pratiques 
et  des  objections  doctrinales.  Les  premières  sont  relatives  à  la 
médecine  vétérinaire  ;  elles  peuvent  se  résumer  dans  les  trois  pro¬ 
positions  suivantes  : 


1®  On  n’est  jamais  sûr  de  n’avoir  pas  d’accidents  à  la  suite  de 
la  seconde  vaccination  (inoculation  du  virus  fort)  ; 

3“  L’immunité  obtenue  par  les  vaccinations  n’est  pas  absolue  ; 

2®  Les  maladies  à  microbes,  connus  ou  inconnus,  sont  des  ma¬ 
ladies  récidivantes. 

En  effet,  dans  les  maladies  charbonneuses,  par  exemple,  les 
récidives  sont  extrêmement  fréquentes.  M.  Pasteur  lui-même 
reconnaît  que,  par  la  vaccination,  la  préservation  n’est  acquise  que 
pour  une  année.  En  outre,  quelles  raisons  y  aurait-il  de  vacciner 
l’homme  contre  le  charbon  qu’il  peut  ne  jamais  contracter?  D’un 
autre  côté,  en  admettant  que  le  bœuf  ou  le  mouton  soient  prému¬ 
nis  par  la  vaccination,  faut-il  en  conclure  que  l’homme  le  sera  à 
son  tour? 

Étant  donné,  d’une  part,  le  nombre  de  maladies  virulentes  qui 
sont  propres  à  l’homme  et  de  celles  qu’il  peut  contracter  des  ani¬ 
maux,  le  nombre  de  vaccins  ou  de  virus  atténués  correspondants, 
étant  donné,  d’autre  part,  le  peu  de  durée  de  l’immunité  donnée 
par  ces  vaccinations,  il  en  résulte  que  l’homme  de  l’avenir  devra 
passer  sa  vie  à  se  la  conserver,  à  moins  qu’il  ne  soit  emporté  par 
l’un  de  ces  virus  préservateurs,  ce  qui  nous  ramène  à  ce  person¬ 
nage  légendaire  qui  se  jetait  à  l’eau  de  crainte  de  se  mouiller. 

Les  objections  doctrinales  ne  font  pas  non  plus  défaut.  Ici 
M.  Peter  oppose  M.  Pasteur  à  M.  Pasteur  lui-même,  puis  M.  Bé- 
champ,  puis  M.  Chauveau  à  M.  Pasteur  ;  il  montre  ainsi  que  les 
microbistes  eux-mêmes  ne  sont  pas  d’accord.  Les  doctrines  pasto¬ 
riennes  ont-elles  détruit  la  spontanéité  morbide  ?  Il  n’en  est  rien, 
et  aussi  bien  M.  Pasteur  avec  ses  microbes  que  M.  Béchamp  avec 
ses  microzymas,  admettent  eux-mêmes  qu’il  faut,  pour  que  ces 
animalcule^  se  développent  et  agissent,  des  conditions  particu¬ 
lières,  et  l’on  arrive  ainsi  à  la  prédisposition,  à  la  réceptivité.  La 
vieille  médecine  ne  parle  pas  autrement.  Avec  M.  Béchamp, 
comme  avec  M.  Pasteur  lui-même,  nous  sommes  en  pleine  doc¬ 
trine  de  spontanéité  morbide. 

En  terminant,  M.  Peter,  en  sa  qualité  de  médecin  et  en  sa  qua¬ 
lité  de  philosophe,  est  bien  obligé  de  constater  que  toutes  ces  pré¬ 
tendues  découvertes  autour  desquelles  l’on  fait  tant  de  bruit  et  sur 
lesquelles  on  fonde  tant  d’espérances,  ont  élargi  de  bien  peu  le 
cercle  autour  duquel  évolue  l’esprit  humain. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  24  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Labobde. 

COMMUNICATIONS 

Le  plâtrage  des  vins.  —  M.  rabuteau.  H  existe,  à  l’état 
normal,  ènviron  7  à  8  centigrammes  de  sulfate  de  potasse  dans 
les  vins  ;  la  loi  autorise  la  présence  de  2  grammes  de  sulfate  de 
potasse.  Mais  lorsqu’on  vient  à  plâtrer  les  vins,  le  sulfate  de  chaux 
mis  en  présence  du  tartrate  de  potasse  forme  du  tartrate  de  chaux 
et  du  sulfate  de  potasse,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  avoir  alors 
4  à  8  grammes  de  ce  dernier  sel  au  lieu  de  2  grammes  que  la  loi 
tolère.  Alors,  pour  ne  pas  tomber  sous  le  coup  de  la  loi,  les  mar¬ 
chands  de  vin  ajoutent  le  chlorure  de  baryum  qui  forme  du  sulfate 
de  baryte  insoluble  et  du  chlorure  de  potassium,  corps  toxique 
mais  non  visé  par  la  loi.  Dès  lors  le  plâtrage  dévient  lui-même 
plu®  dangereux  que  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sulfate 
de  potasse  qu’il  est  appelé  à  corriger. 

Phénomènes  de  culbute  produits  par  la  lésion  de  diffé¬ 
rents  points  du  système  nerveux.  —  M.  brown-SÉQUARD 
rappelle  que  jusqu’ici  on  a  considéré  la  lésion  des  canaux  semi- 
circulaires  comme  seule  capable  de  produire  certains  mouvements 
giratoires  ou  de  culbute.  Or  il  résulte  d’un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  faites'par  M.  Brown-Séquard  que  la  lésion  de  beaucoup 
d’autres  points  du  système  nerveux,  par  exemple  la  section  de  la 
moelle  jusqu’à  la  septième  vertèbre  ^cervicale,  peuvent  produire 
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les  mêmes  effets  que  la  section  faite  exactement  au  niveau  des 
panaux  semi-circulaires.  '  . 

Au-dessous  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  il  ne  les  a  jamais 
vus  se  produire.  La  section  transversale  des  lobes  optiques,  chez  les 
oiseaux,  provoque  ces  mouvements  de  culbute.  U  faut  donc 
admettre,  d’après  cela,  que  ces  effets  ne  dépendent  pas  de  quel- 
cfue  chose  de  spécial  à  une  partie  limitée  du  système  nerveux. 
L’épilepsie  elle-même  peut  être  la  conséquence  d’un  travail  mor¬ 
bide  ayant  son  siège  dans  la  moelle  et  non  pas  seulement  dans 
l’encéphale. 

Circulation  veineuse  du  cœur.  —  M.  FRANCK  a  étudié  les 
conditions  les  plus  importantes  de  la  circulation  veineuse  du  cœur. 
Dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique,  dit-il,  le  cœur  est  soumis 
à  une  aspiration  thoracique  constante  qui  tend  à  en  écarter  les 
parois  et  agit  sur  le  sac  péricardique.  Celui-ci,  en  sa  qualité  de 
membrane  souple,  se  prêtant  à  cette  aspiration,  permet  au  cœur 
lui-même  d’en  subir  également  l’influence.  Le  péricarde,  en 
d’autres  termes,  ne  peut  que  favoriser  la  dilatation  cardiaque.  Les 
mouvements  propres  du  cœur  créent  aussi  des  changements  de 
pression,  en  dehors  du  thorax.  11  y  a  donc,  dans  le  sac  péricar¬ 
dique,  des  alternatives  de  pression  augmentée  et  diminuée.  Com¬ 
ment  la  circulation  veineuse  s’accommode-t-elle  de  ces  variations 
de  pression  ? 

Si  l’on  ne  considère  que  le  système  veineux  ventriculaire,  au 
moment  où  se  contracte  le  muscle  ventriculaire,  celui-ci  exprime 
de  son  propre  tissu  dû  sang  veineux.  Donc  il  y  a,  dans  la  systole 
ventriculaire,  une  tendance  à  l’expulsion  du  sang  veineux.  Ce  sang 
va  dès  lors  se  collecter  dans  les  veines  placées  à  la  surface  péri¬ 
phérique  du  cœur  (veines  coronaires,  etc.).  L’aspiration  thoracique 
constante  tend  à  maintenir  ces  veines  béantes  ;  il  en  résulte  qu’au 
moment  de  la  diastole  ventriculaire,  ces  veines  se  trouvent  en 
expansion  par  suite  de  l’action  thoracique  expiratrice.  Si  l’on 
ajoute  à  cela  l’expansion  considérable  de  l’oreillette  droite,  on  a 
ainsi  les  trois  facteurs  importants  de  la  circulation  veineuse  du 
cœur  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  t°  contraction  musculaire 
expulsant  le  sang  veineux  ventriculaire;  2"  diminution  de  volume 
(systolie)  du  cœur  favorisant  la  dilatation  des  veines  superficielle¬ 
ment  placées  (veines  coronaires);  3“  expansion  considérable  de 
l’oreillette  droite. 

Si  l’on  suppose  l’existence  dans  le  péricarde  d’un  épanchement 
liquide,  l’une  des  conséquences  de  cet  épanchement  sera  de  mettre 
obstacle  au  libre  déversement  du  sang  veineux  des  parois  cardia¬ 
ques,  d’où  stase  veineuse.  Si,  au  lieu  d’un  épanchement  péricar¬ 
dique,  il  s’agit  d’adhérences  déterminant  une  véritable  symphyse 
cardiaque,  il  y  aura  également  obstacle  au  déversement  du  sang 
des  parois  du  cœur,  il  y  aura  de  même  stase  veineuse. 

Ces  données  permettront  peut-être  aussi  de  comprendre  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  par  introduction  de  l’air  dans  les  veines,  dont 
aucune  des  théories  actuelles  n’a  donné  jusqu’ici  d’explication 
satisfaisante.  Il  faut  d’abord  admettre  que  la  mort,  dans  ces  cas, 
ne  survient  pas  toujours  de  la  même  façon,  mais  elle  peut  être,  le 
résultat  du  reflux  de  l’air  dans  les  veinçs 'coronaires,  d’où  stase 
veineuse  cardiaque  et  obstacle  à  la  dilatation  cardiaque. 

La  Société,  consultée,  décide  que,  contrairement  à  l’usage  géné¬ 
ralement  admis,  elle  tiendra  séance  samedi  prochain. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Chibret  (de  Clermont),  un 
certain  nombre  d’ophtalmologistes  de  France  et  de  l’étranger  se 
sont  réunis,  le  29  janvier,  à  Paris,  rue  de  l’Abbaye,  à  huit  heures 
du  soir.  Le  nombre  des  adhérents  ayant  dépassé  soixante,  la  réu¬ 
nion  s’est  occupée  sans  retard  de  la  constitution  et  de  l’organisa¬ 
tion  de  la  Société  projetée.  Cette  séance  a  été  présidée  par  M.  le 
docteur  Chibret,  assisté,  comme  secrétaire,  par  M.  le  docteur 
Armaignac,  les  deux  organisateurs  du  projet. 


La  réunion  a  voté  les  statuts  suivants  : 

La  Société  portera  le  nom  de  Société  française  d’ophtalmologie. 

1.  —  La  Société  se  réunit  chaque  année  régulièrement,  à  Paris, 
sauf  décision  contraire  de  l’assemblée  désignant  une  autre  ville.  ■ 

2.  _ Un  comité  dirigeant  de  huit  membres  élus  par  la  Société 

s’occupe,  dans  l’intervalle  des  sessions  et  pendant  les  sessions, 
des  intérêts  de  la  Société,  de  la  rédaction  et  de  la  publication  des 
travaux  et  comptes  rendus  de  la  Société. 

3.  —  Pour  devenir  membre  de  la  Société,  il  faut  s’adresser  au 
comité  dirigeant  qui  en  décide. 

4.  _  Toutes  les  deux  années,  les  deux  membres  les  plus  anciens 
du  comité  en  sortent  et  sont  remplacés  par  une  nouvelle  élection. 
Les  membres  sortants  sont  rééligibles.  Si,  dans  le  courant  de 
l’année,  le  comité  perd  un  de  ses  membres,  la  Société  doit  en  élire 
un  autre  à  sa  place  dans  la  prochaine  session. 

5.  —  Les  séances  scientifiques  sont  publiques.  L’inauguration  de 
chaque  session  a  lieu  par  un  membre  du  comité  choisi  par  la 
majorité  de  ses  membres.  Au  nom  du  comité,  il  propose  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  qui  doivent  présider  les  séances  scientifiques. 

6.  _  Pendant  la  durée  de  la  session,  la  Société  se  réunit  en 
séance  d’affaires  pour  discuter  ses  intérêts,  élire  les  membres  du 
comité,  etc. 

7.  _  Pour  subvenir  aux  frais  de  la  Société,  la  cotisation 

annuelle  des  membres  est  fixée  à  20  francs. 

8.  —  La  Société  se  réunira  tous  les  ans  le  dernier  dimanche  de 
janvier. 

Cette  organisation,  analogue  à  celle  de  la  Société  ophtalmologi¬ 
que  de  Heidelberg,  —  laquelle  compte  plus  de  vingt  ans  d’exis¬ 
tence,  —  diffère  un  peu  de  celle  généralement  usitée  en  France.' 
C’est  bien,  en  effet,  une  Société,  puisque  le  choix  des  membres  est 
soumis  au  vote  d’un  comité;  mais  c’est  aussi  un  Congrès,  puis 
qu’elle  ne  se  réunit  qu’une  fois  par  an,  avec  des  séances  pendant 
plusieurs  jours. 

La  Société  française  d’ophtalmologie  est  ouverte  à  tous  les  ophtal¬ 
mologistes  de  France  et  de  l’étranger.  Les  discussions  auront  lieu 
en  français,  ce  qui  n’exclut  nullement  la  présentation  de  travaux 
en  langues  étrangères. 

Enfin,  la  présidence  des  séances  scientifiques  est  attribuée,  pour 
chaque  séance,  à  un  membre  différent,  ce  qui  éloigne  toute  possi¬ 
bilité  de  l’influence  prépondérante  d’un  bureau. 

Les  derniers  articles  des  statuts  ont  été  votés  lé  29  janvier  à 
minuit.  Pour  faire  acte  immédiat  de  vitalité,  la  Société  a  décidé 
qu’elle  aurait  les  jours  suivants  des  séances  scientifiques  à  neuf 
heures  du  matin. 

La  deuxième  séance  du  30  janvier,  sous  la  présidence  de 
M.  Dufour  (de  Lausanne),  a  été  consacrée  à  des  communications 
de  M.  Gayet,  sur  les  hernies  traumatiques  de  l’iris;  —  de  M.  Lan- 
dolt,  sur  Vophtaimodynamométre  iiastmment  pour  mesurer  l’accom¬ 
modation  et  la  convergence);  —  de  M.  Javal,  sur  ï’ophtalmométrie 
par  les  cercles  réfléchis. 

La  troisième  séance  du  3f ,  sous  la  présidence  de  M.  Dor  (de  Lyon), 
a  été  occupée  par  une  très  importante  discussion  sur  les  moyens 
d’éviter  la  suppuration  dans  la  .cataracte;  discussion  à  laquelle  ont 
pris  paid  MM.  Galezowski,  Meyer,  Dor,  Gayet,  de  Wecker,  Terson, 
Panas,  Abadie. 

Dans  la  quatrième,  président  M.  de  Wecker,  ont  été  présentés 
des  mémoires  de  MM.  Chibret,  sur  Iç  traitement  du  glaucome  ;  — 
de  M.  la  Pena,  sur  un  kyste  infra-oculaire;  —  de  M.  Boucheron,  sur 
l’épithélium  sécréteur  du  corps  vitré;  —  de  M.  Dehenne,  sur  la  fis¬ 
tule  lacrymale  congénitale  ;  —  de  M.  Meyer,  sur  la  formation  d’une 
statistique  des  aveugles  en  France  ;  —  de  M.  Poncet,  sur  l’état  d’un 
moignon  oculaire  après  amputation  du  tiers  antérieur  de  l’œil,  et  les 
'  indications  de  cette  opération.  _  ,  ^ 

Les  travaux  de  la  Société  seront  publiés  par  les  soins  du  comité 
composé,  après  vote,  de  MM.  Panas,  Gayet,  Chibret,  Meyer,  Pon¬ 
cet,  Armaignac,  Abadie,  Coppez. 

Au  1"  février,  la  liste  des  membres  de  la  Société  comprend  6S 
noms.  ;  ' 

Les  demandes  d’adhésion  et  toutes  les  communications  concer- 
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nant  la  Société  doivent  être  adressées  pour  l’année  1883,  à  M.  le 
docteur  Poncet,  secrétaire,  rue  de  Chabrol,  26,  Paris. 

Les  membres  de  la  Société  qui  n’ont  pas  encore  donné  leur 
adhésion  définitive,  après  le  vote  des  statuts,  sont  priés  d’adresser 
sans  retard  celte  adhésion. 


Le  secrétaire,  membre  du  comiU, 
F.  Poncet  (de  Gluny). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  La  seconde  épreuve  de  ce  con¬ 
cours,  —  épreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures 
de  préparation,  —  commencera,  pour  la  section  de  chirurgie,  le 
mardi  3  avril  1883,  à  cinq  heures,  pour  le  tirage  au  sort  dé  l’ordre 
dans  lequel  les  candidats  devront  subir  cette  épreuve,  et  le  choix 
des  sujets  de  leçons. 

Le  jury  du  concours  des  accoucheurs  du  Bureau  central  se' 
compose  de  MM.  Benjamin  Anger,  Blachez,  Budin,  Cruveilhîer, 
Martineau,  Périer  et  Pinard.  La  première  épreuve,  — ^  épreuve 
écrite,  —  a  eu  lieu  jeudi  dernier  22  mars.  La  question  donnée  a 
été  :  ((  Les  vaisseaux  sanguins  du  rein,  fonctions  du  rein.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  croit 
devoir  rappeler  que  les  pièces  scolaires  concernant  les  étudiants  en 
médecine  qui  viennent  d’une  École, préparatoire,'  d’une  École  de 
plein  exercice  ou  d’une  autre  Faculté  de, médecine,  doivent  lui  être 
transmises  par  l’intermédiaire  du  recteur.  Pour  éviter  toute  irrégu¬ 
larité,  ces  pièces  ne  seront  reçues,  à  l’avenir,  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  par  la  voie  réglementmre, 

—  M.  Beauregard  (Henri),  docteur  ès  sciences  naturelles,  doc¬ 
teur  en  médecine,  agrégé  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  est  délégué  dans  les  fonctions  d’aidematuraliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

—  Le  prochain  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences  se  réunira  à  Rouen,  du  16  au  23  août  1883, 
sous  la  présidence  de  M.  Frédéric  Passy. 

—  Le  directeur  de  .l’Assistance  publique  a  reçu  de  M“?  là 
duchesse  de  Grafton  une  somme  de  2,500  francs  pour  les  malades 
sortant  du  service  d’ophtalmologie  de  M.  le  professeur  Panas. 

—  M.  le  docteür  d’OIier,  dont’  le  fils,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  a  malheureusement  succombé,  l’an  dernier,  à  la  fièvre 
typhoïde,  vient  de  fairê  un  nouveau  legs  de  300  francs  à  la  biblio¬ 
thèque  des  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  cet  hôpital. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Gémy,  médecin 
de  l’hôpital  civil  d’Alger,  est  chargé,  pour  dix  ans,  du  cours  com¬ 
plémentaire  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (enseignement 
nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  a  décidé  de  don¬ 
ner,  comme  sujet  du  prix  Corvisart  pour  l’année  scolaire  1882- 
1883,  la  question  de  l’ascite.  Les  mémoires  adressés  au  concours 
seront  reçus  jusqu’au  samedi  1“  décembre  prochain,  dernier- 
délai. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Brault,  méde¬ 
cin  inspecteur  en  retraite  ;  de  M.  Arthaud,  professeur  de  clinique 
des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  de 
M.  Lafforgue,  professeur  d’accouchements  à  l’École  de  médecine 
de  Toulouse;  de  M.  le  docteur  Hatton,  de  Fresnay  (Sarthe).  Ce 
vénérable  confrère,  qui  exerça  la  médecine  pendant  près  de  cin¬ 
quante  ans,  laisse,  entre  autres  libéralités,  une  somme  de  20,000 
francs  à  l’hospice  de  Fresnay. 

—  La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences 
aura  lieu  le  lundi  2  avril  prochain,  sous  la  présidence  de  M.  Jamin. 

Ordre  du  jour .  “  Discours  de  M.  le  président  ;  2“  proclamation 

des  prix  décernés  pour  1.882  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  les 


années  suivantes;  3“  éloge  historique  de  M.  le  baron  Ch.  Dupin, 
par  M.  J.  Bertrand,  secrétaire  perpétuel. 

—  La  plupart  des  hôpitaux  de  Londres  ont  une  existence  pro¬ 
pre  :  leurs  ressources  proviennent  de  fondations  ayant  pour  objet 
le  soulagement  deë  malades  et  l’enseignément  de  la  médeciné;  de 
souscriptions  et  de  donations.  Ils  sont  ou  généraux,  c’est-à-dire' 
appelés  à  recueillir  des  malades  de  toute  sorte,  ou  spéciaux 
c’est-à-dire  consacrés  à  une  àffèctibn  particulière.  Les  hôpitaux 
généraux  sont  les  plus  anciens  et  les  plus  riches  ;  mais  ils  traver¬ 
sent  en  ce  moment  une  crise.  Quatre  des  principaux  ont  dû.  Tan 
dernier,  pour  suffire  à  leurs  dépenses,  aliéner  une  partie  de  leur 
dotation,  jusqu’à  concurrence  de  30,000  ,  liv.  Les  souscriptions 
qu’ils  reçoivent  annuellement  ont  diminué  de  2,000  liv.  entre  1872' 
et  1882;  le  chiffre  des  donations  a  baissé  de  4,000  liv.  Le  revenu, 
des  17;hôpitaux  généraux,  qui  était  de  310,237  liv.  en  1877,  n’a 
été  que  de  270,159  en  1881.  Au  contraire,  les  hôpitaux  spéciaux 
sont  en  pleine  prospérité.  Le  revenu  de  ces  14  établissements,  qui 
étai,t  de  156,055  liv.  én  1877,  s’est  élevé,  en  1881,  à  173,746.  On 
attribue  cette  différence  de  situation  à  ce  que  les  administrateurs 
des  hôpitaux  spéciaux  montrent  plus  d’activité  dans  leurs  appels  à 
la  charité  et  plus  d’exigence  à  T, égard  des  malades  qui  peuvent 
payer. 

Cet  état  de  choses  est  d’autant  mieux  de  nature  à  préoccuper, 
l’administration,  qne  les  hôpitaux  actuels  sont  insuffisants  pour  la 
population.  Plusieurs  quartiers  ,se  plaignent  avec  raison  de  n’être 
point  desservis.  On  demande  qu’une  commission  royale  soit  insti¬ 
tuée  pour  étudier  la  question  du  régime  des  établissements  hospi¬ 
taliers,  et  de  bons  esprits  estiment  qu’il  serait  bon  de  grouper  tous 
les  hôpitaux  sous  un  même  conseil  qui,  d’abord,  n’aurait  qu’un 
droit  d’avis  et  à  qui,  plus  tard,  pourrait  être  confiée  la  gestion  des 
divers  établissements.  Ce  conseil  deviendrait  alors,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  hôpitaux,  quelque  chose  d’analogue  à  notre  administra- 
tiop  générale  de  l’Assistance  publique.  {Rev.  gén.  de  l’Adm.) 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière;  commen-' 
cera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  applications 
à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le  dimanche 
1"  avril  1883,  au  grand  amphithéâtre  de- la  Salpêtrière,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  lé  continuera  les  dimanches  suivants, 
à  la  même  heure. 

Des  malades  seront,  autant  que  possible,  présentées  aux  élèves. 

—  M.  le  professeur  Parrot  reprendra  son  cours  çliniq'ue  des 
maladies  des  enfants,  le  dimanche  8  avril  1883,  à  dix  heures  du 
matin,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  rue  Denfert-Rochereau,  et 
le  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants,  à  neuf  heures  du 
matin,  et  les  dimanches,  o  dix  heures  du  matin. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  tuberculeuses  et 
des  inflammations  tuberculeuses  péri-articulaires,  par 

M.  le  docteur  P.  Zannelus.  In-8“,  avec  4  planches  lithographiées. 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Ollier  Henry. 

Purpuras  hémorragiques,  essai  de  nosographie  générale,  par 
le  docteur  A.  Mathieu.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A. 
Coccoz. 

De  l’albuminurie  consécutive  aux  excitations  cutanées, 

par  M.  le  docteur  Kéuhadjian  Mihkan.  In-S».  —  Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  Ollier  Henry. 

Obstétrique.  Prédiction  du  sexe  et  de  la  force  relative  de 
l’enfant,  recherches  et  observations,  par  le  docteur  Lajodx. 
ln-8“.  --  Prix  ;  75  centimes.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Le- 
crosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Père's.  —  14327. 
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Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  ■—  Dÿsurie. 
diurétique  puissant  et  INOPFENSIF 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digilale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les _  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

,  Les  stigmates  de  maïs  en  décotion"  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  préséntant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  qn  peul 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à, 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  uii  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  vrincipales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DÉ  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 

J..  à  Paris. 


y.?, 


U  a  s  s  i  n  e  A  d  r  i  a  pi 

Dragées  de  qùassine  amorphe  dosées  à  25“( 
GrMules  de  :  qùassine  cristallisée  dosés  à  2“( 
Les  observations  publiées,  dans  ,1e  Bulletin  dé 
thérapeuthique  (voir  la  n“  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QÜASSIIVE  ADRIANI  excite 
l’appétir,  soutient  et -développe  les  forces,  activq 
la  digestion,  augmente  la  cécrétion  biliaire,  pro-j 
voque  une  diurèse  .normale.  Par  son  a,ction| 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep- 
_.js  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
n  «  3  ïr.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph>®“. 
Dépôt  :  Société  •française  de  produits  pharma- 
ceutiquei,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boüchardat, 
Annuaire.  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph'e  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 . 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’A 
snilhjdriqae  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
spiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 

_ illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 

aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  -—  58,  bou- 
lev4  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph""» 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Vin  de  Bellini  {Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ _  - 

r.  Strasbourg,  10, Paris, 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMASi 
pharmacien  de  1«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  Tiode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel' 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  Vemphy- 
séme  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


D 


Jragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  dé  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Prbtochlorure  de  Fér  du  Riibuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une, 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  „  ,  . 
i  Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pafi 
les  personnes  les  plus 'délicates. 

Sirop  du  £)'  iïaôufeatt  destiné  aux  enfants. 

'  DÉTitL  :  -Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  ^ 
Gros  :  Chez  Clin  &  14,:  rue.  Racine,; 

Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsitfes 
Bromure  de  Camphre  4u  DfE.tin.  ,  :  ■,  ,.  ' 


V' 


ins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Qningnina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcaloïde, et  12  grammes  d’extràotil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Qninqnina  fertnginicnx  .— Contient 
„,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  ^ 
Chlorose,  Anémié,  Longues  convalescences,  eié., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Hrop  sulfureux  Camus. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées] 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  aà  dduble  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

[7in  de  Barabeau 


V  PEPTONE  ARSÉNIO-PIIOSPHATEE. 

D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille- 
_  'se  àhouche  son  poids  deviande  de  bœufunmïlligr. 
sel  de  dioscoride, un  gramme  bi-phosphate  dechaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à; 

huile,  de  foie  de  morue,  donnant  toujours, 
d’èxcellehts' résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  .maladies  des  os';  m'alàdie  chro¬ 
niques  de  t estomac  et  dé  l’intestin,  convalescence 
des  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et 
.J,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Ph>v 
Barabeau. —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pe  P  t  O  n  e  D  e  f  r  e  s  n  e 

Admise  premièrq,, après  analyse,  dans  les  , 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  (le  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.- .-(Voyez  lès  'analyses  . rapportées  dans! 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
wiérfîcafe,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  eèttoute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux: 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eç(.u) 
^de  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr.  '  j 

Vin  Defresne  à  la  Peptone,! 

Le  flacon,  4  fr._ 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris' 

‘I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
n  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

M  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«;  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Broninreih 
Chaque  Dragée  du  D''Clinrenferme0,10iCamplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,,  hue  Racine,  Paris 
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AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

■  Une' petite  mesure  (12  centigr.)  _de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  prlO  d’eau.  2f,50 
Fl.  pour  un  bain. .  1  fr. 

_  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

B  O  c  h  e  r 


k  U  1  U  a 


Diabétique 


Ql  _ _ 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 


IS  BRONCHES. 


phthisie,  affections  d - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  dé! 
hêtre  et  à  THuîle  de  loie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  séules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■  e  cl  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteillb,  5  fr. 

Sirop-Zed  (\S“fLTuS 

Aux  propriétés  somnolentes  de  lq'codéipe 
s’aj  oufent  utilement:  celles  si  sédatives  de  Teau_  de 
laipder-cerise ,  agissant  là,  c.omoip  Témulsion 
”  mandes  des  loochs;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
sécrétions  bronchiques,  complètent  Tenseuuble 
d’un  médicament  certain.  j  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
lant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
mx  convulsive,  coqueluche, 
mx  des.  phtisiques,  affections 
es  bronches,  insomnies,  etc.  ' 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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QU  a  S  si  U  e  F  r  é  m  i  u  t 

Pilules  oontenapt  chaoiinè  2  centigrammes 

de  qùassine  amorphe. 

-TONIQUE  AMER,,  SIALAOOOÜE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  conlre  anorexie, 
dyspepsie  atohique,  débilité  générale, 
ments  spasmodique^  '  ti^vinuinvité  -des  -, 


irrégularité  des  fônetions 
digestives,  constipatioh,  etc. 

de  1  à  3  pilules  a 
cipaux  repas. 


les  deux  prin- 
"Lc  flacon,  3'.  —.18,  r.  d’iAssas, Paris,  et  les  phie». 


Elixir  alimentaire  DuCrO 

VlAl^iRE  CREE  ET  AI.COOE. 

Phthisie,  anémie,convalescence,  épuisement. 
Envoi  f»  d’éch"”  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Qazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Therraalité  13“ 
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—  de  magnésie 
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0,006 

0.021 

0.750 
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0.029 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudcet  chaux 
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o!220 

Î.*I85 

0^200 

0.*235 

lodure  alcal.arsenic.lith. 

indice 

2.151 

7.826 

indice 

8.885 

9.142 

9.248 

X  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  dé 
Pannaroîl  nrinflirfi  î — RTfîOLETTE.  chlorOSe.  ané- 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  nE  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue' Le  Peletier,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phospiiatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
Je  chlùrhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Silicate  acide 

Ph“e  ”  [  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques. . 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  1 
conservent  sans  altération  ;  elle 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  DES  VI 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduD'G.  Fournier. 

1,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsalesi  d’IIiiile  créoMotée  A  0,W5. 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

,  Flan  elle  et  la  Ouate  végétale  duPin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Lapradf 

A  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Vin  de  Baudon  plîoslîl’ml"; 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  arossesse  et  C allaitement , 
Ph.  Baudon,  U,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Rapport  favorable  de  rAcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sdlfurbSx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante.  —  r.  Vieule-du-Temple,  21 ,  Pans. 


ragées  Me  y.  net 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100,  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrésà  1  gr.p.  30. 
xr:-  îa  a  i  _  «n 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'"" 


Maltine  Garnrick 

La  Maltine  Carnrick  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
cbrb  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 

_ se  en  font  un  reconstituant  très  actif  et 

admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
,  un  agent  digestif  (British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  ei 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  c 
î  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 
Dépôt  dans  les  pr.  ph''*.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C°,  6,  rue  de  Chabanais. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r  es  Dragées  Carbone! 

■" — ^  ATI  PHHCHT.ORriRlC  DR  RRR  PTTH  . 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Huile  DE  morue 

au  benzoate  de  Ier. 

M.  le  dv  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
Il  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S'-Martin,  et  toutes  pharmacie! 


DE  F 


de  G  O  d i n 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GUERNIER,  succü),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  eu  nature,  A 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  Os, 20  de  ^udron  et  0s,10  créosote  par 
lill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti- 
._ant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 
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Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x»  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les^  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


s  PURGATIVE  DES  E 


X  MINERALES. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Yichjy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfïflciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

E1.S  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORCE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


Sirop  Balsamo- diurétique 

[A  l'extrait  de  Huchn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie,, 
!' Irritation  du  canal  de  f  urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 
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y  in  Aroud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMEN'T  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
;ous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  3# 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix:  Sfr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
" - ‘de  l’étranger. 


Iodo  -  phosphate  chaHx“®  olublb 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  serofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  ;  Chauny  {Aisne}, 


N»  37.  —  SAMEDI  31  MARS  1883. 


SAMEDI  31  MARS  1883.  —  N«  37, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*''  de  chaque  mois. 


La  Lancette 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  diverses  espèces  de  purpuras. 

Dans  notre  Revue  du  3  février  dernier,  à  l’occasion  dé 
quelques  exemples  de  l’une  des  variétés  de  purpuras,  le  pur¬ 
pura  rhumatismal,  nous  prenions  l’engagement  de  revenir 
sur  cette  question  des  purpuras,  sur  laquelle,  disions-nous, 
il  y  a  encore  beaucoup  à  étudier.  L’une  des  thèses  du  con¬ 
cours  d’agrégation  qui  vient  de  se  terminer,  vient  nous 
fournir  naturellement  cette  occasion. 

M.  Du  Castel,  à  qui  a  incombé  ce  sujet,  a  dû  l’envisager 
dans  sa  généralité  comme  dans  ses  détails  ;  .c’est-à-dire 
définir,  décrire  et  classer,  suivant  les  différences  de  leur 
origine  et  de  leurs  conditions  pathogéniques,  les  diverses 
variétés  connues  de  purpuras.  C’est  en  quelque  sorte  un 
procès-verbal  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 
C’est  là  surtout  le  genre  d’intérêt  que  nous  comptions  y 
trouver.  Nous  n’avons  point  été  déçu  dans  notre  attente. 

M.  Du  Castel  entre  de  plain-pied  dans  le  point  de  vue 
clinique  de  la  question  ;  c’est  par  l’énoncé  de  quelques-uns 
des  types  principaux,  qu’il  fait  voir  de  suite  combien  sont 
divers  les  aspects  sous  lesquels  peut  se  présenter  l’éruption 
purpurine,  et  dissemblables  les  symptômes  fgénéraux  et 
locaux  qui  l’accompagnent.  Rien  ne  pouvait  mieux  justifier 
la  nécessité  d’une  classification.  Nous  avons  indiqué,  dans 
l’article  précité,  celle  à  laquelle  on  s’est  tenu  longtemps. 
L’observation  ultérieure  a  dû  faire  élargir  ce  cadre  un  peu 
trop  restreint.  On  est  assez  généralement  d’accord,  aujour¬ 
d’hui,  pour  admettre,  à  côté  du  groupe  des  purpuras  dits 
primitifs,  un  deuxième  groupe  de  purpuras  secondaires,  qui 
reste  toujours  ouvert,  des  faits  nouveaux  en  élargissant  tous 
les  jours  le  champ. 

Les  cinq  variétés  de  purpura  primitif  admis  par  les  auteurs 
du  commencement  du  siècle,  le  simplex,  l’urticans,  le  seni- 
lis,  l’hemorragica  et  le  contagiosa,  avaient  été  ramenées, 
par  plusieurs  auteurs,  à  deux  variétés  seulement  :  le  sim¬ 
plex  et  l’hémorragique.  Aujourd’hui  il  y  a  une  tendance  à 
accroître  encore  une  fois  le  nombre  des  variétés  de  cette 
affection,  en  y  faisant  entrer  les  purpuras  exanthématique, 


rhumatismal  et  le  purpura  nerveux  ou  myélopathique.  M.  Du 
Castel  s’est  rangé  à  ce  dernier  avis. 

Pour  les  purpuras  secondaires,  l’étude  clinique  qu’en  a 
faite  notre  confrère  l’a  conduit  à  les  répartir,  entre  trois 
grands'groupes,  formant  les  véritables  espèces,  dans  chacun 
desquels  on  peut  trouver  un  certain  nombre  de  faits  qui 
présentent  dans  leur  origine,  dans  leur  allure,  dans  les 
caractères  de  l’éruption,  de  nombreux  points  de  rapproche¬ 
ment  ;  ce  sont  les  purpuras  cachectique,  toxique  et  méca-, 
nique. 

Le  premier  survient  à  une  période  avancée  de  maladies  à 
évolution  lente  et  coexiste  avec  un  état  d’anémie  profonde 
antérieure  à  l’éruption  et  souvent  aussi  avec  des  œdèmes. 

Le  deuxième  (purpura  toxique)  présente  des  caractères 
différents  suivant  qu’il  succède  à  une  intoxication  légère, 
typé  représenté  par  le  purpura  médicamenteux,  ou  qu’il  est 
la  suite  d’une  intoxication  profonde  ayant  entraîné  des 
lésions  considérables  du  sang,  le  purpura  infectieux  des 
grandes  pyrexies  en  pouvant  être  considéré  comme  le  degré 
supérieur. 

Enfin  le  troisième,  le  purpura  mécanique,  survient  à  la 
suite  de  l’élévation  de  la  tension  veineuse,  généralement 
circonscrit  à  des  régions  très  limitées  et  consistant  en  sim¬ 
ples  pétéchies. 

En  réunissant  les  enseignements  fournis  par  l’étude  des 
purpuras  secondaires  et  celle  des  primitifs,  M.  Du  Castel  est 
arrivé  à  admettre  cinq  grandes  espèces  :  purpuras  rhuma¬ 
tismaux  exanthématiques,  purpuras  toxiques,  purpuras 
cachectiques,  purpuras  mécaniques  et  purpuras  consécutifs 
à  une  lésion  du  système  nerveux;  les  purpuras  simplex  et 
hémorragique  n’étant  point  des  entités  morbides,  mais  des 
expressions  symptomatiques  communes  à  nombre  d’états 
pathologiques,  tandis  que  les  cinq  espèces  ci-dessus  se  rat¬ 
tachent  à  autant  de  modifications  spéciales  de  l’écono¬ 
mie. 

Il  était  intéressant,  toutefois,  à  côté  de  ce  travail  de  noso¬ 
logie  et  de  classification,  de  rechercher  ce  que  nous  ont 
appris,  dans  ces  derniers  temps,  l’anatomie  pathologique  et 
l’histologie,  sur  la  constitution  et  la  pathogénie  du  purpura 
considéré  en  lui-même  et  abstraction  faite  de  ses  différentes 
variétés,  et  sur  ses  rapports  avec  les  diverses  modifications 
et  altérations  de  la  composition  du  sang  et  les  lésions 
vasculaires. 

La  comparaison  des  résultats  obtenus  par  les  différents 
histologistes  et  hématologistes  conduit  à  constater,  chez  les 
malades  atteints  de  purpura  :  la  diminution  plus  ou  moins 
grande  du  nombre  des  globules  rouges  et  de  la  quantité  des 
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matériaux  solides  du  sang  ;  des  variations  de  la  fibrine,  tantôt 
diminuée  (purpura  hemorragica,  maladies  infectieuses), 
tantôt  augmentée  (purpura  simplex,  scorbut);  l’augmenta- 
tibn  fréquente  des  globules  blancs,  l’altération  de  forme  des 
globules  rouges  ;  la  présence  d’éléments  anomaux  (bacté¬ 
ries,  éléments  embryonnaires). 

Ces  modifications  du  sang  ne  paraissent  pas  avoir  toutes 
la  même  valeur.  L’abaissement  du  nombre  des  globules 
rouges  et  de  la  quantité  des  principes  solides,  la  présence  de 
nombreux  microcytes,  ne  sont,  probablement  en  grande 
partie,  suivant  M.  Du  Castel,  que  le  résultat  des  hémorra¬ 
gies  plus  ou  moins  abondantes  et  de  la  rénovation  du  sang. 
La  dissolution  de  la  fibrine  ou  son  peu  d’abondance  aurait 
facilité  l’issue  du  sang  hors  des  vaisseaux.  Les  globules 
blancs,  dans  la  leucocytbémie,  les  bactéries,  des  éléments 
embryonnaires  seraient  devenus,  en  s’arrêtant  dans  les 
capillaires,  la  cause  des  hémorragies.  Mais  le  nonabre  des 
observations  où  l’étude  du  sang  a  révélé  l’existence  d’une 
altération  du  sang  est  encore  trop  restreint  pour  en  tirer 
une  conclusion  formelle.  Le  seul  fait  certain  qui  en  ressort, 
c’est  que  fréquemment  la  quantité  de  la  fibrine,  loin  d’être 
diminuée,  est  augmentée  chez  les  malades  atteints  de  pur- 

^  Quant  aux  lésions  vasculaires,  les  faits  où  elles  ont  été 
relevées  dans  le  cours  du  purpura  sont  aussi  rares  que  ceux 
où  l’on  a  pu  constater  une  lésion  sanguine  capable  d’en¬ 
traîner  à  sa  suite  l’hémorragie  ;  et  il  n’est  pas  bien  sûr  que 
des  lésions,  siégeant  sur  des  vaisseaux  d  un  calibre  assez 
considérable,  aient  créé  une  assez  grande  fragilité  vasculaire 
pour  rendre  compte  des  hémorragies. 

Ce  n’est  donc  pas  encore  sur  les  connaissances  anatomo¬ 
pathologiques  et  bématologiques  qu’il  est  possible  de  ,baser 
la  classification  des  purpuras. 

Mais  l’étude  clinique  de  l’évolution  du  purpura  montre, 
dans  nombre  de  cas,  les  troubles  circulatoires  précédant, 
préparant  le  purpura. 

En  résumé,  en  s’appuyant  sur  les  observations  les  plus 
récentes,  on  voit  que,  dans  nombre  de  cas,  le  purpura 
trouve  son  origine  dans  une  perturbation  de  la  circulation 
capillaire  et  probablement  dans  une  exagération  locale  de 
la  tension  sanguine. 

Les  troubles  de  l’innervation  vaso-motrice  paraissent 
jouer  un  rôle  important  dans  sa  production  ;  l’altération  des 
parois  vasculaires  et  la  modification  des  qualités  physiques 
du  sang  agissent  peut-être  plus  par  les  troubles  circulatoires 
qu’elles  occasionnent  que  par  les  modifications  quelles 
apportent  à  la  résistance  des  parois  vasculaires  et  la  densité 

du  sang.  ,  .n  .•  x 

Nous  trouvons  le  même  principe  et  une  classification  à 
peu  près  semblable  des  purpuras  dans  une  très  bonne  thèse 
soutenue  tout  récemment  sur  le  même  sujet  par  M.  Albert 
Mathieu.  Cette  concordance  qui  traduit  assez  bien  la  ten¬ 
dance  générale  actuelle,  donnerait  raison  à  ce  que  disait 
M.  Rigal  en  1879,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  savoir  : 
«  Le  purpura  hemorragica  deviendra  de  moins  en  moins 
une  entité  morbide,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  on  ne  le 
considérera  que  comme  une  expression  symptomatique  pré¬ 
sentant  des  variétés  nombreuses  et  pouvant  se  rattacher  à 
des  modifications  générales  de  l’organisme,  avec  prédomi¬ 
nance  des  altérations  nutritives  des  capillaires  et  des  trou¬ 
bles  de  leur  innervation,  ces  conditions  pathologiques  étant, 
du  reste,  engendrées  par  les  états  morbides  les  plus  di- 


La  morphinomanie  ou  morphéomanie  (1). 

Sous  le  titre  de  :  la  Morphéomanie,  M.  le  docteur  Zam- 
baco,  bien  connu  de  nos  lecteurs  par  de  nombreux  et 
très  intéressants  travaux,  vient  d’exposer,  dans  une  brochure 
extraite  de  Y  Encéphale,  les  efi’ets  désastreux  de  morphinisme 
chronique,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  pendant  son 
séjour  à  Constantinople  où,  paraît-il,  l’abus  des  injections 
morphinées  serait  poussé  beaucoup  plus  loin  encore  qu’il  ne 
l’est  chez  nous  et  donnerait  fréquemment  lieu  à  ces  cas  de 
morphinomanie  dont  nous  avons  eu  déjà  1  occasion  de  citer 
quelques  exemples.  Nous  emprunterons  à  cette  curieuse 
monographie  quelques-uns  des  faits  principaux  et  des  pré¬ 
ceptes  utiles  qu’elle  renferme. 

M.  Zambaco  groupe  les  morphinomanes  ou  morphéo- 
manes,  comme  il  les  appelle,  en  plusieurs  classes  ou  caté¬ 
gories.  Dans  la  première  il  range  les  morphinomanes  atteints 
d’affections  chroniques  douloureuses,  incurables,  qui  ne 
trouvent  que  dans  la  morphine  un  moyen  de  soulagement, 
de  repos  ou  de  sommeil,  les  malades  atteints  d’affections 
cancéreuses,  par  exemple.  La  seconde,  beaucoup  plus  nom¬ 
breuse,  est  constituée  par  tous  ceux  qui,  pour  une  affection 
aiguë,  douloureuse  quelconque,  pour  une  névralgie  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  ont  recours  journellement, 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  aux  injections  morphi¬ 
nées  dont  ils  augmentent  progressivement  le  nombre  et  le 
degré  de  concentration,  arrivant  ainsi  à  s’habituer,  comme 
à  un  besoin  nouveau,  à  des  doses  toujours  croissantes  de 
morphine,  alors  même  que  l’affection  douloureuse  a  cessé. 
Enfin  la  troisième  catégorie  est  composée,  —  ceci  rentre 
dans  les  mœurs  orientales,  —  des  véritables  ivrognes  de  la 
morphine  qui  s’y  livrent,  sans  aucune  indication,  en  dehors 
de  toute  nécessité,  comme  d’autres  à  l’opium,  à  l’absinthe 
ou  au  haschisch. 

La  brochure  de  M.  Zambaco  est,  à  cet  égard,  pleine  de 
faits  curieux,  tristement  intéressants  le  plus  souvent.  Ce 
qu’il  nous  importe  d’en  extraire  ici,  c’est  le  traitement.  On 
connaît  celui  du  morphinisme  aigu.  La  morphinomanie  pré¬ 
sente  déplus  grandes  difficultés.  Comme  pour  toute  manie, 
il  semblerait  d’abord  que  les  moyens  moraux  dussent  être 
mis  les  premiers  en  œuvre  :  l’avertissement,  par  exemple, 
des  dangers  auxquels  s’exposent  les  malades  en  abusant  des 
injections  morphinées.  Mais  combien  de  fois  n  écbouent-ils 
pas  contre  un  entraînement  irrésistible  !  Il  faut  que  la 
volonté  du  médecin  se  substitue,  dans  ce  cas,  à  celle  du 
malade. 

Le  médecin,  en  pareille  occurrence,  a  deux  voies  à  prendre 
ou  deux  méthodes  à  suivre  : 

La  première  consiste  à  priver  le  morphinomane  brusque¬ 
ment  et  complètement  de  toute  injection  morphinée.  C  est 
celle  que  quelques  praticiens  ont  adoptée  en  Orient  ;  mais 
Cette  suppression  brusque  peut  amener  des  accidents 
sérieux,  des  hallucinations  et  une  surexcitation  nerveuse 
plus  ou  moins  intense.  M.  Zambaco  a  été  témoin  de  scènes 
de  la  plus  grande  violence,  de  la  part  de  personnes  du  carac¬ 
tère  le  plus  doux  et  de  la  meilleure  société,  envers  ceux 
qu’elles  aimaient  et  respectaient  le  plus,  lorsqu’on  s’oppo¬ 
sait  à  la  pratique  de  l’injection.  Quelques-uns  de  ces  mor¬ 
phinomanes  lui  ont  dit  qu’ils  ne  sauraient  se  dominer,  ni 
répondre  de  leurs  actes  dans  ces  moments  d’exaltation  que 

(1)  Suivant  que  l’on  veut  exprimer  la  manie  de  la  morphine  oü  celle 
I  du  sommeil. 
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provoque  chez  eux  la  privation  delà  morphine.  Un  véritable 
accès  de  manie  peut  éclater  dans  ces  conditions. 

Cette  méthode  de  traitement  paraît  donc  à  M.  Zambaco 
devoir  être  abandonnée,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  les 
malades  à  domicile.  L’observation  et  l’étude  de  plusieurs 
faits  l’ont  convaincu  qu’il  faut  traiter  les  morphinomanes 
absolument  de  la  même  manière  que  les  dipsomanes,  c’est-à- 
dire  instituer  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  un  traite¬ 
ment  méthodique,  graduellement  diminutif. 

I 

Voici  à  peu  près  la  formule  de  ce  traitement  : 

Dans  tous  les  cas,  que  le  morphinomane  soit  en  état  de 
suivre  son  traitement  avec  succès,  chez  lui,  ou  que  l’on  se 
voie  dans  l’obligation  de  le  séquestrer,  les  injections  mor- 
phinées  ne  doivent  être  abandonnées  que  progressive¬ 
ment. 

Chez  certains  malades  on  peut  aller  assez  vite,  et  dimi¬ 
nuer  la  dose  de  t  ou  de  2  centigrammes  chaque  jour.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  il  ne  faut  procéder  dans  la  diminu¬ 
tion  que  par  milligrammes. 

Dans  le  traitement  progressivement  diminutif,  on  doit 
baisser  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  non  seulement  la 
dose  de  la  morphine,  mais  le  nombre  des  injections.  Les 
dernières  injections  à  supprimer  sont  celle  du  réveil,  celle 
qui  précède  le  principal  repas,  enfin  celle  de  la  nuit  qui  a 
dû  être  conservée  la  dernière,  etc. 

Ce  sont  ces  mêmes  injections  du  réveil,  du  principal  repas 
et  du  soir,  qui  doivent  aussi  être  maintenues  les  plus  fortes 
au  début  du  traitement.  Les  injections  intercalaires  peuvent 
être  plus  rapidement  affaiblies  et  ne  contenir  vers  la  fin  que 
quelques  traces  de  l’alcaloïde. 

Chez  quelques  malades  dont  l’imagination  a  besoin  de 
grands  ménagements,  on  ne  doit  pas  diminuer  la  quan¬ 
tité  du  liquide  injecté,  mais  seulement  la  proportion  de 
morphine  qui  y  est  dissoute. 

La  diminution  graduelle  de  la  quantité  de  morphine  jour¬ 
nellement  administrée  peut  amener  une  diarrhée  qui  récla¬ 
me  l’emploi  des  astringents.  Elle  peut  amener  aussi  l’in¬ 
somnie  et  une  agitation  nocturne  que  l’on  combattra  par  le 
bromure  de  potassium,  par  le  chloral  et  par  l’extrait  thé- 
baïque. 

L’expérience  a  montré  que  l’addition,  dans  une  potion 
tonique,  du  bromure  avec  l’extrait  thébaïque  et  du  cognac 
constitue  le  mélange  le  plus  capable  de  calmer  ces  malades 
et  de  relever  leurs  forces. 

Les  injections  sous-cutanées  d’éther  sulfurique,  pratiquées 
aux  heures  habituelles  au  lieu  et  place  du  chlorhydrate  de 
morphine,  apaisent  aussi  la  surexcitation  qui  résulte  de  la 
privation  de  la  morphine.  Elles  réveillent  les  morphinoma¬ 
nes  qui  éprouveraient  de  la  prostration,  un  sentiment  de 
fatigue  et  de  torpeur,  si  on  ne  leur  accordait  pas  leur  injec¬ 
tion  morphinée  aux  heures  habituelles.  L’éther  relève  le 
pouls  et  fait  disparaître  cette  anxiété,  cette  dyspnée  obser¬ 
vée  chez  plusieurs. 

Les  bains  tièdes  prolongés,  composés  de  tilleul  et  de  géla¬ 
tine,  pris  plusieurs  heures  après  le  repas,  sont  parfois  très 
utiles. 

^  Dans  certains  cas,  pour  produire  une  diversion  dans 
l’esprit  des  malades,  pour  contre-balancer  la  prostration 
résultant  de  la  diminution  de  la  morphine,  M.  Zambaco  a 
eu  à  se  louer  de  l’usage  du  vin  et  du  cognac,  jusqu’à  pro¬ 
duire  une  certaine  ébriété  quotidienne,  substituée  à  l’ivresse 
morphinique. 


Mode  d’administration  et  doses  de  la  glycérine 
pour  l’usage  interne. 

On  nous  a  demandé  d’indiquer  le  mode  d’administration 
et  les  doses  de  la  glycérine,  dont  nous  avons  fait  connaître 
quelques-uns  des  bons  effets  dans  le  traitement  de  la  phtisie 
tuberculeuse,  dans  nôtre  Revue  du  17  mars.  Nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  répondre  au  desideratum  exprimé  par  nos  cor¬ 
respondants  qu’en  résumant  ici  le  passage  des  leçons  de 
M.  Jaccoud  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  qui  a  trait  à 
ce  point. 

La  glycérine  destinée  à  l’usage  interne  doit  être  parfaite¬ 
ment  pure  ;  il  faut  notamment  qu’elle  soit  tout  à  fait  neutre 
aux  réactifs,  complètement  incolore  et  inodore,  d’une 
saveur  douce  et  sucrée,  sans  arrière-goût  quelconque.  La 
dose  quotidienne  ne  doit  pas  être,  à  beaucoup  près,  aussi 
élevée  que  celle  de  l’huile,  en  raison  des  effets  alcooliques 
qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’ivresse.  J’ai  observé  cet  accident 
chez  deux  malades  qui,  se  trouvant  bien  du  remède,  en 
avaient  pris  une  quantité  supérieure  à  ma  prescription.  Je 
donne  de  40  à  60  grammes  par  jour,  réservant  la  dose  maxi¬ 
mum  pour  les  personnes  qui  ne  présentent  aucun  signe 
d’excitabilité  névro-cardiaque.  De  l’agitation,  une  loquacité 
insolite,  une  insomnie  persistante,  tels  sont  les  phénomènes 
qui  révéleront  que  la  dose  utile  a  été  dépassée. 

Un  autre  critérium  (jont  la  précision  est  plus  grande 
encore,  est  l’augmentation  de  la  température.  Elle  est  de 
règle,  suivant  M.  Jaccoud,  chez  tous  les  individus  qui  font 
usage,  pendant  quelques  jours,  de  la  glycérine  aux  doses 
ci-dessus  indiquées.  Tant  que  cette  augmentation  ne  dépasse 
pas  1  ou  2/10”  de  degré,  on  peut  la  négliger.  Mais  lorsque, 
en  l’absence  de  tout  incident  pyrétogène,  on  constate  une 
élévation  persistante  supérieure  à  5/10®,  il  faut  rétrograder, 
il  y  a  excès  de  dose.  Chez  l’adulte,  M.  Jaccoud  n’a  jamais 
rencontré  cette  contre-indication  à  la  dose  quotidienne  de 
40  grammes,  prolongée  même  durant  plusieurs  mois,  sans 
interruption;  mais  il  l’a  parfois  observée  à  50  grammes  et 
presque  toujours  à  60,  sinon  dans  le  premier  mois,  du  moins 
au  bout  d'un  temps  un  peu  plus  long. 

On  peut  donner  la  glycérine  pure;  Mais  M.  Jaccoud  pré¬ 
fère  ajouter  à  la  dose  quotidienne  une  goutte  d’essence  de 
menthe  et  10  grammes  de  cognac  ou  de  rhum.  Ce  mélange, 
agréable  au  goût,  est  facilement  digéré,  et,  même  après  plu¬ 
sieurs  mois  d’usage  non  interrompu,  il  n’a  amené  ni  satiété 
ni  dégoût.  Le  malade  le  prend  en  deux  ou  trois  fois,  soit  au 
moment  des  repas,  soit  dans  l’intervalle. 

Chez  les  malades  traités  à  l’hôpital  Laënnec,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ferrand,  la  glycérine  a  été  administrée  à  la  dose 
de  60  grammes  par  jour. 

La  glycérine,  dans  la  plupart  des  observations  de  M.  Tisné, 
a  été  administrée  à  cette  dose  de  60  grammes  par  jour,  soit 
dans  de  la  tisane,  soit  dans  du  lait.  Le  modus  faciendi  n’y 
est  pas  autrement  indiqué.  Nous  ferons  remarquer  qu’à 
cette  dose  et  donnée  ainsi,  la  glycérine  ne  paraît  avoir  pro¬ 
duit  dans  aucun  cas  d’accident  qui  ait  dû  en  faire  suspendre 
ou  cesser  l’emploi. 

Yoiià  pour  ce  qui  concerne  le  mode  d’administration  et 
les  doses  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit. 

Nous  pourrions  ajouter  ici  que  Debout  avait  proposé,  dans 
le  temps,  d’associer  la  glycérine  au  chloroforme,  pour  com-  , 
battre  les  vomissements  et  l’insomnie  des  phtisiques  (2  gram¬ 
mes  de  chloroforme  pour  30  grammes  de  glycérine).  Mais  il 
s’agissait  là  d’une  indication  spéciale,  qui  est  en  quelque 


292 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sorte  absorbée  dans  l’indication  plus  générale  qu’ont  cher¬ 
ché  à  remplir  MM.  Jaccoud  et  Ferrand. 

Quant  aux  autres  indications  de  l’usage  interne  de  la  gly¬ 
cérine,  elles  ont  été  jusqu’ici  assez  restreintes.  Nous  ne 
pourrions  guère  citer  que  les  essais  qui  en  ont  été  faits  par 
M.  Bouchardat  chez  les  diabétiques  maigres,  qui  sont  babi- 
tuellement  constipés,  ou  qui  ont  de  la  bronchite,  à  la  dose 
de  quelques  cuillerées  à  café  dans  du  thé  ou  du  café,  essais 
repris  depuis  par  un  médecin  russe,  M,  Schultzen;  les  essais 
faits  par  quelques  médecins  anglais  dans  la  dyspepsie  ato- 
nique,  dans  le  but  de  diminuer  la  flatulence,  l’acidité  et  le 
pyrosis,  en  retardant  la  fermentation  lactique,  et  par  M.  le 
docteur  Ernest  Labbée,  dans  les  mêmes  circonstances  et  dans 
le  but  d’exciter  la  sécrétion  intestinale,  en  l’associant  à  la 
pepsine  ;  dans  la  dysenterie,  d’après  la  formule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Daudé  :  30  grammes  de  glycérine  dans  ISO  grammes  de 
décoction  de  graine  de  lin,  et  lavement  et  une  potion  con¬ 
tenant  : 


Glycérine . 

Eau  de  fleurs  d’oranger  .  .  ) 
Eau . ) 


45  grammes. 

Q.S.  p.  ISO  grammes. 


Enfin  la  glycérine,  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  6  à  10  gram¬ 
mes  matin  et  soir,  s’est  montrée  utile  pour  modérer  ou 
arrêter  le  flux  hémorroïdal  ;  et  un  médecin  de  Manchester 
(Shedd)  en  aurait  observé  de  bons  effets  dans  la  fièvre 
typhoïde  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  23  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Paralysie  spinale  de  l’enfance.  —  M.  damaschino,  au 
nom  de  M.  Archambault  et  au  sien,  fait  hommage  à  la  Société  d’un 
travail  paru  dans  le  dernier  ' fascicule  de  la  Revue  mensuelle  des 
maladies  de  l’enfance. 

Ce  travail  est  intitulé  :  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologi¬ 
ques  sur  un  cas  de  paralysie  spinale  de  l'enfanee  avec  autopsie  au 
vingt-sixième  jour  de  la  maladie. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  qui,  d’une  santé  jus¬ 
qu’alors  parfaite,  est  pris  subitement  d’un  malaise  avec  abatte¬ 
ment  notable.  Dès  le  lendemain,  au  moment  de  lever  le  petit 
malade,  on  s’aperçoit  qu’il  chancelle  et  ne  peut  se  tenir  debout.  Lie 
jour  suivant,  en  raison  des  troubles,  le  diagnostic  de  la  paralysie 
infantile  est  posé  immédiatement;  on  constate  en  effet  l’existence 
de  troubles  parétiques  d’une  distribution  irrégulière  et,  en  appa¬ 
rence,  croisée,  la  perte  des  mouvements  volontaires  portant  sur  le 
membre  supérieur  droit  et  le  membre  inférieur  gauche  ;  la  contrac¬ 
tilité  faradique  est,  en  outre,  complètement  abolie.  Les  symptômes 
s’atténuent  cependant  dans  une  certaine  mesure,  lorsque  survient 
une  rougeole  promptement  mortelle. 

L’examen  cadavérique  a  permis  de  constater  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  des  lésions  tout  à  fait  caractéristiques.  Au  niveau  des  cornes 
antérieures  lombaire  gauche  et  cervicale  droite,  existait  un  foyer 
de  ramollissement  rouge  occupant  en  presque  totalité  la  hauteur 
de  la  substance  grise  (téphro-myélite  antérieure  aiguë  de  M.  Char¬ 
cot).  Au  microscope  développement  considérable  du  réseau  vascu¬ 
laire  distendu  par  les  globules  sanguins,  accumulation  de  corps 
granuleux  dans  les  gaines  lymphatiques  et  au  milieu  même  de  la 
partie  ramollie,  enfin  atrophie  corrélative  des  grosses  cellules  ner¬ 
veuses  et  des  minces  tubes  à  myéline  de  la  corne  motrice. 

L’emploi  de  l’acide  osmique  suivant  le  procédé  indiqué  par 
M.  Damaschino  a  permis  de  constater  dans  les  cordons  antérieurs 


(les  faisceaux  pyramidaux  et  postérieurs  étant  absolument  indem¬ 
nes)  des  lésions  très  intéressantes  des  tubes  nerveux  dont  la  myé¬ 
line  présentait  la  même  altération  que  dans  les  racines  antérieures 
(altération  identique  à  celle  décrite  par  MM.  Cossy  et  Déjérine  sur 
les  nerfs  sectionnés).  Des  lésions  semblables  existaient  au  niveau 
non  seulement  des  racines  antérieures  extra-spinales,  mais  en¬ 
core  du  trajet  intra-spinal  de  ces  mêmes  racines. 

Ce  fait  intéressant  est  absolument  unique,  on  n’avait  pas  encore 
eu  l’occasion  d’étudier  la  moelle  à  une  époque  aussi  rapprochée 
du  début  de  la  paralysie.  Cette  observation  confirme  absolument 
celles  qui  ont  été  précédemment  '  publiées  par  MM.  Roger  et 
Damaschino.  Il  est  extrêmement  remarquable  que,  dès  cette  épo¬ 
que,  si  rapprochée  du  début,  l’atrophie  cellulaire,  d’ailleurs  cir¬ 
conscrite  aux  foyers  de  myélite,  ait  été  aussi  complète  :  on  ne  peut 
donc  affirmer  d’une  manière  absolue  par  quel  élément  de  la  sub¬ 
stance  grise  débute  le  travail  pathologique.  Il  serait  possible,  en 
effet,  que  l’altération  des  cellules  et  des  lésions  vasculaires  appa¬ 
russent  simultanément  ou  même  que  les  cellules  étant  dès  l’abord 
affectées,  l’inflammation  se  propageât  immédiatement  aux  élé¬ 
ments  avoisinants. 

Par  contre,  cette  observation  est  absolument  péremptoire  en  ce 
qui  concerne  la  relation  réciproque  des  lésions  spinale  et  mus¬ 
culaire.  L’existence  d'une  affection  primitive  de  la  moelle  est 
désormais  incontestable  et  la  nature  prétendue  myogénique  de  la 
paralysie  infantile,  quoique  récemment  soutenue  encore  par  Ley- 
den,  ne  peut  plus  être  l’objet  d’une  discussion  sérieuse. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  zuber  lit  un  rapport  sur  les  com¬ 
munications  de  M.  Roussel  relatives  à  la  transfusion  du  sang  et 
sur  les  procédés  et  l’appareil  de  son  invention  pour  cette  opération. 
(Voir  pour  les  observations  analysées  dans  ce  rapport  l’année  1882 
de  la  Gazette  des  hôpitaux.) 

M.  le  rapporteur  fait  ressortir  tes  avantages  de  la  méthode  et  de 
l’appareil  imaginé  par  M.  Roussel. 

M.  MILLARD  a  VU  un  cas  d’application  de  la  méthode  de 
M.  Roussel  chez  une  personne  de  sa  clientèle,  atteinte  d’un 
fibrome  utérin  donnant  lieu  à  des  hémorragies  qui  résistaient  à 
tous  les  moyens  hémostatiques  connus  ;  la  première  tentative  sur 
un  bras  ayant  échoué,  on  fut  obligé  de  répéter  l’opération  sur 
l’autre  bras,  le  résultat  ne  fut  pas  plus  heureux.  M.  Millard  avoue 
avoir  été  surpris  de  cet  insuccès. 

M.  ZUBER.  Un  insuccès  ne  prouve  pas  contre  l’appareil.  C’est 
certainement  le  meilleur,  pour  ne  pas  dire  le  seul  bon,  que  nous 
ayons  encore. 

M.  DUMONTPALLIER  a  également  vu  opérer  M.  Roussel.  L’opé¬ 
ration  a  échoué  dans  ce  cas,  faute  d’avoir  pu  parvenir  à  intro¬ 
duire  la  canule  dans  la  veine.  Heureusement  que  le  malade  ne  s’en 
est  pas  trouvé  plus  mal,  il  a  été  rétabli  sans  la  transfusion.  Ce  qui 
est  résulté  à  ses  yeux  de  ce  fait,  c’est  que  la  transfusion  d’après  la 
méthode  de  M.  Roussel  est  peut-être  facile  à  exécuter  sur  le  cada¬ 
vre  ;  mais  elle  est  une  opération  extrêmement  difficile  à  faire  sur 
l’homme,  elle  est  déjà  pas  mal  difficile  sur  les  animaux. 

Quant  à  la  question  du  sang  défibriné  ou  non,  du  sang  humain 
ou  du  sang  d’un  animal,  cela  est  indifférent.  On  sait  qu’on  a 
obtenu  des  succès  avec  toute  autre  chose  que  le  sang,  avec  le  lait, 
avec  Teau.  Le  liquide  importe  peu;  ce  qui  importe,  c’est  le  procédé 
opératoire  lui-même  :  or  l’application  de  ce  procédé  est  très  diffi¬ 
cile. 

M.  DAMASCHINO  se  rappelle,  alors  qu’il  était  interne  à  Lariboi¬ 
sière,  avoir  eu  l’occasion  de  faire  l’essai  d’injections  médicamen¬ 
teuses  intraveineuses  pour  des  cas  de  choléra.  H  put  constater 
alors  combien  il  était  difficile  de  pratiquer  ces  injections,  à  moins 
que  les  veines  ne  fussent  très  dilatées.  Chez  les  cholériques  dont 
les  veines  sont  presque  toujours  exsangues,  leurs  parois  étant  appli¬ 
quées  l’une  sur  l’autre,  l’opération  était  le  plus  souventimpraticable. 

M.  ZUBER.  Il  n’est  pas  une  seule  des  observations,  parmi  celles 
qui  ont  été  sérieusement  recueillies,  où  cette  difficulté  n’ait  été 
signalée.  Mais  la  question  n’est  pas  là.  L’opération  est-elle  possi¬ 
ble,  est-elle  efficace?  Voilà  ce  qu’il  fallait  se  demander.  Voilà  ce 
que  je  crois  établi. 
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M  LABBÉ  a  fait  la  transfusion  deux  fois  chez  la  même  per¬ 
sonne,  deux  fois  il  a  pu  la  rappeler  à  la  vie.  La  malade  a  fini  par 
snccomber  au  retour  de  ses  hémorragies  qui  avaient  déjà  deux 
ois  menacé  son  existence.  Ce  fait  a  été  pour  lui  un  grand  encou- 
raeement.  Dans  une  autre  circonstance  où  la  transfusion  lui  parais¬ 
sait  indiquée,  il  ne  put  la  pratiquer  faute  d’une  personne  qui 
consentît  à  fournir  son  sang.  Heureusement  que  la  malade  put  se 
rétahlir  sous  l’influence  d’autres  moyens. 

Dans  le  premier  cas  il  s’était  servi  de  l’appareil  Mathieu,  mais  il 
n’hésiterait  pas,  s’il  avait  encore  à  pratiquer  la  transfusion,  à  se 
servir  de  l’appareil  de  M.  Roussel  qui  lui  parait  bien  supérieur.  Il 
se  déclare,  quant  à  lui,  un  partisan  ardent  de  la  transfusion. 


Bothriocéphale.  —  M.  tenneson  met  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  trois  bothriocéphales  rendus  par  le  même  malade,  et 
donne  sur  le  cas  de  ce  malade  les  renseignements  suivants  : 

Dans  le  courant  de  janvier,  dit-il,  un  jeune  homme  se  présenta 
à  la  consultation  avec  un  long  fragment  de  bothriocéphale.  Le 
diagnostic  est  facile  :  on  sait  que  le  bothriocéphale  est  le  seul  vers 
rubanné  qui  ait  les  pores  génitaux  médians.  Pour  faire  ce  diagnos¬ 
tic  il  suffit  d’examiner  au  microscope  une  parcelle  de  matières 
fécales  •  on  y  trouve  toujours  des  œufs.  On  a  peine  à  imaginer  la 
quantité  d’œufs  que  contient  l’intestin  d’un  homme  atteint  de 
bothriocéphale,  puisqu’une  parcelle  de  matières  fécales,  prise  au 
hasard,  contient  toujours  des  œufs. 

Le  malade  dont  il  s’agit  avait  habité  plusieurs  années  les  bords 
des  lacs  de  Genève,  de  Lausanne  ;  c’est  là  sans  doute  qu’il  avait 
contracté  ses  parasites,  lesquels  étaient  cause,  depuis  quatre  ans, 
de  troubles  digestifs  et  de  troubles  nerveux. 

La  pelletiérine  Tanret,  habituellement  si  efficace  contre  le  ténia 
inerme,  échoua  à  deux  reprises  chez  ce  malade.  La  seconde  fois, 
on  put  reconnaître  qu’il  portait  trois  bothriocéphales.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  M.  Tenneson  prescrivit  : 

Poudre  de  fougère  mâle . |  -  g  grammes. 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  ) 

Poudre  inerte .  Q-  S- 

pour  un  électuaire  mou  à  prendre  par  bols  en  demi-heure. 
30  grammes  d’huile  de  ricin  furent  administrés  une  demi-heure 
avant  le  vermifuge.  Une  heure  après,  les  trois  bothriocéphales 
ont  été  rendus  en  bloc  avec  leur  tête. 

11  est  de  règle,  en  thérapeutique,  lorsqu’un  ténifuge  a  échoue, 
d’attendre  pour  en  administrer  un  autre  que  le  malade  rende  spon¬ 
tanément  de  nouveaux  fragments  de  ver.  Sur  quoi  repose  cette 
règle  incompréhensible  en  théorie  ?  M.  Tenneson  l’ignore  ;  il  s’en 
est  écarté  dans  le  cas  actuel  et  il  a  réussi.  H  en  conclut  que  cette 
règle  doit  être  soumise  de  nouveau  à  l’épreuve  des  faits. 


Sur  un  cas  de  bothriocéphale  observé  à,  Paris.  — 
M.  DUGÜET  était  appelé,  il  y  a  trois  semaines,  auprès  d’une  jeune 
femme  en  proie  à  des  tremblements  nerveux  bizarres  avec  cardial- 
gie  et  sentiment  de  défaillance. 

Cette  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis  onze  mois 
seulement  à  un  marchand  de  comestibles,  toujours  bien  réglée, 
d’aspect  florissant,  me  raconta  que  depuis  bientôt  deux  ans  elle  res- 
sehtait  de  temps  en  temps,  principalement  le  soir,  et  quelquefois 
au  milieu  de  la  nuit,  des  soubresauts,  des  tremblements,  des  dou¬ 
leurs  de  ventre  avec  ballonnement,  des  évanouissements  qui  l’ef¬ 
frayaient  beaucoup  et  qu’elle  ne  savait  à  quoi  attribuer. 

Ma  première  pensée  fut  de  croire  à  des  accidents  hystériques, 
d’autant  plus  que  cette  personne  était  venue  me  consulter  il  y  a 
deux  ans  pour  des  palpitations  qu’elle  pensait  se  rattacher  à  une 
maladie  du  cœur,  et  que  j’avais  considérées,  en  raison  de  la  netteté 
des  bruits  et  des  battements  du  cœur,  comme  se  rattachant  pure¬ 
ment  et  simplement  à  un  état  nerveux  ;  mais  le  mariage  n  avait 
point  modifié  ces  différents  accidents,  et  elle  ne  présentait  ni  boule 
ni  points  anesthésiques  ou  hyperesthésiques,  rien  en  un  mot  qui 
pût  caractériser  l’état  hystérique.  La  pressant  de  questions  au 
sujet  des  fonctions  digestives  et  intestinales,  elle  m’accusa  une 
grande  irrégularité  dans  ses  garde-robes,  et  me  parla  d  un  long 


niban  plat  qu’elle  rendit  dernièrement  en  allant  à  la  selle,  ruban 
qu’il  avait  fallu  couper,  et  dont  une  portion  (un  mètre  environ) 
avait  été  perdue,  l’autre  ayant  été  conservée  dans  l’esprit-de- 

A  la  vue  de  ce  dernier  fragment,  plus  long  que  celui  qui  avait 
été  perdu,  je  dis  à  la  malade  qu’elle  avait  dû  habiter  Genève,  ce 
qui  la  surprit  beaucoup.  «  C’est  vrai,  me  dit-elle,  j’ai  habité 
Genève  pendant  quinze  jours  il  y  a  deux  ans,  et  pendant  un  mois 
il  y  a  quatre  ans; mais  pourquoi  cette  question?  »  —  «  Parce  que, 
lui  ai-je  répondu,  vous  avez  le  ver  solitaire  que  nous  ne  rencon¬ 
trons  pas  habituellement  chez  nous,  et  qui  est,  au  contraire,  très 
commun  dans  certains  pays,  en  particulier  à  Genève.  >> 

En  effet,  les  anneaux,  très  rapprochés,  larges,  présentaient  une 
partie  médiane  légèrement  saillante,  très  brune  et  même  noire, 
formée  par  les  organes  génitaux,  ce  qui  donnait  à  ce  ver  rubanné 
l’aspect  d’une  longue  gousse  de  légumineiise  avec  ses  fruits  noirâ¬ 
tres.  C’étaient  bien  les  caractères  objectifs  du  bothriocéphale.  De 
plus,  la  malade  nous  apprit  qu’elle  n’avait  jamais  ressenti  de  pru¬ 
rit  au  nez,  à  la  gorge  ou  à  l’anus,  que  jamais  non  plus  elle  n’avait 
rendu  de  cucurbitins.  Incontestablement  il  ne  s’agissait  point  chez 
elle  d’accidents  hystériques,  mais  de  phénomènes  nerveux  se 
reliant  à  la  présence  du  bothriocéphale. 

Je  songeai  à  Ten  débarrasser,  ét,  pour  cela,  sur  le  conseil  de 
mon  ami  et  collègue  d’hôpital,  M.  C.  Paul,  j’employai  les  pilules 
Peschier,  qui  ont  à  Genève  une  grande  réputation.  Ces  pilules  sont 
faites,  on  le  sait,  avec  l’extrait  éthéré  de  pousses  fraîches  du  rih- 
zome  de  la  fougère  mâle.  M.  C.  Paul  mit  à  ma  disposition  un  fla¬ 
con  de  vingt  pilules  qui  lui  avait  été  envoyé  de  Genève  il  y  a  qua¬ 
tre  mois.  Ces  pilules  n’étaient  donc  pas  absolument  fraîches. 

Le  jour  où  ce  remède  dut  être  administré,  la  malade  mangea 
peu,  et  ne  prit  le  soir  qu’un  peu  de  lait  ;  à  dix  heures,  dans  la  soi¬ 
rée,  elle  avala  très  facilement,  sans  dégoût,  dix  pilules  avec  de  la 
confiture  de  framboises  ;  une  demi-heure  après  elle  prit  les  dix 
autres  de  la  même  façon,  buvant  chaque  fois,  à  la  suite,  un  verre 
d’eau.  Le  lendemain  matin  elle  alla  à  la  selle,  le  siège  baignant, 
sur  mon  conseil,  dans  un  bain  de  siège,  et  ne  s  en  releva  que 
quand  elle  crut  être  débarrassée  entièrement.  Je  fis  moi-même  la 
recherche  de  la  tête  dans  les  déjections  ;  il  me  fut  impossible  de 
la  trouver;  la  quantité  du  ver  rendue,  et  que  je  présente  à  la 
Société,  mesure  de  six  à  sept  mètres,  et  je  suis  bien  encore  à  un 
mètre  de  la  tête.  Il  se  peut  que  celle-ci  ait  passé  inaperçue  au 
milieu  de  la  grande  quantité  de  matières  rendues  ;  il  se  peut  aussi 
qu’elle  soit  restée,  ce  dont  je  n’aurai  la  preuve  que  dans  deux  ou 
trois  mois,  quand  le  ver  sera  redevenu  assez  long,  par  l’examen 
au  microscope  des  matières  fécales  de  la  malade.  On  sait,  en 
effet,  que  le  bothriocéphale  pond  des  quantités  innombrables  d’œufs 
ovalaires,  caractéristiques,  qu’il  est  facile  de  retrouver  dans  la  plus 
minime  parcelle  de  matières  fécales;  j’ai  pu  m’en  assurer  chez 
cette  jeune  femme  avant  de  lui  administrer  l’extrait  de  fougère 
mâle;  je  me  promets’ de  faire  de  nouveau  cette  recherche  dans 
trois  mois,  et  je  pourrai,  vers  cette  époque  seulement,  être  cer¬ 
tain  que  la  tête  a  été  oui  ou  non  expulsée. 

A  supposer  que  les  pilules  employées  n’aient  point  réussi  à  faire 
partir  la  tête,  cela  n’aurait  rien  de  surprenant,  comme  me  le  disait 
hier  même  mon  ami  le  docteur  Julliard  de  Genève,  de  passage  à 
Paris,  ces  pilules  devant  être  administrées  fraîches,  en  raison  de 
l’altérabilité  de  l’extrait  éthéré  qu’elles  renferment.  Toujours  est-il 
que,  depuis  trois  semaines,  tous  les  accidents  nerveux  du  soir  ont 
disparu  chez  notre  malade. 

Notons  enfin  que,  parmi  les  fragments  rendus  en  dernier  lieu,  il 
s’en  trouve  dont  les  anneaux  sont  fenêtrés  au  centre,  ce  qui  tient, 
on  le  sait,  non  pas  à  une  espèce  particulière  de  ténia,  mais  à  la 
chute  des  organes  génitaux  femelles  dans  les  derniers  anneaux  du 
strobile  chez  le  bothriocéphale. 

Affection  linguale.  —  M.  J.  GUYOT  présente  un  malade 
atteint  d’une  affection  de  la  langue  pour  le  diagnostic  de  laquelle 
il  y  a  lieu  d’hésiter  entre  une  syphilis  tertiaire  ou  une  tubercu¬ 
lose. 
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Un  nouvel  antipyrétique,  le  chlorydrate  de  kairine.  — 
M.  HALLOPEAU  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  C’est  à 
Filehne  (d’Erlangen)'  qu’on  doit  l’introduction  dans  la  thérapeuti¬ 
que  de  ce  nouveau  médicament.  Son  véritable  nom  est  méthylhy- 
drure  d’oxyquinoline  (0^°  NO).  C’est,  comme  la  quinine,  un 
dérivé  de  la  quinoline.  Le  chlorhydrate  est  une 'poudre  cristalline 
d’un  gris  jaunâtre.  On  l’administre  dans  du  pain  azyme  à  la  dose 
de  lerjSO.Chez  un  sujet  sain,  il  n’exerce  aucune  action  physiologi¬ 
que  appréciable  ;  chez  les  fébricitants,  il  abaisse  la  température  ; 
la  chute  est  d’autant  plus  rapide  que  la  dose  est  plus  élevée.  Il 
faut,  pour  que  l’amélioration  se  maintienne,  continuer  l’administra¬ 
tion  du  médicament  à  la  dose  de  I  gramme  toutes  les  deux  heures 
et  demie,  sans  quoi  la  fièvre  remonte  rapidement,  et  cette  ascension 
s’accompagne  d’un  frisson.  Sous  l’influence  de  ce  médicament  les 
urines  prennent  une  teinte  vert  foncé.  11  est  bien  toléré;  son  action 
antipyrétique  paraît  s’exercer  dans  toutes  les  maladies.  Filehne  l’a 
employé  avec  succès  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  la  septicémie,  la  tuberculose  et  la  pneumonie  franche. 
On  peut,  avec  la  kairine,  faire  évoluer  cette  maladie  tout  entière 
dans  l’apyrexie. 

M.  Hallopeau  a  pu  vérifier  l’exactitude  de  ces  assertions  sur  plu¬ 
sieurs  de  ses  malades,  entre  autres  un  jeune  homme  de  vingt-qua¬ 
tre  ans  atteint  d’une  pneumonie  lobaire,  chez  un  sujet  de  cin¬ 
quante  ans,  alcoolique,  également  atteint  de  pneumonie,  chez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans  atteint  de  tuberculose  miliaire 
aiguë. 

Ces  observations,  quoique  peu  nombreuses,  ont  permis  àM.  Hal¬ 
lopeau  de  constater  l’exactitude  des  propositions  du  professeur 
Filehne  relativement  à  l’énergie  de  l’action  anti-thermique  de  la 
la  kairine;  c’est,  de  tous  les  agents  antipyrétiques,  celui  dont  l’ac¬ 
tion,  à  doses  non  toxiques,  est  la  plus  sûre,  la  plus  puissante  et  la 
plus  rapide.  Il  ne  paraît  pas  douteux,  ajoute  M.  Hallopeau,  que  ce 
médicament  ne  constitue  une  ressource  précieuse  pour  la  théra¬ 
peutique  ;  il  permettra  d’éviter  les  dangers  que  l’hyperthermie 
entraîne  par  elle-même.  Faudrait-il  s’en  servir  pour  faire  évoluer 
sans  fièvre  une  pneumonie,  une  fièvre  typhoïde  ou  tout  autre 
maladie  ?  serait-ce  là  une  pratique  sans  inconvénients  ?  La  réaction 
fébrile  n’est-elle  pas,  dans  une  certaine  mesure,  un  acte  de  défense 
de  l’organisme  contre  la  cause  morbifique  et  n’y  aurait-il  pas  dan¬ 
ger  à  la  supprimer  brusquement?  La  question  est  à  l’étude;  si  elle 
se,  résout  par  l’affirmative,  on  pourra  encore  donner  la  kairine, 
mais  à  doses  plus  faibles,  de  manière  à  modérer  la  fièvre  sans 
l’annihiler. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  28  mars  188.3,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu  les  affecta¬ 
tions  ci-après,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent, 
savoir  ; 

Aie  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  (Choix.) 
M.  Lèqûes,  médecin  principal  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Vedrènes,  promu.  — 
Est  maintenu  auxdits  hôpitaux  et  remplira  les  fonctions  de  méde¬ 
cin  en  chef  de  Fhôpital  militaire  d’Oran. 

(Choix.)  M.  Fée,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  [militaire  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Meurs,  retraité. 
—  Est  maintenu  audit  hôpital. 

(Choix.)  M.  Tarneau,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Belfort,  en  remplacement  de  M.  Cuignet, 
retraité.  —  Est  désigné  pour  l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris. 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  (Choix.) 
M.  Sommeillier,  médecin-major  de  première  classe  à  la  légion  de 
la  Garde  républicaine,  en  remplacement  de  M.  Lèques,  promu.  — 
Est.  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy. 

(Choix.)  M.  Cros,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital 


militaire  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Fée,  promu.  — 
Est  maintenu  audit  hôpital. 

(Choix.)  M.  Claudot,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  la  Charité,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Tar¬ 
neau,  promu.  —  Est  maintenu  audit  hôpital. 

A  trois  emplois  de  médecin-màjor  de  première  classe  :  (Choix.) 
M.  Ribard,  médécin-major  de  deuxième  classe  au  1”>'  régiment 
de  chasseurs  à  cheval,  en  remplacement  de  M.  Sommeillier,  pro¬ 
mu.  —  Est  désigné  pour  le  38°  régiment  d’infanterie. 

(Ancienneté.)  M.  Defos  de  Hau,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  88°  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Cros» 
promu.  —  Est  désigné  pour  le  8d°  régiment  d’infanterie, 

(Choix.)  M.  Clément,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
2f°  régiment  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Claudot,  pro¬ 
mu.  —  Est  désigné  pour  le  43°  régiment  d’infanterie. 

A  trois  emplois  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  Premier 
tour  (ancienneté).  M.  Vuillemin,  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  14°  régiment  de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Ri¬ 
bard,  promu.  —  Est  désigné  pour  le  dépôt  du  88°  régiment  d’in¬ 
fanterie. 

Deuxième  tour  (ancienneté).  M.  Thouvenin,  médecin  aide-major 
de  première  classe  au  1°°  régiment  du  génie,  en  remplacement  de 
M.  Clément,  promu.  —  Est  désigné  pour  le  b°  régiment  de  chas¬ 
seurs  à  cheval. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central  a  commencé  hier  soir  29  mars  1883.  Le  jury  se 
compose  de  :  MM.  Alphonse  Guérin,  président  ;_Bouchard,  Delens, 
Desprès,  Gillette,  Monod  et  Nicaise,  juges. 

—  La  seconde  épreuve  (épreuve  clinique)  du  concours  des  accou¬ 
cheurs  du  Bureau  central  a  commencé  hier  vendredi  29  mars,  à  la 
Maternité,  à  quatre  heures  du  soir. 

—  M.  Lanfranchi  est  nommé  directeur  de. l’hôpital  Tenon. 

M.  Richer  est  nommé  économe  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés. 

—  Collège  de  France.  —  Les  cours  du  second  semestre  de  l’année 
scolaire  1882-1883  commenceront  le  lundi  2  avril  1883. 

Physique  générale.  —  M.  Maurice  Lévy,  suppléant  M.  le  profes¬ 
seur  Bertrand,  traitera  d’un  essai  de  synthèse  de  l’élasticité,  de 
l’optique  et  de  l’électricité  et  de  quelques  applications  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  sciences,  les  mardis  et  vendredis  à  une  heure. 

Physique  expérimentale.  —  M.  le  professeur  Mascart  traitera  des 
applications  de  l’électricité,  les  mardis  et  samedis  à  dix  heures  et 
demie. 

Chimie  minérale.  —  M.  le  professeur  Schützenberger  traitera 
diverses  questions  d’analyse  chimique,  les  mercredis  et  vendredis 
à  une  heure  et  demie. 

Chimie  organique.  —  M.  le  professeur  Berthelet  traitera  des 
divers  points  de  philosophie  chimique,  les  lundis  et  vendredis  à  dix 
heures  et  demie. 

Médecine.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  traitera  des.  effets 
de  certains  poisons  sur  la  chaleur  animale  et  les  propriétés  des 
centres  nerveux,  les  mardis  et  samedis  à  deux  heures  et  demie. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganiques.  —  M.  le  professeur 
Fouqué  traitera  des  roches  volcaniques  au  point  de  vue  de  leur 
âge,  les  jeudis  et  samedis  à  neuf  heures. 

Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  le  professeur  Marey^ 
traitera  de  l’application  de  la  photographie  instantanée  à  l’étude 
des  mouvements  chez  les  animaux,  les  mardis  et  samedis  à  deux 
heures. 

Embryogénie  comparée.  —  M.  le  professeur  Balbiani  traitera  de  la 
reproduction  virginale  chez  les  articulés,  particulièrement  chez  le. 
phyloxera,  et  en  déduira  des  règles  pour  arrêter  la  propagation  de 
cet  insecte,  les  mardis  et  samedis  à  deux  heures. 

Anatomie  générale.  —  M.  le  professeur  Ranvier  traitera  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  du  système  glandulaire,  les  mardis  et  jeudis 
à  quatre  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  14340. 
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Poudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  _  particulier 
pour  les  usages  de  la  medecme. 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 


de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 
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vation  de  ces  produits,  exiger  le  cacnec  ei  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  î’Eoole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur'' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Solution  de  Salicylaté  de  Soude 

,  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lawréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PBIX  MONTŸON)  , 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylaté  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhunia- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ,  «  ^ 

2  grammes  Salicylaté  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centlgr.  Salicylaté  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  hue  Racine,  Paris 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  il,  et  principales  ph''’“. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
se  prépare  aussi  sous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

■  et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p^  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLA'T 

Paris,  33,  r.  Saint-Vincent-de-Paid,  et  toutes  ph'^s^ 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878  . 


papsules  Thévenot  SKS,”.'*! 

^bentine  de  Venise,  le  fi.  IfSO;  id.  à  l’Apiol, 
le  fl.4fr.  ;  id.  à  l’éther,  le  flac.  USO.—  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  uwnévrosthénique 
un  puissant  sér/afi/’ des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinqpilulesaumaximumen  24 heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  .l,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Rapport  lavorahle  de  l*,tcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  SULFUREUX  Crosnier 

goudron  e  t  m  onosulfure  d  e  so  diu  ra  i  naltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple, 21 ,  Pans. 


Y  in  bi-digesLif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Bapport  favorable  de  l'Académie  de  médech 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  j< 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
àfla  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyeosc 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Réitillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 
Dose  :  !  t 

(1  cuill.  a  bouche  de  sirop  id. 

Wente  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  uu 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
.  Envoi  franco  d'échantillons  aux 


'•apsules  Mathey-Gaylus 

ji  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 
lu  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 
î  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  ùossède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  df'""" 

rirArtc  .  r'H'rt  A.  rti* 
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Tpau  anti-hémorrhagique  de 

JLj  tissiïrant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  THôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Prémy,  Monod,  Rioord,  méde- 
des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
le  traitement  des  hémorragies  [hémoptysies) 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypophospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  Pans. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
Universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
.nstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Pansement  antiseptic^ne 

méthode  IdN'a'CR. 

MM.  DESNOIX  et  C'o,  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-T’emple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces. 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


E 
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:  i  r  G  r  e  Z 

_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ents, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfonce,  etc. 
Paris,  ph'e  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlanelleetlaOuatevégétaloduPin  sylvestre. 
REYNAUD.  oheraisier,  rue  de  la  Paixi22,  Paris. 


amar  indien  Grillon 

JL  (Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
ci.  ttlre  Conslipation,  Hérnorrhotdes,  la  Migraine 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
menée,  r..  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  52,r.,Grammont,  Paris.  B‘“,  2  f.  50. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtliisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
(isme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rchivillicr,  adminisr 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempéche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphr’rée  titrée  pbur  frictions. 


)apier  et  cigares  de  Gicquel 


Béhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  l’emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

"  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Préparations  iodo-créosotées 

«:t  créoHotées  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,l/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

.  Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'os. 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
„a  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viandfe  contient  exacte- 
-lent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'es. 


S  S  e  S 


Pilules  s  U  i 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désircTaient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de. 
Grammont,  à  Paris. 


Hépatites,  Coliques-  flépaliques.  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du.  foie.  —  Traitement  par  le 

0 1  d  O  -V  e  r  n  e  de  büldo'-vSîne 


B2 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 

[à  base  d’éthérolé  de  castoréum  valérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
-évralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharinacié  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 
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uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  Poctenr  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgiqi 

chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-gran^ 
nombre  d’auteurs.  Le  niode  d’extraction  de  l’buile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’buile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l’Ec.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été_  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  q  _ 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc:  roy.  de  Lundr 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Umv.  de  Londres 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D^De  JoNOH  etla  signature  Ansar  Harford  et  C». 

Prix  :  3  fr.  .flO,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  consignataires  : 

Ansar,  Harpord  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortiflant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  TInstitut. 

lies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint -Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
ente  en  ffros  chez  tous  les  droo-oistee 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1 87 3, Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exemp  t  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supéri'eure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riohe- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmagien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 
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PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

iillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ull n a  (lelphie  1876, Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London{Cong.méd.un.)  1881. 
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^  U  i  n  a  -  L 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  ané¬ 
mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  : 

Capsules  O  ber  lin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  < 
FHuile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  r-  ■■ — 


pilules  de  B 1  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules’ 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra-^ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
le  réagir  sur  le  sang.  “  ' 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  < 
quette  verte. 


Quina 

Préparation 


DlahéUqae  R  O  C  h  6  F 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donr, 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  dispoSïtion  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Percée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


N: 


évroses. 


Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

. ""‘—des  plus  puissants 


Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’une 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  06,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 

Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


D 
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-  - , - ^..^-rr-irsU'entBgîivras). 

CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsefs  sans  baleines,  p'  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  aïonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  e1 


Le  Bromure  de  Lithium _  _ _ _ 

sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

~  '  '  ue.  Pilules  Collas 

__  - ^LITHIUM.  — Dose  :  4 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


de  G.  Seguin 

t  un  puissant  tonique  ;  pris  avant 
repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


R 


U  b  i  n  a  t , 


EAU  MINERALE 
NATURELLE  PURGATIVE 
_  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 


■U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  Al 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  fiueurs 
'anches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
•morrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
ite  spéciale  anx  convalescents,  aux 
ints  débiles,  anxc  femmes  délicates  et 
personnes  alfaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  t 
düleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
C'e,  29,  rue  de  Palestrq,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur.  | 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
leu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
jipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

T  es  Dragées  Carbone! 

AU  PEROHLORURB  DB  PER  PUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusCgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  sulfureux  Camus. 

Médédaillé  par  le  jury  de  ph^^  de  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sulfhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  — 38,  bou- 
levâ  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'os. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrés  par  le  d"  ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loirè-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
)is,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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Goutte,  Grav 

RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

(Diathèse  urique) 

PlLllI.es  n.  RO¥£R 

au  tartrate  de  potasse  et  de  lithine. 

Le  plus  soluble  des  sels  de  lithine. 

Une  pilule  contenant  10  centigr.  de  sel  pur 
sature  plus  de  40  centigr.  d’acide  urique. 

Vente  par  flacon  de  100  dans  toutes  les  ph'es. 
Gros  :  ph's  Royer,  cours  Morand,  40,  Lyon. 
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III 

3°  Alcoolisme.  —  L’alcoolisme,  comme  on  1  appelle 
communément,  ou  encore  V intoxication  alcoolique,  doit 
occuper  toute  notre  attention.  Or,  on  entend  par  ces  mots 
une  imprégnation  lente  et  progressive  qui  modifie  la  manière 
d’être  de  l’économie,  vicie  les  organes  et  détermine  des 
lésions  souvent  diffuses  et  généralisées,  parmi  lesquelles 
celles  du  système  nerveux  tiennent  une  place  des  plus 
importantes.  ^  , 

Avant  de  vous  décrire  les  symptômes  si  variés  qui,  du 

côtédel’encépliale,traduisentrempoisonnementpar  l’alcool, 

permettez-moi  de  vous  donner,  en  matière  de  préface,  si  je 
puis  dire,  une  idée  générale  de  la  façon  dont  cet  alcool  agit 
sur  l’organisme,  des  troubles  multiples  qu’il  y  fait  naître  et 
des  manifestations  somatiques  par  lesquelles  il  révèle  sa 
présence. 

Causes  génératrices  de  l’intoxication  alcoolique.  —  Et  tout 
d’abord,  comment  devient-on  alcoolique?  L’ivresse,  mieux 
encore  l’ivrognerie,  qui  est  l’ivresse  passée  à  l’état  d’habi¬ 
tude,  favorisent  sans  doute  et  préparent  à  un  haut  degré 
l’intoxication  chronique.  Elles  n’en  sont  pas  cependant, 
sachez-le  bien,  les  conditions  génératrices  nécessaires.  Bien 
des  gens  qu’une  fâcheuse  tendance  porte  à  s’enivrer  de  loin 
en  loin,  ne  deviennent  jamais  des  alcoolisés;  d’autres,  au 
contraire,  s’intoxiquent,  chez  qui  l’oii  n’a  jamais  constaté 
l’ébriété,  même  la  plus  légère.  L’usage  habituel,  régulier, 
prolongé,  des  boissons  fermentées  est  beaucoup  plus  com¬ 
munément  la  cause  de  l’empoisonnement  chronique  que  ces 
excès  passagers  qui  apportent  momentanément  une  profonde 
perturbation  dans  le  jeu  régulier  des  fonctions  cérébrales, 
mais  qui  se  répètent  à  des  intervalles  assez  éloignés  pour  ne 
laisser  après  eux  aucune  trace.  Aussi  verrez-vous  1  alcoo- 
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lisme  se  développer  dans  les  conditions  variées  où  1  abus 
des  boissons  fermentées  devient  une  habitude,  surtout  si  ces 
boissons  sont  de  celles  qui,  par  leur  richesse  en  principes 
nuisibles,  tiennent  une  place  élevée  dans  1  échelle  des 
liqueurs  alcooliques. 

L’alcoolisme  est  malheureusement  un  fléau  très  répandu. 

En  Asie,  chez  les  Chinois;  en  Afrique,  chez  les  nègres;  aux 
Indes,  en  Amérique,  il  fait  de  nombreux  et  regrettables 
ravages.  En  Europe,  il  sévit  surtout  dans  les  pays  du  Nord 
où  le  froid  et  quelquefois  l’humidité  du  sol  incitent  les  habi¬ 
tants  de  ces  contrées  à  user  des  spiritueux.  Là  l’usage  de 
boissons  excitantes,  destinées  à  servir  d’aliments  protec¬ 
teurs  contre  les  rigueurs  de  la  température,  devient  vite  un 
besoin,  et  comme  le  vin  manque,  les  eaux-de-vie  et  les 
liqueurs  fermentées  entrent  dans  la  consommation  pour  une 
proportion  considérable.  Il  résulte  des  statistique^  qu  en 
Suède  chaque  habitant  absorbe,  en  moyenne,  par  an,  de  80 
à  100  litres  d’eau-de-vie  :  aussi  la  Suède  est-elle,  par  excel¬ 
lence,  le  pays  de  l’alcoolisme;  c’est  là  que  l’a  étudié  l’un  des 
médecins  qui  nous  ont  le  plus  appris  sur  le  sujet,  Magnus 

Huss.  . 

En  Angleterre,  l’intoxication  alcoolique  est  aussi  très  com¬ 
mune.  L’historien  Smollett  raconte  qu’en  1751  on  pouvait, 
dans  les  bars,  s’enivrer  pour  la  modique  somme  de  1  penny 
(2  sous)  ;  pour  2  pennys  on  s’offrait  le  triste  ptoisir  de 
l’ivresse  la  plus  complète.  La  paille  pour  dormir  jusqu  au 
retour  à  l’état  normal  était  fournie  gratis  par  surcroît.  Bien 
que  l’ivresse  soit  aujourd’hui  devenue  plus  coûteuse,  elle 
n’en  est  pas  moins  toujours  fort  répandue  dans  la  Grande- 
Bretagne,  et,  d’après  une  statistique  de  1861,  il  ne  mourrait 
pas  moins  de  50,000  individus  des  suites  de  l’alcoolisme, 
dans  la  seule  Angleterre  ! 

En  Pologne,  en  Russie,  l’intoxication  alcoolique  est  aussi 
très  commune.  En  Allemagne,  où  le  vin  n’entre  pas  dans  les 
usages  réguliers,  on  a  à  déplorer  de  sérieux  ravages  causés 
par  l’abus  de  l’eau-de-vie.  On  comprendra  qu’il  en  soit  ainsi 
si  l’on  songe,  qu’à  Berlin,  d’après  Çasper,  il  n’y  a  pas  moins 
de  6,540  débits,  c’est-à-dire  un  chiffre  à  peu  près  égal  au 
quart  des  habitations. 

Dans  les  pays  du  Midi,  en  Italie,  en  Grèce,  en  Espagne, 
l’alcoolisme  est  beaucoup  moins  commun  que  dans  les  con¬ 
trées  septentrionales. 

En  France,  l’abus  des  liqueurs  fortes  est  surtout  répandu 
dans  les  départements  du  Nord  :  la  Seine-Inférieure,  le  Caî- 
vados,  la  Manche,  le  Pas-de-Calais,  les  Côtes-du-Nordj^^je 
Finistère,  tiennent,  à  ce  point  de  vue,  les  premier^^rajigj. 
L’usage  de  l’alcool  irait  progressant  à  Paris,  si  Ton  s  en  rap- 
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porte  aux -statistiques  des  dernières  années  (A.  Husson,  Con¬ 
sommation  de  la  ville  de  Paris).  Toutefois,  comme  le  chiffre 
delà  population  se  modifie  sensiblement  d’année  en  année, 
il  est  difficile  de  dire  si  ces  statistiques  expriment  un  réel 
progrès  dans  l’abus.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’alcoolisme  est  beau¬ 
coup  plus  commun  chez  nous,  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes,  bien  que  l’ivresse  ne  soit  pas  rare  parmi  les 
populations  rurales.  Gela  tient  à  ce  que  chez  ces  dernières 
les  excès  sont  intermittents  :  le  paysan,  adonné  au  rude 
labeur  des  champs,  va  de  loin  en  loin  s’enivrer  au  cabaret  ; 
l’abus  est  rarement  continu  et  il  est  en  général  répété  à  des 
intervalles  trop  peu  fréquents  pour  engendrer  l’intoxication 
chronique. 

La  situation  sociale,  le  sexe,  Vâge,  influent  puissamment  sur 
le  développement  de  l’alcoolisme.  Cet  empoisonnement  est 
beaucoup  plus  commun  dans  les  basses  classes  que  dans  les 
classes  moyennes  et  élevées,  bien  que  dans  ces  dernières  il 
ne  soit  pas  exceptionnel.  Les  ouvriers  des  usines  exposés  au 
feu  durant  leurs  pénibles  travaux,‘les  forgerons,  les  boulan¬ 
gers,  les  manœuvres  de  toutes  sortes,  et,  dans  une  autre 
catégorie,  les  marchands  de  vin,  les  distillateurs,  sont 
constamment  exposés  à  la  tentation  :  ils  boivent  pour  se 
soutenir  ou  parce  que  l’occasion  se  présente.  Le  matin,  à 
jeun,  ils  prennent  fréquemment  le  vin  blanc  ou  le  petit 
verre  pour  «  chasser  le  miasme  w,  et  se  placent  ainsi 
dans  des  conditions  particulièrement  favorables  à  l’absorp¬ 
tion. 

L’intoxication  alcoolique  est  sans  doute  bien  plus  répan¬ 
due  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  elle  n’est  cepen¬ 
dant  point  exclusive  à  notre  sexe.  Magnus  Huss,  sur  132 
malades  qu’il  a  observés,  a  compté  16  femmes;  Morel,  13 
sur  200  cas  ;  et  ces  chiffres  sont  très  certainement  au-des¬ 
sous  de  la  vérité,  surtout  depuis  dix  ou  douze  ans.  Au  dire 
de  Poville,  dans  les  basses  classes  anglaises,  les  cas  de  deli¬ 
rium  tremens  seraient  presque  aussi  fréquents  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  L’alcoolisme  dans  le  sexe 
féminin  se  rencontre  surtout  chez  les  filles  de  mauvaise  vie, 
celles  qui  servent  dans  les  brasseries,  chez  les  «inviteuses  », 
comme  on  les  a  appelées,  mais  il  peut  résulter  aussi  du 
développement  inattendu  d’un  goût  très  prononcé  pour  les 
liqueurs  fortes,  apparu  subitement  à  l’époque  de  la  méno¬ 
pause,  souvent  chez  les  femmes  du  meilleur  monde  ;  c’est 
un  fait  que  Royer-Gollard,  Bouchardat  et  divers  autres 
observateurs  ont  depuis  longtemps  relevé. 

J’ai  été,  il  y  a  quelques  années,  appelé  en  consultation 
auprès  d’une  dame  du  plus  grand  monde.  La  malade  se  plai¬ 
gnait  de  voir  des  animaux,  des  êtres  bizarres,  défilant  sous 
ses  yeux  «  comme  dans  une  fantasmagorie  de  Robert- 
Houdin  ».  Je  dus  songer  à  l’alcoolisme  et  je  fis  part  de  mon 
opinion  aux  deux  collègues  qui  voyaient  cette  dame  avec 
moi.  Ges  derniers,  qui  n’avaient  pas  dirigé  leur  attention 
spécialement  vers  l’étude  des  affections  mentales  avaient 
tout  d’abord  émis  une  opinion  toute  différente  de  celle  à 
laquelle  je  m’arrêtais.  J’entrepris  de  m’éclairer  davantage 
sur  le  compte  de  la  malade  soumise  à  notre  observation. 
M’informant  alors  de  son  habitude,  de  son  hygiène,  j’obtins 
de  sa  bouche  l’aveu  «  qu’elle  ne  buvait  que  du  madère  ; 
seulement,  disait-elle,  les  deux  tiers  d’une  bouteille  chaque 
jour  ».  Du  même  coup,  j’avais  en  main  la  solution  du  pro¬ 
blème.  G’était  bien,  comme  je  l’avais  prévu,  d’une  alcoolique 
qu’il  s’agissait,  et  la  preuve  c’est  qu’ayant,  sur  mes  conseils, 
renoncé  à  sa  boisson  favorite,  M™”  ***  se  rétablit  très  vite. 
L’alcoolisme,  retenez-le  bien,  se  dissimule  parfois  sous  la  ' 


trompeuse  apparence  d’une  vie  régulière  et  d’habitudes  dis¬ 
tinguées. 

Bien  que  l’intoxication  alcoolique  soit  surtout  une  mala¬ 
die  de  l’âge  moyen  de  la  vie,  on  peut  exceptionnellement  le 
rencontrer  dans  l’enfance.  Weiss  et  Stadler  ont  vu  des 
enfants  de  quatre  à  cinq  ans  atteints  de  delirium  tremens. 
Un  empoisonnement  aussi  précoce  s’explique  par  l’usage, 
très  répandu  en  certains  pays,  de  donner  aux  enfants  des 
boissons  spiritueuses  pour  les  fortifier.  En  Écosse,  on  fait 
volontiers  téter  aux  nourrissons,  pour  calmer  leurs  cris,  des 
tampons  de  linge  imbibés  de  wisky.  On  devine  les  fâcheux 
effets  d’une  aussi  déplorable  habitude  ! 

Le  degré  toxique  d’une  boisson  est,  d’une  façon  générale, 
en  rapport  avec  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’alcool 
qu’elle  renferme.  Toutefois,  dans  l’appréciation  des  effets 
nuisibles  d’une,  liqueur,  il  faut  tenir  un  grand  compte  des 
divers  principes  aromatiques  ou  autres  indépendants  de 
l’alcool  que  celle-ci  peut  renfermer.  Le  vin  est  en  général 
moins  nuisible  que  l’eau-de-vie.  «  L’ivresse  du  vin,  dit 
M.  Bouchardat,  exerce  des  modifications  moins  promptes  et 
moins  profondes  sur  les  appareils  de  l’innervation  et  de  ia 
digestion  que  l’ivresse  de  l’eau-de-vie;  la  mort  est  aussi 
moins  rapide  que  par  l’abus  des  liqueurs  fortes.  »  L’absinthe, 
au  contraire,  est  de  toutes  les  boissons  spiritueuses  l’une 
des  plus  toxiques.  L’alcool  amylique,  d’après  Gros  (1),  exer¬ 
cerait  des  effets  dix  à  quinze  fois  plus  marqués  que  ceux  de 
l’alcool  de  vin.  On  peut,  avec  Michel  Lévy,  poser  en  thèse 
générale  que  «  l’action  particulière  des  boissons  alcooliques 
est  en  rapport  avec  la  nature  et  la  proportion  des  matières 
autres  que  l’alcool  qui  se  rencontrent  dans  chaque  boisson  ; 
plus  faibles  et  plus  fugitives,  elles  s’ajoutent  aux  effets  de 
l’alcool  sans  jamais  les  dominer  ». 

Dans  les  circonstances  habituelles  de  la  vie,  l’absorption 
de  l’alcool  se  fait  par  la  muqueuse  des  voies  digestives.  Mais 
cette  voie  de  pénétration  n’est  pas  la  seule,  il  faut  bien  le 
savoir.  Ghez  les  individus  qui,  par  suite  des  exigences  de 
leur  profession,  sont  exposés  à  vivre  dans  une  atmosphère 
imprégnée  de  vapeurs  alcooliques,  il  peut  se  produire  des 
accidents,  comme  chez  ceux  qui  ingèrent  l’alcool  en  boisson. 
Un  auteur,  par  exemple,  a  rapporté  le  cas  d’un  négociant 
qui  couchait  dans  une  chambre  située  au-dessus  de  ses 
chais  et  dont  le  plancher  mal  joint  laissait  passer  les  vapeurs 
de  vin  émanées  du  magasin.  Get  homme,  qui  était  d’ailleurs 
assez  sobre,  présenta,  au  bout  de  dix-huit  mois,  les  symp¬ 
tômes  de  l’alcoolisme  le  plus  prononcé. 

Telles  sont  les  principales  conditions  qui  préparent  l’ap¬ 
parition  de  l’intoxication  alcoolique  chronique. 

Effets  généraux  déterminés  par  V alcool  sur  l'organisme.  — 
L’alcool,  par  l’effet  d’un  usage  habituel,  pénètre  l’organisme 
et  l’imprègne.  Voyons  maintenant  ce  qu’il  y  devient  et  les 
effets  qu’il  y  engendre. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l’alcool  ingéré  se 
transformait  dans  l’économie,  ou  s’il  s’éliminait  en  nature. 
D’après  Liebig,  Sandras,  Bouchardat,  il  subirait  dans  le  sang 
une  oxydation  progressive  et  se  transformerait  en  eau  et 
acide  carbonique.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ont,  au  con¬ 
traire,  soutenu  que  l’alcool  n’est  ni  détruit  ni  transformé 
dans  l’organisme.  Il  résulte  des  analyses  très  consciencieuses 
pratiquées  par  ces  divers  auteurs,  que  ce  produit  se  retrouve 
intact  dans  le  sang  et  les  divers  parenchymes,  notamment 


(1)  De  V action  de  l'alcool  amylique.  Th.  de  Strasbourg,  1862. 
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dans  le  foie  et  l’encéphale  ;  —  dans  l’encéphale  !  retenez 
bien  ce  fait  ;  il  renferme  la  clef  de  plusieurs  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  allons  avoir  à  étudier  par  la  suite. 

Vous  concevez  que  la  présence  de  l’alcool  dans  les  divers 
viscères,  dans  le  cerveau,  par  exemple,  peut  troubler  le  libre 
ieu  de  ces  organes,  comme  cela  se  passe  dans  l’ivresse.  Mais, 
en  outre,  lor^u’elle  devient  habituelle,  elle  ne  tarde  pas  à 
entraîner  des  modifications  de  structure  dans  les  parenchy¬ 
mes  et  des  lésions  viscérales  indélébiles.  Ces  lésions  peuvent 
être  caractérisées  d’un  mot  :  elles  consistent  soit  en  une 
dégénérescence  graisseuse  des  éléments  nobles,  des  cellules, 
soit  en  une  inflammation  chronique  de  la  trame  conjonctive 
ou  des  membranes  séreuses  ;  de  là  des  altérations  profondes 
qui  intéressent  les  parois  artérielles  (athérome),  le  derme  de 
certaines  muqueuses  (sclérose  de  l’estomac),  le  foie  (cirrhose 
atrophique),  le  rein  (néphrite  interstitielle),  la  plèvre,  le  péri¬ 
carde  (pleurésies,  péricardites  alcooliques),  enfln  le  système 
, nerveux. 

Deux  mots  sur  ces  dernières,  qui  vous  mettront  à  même 
de  mieux  comprendre  l’enchaînement  et  la  succession  des 
manifestations  psychiques  que  je  vais  avoir  à  décrire. 

Les  lésions  matérielles,  —  j’entends  les  lésions  consta¬ 
tables  à  l’aide  des  procédés  d’investigation  dont  nous  dispo¬ 
sons  (procédés  fort  imparfaits  malgré  la  délicatesse  de  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux),  —  ne  s’observent  qu’à  une  période 
déjà  avancée  de  l’intoxication  alcoolique.  Un  individu  peut 
être,  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même,  impré¬ 
gné  par  l’alcool  ;  il  peut  avoir  présenté  déjà  des  symptômes 
objectifs  ou  subjectifs  de  l’empoisonnement  confirmé,  sans 
qu’à  la  nécropsie  on  trouve  d’altérations  rendant  compte  de 
la  phénoménologie  constatée  durant  la  vie.  Mais  tôt  ou  tard, 
lorsque  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  a  été  pendant  long¬ 
temps  et  régulièrement  continué,  les  différents  tissus  qui 
constituent  le  système  nerveux  se  dégradent  et  s’altèrent  et 
les  lésions  suivant  leur  degré,  leur  siège,  leur  étendue,  peu¬ 
vent,  vous  allez  le  comprendre,  imprimer  à  la  symptomato¬ 
logie  des  allures  fort  différentes  dans  les  divers  cas. 

Parmi  ces  lésions,  les  plus  précoces  et  par  cela  même  les 
plus  fréquentes,  consistent  en  des  dégénérescences  des  petits 
vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  moelle  et  des  éléments  cellu¬ 
laires  de  ces  organes.  Les  capillaires  sanguins,  particulière¬ 
ment  ceux  de  la  substance  grise  qui  est  plus  richement 
irriguée  que  la  blanche,  ceux  de  l’écorce,  du  corps  strié,  de 
la  couche  optique,  des  cornes  grises  de  l’axe  médullaire, 
deviennent  tortueux,  dilatés  par  place.  On  découvre  dans 
leurs  parois  de  fines  granulations  graisseuses  qui  envahis¬ 
sent  de  préférence  les  fibres-cellules  de  la  tunique  moyenne 
des  artérioles;  parfois  des  granulations  pigmentaires,  qui 
semblent  être  un  produit  de  transformation  de  la  matière 
colorante  du  sang,  sont  répandues  dans  les  tuniques  externes 
ou  au  pourtour  du  vaisseau. 

A  mesure  que  ces  altérations  progressent  et  se  générali¬ 
sent,  les  cellules  de  l’écorce  cérébrale  subissent  elles-mêmes 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  quelques-unes  sont 
comme  ratatinées  et  atrophiées. 

Jusque-là,  vous  le  voyez,  il  s’agit  de  lésions  fort  délicates 
qui  ne  modifient  pas  l’aspect  extérieur  du  cerveau  et  que 
seul  le  microscope  est  susceptible  de  nous  révéler.  Mais,  à 
une  phase  plus  avancée  de  l’intoxication,  les  changements 
qu’apporte  l’alcool  dans  la  structure  des  centres  nerveux 
deviennent  plus  facilement  appréciables,  même  à  l’œil  nu. 
La  dégénérescence  des  éléments  cellulaires  de  la  substance 
grise  et  des  vaisseaux  s’accentue  ;  la  névroglie  s’épaissit,  il 


se  produit  une  véritable  sclérose  diffuse  ou  localisée  ;  la  cir¬ 
culation  se  fait  moins  librement  dans  les  petites  artères, 
quelquefois  elle  s’arrête  même  dans  les  artères  d’un  certain 
volume.  Ces  processus  élémentaires  engendrent,  par  un 
mécanisme  facile  à  comprendre,  ces  lésions  variées  que 
l’examen  macroscopique  révèle  assez  communément  chez 
les  vieux  alcoolisés.  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  durs, 
semblent  ratatinés,  les  noyaux  centraux  sont  comme  apla¬ 
tis  ;  il  existe  dans  la  profondeur  de  l’encéphale  de  petits 
foyers  lacunaires,  qui  ont  quelquefois  subi  la  dégénéres¬ 
cence  kystique;  à  la  surface,  on  peut  trouver  des  foyers' plus 
étendus  de  ramollissement  cérébral. 

A  toutes  ces  altérations  joignez  celles  des  méninges,  la 
pachyméningite  à  tendance  hémorragique  qui  a  été  si  bien 
décrite  par  Baillarger  etpar  Wirchow,  l’épaississement  et  les 
opacités  .de  la  pie-mère,  quelquefois  la  véritable  méningo- 
encéphalite  dont  Galmeil  nous  a  laissé  un  impérissable 
tableau,  et  vous  aurez  une  idée  de  la  redoutable  odyssée  de 
maux  que  se  préparent  les  malheureux  adonnés  à  la  fatale 
passion  de  l’alcool. 

Il  vous  aura  suffi  de  traverser  quelquefois  les  salles  d’ùn 
hôpital,  d’y  interroger  quelques  malades  dans  ce  milieu  ' 
d’ouvriers  parisiens  où  l’alcoolisme  fait  de  si  nombreux  et  de 
si  funestes  ravages,  pour  avoir  été  frappés  de  l’habitus  exté¬ 
rieur  et  des  traits  si  typiques  qui  trahissent  vite,  pour  un 
observateur  exercé,  la  fâcheuse  habitude  de  «  boire  ». 
L’alcoolisé  a  d’habitude  le  visage  coloré,  enluminé,  comme 
on  dit.  Les  joues,  le  nez,  présentent  souvent  des  varicosités 
fort  disgracieuses.  Si  vous  tâtez  le  pouls  de  ces  malades, 
vous  constatez  que  l’artère  est  dure,  donne  au  doigt  la  sen¬ 
sation  d’une  plume  de  corbeau;  si  vous  leur  faites  tendre  les 
mains,  vous  observez  un  tremblement  à  petites  oscillations 
des  doigts,  de  l’incertitude  des  mouvements  ;  si  vous  les 
interrogez,  vous  apprenez  qu’ils  ont  perdu  l’appétit,  que 
souvent  ils  vomissent  le  matin,  qu’ils  ont  des  pituites,  sui¬ 
vant  l’expression  consacrée,  que  le  sommeil  est  agité,  troublé 
par  des  rêves  pénibles.  Trop  heureux  si,  chez  eux,  les  lésions 
de  l’estomac  ne  vont  pas  jusqu’à  celles  toujours  de  longue 
durée  et  quelquefois  irréparables  de  l’ulcère  simple;  si  les 
symptômes  de  congestion  hépatique  qu’ils  présentent  par¬ 
fois  n’aboutissent  pas  à  la  cirrhose  ;  si  enfln,  du  côté  du 
système  nerveux,  tout  se  borne  à  ce  léger  affaiblissement 
des  fonctions  intellectuelles,  à  ces  cauchemars  nocturnes 
qui  sont  les  premiers  en  date  parmi  les  troubles  cérébraux, 
sans  qu’apparaissënt  ces  symptômes  plus  profonds  ou  plus 
durables,  quelquefois  rapidement  mortels,  qui  expriment 
une  perturbation  profonde  de  l’activité  nerveuse,  et  sur  la 
description  desquels  je  dois  maintenant  insister. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  31  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Production  expérimentale  de  l’épilepsie  partielle. 

M.  PITRES,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Franck,  fait  une  corn- 
munication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  qu’en  1876  il  a  déjà  communi¬ 
qué  à  la  Société  de  biologie  les  résultats  d’expériences  qu’il  avait 
faites  avec  M.  Franck  sur  l’épilepsie  partielle.  Aujourd’hui  il  veut 
communiquer  le  fait  expérimental  suivant  Un  chien  est  attaché 
sur  une  planche,  un  des  hémisphères  cérébraux  est  mis  à  nu  ;  si 
l’on  excite  la  surface  de  cet  hémisphère,  on  provoque  toujours  des 
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conTulsions  épileptiformes;  si,  avant  cette  excitation,  on  pulvérise 
une  certaine  quantité  d’éther  sur  la  surface  du  cerveau  et  qu’on 
excite  ensuite  cette  surface  réfrigérée,  on  provoque  encore  des 
mouvements,  mais  il  est  impossible  de  déterminer  des  convulsions 
épileptiformes.  L’interprétation  de  ce  fait  est  difficile  :  S’agit-il 
d’anesthésie,  d’épuisement  par  les  attaques  antérieures  ou  d’une 
action  d’arrêt  sur  les  centres  corticaux  ?  Aucune  de  ces  trois  inter¬ 
prétations  ne  paraît  légitime.  Si,  en  effet,  on  met  à  nu  les  deux 
zones  motrices  ou  les  deux  hémisphères,  qu’un  seul  soit  éthérisé 
tandis  que  l’autre  est  excité,  on  produit  l’attaque  de  convulsions 
épileptiformes.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  action  directe,  chi¬ 
mique,  de  l’éther  sur  l’écorce  cérébrale,  puisque,  si  l’on  interpose 
une  baudruche  entre  les  deux,  pourvu  qu’on  ait  la  même  action 
réfrigérante,  les  phénomènes  se  passent  de  la  même  façon.  11  faut 
que  la  température  de  l’écorce  cérébrale  soit  abaissée  entre  -|-  S“ 
et  0°  pour  que  la  zone  épileptogèue  soit  supprimée. 

Vins  blancs.  —  m.  rabuteau  a  cherché  à  déterminer  les 
causes  qui  rendent  les  vins  blancs  plus  capiteux  et  plus  colorés  ;  il 
est  arrivé  à  démontrer  que  la  coloration  des  vins  blancs  tenait 
surtout  à  la  présence  de  l’alcool  butylique  et  de  l’acétate  d’amyle 
seconde. 

Glycosurie  des  nourrices.  —  m.  de  sinétv,  cherchant  à 
expliquer  le  fait  exceptionnel  communiqué  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Bert,  fait  observer  que  chez  les  animaux  très  jeunes  la 
mamelle  se  reproduit;  que  chez  Je  cobaye,  en  outre,  elle  s^tend 
sur  une  très  grande  surface  et  que,  dans  ces  conditions,  il  est  im¬ 
possible  d’être  jamais  bien  certain  qu’on  a  tout  enlevé.  Il  serait 
donc  possible  que,  chez  la  chèvre  de  M.  Bert,  il  soit  resté  une  petite 
portio’n  de  mamelle  qui  aurait  échappé  au  bistouri. 

M.  P.AUL  BERT  dit  qu’il  est  possible  qu’il  soit  resté  quelques 
globules  glandulaires  supplémentaires,  car  il  croirait  plutôt  à 
l’existence  de  glandules  supplémentaires  qu’à  celle  d’un  lobule 
abandonné. 

Épithéliomatisme.  —  m.  malassez  présente,  au  nom  de 
M.  J.  André,  un  travail  sur  l’épithéliomatisme. 

Étude  graphique  de  la  respiration  chez  l’homme.  — 
M.  BLOCH  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  s’est  servi,  pour 
obtenir  les  graphiques  de  la  respiration,  chez  l’homme,  d’un  nou¬ 
veau  pneumographe  en  forme  d’entonnoir,  dont  la  grande  ouver¬ 
ture  est  couverte  d’une  membrane  de  caoutchouc  et  dont  le  tuyau 
s’adapte  au  tube  à  air  des  appareils  ordinaires,  pneumographe, 
cardiographe,  etc.,  de  M.  Marey. 

L’entonnoir  est  cylindrique,  creusé  extérieurement  de  deux  gor¬ 
ges  parallèles  à  sa  base.  La  première  gorge  facilite  la  ligature  de 
la  membrane  de  caoutchouc,  la  seconde  est  saisi  entre  les  dents 
par  l’expérimentateur. 

Lorsque  Ton  respire  avec  ce  pneumographe  dans  la  bouche,  les 
mouvements  de  la  colonne  d’air  agissent  sur  la  membrane  de 
caoutchouc  et  Ton  recueille  la  courbe  de  l’inspiration  et  de  l’expi¬ 
ration  sur  un  cylindre  tournant. 

Les  points  principaux  que  ces  expériences  m’ont  permis  de 
constater  sont  les  suivants  : 

1°  Inspiration.  —  Quand  la  respiration  est  lente  et  basse,  on 
observe  peu  de  différence  entre  les  diverses  phases  de  l’inspira¬ 
tion  ;  elle  baisse  néanmoins  peu  à  peu,  du  début  à  la  fin. 

A  mesure  qu’on  respire  plus  profondément,  les  différences 
s  ’accusent  et  l’inspiration,  presque  immédiatement  énergique,  puis 
diminuée,  a  une  reprise  vers  sa  fin,  une  sorte  de  nouvel  appel 
d’air  qui  se  marque  vivement  dans  les  hautes  respirations  et  qui 
est  un  sanglot  ébauché. 

Ce  phénomène  est  constant,  très  facile  à  constater,  et  si  Ton  fait 
volontairemènt  un  sanglot  à  chaque  respiration,  on  se  rend  très 
bien  compte,  par  l’analogie  des  courbes,  du  fait  que  j’ai  avancé 
plus  haut,  à  savoir  que  toute  inspiration  profonde  se  fait  en  deux 
temps  plus  ou  moins  distincts  et  qu’instinctivement  il  se  produit,  i 
vers  la  fin  de  l’inspiration,  un  deuxième  appel  d’air.  ] 

;  Comparant  ces  graphiques  à  ceux  que  donne  le  pneumographe  i 


I  de  M.  Marey,  si  ce  dernier  instrument  est  appliqué  sur  la  poitrine 
i  on  voit  que  le  sanglot  est  à  peine  marqué,  même  s’il  est  profond 
;  dans  le  tracé  du  pneumographe  de  M.  Marey.  A  peine  la  ligne  sé 
i  redresse-t-elle  un  peu. 

On  comprend  dès  lors  que  le  sanglot  ébauché  de  la  respiration 
I  normale  ait  échappé  aux  investigations. 

Mais  si  le  pneumographe  de  M.  Marey  est  appliqué  sur  l’abdo¬ 
men,  le  sanglot  volontaire  se  marque  très  vivement. 

D’où  Ton  peut  conclure  que  le  sanglot  est  presque  exclusive¬ 
ment  diaphragmatique. 

La  reprise  dont  je  viens  de  parler  est  très  accusée  lorsque  la 
respiration  s’accélère  ;  les  tracés  en  font  foi. 

2»  Expiration.  —  Quand  la  respiration  est  lente,  ordinaire,  la 
force  expiratrice  va  en  diminuant,  depuis  le  début  jusqu’à  l’inten¬ 
sité  égale. 

Enfin,  dans  les  respirations  accélérées,  haletantes,  le  plateau  se 
relève  à  la  fin.  Un  second  choc  expulsif  se  produit,  comparable  à 
ce  que  nous  avons  vu  plus  haut  relativement  à  l’inspiration. 

La  lenteur  avec  laquelle  fonctionnent  les  pneumographes  indi¬ 
rects  ou  quelque  autre  cause,  empêche  cette  seconde  poussée  d’air 
de  se  bien  manifester. 

Y  a-t-il  un  repos  à  la  fin  de  l’inspiration  et  de  l’expiration? 

Je  ne  pense  pas  qu’aucun  pneumographe  puisse  résoudre  cçtte 
question. 

A  la  fin  de  l’expiration  lente,  la  plume  tend  à  rester  au  niveau 
du  repos,  mais  les  dernières  parcelles  d’air  expulsées  peuvent  être 
trop  minimes  pour  influencer  les  instruments. 

A  la  fin  de  l’inspiration,  le  repos  serait  une  sorte  d’effort  peu 
admissible  et  qu’on  peut  provoquer,  d’ailleurs,  volontairement. 
Mais,  là  encore,  la  courbe,  dans  la  respiration  lente  et  douce,  se 
rapprochant  du  zéro  peu  à  peu,  est  incapable  de  donner  une  indi¬ 
cation  précise. 

On  peut  donc  s’en  tenir  aux  formules  existantes  :  les  repos  ne 
sont  pas  prouvés. 

Mon  instrument,  très  sensible,  a  un  défaut  que  l’examen  com¬ 
paratif  des  tracés  par  la  méthode  indirecte  atténue. 

C’est  la  brusquerie  de  son  départ,  dans  l’inspiration  et  dans 
l’expiration.  Mais,  en  prenant  des  repères  avec  les  graphiques  de 
M.  Marey,  on  voit  que  le  régime  exact  s’obtient  avec  une  rapidité 
très  grande  et  que  la  fraction  des  deux  actes  respiratoires  non 
indiquée  par  mon  procédé  est  extrêmement  minime. 

J’ai  montré,  à  la  Société  de  biologie,  certains  graphiques  sché¬ 
matiques  obtenus  soit  en  versant  un  courant  d’eau  sur  la  mem¬ 
brane,  soit  en  suspendant  un  poids  qu’on  laisse  tomber  brusque¬ 
ment,  qui  tend  la  membrane  de  caoutchouc  et  fait  le  simulacre  de 
l’inspiration. 

Ces  graphiques  m’ont  prouvé  la  tenue  des  graphiques  de  mon 
pneumographe  et  m’ont  empêché  de  craindre  que  les  phénomènes 
relatés  plus  haut  ne  fussent  le  résultat  de  quelque  imperfection  de 
l’appareil. 

M.  FRANCK  fait  observer  que  la  colonne  d’air  trachéo-buccale, 
que  vise  seule  cet  appareil,  est  très  nettement  influencée  par  les 
changements  de  volume  du  cœur  et  que,  par  conséquent,  dans  les 
tracés  obtenus,  il  faut  songer  à  la  possibilité  d’une  provenance 
cardiaque. 

M.  PAUL  BERT  reproche  à  cet  appareil  d’obliger  le  sujet  en 
expérience  à  se  mettre  dans  des  conditions  respiratoires  éloignées 
de  l’état  normal.  Ainsi  le  phénomène  du  sanglot  ne  s’observe 
jamais  chez  Thomme  sain  avec  les  appareils  ordinaires. 

M.  BLOCH  fait  observer  que  le  second  appel  de  la  respiration, 
qui  se  trouve  formellement  indiqué  sur  ses  graphiques.  Test  égale¬ 
ment,  bien  que  moins  nettement,  sur  les  graphiques  de  M.  Marey. 

Greffe  osseuse.  —  M.  OLLIER  (de  Lyon),  devant  un  fait  de  Mac- 
Evel  dans  lequel  une  greffe  osseuse  avait  parfaitement  réussi,  a 
tenté,  dans  plusieurs  cas,  de  greffer  des  parcelles  osseuses.  Ayant 
eu  à  refavre  un  nez,  il  avait  enlevé  sur  un  tibia  qu’il  a  dû  réséquer 
un  petit  fragment  osseux  qu’il  avait  greffé  dans- la  plaie,  dans  le 
but  de  fournir  un  support  osseux  à  ce  nez.  Il  n’a  obtenu  qu’un 
succès  relatif,  Tos  ne  s’étant  pas  développé.  Chez  un  second 
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malade,  il  s’agissait  d’un  cubitus  qui  s’était  nécrosé  à  l’âge  de 
quatre  ans  et  dont  l’absence  gênait  beaucoup  le  malade  âgé  de 
dix-huit  ans  ;  M.  Ollier  greffa  un  morceau  de  tibia  ;  la  greffe  réus¬ 
sit  parfaitement,  et  tout  semblait  marcher  à  souhait  ;  un  an  après, 
tout  avait  disparu.  Comment  donc  expliquer  le  succès  de  Mac- 
Evel?  Il  a  d’abord  opéré  chez  un  enfant  de  cinq  ans;  ensuite  il  se 
peut  que  le  fragment  greffé  ait  réveillé  dans  le  périoste  des  pro¬ 
priétés  ostéogéniques  momentanément  éteintes.  L’influence  de 
l’âge  joue,  dans  ces  cas,  un  rôle  très  important.  M.  Ollier  croit 
'  qu’on  n’aurait  quelques  chances  d’arriver  au  succès  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’avoir  recours  à  des  os  sains  d’enfants  dont  le  cartilage  de 
conjugaison  soit  encore  susceptible  de  se  développer. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  mars  1883.  —  Présidence  de  M.  Gdéniot. 
COMMUNICATIONS 

Hypertrophie  des  petites  lèvres.  —  m.  pamard  (d’Avi¬ 
gnon)  communique  l’observation  d’une  prostituée  qui  présentait 
une  hypertrophie  des  petites  lèvres  débutant  par  le  capuchon  et 
descendant  le  long  de  la  petite  lèvre  gauehe  qui  est  dure,  volumi¬ 
neuse,  et  présente  l’aspect  d’une  crête  de  dindon. 

M.  Pamard  en  fit  l’ablation  avec  l’anse  galvanique  et  l’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  papillaire 
simple. 

M.  TH.  ANGER  rappelle,  à  cette  occasion,  avoir  observé  il  y  a 
quelques  mois  un  molluscum  des  petites  lèvres  en  forme  de 
grappe  ;  il  en  fit  l’ablation:  cette  opération  a  été  des  plus  simples 
et  la  guérison  a  été  complète  et  rapide. 

M.  GILLETTE  soigne  en  ce  momènt,  dans  son  service,  une 
femme  également  atteinte  d’une  tumeur  de  ta  même  région,  qu’il 
se  propose  d’enlever  et  dont  il  fera  faire  l’examen  histologique.  Le 
clitoris  est  compris  dans  la  tumeur  ;  il  en  fera  l’amputation  après 
l’avoir  lié  à  sa  base. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  ces  sortes  de  tumeurs  sont  con¬ 
nues  et  sont  constituées  par  des  papillomes. 

Corps  étrangers  enserrant  la  verge.  —  M.  pamard 
présente  un  anneau  qu’il  a  dû  faire  enlever  par  un  serrurier  et 
qui  se  trouvait  depuis  trois  mois  autour  de  la  verge  d’un  mécani¬ 
cien.  Toute  La  partie  du  prépuce,  qui  se  trouvait  en  avant  du  corps 
étranger  était  considérablement  indurée. 

Hernie  inguinale  congénitale.  —  M.  TH.  ANGER  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans,  chez  lequel 
survint  subitement  dans  l’aine  une  tumeur  du  volume  d’une  man¬ 
darine  ;  cette  tumeur  était  constituée  par  une  hernie  congénitale 
dans  la  tunique  vaginale.  L’hydrocèle  concomitante  ne  pouvait 
laisser  aucun  doute  sur  sa  nature.  M.  Anger  l’ouvrit  et  trouva  l’in¬ 
testin  bilobé  par  suite  de  son  engagement  à  travers  le  petit  ori¬ 
fice  de  communication  du  péritoine  et  de  la  vaginale.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  vaginal  était  gangrené. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L'INFLUENCE  DES  DIATHÈSES 
SUR  LE  TRAUMATISME. 

M.  DESPRÈS  fait  observer  que  cette  discussion  comporte  trois 
points  :  une  théorie,  des  faits  et  une  revendication  contre  les  chi¬ 
rurgiens  étrangers. 

Voyons  la  théorie  :  Tout  malade,  dit  M.  Verneuil,  qui  est  atteint 
d’une  maladie  générale  et  qui  subit  un  traumatisme,  voit  la  mar¬ 
che  de  ce  traumatisme  modifiée  par  la  présence  de  la  maladie 
générale  et,  réciproquement,  la  propathie  influencée  elle-même, 
aggravée  par  le  traumatisme.  Cette  proposition,  dit  M.  Desprès, 
est  généralement  acceptée  par  les  chirurgiens  et  aucun  d’eux  ne 
songe  à  la  discuter.  Cette  théorie  n’est  donc  pas  nouvelle  ;  M.  Ver¬ 
neuil  l’a  confirmée  en  apportant  des  faits  nombreux  et  bien 


observés.  Relativement  au  diabète,  en  particulier,  il  a  fait  res¬ 
sortir  des  points  qui  jusqu’ici  étaient  restés  dans  l’ombre.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  laisser  croire  à  l’étranger  que  nous  lui  attribuons 
la  découverte  d’une  loi.  Velpeau,  en '1839,  en  parlant  des  contre- 
indications  opératoires,  dit  fort  nettement  que,  si  l’on  opère  un 
cancer,  il  faut  s’assurer  s’il  n’en  existe  aucun  germe  dans  les  vis¬ 
cères  et,  plus  loin,  qu’il  faut  retarder  les  opérations  en  présence 
d’uné  affection  du  foie,  du  cœur  ou  des  poumons.  A  cette  époque, 
on  connaissait  mal  le  diabète,  mais  on  connaissait  l’épuisement 
qui  en  est  la  conséquence  et  on  le  considérait  comme  une  contre- 
indication  à  l’intervention  du  chirurgien.  Velpeau  ajoutait  : 
N’opérez  jamais  les  malades  avant  d’avoir  modifié  leur  état  géné¬ 
ral  et  à  propos  du  traumatisme  nécessitant  une  amputation,  c’est 
alors  surtout,  ajoutait-il,  qu’il  faut  examiner  avec  soin  les  viscè¬ 
res.  Ces  choses  sont  moins  bien  dites  que  dans  les  travaux  de 
M.  Verneuil,  mais  l’idée  y  est  exprimée  de  la  façon  la  plus  indis¬ 
cutable. 

D’autre  part,  M.  Desprès  a  montré  lui-même,  en  1867,  que  l’éry¬ 
sipèle  n’est  grave  que  chez  les  sujèts  profondément  débilités.  Un 
de  ses  internes,  M.  Guignard,  démontre,  dans  sa  thèse,  que  le  rhu¬ 
matisme  blennorragique  se  développe  exclusivement  chez  des 
sujets  d’autre  part  rhumatisants.  Enfin,  dans  son  traité  sur  la 
syphilis,  M.  Desprès  a  décrit  des  formes  modifiées  par  l’état  géné¬ 
ral.  Bazin  et  Alibert  avaient  nettement  entrevu  les  principaux 
point?,  de  cette  question  dans  leurs  travaux  si  remarquables. 

Nous  avons  donc  tous,  ajoute  M.  Desprès,  un  peu  travaillé  à  k 
vulgarisation  de  ces  vieilles  idées.  J’ai  montré,  dans  une  observa¬ 
tion,  le  réveil  de  la  diathèse  rhumatismale  par  l’action  d’une 
chute,  et  si  je  n’ai  pas  publié  tous  les  cas  analogues  que  j’ai  obser¬ 
vés,  c’est  que  je  ne  les  considérais  pas  comme  nouveaux.  Cette 
idée  réside  dans  mon  esprit  depuis  le  début  de  mes  études  et  ce 
sont  évidemment  mes  vieux  maîtres  et  les  écrits  dans  lesquels  j’ai 
étudié  la  chirurgie  qui  l’y  ont  mise.  J’ai  relaté  d’autres  cas  de 
réveil  de  l’intoxication  palustre  sous  l’influence  d’un  traumatisme- 
J’ai  vu  une  cataleptique  reprise  de  ses  accidents  à  la  suite  d’une  ’ 
chute.  Quant  au  diabète,  c’est  M.  Marchai  (de  Calvi)  qui  a  le  pre¬ 
mier  montré  son  influence  sur  les  opérations  chirurgicales  et  k 
nature  de  cette  influence  en  décrivant  la  gangrène  diabétique.  Ce 
serait  s’exposer  aux  critiques  des  étrangers  que  de  ne  pas  admet¬ 
tre  ces  vérités.  J’ajouterai  toutefois  que  je  suis  heureux  de 
reconnaître  que  la  question  est  surtout  d’origine  française  et  que 
M.  Verneuil,  par  ses  travaux,  a  largement  contribué  à  sa  vulgari¬ 
sation. 

M.  Desprès  passe  ensuite  à  une  autre  série  de  faits  :  Les  sujets 
atteints  d’une  affection  générale  doivent-ils  fatalement  ressentir 
l’influence  de  leur  diathèse  sous  l’action  du  traumatisme?  M.  Des¬ 
près  le  nie  formellement  et  il  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  plu¬ 
sieurs  exemples  d’alcooliques,  de  syphilitiques  et  de  diabétiques 
chez  lesquels  le  traumatisme  s’est  comporté  comme  chez  des 
sujets  sains.  Il  ne  faut  donc  pas  exagérer.  Il  est  vrai  que  des  dia¬ 
bétiques  peuvent  succomber  à  la  suite  d'un  panaris,  d’un  anthrax 
simple,  mais  ce  sont  alors  des  diabétiques  très  malades,  usés,  au 
bout  de  leur  rouleau,  si  je  puis  ainsi  dire.  L’âge  de  la  diathèse 
est  la  seule  cause  de  la  mort  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  c’est  de 
cet  élément  et  non  de  la  diathèse  elle-même  que  dépend  le  pro¬ 
nostic  opératoire.  Si  les  malades  meurent,  c’est  que  la  maladie  est 
arrivée  à  sa  dernière  période  ;  on  provoque,  par  l’opération,  la 
dernière  complication.  Il  est  surprenant  que  M.  Trélat  n’ait  pas 
fait  ressortir  cette  vérité  quand  il  a  parlé  du  succès  d’opération  de 
cataracte  chez  les  diabétiques. 

M.  TRÉLAT  fait  observeri«qu’il  a  parlé  de  la  gravité  et  non  de  ’ 
l’âge  de  la  maladie  générale,  parce  qu’il  ne  croit  pas  à  son 
influence. 

M.  DESPRÈS  répond  que  l’ancienneté  et  la  gravité  de  la  dia¬ 
thèse,  qui  vont  souvent  de  pair,  sont,  en  effet»  les  principaux  élé¬ 
ments  du  pronostic.  On  parle  toujours  de  l’épuisement  qui  .sur¬ 
vient  chez  les  opérés  et  qui  les  tue,  substituant  au  shock  des 
Anglais  cette  dénomination  qui  n’a  pas  plus  de  signification.  Les 
malades  meurent  ou  de  la  diathèse  elle-même  ou  de  septicémie. 


302 


gazette  des  HOPITAUX 


ce  qui  se  voit  chez  tous  les  opérés  épuisés.  Mais  pour  qu’on  dise 
qu’ils  sont  morts  de  la  diathèse,  il  faut  qu’il  y  ait  dans  les  signes 
du  mal  quelques  signes  de  la  diathèse  :  de  la  gangrène  chez  les 
diabétiques,  du  délire  et  de  l’ictère  chez  les  alcooliques,  du  coma 
et  des  urines  sanglantes  chez  les  urinaires. 

M.  Verneuil  a  eu  raison  en  disant  :  Les  pansements,  l’asepsie, 
c’est  très  bien,  mais  il  faut  aussi  s’occuper  du  malade.  C’est  là 
une  opinion  toute  française,  à  laquelle  se  rattache  complètement 
M.  Desprès  depuis  de  longues  années. 

L’orateur  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  observations 
sur  lesquelles  M.  Verneuil  a  appuyé  son  argumentation  ;  il  s’ef¬ 
force  de  démontrer  qu’elles  ne  sont  pas  suffisamment  con¬ 
cluantes.  Une  surtout  :  un  alcoolique  a  le  pied  écrasé,  il  guérit 
bien  ;  trois  semaines  après  il  succombe  à  un  abcès  iliaque,  et 
M.  Verneuil  accuse  la  diathèse  d’avoir  tué  le  malade.  Mais  il  est 
évident  que  la  diathèse  existait  plus  de  trois  semaines  avant  la 
mort  ;  pourquoi  n’a-t-elle  pas  tué  le  malade  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  blessure  ? 

M.  Verneuil  s’est  plaint  de  la  sorte  d’indifférence  polie  avec 
laquelle  ont  été  accueillis  ses  travaux  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale.  Il  ne  doit  s’en  prendre  qu’à  lui- 
même  ;  il  en  eût  été  tout  autrement  si,  au  lieu  de  colporter  ces 
travaux  dans  des  congrès  qui  ne  sont  que  des  foires  scientifi¬ 
ques,  M.  Verneuil  les  avait  produits  simplement  dans  les  livres 
français. 

M.  Trélat  a  reconnu  aux  chirurgiens  étrangers  une  supériorité 
sur  les  chirurgiens  français,  celle  des  millions.  Ce  ne  sont  ni  les 
millions,  ni  les  laboratoires,  ni  même  les  honneurs  qui  font  la 
science,  mais  les  hommes.  Bichat,  Desault,  Duchenne  {de  Boulo¬ 
gne),  Velpeau  et  bien  d’autres  ont  bien  su  se  passer  de  tout  cet 
accessoire  et  n’en  sont  pas  moins  arrivés  à  la  gloire. 

Pour  ce  qui  est  des  places  à  l’Institut,  que  M.  Trélat  voit  avec 
regret  mesurer  aux  chirurgiens  avec  parcimonie,  M.  Desprès  dit 
que  ces  places  conviennent  aux  savants  purs  qui  n’ont  pas  les 
avantages  que  possèdent  les  chirurgiens.  Dupuytren  et  Velpeau 
ont-ils  été  de  plus  grands  chirurgiens  parce  qu’ils  ont  été  de 
l’Académie  des  sciences? 

M.  VERNEUIL.  D’autres  orateurs  prendront  part  probablement 
à  cette  discussion  ;  je  me  permettrai  de  les  mettre  en  garde  con¬ 
tre  deux  erreurs  qui  ont  été  commises  par  mes  contradicteurs  :  la 
première,  c’est  de  croire  que  je  regarde  comme  constante  l’aggra¬ 
vation  des  blessures  par  les  diathèses,  la  seconde  de  vouloir 
m’attribuer  cette  découverte. 

A  chaque  page,  dans  mes  travaux  sur  ce  sujet,  on  voit  les.  pro¬ 
testations  les  plus  formelles  contre  les  généralisations  précoces  ; 
j’ai  toujours  dit  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  diathèse  et  le 
traumatisme  pouvaient  évoluer  parallèlement,  sans  s’influencer  en 
aucune  façon  ;  que  d’autres  fois  le  traumatisme  agit  sur  les  états 
constitutionnels  et  réciproquement,  ce  que.M.  Peter  a  spirituelle- 
lement  désigné  sous  le  nom  d’échange  de  mauvais  procédés.  En 
résumé  donc,  je  n’admets  nullement  la  constance  des  effets  dont 
j’ai  parlé  ;  quant  à  la  généralisation,  elle  serait  prématurée  ; 
je  ne  veux  pas  poser  de  lois.  Voilà  ce  que  j’avais  à  répondre  à 
M.  Trélat. 

A  M.  Desprès,  je  répondrai  que  ce  n’est  pas  dans  les  congrès 
que  j’ai  produit,  pour  la  première  fois,  mes  idées  sur  le  sujet  en 
discussion,  mais  bien  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  en 
1867.  J’ajouterai  que  jusqu’ici  j’ai  cru  qu’il  y  avait  intérêt  à  ce  que 
la  France  fût  représentée  à  ces  congrès  ;  d’autres  pourront  penser 
le  contraire.  Mais  ce  que  je  tiens  surtout  à  bien  établir,  c’est  que 
je  n’ai  jamais  réclamé  la  priorité  de  ces  idées. 

La  séance  est  levée. 
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Par  décret  en  date  du  31  mars  1883,  M.  le  docteur  Montano 
(Joseph)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


—  Bistinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’acadé¬ 
mie  :  MM.  Vasseur  (Gaston),  docteur  ès  sciences  naturelles,  prépa¬ 
rateur  adjoint  an  laboratoire  de  géologie,  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Paris.  —  M.  Viallanes  (Henri),  docteur  en  médecine,  répéti¬ 
teur  de  zoologie  anatomique  à  l’École  pratique  des  Hautes-Études. 

—  M.  Vian  (Jules),  membre  de  la  Société  de  zoologie  de  France. 

. —  Jeudi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  Quentin,  a  eu  lieu  la 
distribution  solennelle  des  prix  aux  internes  en  pharmacie  des 
hôpitaux  de  Paris.  Ont  été  proclamés  lauréats  du  concours  de  l’in¬ 
ternat  : 

A.  Première  division  :  (Internes  de  troisième  et  quatrième  années.) 

—  Prix.  Médaille  d’or  :  M.  Patein  (Gustave-Constant),  interne  de 
quatrième  année  à  FHÔtel-Dieu. 

B.  Deuxième  division.  (Internes  de  première  et  deuxième  années.) 

—  Prix.  Médaille  d’argent  :  M.  Grimbert  (Léon-Louis),  interne  de 
première  année  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  Accessit  (livres)  ; 
M.  Mazurier  (Léonard),  interne  de  première  année  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  —  Mentions  honorables  :  1“  M.  Meillère  (Jean),  interne 
de  deuxième  année  à  l’hôpital  Trousseau;  —  2“  M.  Gallois 
(Eugène-Louis),  interne  de  deuxième  année  à  fhôpital  de  la  Pitié. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  28  mars  1883,  ont  été 
désignés,  savoir  : 

M.  Widal,  médecin  principal  de  première  classe  à  l’École 
d’application  de  Fontainebleau,  pour  remplir  les  fonctions  de 
directeur  du  service  de  santé  du  5=  corps  d’armée. 

M.  Delcominète,  médecin  principal  de  première  classe,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  9®  corps  d’armée,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Nancy. 

M.  Arnould,  médecin  principal  de  première  classe,  directeur  du 
service  de  santé  du  b®  corps  d’armée,  pour  remplir  les  mêmes 
fonctions  au  f®'  corps  d’armée. 

M.  Mourlon,  médecin  principal  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Nancy,  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du 
service  de  santé  du  9®  corps  d’armée. 

M.  Pallé,  médecin  principal  de  première  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Oran,  pour  l’École  d’application  de  Fontainebleau. 

M.  Sala,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  Fhôpital  mili¬ 
taire  de  Lille,  pour  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

M.  Krug-Basse,  médecin  principal  de  deuxième  classe  aux  salles 
militaires  de  l’hospice  civil  d’Arras,  pour  l’hôpital  militaire  de 
.Belfort. 

M.  Brachet,  médecin-major  de  première  classe  au  dépôt  de 
recrutement  de  la  Seine,  pour  la  légion  de  la  Garde  républi¬ 
caine. 

M.  Barthélemy,  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran,  pour  le  dépôt  du  recrutement  de  la  Seine 
et  la  prison  du  Cherche-Midi. 

M.  Coustan,  médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  de  Constaiitine,  pour  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

M.  Margantin,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  dépôt  du 
3f*  de  ligne,  pour  le  1“”  régiment  de  chasseurs  à  cheval. 

M.  Mussat,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  78=  régiment 
de  ligne,  détaché  à  fhôpital  de  Béja  pour  le  9=  régiment  de  hus¬ 
sards. 

M.  Hoingne,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2=  régiment 
de  hussards,  pour  le  2=  régiment  de  tirailleurs  algériens  (provi¬ 
soirement). 

M.  Kleinpetter,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2=  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  algériens,  pour  le  dépôt  du  3f=  de  ligne. 

M.  Adam,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  dépôt  du 
94=  de  ligne,  pour  le  22=  de  ligne  (provisoirement). 

M.  Bertholon,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  20=  ré¬ 
giment  d’artillerie,  pour  le  4=  régiment  de  cuirassiers. 

M.  Beau,  médecin  aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger,  pour  le  20=  régiment  d’artillerie. 

M.  Mackiewicz,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
f®'  régiment  de  chasseurs  d’Afrique,  pour  le  23®  régiment  de  dra¬ 
gons. 
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M.  Samier,  médecin  aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger,  pour  le  1”  régiment  de  chasseurs  d’Afri¬ 
que. 

M.  Casset,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  63”  de 
ligne,  pour  le  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

M.  Laydeker,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  service 
de  la  place  de  Lyon,  pour  le  1””  régiment  du  génie. 

—  Les  professeurs  et  les  suppléants  des  Écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie  du  ressort  de  l’Académie  de  Poitiers 
sont  convoqués,  le  dimanche  13  avril  1883,  à  l’effet  d’élire  un 
délégué  au  conseil  académique  de  Poitiers,  en  remplacement  de 
M.  Chèdevergne,  membre  de  droit. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  mars  1883,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  externe  sera  ouvert,  le  S  novembre  1883,  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  le 
cours  de  paléontologie  le  mercredi  4  avril  1883,  à  trois  heures  et 


demie,  et  le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure.  Le  professeur  exposera  l’histoire  des 
animaux  vertébrés  des  temps  tertiaires.  Les  leçons  auront  lieu 
dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée.  Les  lundis,  le  profes¬ 
seur  fera  une  conférence  pratique,  soit  dans  le  laboratoire  de 
paléontologie,  soit  dans  les  galeries  publiques.  Une  affiche  particu- 
lièrefera  connaître  l’heure  et  l’endroit  où  cette  conférence  aura  lieu. 

M.  le  professeur  Des  Gloizeaux  commencera  le  cours  de  minéra¬ 
logie,  le  mercredi  4  avril  1883,  à  quatre  heures  trois  quarts,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les 
principes  qui  servent  de  hase  à  leur  classification,  le  professeur 
fera  l’histoire  des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  métaux  et 
des  minerais  métalliques.  Des  conférences  auront  lieu  le  jeudi. 
Une  affiche  spéciale  indiquera  l’heure  et  la  date  auxquelles  elles 
auront  lieu. 


_ Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  14351. 


Solution  Goirre  (codex  tsii)  rpraitement  des  Névralgies, 

au  chlorhydro-phosphate  de  chauxj  J-  Les  Pilules  du  D'  MoiiRs#^t+*. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté, _  que  l'acide  chlorhy¬ 


drique,  étant  l’acide  du  suc' gastriqu., _ , 

à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chau£  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeplique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  feau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
.  1  appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
n  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
•nie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 

I  assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
ma  adies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  1  état  nerveux,  le  développement  de  l’s 
hryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
femm®  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
lemme  enceinte  et  les  enfants  eu  bas  âge  placés 
lans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Frix  :  2  fi\  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  phie» 

~  méfier  des  nombreuses  imitations 
profu™®®  ehccès  toujours  croissant  de 

solutions  préparées 
solvTnt°eTr®r;-*Hy®  chlorhydrique  ne  dis- 
de  chaux  à  .suffisante  que  le  phosphate 

ne  cnaux  a  1  état  naissant  c.a  m.; 
appareils  spéciaux. 


Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NITINE  etau  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rcbcllss  avant  rft.sîstft  ahy  «sntmc! 


rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em 
J  Névralgies  du  trijumeau,  lei 

doit  être,  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


ît  inflammatoires. 
^..aque  riiule  Moussette,  exactement  dosée,  contient- 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur.  uunaee. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

i  peüi  sii  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  WaUmm  des  l'Iiafiiiacieus. 


Q.uassine  Fréraint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
di^stives,  constipation,  etc. 

Doses  ;  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph‘s 


^  SUEUHS  NOCTURiSES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

I  Avec  les  Piliffes  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
'  nocturnes  des  Phthisiques. 

“  ,  centaine  de  cas  observés  dans 

1  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  n 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  presorirant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D--  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rus  Racine,  14,  Paris, 


0  qui  nécessite  des 


'•oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  l'o  classe. 

^  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  _ 
absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  Ou  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu- 
lodyuie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
1  épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm. 


QU  i  n  a 

Préparation 


Rocher 


Diabétiqae 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  olyoérine 
'edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50.  ’ 


C  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
■"nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
eo  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
ics  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 

lariTiA  vil]p_  ' 


Sirop  sulfureux  Camus, 

Médédaillé  par  le  jury 
En  deux  flacons  (monosul 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompie  par  i  Acme 
snUliydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
re.spiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
llerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levii  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  phies. 


^lixir  allinentalre  DuCPO 
1  VIAIVItE  CRUE  ET  AECOOL. 

Phthisie,  anémie,  convalescence,  épuisement. 
Envoi  fo  d’éch”»  par  poste.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


E' 


-  721  - 


LA  PLUS  PURGATIVE  UES  EAUX  MINÉRALES. 

kiillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
ruiina  delphiel876,Parisl878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.nn.)  1881 . 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  et  Pastilles  oe  Paterson 

_  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien, rue  de 
Strasbourg,  10,  à  ^ 

Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


304 


gazette  des  HOPITAUX 


34 

r^aux  minérales  de  Vais. 

J  Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
anali'sées  par  O.  Henry. 


Tin  de  Barabeau 

f  PBPTONE  ARSÉNIO-PUOSPHATÉE. 

i’irn  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  demande  de  bœuf,  un  mlhgr. 
sel  de  dioscoride,  v,n gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur.  .  ... 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  a 
'huile  de  foie  de  morue,  donnant^  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro- 
diques  de  l'estomac  et  de  l’intestin,  ,.o„.ua,eo..cnce 
nés  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Pans  ;  Carmouche  et  G  ^ 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phf 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


2.15l|7. 82618.88519.142. 
Ces  eaux  sont  Irès-agM 
pures  ou  coupees 


BuioS  ou  coupeeo  arc.. 
carbonique  et  la  proportion 
nates  calciques  magnésiens  ( 

ïioheminéralisati"’"'”»"'' 


viii.  Un  excès  d’acide 
heureuse  des  bicarbo- 
lalgrélaplui 


nesieiisBuiuuo,  ......g...  r--- - 

I  qui  soit  connue  en  France,  des 
e&-axUgère7,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille 

iriLTumplSsiléciaux^^^^ 

Tl  oriranes  dTgestifs  :  -  PRECIEUSE,  maladies 
^  iSwil  bfliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGüLETTE,  chlorose,  ané- 
-“4  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 


Institut  orthopédique 

28  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  “ 

Médecin  en  chef;  E.Duval,  seul  élevedesonpère, 
le  docteur  V.  Dütal,  directeur  penda.nt  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
^  T  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptdechlorureetdiodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bropau- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  à  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
in<yps  améi’ps  d’iine  qualité  très-suponourc. 
Taque  cuillerée  de  feiROP  pe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  BE  la  nOMlNlQÜE 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  1  1  - 

_  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . . . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana- 
toqie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  .  .  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  si 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
âidiquant  la  source  oii  elle  a  été  puis““ 


)  sesqui-oxyde  de  fi 


altine  Garnrick 

iTi  La  Maltîne  Carnrick  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  l  orge,  mais  en- 
--re  du  froment  et  de  l’avoine  maltes.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dm- 
stase  en  font  un  reconstituant  très  a 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  CariirlcU  est  a  la  fois  un  ahment 
et  un  agent  digestif  (British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  1  huile  de  foie 
de  morue.  .  ...  „ 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas- 
triques.  Elle  doit  être  preleree  a  tous  les  vins  e 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d  alcool  e 
ne  produit  aucune  irritation  sur  1  estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  pM^K  Vente  e« 
de  te  MALTINE,  manu/’.  C«,(,,ruede  Chabanais 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

|_Jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  ms  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprm- 
dpales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I  au  benzoato  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 

H  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
Il  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
U  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies 


r  âgées  Meynet 

1/  d’extrait  de  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  quelbuile, 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


D 


Les  Dragées  Carhonel 

AU  PKRCHLORURB  DR  FER  PUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

'  Ce°8  dragées  sont  employées  avec  le 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  Cio,  bien  connue  pour  la  purete  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par- 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-medL 

caments  mathématiquement  doses  au  moyen  du 

DÜulier  mécanique  qui  a  obtenu  a  1  Exposition 
SnivèrLlte  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Æ.”=.ît 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  OÜYOT 

(GUERNIER,  sucoU,  61,  rue  de  Seine,  Pans, 
contient  le  goudron  de  Norwege  en  «laturc,  A 
l’élat  soluble,  combiné  a  la  créosote  du  hetre. , 
Il  titre  OS, 20  de  goudron  et  08,10  créosote  par 
euill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti- 
rx/MiT.  lû  nrat.in.ien  nui  veut  prescrire  le  f?0U' 


.„„nt  poürie  praticien  quiVeut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  a  6  cuill.  par 
iour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  a  Wut 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


S*  17  J  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU't 

irOp-^CCl  (  ET  d’eau  de  laurier-cerise.  I 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  «au  de 
laürier-cerise,  agissant  là  çoinme  1  ému  sion 
d’amandes  des  looohs;  enfin  1  action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
”un  médicament  certain.  „  ,  .  „„i 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
c]es  phtisiques^  affections 


toux  des  pnilSiques^  u/ycuttw/w 
des  bronches^  insomnies,  etc. 
Paris,  22  et  19,  rue  Drouot, 


d’Ossian  Henry 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

■Vin  de  Qulnqnlna  titré  simple.  ■—  Titrant 
un  gramme  d’aloalo’ide’et  12  grammes  d  extractil 
par  1,000  grammeà.  —  Tonique.  — tébrifuge. 

Vin  dcfînlnquina  fcrrugineu*.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  v: 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  A  rond  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande.^ 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
in/snntpstable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
s  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
s  les  principes  solubles  des  plus  riches  ecoiv 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par 
o-r  3  irr.  de  quiiiael27  gr.  de  viande.— Prix:  51r. 
^  Se  vind  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
lecesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
rance  et  de  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [EucalyptoL),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin  le  Liniment 'réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
nmiiement  et  désinfection  des  plaies. 

La  X  DELPEÛH,  rue  du  Éae,  23,  prépare  les 
CapEnle.  à  ï’Eztràit  éthéré  de  Cnbébe. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 


Yin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi"*. 


kl  (AU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  GELA.TINEUA,. 

misie,  bronchites  chroniques  anemie,  couvâtes- 

‘‘"/SI'’* 

Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Pans. 


Y-  1  Tî  ..  ,1  -r.  „  anllmoiilo- 

i  U  de  B  a  U  d  O  U  puosphalè. 
TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

Affaiblissement  général,  anémie,  lymphaDsme, 

sorolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  qrossesse  etlallaiteme..., 
Ph.BAUDON,  11,  r.des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


EEAÜ  sulfurée,  SOMQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  [Basses-Pyrénées] . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

la  durée  de  ses  effets  cura-lifs-.  , 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  son  argumentation  de  la  précédente  séance, 
M.  Peter  s’était  proposé  de  démontrer  que  la  découverte  des 
éléments  matériels  des  maladies  virulentes,  éléments  figurés 
(microbes),  ne  jetait  pas  les  grandes  clartés  qu’on  avait 
dites,  soit  sur  l’anatomie  pathologique,  soit  sur  l’évolution, 
soit  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  des  maladies  viru¬ 
lentes;  que  ce  n’étaient  là  que  des  curiosités  d^histoire  natu¬ 
relle,  intéressantes  sans  doute,  mais  à  peu  pj-ès  de  nul  pro¬ 
fit  pour  la  médecine  proprement  dite.  Et  comme  dépareilles 
propositions  demandaient  à  être  soutenues  par  des  preuves 
ou  par  des  objections  de  fait,  M.  Peter  a  pris  les  doctrines 
de  M.  Pasteur  à  partie,  justement  dans  ce  qu’elles  ont  de 
plus  vital  et  de  plus  pratique  à  la  fois,  l’atténuation  des 
virus  par  ces  virus  eux-mêmes  atténués  par  la  culture.  Aux 
yeux  de  M.  Peter,  cette  méthode,  improprement  désignée 
sous  le  nom  de  vaccination,  ne  tient  pas  et  n’est  pas  en 
mesure  de  tenir  les  promesses  de  M.  Pasteur  et  de  ses  adep¬ 
tes  :  en  ce  qu’elle  ne  conjure  pas  toujours  la  maladie  que 
Ton  veut  prévenir  et  qu’elle  peut  provoquer  par  elle-même 
des  accidents  redoutables. 

Les  inoculations  par  le  virus  atténué  ne  créent  pas  tou¬ 
jours  l’immunité  ;  témoin  les  faits  communiqués  par 
M.  Weber  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  de 
Paris. 

Elles  provoquent  des  accidents  :  les  faits  publiés  par  le  pro¬ 
fesseur  Koch,  de  Berlin,  ainsi  que  les  déclarations  des  vétéri¬ 
naires  de  Turin,  en  témoignent. 

Une  autre  objection  contre  les  déductions  pratiques  de  la 
doctrine  pastorienne  est  tirée  de  la  récidivité.  L’observation 
démontre  qu’une  première  atteinte  du  charbon  spontané  ne 
préserve  pas  d’une  seconde,  en  d’autres  termes,  que  le  char¬ 
bon  est  sujet  à  récidive.  Or,  si  le  charbon  récidive,  à  quoi 
bon  la  vaccination  charbonneuse? 

Les  doctrines  de  M.  Pasteur  sont-elles,  du  moins,  d’une 
certitude  absolue?  Sont-elles  dépourvues  d’hypothèses  et 
de  dissidences  doctrinales?  Enfin  les  doctrines  pastoriennes 
ont-elles  détruit  la  spontanéité  morbide  ?  C’est  par  l’examen 
de  ces  diverses  questions,  toutes  résolues  par  lui  dans  le 


sens  de  la  négation,  que  M.  Peter  a  terminé  son  argumenta¬ 
tion. 

M.  Boüley  n’a  pas  eu  assez  d’expressions  pour  dire  tout 
son .  étonnement  et  toute  son  affliction  de  rencontrer 
une  semblable  résistance  au  plus  grand  progrès  qui,  sui¬ 
vant  lui,  ait  été  jamais  réalisé  en  médecine,  chez  ceux-là 
même  qui,  ayant  charge  d’enseigner,  devraient  le  plus  acti¬ 
vement  coopérer  à  sa  propagation.  Aussi  sa  réplique  aux 
observations  critiques  de  M.  Peter  n’a-t-elle  été,  comme 
nous  devions  nous  y  attendre  d’ailleurs,  qu’une  exaltation 
nouvelle  des  doctrines  de  M.  Pasteur,  faite  avec  la  même 
verve,  la  même  chaleur  de  conviction  qui  ne  manquent 
jamais  de  provoquer  les  applaudissements  de  l’assemblée. 

Rien  de  changé,  comme  on  le  voit,  dans  la  situation  res¬ 
pective  des  partis  et  des  rôles  que  se  sont  assignés  les  ora¬ 
teurs  en  présence.  Notre  appréciation  restera  donc  la  même. 

M.  Fauvel  doit  prendre  la  parole  dans  la  prochaine 
séance.  Continuera-t-il  le  débat  sur  le  terrain  de  la  microbie, 
ou  rentrera-t-il  purement  et  simplement  dans  la  question  de 
la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ?  C’est 
ce  que  nous  saurons  mardi  prochain. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Charles  Mauriac. 


Phagédénisme  syphilitique  (I). 

II 

Supposez  qu’un  de  vos  clients  de  vieille  date  dont  vous 
connaissez  le  tempérament,  la  constitution,  les  habitudes, 
les  antécédents  personnels  ou  de  famille,  tout  ce  qui  per¬ 
met,  en  un  mot,  de  porter  un  jugement  sur  la  santé,  vînt 
vous  dire  :  Tel  jour  et  à  telle  heure,  j’ai  eu  des  rapports  avec 
une  femme  atteinte  de  syphilis  ;  que  va-t-il  m’arriver?  Vous 
lui  répondriez  que  la  contamination  est  probable,  mais 
qu’elle  n’est  pas  certainè,  et  vous  lui  demanderiez  des 
détails  sur  la  source  de  la  contagion.  Admettons  que  vous 
sachiez  à  (quoi  vous  en  tenir  à  cet  égard.  La  femme,  par 
exemple,  pour  mettre  les  choses  au  pis,  avait  un  ulcère  pri¬ 
mitif  et  phagédénique  des  parties  génitales.  Qu’en  conclu¬ 
riez-vous?  D’abord,  que  les  conditions  étaient  très  favora¬ 
bles  pour  que  la  contagion  eût  lieu  et  que  votre  client 
serait  exceptionnellement  heureux  s’il  y  avait  échappé.  Mais 
après,  iriez-vous’  plus  loin  dans  ces  prévisions  que  le  futur 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  mars  1883. 
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malade  vous  presse  de  formuler,  en  vous  faisant  remarquer 
que  vous  possédez  tous  les  éléments  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème,  soit  de  son  côté,  soit  du  côté  de  la  femme.  Lui,  se 
figurera  à  epup  sûr  qu’il  va  être  atteint  d’une  syphilis 
effroyable,  puisque  la  source  oü  il  l’a  puisée  eçt  déjà  souil¬ 
lée' de  phagédénisme.  Vous,- si  vous  êtes  prudent,  vous  gar¬ 
derez  le  silence,  même  sur  les  éventualités  les  plus  pro¬ 
chaines,  ou  bien  vous  répondrez  le  fameux ye  ne  sais  auquel 
nous  sommes  si  souvent  condamnés  quand  nous  voulons 
être  sincères  et  ne  pas  donner  à  nos  malades  de  faux  espoirs 
ou  des  consolations  éphémères.  Et  pourtant,  dans  le  cas  que 
je  suppose,  et  qui  n’est  pas  une  vaine  hypothèse,  puisqu’il 
se  présentera  fréquemment  à  vous  dans  la  pratique,  votre 
doute  aurait  autant  de  raisons  d’être  rassurant  que  d’être 
alarmant,  si  dans  toutes  les  choses  de  la  vie  il  ne  fallait  pas 
faire  une  plus  grande  part  aux  mauvaises  qu’aux  bonnes 
chances.  —  Oui,  il  est  fort  possible  que  votre  client,  s’il  a 
été  contaminé  par  ce  chancre  phagédénique,  n’ait  qu’un 
chancre  infectant,  petit,  papuleux,  à  peine  érosif.  Je  vais 
plus  loin  et  je  dis  même  que  c’est  probable,  vu  la  rareté 
relative  de  la  déviation  phagédéniqüe  dans  l’accident  primi¬ 
tif.  Le  phagédénisme  syphilitique,  pas  plus  que  le  phagédé¬ 
nisme  chancrelleux,  ne  se  communique  d’un  individu  à  un 
autre.  11  n’est  pas  transmissible.  —  Vous  énoncez  cette  pro¬ 
position  à  votre  malade,  et  en  cela  vous  contrariez  agréable¬ 
ment  un  préjugé  qu’il  partage  avec  beaucoup  d’autres.  Mais 
Vous  n’êtes  pas  au  bout  de  ses  questions,  car  si  vous  avez 
qjouté  :  Le  phagédénisme  est  produit  par  l’individu,  il  ne 
manquera  pas  de  vous  demander  :  Suis-je  ou  non  susceptible 
d’être  phagédénisé?  Et  la  réponse,  il  se  la  fera  d’avance  à 
lui-même,  et  soyez  sûr  qu’il  la  basera  sur  les  conditions 
actuelles  ou  antérieures  de  sa  santé.  N’est-ce  pas  rationnel  ? 
Sans  doute,  et  cependant  ne  faites  aucun  fond  là-dessus,  en 
ce  qui  concerne  la  question  qui  nous  occupe.  Voici  pour¬ 
quoi.  C’est  que,  indépendamment  de  ce  que  nous  pouvons 
voir  et  apprécier  dans  la  manière  d’être  apparente  et  physio¬ 
logique  ou  morbide  des  individus,  il  existe  une  modalité 
plastique  qui  nous  échappe,  qui  ne  se  traduit  par  aucun 
signe  extérieur,  qui  se  cache  souvent  sous  les  floraisons  les 
plus  brillantes  et  les  plus  vivaces  de  la  santé,  et  qui  n’en 
élabore  pas  moins,  dans  le  mystère,  au  sein  de  toute  l’éco¬ 
nomie,  ou  seulement  ici  ou  là,  en  tous  temps,  ou  temporai¬ 
rement,  ce  vice  organique  et  fonctionnel,  cette  aberration 
latente  de  la  nutrition,  ce  je  ne  sais  quoi  auquel  il  faut 
encore  revenir,  et  qui  produit  seul,  et  indépendamment  de 
toute  autre  cause  appréciable,  le  processus  phagédénique. 
—  Vous  voyez  à  combien  peu  de  notions  positives  nous  en 
sommes  réduits  sur  cette  question  si  importante  de  l’étiolo¬ 
gie.  Ne  vous  en  tenez  donc  pas  aux  énumérations  banales 
dont  la  kyrielle  est  inévitable  en  pareille  occurrence  :  fai¬ 
blesse  de  la  constitution,  mauvais  état  de  la  santé  actuelle 
ou  antérieure,  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux, 
débilité  originelle  ou  diminution  acquise  de  la  résistance 
vitale,  toutes  les  détériorations  qu’entraîne  une  mauvaise 
hygiène  comprenant  les  privations,  la  misère,  les  excès,  les 
veilles,  l’encombrement,  l’alimentation  insuffisante,  les  habi¬ 
tations  malsaines,  le  froid,  l’humidité,  etc.  Certes,  il  ne 
viendra  à  l’idée  de  personne  de  dénier  toute  influence  à  ces 
causes  séparées  ou  réunies.  J’accorderai  volontiers  que  chez 
quelques  malades  elles  sont  peut-être  susceptibles,  à  elles 
seules,  de  produire  le  phagédénisme;  mais  c’est  là  l’excep¬ 
tion.  La  plupart  du  temps  elles  ne  jouent,  vis-à-vis  de  lui, 
que  le  rôle  d’une  cause  occasionnelle  ou  aggravante.  Et  la 


preuve,  ne  la  trouvons-nous  pas  dans  ce  grand  nombre 
de  malades  qui  échappent  à  cette  complication,  quoique 
soumis  à  la  plupart  des  conditions  morbigènes  qui  minent 
leur  constitution  et  ruinent  leur  santé?  Par  contre,  —  et 
c’est  là  une  preuve  encoré  plus  forte  que  la  précédente,  ^ 
n’observe-t-on  pas  fréquemment,  dans  la  pratique  syphiliti¬ 
que,  des  sujets  à  qui  leur  vigoureuse  constitution,  leur  tem¬ 
pérament,  l’excellence  de  leur  santé,  l’absence  apparente  de 
tout  vice  constitutionnel,  semblaient  devoir  conférer  une 
immunité  absolue  contre  le  phagédénisme,  et  qui  cependant 
sont  attaqués,  sans  aucune  raison  plausible,  de  ses  manifes¬ 
tations  les  plus  dangereuses  ? 

Parmi  les  causes  adjuvantes  qui  sont  les  plus  propres  à 
exciter  la  disposition  phagédénique,  à  la  mettre  eu  œuvre 
et  à  en  aggraver  les  effets,  je  mets  en  première  ligne  les 
pei'twbations  morales,  les  chagrins,  les  angoisses,  la  tristesse 
et  tout  ce  qui,  dans  cette  sphère  si  vaste  de  la  pathogénie 
morbide,  peut  ébranler  violemment  ou  déprimer  d’une 
manière  continue  le  système  nerveux  central.  J’en  ai  vu 
plusieurs  exemples. 

De  toutes  les  maladies  antérieures,  il  n’en  est  aucune  qui 
soit  comparable  comme  valeur  étiologique  à  une  ou  plu¬ 
sieurs  attaques  de  phagédénisme,  alors  même  qu’elles 
remonteraient  dans  un  passé  très  lointain  et  qu’elles  n’au¬ 
raient  pas  eu  pour  cause  et  pour  substratum  une  lésion 
syphilitique.  Ainsi,  je  crois  qu’un  malade,  qui  aurait  été 
atteint  de  phagédénisme  chancrelleux,  aurait  la  mauvaise 
chance,  s’il  contractait  ultérieurement  la  syphilis,  de  voir 
cette  maladie  prendre  tôt  ou  tard  une  mauvaise  tournure 
dans  ses  déterminations  cutanées  et  muqueuses. 

Il  y  a  des  influences  étiologiques  qui,  pour  être  d’un  ordre 
commun  et  général,  n’en  sont  pas  moins  fort  efficaces,  et 
dont  il  importe,  par  conséquent,  de  tenir  grand  compte 
dans  l’appréciation  des  probabilités  qui  nous  occupent.  Au 
premier  rang,  placez  \ alcoolisme.  Lorsqu’il  est  chronique, 
invétéré,  nul  doute  qu’il  n’exerce  une  puissante  action  sur 
le  processus  phagédénique,  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
lésion  qui  va  devenir  maligne.  Pour  les  chancres,  et  sur¬ 
tout  pour  la  chancrelle,  le  fait  est  hors  de  doute,  et  M.  Ri- 
cord  fut  bien  inspiré  quand  il  désigna  le  chancre  des  ivro¬ 
gnes  sous  le  nom  de  chancre  œnophagédénique.  Le  phagédé¬ 
nisme  syphilitique  primitif  et  tertiaire  se  soustrait  plus  que 
celui  de  la  chancrelle  à  cette  cause  si  puissante  de  déchéance 
organique  et  morale.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  où  les 
manifestations  de  la  syphilis  devenaient  malignes,’ je  n’ai 
pu  constater  aucun  antécédent  alcoolique.  L’intoxication 
alcoolique  fait  souvent  défaut,  comme  je  vous  l’ai  dit,  dans 
la  syphilis  maligne  précoce. 

Lâge  avancé  prédispose  singulièrement  aux  formes  gra¬ 
ves  de  la  syphilis  et  parmi  elles  au  phagédénisme.  Notez 
aussi  la  grossesse,  la  glycosurie,  l’into-xication  palustre,  etc. 
Mais  à  quoi  bon  poursuivre  plus  loin  cette  étiologie  si  obs¬ 
cure,  si  insaisissable.  Retournez  le  problème  dans  tous  les 
sens,  cherchez  sa  solution  par  tous  les  moyens  possibles, 
vous  arriverez  toujours  à  ce  résultat  :  c’est  que  le  phagédé¬ 
nisme  syphilitique  dépend  essentiellement  d’une  disposition 
interne,  d’une  modalité  plastique,  essentielle,  souveraine  et 
si  exclusive  qu’elle  ne  révèle  son  éxistence  que  par  ce  seul 
processus,  et  qu’elle  est  indéfiniment  compatible  avec  tou¬ 
tes  les  apparences  et  même  toute  la  réalité  d’une  santé  par¬ 
faite. 

Cette  disposition,  cette  diathèse  phadégénique  est-elle 
innée  ou  acquise,  permanente  ou  transitoire?  S’affaiblit- 
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elle,  s’éteint-elle?  Est-elle  continue,  intermittente,  rémit¬ 
tente  ?  Où  commence-t-elle,  où  finit-elle  ?  Est-elle  générale 
ou  locale,  et  à  quel  degré,  etc.  ?  Je  pourrais  multiplier 
tous  ces  points  d’interrogation  ;  ce  serait  plus  facile  que  d’y 
répondre.  Que  nous  disent  les  faits?  Leur  langage  est  sou¬ 
vent  contradictoire,  mais  peut-être  par  cela  même  fort 
instructif.  Dans  une  grande  catégorie  de  cas,  il  règne  une 
concordance,  une  harmonie,  une  identité  de  processus  dans 
toutes  les  manifestations,  depuis  le  début  de  la  syphilis  jus¬ 
qu’à  son  terme,  si  elle  en  a  un.  L’accident  primitif  donne 
la  mesure  de  ce  que  seront  les  accidents  consécutifs:  s’il 
est  phagédénique,  tous  les  autres  le  seront  jusqu’à  l’épuise¬ 
ment  de  l’action  diathésique.  L’hygiène  et  le  traitement  spé¬ 
cifique  auront  grand’peine  à  triompher  de  ce  phagédénisme 
en  permanence.  —  En  pareil  cas,  il  est  bien  évident  que  la 
disposition  phagédénique  préexistait  probablement,  puis¬ 
qu’elle  a  marqué  de  son  empreinte  la  première  lésion  syphi¬ 
litique.  Prenez  le  contraire,  que  vous  rencontrerez  fré¬ 
quemment  :  un  malade  dont  les  antécédents  syphilitiques 
sont  fort  obscurs  et  remontent  à  une  époque  très  éloignée, 
est  inopinément,  et  sans  cause  appréciable,  atteint  diune 
syphilide  circonscrite  qui  devient  phagédénique,  et  reste 
telle  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  Eh  bien,  n’est-il 
pas  probable  que  la  disposition  morbide  à  la  malignité  était 
chez  lui  de  fraîche  date,  car  si  elle  eût  été  originelle,  ou  du 
moins  si  elle  avait  existé  à  l’époque  du  chancre  et  plus 
tard,  elle  n’aurait  pas  manqué  de  donner  lieu  plus  tôt  à  des 
manifestations  phagédéniques?  Il  est  probable  aussi  que 
cette  disposition  doit  cesser,  puis  renaître,  subir  un  grand 
nombre  de  fluctuations  comme  force  et  comme  durée,  etc., 
puisque  ses  effets  sont  extrêmement  variables  et  capricieux. 

Je  ne  vous  parlerai  que  pour  mémoire  d’une  doctrine  qui 
a  perdu  tout  crédit  et  qui  n’est  plus  soutenable  aujourd’hui. 
Personne  maintenant  ne  professe  comme  Bell  et  Garmichaël 
que  le  phagédénisme  procède  d’un  virus  spécial,  distinct  du 
virus  de  la  chancrelle  et  du  virus  syphilitique.  L’impossibi¬ 
lité  de  transmettre  par  contagion  ou  inoculation  ce  proces¬ 
sus  a  été  péremptoirement  démontrée  par  l’expérimentation 
et  par  la  clinique.  Du  reste,  quand  le  phagédénisme  se 
développe,  comme  cela  arrive  souvent,  aux  phases  moyen¬ 
nes  ou  ultimes  d’une  syphilis  vulgaire,  bénigne  dans  ses 
débuts,  insignifiante  et  même  ignorée,  quand  il  naît  ainsi 
spontanément,  on  est  bien  forcé  de  voir  en  lui  non  pas  le 
résultat  direct  d’un  virus  spécial,  mais  un  acte  morbide 
personnel  qui  émane  immédiatement  de  la  modalité  plasti¬ 
que  du  malade  à  ce  moment-là. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Corps  étranger  de  21  centimètres  et  demi  de  long,  muni 
d’un  tampon  de  toile  à  une  de  ses  extrémités,  extrait 
de  l’estomac. 

Par  M.  le  docteur  Gérakd  (de  Bourgueil). 

Le  samedi  27  janvier  dernier,  je  fus  appelé  auprès  du  sieur 
L..,  âgé  de  trente  ans,  père  de  famille,  demeurant  au  Chauchy, 
commune  de  Saint-Patrice,  qui,  le  lundi  précédent,  22,  avait  avalé 
un  morceau  d’ormeau  dont  une  des  extrémités  était  entourée  d’un 
énorme  lambeau  de  grosse  toile.  Il  estimait  que  le  tout:  pouvait 
avoir  de  IS  à  18  centimètres  de  long.  • 

Voici  le  fait  :  ' 

Cet  homme,  atteint  d’une  affection  chronique  de  l’arrière-gorge, 
se  badigeonnait  tous  les  jours.  Pour  arriver  à  porter  le  collutoire 


prescrit  sur  la  partie  malade,  il  prit  une  branche:  d’ormeau  très 
flexible,  enveloppa  une  des  extrémités  d’un  grand  nombrè  de 
tours  d’un  lambeau  de  grosse  toile  qu’il  fixa  solidement  avec  du 
très  gros  fil. 

Le  lundi,  voulant  se  badigeonner  aussi  loin  que  possible,  il 
enfonça  le  plus  qu’il  put  cette  espèce  d’écouvillon  quUl  tenait  du 
bout  des  doigts,-  le  lâcha,  voulut  le  ressaisir,  mais  il  était  déjà 
rendu  dans  l’estomac.  Ce  fut,  dit-il,  plus  prompt  que  la  pensée. 

A  ma  visite  du  27,  il  n’éprouvait  qu’une  petite  pesanteur  d’esto- 
maè  et  un  peu  de  sensibilité  derrière fl’appendice  xiphoïde.  Je  ne 
constatai  absolument  rien  par  le  palper.  ' 

Je  prescrivis  un  purgatif  à  l’huile  de  ricin  tous  les  deüx  ou  trois 
jours,  lui  recommandant  bien  de  ne  manger'  que  des  potages  très 
épais,  une  espèce  de  pâtée.  J’espérais  que  ce  corps  étranger  serait 
entraîné  et  rendu  par  les  selles,  comptant  sur  la  flexibilité,  du 
bois. 

Après  trois  semaines,  à  la  suite  d’une  sortie  en  charrette,  mon 
homme  commença  à  souffrir;  les  douleurs  s’accentuant  les  jours 
suivants,  je  me  rendis  auprès  de  lui  et  constatai,  à  4  centimètres 
au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde,  une  petite  tumeur  doulou¬ 
reuse,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix.  Je  prescrivis  :  pommade 
calmante  et  cataplasmes. 

A  partir  de  ce  jour,  j’étais  fixé.  Cette  tumeur  était  due  évidem¬ 
ment  à  la  présence  de  l’extrémité  libre  du  morceau  de  bois.  Dans 
un  temps  peu  éloigné,  je  serais  donc  forcé  de  procéder  à  une  opé¬ 
ration  pour  extraire  ce  corps  étranger. 

Suivant  mon  malade  avec  intérêt  et  inquiétude,  voyant  la 
tumeur  se  développer  et  prendre  l’aspect  d’un  abcès  phlegmo- 
neux,  je  cherchais  à  chaque  visite,  mais  inutilement,  à  constater 
la  présence  du  pus.  Je  n’insistais  pas  d’ailleurs,  la  sensibilité 
étant  excessive.  '  ;  •  ’ 

Enfin,  le  samedi  10  mars,  constatant  un  peu  de  fluctuation,  je 
résolus  d’intervenir,  quoique  le  pus  fût  encore  à  une  assez  grande 
profondeur,  convaincu  que  le  bois,  ayant  perforé  l’estomac,  avait 

par  sa  présence  détei’miné  la  formation  de  ce  phlegmon. 

A  S  centimètres  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde;  je  fis  avec 
un  bistouri  droit  une  incision  de  2  centimètres  et  demi  de  profon-  - 
deur.  Sentant  que  j’étais  arrivé  dans  le  foyer,  j’agrandis  l’ouver-- 
ture  transversalement  en  retirant  mon  instrument,  sur  lequel  je 
trouvai  du  pus.  Je  fis  une  autre  incision  de  haut  en  bas,  à  partir 
du  milieu  de  la  première,  craignant  que  celle-ci  ne  fût  pas  suffi¬ 
sante.  Cette  ouverture  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus, 
mais  surtout  à  du  sang. 

J’introduisis  alors  parla  plaie  une  sonde  de  femme,  et  j’eus  le 
bonheur  de  constater  la  présence  du  morceau  de  bois  dans  le 
foyer, de  l’abcès.  Il  avait  donc  perforé  l’estomac.  ■ 

Ne  voulant  pas  trop  fatiguer  le  malade  et  pousser  plus  loin  mes 
investigations,  ce  qui  eût  été  très  imprudent  et  fort  inutile,  je 
laissai  les  choses  en  l’état,  recommandant  bien  de  venir  me  pré¬ 
venir  aussitôt  que  le  corps  étranger  serait  visible,  certain  qu’il  ne 
tarderait  pas  à  se  montrer  de  lui-même  à  l’ouvertüre  que  j’avais 
pratiquée. 

Le  lendemain  matin  on  vint  me  dire  que  mes  prévisions 
s’étaient  réalisées.  A  mon  arrivée,  je  saisis  le  corps  étranger,  lè 
tirai  doucement,  et  ramenai  au  dehors  10  centimètres  de  bois  qui 
était  aussi  dur  et  aussi  inflèxible  qu’un  os.  Par  des  tractions  sou¬ 
tenues,  modérées  et  méthodiques,  je  cherchai  à  ramener  le  tout 
au  dehors,  ce  fut  inutile.  Le  tampon  qui  se  trouvait  à  l’extrémité 
du  bois  s’y  opposait,  et  même  je  ne  pouvais  plus  le  faire  bouger. 

Je  me  trouvais  donc  là  en  présence  d’une  difficulté  redoutable 
qui  pouvait  empêcher  la  réussite  de  l’opération  et  avoir  Içs  consé¬ 
quences  les  plus  fâcheuses  pour  le  malade,  en  me  forçant  à  laisser 
le  corps  étranger  dans  l’ouverture  de  l’estomac,  ce  que  je  ne  vou¬ 
lais  pas  à  tout  prix,  désirant  prévenir  autant  que  possible  la  for¬ 
mation  d’une  fistule  stomacale,  en  empêchant  le  séjour  prolongé 
du  morceau  de  bois  dans  la  plaie. 

Je  pris  donc  la  détermination  de  couper  la  partie  sortie,  me 
disant  :  Ou  le  tampon  de  toile  est  engagé  dans  l’ouverture  stom'a- 
1  cale,  ou  bien  il  n’y  est  pas  ;  dans  le  premier  cas,  il  sortira  tou- 
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jours  par  l’incision  ;  et,  dans  le  second,  il  retombera  dans  la 
cavité  de  l’estomac.  J’ai  le  ferme  espoir,  alors,  grâce  à  un  purga¬ 
tif,  de  lui  faire  franchir  l’orifice  pylorique  et  de  le  retrouver  dans 
les  selles,  certain  que  la  sortie  de  ce  corps  étranger,  avec  les  ali¬ 
ments,  n’avait  été  empêchée  que  par  sa  longueur,  et  surtout  parce 
que  l’extrémité  libre,  terminée  en  pointe,  s’était  fichée  dans  la 
muquéuse  de  l’estomac,  sous  l’influence  d’une  secousse  ou  d’un 
effort. 

Faisant  une  traction  assez  forte  et  soutenue,  je  coupai,  avec  un 
petit  sécateur,  le  morceau  de  bois  sorti  aussi  avant  que  possible, 
dans  l’ouverture.  J’eus  une  longueur  de  1 1  centimètres,  et  la  sec¬ 
tion,  en  déterminant  une  secousse  assez  forte,  fit  tomber  le  tam¬ 
pon  dans  la  cavité  de  l’estomac. 

Le  lendemain,  le  patient  prit  40  grammes  d’huile  de  ricin,  et  le 
corps  étranger  fut  retrouvé  dans  la  seconde  évacuation. 

Cette  seconde  partie  du  corps  avalé  avait  encore  10  centimètres 
et  demi  de  long.  Il  y  avait  6  centimètres  et  demi  de  bois  ;  2  centi¬ 
mètres  de  la  section  au  linge,  et  4  centimètres  et  demi  pris 
dans  la  toile,  qui  avait  elle-même  8  centimètres  de  longueur. 


Total . 10  cent.  1/2. 

Plus  1 1  cent,  coupés. 

Total.  ...  21  cent.  1/2  de  long. 


Circonférence  du  bois  :  1  centimètre  4  millimètres. 

Circonférence  du  tampon  de  toile  :  3  centimètres. 

Je  fis  un  pansement  simple,  bandage  de  corps  avec  légère  com¬ 
pression. 

Je  prescrivis  le  repos  absolu;  de  prendre  peu,  mais  souvent,  lait, 
bouillon,  gelée  de  viande,  potages  légers,  et  mon  opéré  est  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant. 

Pas  de  fièvre,  digère  très  bien,  selles  régulières  ;  aucune  dou¬ 
leur  abdominale,  même  à  la  pression.  Ne  sort  absolument  rien  par 
l’ouverture.  Enfin,  tout  me  fait  croire  à  une  guérison  prompte  et 
radicale. 

25  mars.  —  Je  viens  de  voir  mon  homme  au  corps  étranger. 

La  cicatrice,  qui  est  adhérente,  est  complète.  Il  n’y  a  ni  empâ¬ 
tement,  ni  changement  de  coloration  à  la  peau,  ni  douleur,  même 
en  exerçant  une  forte  pression  sur  le  creux  épigastrique  et  au 
pourtour  de  la  cicatrice. 

Mon  opéré  se  lève  et  se  promène,  il  travaillerait  s’il  osait  ; 
mange  d’un  bon  appétit,  digère  bien,  n’éprouve  aucune  douleur 
ni  aucun  tiraillement  de  l’estomac  après  l’ingestion  des  aliments. 
Les  fonctions  sont  très  régulières.  La  faim  le  tourmente,  mais  la 
prudence  le  retient. 

En  un  mot,  la  guérison  me  paraît  complète. 

Pourtant,  je  continue  le  même  régime,  tout  en  augmentant  un 
peu  chaque  jour,  et  je  recommande  bien  de  garder  toujours  le 
bandage  de  corps,  en  ayant  bien  le  soin  d’exercer  une  légère  pres- 

Tout  est  pour  le  mieux,  j’espère  que  cela  continuera. 

3  avril.  —  Notre  opéré  va  très  bien  ;  il  a  bon  appétit,  mange 
bien,  mais  avec  précaution  et  ménagement.  11  digère  parfaite¬ 
ment.  11  n’éprouve  aucune  douleur  et  je  l’ai  trouvé  dans  son  jar¬ 
din  travaillant.  La  veille,  il  était  allé  faire  sa  partie  à  Saint- 
Patrice. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  Ministre  du  Commerce  transmet  une  note  de  M.  de  Caula- 
Marquez,  relative  à  un  procédé  pour  la  destruction  des  trichines 
par  la  réfrigération.  .M.  Chavernac  (d’Aix)  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  M.  Marage  adresse  un  pli  cacheté 
(Accepté).. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
M.  BOULET'.  M.  Peter  me  paraît  être  resté  dans  l’erreur  et  dans 
la  nuit  des  anciens  temps.  C’est  pour  moi  un  sujet  de  grand  éton¬ 
nement  de  voir  un  homme  relativement  jeune  encore,  et  chargé 
d’enseigner  la  médecine,  être  réfractaire  à  un  progrès  aussiimpor- 
tant  que  celui  que  réalisent  les  découvertes  de  M.  Pasteur  et  lui 
faire  une  semblable  opposition.  Ce  n’est  pas  de  l’étonnement 
seulement,  c’est  une  véritable  affliction  que  cela  me  cause,  devoir 
surtout  notre  collègue  emprunter  la  plupart  de  ses  arguments  à 
nos  ennemis.  Je  ne  l’ai  pas  vu  avec  moins  de  regret  adopter  à 
l’égard  des  doctrines  de  M.  Pasteur  ce  vieux  système  de  dénigre¬ 
ment  qui  consiste  à  retrouver  le  germe  et  l’origine  des  inventions 
modernes  dans  nos  prédécesseurs,  comme  pour  diminuer  la  valeur 
des  travaux  que  l’on  veut  combattre.  C’est  dans  les  rêves  de  Ras- 
pail  qu’il  a  été  chercher  le  point  de  départ  des  recherches  de 
M.  Pasteur.  Sans  doute  Raspail  avait  eu  comme  un  vague  pressen¬ 
timent  d’un  ordre  de  faits  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  que 
M.  Pasteur  devait  établir.  Mais  quelle  distance  n’y  a-t-il  pas  d’une 
idée  théorique,  d’une  conception  vague  à  la  démonstration  expé¬ 
rimentale  du  fait  !  Roger  Racon  avait  aussi  eu  comme  un  pressen¬ 
timent  des  progrès  que  devraient  réaliser  un  jour  la  vapeur,  l’élec¬ 
tricité,  l’aérostation,  etc.,  etc.  Mais  de  ces  pressentiments  à  la 
réalisation  que  n’a-t-il  pas  fallu  encore  de  temps,  de  recherches  et 
d’efforts  de  génie  !  Laissons  donc  de  côté  ce  système  d’argumen¬ 
tation  et  reconnaissons  à  l’œuvre  de  M.  Pasteur  son  véritable 
caractère,  ce  qui  fait  qu’elle  restera,  d’être  sortie  tout  entière  de 
l’expérimentation  et  de  défier  par  cela  même  toute  objection  qui 
ne  reposerait  pas  sur  la  même  base  expérimentale.  C’est  là  son 
œuvre  propre  et  qui,  à  ce  titre,  lui  appartient  exclusivement.  Voilà 
ce  que  M.  Peter  ne  paraît  pas  comprendre. 

Je  vais  montrer  maintenant  tout  ce  qu’il  y  a  d’erroné  dans  les 
objections  de  M.  Peter. 

Après  avoir  montré  que  l’œuvre  de  M.  Pasteur  est  bien  une 
œuvre  qui  lui  appartient,  chose  que  M.  Peter  semble  ignorer,: 
M.  Bouley  continue  ainsi  :  «  Devant  la  découverte  des  microbes  de 
certaines  maladies  contagieuses,  M.  Peter,  d’un  coup  de  langue, 
raye  toutes  les  conséquences  d’une  pareille  découverte  en  disant  : 
«  Qu’est-ce  que  cela  me  fait?  A  quoi  cela  sert-il  de  savoir  que  dans 
telle  ou  telle  affection  il  existe  un  microbe  de  telle  ou  telle  sorte  ? 
Cela  nous  apprend-il  quelque  chose  que  nous  ne  sachions  sur  la 
marche,  le  pronostic  ou  le  traitement  de  ces  maladies  ?  »  Je  répon¬ 
drai  à  M.  Peter  ce  que  lui  a  répondu  M.  Cornil  dans  un  article  de 
journal  sur  ce  sujet  :  «  A  quoi  a  servi  la  découverte  de  l’acare  dans 
la  gale  ?  A  faire  disparaître  cette  affection  en  deux  heures  à  l’aide 
d’un  conp  de  brosse  et  de  pommade,  alors  qu’autrefois  on  avait 
tant  de  peine  à  la  guérir.  » 

M.  Peter  traite  la  question  de  la  doctrine  microbienne  comme 
un  homme  qui  vient  de  l’apprendre,  en  feuilletant  qnelques  tra¬ 
vaux,  sans  en  être  pénétré,  sans  aller  au  fond  des  choses.  Or  il  ne 
me  sera  pas  difficile  de  faire  connaître  les  résultats  obtenus,  pour 
la  science  médicale,  par  la  découverte  et  la  connaissance  des  mi¬ 
crobes,  et  de  montrer  les  clartés  du  présent  et  de  l’avenir  qui 
snccèdent,  par  le  fait  de  cette  découverte,  aux  obscurités  du  passé. 
Une  première  découverte  importante  découle  de  ces  notions  géné 
raies,  c’est  que  la  virulence  est  fonction  d’un  microbe,  d’un  élé¬ 
ment  fignré.  M.  Chauveau  en  a  donné  la  démonstration  la  plus 
nette.  Dès  lors  le  mystère  de  la  contagion  s’est  trouvé  dévoilé. 
M.  Pasteur  a  appliqué  à  l’étude  de  la  virulence  les  mêmes  pro¬ 
cédés  qu’à  celle  des  ferments,  entre  autres  le  procédé  de  la  culture  ; 
il  est  nettement  arrivé  à  ce  fait  que  le  microbe  a  manifesté  sa  vie 
dans  un  milieu  minéral. 

Ici,  M.  Bouley  rappelle  la  discussion  qui  s’est  élevée  entre  Liebig 
et  M.  Pasteur,  discussion  qui  a  fourni  à  M.  Pasteur  l’occasion  de 
démontrer  que  la  catalyse  de  Liebig  était  une  fiction.  Liebig  est 
mort  dans  l’impénitence  finale,  sans  avoir  reconnu  ou  tout  au 
moins  sans  avoir  déclaré  qu’il  reconnaissait  la  vérité  des  assertions 
de  M.  Pasteur.  Grâce  aux  travaux  de  ce  dernier,  il  est  devenu 
possible  d’étudier  la  contagion  jusque  dans  ses  fondements  ;  en 
effet,  quoi  qu’on  dise,  il  n’y  a  pas,  au  point  de  vue  de  la  chimie 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


309 


physiologique,  la  moindre  différence  entre  le  bocal  où  se  cultive 
la  bactéridie  et  le  mouton  auquel  on  l’inocule,  entre' le  boucher 
qui  contracte  le  charbon  et  le  mouton  charbonneux  ;  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  et  de  l’histologie  pathologiques,  il  n’y  a  qu’une 
seule  et  même  médecine  et  il  n’y  a  aucune  distinction  à  faire,  ici, 
entre  l’homme  et  les  animaux;  c’est  au  point  de  vue  symptoma¬ 
tique  qu’on  peut  admettre  l’existence  d’une  médecine  humaine.  Il 
est  un  fait  aujourd’hui  bien  acquis  à  la  science  :  grâce  aux  travaux 
de  M.  Pasteur,  c'est  la  possibilité  d’étudier  la  contagion  en  dehors 
de  l’organisme. 

Qu’est-ce  que  cela  me  fait,  s’écrie  M.  Peter,  que  l’on  ait  décou¬ 
vert  un  microbe  dans  le  tubercule?  Comment?  Alors  qu’il  a  été 
écrit  une  quantité  innombrable  de  volumes  sur  l’histologie  du 
tubercule,  voilà  une  découverte  qui  vient  ajouter  la  notion  d’un 
être  vivifiant,  c’est-à-dire  l’existence  de  la  bactéridie  caséeuse,  et 
c’est  un  professeur  de  pathologie,  chargé  de  tenir  au  courant  de  la 
science  les  jeunes  générations,  qui  vient  dire,  en  parlant  de  cette 
importante  découverte  :  Qu’est-ce  que  cela  fait  !  Qui  sait,  cepen¬ 
dant,  tout  ce  que  nous  réserve  peut-être  pour  l’avenir  celte  notion 
de  la  bactéridie  tuberculeuse?  La  première  plaque  présentée  à 
Arago  par  Daguerre  semblait-elle  promettre  tout  ce  qu’ont  donné 
depuis  le  daguerréotype  et  la  photographie.  Il  n’est  donc  pas 
insensé  de  voir,  dans  la  notion  du  microbe  de  la  tuberculose,  la 
possibilité  d’arriver  plus  tard  à  la  découverte  d’une  thérapeutique 
de  cette  affection. 

M.  Peter  s’est  égayé  aux  dépens  de  l’expérience  de  Froschauer  sur 
l’immunité  acquise,  contre  la  clavelée,  par  les  moutons  placés 
dans  un  milieu  d’hydrogène  sulfuré  et,  se  laissant  aller  à  ses  rémi¬ 
niscences  virgiliennes,  il  eu  profite  pour  s’extasier  sur  le  bonheur 
des  vidangeurs.  Il  n’y  a  pourtant  pas  là  de  quoi  rire,  et  l’exemple 
ironiquement  choisi  par  M.  Peter  peut  servir  à  la  démonstration 
de  ce  qu’il  nie  ;  tout  le  monde,  en  effet,  connaît  l’immunité  habi¬ 
tuelle  des  vidangeurs  contre  la  plupart  des  affections  conta¬ 
gieuses. 

La  poule  refroidie  a  été  aussi  l’objet  de  la  risée  de  M.  Peter. 
Cette  expérience  est  pourtant  d’une  netteté,  d’une  clarté  qui  jette 
des  lueurs  étonnantes  sur  les  conditions  même  de  la  réceptivité  ; 
elle  montre  de  la  façon  la  plus  évidente,  avec  les  nombreuses 
expériences  comparatives  que  n’a  pas  manqué  de  faire  M.  Pasteur, 
que  c’est  bien  le  froid,  et  le  froid  seul,  qui  constitue,  chez  la  poule 
en  question,  la  réceptivité  au  chai’bon.  Que  de  faits  se  trouvent 
maintenant  expliqués  par  cette  ingénieuse  expérience,  tels  que 
l’antagonisme  de  la  phtisie  et  de  la  fièvre  pernicieuse,  l’immunité 
contre  le  charbon  de  moutons  ayant  traversé  l'a  Loire  et  séjourné 
dans  des  lieux  humides  ! 

M.  Bouley  arrive  ensuite  à  ce  qu’il  appelle  la  grande  découverte 
des  vaccinations  ou  de  l’atténuation  des  virus,  découverte  qui, 
selon  lui,  ouvre  une  ère  nouvelle  à  la  science.  Désormais,  dit-il, 
l’homme,  armé  de  la  science,  se  rend  maître  de  l’ennemi,  c’est-à- 
dire  du  microbe,  le  cultive,  le  dompte  à  sa  façon  et  d’un  être 
essentiellement  nuisible  en  fait  une  cuirasse,  un  protecteur  contre 
l’effet  de  ses  propres  coups.  'Voilà  trouvé  le  vaccin  que  M.  Peter 
appelle  ironiquement  le  virus  éventé,  passé  et  qu’il  rapproche  des 
croûtes  de  variole  desséchées  employées  par  les  Chinois  comme 
moyen  prophylactique.  Cette  découverte  des  virus  atténués  a  été, 
bien  au  contraire,  le  résultat  d’une  analyse  profonde  des  phéno¬ 
mènes.  M.  Bouley  passe  en  revue  la  série  des  découvertes  qui  ont 
été  faites  sur  ce  sujet  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  l’atténua¬ 
tion  du  virus  du  choléra  des  poules  par  l’oxydation  de  l’air,  celle 
du  virus  charbonneux  par  l’action  de  la  température,  d’où  la 
découverte  du  vaccin  du  choléra  des  poules  et  celle  du  vaccin  du 
charbon.  M.  Peter  critique  le  mot  de  vaccination  employé  pour 
ces  faits  par  M.  Pasteur  ;  mais  si  M.  Peter  avait  lu  et  connaissait 
M.  Pasteur,  il  aurait  vu  qu’en  employant  ce  mot  il  a  voulu  rendre 
hommage  à  Jenner  ;  c’est  un  légitime  hommage  rendu  par  un 
homme  de  génie  à  un  homme  de  génie. 

Cette  découverte  a-t-elle  été  féconde  ?  C’est  ici  qu’il  faut  rappe¬ 
ler  la  fameuse  victoire  de  Pouilly-Lefort,  village  rendu  désormais  , 
plus  célèbre  que  tous  les  grands  champs  de  bataille  !  C’est  là  que. 


nouvel  Apollon,  M.  Pasteur  n’a  pas  craint  de  lancer  des  oracles, 
plus  certain  du  succès  que  ne  pouvait  l’être  le  dieu  de  la  poésie; 
en  effet,  1  expérience  a  montré  de  la  façon  la  plus  lumineuse  la 
vérité  de  la  prophétie  de  M.  Pasteur. 

M.  Bouley  fait  connaître  ici  la  statistique  des  vaccinations  faites, . 
selon  le  procédé  de  M.  Pasteur,  et  cherche  à  démontrer,  les  résul¬ 
tats  économiques  incontestables  qu’elles  ont  donnés.  M.  Peter,  lui- 
même,  s’il  était  propriétaire  de  troupeaux  de  moutons,  serait 
sans  doute  le  premier  à  apprécier  la  valeur  de  ces  vaccinations. 

N’en  résultera-t-il  rien  pour  la  médecine  humaine  ?  Envisa¬ 
geant  les  conséquences  possibles  de  ces  découvertes  pour  la  mé¬ 
decine  humaine,  M.  Peter  nous  représente  un  homme  de  l’avenir 
passant  sa  vie  à  se  la  conserver  et  rappelle,  à  cette  occasion,  la 
légende  de  Gribouille  se  jetant  à  l’eau  pour  ne  pas  se  mouiller. 
Cela  peut  être  drôle,  mais  ce  n’est  pas  sérieux.  En  supposant,  en 
effet,  ce  qui  n’a  rien  d’insensé,  que  nous  soyons  un  jour  en  pos¬ 
session  de  vaccins  de  toutes  les  maladies  contagieuses,  faudra-t-il 
en  conclure  que  tous  tantqlîe  nous  sommes  devrons  nous  vacciner 
contre  toutes  ces  maladies  ?  Quelle  nécessité  y  aurait-il  à  ce  que 
le  président  de  la  République,  par  exemple,  se  fit  vacciner  contre 
le  charbon?  A-t-il  la  moindre  chance  de  contracter  cette  affection? 
Mais  en  sera-t-il  de  même  du  boucher  ou  du  berger.  Quels  services 
ne  rendrait-on  pas  si  l’on  était  un  jour  en  possession  du  vaccin  du 
choléra  !  Compterions-nous  aujourd’hui  vingt-trois  médecins 
ayant  été,  dans  ces  derniers  temps,  faire  l’offrande  de  leur  vie  au 
Sénégal,  si  nous  avions  le  vaccin  de  la  fièvre  jaune  !  Qu’il  me  soit 
permis,  à  cette  occasion,  de  rappeler  ici,  en  réponse  à  la  sorte 
d’irrévérence  avec  laquelle  il  a  été  traité  dans  cette  académie, 
que  M.  Pasteur,  apprenant  qu’un  navire  contenant  des  malades 
atteints  de  la  fièvre  jaune  allait  débarquer  à  Pauillac,  avec  cette 
grande  âme  qui  le  caractérise,  a  immédiatement  abandonné 
toutes  ses  affections  pour  courir  au-devant  de  la  lièvre  jaune, 
qu’il  voulait  étudier  de  près.  La  mort  lui  avait  déjà  ravi  sa 
piroie. 

Supposons  que  nous  trouvions  le  vaccin  de  la  rage  :  combien  de 
victimes  épargnerait-on  en  vaccinant  tous  les  chiens  errants?  Et  le 
vaccin  de  la  syphilis!  sans  aller,  comme  le  voulait  Auzias Turenne, 
jusqu’à  syphiliser  tous  les  jeunes  gens,  ne  serait-il  pas  légitime, 
dans  une  ville  policée,  de  profiter  de  ce  vaccin  chez  certaines  prê¬ 
tresses  cythéréennes . 

M.  Peter,  en  terminant  son  discours,  exprimait  le  regret  de  voir 
ainsi  la  chimie  s’emparer  de  la  médecine  ;  il  considère  M.  Pasteur,  en 
sa  qualité  de  chimiste,  comme  étranger  à  la  médecine.  Que  dirait- 
on,  ajoute-t-il,  si  j’allais,  avec  les  quelques  notions  de  chimie  que 
je  possède,  à  l’Académie  des  sciences,  en  présence  des  Berthelet, 
des  'Wurtz  et  de  M.  Pasteur  lui-même,  annoncer  que  je  viens  révo¬ 
lutionner  la  vieille  chimie  !  Il  est  probable  que  je  serais  moins 
bien  reçu  que  ne  l’a  été  ici  M.  Pasteur.  M.  Peter,  ajoute  M.  Bouley, 
même  et  surtout  par  les  Berthelet,  les  'Wurtz  elles  Pasteur,  aurait 
été  certainement  très  bien  reçu  si,  médecin,  il  était  venu  réaliser 
en  chimie  les  progrès  que  M.  Pasteur,  chimiste,  a  réalisé  en  mé¬ 
decine.  Les  découvertes  de  M.  Pasteur,  ajoute  encore  M.  Peter,  ne 
peuvent  trouver  grâce  que  devant  ses  disciples  et  ses  enthousiastes. 

Je  regrette  de  n’être  plus  assez  jeune  pour  être  des  premiers,  mais 
je  m’honore  d’être  des  seconds  et  de  soutenir  de  toutes  les  forces 
dont  je  puis  disposer  la  plus  belle  découverte  des  temps  modernes 
qui  honore  notre  pays.  (Marques  nombreuses  d’approbation.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  f883. 

SI.  M.  Barrera.  De  la  variabilité  des  signes  d’auscultation  du 
l'étrécissement  mitral.  —  82.  M.  Gustin.  Étude  clinique  sur  l’ino- 
culabilité  de  la  diphtérie.  —  83.  M.  Rouanet.  Recherches  sur  la 
guérison  du  pneurno-thorax  chez  les  phtisiques.  —  84.  M.  Ducasse. 
Essai  sur  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  dans  les  accouchements 
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naturels  simples.  —  85.  M.  Delaittre.  Étude  sur  l’historique,  l’étio¬ 
logie  et  la  patliogénie  de, la  .syphilis  héréditaire.  —  86.  M.  Marie. 
Contribution  au  diagnostic  des  formes  frustes  de  la  maladie 
de  Basedow.  —  87.  M.  Amaniedx.  De  la  poudre  de  viande,  .son 
administration  directe,  ses  effets.  .-—'88.  M.  Epery.  Essai  sur  le 
joaté.  —  89.  M.  Balacakis.  Des  lésions  aortiques  chez  les  ataxi¬ 
ques.  —  90.  M.  Peisson.  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx 
nasal.  —  91.  M.  Petit.  De  la  conception  au  cours  de  l’aménorrhée. 
_ 92.  M.  Netter.  Diagnostic  précoce  d’une  forme  de  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  à  début  pleurétique.  —  93.  M.  Rémy.  Étude  sur  la 
tuberculose  oculaire.  —  94.  M.  Rendall.  Étude  sur  l’albuminurie 
alimentaire.  —  95.  M.  Geoffroy.  Étude  sur  les  affections  cutanées 
survenant  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  —  96. 
M.  Chauveau.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  malignes  de 

l’enfance. _ 97.  M.  Pluyaüd.  Étude  des  réflexes  tendineux  dans  la 

fièvre  typhoïde.  —  98.  M.  Chaussa^.  Traitement  des  ulcères  cal¬ 
leux  parles  scarifications.  —  99.  M.  Rabère.  Essai  sur  la  patho¬ 
génie  des  kystes  séreux  dits  hydrocèles  chez  la  femme.  —  100. 
M.  Güurb.  Transformation  ammonicale  des  urines.  —  101.  M.  Lup- 
GER.  De  la  mensuration  clinique  du  cœur  chez Tes  enfants  du  sexe 
masculin  de  dix  à  quatorze  ans.  —  102.  M.  Rousseau.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  indications  dé  là  médication  antipyrétique  dans 
le  traitement  dé  la  fièvre  typhoïde.  —  103.  M.  Boucher.  Considé¬ 
ration  sur  les  complications  tendineuses  et  articulaires  survenant 
dans  le  cours  de  férysifjèle.  —  104.  M.  Gabriel  (André).  Du 
vomissement  du  début  de  là  diphtérie.  -  105.  M.  PBRRACHON.  Sur 
un  mécanisme  de  là  disparition  dii  pneumo-thorax  par  perforation 
et  les  indications  qu’il  fournit  au  pronostic  et  au  traitement.  — 
106.  M.  Aslamian.  De  la  tuberculose  pulmonaire  accompagnée 
d’abcès  pseudo-asthmatiques.  —  Étude  clinique.  — T07.M.  Douvre- 
LEUR.  Recherches  expériinentales  sur  l’action  physiologique  du  sul¬ 
fate  de  cinchonidine.  -  108.  M.  Colin.  La  géographie  médicale  du 
haut  Sénégal.  —  109.  M.  Verdau.  Essai  sur  la  pathogénie  du  cré¬ 
tinisme.  —  110.  M.  SiREDEY.  Recherches  sur  l’anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Lésion  des  organes  lymphoïdes.  — 
m.  M.  Boui-ER.  De  la,  pleurésie  purulente  d’emblée  (pleurésie 
infectieuse.  —  112.  M.  Rambaud.  Rétention  du  placenta  après  l’ac¬ 
couchement  et  l’avortement.  —  113.  M.  Guasco.  Étude  sur  une 
épidémie  d’oreillons  ayant  sévi  dans  la  garnison  de  Toulouse 
p881).  —  114.  M.  Capitan.  Recherches  expérimentales  et  cliniques 

sur  les  albuminuries  transitoires. 


CHBONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle 
lundi  2  avril  1883,  sous  la  présidence  de  M.  Jarhin. 

M.  J.  Bertrand,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé  l’élogè  histori¬ 
que  de  M.  le  baron  Pierre-Charles-François  Dupin. 

Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  1882  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  MM.  F.-C.  Maillot, 
Dieulafoy  et  Kri'shaber,  G.  Hayem  ;  mentions  honorables  :  MM.  Gre- 
hand  et  Quinquaud,  F.  Giraud-Teulon,  P.  Megnin;  citations  hono¬ 
rables  :  MM.  A.  Dorius,  Cadiat,  L.  Dubar  et  Ch.  Remy,  H.  Four- 
nié,  E.  Gayoy,  H.  Lenoir.  —  Prix  Bvéant  :  MM,  Arloing,  Cornevin 
et  Thomas.  —  Prix  Godard  :  M.  Reclus.  —  Prix  Lallemand  : 
MM.  Bourneville  et  Paul  Regnard  ;  mentions  honorables  ;  MM.  Lié¬ 
geois  et  E.  Lamarre. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon.  —  M.  Dastre  ;  citation  honorable  : 
M.  G.  Delauhay. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Le  grand  prix  et  le  prix  Savigny  ne 
sont  pas  décernés.  —  Prix  T'hore:  M.  Ed.  André.  —  Prix  Da  Gama 
Machado  :  M.  ijermann.  —  Prix  Cuvier  :  M.  Oswald  Herr. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  MM.  Cheyssoh,  Maher  ;  nlentions 
honorables  :  MM.  Guiraud  et  Mauriac. 

Chimie.  —  M.  Armand  Gautier. 

Bôtanique. — .  Pria;  Barbier  ;  Encouragements  :  M.  Reliquat,  Vidal. 


—  Prix  Desmazières  :  M.  T.  Husnot  :  citation  honorable  :  MM.  E. 
Doassans,  N.  Patouillard.  —  Prix  Vaillant  :  M.  Toussaint. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  mars  1883,  le  budget  de  fadminis- 
tration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  pour  l’exercice  1883,  est 
réglé  :  en  recette,  à  40,717,000  fr.  ;  en  dépense,  à  40,717,000  fr. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  mars  1883,  ont  été  nommés  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  (emplois  vacants  par  organisation),  MM.  les 
docteurs  Gaultier,  Bourdeaux  d’Antonny,  Divet,  Dumez,  Chenan- 
tais,  Charvet,  Bioulès,  Coste,  Rouet  et  Combret. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  M.  Charrin  (Benoît-Albert), 
interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales,'  en  remplacement  de 
M.  Capitan,  nommé  chef  de  ce  laboratoire  (emploi  nouvéau). 

MM.  Vassaur  et  Launois,  moniteurs  des  démonstrations  histolo¬ 
giques,  sont  nommés,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1882-1883, 
aides-préparateurs  des  travaux  pratiques  d’histologie.  —  Les  deux 
emplois  de  moniteur  des  démonstrations  histologiques  sont  sup¬ 
primés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  partir  de  la  même 
époque. 

MM.  Pignhl  et  Martin,  moniteurs  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie,  sont  nommés,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1882-1883, 
aides-préparateurs  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Les 
deux  emplois  de  moniteur  des  travaux  pratiques  de  physiologie 
sont  supprimés  à  la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  à  dater  de  la 
même  époque.  . 

—  Par  sa  circulaire  du  5  mars  1883,  le  ministre  de  la  guerre, 
consulté  sur  la  question  de  savoir  quelle  doit  être  la  situation  res¬ 
pective  au  point  de  vue  du  rang  individuel,  dans  les  cérémonies 
officielles  ouïes  réunions  de  service  des  médecins  principaux  de 
première  classe,  directeurs  du  service  de  santé  dans  les  corps  d’ar¬ 
mée,  et  des  sous-intendants  de  première  classe,  a  décidé,  pour 
régler  cette  situation,  qu'on  se  conformerait  dorénavant  aux  dispo¬ 
sitions  du  dernier  paragraphe  de  l’article  201  du  décret  du  13  octo¬ 
bre  1863,  c’est-à-dire  que,  dans  les  cérémonies  publiques  et  les 
réunions  de  service,  , les  fonctionnaires  de  l’intendance  et  les  mem¬ 
bres  du  corps  de  santé  militaire  se  placeront  suivant  leur  grade 
respectif,  sans  distinction  de  , corps;  à  égalité  de  grade,  la  droite 
appartiendra  au  plus  ancien  dans  le  grade. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  9  mars  1883,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chanel  et  Besancon  ont  été  nommés  médecins  vaccinateurs 
du  département  du  Rhône. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Montallier  (de  Bordeaux),  Giscaro.  (de  Toulouse),  Bellemer  (de 
Bacqueville),  Beard  (de  New-York),  Rosso  (de  Gênes),  Bischoff  (de 
Munich),  Buy  s  (de  Bruxelles),  Savard  et  Bei’dinel,  anciens  internes, 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Marbotin,  médecin  militaire  en  retraite. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  [reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
du  5  février  1880,  tiendra  sa  séance  annuelle  sous  la  présidence 
de  M.Te  docteur  Jules  Bergeron,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  dimanche  8  avril  1883,  à  trois  heures  précises  du  soir,  eri 
l’hôtel  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84. 

Ordre  du  jour  :  L  Allocution  du  président.  IL  Rapport  sur  la 
situation  morale  et  financière  de  l’œuvre,  par  M.  le  docteur 
Lunier,  secrétaire  général.  III.  Rapport  sur  lés  récompenses  à 
décerner  en  1883,  par  M.  le  docteur  Motet. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Alphonse  Milne-Edwards  com¬ 
mencera  le  cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux),  le  lundi 
9  avril  1883,  à  deux  heures,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
Le  professeur  traitera  de  l’organisation  et  de  la  classification  des 
oiseaux.  Ce  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques 
faites  dans  le  laboratoire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par 
des  affiches  spéciales.  , 
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—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  un  cours  public  et  gra¬ 
tuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  le  lundi  9  avril,  13,  rue 
Suger,  à  cinq  heures,  et  le'continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  L’anatomie  pathologique  sera 
démontrée  par  des  projections  photographiques. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


De  la  syphilis  articulaire,  par  le  docteur  Defontainb.  In-8®. — 
Prix  :  3  fr.  SO.  — .  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Études  médico-psychologiques  sur  l’onanisme  chez  l’homme, 

précédée  d’une^introduction  sur  les  autres  abus,  par  le  docteur 
PouiLLET.  t  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 


Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  syphilitiques 
tertiaires,  par  le  docteur  P.  Méricamp.  10-8°.  —  Prix  :  2  fr.  SO. 
—  Paris,  A.  Coccoz. 

De  la  fracture  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif 
et  de  la  luxation  en  arriére  du  maxillaire  inférieur  par 
pénétration  des  condyles  dans  l’oreille,  par  le  docteur  E. 
Baüdrimont  (de  Bordeaux).  In-8“.  —  Prix  ;  2  tr.  50.  —  Paris,  A. 
Coccoz. 

De  l’usage  interne  de  la  glycérine  et  de  ses  effets  théra¬ 
peutiques,  par  le  docteur  C.  Tisné.  In-B».  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  A.  Coccoz. 

L’eau  oxygénée,  son  emploi  en  chirurgie,  par  le  docteur  L. 
Larrivé.  Iu-B».  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur- gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typ.  G-.  Chamer 


ae  des  Saints-Pèr« 


Q 


uinoïdine-Duriez. 

(1 0  centigr.  par  dmgée.) 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Puissant  tonique  à  la  dose  d'une  ou  deux 
dragées  par  jour.  Très  clllcace  contre  les 
récidives  des  lièvres  intermittentes. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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Poudre  de  viande  de  Gatillon 

Boîte  de  500  gr.,  6t50;  1/2  boite,  3r50;  kilo,  12'. 
POUDRES  ALIMENTAIRES 
(  Viande  et  Lentille^.  —  Viande  et  Mais.) 

Boîte  dè  500  gr.,  S'SO;  1/2  boîte,  3';  kilo,  ! 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
BoupsARnAT,  MM.  Frémy,’  Monod,  Ricord,  m,éde- 
oins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéqé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  sic.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  tes  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'»  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  »  ' 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

O  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme 0,1 01  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rde  Racine,  Paris 


Peptone  Defre 

Admise  pi^emière^  apj'ès  analyse,  d 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  i 

A  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlo- 


N: 


évroses.  —  Sirop  Collas 

_  .  „„  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joL_. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansletraitenient  des  maladiesnerveuses, 
J  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 


T^iathèseuri que.  Pilules  Collas 

JL/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  oii 
O  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleur» 
modificateurs  de  la  diaffiése  nrigiie,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 


tp  I  i  X  i 

(Al 


lilorUydro-  fi  «  p  7 
pepsique  VJ  1  C  /. 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

succès  dans  les  hôpitaux. 


Expérimenté  uaus  les  i 

dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  _ 

ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance, 
Paris,  ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


e  S  n  e 

première,  après  analyse,  dans  les 
,  hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

23  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  bacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  ÏEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


rkragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

-Lr  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les’  études  faites  dans  les  hôpitaux  dé  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


V  SoüR 


arine.  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

t  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindi’e  les.  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Cliristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal; 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ' 


P' 


1  U  l  ( 


suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en'  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande; 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ruq  de: 
Grammont,  à  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0ôf,2ü 
de  chkrhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
''Estomac;  Hauterive,  Affections  de  TEstomao 
-t  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA' Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
O»  4  pj.;^  réduits  toutes  les  eaux 

" - is  exception. 


-  100  - 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  1 8T 3,  Philadelphie  /87e 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  pb.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets.de  0,10  cent.,  l’étui 
3';  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3'.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  parles  docteurs  Pidoux,  Courty, 
éhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  Vemphy- 
'me  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix.  22,  Paris. 


Iodo- phosphate 

De  G.  Barnit,  p] 


DE 


CHAUX  SOLUBLE 

__  _ ,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  (de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr,; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  ;  Chauny  (Aisne). 
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pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où^l  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  ' 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

'prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  dé  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies-  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
ente,  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Globules  Névrosthéniqués 

de  T.  GRAS 

(à  base  d’éthérolé  decastoréum  valériani^ue).  , 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  gé?iérales, 
névralgies,  agitations  Jierveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Pans. 


^irop  sulfureux  Camus. 

3  Médédaillé  par  le  jury  de  ph'°  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
snlfliydriiine  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
“"spiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
.  ^Jllerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levâ  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph>“s. 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

,U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’bSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  ai 
enfants  débites,  anx  femmes  délicates 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  Ii 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Irau- 
düleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


AFFECTIONS  DBS  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  pour  un  bain. .  1  fr. 
cTTüà  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identigne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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Richesse  des  diffé-  .S'S-s,  ïsSi 

'  rents  produits,  i  .  S'!' ’  ■ôS.o'ï' .£  S-Sï-  ? 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Buchn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
V Irritation  du  canal  de  1‘urèthre,  les  Maladies  de 
ia  prostate,  l'Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  S  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Pans. 


Rapport  favorable  de  r.ieadémle 
de  médecine  (7  août  1877). 

Si  T  O  P  SULFUREUX  c  r  O  S  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfuredeaodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pari.«. 


Qu  a  S  S  i  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  pW* 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


'  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  çjui 
dissout  et  rend  assimilables  .les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycor* 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutntion. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattra  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4',  avenue  Victoria. 


"T^pilepi 

LJ  Le  siri 


•sie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nériraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"’iqué  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
_ du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENR’V  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-*aint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


>oudres  alimentaires  Adrian 


Poudre  de  bifteck 
irantie  pure  viande 
3  bœuf.  .  .  .  . 
Poudre  de  viande.' 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
ition  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
arque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
i’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-euAdes  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  /’rimco -d’échantillons  par  la  poste  auj 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Capsules  Thévenot  riP2?fràl: 

vJmixture  de  Durande,  le  fl.  2f  ;  id,.  à  l’huile  de 
Ricin,  le  flac.  ir20  ;  id.  à  l’Oléo-résine  de  fougi 
mâle,  le  flac.  4L  —  Se  trouvent  dans  toutes  Ph' 


,  I  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
>  U 1 1  n  a  delphie  1876,  Parisl878,  Sidney  1 879 . 
Melbourne  1880,  London(Cong.méd.un.)  1881 


affections  DI 


s  RESPIRATOIRES. 


Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CKÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

(Japsnles  d’IIuiie  créosotée  h  0,05. 
Seules  récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
f.agarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. _ 


Le  phosphate  inonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  te  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmH" 
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es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURB  D 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus'grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémori-nagies,  de 
'inémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè-- 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
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U  1  n  a  DIabéUqae  R  O  C  11  C  T 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentatioi  “  '''■ 


b-  „  f  EAU  MINERALE 

1  n  a  i ,  naturelle  purgati’pe 

J,.  ^  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»»  inti»  Francfort  1881 . 
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Oirop  de  Papaïne 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 
Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 


Si-Antoine.  Dépôt  toutes  p 


E' 


rgotinine  de  Tanret 

_ _  Lauréat  de  VInstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  mill^.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  calé  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  pht»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fr 


CIVILS  ET  MUT 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéi 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COUPS  IHÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ........  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 
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REVTJE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Deux  cas  de  paralysie  générale  spinale  à  marche  rapide 
terminés  par  la  guérison. 

Nous  rapportions,  dans  l’une  de  nos  précédentes  Revues, 
quelques  exemples  de  paralysies  spinales  atrophiques  de 
l’enfahce,  maladie  constituée  cliniquement  par  Duchenne 
(de  Boulogne),  et  au  point  de  vue  anatomiqüé  par  MM.  Pré¬ 
vost  et  Vulpian.  M.  Yulpian,  dans  ses  conférences  des  mois 
de  janvier  et  février  derniers,  avait  également  entretenu  ses 
auditeurs  de  quelques  cas  de  paralysie  atrophique  de 
l’adulte,  ayant  les  plus  grandes  analogies  avec  la  paralysie 
infantile.  On  peut  môme  dire  aujourd’hui  que  ce  sont  deux 
maladies  de  même  nature,  puisqu’elles  sont  l’une  et  l’autre 
l’expression  d’un  processus  morbide  identique,  la  myélite 
aiguë  des  cornes  antérieures.  Il  existe,  toutefois,  une  autre 
forme  de  paralysie  spinale  de  l’adulte,  sur  laquelle  on 
manque  encore  de  notions  anatomo-pathologiques  pré¬ 
cises,  et  qui,  par  ses  caractères  cliniques,  diffère  notable¬ 
ment,  sous  certains  points  de  vue,  des  formes  précédentes: 
c’est  «  la  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë  » 
de  Duchenne  (de  Boulogne),  affection  assez  rare,  consistant 
en  une  atrophie  musculaire,  sans  troubles  de  la  sensibilité, 
s’étendant  à  tous  les  muscles  du  corps,  présentant  une  phy¬ 
sionomie  spéciale  et  ayant  surtout  pour  caractère  distinctif 
très  particulier  d’être  curable  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Les  faits  décrits  par  Duchenne  et  qui  lui  ont  servi  à  créer 
ce  type  morbide,  étaient  des  cas  à  évolution  lente  ;  aussi  les 
a-t-il  qualifiés  de  subaigus.  MM.  les  docteurs  Landouzy  et 
Déjérine  viennent  de  publier,  dans  la  Revue  de  Médecine,  la 
relation  de  deux  cas  de  ce  genre,  ne  différant  de  ceux  de 
Duchenne  qu’en  ce  que  leur  marche  a  été  rapide  et  qu’ils 
se  sont  terminés  tous  deux  par  la  guérison. 

Ces  deux  faits  sont  trop  intéressants  pour  que  nous  n’en 
devions  pas  donner  ici  au  moins  une  analyse. 

—  Le  premier  de  ces  deux  malades  est  un  homme  de 
cinquante-cinq  ans,  menuisier,  n’accusant  aucun  antécé¬ 


dent  morbide,  ni  dans  son  enfance  (réserve  faite  toutefois 
pour  une  affection  dont  il  n’avait  pu  conserver  le  souvenir 
et  dont  les  traces  n’ont  été  retrouvées  que  beaucoup  plus 
tard,  à  l’autopsie,  la  mort  étant  survenue  par  le  fait  d’une 
autre  maladie  intercurrente),  ni  dans  l’âge  adulte  jusqu’au 
moment  où  a  débuté  la  maladie  dont  il  va  être  question. 
C’est  au  mois  d’avril  1880,  à  la  suite  d’une  bronchite  peu 
intense,  qu’il  fut  pris  d’un  mouvement  fébrile  accompagné 
d’un  peu  de  faiblesse  générale,  lequel  dura_  environ  une 
dizaine  de  jours;  la  fièvre  dissipée,  la  faiblesse  persista  et 
s’accrut  môme  progressivement,  au  point  qu’il  fut  bientôt 
obligé  d’entrer  à  l’hôpital  (à  l’Hôtel-Dieu  annexe),  où  il  fut 
placé  dans  le  service  de  M.  Landouzy. 

A  ce  moment,  voici  quel  était  son  état  :  décubitus  hori¬ 
zontal  en  résolution  complète,  faciès  blême,  chairs  molles, 
voix  éteinte;  impuissance  motrice  complète,  sauf  quelques 
très  faibles  mouvements  des  membres  inférieurs.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  complètement  paralysés.  Atrophie 
musculaire  très  prononcée,  également  répartie  sur  tous  les 
membres.  Abolition  des  réflexes  tendineux.  Sensibilité  abso¬ 
lument  intacte  dans  ses  différents  modes.  Intégrité  complète 
des  sphincters.  Aucun  trouble  trophique  du  côté  de  là  peau, 
des  poils  et  des  ongles.  Aucun  trouble  dans  le  domaine  des 
nerfs  crâniens.  Intelligence  intacte.  Pas  trace  de  fièvre. 

M.  Landouzy  fait  passer  ce  malade  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Hardy,  qu’il 
supplée  pour  le  moment.  C’est  là  que  les  explorations  les 
plus  minutieuses  et  les  plus  méthodiques  confirment  l’état 
que  nous  venons  de  résumer.  L’exploration  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  au  moyen  de  l’électricité,  démontre  qu’il  y 
a  dans  tous  les  muscles  atrophiés  réaction  dégénérative, 
c’est-à-dire  diminution  considérable  delà  contractilité  fara¬ 
dique,  abolie  même  dans  quelques  muscles. 

On  soumet  le  malade  à  un  régime  tonique  et  à  la  fara¬ 
disation  des  muscles.  La  sensibilité  électrique  étant  nota¬ 
blement  diminuée,  le  malade  supporte  sans  douleur  bien 
nette  des  courants  assez  forts. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  voit,  en  peu 
de  temps,  son  état  s’améliorer  progressivement,  mais  d’une 
manière  lente.  La  force  musculaire  augmenta  et  l’atrophie 
diminua  peu  à  peu.  Un  mois  après  son  entrée,  le  malade 
pouvait  déjà  exécuter  divers  mouvements,  élever  ses  avant- 
bras  au-dessus  de  son  lit,  soulever  ses  jambes. 

Le  25  août,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  trois  mois  après 
l’entrée,  l’amélioration  a  été  en  progressant  ;  de  semaine  en 
semaine  on  pouvait  constater  que  les  mouvements  augmen¬ 
taient  en  intensité  et  en  étendue.  Cependant  l’atrophie. 
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quoique  ayant  beaucoup  diminué,  était  encore  très  mar¬ 
quée.  La  sensibilité  électrique  est  encore  très  faible  ;  il  faut 
des  courants  très  forts  pour  que  le  malade  accuse  une  sensa¬ 
tion  douloureuse. 

L’état  du  malade  continuant  à  s’araéliorer  graduellement, 
à  la  fin  du  mois  de  septembre,  il  commence  à  pouvoir  se 
tenir  debout  sur  ses  jambes,  en  s’appuyant  contre  le  lit. 
L’amélioration  continua  en  octobre  et  novembre.  Le  5  dé¬ 
cembre  elle  avait  fait  des  progrès  tels  que  les  masses  muscu¬ 
laires  étaient  presque  revenues  à  leur  volume  normal  et  que 
les  forces,  sans  être  encore  complètement  normales,  étaient 
considérablement  accrues. 

En  résumé,  sauf  l’état  de  la  jambe  gauche  qui  avait  tou¬ 
jours  été  notablement  amaigrie,  le  volume,  le  relief  et  la 
forme  des  muscles  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps 
étaient  revenus  à  l’état  normal,  et  le  malade  se  sentait  si 
bien,  qu’il  espérait  pouvoir  bientôt  sortir  de  l’hôpital  et 
reprendre  son  travail,  lorsque  vers  le  12  janvier  suivant  son 
état  vint  tout  à  coup  à  changer  :  il  fut  pris  de  fièvre,  d’abat¬ 
tement  et  d’une  petite  toux.  Une  phtisie  tuberculeuse  à  mar¬ 
che  rapide  l’enlève  en  trois  semaines. 

L’autopsie,  indépendamment  d’une  tuberculisation  mi¬ 
liaire  récente,  généralisée  des  deux  poumons,  fait  constater 
dans  la  moelle  épinière  un  ancien  foyer  de  ramollissement 
inflammatoire  et  des  altérations  légères  de  toute  la  colonne 
grise  antérieure.  Les  racines  antérieures  et  les  nerfs  intra¬ 
musculaires  ne  présentaient  aucune  altération  appréciable, 
ses  muscles  laissaient  voir  encore  quelques  traces  d’un  pro¬ 
cessus  irritatif  presque  disparu. 

—  La  deuxième  observation  concerne  une  femme  de 
trente  ans,  qui  allaitait  son  troisième  enfant,  lorsqu’elle 
tomba  malade,  sans  avoir  jamais  rien  présenté  de  parti¬ 
culier  dans  ses  antécédents  personnels.  Dans  les  derniers 
jours  du  mois  d’août  1877,  elle  présenta  des  symptômes 
d’une  fièvre  typhoïde  bénigne.  La  convalescence  se  fit  rapi¬ 
dement  et,  vers  le  mois  de  novembre,  la  malade  avait  repris 
ses  forces  et  ses  habitudes,  lorsqu’un  jour  elle  remarqua  que 
ses  jambes  devenaient  faibles  et  que  sa  démarche  était  chan¬ 
celante;  elle  éprouvait  en  même  temps  des  fourmillements 
dans  les  extrémités  des  doigts  et  des  orteils.  La  faiblesse  des 
jambes  alla  en  augmentant  de  jour  en  jour,  à  tel  point  qu’au 
bout  de  trois  semaines  la  malade  fut  dans  l’impossibilité 
absolue  de  les  remuer.  La  paralysie  remonta  et  gagna  le 
tronc.  Puis  les  membres  supérieurs  se  prirent  à  leur  tour. 
Point  de  trouble  de  la  sensibilité.  Les  sphincters  fonction¬ 
naient  d’une  manière  normale.  Les  réflexes  tendineux  étaient 
abolis.  L’électrisation  (courants  faradiques)  déterminait  à 
peine  de  réaction. 

M.  Charcot,  consulté  pour  cette  malade,  porta  le  diagnostic 
paralysie  générale  spinale,  annonçant  que  la  malade  guéri¬ 
rait,  et  il  prescrivit  l’hydrothérapie,  des  pointes  de  feu  le 
long  du  rachis  et  des  courants  faradiques  tous  les  deux  jours 
sur  les  muscles. 

La  maladie  progressa  encore  et  atteignit  son  maximum 
au  commencement  de  l’année  suivante  (1878).  La  paralysie 
était  devenue  à  peu  près  absolue  ;  l’atrophie  ne  cessait  de 
faire  des  progrès  ;  l’électricité  ne  produisait  plus  aucune 
contraction  ;  les  membres  paralysés  étaient  devenus  dou¬ 
loureux.  Toutefois  l’état  général  s’était  sensiblement  amé¬ 
lioré.  Cet  état  subsista  jusqu’au  mois  de  mars  :  alors  le  mou¬ 
vement  revint  peu  à  peu,  la  malade  put  d’abord  plier  les 
genoux,  puis  se  retourner  dans  son  lit,  remuer  les  jambes. 


A  la  fin  d’avril,  elle  se  tenait  debout  ;  au  mois  de  juin,  elle 
put  sortir  et  marcher  sans  aucun  secours  et  reprendre  ses 
occupations  habituelles.  Avant  la  lin  de  cette  année,  elle  était 
!  complètement  guérie. 

Les  conclusions  que  MM.  Landouzy  et  Déjérine  déduisent 
des  observations  rapportées  dans  leur  travail  et  qui  nous 
paraissent  très  logiquement  admissibles  sont  les  suivantes  : 

Il  existe  une  forme  de  myélopathie  caractérisée  par  la 
paralysie  et  l’atrophie  de  tous  les  muscles  du  corps,  ceux  de 
la  face  et  des  sphincters  exceptés,  avec  conservation  de  la 
sensibilité  et  de  la  nutrition  cutanée,  à  évolution  rapide 
(durée  de  quelques  mois)  et  curable. 

I  Cette  affection  dépend  d’une  lésion  des  cellules  des  cornes 
i  antérieures  de  la  moelle. 

De  la  conduite  A  tenir  dans  la  présentation  de  l’extrémité 
pelvienne  avec  relèvement  des  membres  inférieurs  sur 
le  plan  antérieur  du  fœtus. 

Les  accoucbeurs  entendent  par  présentation  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne  décomplétée,  par  opposition  àla présentation 
du  siège  complète  avec  pelotonnement  des  membres  pel¬ 
viens  autour  de  l’extrémité  pelvienne  dans  l’attitude  habi¬ 
tuelle,  celle  dans  laquelle  les  membres  pelviens  ne  sont  pas 
dans  cette  attitude.  Ces  présentations  du  siège  décomplétées 
peuvent  se  présenter  sous  plusieurs  variétés  ou  modes  diffé¬ 
rents  :  les  cuisses  allongées  au-dessous  du  bassin  et  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  (mode  des  genoux)  ;  les  jam¬ 
bes  et  les  cuisses  étendues  et  les  pieds  descendant  les  pre¬ 
miers  (mode  des  pieds)  ;  enfin  les  cuisses  fléchies  sur  l’abdo¬ 
men,  les  jambes  étendues  sur  les  cuisses  et  relevées  au 
devant  de  la  poitrine  (mode  des  fesses).  C’est  à  l’étude  de 
cette  dernière,  celle  qui  donne  lieu  le  plus  souvent  à  la 
nécessité  d’une  intervention,  que  M.  le  docteur  Adolphe 
Olivier,  ancien  interne  de  la  Maternité  de  Paris,  a  consacré, 
d’après  les  conseils  de  son  maître  M.  Tarnier,  l’excellente 
thèse  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Des  expériences  et  des  observations  réunies  dans  ce  tra¬ 
vail,  l’auteur  déduit  les  conclusions  suivantes  qui  nous 
paraissent  résumer  le  mieux  possible  les  réponses  à  faire  à 
la  question  qu’il  s’était  posée  en  l’entreprenant  :  quelle  est 
la  conduite  à  tenir  dans  les  présentations  de  l’extrémité 
pelvienne  avec  relèvement  des  membres  inférieurs  sur  le 
plan  antérieur  du  fœtus  (mode  des  fesses)  ? 

Cette  conduite  doit  être  étudiée  pendant  la  grossesse  et 
pendant  le  travail. 

Pendant  la  grossesse,  il  faut  distinguer  deux  cas  :  le  siège 
est  engagé,  il  ne  l’est  pas. 

Lorsque  le  siège  est  engagé,  il  ne  faut  pas  intervenir. 
Lorsque  le  siège  n’est  pas  engagé,  il  faut  essayer  de  faire 
la  version  par  manœuvres  externes,  et,  si  on  réussit,  appli¬ 
quer  la  ceinture  eutocique  de  M.  Pinard,  qu’on  laissera 
jusqu’au  moment  du  travail. 

La  version  par  manœuvres  externes  devra  être  tentée  de 
préférence  dans  les  premiers  jours  du  neuvième  mois. 

Pendant  le  travail,  il  faut  distinguer  trois  cas  :  le  siège 
est  au  détroit  supérieur;  il  est  plus  au  moins  profondément 
engagé  ou  au  détroit  inférieur;  il  est  à  la  vulve. 

Lorsque  le  siège  est  au  détroit  supérieur,  si  l’on  arrive 
avant  la  rupture  des  membranes ,  quand  la  dilatation 
sera  complète,  on  rompra  la  poche  des  eaux,  on  abaissera 
un  pied  et  on  attendra  ;  s’il  survient  une  procédence  du 
cordon,  s’il  est  comprimé,  si,  au  bout  d’un  certain  temps, 
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le  siège  ne  s’engage  pas,  on  fera  l’extraction.  Si  les  mem¬ 
branes  sont  rompnes  et  qu’il  faille  intervenir,  on  essaiera 
tout  d’abord  d’abaisser  un  pied;  si  on  réussit,  on  fèra 
l’extraction  ;  si  on  ne  réussit  pas,  on  appliquera  le  forceps  ; 
s’il  glisse,  on  fera  l’extraction  au  moyen  d’un  lacs  porté  sur 
l’aine  antérieure. 

«  Le  forceps  doit  être  appliqué,  autant  que  possible,  sui¬ 
tes  membres  et  non  sur  le  bassin.  » 

Cette  dernière  proposition  est  particulièrement  soulignée 
par  M.  Olivier,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord 
parce  que  longtemps  la  pratique  de  l’application  du  forceps 
sur  l’extrémité  pelvienne  a  été  condamnée  et  qu’assez  près 
de  nous,  et  peut-être  aujourd’hui  encore,  les  avis  diffèrent  à 
cet  égard  ;  en  second  lieu,  parce  que  les  objections  qui 
avaient  été  faites  à  l’application  du  forceps  sur  l’extrémité 
pelvienne  ont  dû  céder  devant  les  résultats  des  expériences 
et  de  l’observation,  et  surtout  devant  les  perfectionnements 
apportés  à  la  conformation  et  au  mécanisme  des  forceps, 
qui  en  ont  rendu  l’application  plus  facile  et  beaucoup 
moins  offensive  pour  les  parties  de  l’enfant,  notamment  le 
nouveau  forceps  Tarnier  à  branche  de  traction  transver¬ 
sale,  dont  la  force  de  pression  peut  être  calculée  et  modérée 
à  volonté,  ou  bien  encore  le  forceps  de  M.  Trélat,  spécial 
pour  le  siège. 

Voici  les  préceptes  que  formule  M.  Olivier  à  cet  égard  : 

«  On  essaiera  tout  d’abord  de  faire  l’extraction  au  moyen 
du  forceps  ;  on  choisira  de  préférence  le  forceps  Tarnier, 
dernier  modèle.  On  appliquera  les  cuillers  sur  les  extrémi¬ 
tés  du  diamètre  bi-trocbantérien  en  s’efforçant,  si  c’est  pos¬ 
sible,  de  saisir  la  racine  des  cuisses.  Après  avoir  articulé, 
on  vérifiera  la  situation  des  cuillers  et  on  serrera  fortement 
la  vis  de  pression  ;  puis  on  fixera  le  tracteur.  On  aura  soin 
de  tirer  doucement  d’abord  et  au  moment  de  la  contraction 
utérine,  pendant  qu’un  aide  appuiera  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus.  Si  le  siège  ne  s’engage  pas,  on  augmentera  progressi¬ 
vement  l’effort,  mais  sans  secousse.  Si  le  forceps  glisse,  on 
portera  un  lacs  sur  le  pli  de  l’aine  antérieure.  Pour  l’extrac¬ 
tion,  on  tirera  d’abord  en  bas  et  en  avant  ;  puis,  lorsque  le 
siège  sera  au  détroit  inférieur,  presque  directement  en 
avant  ;  puis,  enfin,  en  avant  et  en  haut  lorsqu’il  sera  à  la 
vulve.  » 

M.  Olivier  rejette  complètement  le  crochet  mousse,  à 
cause  des  dangers  qu’il  fait  courir  à  l’enfant. 

Le  siège  est  plus  ou  moins  profondément  engagé  dans 
l’excavation  ou  au  détroit  inférieur;  trois  cas  se  présentent  ; 
positions  antérieures ,  positions  postérieures ,  positions 
transversales. 

Dans  les  positions  antérieures,  on  appliquera  le  forceps, 
en  suivant  les  règles  indiquées  plus  haut  ;  s’il  glisse,  on  le 
réappliquera  ;  s’il  glisse  encore,  on  portera  un  lacs  sur  le  pli 
de  l’aine  antérieure  et  on  fera  l’extraction. 

Dans  les  positions  postérieures,  on  appliquera  le  forceps  ; 
si,  très  exceptionnellement,  il  venait  à  glisser  deux  fois  de 
suite,  on  aurait  recours  au  lacs  porté  sur  l’aine  antérieure  ; 
mais,  au  moment  des  tractions,  on  emploierait  la  manœuvre 
complémentaire  exposée  plus  haut. 

Dans  les  positions  transversales,  on  fera  l’extraction  au 
moyen  du  lacs  porté  sur  l’aine  antérieure.  Une  application 
de  forceps  pourrait  réussir. 

Lorsque  l’enfant  est  mort  et  putréfié,  si  les  moyens  précé¬ 
demment  indiqués  échouaient,  on  aurait  recours,  comme 
dernière  ressource,  au  céphalotribe,  au  crânioclaste  ou  à 
tout  autre  instrument  pouvant  donner  une  bonne  prise. 


Le  siège  est  à  la  vulve  ;  on  emploiera  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  Ritgen  pour  le  sommet,  et,  si  on  échouait,  la 
méthode  bi-rectale,  que  M.  Olivier  a  employée  deux  fois 
avec  succès,  et  qui  consiste,  la  femme  étant  placée  dans  la 
position  obstétricale,  à  introduire,  au  moment  d’une  con¬ 
traction,  l’indiex  et  le  médius  de  la  main  droite  dans  l’anns 
de  la  mère,  en  même  temps  qu’on  fait  pénétrer  la  première 
phalange  de  l’index  gauche  dans  l’anus  de  l’enfant.  On 
refoule,  avec  les  doigts  appliqués  à  plat,  la  fesse  postérieure, 
en  avant  et  en  haut,  pendant  que  de  l’index  gauche  on  tire 
la  fesse  antérieure  dans  le  même  sens.  Le  pins  souvent  il 
suffit  d’une  seule  contraction  pour  obtenir  le  résultat  voulu. 
Il  faut  procéder  à  celte  manœuvre  avec  une  extrême  dou¬ 
ceur. 

Cancer  de  l’ombilic;  ablation  ;  guérison. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,, 
M.  Després  a  parlé  d’un  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès 
d’un  cancer  de  l’ombilic.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  à  mar¬ 
che  rapide  qui,  en  trois  mois,  avait  acquis  le  volume  d’une 
châtaigne,  chez  un  homme  âgé  de  soixante-quinze  ans, 
entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  12  février  1883. 

L’opération  a  été  pratiquée  de  la  manière  suivante  ;  deux 
incisions  en  croissant  ont  circonscrit  l’ombilic  avec  une 
portion  de  peau  saine;  la  dissection  a  conduit  sur  l’anneau 
fibreux  ombilical  élargi.  Le  cancer  adhérait  à  l’épiploon;  il 
en  fut  séparé  et  la  tumeur  fut  enlevée.  Au  lieu  de  faire  une 
suture  de  l’anneau  ombilical,  M.  Després  attira  l’épiploon 
dans  l’anneau  ;  il  fit  une  hernie  épiploïque  et  pratiqua  la 
suture  de  la  peau  avec  trois  points  dont  on,  celui  du  milieu, 
comprenait  l’épiploon  attirée  au  dehors. 

Le  malade  guérit  en  douze  jours. 

M.  Després  faisait  remarquer,  à  cette  occasion,  qu’en  opé¬ 
rant  de  bonne  heure  on  peut  enlever  sans  danger  la  totalité 
d’un  cancer  de  l’ombilic. 


CLINIQUE  DBS  DÉPARTEMENTS. 

Congestion  du  larynx  d’origine  paludéenne. 

Par  M.  le  docteur  E.  Briand, 

Professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  d'Angers. 

Il  y  a  quelque  temps  déjà,  j’ai  communiqué  à  la  Société 
de  médecine  d’Angers  quelques  observations  sur  une 
variété  de  faux  croup  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  plu¬ 
sieurs  fois  et  auquel  j’ai  cru  pouvoir  donner  le  nom  de  con¬ 
gestion  du  larynx  d’origine  paludéenne. 

Ces  cas,  à  mon  avis,  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire,  et  j’ai  remarqué  que  quelques  confrères 
avaint  pu  se  méprendre  sur  la  nature  de  ces  laryngites  et 
les  confondre  avec  le  croup  véritable. 

Mon  attention  fut  tout  d’abord  attirée  il  y  a  quelques 
années  par  le  fait  suivant,'  qui  m’est  tout  personnel  ; 

Une  petite  fille  de  dix-huit  mois  est  prise  tout  d’un  coup 
de  gêne  de  la  respiration,  d’extinction  de  la  voix;  rougeur 
de  l’arrière-gorge,  tirage  respiratoire  augmentant  peu  à  peu; 
rien  dans  la  poitrine. 

Bientôt,  au  bout  de  deux  jours  et  malgré  un  traitement 
actif,  il  y  a  menace  d’asphyxie  et  l’enfant  est  opérée  à  la 
dernière  extrémité.  Les  médecins  avaient  diagnostiqué  un 
croup  d’emblée. 
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On  ne  trouva  aucune  fausse  membrane  dans  le  larynx. 
Après  quelques  semaines,,  l’enfant  se  rétablit  ;  mais  elle 
avait  à  peine  retrouvé  sa  santé  habituelle  que  tout  d’un 
coup  la  fièvre  survient,  et  au  début  le  médecin  traitant  croit 
avoir  affaire  à  une  fièvre  continue.  Mais  quelques  prises  de 
quinine  nous  amènent  de  véritables  accès  réguliers  de  fièvre 
intermittente. 

Plus  tard,  les  années  suivantes,  d’autres  accès  de  fièvre 
paludéenne  apparurent,  et  chaque  fois  i!  y  eut  en  même 
temps  un  trouble  du  côté  du  larynx  :  extinction  de  la  voix 
avec  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration. 

Ce  fait  et  d’autres  analogues  me  donnèrent  à  réfléchir.  Je 
voyais,  dans  ces  cas,  des  œdèmes  ou  des  congestions  de  la 
muqueuse  du  larynx  ;  mais  quelle  en  était  la  cause  ?  Eh 
bien  !  pour  moi,  une  de  ces  causes  c’est  la  malaria. 

Je  crois  qu’il  peut  exister  chez  les  enfants,  avant  toute 
manifestation  de  lièvres  intermittentes,  des  accidents  laryn-. 
gés  d’origine  paludéenne. 

Les  auteurs  n’en  font  nulle  part  mention  ;  je  pense  cepen¬ 
dant  que  ces  accidents  ont  dû  frapper  plus  d’une  fois  les 
médecins  qui  exercent  dans  les  pays  à  fièvre.  Voilà  pour¬ 
quoi,  par  l’intermédiaire  de  ce  journal  si  pratique,  je  fais 
appel  à  leur  expérience. 

Voici,  parmi  les  cas  que  j’ai  observés,  deux  observations 
que  je  trouve  dans  mes  notes. 

Observation  I.  —  Au  commencement  de  décembre  1881,  vers  le 
7  ou  le  8,  je  suis  appelé  à  voir  un  enfant  de  cinq  ans,  fils  d’un 
jardinier.  Cet  enfant  est  atteint  d’un  mal  de  gorge,  gonflement 
des  amygdales,  il  y  a  même  en  un  point  une  toute  petite  plaque 
blanche  à  bords  irréguliers,  plaque  manifestement  pultacée  ;  on 
constate  aussi  un  peu  d’enrouement,  et  même  un  peu  de  gêne 
respiratoire.  Une  heure  avant  mon  arrivée,  le  médecin  ordinairu: 
de  la  maison  avait  craint  une  diphtérité,  et,  diagnostiquant  le 
croup,  avait  proposé  immédiatement  la  trachéotomie. 

Je  ne  vois  dans  les  accidents  laryngés  que  des  symptômes  de 
congestion  ou  d’œdème.  J’ordonne  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  30  centigrammes  pendant  trois  jours  consécutifs,  parce  que 
l’enfant  avait  la  fièvre,  mais  pas  continuellement,  disait  la  mère. 

L’enfant  guérit  ;  trois  semaines  après  il  est  pris,  pendant  une 
huitaine  de  jours,  d’une  véritable  fièvre  intermittente,  type  tierce. 

Observation  II.  —  Le  27  mai  1882,  je  suis  appelé  près  la  gare 
Saint-Serge  (cette  gare  et  le  chemin  de  fer  sont  situés  au  milieu 
d’une  prairie  marécageuse  ;  les  bouleversements  de  terre  qui  ont 
été  la  conséquence  de  leurs  récentes  constructions  ont  amené, 
d’après  mon  observation,  un  grand  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  ou  même  pernicieuses  dans  ce  quartier). 

Je  suis  appelé,  dis-je,  à  voir  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi. 

11  a  de  la  rougeur  à  la  gorge,  un  peu  d'enrouement.  J’apprends 
que  l’enfant  a  demeuré  pendant  quelque  temps  sur  les  bords  de 
la  Loire  et  qu’il  a  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente.  La  rate  ne 
parait  pas  volumineuse,  mais  elle  est  sensible,  il  y  a  de  la  douleur 
à  la  pression. 

Je  préviens  les  parents  que  l’enfant  pourrait  être  pris  de  tous  les 
symptômes  du  croup,  que  ce  croup  ne  serait  probablement  pas 
dangereux  et  que  l’enfant  était  pour  moi  sous  l’influence  de  la 
malaria  ;  le  pouls  était  petit,  un  peu  filiforme.  Je  dis  aux  parents 
de  m’avertir  au  premier  signe  de  la  fièvre. 

J’ordonne  un  vomitif,  mais  ne  crois  pas  devoir  donner  immé¬ 
diatement  du  sulfate  de  quinine,  pour  observer  la  manifestation 
paludéenne  franche  que  j’attendais. 

Le  28  au  matin,  les  parents  me  disent  que  l’enfant  a  eu  une 
très  forte  fièvre  toute  la  nuit,  qu’il  s’est  débattu  beaucoup  et  qué 
l’oppression  a  été  telle  que  la  mère  un  moment  voulait  me  faire 
appeler  ;  mais  que,  redoutant  l’opération,  elle  a  préféré  attendre. 


Je  trouve  l’enfant  avec  un  tirage  très  grand,  la  face  est  injectée 
la  fièvre  énorme,  la  voix  presque  complètement  éteinte. 

J’ordonne  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  30  centigrammes. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  la  fièvre  a  diminué,  l’enfant  est 
relativement  gai,  la  voix  est  entourée,  mais  elle  n’est  plus  éteinte. 

J’ai  beaucoup  d’espoir,  tout  en  me  rappelant  que  le  croup 
d’emblée  existe  bien  réellement  et  que  dans  ce  cas  les  rémissions 
ne  sont  pas  rares. 

A  neuf  heures  du  soir,  le  même  jour,  je  retrouve  l’enfant  avec 
une  fièvre  très  intense  ;  la  voix  est,  s’il  est  possible,  encore  plus 
éteinte  que  le  matin.  Depuis  trois  heures  l’enfant  est  dans  cet 
état,  il  ne  veut  rien  prendre  ;  je  crains  beaucoup  pour  la  nuit  et 
j’avertis  la  famille  que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  la 
trachéotomie  va  devenir  nécessaire  (30  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine). 

Je  prescris  un  ipéca  pour  la  nuit  et  dis  aux  parents,  qui  habi¬ 
taient  près  de  chez  moi,  d’accourir  me  chercher  si  l’enfant  deve¬ 
nait  cyanosé. 

Au  matin  29,  l’enfant  devra  prendre  40  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  29,  inquiet,  après  avoir  été  toute  la  nuit  sur  le  qui-vive,  je 
vais  voir  mon  petit  malade.  L’enfant  a  passé  une  nuit  satisfaisante 
et  au  moment  de  ma  visite  il  respire  assez  bien,  pas  de  fièvre.  Je 
continue  le  sulfate  de  quinine  :  20  centigrammes  pour  l’après- 
midi. 

Le  29  au  soir,  à  ma  visite,  on  m’apprend  que  la  fièvre  a  repris 
vers  trois  heures  ;  elle  est  moins  forte  que  la  veille,  l’enfant  parle 
plus  clairement. 

Le  30,  la  journée  est  bonne,  voix  presque  naturelle.  Vers  deux 
ou  trois  heures,  alternative  de  pâleur  et  de  rougeur  du  visage, 
chaleur  de  la  peau,  continuation  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  30  centigrammes  par  jour  pendant  trois  jours.  Guérison. 

Je  crois  pouvoir  conclure  : 

1°  Il  existe  une  forme  de  laryngite  due  à  la  malaria  carac¬ 
térisée  par  une  congestion  du  larynx  donnant  lieu,  au  point 
de  vue  symptomatique,  aux  signes  fonctionnels  du  croup 
véritable-. 

2°  Cette  variété  de  faux  croup  diffère  de  la  laryngite  stri- 
duleuse  par  ses  symptômes,  sa  marche,  son  pronostic,  et 
peut  être  la  plupart  du  temps  combattue  efficacement  par 
le  sulfate  de  quinine. 

3“  Il  n’est  pas  très  rare  chez  les  enfants,  et  on  peut  le 
reconnaître  à  ce  qu’il  a  été  précédé  ou  suivi  par  des  mani¬ 
festations  diverses  de  l’impaludisme. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  annuelle  du  2  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Jahin. 


RAPPORTS 

Médecine  et  chirurgie  (prix  Montyon)  (1).  —  Votre  com¬ 
mission  s’est  trouvée  tout  d’abord  unanime  pour  attribuer  un  prix 
de  deux  mille  cinq  cents  francs  à  M.  le  docteur  F.-C.  Maillot,  ancien 
président  du  conseil  de  santé  des  armées,  pour  ses  admirables 
travaux  sur  les  fièvres  continues  des  pays  chauds  et  marécageux. 

C’est  en  1836  que  M.  Maillot  publia,  sous  le  titre,  qui  indique 
bien  l’école  médicale  alors  dominante,  de  Traité  des  fièvres  ou  irri¬ 
tations  cêi’ébro-spinales  intermittentes,  l’ouvrage  qui  devait  amener 
une  véritable  révolution  dans  la  thérapeutique  et  diminuer  dans- 
une  énorme  proportion  le  tribut  que  notre  armée'et  nos  colons 
d’Algérie  payaient  chaque  année  à  la  mort. 


(1)  Commissaires  :  MM.  Gosselin,  Vulpian,  Marey,  Bouley,  Ch.  Robin, 
baron  Larrey,  H.  Milne-Edwards,  Pasteur;  Paul  Bert,  rapporteur. 
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Les  fièvres  paludéennes  des  pays  chauds  prennent  très  souvent 
lies  aspects  étranges,  où  le  type  intermittent  disparaît  plus  ou 
moins  complèteinent,  ce  qui  avait  fait  méconnaître  leur  nature  à 
tous  les  praticiens.  Or  c’est  sous  ces  formes  aberrantes  qu’elles 
présentent  le  plus  de  danger.  Sous  l’influence  de  l’école  dite,  bien 
à  tort,  physiologique,  on  les  traitait  par  des  évacuations  sanguines, 
par  des  sangsues,  des  calmants,  et  elles  décimaient  nos  soldats. 
«  Nous  étions  en  train,  dit  le  docteur  Hutin,  membre  du  conseil  de 
santé  des  armées,  de  dépeupler  les  casernes  et  la  colonie  nais¬ 
sante,  en  inondant  nos  amphithéâtres.  » 

M.  Maillot  reconnut  avec  une  sagacité  remarquable  la  véritable 
cause  de  la  maladie.  «  Il  démêla,  ce  sont  ses  propres  expressions, 
le  processus  par  lequel  des  accès,  simples  d’abord,  se  compliquent, 
se  prolongent,  s’enchevêtrent  les  uns  dans  les  autres,  puis  passent 
de  la  rémittence  à  la  continuité,  continuité  spéciale,  particulière, 
qui  m’a  fait  donner  à  ces  fièvres  le  nom  de  pseudo-continues.  »  Et 
alors,  rompant  hardiment  avec  la  thérapeutique  universellement 
adoptée,  il  employa  d’emblée  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Les  résultats  furent  merveilleux.  A  l’hêpilal  de  Bône,  dont  le 
jeune  médecin  avait  la  direction,  la  mortalité  tomba  de  d/3  à  d/20; 
l’introduction  du  sulfate  de  quinine  diminua  de  d  ,437  la  mortalité 
de  la  première  année,  le  nombre  des  malades  ayant  cependant 
augmenté  de  800  ;  et  les  soldats  demandaient  tous  à  aller  à  Bône 
«  où  l’on  ne  mourait  pas  ». 

Au  point  de  vue  théorique,  la  découverte  du  docteur  Maillot 
porta  un  coup  terrible  à  la  doctrine  de  Broussais  ;  celui-ci  le  sentit, 
et  le  novateur  eut  à  lutter  à  la  fois  contre  la  polémique  ardente 
du  maître  et  contre  ses  élèves,  dont  beaucoup  étaient  des  plus 
haut  placés. 

Mais  l’évidence  du  succès  entraîna  rapidement  les  convictions. 
La  méthode  de  Maillot  se  généralisa.  Grâce  à  elle,  on  vit  disparaî¬ 
tre  ces  épidémies  terribles  dont  avait  tant  souffert  notre  armée  en 
Morée  et  pendant  les  premières  campagnes  d’Afrique.  La  possibi¬ 
lité  de  l’occupation  militaire  et  de  la  colonisation,  dont  les  hygié¬ 
nistes  doutaient,  ne  fut  plus  discutée  :  la  Mitidja  cessa  d’être  le 
tombeau  des  chrétiens. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  grandes  villes  d’Algérie  aient 
rendu  à  M.  Maillot  les  hommages  réservés  d’ordinaire  aux  morts, 
et  que  le  gouvernement  ait  donné  son  nom  à  un  village  «  pour 
perpétuer  le  souvenir  des  services  qu’il  a  rendus  à  la  colonisa¬ 
tion  ». 

Le  prix  que  nous  vous  proposons  de  lui  décerner  ne  sera  pas  le 
moindre  de  ces  honneurs,  ni  celui  auquel  ce  vénérable  savant 
sera  le  moins  sensible. 

II 

Une  opinion  populaire  considère  la  phtisie  comme  éminemment 
contagieuse,  et  l’on  va,  dans  certaines  contrées,  jusqu’à  brûler  les 
linges  qui  ont  servi  aux  poitrinaires  pendant  tes  derniers  jours  de 
leur  vie.  Beaucoup  de  praticiens  partagent  cette  opinion,  tout  en 
restreignant  à  une  cohabitation  prolongée  les  conditions  de  com- 
mmiication  possible  de  la  redoutable  maladie.  Mais,  malgré  d’im¬ 
portants  travaux,  la  preuve  de  la  contagiosité  n’a  pu  être  faite  par 
la  méthode  de  l’observation  clinique. 

En  186S,  un  médecin  français,  M.  Villemin,  fit  appel  à  l’expéri¬ 
mentation.  Des  lapins  auxquels  il  avait  inoculé  des  produits 
pathologiques  pris  sur  des  hommes  phtisiques  périrent  en  présen¬ 
tant  un  aspect  tuberculeux  des  poumons  et  d’autres  organes.  Ces 
expériences  ont  été  répétées  et  variées  par  un  très  grand  nombre 
de  savants  ;  on  a  inoculé  non  seulement  les  matières  tuberculeu¬ 
ses,  mais  le  lait,  le  sang,  le  suc  musculaire,  les  sécrétions  et  les 
sérosités  normales  ou  pathologiques  ;  on  a  fait  ingérer  aux  ani¬ 
maux  des  produits  tuberculeux  ;  on  leur  a  fait  respirer  de  l’air 
chargé  de  particules  tuberculeuses  en  suspension,  etc. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  l’objet  d’interprétations  contradic¬ 
toires  ;  et,  bien  qu’aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins  la  démons¬ 
tration  fût  faite,  il  était  utile,  peut-être  nécessaire,  de  la  corrobo¬ 
rer  par  des  recherches  nouvelles. 

Ni  les  inoculations  des  liquides  de  culture  faites  par  M.  Tous¬ 
saint,  ni  la  découverte  récente  d’un  microbe  spécial  habitant  les 


lésions  pulmonaires  des  phtisiques,  cultivable  et  inoculable,  n’en¬ 
levaient  leur  intérêt  à  cet  ordre  d’expériences.  D’ailleurs,  les  tra¬ 
vaux  dont  nous  allons  vous  rendre  compte  ont  été  entrepris  avant 
ces  dernières  recherches. 

Les  inoculations  pratiquées  par  M.  Villemin  et  ses  successeurs 
ont  presque  toujours  été  faites  en  transportant  la  matière  suspecte 
sur  un  animal  très  éloigné  de  l’espèce  humaine  ;  de  là  le  double 
inconvénient  d’offrir  à  la  substance  pathogénique  un  terrain  de 
développement  autre  que  celui  où  elle  vivait  antérieureirient,  et 
de  donner  naissance  à  des  lésions  notablement  différentes  de  cel¬ 
les  que  les  cliniciens  ont  coutume  d’observer  sur  l’homme. 

MM.  Dieulafoy  et  Krishaber,  dans  le  mémoire  intitulé  :  De  l’ino¬ 
culation  du  tubercule  sur  le  singe,  ont  évité  cette  double  difficulté 
en  mettant  en  expérience  des  singes,  et  en  employant  pour  fino- 
culation  des  produits  tuberculeux  empruntés  souvent  à  des  ani¬ 
maux  de  même  espèce.  Des  recherches  préliminaires  avaient  mon¬ 
tré  aux  auteurs  que,  contrairement  à  une  opinion  assez,  répandue, 
dans  une  ménagerie  bien  tenue  les  singes  succombent  seulement 
dans  une  faible  proportion  à  la  tuberculose. 

14  singes  ont  été  ainsi  opérés  j:  12  sont  morts  tuberculeux,  de 
trente-quatre  à  deux  cent  dix-huit  jours  après  l’inoculation  ;  2  sont 
restés  indemnes,  et  l’un  d’eux  s’est  montré  réfractaire  à  des  ten¬ 
tatives  trois  fois  répétées. 

Ces  animaux  vivaient  dans  une  vaste  cage  au  milieu  d’assez 
bonnes  conditions  hygiéniques;  on  les  gardait  en  observation  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  avant  de  les  opérer,  afin  de  s’assurer  de 
leur  bon  état  de  santé.  Les  contre-expériences  furent  nombreuses. 

Tout  d’abord,  24  autres  singes  vivaient  en  compagnie  des  sin¬ 
ges  inoculés,  dans  les  mêmes  conditions  générales  ;  de  ces  ani¬ 
maux  témoins,  5  seulement  moururent  tuberculeux.  Ainsi,  pour  les 
inoculés,  mortalité  de  86  p.  100;  pour  les  autres,  mortalité  de  21 

p.  100. 

10  autres  singes  reçurent  sous  la  peau  du  pus  provenant  d’un 
phlegmon  traumatique  pris  sur  une  femme  non  tuberculeuse.  Un 
an  après,  8  de  ces  animaux  étaient  en  bonne  santé,  les  4  autres 
étaient  morts  d’accidents  divers;  1  seul  était  tuberculeux  :  morta¬ 
lité,  10  p.  100.  Il  faut  faire  remarquer  que  ces  dix  singes  avaient 
été  gardés  à  part,  tandis  que  les  24  dont  il  vient  d’être  question 
vivaient  en  promiscuité  avec  les  14  animaux  contaminés. 

L’influence  de  la  cohabitation  avec  les  phtisiques  se  montre  donc 
aussi  manifestement  que  les  effets  de  l’inoculation.  En  voici  d’au¬ 
tres  preuves  : 

Un  petit  macaque  vivait  depuis  deux  ans,  seul,  en  liberté  chez 
un  des  expérimentateurs.  La  singerie  installée  et  les  inoculations 
faites,  l’animal  fut  réuni  aux  autres.  Là,  un  gros  singe  inoculé  le 
prit  en  affection,  le  tenant  constamment  entre  ses  bras  ;  tous  deux 
moururent  à  neuf  jours  d’intervalle,  les  organes  envahis  par  la 
tuberculose. 

Enfin,  ces  expériences  terminées,  la  pièce  où  elles  furent  faites 
fut  nettoyée  et  désinfectée.  Depuis  ce  temps,  c’est-à-dire  depuis 
quinze  mois,  27  singes  l’ont  habitée  et  pas  un  n’est  mort  tubercu¬ 
leux. 

L’Académie  nous  pardonnera  d’être  entré  dans  tant  de  détails. 
La  gravité  du  problème  enfin  résolu  est  notre  excuse.  Les  expé¬ 
riences  de  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  ont  nettement  prouvé  que 
la  phtisie  pulmonaire  est  transmissible  et  par  inoculation  et  par 
cohabitation.  Les  hygiénistes  et  les  médecins  auront  à  tirer  de 
cette  démonstration  telles  conséquences  que  de  droit.  Vous  pense¬ 
rez  sans  doute  qu’elle  mérite  bien  le  prix  de  deux  mille  cinq  cents 
francs  que  nous  lui  accordons. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Hypertrophie  mammaire.  —  M.  després  présente  le  por¬ 
trait,  peint  par  Horace  Vernet,  d’une  malade  opérée  parM.  Manec 
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d’une  hypertrophie  des  deux  mamelles,  dont  Tune  pesait  10  livres, 
Tautre  15.  La  jeune  fille  était  vierge;  elle  s’est  mariée'depuis  et  a 
eu  quatre  enfants.  Cette  opération,  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
à  M.  Manec,  a  été  pratiquée  sans  le  secours  des  pansements  anti¬ 
septiques  et  la  malade  n’en  a  pas  moins  bien  guéri. 

Traitement  des  anévrysmes  artério-veineux.  —  M.  VER- 
NEüiL  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reclus  relatif  au  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  artério-veineux  par  les  opérations  san¬ 
glantes.  Ce  travail  est  basé  sur  une  observation  d’anévrysme 
artério-veineux  poplité  recueillie  par  M.  Reclus  dans  le  service  de 
M.  Verneuil.  Une  opération  sanglante  étant  parfois  formellement 
indiquée  pour  le  traitement  de  ces  anévrysmes,  il  importe  de 
savoir  à  quel  procédé  il  est  préférable  de  recourir.  Voici  comment 
a  procédé  M.  Verneuil  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici  :  Après  avoir 
obtenu  l’ischémie  du  membre  à  l’aide  de  la  bande  d’Esmarch,  il  fit 
l’ouverture  du  sac  ;  malgré  l’ischémie,  il  y  eut  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang-  perdue  ;  on  fut  obligé  d’agrandir  la  plaie.  II  y  eut 
une  lymphangite  consécutive  et  la  guérison  fut  obtenue  après  de 
grandes  difficultés. 

Dans  ce  cas,  l’opération  était-elle  nécessaire?  L’opération  recon¬ 
nue  nécessaire,  la  méthode  employée  a-t-elle  été  la  meilleure  ? 
L’opération  était  indiquée  par  ce  fait  que  la  compression  et  tous 
les  autres  moyens  avaient  été  préalablement  employés  sans  suc¬ 
cès.  En  consultant  les  auteurs,  on  voit  qu’il  y  a  autant  de  procédés 
que  d’opérateurs.  Que  faut-il  toujours  chercher  dans  une  opéra¬ 
tion?  L’efficacité,  labénignité  etla  facilité.  Jusqu’ici  les  statistiques 
donnent  7  morts  pour  20;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu’avec  Tis- 
cbémie  et  les  pansements  antiseptiques,  les  résultats,  à  Tavenir, 
pourront  être  beaucoup  plus  favorables. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici,  M.  Verneuil  pense,  en  raison  des 
difficultés  qu’il  a  eu  à  surmonter,  que  la  méthode  qu’il  a  employée 
n’est  pas  bonne  et  qu’il  est  préférable  de  ne  pas  ouvrir  la  poche 
vasculaire.  M.  Reclus,  qui  soutient  qu’il  faut  ouvrir,  se  fonde  sur 
la  perméabilité  du  sac  continuant  après  la  ligature  des  gros  vais¬ 
seaux,  le  sang  arrivant  par  des  collatérales  importantes.  La  per¬ 
méabilité  du  sac  n’empêche  pas  toujours  la  guérison  de  s’ac¬ 
complir. 

Si  le  même  cas  se  présentait  de  nouveau  à  M.  Verneuil,  il  ne 
ferait  que  lier  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  et  laisserait  le  sang  y 
arriver  par  les  collatérales.  Peut-être  emploierait-il  les  agents 
coagulants. 

La  méthode  peut-elle  s’appliquer  à  tous  les  cas?  M.  Verneuil  ré¬ 
pond  négativement. 

Résection  du  poignet.  —  m.  ©Elier  a  pratiqué  22  fois  cette 
opération  ;  il  a  fait  la  résection  totale  du  carpe,  souvent  de  l’extré-  . 
miié  supérieure  des  métacarpiens  et  aussi  des  exti'émités  articulai¬ 
res  du  cubitus  et  du  radius.  L’indication  principale  de  cette  opéra¬ 
tion  est,  pour  M.  Ollier,  Tostéo-arthrite.  Les  cas  qu’il  a  observés 
se  rapportent  pour  la  plupai’t  à  des  adultes.  Les  résultats  qu'il  a 
obtenus  ont  été  bons  ou  mauvais  suivant  la  péi’iode  à  laquelle  se 
trouvait  la  maladie.  Au  début  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  il  a 
eu  d’assez  mauvais  résultats,  des  récidives,  des  suppurations  inter¬ 
minables,  etc.  On  a  dit  que  cette  opération  était  plus  dangereuse 
chez  les  tuberculeux  que  chez  les  auti-es  malades.  M.  Ollier  cite,  au 
contraire,  plusieurs  cas  qui  montrent  que  cette  opération  peut  guérir 
momentanément,  pendant  plusieurs  années,  des  tuberculeux  et 
même  atténuer  les  accidents  pulmonaires.  On  peut  trouver  dans  les 
procédés  opératoiresTexplicationdecertains  insuccès.  L’articulation 
du  poignet  présente,  au  point  de  vue  anatomique,  des  conditions 
toute  différentes  de  celles  des  autres  articulations,  et  sa  résection 
demande  beaucoup  plus  de  temps  et  de  minutie  qu’une  résection 
du  coude  ou  du  genou.  Peut-on,  dans  la  résection  du  poignet, 
appliquer  les  règles  fondamentales  de  la  méthode  sous-périostée? 
Oui  ;  il  n’y  a  pas  d’objections  au  point  de  vue  de  la  méthode  opé¬ 
ratoire.  Y  ad-il  des  inconvénients  au  point  de  vue  de  la  tubercu¬ 
lose  ?  Non  ;  à  la  condition  qu’on  ait  bien  soin  d’enlever  toutes  fon¬ 
gosités  suspectes.  Fa'ut-il  faire  des  résections  économiques  ?  11  y  a 
ici  une  distinction  à  faire  selon  qu’il  s’agit  d’un  adulte  ou  d’un 


enfant  ;  chez  ce  dernier,  il  faut  laisser  le  plus  d’os  possible  ;  chez 
l’adulte,  on  peut  enlever  complètement  le  carpe,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  faire,  chez  lui,  de  la  chirurgie  parcimonieuse. 

M.  Ollier  discute  les  procédés  opératoires  ;  il  y  en  a  deux  prin¬ 
cipaux,  l’un  qui  consiste  à  faire  deux  incisions  latérales  combinées 
en  vue  de  ménager  les  tendons  de  la  région,  Tautre  à  faire  l’inci¬ 
sion  sur  le  dos  de  la  main,  suivant  une  ligne  bistyloïdienne  ;  il 
faut  .poursuivre  toutes  les  parties  malades  et  les  extraire.  Grâce 
aux  pansements  antiseptiques,  les  résultats  immédiats  de  l’opéra¬ 
tion  sont  très  satisfaisants  ;  mais  il  ne  faut  pas  espérer  obtenir  un 
résultat  orthopédique  suffisant  avant  cinq  ou  six  mois  ;  il  faut 
beaucoup  de  soins  ;  il  faut  chaque  jour  exercer  une  certaine  mobili¬ 
sation  dans  le  membre  opéré.  Les  mouvements  de  flexion  revien¬ 
nent  assez  vite  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  mouvements  d’exten¬ 
sion  qui  sont  beaucoup  plus  lents  à  revenir.  M.  Ollier  montre  plu¬ 
sieurs  photographies  provenant  de  malades  opérés  parlai. 

Au  point  de  vue  orthopédique  et  fonctionnel,  l’ablation  des  os 
du  cai’pe  peut  être  suivie  de  très  bons  résultats.  Si  Ton  a  eu,  au 
point  de  vue  de  la  tuberculose,  des  récidives  plus  fréquentes  dans 
cette  articulation  que  dans  les  autres,  c’est  qu’on  y  laisse  plus 
facilement  des  fongosités.  Un  tuberculeux  ne  court  pas  plus  de 
dangers  par  le  fait  de  cette  opération  que  par  celui  d’une  amputa¬ 
tion  de  Tavant-bras.  M.  Ollier  est  convaincu  d’avoir  augmenté,  par 
cette  opération,  la  somme  de  vie  de  plusieurs  tuberculeux  opérés. 

M.  POLAILLON  rappelle  avoir,  dans  un  cas,  pratiqué  avec  succès 
une  résection  du  poignet  ;  il  partage,  relativement  à  cette  opéra¬ 
tion,  entièrement  les  opinions  de  M.  Ollier.  Dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  il  avait  fait  deux  incisions  latérales  ;  puis,  Tarticulatiou 
ouverte,  il  avait  procédé  à  son  grattage  ;  il  avait  obtenu  une  réu¬ 
nion  immédiate,  mais  il  avait  eu  soin  de  placer  deux  tubes  aux 
parties  externe  et  interne. 

A  côté  de  ce  fait,  M.  Polaillon  en  cite  un  autre,  moins  heureux 
au  point  de  vue  du  résultat  définitif,  le  malade  étant  mort  d’ar¬ 
thrite  snppurée  du  coude,  mais  tout  aussi  concluant  au  point  de 
vue  du  résultat  opératoire  immédiat. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  cliinirgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  réunis  le  4  avril  1883, 
ont,  si  nous  sommes  bien  informés,  protesté  à  l’unanimité  contre 
l’introduction  des  accoucheurs  dans  les  jurys  des  concours  de 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cette  mesure  aurait,  sui¬ 
vant  eux,  pour  résultat-  la  destruction  à  courte  échéance  de  ces 
grands  concours  des  hôpitaux  qui  ont  jusqu’ici  maintenu  le  niveau 
élevé  de  la  chirurgie  et  delà  médecine  française. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Les  séances  ont  recommencé 
mercredi  soir  pour  les  candidats  de  la  section  de  chirurgie.  Voici 
Tordre,  tiré  au  sort,  dans  lequel  ont  lieu  les  épreuves  orales  de 
trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation,  tous  les 
jours  à  cinq  heures  du  soir;  les  samedis  et  dimanches  exceptés? 

4  avril,  MM.  Duret  et  Nélaton  ;  o,  MM.  Auquier  et  Bobmer  ; 
6,  MM.  Piécbaud  et  Brun  ;  9,  MM.  Lagrange  et  .lalâguier  ;  10, 
MM.  Baudry  et  Polasson  ;  il,  MM.  Schwartz  et  Étienne  ;  12, 
MM.  Chandelux  etHenriot;  13,  MM.  Campenon  et  Segond  ;  16, 
MM.  Dubar  et  Le  Bec  ;  17,  MM.  Baraban  et  Sabatier  ;  18,  MM.  Kir- 
misson  et  Marchand  ;  19,  MM.  Dupaux  et  Picqué. 

Dans  la  première  séance,  la  question  tirée  au  sort  a  été  :  «  Des 
luxations  spontanées  des  vertèbres  cervicales  »  ;  dans  la  seconde, 
la  question  était  :  «  Le  mal  perforant  ». 

~  Le  concours  du  prosectorat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  recommencé  mardi  soir,  3  avril  1883,  par  l’épreuve  orale 
d’un  quart  d’heure  après  un  quart  d’heure  de  préparation.  Cette 
seconde  épreuve  s’est  terminée  hier  soir  3  avril.  Les  questions 
traitées  ont  été  :  1“  Des  paupières  (anatomie)  ;  2“  Tanatomie  des 
lèvres. 
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Ont  été  reconnus  admissibles  :  MM.  Poirier,  Michaux,  Barette, 
Broca,  Ricard,  Verchère,  Mesnard,  Pousson  et  Tuffiez. 

La  troisième  épreure  —  préparation  de  pièces  anatomiques  pour 
laquelle  il  est  accordé  deux  mois  aux  concurrents  —  commence 
aujourd’hui.  La  question  tirée  est  :  veines  ,  profondes  du  membre 
abdominal. 

Le  concours  de  l’adjuvat  commencera  lundi  prochain  9  avril, 
à  midi  et  demi.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Béclard,  Panas,  Sap- 
pey,  Reclus  et  Farabeuf. 

Les  candidats,  au  nombre  de  dix,  sont  :  MM.  Phocas,  Hamonic, 
Barbulée,  Assaky,  Festal,  Boiffln,  Métaxas,  Marciguey,  Deschiens 
et  Daraalix. 

__  Par  décrets,  en  date  du  24  mars  d  883,  M.  Luc,  médecin-ma¬ 
jor  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité,  et  M.  Mervy, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démis¬ 
sionnaire,  ont  été  nommés  aux  mêmes  grades  dans  le  corps  des 
officiers  de  l’armée  territoriale.  —  Emplois  vacants  par  organisa-  • 
tion. 

_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  avril  1883,  M.  le  docteur 

Regnard  a  été  nommé  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  (asiles  d’aliénés),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lunier. 

_  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  30  mars  1883,  ayant  son 
effet  du  1"  janvier  1883,  le  traitement  des  pharmaciens  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 


Sainte-Anne  :  minimum,  4,000  francs  :  maximum,  5,500  francs. 

—  Ville-Éyrard  :  minimum,  3,000  francs  :  maximum,  4,500  francs. 

—  Vaucluse  :  minimum,  3,000  francs  :  maximum,  4,500  francs. 

Le  passage  du  minimum  au  maximum  aura  lieu  par  périodes  de 

500  francs  tons  les  trois  ans. 

—  Dans  la  séance  d’avant-hier  jeudi,  le  président  de  la  Société 
d’anthropologie  a  fait  connaître  que,  par  une  lettre  datée  de  janvier 
1867,  notre  regretté  confrère  M.  le  docteur  Bertillon  léguait  à  la 
Société  la  somme  nécessaire  pour  la  fondation  bi-annuelle  de  500 
francs  sur  le  modèle  du  prix  Godard.  Les  fils  de  M.  Bertillon  ont 
demandé  que  ce  prix  fût  spécialement  consacré  à  des  ouvrages  de 
démographie. 


BULLETIN  BIBLIOaRAPHIQUB. 


Recherches  sur  le  passage  des  éléments  figurés  à.  travers 
le  placenta,  suivies  de  considérations  sur  la  variole  fatale  et  la 
vaccination  congénitale,  par  Jules  Ghambrelent.  Inr8“  de  40 
pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Cr.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14364. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(OARANTIE  BŒUF  POR). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  ;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament.  i 

Vente  en  gros  :  Paris,  Tbouette  -  Perret,: 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'"» 


)oudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Troncttc-Pcrrct 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  oi-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-pbesphate! 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  llacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Troüette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm"'!® 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoîix.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosRECON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T?rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Xli  de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
nstres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
{Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjeotion hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solntiou.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  t’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


^apsules  Mathey-Gaylus 

VJ’  Au  Copahu  et  à  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  mt  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  FEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  ,  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii'-.  3,  Carreiour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Podophyllin  Delpeclr 

contre  la  constipation  liabltneiie. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anc 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipauK  repas. 

Le  flacon,  SL  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph*' 


D 


86,  PASSAGE  CHOISEÜL, 
O  PARIS. 

^  MEDECINE, c/itra-g'ie(appariî>is  en t»  go»res). 
CAOUTCHOUC  ('Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  pv  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Rapport  favorable  de  r.Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  svItuuuvs.  Grosnier 

goudron  etmonosult'urede  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou- 
ehite  chronique,  le  Catarrhe,T Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante.  —  r.  Viaille-du-’Temple,  21,  Pans. 


Solution  de  Saïicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saïicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  ,  ,  r,  . 

2  grammes  Saïicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saïicylate  de  Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  Rub  Racine,  Paris 


Ebau  sulfurée,  sodiqüe  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  laiynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furaiion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  ciiralifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flaiielleetla  Oiiatevégétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Hépatites,  Coliques  hépatiques.  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  par  le 

Bo  1  d  O  -V  e  r  n  e  de  ^ldcé v^ne 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  plii«“. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  parles  docteurs  Pidoux,  Courty, 
.,éhier,  dans  l’ASTHME,  Voppression,  Vemphy- 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 
fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 

T'in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
-' ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>«». 
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de  foie  de  morue  altine  Gerbay,  Tp'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

liJL  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées  Li  Le  sirop  de  ffenry  Jlfwre  au  BROMURE  BE 
TITRK3  PAR  LE  D' ooüTAKET,  POTASSIUM  (exempt  de cMorure et  d’iodure),  ex 


H  BRUNE-CLAIRE 

Du  nocteiir  OE  JOIVG0, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  Tordre  de  Léopold  de  Belgique, 

chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  Thuile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  Thuile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  ' 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  tEc.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  THuile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  Tusage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l'Univ.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D^DEJoNOHetlasignatureANSAR  HARPORuet  C». 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 


Ansar,  Harfohd  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


Maladies  de  poitrine  ,  guérison 

par  les  Sülrops  d’ItypophospliUe  de 
Sonde  ou  de  Chaux,  du  Dr  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Oastiglione,  Pari 


^  uina-Laro 

VJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  ané-  - 

mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  i 

Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASB 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  Talcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs,  d  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph'n  Champignv,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 . 
10,  rue  du  PortMalion,  et  principales  pharmacies. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 

Je  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros.-  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loi 


Quina  ] 

Préparation  s] 


Diabétique  R  O  C  h  6 

- spéciale  contre  le  DIABÈTE 

A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Pt  I  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
II 1 1 na  (lelphie I876,Pari8l878, Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.inéd.un.)  1881, 


rjpa 


ïamar  indien  Grillon 

(Electuaire  lénitif  n»  532  du  Codex.) 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
Cl  Ttre  Constipation,  Hérnorrhoïdes,  la  Migraine, 
sans  aucun  drastique  :  Aloès,  podophile,  scam- 
monée,  r.  de  Jalap,  etc. 

Ph.  GRILLON,  32,r.  Grammont,  Paris.  Bt»,  2  f.  50. 


Pansement  antiseptic^ue 

illétiKxIe  liIISl'ltlt. 


MM.  DESNOIX  et  Ci=,  phu. . . . 

Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
‘  . . à  la  disposition  des  méde- 


Lister  et  les  ti  _  _ 

cins  et  chirurgiens  qui  désirent  e 
mode  de  pansement. 


iployer  i 


psules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  deTHuilede  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  < 
THuile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeuxet  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
leuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu- 
lilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

.  Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’ 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  08,10  de  Créosote. 

Pharmacië  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 

Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  se  mpervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximiim  en  24  heures. 
™  -  g  Chauveau- 


G 


piUxi 

I.jJde  Joseph  BAIiV,  pharmacien  de  D®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu . 
■)  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
staiitanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouil  Ion 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
'.iince.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
.'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  province. 


a  P  i  e  r  R  i  g  o  l  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 

-  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
la  signature  ci- 


péri  _ ^ _ 

hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  „uiu. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
‘ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


T  es  Dragées  Carbone! 

■* — “  AU  perchlorurh  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusrgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  con  somp  tives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préilarées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique  ;  pris  avant  le 
'<  repas,  il  facilite  la  digestion.  Il  est  très  utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


V 


queur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x“  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 
facilite  l’accouchement 
MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
.  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  unou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Préparations  iodo-créosotées 

<  teréosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 


yal 


r  i  a  n  a  l  e  P  i  e  r  l  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Giibler,  Trousseau,  le  Valériaiiata 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhéniquc  et 
1  puissant  des  névroses,  dus  névrçilgies  et 

I  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


S6»  ANNÉE. 


MARDI  10  AVRIL  1883.  —  N»  41. 


N»  41.  —  MARDI  10  AVRIL  1883. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

ItC  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  ] 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 


e  de  rOdéon,  4 

;  MÉDECINE 


DESiâOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAffiEâ'^ 


l.e  prix  de  l’abonnement 

lour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  mÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  au  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les  alcoolisés  :  Action 
toxique  de  l’alcool  ;  troubles  de  l’intelligence  et  des  sens  ;  actes  cri¬ 
minels.  —  Obstétrique.  Accouchement  prématuré  provoqué  chez  une 
femme  dont  le  bassin  mesure  9  centimètres  sans  déduction.  Applica- 
cation  du  forceps  au  détroit  supérieur.  Enfant  vivant.  Suite  de  couches 
normales.  —  Académie  des  Sciences.  —  Nouvelles.  —  Bulletin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  alcoolisés  (1). 

ACTION  TOXIQUE  DE  l’aLCOOL.  —  TROUBLES  DE  l’INTELLIGENCE 
BT  DES  SENS.  —  ACTES  CHISIINELS. 

IV 

Troubles  nerveux  dans  Valcoolisme.  —  Les  troubles  nerveux 
dans  l’alcoolisme  peuvent  être  classés,  si  l’on  tient  compte 
de  ia  forme  qu’ils  revêtent,  de  la  rapidité  avec  laqùéllé  ils 
évoluent,  des  allures  qui  dans  les  divers  cas  les  spécialisent, 
en  aigus,  subaigus  et  chroniques. 

Les  symptômes  qui  constituent  l’alcoolisme  chronique 
sont  à  beaucoup  près  les  plus  communément  observés.  En 
effet,  ils  peuvent  se  montrer  à  l’état  isolé,  et  lorsqu’on  ren¬ 
contre  l’alcoolisme  aigu  ou  subaigu,  ces  modalités  particu¬ 
lières  de  l’empoisonnement  se  greffent  d’habitude  sur  les 
manifestations  de  l’intoxication  chronique.  11  est  donc 
important  de  bien  connaître  tout  d’abord  ces  dernières. 
Leur  étude  est  l’introduction  obligée  des  phénomènes  à 
allure  parfois  dramatique  du  delirium  tremens. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  l’alcoolisme 
chronique,  puis  l’alcoolisme  aigu.  La  forme  subaiguë  nous 
servira  de  transition  entre  ces  deux  modalités  extrêmes  de 
l’empoisonnement. 

I.  Alcoolisme  chronique.  —  Sous  l’influence  de  l’intoxica¬ 
tion  par  l’alcool,  les  diverses  fonctions  du  système  nerveux 
peuvent  être  plus  ou  moins  profondément  altérées  dans 
leur  jeu.  La  motilité,  la  sensibilité,  l’intelligence,  sont  tou¬ 
jours  lésées  à  des  degrés  divers. 

a.  Motilité.  —  Le  tremblement,  je  vous  l’ai  déjà  indiqué, 
est  l’un  des  symptômes  les  plus  précoces  elles  plus  constants 
de  l’alcoolisme  chronique.  Il  présente  dans  ses  caractères, 
son  évolution,  les  conditions  qui  en  facilitent  l’apparition, 
une  physionomie  bien  à  lui.  Si  vous  l’observez  alors  qu’il 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  avril  1883. 


est  déjà  très  prononcé,  vous  pouvez  avoir  affaire  à  un  trem¬ 
blement  généralisé  intéressant  à  la  fois  les  quatre  membres, 
la  langue,  les  lèvres.  Plus  souvent,  et  toujours  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  l’intoxication,  il  est  localisé  et  limité  aux 
extrémités  supérieures.  Ce  n’est  que  progressivement  et  par 
étapes  qu’il  se  diffuse,  envahissant  successivement  les  mains, 
les  bras,  puis  les  jambes  et  la  tête.  Ce  peut  être  chez  les 
vieux  alcoolisés  un  tremblement  à  peu  près  continu,  mais 
Tun  de  ses  caractères  habituels  est  de  se  produire  ou  au 
moins  de  s’exaspérer  à  l’occasion  des  mouvements.  C’est 
surtout  lorsqu’on  fait  tendre  la  main  au  malade  qu’on  le 
voit  apparaître.  Lorsqu’un  individu  suspecté  d’alcoolisme 
protestera  devant  vous  de  sa  sobriété,  invitez-le  à  jurer  qu’il 
ne  boit  pas,  vous  verrez  aussitôt  la  trémulation  des  mains 
s’accuser.  Cette  trémulation  est  plus  prononcée  ordinaire¬ 
ment  lorsque  le  malade  est  à  jeun  qu’après  les  repas  ;  vous 
la  trouverez  marquée  surtout  le  matin  au  réveil,  et  fréquem¬ 
ment  les  alcoolisés  ont  quelque  peine  à  s’habiller,  au 
moment  du  lever.  C’est  un  tremblement  rythmique  à  petites 
oscillations,  qu’il  est  assez  facile,  en  général,  de  distinguer 
des  autres  formes  du  tremblement,  de  celui  de  la  paralysie 
agitans,  par  exemple,  qui  a  lieu  surtout  au  repos,  ou  de  celui 
de  la  sclérose  en  plaques  qui  se  produit,  lui  aussi,  à  l’occasion 
des  mouvements,  mais  se  caractérise  par  des  oscillations  à 
grande  amplitude,  augmentant  d’étendue  à  mesure  que 
l’effort  se  prolonge  davantage. 

Le  tremblement  s’accuse  parfois  à  un  tel  point  que  les 
mains  deviennent  inhabiles  à  la  préhension.  Les  jambes 
supportent  mal  le  malade,  la  marche  est  incertaine,  irrégu¬ 
lière.  La  parole,  lorsque  la  langue  se  met  de  la  partie,  est 
hésitante,  bégayée,  et,  dans  quelques  cas  même,  tout  à  fait 
inintelligible. 

Il  arrive  qu’au  tremblement  s’ajoutent  des  spasmes  ou  des 
secousses  rythmiques,  analogues  à  celles  qui  seraient  déter¬ 
minées  par  une  décharge  électrique,  telles  qu’on  les  observe 
chez  certaines  hystériques  ou  dans  l’épilepsie.  D’autres  fois 
on  a  affaire  à  des  crampes,  particulièrement  à  des  crampes 
du  mollet,  à  de  véritables  contractions  musculaires  involon¬ 
taires,  à  des  mouvements  cboréiformes  constituant  ce  qu’on 
a  appelé  la  chorée  des  ivrognes. 

Ces  divers  troubles  aboutissent  souvent  à  une  sorte  de 
parésie  plus  ou  moins  généralisée  du  système  musculaire, 
qui  entraîne  à  sa  suite  une  véritable  impotence  fonction¬ 
nelle.  Tout  effort  musculaire  devient  impuissant  :  la  diffi¬ 
culté  de  la  préhension,  de  la  marche,  ne  résulte  plus  dans 
ce  cas,  comme  précédemment,  de  la  trémulation  ou  des 
mouvements  involontaires  ;  elle  est  le  fait  de  la  faiblesse. 
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Toutefois,  quelque  prononcée  que  soit  cette  parésie,  elle 
n’arrive  jamais  jusqu’à  la  paralysie  vraie,  et  M.  Lasègue  a 
très  justement  fait  observer  que  les  malades  conservent 
toujours  le  pouvoir  de  remuer  leurs  membres,  quelque  gênée 
et  débile  que  soit  devenue  la  contraction  musculaire,  sauf, 
bien  entendu,  le  cas  de  lésion  cérébrale  spéciale,  foyer  de 
ramollissement  ou  autre,  entraînant  naturellement  à  sa 
suite  ses  conséquences  habituelles. 

Tous  ces  désordres  du  mouvement  sont  d’ailleurs  remar¬ 
quables  par  leur  mobilité.  Ils  peuvent  apparaître  ou  s’aggra¬ 
ver  subitement,  à  la  suite,  par  exemple,  d’une  attaque  de 
delirium  tremens,  ou  au  contraire  s’atténuer  et  subir  des 
rémissions  passagères. 

La  plupart  des  auteurs  ont  rapproché  des  troubles  de  la 
motilité  chez  les  alcoolisés  les  accidents  épileptiformes  qu’on 
observe  quelquefois  chez  ces  malades  et  qu’on  a  groupés 
sous  le  terme  général  d’épilepsie  alcoolique.  L’histoire  de 
l’épilepsie  dans  l’alcoolisme  soulève  de  nombreuses  questions 
nosologiques  ou  pratiques,  sur  lesquelles  j’ai  assez  longue¬ 
ment  insisté  dans  d’autres  leçons  (1),  pour  que  je  n’aie  pas  à 
y  revenir  ici.  Toutefois  il  faut  que  vous  sachiez  bien  qu’en 
effet  l’intoxication  par  l’alcool  peut  déterminer  l’apparition 
de  véritables  accès  d’épilepsie,  dont  la  physionomie  est 
d’ailleurs  la  même  en  général  que  celle  des  attaques  du  mal 
comitial  vulgaire,  mais  qui  se  spécialisent  en  ce  sens  qu’ils 
sont  bien  directement  sous  la  dépendance  de  l’abus  des 
spiritueux,  puisqu’ils  disparaissent  d’ordinaire  quand  les 
malades  reviennent  à  des  habitudes  plus  sobres  et  se  repro¬ 
duisent  au  contraire  lorsque  ceux-ci  s’adonnent  de  nouveau 
aux  excès.  Magnus  Huss,  contrairement  à  cette  loi,  a  cepen¬ 
dant  rapporté  des  cas  dans  lesquels  l’épilepsie  chez  les 
intoxiqués  était  apparue  à  la  suite  de  la  privation  de  l’eau- 
de-vie,  et  n’avait  été  guérie  que  par  le  retour  à  l’usage  de 
cette  boisson. 

b.  Sensibilité.  —  La  sensibilité  générale  ou  spéciale 
s’affecte  très  communément  et  à  des  degrés  divers  chez  les 
individus  qui  s’adonnent  aux  boissons  alcooliques.  Les  trou¬ 
bles  les  plus  variés  quant  à  la  forme  et  à  la  localisation 
peuvent  être  observés  :  il  s’agit  tour  à  tour  et  quelquefois 
simultanément  d’exagération,  de  perversion  ou  de  perte  du 
sentiment. 

Les  symptômes  de  cet  ordre  les  plus  habituels  et  les  plus 
précoces  consistent  en  des  maux  de  tête,  sorte  de  céphalalgie 
gravative  qui  s’accompagne  souvent  de  vertiges  et  semble 
être  en  grande  partie  sous  la  dépendance  du  mauvais  état 
des  fonctions  digestives,  en  des  malaises,  des  picotements,  des 
fourmillements,  qui  se  font  sentir  surtout  au  niveau  des  mem¬ 
bres  et  principalement  après  le  coucher,  sous  l’influence  de 
la  chaleur  du  lit.  Ces  troubles  néanmoins  peuvent  devenir 
permanents,  se  transformer  en  sensations  plus  pénibles, 
en  élancements,  par  exemple,  se  généraliser  et  déterminer 
chez  les  malades  des  douleurs  vives  et  continues. 

D’autres  fois,  les  alcoolisés  accusent  des  sensations  qui 
dénotent  de  l’hyperesthésie  des  sens,  de  la  peau  ou  des  par¬ 
ties  profondes,  notamment  des  muscles.  On  constate  alors 
aux  membres  inférieurs,  habituellement  à  la  plante  des 
pieds,  des  plaques  plus  ou-  moins  étendues  au  niveau  des¬ 
quelles  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  cuisson,  de  brû¬ 
lure,  qui  rend  le  contact  pénible.  Les  muscles  surtout  du 
mollet  deviennent  douloureux  à  la  pression  ou  sous  l’in- 


(1)  Legrand  du  Saulle,  les  Épileptiques.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1877. 


fluence  de  la  contraction  et  des  changements  de  position.- 

Tous  ces  troubles  appartiennent  aux  premières  périodes 
de  l’intoxication  ;  fugaces  et  mobiles,  ils  finissent  par  faire 
place,  si  celle-ci  s’aggrave,  à  V anesthésie  avec  laquelle  ils 
coïncident  quelquefois. 

L’anesthésie  ou  plutôt  les  anesthésies  alcooliques  peuvent 
revêtir  des  aspects  très  divers.  L’insensibilité,  en  effet,  est 
tantôt  partielle,  tantôt  générale,  passagère  ou  permanente  ; 
elle  intéresse  seulement  la  peau  ou  simultanément  les  sens. 
Sa  gravité,  ses  localisations  multiples  sont  subordonnées,  on 
le  conçoit,  à  l’importance  et  à  la  diffusion  des  lésions  céré¬ 
bro-spinales  :  tantôt  par  sa  circonscription  à  un  départe¬ 
ment  cutané  déterminé,  l’anesthésie  semble  dépendre  de 
l’altération  ou  du  trouble  dans  le  fonctionnement  d’un  tronc 
nerveux;  tantôt  par  sa  bilatéralité,  par  sa  marche  progressi¬ 
vement  croissante,  elle  se  rattache  plus  logiquement  à  un 
désordre  spinal  ;  tantôt  enfin  par  sa  limitation  à  l’un  des 
côtés  du  corps  (Magnan),  elle  rentre  dans  le  groupe  si  impor¬ 
tant  des  hémianesthésies  dites  d’origine  cérébrale  (Turk, 
Charcot). 

D’habitude,  voici  comment  les  choses  se  passent  ;  les 
doigts  et  les  orteils  commencent  à  s’engourdir,  puis  progres¬ 
sivement  les  pieds  et  les  mains,  les  bras  et  les  jambes.  On  a 
affaire  tout  d’abord  plutôt  à  une  simple  diminution  de  la 
sensibilité  qu’à  une  anesthésie  vraie.  Mais  le  désordre  peut 
aller  plus  loin  :  l’anesthésie  s’étend  en  même  temps  qu’elle 
s’accuse  davantage,  et  un  moment  arrive  où  l’insensibilité 
cutanée  est  véritablement  générale.  Il  s’agit  là,  à  la  vérité, 
d’un  fait  exceptionnel;  les  alcoolisés  atteints  à  ce  degré 
sont  tout  à  fait  comparables  à  certaines  hystériques.  D’autres 
fois,  l’insensibilité  se  limite  à  une  moitié  du  corps.  11  s’agit 
certainement  alors,  je  vous  l’ai  dit,  d’anesthésie  de  cause 
cérébrale  ;  alors  le  contact,  la  piqûre,  le  froid,  cessent  d’être 
sentis  du  côté  intéressé;  la  vue  de  ce  même  côté,  l’odorat, 
l’ouïe,  le  goût,  sont  eux-mêmes  affaiblis  ou  supprimés  :  c’est 
l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle,  dans  la  rigoureuse 
acception  du  mot;  forme  exceptionnelle,  mais  bien  digne 
d’être  notée. 

c.  Intelligence.  —  Au  milieu  du  cortège  symptomatique 
dont  je  viens  d’esquisser  les  traits  principaux,  les  troubles 
intellectuels  tiennent  une  place  importante  et  méritent  de 
fixer  l’attention,  particulièrement  au  point  de  vue  des  ques¬ 
tions  médico-légales  que  soulève  leur  étude.  Ces  troubles  se 
succèdent,  s’échelonnent  en  quelque  sorte  dans  l’ordre  de 
gravité  croissante.  Légers  au  début,  et  demandant  pour  être 
reconnus  à  être  attentivement  recherchés,  ils  aboutissent, 
dans  quelques  cas,  à  la  folie  vraie  ou  à  la  démence  la  plus 
complète.  Ils  peuvent  être  rangés  sous  trois  chefs  :  modifica¬ 
tions  de  V affectivité,  hallucinations,  affaiblissement  intellectuel. 

Les  premiers  symptômes  qu’on  constate  d’habitude  con¬ 
sistent  dans  un  changement  du  caractère  et  des  habitudes. 
L’alcoolisé  devient  vite  triste  et  morose.  Il  perd  le  sommeil. 
Autrefois  laborieux  et  actif,  soucieux  de  ses  intérêts  et  de  sa 
dignité,  il  néglige  ses  affaires,  sa  famille,  pour  s’adonner 
plus  librement  à  sa  déplorable  passion.  Toute  initiative, 
toute  énergie  s’en  va,  et  le  malade  finit  par  se  tramer  de 
débauche  en  débauche  jusqu’aux  derniers  degrés  de  la 
démoralisation.  Brutal,  violent,  querelleur,  il  se  concentre 
en  lui-même.  A  d’autres  moments,  il  est  honteux  du  pen¬ 
chant  qui  le  dégrade. 

Il  a  des  hallucinations  ou  des  illusions  sensorielles,  qui 
reviennent  fréquemment,  le  jour  et  surtout  la  nuit.  Les 
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hiets  tremblotent  devant  les  yeux,  les  images  sont  con- 
fL  et  comme  voilées  par  un  nuage;  les  caractères  dimpn- 
îîeïe  semblent  danser  et  la  lecture  devient  difficile  d  abord, 

•«  imnossible.  Certains  malades  se  plaignent  de  voir  de 
^“its  animaux  courir  le  soir  dans  leur  chambre;  ce  sont  des 
Lsictes>  des  araignées,  des  rats.  Ils  aperçoivent  des  êtres 
rtfs  iques,  des  têtes  qui  s’approchent  et  s’éloignent  de 
!u  lit  Ils  entendent  des  bruits  indistincts,  souvent  gênants, 
Quelquefois  même  inquiétants  :  celui  de  la  P  -e.  d’un  mar- 
Lu^frappant  sur  une  enclume,  d’une  sonnette,  d  un  bour¬ 
don  Ces  hallucinations  de  l’ouïe  sont  moins  communes  que 
ÏÏSes  de  la  vue.  Mais  les  unes  et  les  autres  troublent  le 
sommeil  qui  est  agité,  entrecoupé  de  rêves  pénibles. 
L’alcoolisé  s’effraye  aisément  :  il  laisse  la  lumière  allumée 
toute  la  nuit  dans  sa  chambre,  comme  pour  se  protéger 
contre  les  visions  et  les  bruits  qui  l’obsèdent.  Aux  illusions 
et  aux  hallucinations  auditives  et  visuelles  se  joignent  quel- 
auefois  celles  du  toucher.  Morel  rapporte  le  cas  d’un  aliéné 
nui  atteint  de  formication  dans  les  extrémités  mférieures, 
suivait  ordinairement,  avec  une  sorte  de  niaise  inquiétude, 
les  mouvements  d’un  chat  qui,  en  grimpant  le  long  de  ses 
jambes,  lui  enfonçait  ses  griffes  dans  les  chairs  Dans  e 
naroxvsme  de  la  douleur,  l’illusion  devenait  complète,  et  le 
malade  se  serrait  violemment  le  scrotum,  croyant  s  être 

emparé  de  l’animal. 

Ces  malades  ont  fréquemment  des  éblouissements,  des 
défaillances,  des  syncopes.  S’ils  se  promènent  sur  la  voie 
publique,  ils  se  sentent  quelquefois  faiblir,  prennent  un 
sièee  s’évanouissent,  et  trop  souvent  les  personnes  qui  se 
pressent  autour  d’eux  prennent  cet  accident  passager  pour 
une  attaque  apoplectique.  .  ^ 

On  conçoit  que  tous  ces  troubles  s’accompagnent  à  bref 
délai  d’une  déchéance  plus  ou  moins  profonde  des  facultés 
intellectuelles  :  la  mémoire  faiblit  et  en  même  temps  que 
l’amnésie  s’accuse,  l’attention  devient  moins  soutenue,  a 
volonté  plus  incertaine;  les  conceptions  sont  plus  lentes  ,  la 
conversation  est  terne,  enfantine,  les  mots  sont  prononcés 
indistinctement,  c’est  la  décrépitude,  ou,  comme  on  1  a  dit 
en  se  servant  d’un  mot  trivial  mais  bien  expressif,  cest 
Vah-utissement.  Cet  abrutissement  de  l’alcoolisé  peut  se 
prononcer  à  tel  point  que  les  malades  deviennent  de  véri¬ 
tables  déments,  dans  toute  l’acception  du  mot.  Gâteux  et 
malpropres,  ils  ressemblent  alors  de  tous  points  à  ces 
déchus  de  divers  ordres  qui  encombrent  les  asiles,  et  finis¬ 
sent  par  succomber  dans  les  maisons  d’aliénés,  où  leur 
place  est  naturellement  marquée,  après  un  long  séjour,  qui 
souvent  fait  perdre  de  vue,  comme  le  remarque  Marcé,  le. 
point  de  départ  de  l’affection. 

L’alcoolisme  peut  enfin  aboutir  à  X&paralysie  générale,  dont 
il  est  l’une  des  causes  assez  communes,  puisque  sur  1,343 
cas  de  cette  affection,  Contesse  en  a  compté  106  développés 
sous  l’influence  de  l’intoxication. 

Tels  sont  les  désordres  que  vous  rencontrerez  du  côté  du 
système  nerveux  chez  les  alcoolisés  chroniques,  et  tel  est 
l’ordre  habituel  dans  lequel  ces  accidents  se  succèdent. 
Mais  l’empoisonnement  ne  revêt  pas  toujours,  je  vous  1  ai 
dit,  les  allures  lentes  que  je  viens  de  vous  décrire.  Les  trou¬ 
bles,  particulièrement  les  troubles  intellectuels,  se  pressent 
ou  s’accentuent  sous  diverses  influences  ;  de  là  des  épisodes 
passagers  ou  plus  ou  moins  durables,  qui  constituent  les 
formes  subaiguë  et  aiguë  de  l’intoxication. 


OBSTÉTRIQUE 

Accouchement  prématuré  provoqué  chez  une  femme  dont 
le  bassin  mesure  9  centimètres  sans  déduction.  Appli¬ 
cation  du  forceps  au  détroit  supérieur.  Enfant  vivant. 
Suites  de  couches  normales  (1). 

Par  le  docteur  Triaire  (de  Tours). 

I 

La  femme  L...,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  habite  le 
petit  village  de  Villeperdue,  aux  environs  de  Tours.  Elle  est  âgée 
de  trente-trois  ans,  de  petite  taille.  La  tête  est  grosse,  les  mem-  ^ 
bres  inférieurs  légèrement  incurvés.  Le  thorax  ne  présente  ni  ' 
malformation  ni  enchondrome  ;  la  colonne  vertébrale,  ^rfaite- 
ment  droite  dans  sa  partie  supérieure  et  moyenne,  offre  une 
ensellure  prononcée  à  la  région  lombaire.  Le  ventre  est  proémi¬ 
nent,  en  besace,  l’ouverture  des  organes  génitaux  située  très  en 
arrière  Le  doigt  mesurant  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit'supérieur  arrive  directement  sur  le  promontoire  et  donne, 
pour  le  diamètre  saoro-sous-pubien,  9  centimètres  environ  ;  ce  qui 
porte,  avec  la  déduction,  à  7  centimètres  1/2  le  diamètre  sacro- 
pubien  net. 

Cette  femme  a  eu  cependant  trois  accouchements  en  y  compre¬ 
nant  celui  qui  fait  l’objet  de  cette  note.  Le  premier  a  eu  heu 
en  1871.  Assistée  par  un  officier  de  santé  qui  tenta  infructueuse¬ 
ment  plusieurs  applications  de  forceps,  elle  fut  finalement  déli¬ 
vrée  par  le  docteur  Nivert,  alors  médecin  à  Tours,  qui,  après  de 
longues  et  pénibles  tractions,'  put  enfin  extraire  un  enfant  qui 
avait  cessé  de  vivre.  Elle  resta,  dit-elle,  trois  mois  malade  après 
cet  accouèhement,  et  ses  règles  cessèrent  d’être  périodiques  depuis 
cette  époque  pour  se  suspendre  fréquemment  plusieurs  mois  de 

En  1879,  elle  redevint  enceinte;  et  appelé  moi-même  à  1  acou- 
cber,  je  constatai  l’angustie  du  bassin,  observai  que  la  tête  restait 
immobile  au  détroit  supérieur,  que  les  contractions,  si  vwes 
qu’elles  fussent,  ne  parvenaient  pas  à  l’engager  dans  l’excavation, 
et  qu’une  énergique  intervention  s’imposait.  Je  procédai  à  une 
application  de  forceps  qui,  comme  la  précédente,  fut  exception,- 
nellement  laborieuse,  et  je  dus  aussi  déployer  de  lonp  efforts  pour 
extraire  un  enfant  qui  resta  également  privé  de  vie.  Les  suites 
furent  normales. 

Je  la  prévins  que,  dans  le  cas  où  elle  contracterait  une  nouvelle 
grossesse,  il  serait  indispensable  de  l’accoucher  avant  terme,  si 
elle  voulait  avoir  une  délivrance  moins  périlleuse  et  obtenir  un 
enfant  vivant.  Je  l’engageai  à  mè  prévenir  vers  le  milieu  de  sa 
future  gestation.  •  .  •  , 

En  1882,  elle  devint  en  effet  grosse  une  troisième  fois  et  vint  me 
consulter  vers  le  mois  de  novembre.  Je  constate  de  nouveau  le 
rétrécissement  du  bassin,  et  avant  de  revoir  mes  notes  je  trouve, 
parla  mensuration,  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur  ne  dépasse  pas  9  centimètres  Sans  déduction,  chiffre 
conforme  à  ma  première  observation. 

Trop  irrégulièrement  menstruée  pour  que  je  puisse  calculer, 
par  la  suspension  de  ses  époques,  la  date  précise  de  la  féconda¬ 
tion,  j’estime,  par  les  mouvements  actifs  qu’elle  a  perçus  pour  la 
première  fois  le  jour  de  la  Toussaint  (l'^-'  novembre),  qu’elle  était 
enceinte  à  cette  époque  de  quatre  mois  et  demi,  et  que  sa  gros¬ 
sesse  doit  remonter  au  15  juin. 

Fort  courageuse  et  très  énergique,  possédée  au  plus  haut  degré 
du  désir  de  donner  le  jour  à  un  enfant  vivant,  L...me  supplie 
de  lui  pratiquer  à  terme  le  section  césarienne.  Convaincu,  par 
l’expérience  des  accouchements  précédents,  quelque  laborieux 
qu’ils  aient  été,  que  la  viabilité  de  son  enfant  peut  être  obtenue 
avant  le  terme  de  la  gestation  sans  lui  faire  encourir  à  elle-même 
aucun  danger  sérieux,  je  refuse  de  me  rendre  à  sa  demande  et  lui 
fais  accepter  l’intervention  par  la  provocation  du  travail.  De  crainte 


(1)  Ce  travail  n 


a  été  adressé  par  l’auteur  le  11  mars  dernier. 
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d  erreur  chez  cette  femme  mal  réglée,  je  choisis  l’époque  la  moins 
éloignée  du  terme  de  la  grossesse  et  décide  l’opération  pour  le 
15  février.  A  cette  date  elle  sera  au  plus  enceinte  de  huit  mois, 
certainement  de  plus  de  sept  mois,  et  se  trouvera  en  outre  au 
moment  correspondant  à  ses  époques,  circonstance  qui  favorisera 
la  provocation  de  l’accouchement. 

Le  15  février  dernier,  à  dix  heures  du  matin,  je  porte  au  delà 
de  l’orifice  interne  l’ampoule  excitatrice  de  M.  Tarnier,  dans 
laquelle  j’introduis  50  grammes  d’eau.  Vers  une  heure,  des  con¬ 
tractions  se  font  sentir,  bientôt  énergiques  et  rapprochées.  A  trois 
heures,  l’ampoule  se  rompt  en  produisant  une  détonation  d’une 
certaine  violence.  David,  sage-femme  fort  intelligente  de 
Tours,  qui  ne  quitte  pas  la  parturiente,  me  fait  aussitôt  pré- 

J’arrive  auprès  d’elle  vers  trois  heures;  les  contractions  se  sont 
développées  déjà  assez  vives  et  assez  fréquentes.  Le  col  est 
toujours  long,  mais  l’oriflce  interne  un  peu  perméable.  J’y  intro¬ 
duis  un  cône  d’éponge  préparé  que  je  pousse  au  delà  de  cette 
ouverture  et  que  je  maintiens  avec  une  autre  petite  éponge  placée 
dans  le  vagin. 

Les  contractions  durent  toute  la  nuit,  de  plus  en  plus  fréquentes 
et  de  plus  en  plus  violentes  ;  elles  sont  difficilement  supportées 
par  la  femme.  A  sept  heures  du  matin,  j’arrive  auprès  d’elle  et 
j’enlève  les  éponges.  Le  col  a  conservé  encore  une  partie  de  sa 
longueur,  mais  est  très  mou,  et  la  poche  des  eaux  fait  hernie  à 
chaque  contraction  à' travers  les  deux  orifices.  On  peut  déjà, 
quoique  avec  beaucoup  de  peine,  sentir  plutôt  que  préciser  la  pré¬ 
sentation  du  sommet. 

9  heures.  Les  douleurs  sont  intolérables,  la  présentation  du 
sommet  est  certaine,  mais  la  partie  trop  élevée  pour  reconnaître 
la  position.  Estimant  que  la  résistance  qu’oppose  l’angustie 
pelvienne  à  l’engagement  de  la  présentation  à  travers  le  détroit 
supérieur  se  trouve  encore  aggravée  par  un  excès  de  liquide 
amniotique  qu’il  est  facile  d’apprécier,  on  rompt  les  membranes 
le  plus  en  arrière  possible,  afin  que  le  liquide  ne  s’évacue  que 
partiellement  et  lentement  et  que  son  issue  brusque  n’expose  pas 
au  prolapsus  du  cordon  très  fréquent  dans  ces  circonstances. 

f  0  heures.  Le  col  est  plus  effacé,  mais  les  deux  orifices  sont  encore 
sensibles  et  serrent  légèrement  le  doigt  pendant  la  contraction. 

La  tête  très  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Les  douleurs 
ont  atteint  une  violence  extraordinaire  et  sont  hors  de  proportion 
avec  l’influence  plus  que  médiocre  qu’elles  exercent  sur  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice.  Il  est  évident  que  le  travail,  quoique  je  faie  avancé 
d’un  bon  mois,  prend  les  mêmes  allures  que  durant  les  accouche¬ 
ments  antérieurs. 

Je  me  décide,  dans  l’intérêt  de  la  mère  qui  ne  peut  souffrir  plus 
longtemps  et  dans  celui  de  l’enfant,  à  intervenir  immédiatement 
malgré  les  apparentes  difficultés  matérielles  que  présente  cette 
intervention.  L’orifice  ne  paraît  pas  en  effet  suffisamment  dilaté 
pour  se  prêter  à  une  manœuvre  obstétricale.  Mais  on  sait,  comme 
l’a  fait  observer  M“”>  Lachapelle,  que  dans  ces  cas  son  resserre¬ 
ment  est  passif,  est  dû  au  défaut  de  soutien  et  de  distension 
de  ses  bords,  et  que  l’on  peut  compter  sur  une  assez  grande  dila¬ 
tabilité. 

A  la  rigueur,  en  pratiquant  au  préalable  la  dilatation  digitale  et 
en  m’y  prenant  lentement  et  doucement,  je  puis  faire  la  version; 
si  je  parviens  cependant  à  passer  les  cuillères  du  forceps  à  travers 
Torifîce,  c’est  à  cet  instrument  auquel,  pour  des  raisons  que  l’école 
obstétricale  française  a  rendu  classiques,  je  donnerai  l’a  préfé¬ 
rence. 

M®”  L...  étant  complètement  anesthésiée,  la  sage-femme  est 
chargée  d’abaisser  et  d’immobiliser  la  présentation  à  travers  les 
parois  abdominales.  Je  parviens  assez  rapidement  à  dilater  suffi¬ 
samment  l’orifice  pour  glisser  les  cuillères  du  forceps  qui  sont 
solidement  articulées  et  dont  la  prise  paraît  bonne. 

Les  efforts  de  traction  sont  assez  laborieux,  durent  de  douze  à 
quinze  minutes  et  dégagent  un  enfant  un  peu  stupéfait  d’abord, 
mais  que  les  premiers  soins  ne  tardent  pas  à  ranimer. 

L’enfant  appartient  au  sexe  féminin  ;  elle  a  été  saisie  par  son  I 


diamètre  bi-temporal  et  porte  les  traces  de  la  compression  assez 
énergique  qu’ont  exigée  les  efforts  de  traction.  Elle  est  menue 
délicate  et  pèse  un  peu  moins  de  trois  livres.  Trop  faible  pour 
prendre  le  sein,  elle  est  nourrie,  les  premiers  jours,  avec  le  petit 
appareil  que  M.  Depaul  a  bien  voulu  présenter  en  mon  nom  à 
l’Académie  (1)  et  qui,  évitant  à  l’enfant  les  efforts  de  la  montée 
du  lait  et  lui  donnant  une  prise  plus  facile  que  le  mamelon  de  la  ' 
mère,  constitue  un  véritable  biberon  maternel.  Elle  prend  aujour¬ 
d’hui  le  sein  directement  et  vient  très  bien.  Suites  de  couches 
physiologiques.  La  mère  n’a  même  pas  eu  de  fièvre  de  lait  et  s’est 
toujours  très  hien  portée. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  annuelle  du  2  avril  1883  (2).  -  Présidence  de  M.  Jamw. 
III 

Nous  donnons  un  autre  prix  de  même  valeur  à  M.  G.  Hayem 
qui  a  soumis  à  notre  jugement  un  livre  intitulé  ;  Leçons  sur  les 
modifications  du  sang  sous  l’influence  des  agents  médicamenteux  et 
des  'pratiques  thérapeutiques. 

Ces  leçons,  professées  en  1881  dans  la  chaire  de  thérapeutique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  portent  spécialement  sur  les 
émissions  sanguines,  la  transfusion  du  sang,  l’emploi  thérapeuti¬ 
que  du  fer. 

L’auteur  énumère  d’abord  les  faits  connus,  discute  les  théories 
émises,  contrôle  expérimentalement  les  résultats  annoncés  ;  puis, 
il  joint  à  cette  partie  critique  de  son  œuvre  des  expériences  per¬ 
sonnelles  dont  fimportance  justifie  notre  proposition. 

C’est  ainsi  que  M.  Hayem  propose,  pour  la  détermination  de  la 
masse  du  sang  d’un  animal,  deux  procédés  nouveaux.  L’un  appar¬ 
tient  à  la  méthode  directe,  plus  sûre,  mais  qui  nécessite  la  mort  de 
l’animal  en  expérience;  l’autre,  à  la  méthode  indirecte,  qui  s’em¬ 
ploie  sur  l’animal  vivant.  Il  a  également  perfectionné  les  procédés 
de  dosage  de  l’hémoglobine  dans  le  sang. 

D’autres  recherches  personnelles  se  Usent  à  presque  tous  les  cha¬ 
pitres  du  livre  que  nous  analysons.  Les  plus  importantes,  à  coup 
sûr,  ont  trait  à  l’origine  des  globules  sanguins  et  à  la  réparation 
du  sang  à  ta  suite  des  hémorragies. 

Après  avoir  critiqué  et  combattu  énergiquement  la  théorie  qui 
fait  jouer  à  la  moelle  des  os  un  rôle  considérable  dans  la  produc¬ 
tion  et  dans  la  destruction  des  globules  rouges,  et  qui  fait  naître 
ceux-ci  des  globules  blancs,  devenant  globules  rouges  à  noyau, 
puis  globules  rouges  adultes,  M.  Hayem  expose  une  théorie  per¬ 
sonnelle  qu’il  a  déduite  de  nombreuses  expériences  et  investiga¬ 
tions  micrographiques. 

Pour  lui,  les  globules  rouges  des  hématies  dérivent  d’éléments 
de  même  forme,  mais  d’un  diamètre  environ  moitié  moindre, 
auxquels  il  donne  le  nom  d’hématoblastes.  Ceux-ci  apparaissent  en 
grand  nombre  après  les  hémorragies,  puis  ils  diminuent  et  se 
transforment  en  hématies  à  mesure  que  se  fait  la  réparation  san¬ 
guine. 

Sans  prendre  parti  dans  cette  question  délicate,  votre  Commis¬ 
sion  estime  que  les  recherches  de  M.  Hayem  sur  le  sang  ont  fait 
avancer  nos  connaissances  sur  ce  sujet  important  et  méritent  f  hon¬ 
neur  d’une  haute  récompense  académique. 

IV 

Claude  Bernard  a  démontré  que  la  matière  rouge  du  sang  peut 
contracter  avec  l’oxyde  de  carbone  une  combinaison  fixe,  qui  la 
rend  incapable  d’absorber  l’oxygène  de  l’air.  MM.  Gréhant  et  Quin- 
quaud  ont  eu  l’idée  d’utiliser  cette  propriété  pour  la  mesure  de  la 
quantité  de  sang  sur  l’animal  vivant. 

Leur  procédé  est  un  cas  particulier  de  la  méthode  dite  indirecte, 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  21  novembre  1882. 

(2)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  7  avril  1883. 
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„u’oii  pourrait  appeler  méthode  des  mélanges.  Celle-ci  consiste, 
Imme  on  sait,  à  injecter  dans  le  système  circulatoire  une  cer¬ 
taine  quantité  d’une  substance  facile  à  reconnaître  dans  le  sang; 
nuis  après  un  temps  qui  est  supposé  nécessaire  et  suffisant  pour 
nue  ie  mélange  soit  complet,  à  faire  une  saignée,  et  à  rechercher 
Quelle  quantité  de  la  substance  injectée  existe  dans  le  liquide 
dont  on  a  mesuré  le  volume.  Une  simple  proportion  donne  alors 

le  volume  total  du  sang.  . 

La  principale  objection  faite  à  cette  méthode  se  base  sur  1  élimi¬ 
nation  qui  se  fait  très  rapidement,  surtout  par  le  rein,  d’une  par¬ 
tie  de  la  substance  injectée.  On  ne  peut  pas  l’opposer  au  procédé 
de  MM.  Gréhant  et  Quinquaud,  car  la  combinaison  de  l’oxyde  de 
carbone  et  de  l’hémoglobine  ne  se  détruit  qu’à  la  longue  et  ne 

s’éümine  pas.  .  .-r.  ■  , 

Ces  physiologistes  font  respirer  à  l’animal  un  air  artiliciei 
auquel  ils  ont  mélangé  une  quantité  connue  d’oxyde  de  carbone, 
que  l’expérience  leur  a  démontré  ne  pas  être  mortelle. 

Avant  et  après  cet  empoisonnement  partiel,  ils  prélèvent  un 
échantillon  de  sang  et  voient  combien  ce  sang  est  capable  d’absor¬ 
ber  d’oxygène  quand  on  l’agite  avec  l’air.  La  différence  en  moins 
obtenue  dans  la  seconde  saignée  correspond  à  l’hémoglobine  qui 
s’est  unie  à  Toxyde  de  carbone.  Comme  celui-ci,  ainsi  que  1  avait 
démontré  Claude  Bernard,  se  combine  avec  la  matière  rouge  en 
même  volume  que  l’oxygène,  on  voit  que  la  différence  des  volu¬ 
mes  d’oxygène  absorbé  représente  le  volume  d’oxyde  de  carbone 
combiné  dans  l’échantillon  de  sang  prélevé.  De  cette  notion  et  de 
celle  du  volume  total  de  l’oxyde  de  carbone  absorbé,  rien  de  plus 
simple  <[ue  de  conclure  la  masse  du  sang. 

Le  mémoire  que  nous  analysons  contient  le  détail  des  précau¬ 
tions  à  prendre  et  la  critique  des  procédés  analytiques.  Il  donne 
les  résultats  de  neuf  expériences  faites  sur  des  chiens,  résultats 
assez  concordants,  puisque  le  poids  du  sang  n’a  varié  que.de  1/11 
à  1/14  du  poids  total  du  corps. 

Ce  procédé  semble  fort  exact  et  parait  n’avoir  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  sa  délicatesse.  Mais,  entre  des  mains  exercées,  il  rendra 
certainement  les  plus  grands  services.  Les  auteurs  indiquent 'tout 
un  plan  d’expériences  et  se  proposent  de  l’appliquer  dans  une 
grande  quantité  de  circonstances  intéressantes  pour  la  physiolo¬ 
gie  et  la  pathologie. 

Nous  accordons  en  conséquence  une  mention  de  quinze  cents 
francs  à  MM.  Gréhant  et  Quinquaud. 

V 

Les  travaux  de  M.  F.  Giraud-Teulon,  également  intéressants  pour 
le  physicien,  le  physiologiste  et  le  médecin,  sont  bien  connus  de 
l’Académie.  La  plupart  d’entre  eux  sont  réunis  dans  un  volume 
intitulé  :  la  Vision  et  ses  anomalies,  que  leur  auteur  a  soumis  à 
votre  appréciation. 

En  reproduisant  ses  anciennes  recherches,  M.  Giraud-Teulon  y  a 
introduit  les  résultats  nouveaux  acquis  par  sa  longue  expérience 
et  empruntés  aux  progrès  généraux  de  la  science. 

Il  a  fait  ainsi  un  livre  original  eu  même  temps  qu’un  ouvrage 
d’érudition,  et  ce  Cours  théorique  et  pratique  est  appelé  à  rendre 
les  plus  grands  services  aux  élèves  comme  aux  savants. 

Votre  Commission  lui  attribue  une  mention  de  quinze  cents  francs. 

VI 

Le  livre  de  M.  P.  Mégnin,  intitulé  :  les  Parasites  et  les  maladies 
parasitaires  chez  l'homme,  les  animaux  domestiques  et  les  animaux 
sauvages  avec  lesquels  ils  peuvent  être  mis  en  contact,  est  particuliè¬ 
rement  consacré  aux  parasites  articulés  :  Insectes,  arachnides  et 
crustacés. 

Il  contient  une  histoire  complète  et  détaillée  de  chacun  des  ani¬ 
maux  de  cette  catégorie,  sa  description,  ses  mœurs,  ses  métamor¬ 
phoses,  les  lésions  qu’il  occasionne,  les  traitements  qui  peuvent  le 
détruire.  Un  très  grand  nombre  d’observations  personnelles  et  de 
ligures  dessinées  par  l’auteur  donnent  à  ce  travail  considérable 
un  caractère  original  qui  nous  a  déterminés  à  le  récompenser  par 
une  mention  de  quinze  cents  francs. 


VU 

Parmi  les  autres  travaux,  très  nombreux,  qui  ont  été  soumis  à 
son  examen  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  votre  Com¬ 
mission  a  distingué  les  suivants,  auxquels  elle  accorde  des  cita¬ 
tions  : 

M.  A.  Borius,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  pour 
son  livre  sur  les  Maladies  du  Sénégal; 

M.  Cadiat,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  sou 
Traité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine; 

MM.  L.  Dubar  et  Ch.  Rémy,  pour  leur  travail  sur  V Absorption 
par  le  péritoine; 

M.  H.  Fournié,  médecin-major,  pour  son  travail  du  plus  haut 
intérêt  pratique  :  Des  premiers  secours  aux  blessés  sur  les  champs 
de  bataille  ; 

M.  E.  Gavoy,  médecin-major,  pour  son  Atlas  d'anatomie  topogra¬ 
phique  du  cerveau  et  des  localisations  cérébrales  ; 

M.  H.  Leloir,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  ses  intéressan¬ 
tes  recherches  relatives  à  la  structure  de  diverses  affections  cutanées 
et  à  l’influence  du  système  nerveux  sur  leur  production. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  successivement  adoptées  pqc 
l’Académie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  médecins  des  vingt  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville 
de  Paris  sont  prorogés  dans  leurs  fonctions,  pour  une  année,  à 
dater  du  15  avril  1883. 

Un  règlement  d’administration  publique  sur  l’assistance  à  domi¬ 
cile  à  Paris,  élaboré  par  une  commission  nommée  par  décret  du 
4  mai  1880,  prévoyant  des  modifications  au  mode  actuel  de  recru¬ 
tement  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  doit  prochaine¬ 
ment  être  soumis  au  Conseil  d’État,  puis  à  l’approbation  ministé¬ 
rielle.  Dans  ces  conditions,  on  n’a  pas  cru  devoir  procéder  à  de 
nouvelles  élections,  tout  en  assurant  le  service  jusqu’au  jour  oh  le 
nouveau  règlement  sera  mis  à  exécution. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  23  mars  1883,  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Daumas  a  été  nommé  médecin  de  fétat  civil  dans  le 
20''  arrondissement  de  Paris  (quartier  de  Charonne). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  candidats  aux  thèses 
sont  priés  de  déposer,  au  secrétariat,  le  vendredi  au  plus  tard,  f  en¬ 
gagement  de  leur  imprimeur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Polosson  (Auguste), 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  est  délégué,  jusqu’à  la  fin  de  l’an¬ 
née  scolaire  1882-1883,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Col- 
rat,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Parizot,  chargé  des  fonctions  de  prosecteur,  est  nommé, 
pour  trois  ans,  prosecteur. 

M.  Cénas  (Louis),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé, 
pour  une  période  de  trois  ans,  aide  d’anatomie,  en  remplacement 
de  M.  Laguaite,  appelé  à  d’autres  fonctions.  > 

M.  Truc  (Hermentaire),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est 
nommé,  pour  une  période  de  deux  ans,  aide  d’anatomie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lamaraud,  démissionnaire. 

_  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Guérin,  interne  à  l’hôpital 
d’Alger,  est  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  de  physiologie  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Le  Roy  de  Langevinière, 
ancien  professeur  à  l’École,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Girod,  docteur  en  mé¬ 
decine,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  années,  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharma¬ 
cie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle. 
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—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Toussaint,  professeur 
de  physiologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  l®'  avril  au 
31  octobre  1883,  par  M.  Fontaguères,  suppléant. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suite  de  l’arrivée  de  M.  le  docteur 
Boucaud  au  terme  réglementaire  de  ses  fonctions,  les  mutations 
suivantes  ont  eu  lieu  à  partir  du  !"■  avril  : 

M.  E.  Clément  passe  de  l’hôpital  Saint-Pothin  à  THôtel-Dieu.  — 
M.  H.  Mollière  passe  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  à  Saint-Pothin. 
—  M.  Renaut  entre  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  avril  1883,  les  méde¬ 
cins  militaires  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés,  savoir  : 

M.  Boulogne  (E.-A.),  médecin  principal  de  première  classe  à 
l’hôpital  de  Vincennes,  pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille. 

M.  Aron  (J.),  médecin  principal  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Marseille,  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

M.  Chartier  (C.-E.),  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Vincennes,  détaché  à  l’hôpital  Khéreddine  (Tuni¬ 
sie),  pour  rentrer  à  l’hôpital  de  Vincennes. 

M.  Géniaux  (C.-M.-J.),  médecin-major  de  première  classe  au 
141®  régiment  d’infanterie,  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

M.  Foulquier  (A.),  médecin-major  de  première  classe  au  121“ 
régiment  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran. 

M.  Vigenaud  (E.-C.-A.-N.),  médecin-major  de  première  classe 
au  88®  régiment  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  de  Constantine. 

M.  Bléleau  (C.-J.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  H®  régi¬ 
ment  de  hussards,  pour  l’hôpital  militaire  des  Colinettes,  à  Lyon. 

M.  Dardignac  (J. -J. -A.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
38®  régiment  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger. 

M.  Chenu  (J.-B.-R.),  médecin  aide-major  de  première  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Toulouse. 

M.  Gils  (J. -F. -A.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  dépôt 
du  142®  d’infanterie,  pour  le  dépôt  du  94®  régiment  de  même  arme. 

M.  Jubiot  (A.-M.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2®  régi¬ 
ment  de  spahis,  pour  le  19®  escadron  du  train  des  équipages 
(provisoirement). 

M.  Mussat  (A.-E.-F.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  9® 
régiment  de  hussards,  pour  le  dépôt  du  102®  régiment  d’infante- 

M.  Lartigue  (L.-J.-H.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  au 
dépôt  du  56®  régiment  d’infanterie,  pour  le  2®  régiment  de  spahis. 

M.  Maire  (M.-H.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  8®  régi¬ 
ment  de  hussards,  pour  le  il®  régiment  de  même  arme. 

M.  Durand  (E.-E.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
7®  régiment  de  dragons,  pour  le  dépôt  du  139®  régiment  d’infante¬ 
rie. 

M.  Granier  (J.-F.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  provisoi¬ 
rement  au  bataillon  du  38®  régiment  d’infanterie  détaché  à  El-Aya- 
cha  (Tunisie),  pour  rentrer  à  la  portion  principale  du  38“  régi¬ 
ment  d’infanterie. 

M.  Warion  (H.-P.-C.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  pro¬ 
visoirement  au  bataillon  du  63®  régiment  d’infanterie,  détaché  à 
Dellys  (division  d’Alger),  pour  le  2®  régiment  de  hussards. 

M.  Vauthier  (A. -F.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  provi¬ 
soirement  au  135®  régiment  d’infanterie,  pour  le  7®  régiment  de 
.  dragons. 

M.  Soulié  (J.-B.-H.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  provi¬ 
soirement  au  19®  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  pour 
être  mis  à  la  disposition  du  général  commandant  le  corps  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie. 

M.  Capdevielle  (L.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
9®  régiment  d’infanterie,  pour  le  dépôt  du  142®  régiment  de  même 
arme. 

M.  Spire  (E.-J.),  médecin  aide-major  ‘de  première  classe,  pour 
ordre  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  déta¬ 


ché  à  l’hôpital  de  Sousse  (Tunisie),  pour  le  dépôt  du  10®  régiment 
de  hussards. 

M.  Duponchel  (P.),  médecin  aide-major  de  première  classe 
pour  ordre  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine' 
détaché  à  Mateur  (Tunisie),  pour  le  59®  régiment  d’infanterie. 

M.  Moissonnier  (P.),  pharmacien-major  de  première  classe,  pour 
ordre  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  déta¬ 
ché  à  l’hôpital  de  Sousse  (Tunisie),  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  de  Constantine. 

M.  David  (P.-A.),  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  pour  l’hôpital 
militaire  de  Vincennes. 

M.  Jehl  (X.),  pharmacien-major  de  deuxième  classe,  pour  ordre 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  détaché  à 
l’hôpital  du  Kef  (Tunisie),  pour  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Châlons. 

M.  Simon  (A.-M.-A.),  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  détaché  à 
l’hôpital  militaire  de  Kairouan  (Tunisie),  pour  l’hôpital  militaire 
de  Bourges. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  5  avril  1883,  M.  Chupin 
(A.-F.-A.-G.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au  24®  régiment 
de  dragons,  est  passé  au  114®  régiment  d’infanterie  (dépôt),  par 
permutation,  par  convenances  personnelles,  avec  M.  Amiard-For- 
tinière  (T.-M.). 

—  M.  Xavier  Charmes,  directeur  du  secrétariat  au  ministère  de 
l’instruction  publique,  est  chargé  de  représenter  la  France  à  la 
conférence  des  échanges  internationaux  qui  doit  se  réunir  à 
Bruxelles  le  10  avril  1883.  —  M.  Alphonse  Passier,  sous-chef  de 
bureau  au  ministère  de  l’instruction  publique  (service  des  échanges 
internationaux),  est  délégué  à  la  même  conférence. 

M.  Xavier  Charmes  et  M.  Alphonse  Passier  sont  en  outre  char¬ 
gés  de  se  rendre  en  Hollande,  pour  s’entendre  avec  le  gouverne¬ 
ment  néerlandais,  afin  de  rendre  plus  précises  et  plus  régulières 
les  relations  d’échanges  internationaux  entre  les  Pays-Bas  et  la 
France. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  dans  sa  séance  solennelle 
du  8  avril  1883,  a  décerné  :  une  médaille  de  vermeil  à  M.  le  doc¬ 
teur  Chancerel,  premier  adjoint  au  maire  de  Caen;  des  médailles 
d’argent  à  MM.  les  docteurs  Barthélemy  et  Joseph  Girou,  à  M.  Paul 
Bussière  et  à  M.  le  marquis  Jacques  Turgot  ;  229  diplômes  de  mem¬ 
bre  associé  honoraire,  12  médailles  d’argent,  200  médailles  de 
bronze  et  530  diplômes  de  témoignage  de  satisfaction;  4  livrets  de 
caisse  d’épargne  et  48  livrets  de  caisse  d’épargne  postale  (620  fr.); 
87  comptes  rendus  du  congrès  international  de  1878,  116  manuels 
Picard,  403  volumes  de  sesbulletins,  1,014  exemplaires  des  années 
1880  à  1882  du  Bon  Conseiller  et  352  abonnements  1883  et  1884  à  ce 
journal,  publié  sous  son  patronage. 

—  Éaculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Alfred 
Fournier  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques  le  vendredi  13  avril  1883,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  mardis  la  leçon  aura  lieu  dans  les  salles  du  service,  les  ven¬ 
dredis  elle  aura  lieu  à  l’amphithéâtre. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bureau  commencera  le  cours  de 
botanique  (classification  des  familles  naturelles)  le  samedi  14  avril 
1883,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  exposera  cette  année  l’histoire  des 
principales  familles  de  plantes  appartenant  à  l’embranchement 
des  dicotylédones  et  étudiera  principalement  le  groupe  des  gamo¬ 
pétales.  Chaque  famille  sera  étudiée  au  point  de  vue  de  ses  carac¬ 
tères,  de  ses  affinités,  de  son  origine  dans  le  temps  et  de  sa 
distribution  géographique  actuelle. 

Le  cours  sera  à  la  fois  théorique  et  pratique.  La  leçon  d’ouver¬ 
ture  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre,  de  même  que  les 
leçons  théoriques  suivantes,  lesquelles  auront  lieu  le  samedi.  Les 
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leçons  pratiques  auront  lieu  deux  fois  par  semaine  :  le  mardi  à 
midi  et  demi  et  le  samedi  à  une  heure  et  demie,  dans  le  labora¬ 
toire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  63. 

Des  herborisations  feront  partie  du  cours  de  botanique  ;  elles  se 
feront  le  dimanche. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Experimentelle  Studien  über  die  quantitativen  Veraende- 
rungen  des  Haemoglobingehaltes  im  Blute  bel  septischem 


Fiebev,  von  D'.  Friedrich  Mobitz  (inaugural-dissertation).  In-8. 
—  Dorpat,  H.  Laakmann,  1883. 

Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Muskels,  von  D'.  Edgard 
Grubeht  (inaugural-dissertation).  In-8.  —  Dorpat,  H.  Laakmann, 
1883. 

Der  chronische  Nasen-  und  Rachen-Katarrh ,  mit  einer 
Einleitung  über  den  Spezialismus  in  der  Medizin,  von 
D''.  Maximilian  Brbsgen,  in  Franckfurt  am  Main;  mit  11  in 
den  Text  gedruckten  Abbildungen.  —  Zweite  vollstandig  umgear- 
beitete  und  bedeutend  erweirterte  Auflage.  In-8.  —  Wien  und 
Leipzig,  Urban  und  Scharzenberg,  1883. 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11373. 


Sirop  sulfureux  Camus. 

Médédaillé  par  le  jury  de  ph^<‘  de  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
sulthydriqae  naissant  dans  le  traitement  du 
■Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levi  Saint-Marcel,  Paris,  et  tputes  ph‘i=s. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  ’2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGÜE,  APÉRITIF' 

A  donné  d’excellents  résultats  contre . . , 

dyspepsie  atoni^ue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spàsmodiyues,  irrégularité  des  fonctions 
dimtives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas'. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Asaas,Paris,  et  les  ph*» 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Cîia. 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  le? 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dan; 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 
En  presorivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  B'’  Clin,  les  Médecins 
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)E  MEDECINE  D! 


l’académie _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constüutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ohaqi''"  "Ui" 


APPECTIONS  utérines,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  1 


Liqueur  de  Laprade 

A  l’albiuninate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


,  le  Lauristoii.  Traitement  des  difformités 
oe  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
t^gmescouenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  o.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,r.  duBao,prépar< 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un, dosaper’igoureusçmenf  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


T7ichjy,  Pastilles  digestives 

'  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elfes  sont  d’un  go-ût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfiflciles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’OROE  UE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 3  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 


la  Compagni 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 

.  .  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

nstltut  orthopédicrue  préparations,  introduites  dans  la  thé- 

oo....  ..  f,  rapeutique  en  18' ■  '  ’  ' 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
NiTiNE  etau  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgiés  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.  ' 
L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumemi,  les 
Névralgies  .congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miiligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 
Ils  peut  8C 


y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉB. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie ,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro- 
diques  de  t  estomac  et  de  l’intestin,  convalescence 
nés  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  Cie 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phio 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’Acide  Pliénique  du  d'^Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénlqne; 
®l  capsules  au  phénate  d’ammoaiaque  : 
M.  au  sullo-phénlqne;  id.  lodo-phéniqae  : 
„™®,a«  m®«’ae  phéniqnéc  ;  glyco-phéni- 

qne  âlO  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
ruoides.etc.  Chassaing  etCi«,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, , 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 

Affections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebeltes  de 
fa  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  siroji  contient  0,1  _ 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
-  r  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 

digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’ - 

sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert 
M.  Boutiqny,  phien,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
qouvememnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
'étiquette  de  Teuvelbppe. 

Paris,  phie  Boutigny-Duhamel,  Dbslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rciiivillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dn  doctemr  Rcinviflier ,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
on  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
!S,  ilrend  le  lait  meilleur  etempéohelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


a  n  U 


1  e  s  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

représente  une  1/2  bouteille 


Chaque  Granule 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  Ler  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie,’J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 

-  91  - — 

DE  LA  GORGE 
et  de  la  bouche 

s  de  Dethan 


MALADIE! 

I  a  S  t  i  1 1  ê 


livir  Mimen-  Viande, Alcool,  Éc. 

flxir  taire  UUCrO.  d’Oranges  amères. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


__  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  pharma-  v— 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


gazette  des  HOPITAUX 


wd 


’  A  d 


rian 


)u  a  s  SI  ne 

Dragées  de  qua  ssine  an 

Granules  de  quassine  criat„. - - 

Les  observations  publiées  dans  1«  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir,  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QÏJASSIME  ADRIA1«  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  rems 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  I  rlx 
du  O»":  3  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph' 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharm 
eeutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


QU  i  n  a 

Préparatit 


dÆU  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il 
gratis^  à  titre  d’expérimentation,  sur  dem 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pe 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50, 


6“ 


lins  d  eaux-meres 

-  -  De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofxdes,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph's». 


GO  î 

dimi 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
■8  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pales 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

qiiette  verte.  - _  — 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


diminuent  dès  les  premières  applications  delà 

POMMADE  RÉSOLUTIVE  de  BERTRAND  AÎNÉ 
employée  avec  le 
SIROP  DE  HOCHET  IODE 

DD  MÊME  PRÉPARATEUR 

Benseignements  sont  offerts  à  MM.  les  Médecins 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons 
obtenus  par  ces  deux  produits. 

Écr.  à  Bertrand  aîné,  ph.,21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 
ENVOI  notice  gratis. 

Dépôts  à  Paris  :  Ph'®  Rocher,  1,  rue  Perrée; 
Ph'e  Normale,  19,  rue  Drouot,  et  toutes  ph'”». 


M 
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par  les  Sirops  d’HypopIiospliIte  de 
Soude  on  de  Chaux,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pari 


ruile  d^morue  de  Godin 

_  au  henzoate  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 

«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
e  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
V  de  ces  deux  agents  donnes  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
) Ullna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

{GUERNIER,  suce),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  d 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
U  titre  08,20  de  goudron  et  05,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire,  en  contrôler  les  propriétés. 


TTTpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1'  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  naédeoins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieenPranoe,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1 1  t  i  n  e  G  a  r  n  r  i  c  k 

_ La  Maltine  Carnrlck  contient 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
re  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 
„.j,se  en  font  un  reconstituant  très  actif  et 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrlck  est  à  la  fois  un  aliment 
,  un  agent  digestif  (British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
■ue. 

^a.  .Jaltine  Carnrlck,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
“3  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  Vente  en  gros  :  Agence 

de  Za  MALTINE,  mawM/’.  C°,&,ruede  Chabanais. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
’  lales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées 

*  AU  PBRCHLORURK  D 


\7in  de  Bail  don  X""- 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
iorolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
ihthisie  et  suppurations  prolongées. 

rr/.-7»  in  />.-/)ssesse  et  l'allaitement. 

1  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Utile  pendant  la  gr 
Ph.BAUDON,  ll,r.de 


Sirop-Zed 

Aux  propriétés  somnoî - -  -  ^ 

’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1 
mrier-cerise ,  agissant  là  comme  Témulsion 


CODÉINE  PURE ,  DE  TOLl 
(  DE  LADRIER-CERISE.  . 

de  la  codéine 


d’amandes  des  looohs  ;  enfin  l'action  du  tolu 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
"un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
„mnt  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatirieux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Vin 


Garbonel 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


D' 


;ées  Meynet 


_  'extrait  DE  FOIE  DE  MORDE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
■  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


O- 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 


ACADÉMIE 

r  e  Z  Z  i 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carboniqui 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  di 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contré  ranémie,  la  chlo- 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  IffiDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  8  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  1Ô2,  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  L’étranger. 


1  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

’  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAQNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  fluews 
blanches,  diari'hée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
et  Ci“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  éhlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Canréat  de  l’Institut.  .  . 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa- 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Bempart. 


JEUDI  12  AVRIL  1883. 


36“  ANNÉE. 


JEUDI  12  AVRIL  1883.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

'le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  pris:  de  l'abonnement 

itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
;s.  — L’abonnement  part  du  l"'"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris:  de  l'abonnement 

)ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Journal. 


XV,  CORPS  mÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  : 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  enc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journs 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FR-éNCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  —  Hôpital  du  Midi.  Phagédénisme 
syphilitique.  —  Anesthésie.  Action  des  mélanges  de  vapeurs  de  chlo¬ 
roforme  et  d'air.  —  Thérapeutique.  L’anorexie  et  les  sécrétions  gas¬ 
triques  et  pancréatiques.  —  Académie  de  Médecine.  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  est  close.  Elle  s’est 
terminée  par  une  dissertation  magistrale  de  M.  Fauvel  et 
par  une  dernière  réplique  de  M.  Peter. 

M.  Fauvel  a  commencé  par  déclarer  qu’il  ne  ferait  pas 
intervenir  la  doctrine  des  microbes  dans  sa  conception  étio¬ 
logique  de  la  fièvre  typhoïde.  On  les  a  cherchés  en  vain  jus¬ 
qu’à  présent  ;  et  leur  absence,  comme  leur  présence,  ne 
modifierait  en  rien  les  faits  d’observation  et  les  lois  qui  en 
découlent.  Ces  faits  et  ces  lois,  suivant  M.  Fauvel,  peuvent 
être  résumés  ainsi  :  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  sui 
generis,  née  d’un  germe  spécifique,  transmissible,  et  qui  con¬ 
fère  à  ceux  qui  l’ont  eue  une  fois  l’immunité  pour  l’avenir. 
Elle  se  présente  en  France  sous  deux  états  :  à  l’état  endémi¬ 
que  dans  les  grandes  villes,  à  l’état  épidémique  dans  les 
petites  localités.  L’encombrement,  la  misère  et  toutes  les 
sources  d’insalubrité,  les  eaux  malsaines,  les  égouts,  les 
latrines,  etc.,  n’engendrent  pas  le  principe  spécifique  de  la 
fièvre  typhoïde,  mais  toutes  ces  mauvaises  conditions  réu¬ 
nies  dans  les  habitations  de  nos  grandes  cités  ont  une  part 
puissante  à  son  développement,  à  sa  propagation  et  à  sa 
gravité.  Dans  les  petites  localités  où  la  fièvre  typhoïde  ne 
se  montre  qu’à  l’état  d’épidémie,  on  remonte  presque  tou¬ 
jours  à  l’importation,  elle  se  développe  plus  ou  moins  selon 
les  circonstances  locales;  c’est  alors  qu’à  leur  tour  les  eaux 
chargées  du  principe  infectieux  et  des  autres  causes  com¬ 
munes  d’insalubrité  jouent  leur  rôle  en  concourant  à  la 
propagation  de  l’épidémie. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  doctrine  exposée  parM.  Fau¬ 
vel,  doctrine  dans  laquelle  une  cause  spécifique  inconnue  a 
la  première  part,  la  part  d’impulsion,  les  causes  dites  bana¬ 
les  n’arrivant  qu’en  second  lieu,  pour  développer,  propager, 
accroître  les  effets  de  la  première. 

Nous  ne  voyons  plus  trop,  vu  l’impuissance  où  nous  som¬ 
mes  de  saisir  la  cause  spécifique,  d’en  prévenir  l’évolution 
et  d’en  combattre  les  effets  sur  place,  en  quoi  cette  notion 
nous  sert  beaucoup  en  pratique,  et  en  quoi  la  doctrine  étio¬ 
logique  de  M.  Fauve!  diffère  beaucoup  de  celle  dite  des  cau¬ 


ses  banales,  puisque  c’est  à  ces  causes  banales,  en  défini¬ 
tive,  qu’il  faut  en  venir  dans  la  prophylaxie,  comme  les  seu¬ 
les  sur  lesquelles  nous  ayons  quelque  prise. 

Ceci  nous  conduit  à  la  conclusion  générale  et  à  la  mora¬ 
lité  à  tirer  de  cette  longue  discussion,  qui  n’a  pas  occupé 
l’Académie  moins  de  six  mois. 

Cette  conclusion  ressort  de  la  petite  discussion,  courte 
mais  très  animée,  qui  a  suivi  la  proposition,  faite  par  M.  le 
président,  de  nommer  une  commission  chargée  de  résumer 
les  points  principaux  qui  ressortent  de  ces  débats,  pour 
en  faire  ensuite  l’objet  d’une  communication  aux  pouvoirs 
publics. 

Que  communiquerez-vous  aux  pouvoirs  publics,  en  admet¬ 
tant  que  vous  ayez  le  droit  de  leur  adresser  des  avis  qu’ils 
ne  vous  demandent  pas,  s’est  écrié  M.  Blot,  qui  remplit 
volontiers  à''  l’Académie  le  rôle  des  chœurs  dans  les  tragé¬ 
dies  grecques  ?  Votre  ignorance  sur  la  cause  spécifique  de  la 
fièvre  typhoïde  ?  Vos  incertitudes  et  vos  désaccords  sur  les 
moyens  de  traitement?  —  La  boutade  était  peu  flatteuse 
pour  l’Académie,  bien  qu’assez  vraie  au  fond.  Assurément  il 
a  été  prononcé  dans  cette  discussion  de  très  beaux  et  très 
savants  discours  ;  il  y  a  été  dépensé  beaucoup  de  science  et 
de  talent;  il  y  a  été  dit  des  choses  excellentes  et  pleines  de 
sens  pratique,  à  côté  des  hautes  prétentions  scientifiques 
qui  attendent  encore  leur  sanction  de  l’avenir  ;  il  y  a  été 
discuté  et  éclairé  divers  points  importants  de  la  pathogénie 
et  de  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde  ;  et  quelques-uns  des 
phénomènes  pbysiologico-patbologiques  qui  y  jouent  un 
rôle  essentiel,  tels  que  l’hyperthermie  dont  se  sont  tant 
occupés  depuis  quelque  temps  les  cliniciens  et  les  théra¬ 
peutistes  expérimentateurs,  ont  été  ramenés  des  exagéra¬ 
tions  et  des  préoccupations  trop  exclusives  dont  ils  avaient 
été  l’objet  à  la  mesure  vraie  de  leur  valeur  et  de  leur  impor¬ 
tance  clinique.  Chacun  de  nous,  dans  sa  pratique  ou  dans 
ses  études  ultérieures,  fera  son  profit  de  ce  qu’il  aura  pu 
apprendre  et  retenir  de  cette  discussion.  Mais  où  y  a-t-il  là 
matière  à  des  propositions,  à  des  jugements,  qu’on  puisse 
résumer,  condenser  et  appeler  les  propositions,  les  juge¬ 
ments  de  l’Académie  ;  à  une  formule  de  traitement  fixe  et 
invariable,  qu’on  puisse  offrir  au  public  médical,  en  lui 
disant  :  Voilà  le  traitement  de  l’Académie? 

Autrement  se  présente  la  question,  si  des  points  de 
vue  étiologique  et  thérapeutique,  nous  passons  aux  points  de 
vue  de  la  prophylaxie;  non  pas  de  la  prophylaxie  étiologi¬ 
que,  dont  la  condition  principale,  la  connaissance  même  de 
la  cause  nous  échappe  encore,  malgré  tout  ce  qu’on  en  a 
dit,  mais  delà  prophylaxie  hygiénique,  de  la  prophylaxie  des 
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causes  banales,  comme  on  les  a  appelées,  causes  accessoires, 
adjuvantes,  mais  saisissables  et  accessibles  à  nos  moyens 
d’action,  et  par  là  même  prenant  une  importance  de  pre¬ 
mier  ordre.  Voilà  les  points  de  la  question,  largement  trai¬ 
tés  dès  le  début  de  cette  discussion,  qui  l’ont  en  quelque 
sorte  constamment  dominée,  jusque  dans  ses  écarts,  et 
auxquels  il  faut  revenir,  comme  étant  les  seuls  qui  puissent 
faire  l’objet  de  conclusions  formelles,  de  propositions  fermes 
à  soumettre  aux  pouvoirs  publics.  C’est  ce  qui  ressort  en¬ 
core  une  fois  et  du  dernier  discours  prononcé  hier  à 
la  tribune,  celui  de  M.  Fauvel,  et  de  l’adjuration  chaleu¬ 
reuse  que  M.  J.  Rochard  a  adressée  à  la  fin  de  la  séance  à 
ses  collègues,  à  l’appui  de  la  proposition  deM.  le  président. 
C’est  sur  cette  adjuration  que  l’Académie,  après  un  premier 
vote  indécis,  a  voté  à  une  grande  majorité  la  nomination 
d’une  commission  chargée  de  rédiger  ces  conclusions. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Charles  Mauriac. 


Phagédénisme  syphilitique  (t). 

III 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  la  description  du  phagédé¬ 
nisme  syphilitique  primitif;  je  vous  renvoie  à  ce  que  je  vous 
en  ai  dit  lorsque  je  vous  ai  parlé  des  complications  du  chan¬ 
cre  infectant.  Il  est  loin  d’avoir  l’importance  et  la  gravité  du 
phagédénisme  tertiaire  qui  va  nous  occuper  exclusivement. 
Tous  les  deux  procèdent  cependant  de  la  même  source  et 
sont  engendrés  par  la  même  disposition  organique.  Seule¬ 
ment,  au  début  de  la  syphilis,  les  lésions  même  les  plus 
graves  sont  loin  d’être  aussi  opiniâtrément  extensives  que 
plus  tard,  elles  se  guérissent  plus  vite,  soit  d’elles-mêmes, 
soit  sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique.  Ces  deux 
phagédénismes  présentent  parfois  la  même  physionomie  et 
produisent  les  mêmes  délabrements  lorsque  le  second  enva¬ 
hit  les  organes  génitaux.  Il  arrive  très  souvent  qu’on  prend 
les  lésions  tertiaires  de  ces  organes  pour  le  résultat  d’une 
contagion  ou  d’une  réinfection. 

Le  phagédénisme  tertiaire  est  loin  d’être  toujours  identi¬ 
que  à  lui- même  ;  sa  physionomie  est  même  très  variée, 
parce  qu’il  procède  suivant  des  modes  divers,  qu’il  possède 
de  nombreux  degrés  comme  étendue  et  profondeur,  comme 
marche  et  comme  durée,  et  enfin  parce  qu’il  est  plus  ou 
moins  modifié  par  les  régions  sur  lesquelles  il  se  déve¬ 
loppe. 

Dans  une  des  dernières  leçons,  vous  avez  vu  que  les 
syphilodermies  tertiaires  ulcéraient  souvent  les  tissus  avec 
une  régularité  presque  mathématique  et  donnaient  lieu  à 
des  pertes  de  substance  en  nappes  ou  en  bandes,  creusées 
suivant  des  lignes  géométriquement  circulaires  ou  ellipti¬ 
ques.  Que  ces  ulcérations,  au  lieu  de  se  circonscrire  et  de 
se  cicatriser,  deviennent  phagédéniques,  c’est-à-dire  s’éten¬ 
dent  et  se  perpétuent  indéfiniment,  elles  n’en  conserveront 
pas  moins  la  même  configuration  ;  leur  physionomie  ne  sera 
pas  changée.  Elles  s’agrandiront  systématiquement  dans  le 
même  sens,  suivant  le  même  mode  et  les  conditions  nou¬ 
velles  de  malignité  qui  s’imposeront  à  elles  n’auront  pour 
effet  que  d’augmenter  leurs  dimensions  et  d’élargir  sans 
mesure  le  théâtre  de  leur  action  destructive.  Ce  phagédé- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  S  avril  1883. 


nisme  régulier,  systématique,  marche  avec  une  grande  len¬ 
teur  et  se  perpétue  pendant  des  mois  et  des  années.  A  sa 
chronicité  ajoutez  ces  deux  autres  caractères  :  il  est  sou¬ 
vent  superficiel  et  accompagné  d’un  processus  réparateur 
qui  comble  et  cicatrise  les  pertes  de  substance  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  formation.  Il  est  assez  difficile  de  dire  quel 
est  au  début  son  élément  générateur.  Il  complique  les  deux 
syphilides  tertiaires  ecthymateuses  et  tuberculeuses,  mais 
pas  avec  la  même  fréquence  ;  il  m’a  paru  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  dans  la  seconde  que  dans  la  première.  Le  foyer  ini¬ 
tial  est  une  pustule  d’emblée  ou  par  fonte  d’un  tubercule  ; 
quelquefois,  au  lieu  d’une  seule,  il  y  en  a  plusieurs  très 
rapprochées  ou  confondues.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ulcération 
s’élargit  sans  cesse  et  également  dans  tous  les  sens  ;  elle 
reste  circulaire  ou  ovalaire,  se  réunit  à  des  ulcérations  voi¬ 
sines  et  donne  lieu  à  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins 
vastes  qui  suppurent  et  sont  à  vif  dans  toute  leur  étendue 
et  présentent  par  le  fait  de  leur  fusion  des  contours  polycy¬ 
cliques.  C’est  ainsi  que  procèdent  presque  toujours  l’impé¬ 
tigo,  l’ecthyma,  le  rupia  phagédénisés.  Une  partie  delà  peau 
ou  toute  son  épaisseur  est  entamée.  Mais  la  destruction  se 
fait  par  nappes  arrondies  et  en  surface. 

Il  existe  presque  toujours  un  rapport  inverse  entre  l’ac¬ 
tion  extensive  et  l’action  perforante  du  phagédénisme.  Pre¬ 
nez,  par  exemple,  l’impétigo  rodens  ;  c’est  à  peine  s’il  érode 
les  couches  les  plus  superficielles  de  la  peau  ;  en  revanche, 
il  est  très  extensif,  il  s’étale  au  loin  et  envahit  tout  un  terri¬ 
toire  cutané,  la  face,  le  cuir  chevelu,  et  en  général  la  partie 
supérieure  du  corps.  Je  serais  tenté  d’appeler  ce  phagédé¬ 
nisme  exfoliateur  ou  épidermo-papillaire.  Vous  avez  vu,  il 
y  a  quelque  temps,  ce  malade  dont  tout  le  cuir  chevelu 
était  couvert  de  croûtes  impétigineuses  au-dessous  desquel¬ 
les  il  existait  de  vastes  ulcérations  confluentes.  Il  a  guéri 
très  vite  et  presque  sans  aucune  perte  de  substance.  Tous 
ses  cheveux  ont  repoussé,  et  aujourd’hui  on  ne  se  douterait 
pas  qu’il  y  avait  là  une  plaie  phagédénique. 

Une  modalité  phagédénique  très  commune  est  la  suivante 
qui  se  montre  surtout  dans  les  syphilodermies  tuberculo- 
ulcéreuses  phagédéniques.  Dès  que  le  petit  foyer  initial  formé 
d’un  seul  tubercule  ou  de  plusieurs  est  devenu  ulcéreux  et 
s’est  élargi,  son  centre  se  répare  et  se  convertit  en  un  noyau 
cicatriciel  qui  suit  parfois,  par  son  agrandissement  con¬ 
tinu  et  régulièrement  circulaire,  l’action  rayonnante  et 
centrifuge  du  phagédénisme.  Je  vous  ai  décrit  ce  processus 
et  il  est  inutile  d’y  revenir  ici  avec  détail.  Qu’il  me  suffise 
de  vous  rappeler  que  le  fossé  ulcéreux  est  en  général  super¬ 
ficiel  ou  du  moins  peu  profond  ;  que  son  bord  externe,  celui 
par  lequel  il  s’élargit,  est  abrupt,  épais  et  empâté  de  néo¬ 
plasie  tuberculeuse  ;  que  l’interne,  au  contraire,  s’élève  vers 
le  centre  par  une  pente  douce  ;  qu’il  y  a  continuité  ou  seg¬ 
mentation  dans  le  cercle  ulcéreux  et  que  la  segmentation 
ainsi  que  l’élévation  de  la  croûte  au-dessus  des  parties  voisi¬ 
nes  est  un  indice  de  réparation,  etc.  Ce  phagédénisme  est 
essentiellement  chronique  ;  il  conserve  la  même  physiono¬ 
mie  et  la  même  allure  pendant  toute  sa  durée.  Sa  configura¬ 
tion  circulaire  est  quelquefois  un  peu  modifiée  par  la  résis¬ 
tance  inégale  que  lui  opposent  les  parties  de  la  peau  qu’il 
envahit.  Sur  la  surface  interne  des  extrémités  dont  la  peau 
est  plus  tendre  et  plus  fine  que  celle  de  la  face  externe,  il 
devient  ovalaire  et  allongé  dans  le  sens  de  leur  axe.  Sur  la  tête 
et  sur  le  tronc  les  grandes  bandes  ulcéreuses  restent  circulai¬ 
res.  Ce  phagédénisme  est  généralement  très  superficiel  ;  il 
ne  laisse  quelquefois  à  sa  suite  qu’une  pigmentation  d’un 
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brun  noirâtre  au  milieu  de  laquelle  apparaît,  à  mesure 
qu’elle  s’efface,  une  atrophie  cicatricielle  de  la  peau  sou¬ 
vent  imperceptible,  même  dans  les  cas  où  le  processus  a  été 
remarquable  par  son  extension  et  sa  durée. 

Un  mode  de  phagédénisme  qui  se  rapproche  beaucoup 
du  précédent  et  qui,  selon  moi,  n’en  est  qu’une  variété, 
c’est  le  phagédénisme  serpigineux.  Voici  comment  il 
débute  :  sur  le  foyer  tuberculo-ulcéreux  initial,  le  travail 
réparateur,  au  lieu  de  se  faire  au  centre  de  la  lésion, 
comble  la  moitié,  le  tiers  ou  le  quart  de  l’ulcération.  Mais 
ce  qui  en  reste  s’avance  toujours  suivant  une  ligne  droite, 
courbe  ou  brisée,  et  ce  débris  du  foyer  primitif,  dans  lequel 
se  concentre  toute  l’action  phagédénisante,  semblable  à  une 
fusée,  à  une  comète,  serpente  en  laissant  après  lui  une 
traînée  cicatricielle  onduleuse  ou  en  zigzag.  Ces  bandes  ser¬ 
pentines  faisant  suite  à  cette  tête  ulcérée  qui  conserve  à 
peu  près  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  pendant 
toute  sa  durée,  ont  fait  comparer  à  un  serpent  cette  sorte 
de  phagédénisme.  Comme  le  phagédénisme  rayonnant  et 
centrifuge,  il  est  superficiel  et  relativement  peu  dangereux. 
11  peut  aussi  durer  indéfiniment. 

Lorsque  l’action  morbide  se  précipite  et  s’empare  avide¬ 
ment  et  sans  ordre  de  tout  ce  qui  s’offre  à  elle,  le  phagédé¬ 
nisme  devient  irrégulier,  ataxique,  radicalement  destruc¬ 
teur,  profond  et  térébrant.  Il  dévore  la  peau  dans  tous  les 
sens,  s’insinue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  excave, 
perfore,  anéantit  à  tort  et  à  travers,  comme  un  agent  qui 
ferait  explosion  au  sein  des  tissus.  Il  y  a,  en  effet,  souvent, 
mais  pas  toujours,  quelque  chose  d’inattendu,  sinon  de 
foudroyant,  dans  ses  effets.  C’est  de  beaucoup  le  plus  mau¬ 
vais  de  tous  les  modes  destructeurs.  Il  a  pour  point  de 
départ,  pour  foyer  comme  tous  les  autres,  une  ulcération, 
mais  une  ulcération  qui  a  des  racines  profondes,  qui  est 
produite  et  entretenue  par  une  néoplasie  tuberculo-gom- 
meuse  incessante,  aiguë,  intarissable,  s’étalant  en  nappes 
épaisses,  envahissant  tout  le  derme,  fusant  dans  l’hypo- 
derme  et  même  au  delà  jusqu’aux  muscles,  au  périoste,  aux 
os,  etc.  Voilà  le  vrai  phagédénisme  tertiaire,  il  attaque  les 
muqueuses  et  le  tissu  sous-muqueux  avec  une  malignité 
tout  aussi  grande  que  celle  qu’il  déploie  sur  les  téguments 
extérieurs.  Il  y  produit  même  des  ravages  plus  insidieux, 
plus  profonds,  plus  irréparables.  Je  ne  me  suis  pas  occupé 
jusqu’ici  de  la  syphilose  des  membranes  muqueuses,  parce 
que  je  vous  en  ferai  ultérieurement  l’histüire  détaillée,  lors¬ 
que  je  décrirai  la  syphilis  tertiaire  des  différents  organes 
internes  dont  elle  est  une  des  parties  constituantes.  Les 
symptômes  de  cette  syphilose  sont  beaucoup  plus  variés  que 
ceux  de  la  syphilose  cutanée  et  ne  se  prêtent  pas  à  la  même 
description  générale.  Je  me  bornerai  à  vous  énumérer 
aujourd’hui  les  principales  conséquences  du  phagédénisme 
des  membranes  muqueuses. 

Le  phagédénisme  térébrant  commence  en  général  par 
détruire  la  peau  ou  les  muqueuses.  Quelquefois  cependant, 
il  a  son  point  de  départ  dans  leur  tissu  conjonctif  sous- 
tégumentaire.  Il  débute  par  le  ramollissement  d’une  gom¬ 
me  envahissante  ou  d’une  suffusion  gommeuse  et  il  dévore 
simultanément  le  derme  et  l’hypoderme.  Il  s’attaque  alors 
aux  aponévroses  et  aux  tissus  fibreux  qui  lui  opposent  un 
obstacle  plus  sérieux  et  l’enrayent  quelquefois  dans  sa  mar¬ 
che  perfoi’ante.  Mais  cette  barrière,  il  la  corrode,  la  fran¬ 
chit  et  va  au  delà.  C’est  alors  que,  se  donnant  libre  carrière, 
il  creuse  au  milieu  des  muscles  de  vastes  anfractuosités, 
s’insinue  dans  leurs  interstices,  dissèque  et  isole  les  vais¬ 


seaux,  ronge  le  périoste  et  dénude  les  os.  Ceux-ci  se  nécro¬ 
sent  et  les  parties  molles  dont  ils  formaient  la  charpente 
solide  s’affaissent  et  s’effondrent.  Les  effroyables  délabre¬ 
ments  causés  par  le  phagédénisme  tertiaire  s’observent 
principalement  sur  la  figure  et  dans  la  cavité  pharyngo- 
nasale.  Le  nez  est  celui  qui  en  souffre  le  plus  cruellement  ; 
la  perforation  de  sa  cloison,  la  destruction  de  ses  ailes  et  de 
toutes  les  narines  sont  un  jeu  pour  ce  processus.  Les  os 
propres  de  l’organe  :  branche  montante  du  maxillaire, 
vomer,  cornets,  ethmoïde,  tout  cela  peut  être  emporté  par 
lui,  sans  compter  la  voûte  palatine  osseuse,  le  voile  du 
palais,  les  piliers,  etc.  Alors  les  fosses  nasales,  la  bouche, 
les  arrière-narines  et  le  pharynx  ne  forment  plus  qu’une 
immense  caveime  aux  anfractuosités  ulcéreuses  sans  cesse 
grandissantes.  A  cet  horrible  degré,  le  phagédénisme  est 
rare.  Quelquefois,  dans  la  région  pharyngo-nasale,  il  se 
borne  à  dévorer  plus  ou  moins  rapidement  les  parties  mol¬ 
les,  qu’il  détruit  en  totalité  ou  en  partie. 

Il  ne  s’attaque  qu’exceptionnellement  et  sur  certains 
points  au  squelette.  Mais  on  le  voit  ravager  pendant  des 
mois  et  des  années  entières  l’isthme  du  gosier,  le  pharynx, 
les  fosses  nasales  et  la  bouche,  envahir  le  larynx,  la  trachée 
et  l’œsophage  en  détruisant  les  muqueuses,  le  tissu  cellu¬ 
laire,  les  muscles,  les  cartilages  et  les  os.  Ce  qui  ajoute 
encore  à  la  gravité  extrême  de  ce  phagédénisme,  c'est  que 
la  répararation  des  dégâts  qu’il  a  causés  est  encore  plus 
dangereuse  souvent  que  la  destruction  des  organes.  Ainsi, 
dans  les  cavités,  dans  les  conduits,  les  pertes  de  substance 
sont  suivies  d’une  cicatrisation  qui  diminue  leurs  dimen¬ 
sions  et  leur  calibre,  soude  les  parties  qui  doivent  rester 
séparées,  gêne  la  circulation  de  l’air  et  des  aliments,  et 
finit  par  produire  des  atrésies  permanentes,  naso  et  bucco- 
gutturales,  laryngo-rachéales  et  œsophagiennes.  Vous  devi¬ 
nerez  sans  peine  quelles  conséquences  funestes  entraînent 
de  pareilles  lésions  contre,  lesquelles  la  médication  spécifi¬ 
que  est  absolument  impuissante.  Le  cas  le  plus  extraordi¬ 
naire  et  le  plus  lamentable  de  phagédénisme  tertiaire  est 
celui  dont  Delpech  (de  Montpellier)  a  raconté  l’histoire  : 
pour  commencer,  le  palais,  la  voûte  palatine,  les  os  du  nez 
furent  détruits,  et  une  énorme  caverne  béante  remplaça  la 
bouche  et  le  pharynx  ;  puis  presque  tous  les  os  de  la  tête 
furent  attaqués,  détruits  ou  éliminés,  même  le  sphénoïde, 
une  partie  du  coronal  et,  chose  plus  étrange,  l’angle  basi¬ 
laire  tout  entier  de  l’occipital. 


ANESTHÉSIE 

Action  des  mélanges  de  vapeurs  de  chloroforme  et  d’air. 

Par  M.  le  professeur  Paul  Bert,  membre  de  l’Institut. 

J’ai  montré  quelle  était  la  dose  maniable  du  mélange  de  vapeurs 
de  chloroforme  et  d’air  chez  le  chien.  10  grammes  de'  chloroforme 
vaporisés  dans  tOO  litres  d’air  anesthésient  le  chien  ;  20  grammes 
de  chloroforme  dans  100  litres  d’air  le  tuent.  Il  fallait  savoir  si, 
en  continuant  l’expérience  pendant  plusieurs  heures,  on  aurait  les 
mêmes  résultats.  Grâce  à  un  outillage  particulier,  j’ai  pii  faire 
durer  l’expérience  jusqu’à  dix  heures  de  suite;  voici  les  résultats 
auxquels  je  suis  arrivé  : 

2  grammes  de  chloroforme  vaporisés  dans  100  litres  d’air  ne 
produisent  rien  d’appréciable  ;  4  grammes  dans  tOO  litres  d’air 
ont  pu  être  respirés  pendant  neuf  heures  et  demie  sans  troubles, 
ni  diminution  de  la  sensibilité,  mais  on  observe  déjà,  dans  cè  cas, 
un  abaissement  de  la  température  qui  peut  être  de  4  à  o  degrés. 
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6,  7  et  8  grammes  de  chloroforme  dans  100  litres  d’air  produisent 
une  grande  diminution  de  la  sensibilité,  mais  très  longue  à  se 
manifester  ;  la  température  s’abaisse  beaucoup  ;  après  sept  heures 
d’expériences,  l’animal  meurt  avec  une  température  de  30“  ;  à  10 
pour  100,  l’insensibilité  arrive  très  rapidement  en  quelques  minu¬ 
tes  ;  la  mort  en  deux  heures  ou  deux  heures  et  demie,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaissant  à  30“,  33“,  etc.  ;  à  14  pour  100,  mort  en  une  heure 
un  quart  ;  à  18,  mort  en  vingt-cinq  minutes  ;  à  20,  mort  fou¬ 
droyante  ;  il  y  a  donc  deux  points  brusques,  un  point  brusque 
d’insensibilisation  et  un  point  brusque  de  mort  soudaine. 

La  température  s’abaisse  toujours  en  proportion  de  la  durée  de 
l’expérience.  Aux  doses  de  6,  7  pour  100,  il  est  possible  de  tuer 
les  animaux  ;  la  température  s’abaisse  sans  que  l’insensibilité  ait 
été  obtenue.  Voilà  donc  un  animal  tué  sans  que  son  système  ner¬ 
veux  soit  attaqué.  11  semble  donc  que  l’organisme  tout  entier  soit 
atteint,  que  les  anesthésiques  agissent  sur  toutes  les  cellules  vivan¬ 
tes.  De  quelque  manière  que  la  mort  survienne,  les  battements  du 
cœur  persistent  toujours  jusqu’à  la  fin.  Le  chloroforme  n’agit  donc 
pas  sur  le  cœur.  Il  faut  tenir  compte  de  l’inégalité  que  présentent 
certains  animaux  sous  l’influenoe  du  chloroforme.  Je  crois  pouvoir, 
dès  maintenant,  formuler  ces  conclusions  que  tout  procédé  continu 
de  chloroformisation  amène  fatalement  la  mort  ;  qu’il  faut  donc 
recourir  aux  intermittences  dans  l’administration  du  chloroforme, 
que  les  animaux,  préalablement  saignés,  sont  beaucoup  plus  sen¬ 
sibles  au  chloroforme  et  bien  plus  exposés  à  mourir,  qu’enfln  le 
procédé  qui  donnera  le  plus  de  sécurité  sera  celui  qui  consiste  à 
donner  à  un  chien  une  dose  rapidement  toxique  (12  à  14  pour  100) 
et,  aussitôt  que  le  chien  est  bien  endormi,  à  poursuivre  l’anes¬ 
thésie  avec  des  doses  faibles  (3  à  6  p.  100).  C’est  là  un  procédé 
qui  ressemble  beaucoup  au  procédé  qui  a  été  désigné,  en  clinique, 
sous  le  nom  de  procédé  de  foudroiement. 


THÉRAPEUTIQUE 

L’anorexie  et  les  sécrétions  gastriques  et  pancréatiques. 

Par  M.  le  docteur  S.  Labastide. 

De  récentes  expériences  de  suralimentation  chez  les  phtisiques 
nous  portent  à  admettre  que  les  glandes  à  pepsine  et  à  pancréatine 
possèdent  toujours  en  excès  les  sucs  nécessaires  à  la  digestion. 
Dans  cet  ordre  d’idée,  l’anorexie  serait  la  cause  première  de  tous 
les  désordres  et  de  l’intolérance  de  l’estomac;  les  observations  de 
M.  Coiffier  (du  Puy),  consignées  dans  le  Courrier  médical  du 
13  janvier,  semblent  démontrer,  en  effet,  que  l’anorexie  est  sous 
la  dépendance  de  la  vue  et  de  l’odorat  et  expliquer  le  succès  de 
M.  Debove  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne. 

Nous  reconnaissons  la  valeur  de  ces  travaux  et  la  compétence 
de  nos  distingués  confrères  ;  cependant  nous  sommes  convaincu 
de  la  complexité  du  phénomène  de  l’inanition;  selon  nous,  les 
sécrétions  gastriques  et  pancréatiques  sont  plus  ou  moins  atteintes 
par  la  misère  physiologique,  et  l’anorexie,  qui  en  est  la  consé¬ 
quence,  vient  compliquer  la  situation  en  rendant  parfois  toute 
alimentation  ordinaire  impossible.  Pour  soutenir  cette  thèse,  qu’il 
nous  soit  d’abord  permis  de  rappeler  à  nos  lecteurs  l’opinion  des 
physiologistes  sur  celte  matière  : 

Schiff  pense  que  les  aliments  dissous  passent  dans  les  veines 
mésentériques  et  de  là  dans  le  sang  pour  revenir  ensuite  par  l’ar¬ 
tère  splénique  dans  la  rate  ;  selon  lui,  la  rate  ainsi  nourrie  a  pour 
fonction  de  transformer  les  peptones  en  pancréatogène,  et  c’est 
seulement  alors  que  les  aliments  ont  été  transformés,  que  le  pan¬ 
créas  contient  de  la  pancréatine  et  que  la  seconde  digestion,  de 
beaucoup  la  plus  importante,  peut  s’effectuer. 

Heidenhain  arrive  aux  mêmes  conclusions  en  suivant  une  autre 
théorie  :  il  admet  que  dans  les  cellules  sécrétoires  du  pancréas  il 
y  a  un  corps  qu’il  appelle  «  zymogène  »;  ce  corps  n’est  pas  un  fer¬ 
ment,  mais  il  est  apte  à  le  devenir  sous  l’influence  de  l’air  ou  de 
l’eau  tiède.  Selon  lui,  le  pancréas  se  charge  de  zymogène,  six  heures 


environ  après  la  digestion  des  aliments;  cette  production  atteint 
son  maximum  vers  la  vingtième  heure  ;  mais,  ajoute-t-il,  si  l’ani¬ 
mal  est  affamé,  la  glande  ne  contient  pas  de  zymogène,  et  elle  est 
inerte. 

Les  expériences  de  M.  Ilersen  semblent  concilier  les  deux 
théories  précédentes;  comme  M.  Heidenhain,  il  prouve  que  le 
pancréas  d’un  chien  à  jeun  est  inerte,  mais,  dit-il,  comme  l’a 
avancé  Schiff,  ce  pancréas  inerte  devient  très  actif  lorsqu’il  est 
broyé  avec  la  rate  d’un'chien  qui  a  fait  un  copieux  repas. 

Ainsi  donc,  selon  M.  Hersen,  le  pancréas,  sous  l'influence  des 
matières  pancréatogènes  contenues  dans  le  sang,  se  charge  de 
zymogène,  mais  ce  zymogène  ne  devient  pancréatine  que  lorsque 
la  rate,  abondamment  nourrie  par  le  sang  chargé  de  la  digestion, 
lui  a  fourni  un  ferment  spécial  nécessaire  à  cette  transforma- 

Afin  de  montrer  que  l’observation  clinique  est  d’accord  avec  la 
théorie,  qu’il  nous  soit  permis  de  citer  une  simple  observation  où 
nous  verrons  l’anorexie  disparaître  et  la  tolérance  de  l’estomac 
s’établir  sous  l’influence  de  la  nutrition  obtenue  par  l’intermédiaire 
du  rectum. 

Marie  P...  (de  la  Marne)  est  âgée  de  quatorze  ans;  ses  père  et 
mère  sont  morts  de  la  poitrine;  elle  a  toujours  été  chétive  et 
malingre;  son  sternum  est  en  carène. 

En  septembre  1881,  la  croissance  achève  de  l’affaiblir  et  l’oblige 
à  s’aliter.  L’huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  le  quinquina,  n’amélio¬ 
rent  pas  son  état;  l’appétit  est  nul,  les  aliments  lui  inspirent  du 
dégoût  et  elle  n’accepte  volontiers  que  quelques  feuilles  de  salade; 
son  médecin  ordinaire  cesse  ses  visites,  enjoignant  de  continuer 
les  toniques  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

En  février  1882,  je  suis  appelé,  comme  ami  de  la  famille  ;  l’état 
général  n’avait  fait  qu’empirer,  l’enfant  semblait  perdue  et  ma 
perplexité  était  grande;  je  prescrivis  cependant  des  dragées 
d’iodure  de  fer,  des  frictions  sur  le  sternum  et  l’abdomen  avec  la 
pommade  iodurée.  Les  dragées  ne  purent  être  prises. 

Je  songeai  à  relever  les  forces  de  la  jeune  malade  avec  le  vin  de 
peptone;  il  fut  aussitôt  rejeté  comme  les  aliments  ordinaires;  je 
pensai  alors  à  la  peptone  en  lavement.  Cinq  fois  par  jour,  on  admi¬ 
nistre  à  la  malade  une  cueillerée  de  peptone  dans  quatre  cuillerées 
d’eau  tiède  additionnées  de  trois  gouttes  de  laudanum. 

Ces  lavements  sont  bien  supportés;  le  surlendemain,  fait  bien 
digne  de  remarque,  l’enfant  accepte  sans  répugnance  et  digère 
une  noix  de  côtelette. 

Ce  réveil  de  l’appétit  concorde  trop  bien  avec  l’entrée  en  scène 
des  peptones  pour  que  je  ne  leur  en  attribue  pas  tout  le  mérite. 

Ainsi  donc,  nous  le  répétons,  dans  la  misère  physiologique,  dans 
l’anémie,  la  phtisie,  le  malade  se  trouve  enfermé  dans  un  cercle 
vicieux,  son  sang  appauvri  ne  peut  alimenter  les  glandes  à  pepsine 
et  à  pancréatine,  l’appétit  est  nul  et  l’estomac  intolérant,  et  la 
cachexie  s’aggrave  parce  qu’il  ne  peut  digérer.  Si  alors  on  pré¬ 
sente  à  l’absorption  des  aliments  plastiques  digérés  artificielle¬ 
ment,  la  Peptone  Defresne  par  exemple  (je  cite  cette  peptone  parce 
que  son  titre,  2o  “/o,  nous  est  garanti  par  les  analyses  qui  ont  été 
rapportées'dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  dS  mars  1881,  et  par 
l’annonce  elle-même,  elle  est  d’ailleurs  jugée  savoureuse  par  les 
malades),  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  sécrétions  gastrique  et  pan¬ 
créatique  deviendront  plus  abondantes,  la  faim  plus  vive. 

C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  ma  jeune  malade, 
j’étais  émerveillé  du  résultat  ;  je  lui  fis  prendre  alors  la  peptone- 
Defresne  par  la  bouche  à  la  dose  de  cinq  cuillerées  par  jour,  tantôt 
dans  du  vin  de  Lunel,  tantôt  dans  un  peu  d’eau  tiède  et  salée  ; 
elle  prenait  simultanément  quelque  peu  de  viande  grillée,  de  pois¬ 
son,  de  légumes  et  journellement  deux  dragées  d’iodure  de  fer  ; 
huit  jours  plus  tard  elle  était  debout  et  jouait  dans  le  jardin  avec 
les  enfants  de  son  âge.  Si  je  n’avais  pas  eu  la  ressource  d’un  nutri¬ 
ment  assimilable,  je  suis  convaincu  que  la  pauvre  enfant  n’aurait 
jamais  quitté  son  lit. 

Je  conseillai  à  son  tuteur  de  lui  continuer  jusqu’à  l’âge  de  vingt 
ans  l’usage  de  la  peptone  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour  ;  je 
pense  que  sous  l’influence  de  cette  nutrition  complémentaire  la 
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cachexie  scrofuleuse  disparaîtra,  et  j’ose  espérer  qu’avec  le  secours 
de  cette  nutrition  intense  nous  éviterons  l’explosion  de  la  phtisie 
héréditaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COnUESPONDANCE 

M.  le  docteur  Layet  (de  Bordeaux)  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant;  M.  le  docteur  Clémenceau  de  la  Loquerie  adresse 
une  étude  démographique  sur  lamortalité  de  la  ville  de  Fontenay- 
le-Comte  de  1877  à  1882;  M.  le  docteur  Apostoli  envoie  un  pli 
cacheté  sur  un  nouveau  traitement  des  fibromes  de  l’utérus  ;  M.  le 
docteur  Kanellis  (d’Athènes),  une  note  sur  la  production  du  choc 
précordial  ;  M.  le  docteur  Eude,  médecin-major,  une  étude  sur 
l’état  sanitaire  dans  un  casernement  à  pavillons  isolés. 

RAPPORTS 

Lésions  consécutives  à  une  fracture  du  crâne  ;  iocalisa- 
tions  cérébrales.  —  M.  POLAILLON  lit  un  rapport  sur  un  travail, 
écrit  en  italien,  de  M.  le  docteur  Giuseppe  Silvestrini,  sur  une  tré¬ 
panation  faite  pourremédier  à  des  accidents  tardifs  d’une  fracture 
du  crâne. 

De  l’analyse  du  travail  do  M.  Silvestrini,  M.  le  rapporteur  retient 
comme  une  nouvelle  preuve  des  localisations  cérébrales  les  faits 
suivants  :  compression  et  irritation,  par  un  cailtot,  de  la  partie 
supérieure  du  sillon  de  Rollando,  où  se  place  le  centre  moteur  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur  qui  avaient  été  le  siège 
de  convulsions  épileptiques  et  de  paralysie;  abcès  siégeant  dans  le 
centre  moteur  du  langage,  d’où  l’aphasie  constatée  pendant  la  vie. 
Quant  au  centre  moteur  des  muscles  de  la  moitié  inférieure  de  la 
face,  qui  est  encore  mal  déterminé,  le  fait  de  M.  Silvestrini  confir¬ 
merait  l’opinion  de  MM.  Charcot  et  Pitres,  qui  le  placent  en  arrière 
du  centre  de  la  parole  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  du 
sillon  de  Rollando,  dans  le  point  où  existait  précisément  un 
abcès. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  à  l’Académie  de  voter  des 
remerciements  à  M.  Silvestrini  et  de  déposer  son  intéressant  tra¬ 
vail  dans  les  archives.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre 
typhoïde. 

La  parole  est  à  M.  Fauvel. 

SÜITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  FAUVEL  tient  à  relever  certaines  opinions  erronées  qui  ont 
été  émises  dans  la  discussion  actuelle  sur  la  fièvre  typhoïde.  Les 
faits  et  les  considérations  qu’il  vient  présenter  sont  le  résultat 
d’études  entreprises  depuis  longtemps  et  qu’il  a  déjà  fait  connaître 
à  la  Commission  de  l’assainissement  de  Paris.  Il  ne  fera  pas  inter¬ 
venir  ici  la  doctrine  des  microbes  dont  la  présence  ou  l’absence  ne 
modifie  en  rien  les  faits  dont  il  a  à  parler.  Admirateur  des  travaux 
de  Pasteur  et  animé  du  vif  désir  de  voir  se  réaliser  leurs  pro¬ 
messes,  M.  Fauvel  regrette  d’avoir  vu  M.  Peter,  dont  il  partage 
l’opinion  sur  beaucoup  de  points,  emprunter  la  plupart  de  ses 
arguments  aux  ennemis  déclarés  de  M.  Pasteur.  Quant  à  M.  Bouley, 
dont  les  convictions  sont  également  respectables,  il  a  fait  preuve 
d’un  enthousiasme  exagéré.  M.  Pasteur,  on  le  sait,  ne  tient  lui- 
même  pour  acquis  que  les  faits  qu’il  a  publiés  ;  c’est  pourquoi  il  n’a 
pu  encore  se  prononcer  relativement  à  la  fièvre  typhoïde  dont  le 
microbe  s’est  jusqu’ici  dérobé  aux  recherches  les  plus  minutieuses  ; 
et  cependant  chaque  jour  amène  la  découverle  d’un  microbe  nou¬ 
veau;  il  y  a,  en  ce  moment,  une  véritable  furia  microbienne  qui 
s’est  emparée  des  esprits  ;  or  ce  ne  sont  pas  les  ennemis  les  plus 
déclarés  de  M.  Pasteur  qui  sont  le  plus  à  craindre  pour  lui  et  sa 
doctrine,  mais  bien  ses  amis  trop  enthousiastes,  ses  adeptes  trop 


fervents  qui  pourront  lui  faire  dire  un  jour  :  «  Qui  me  débarras¬ 
sera  de  mes  amis?  » 

M.  Fauvel  entre  ici  dans  son  sujet  ;  Qu’entendons-nous  par  fièvre 
typhoïde  ?  On  sait  que,  dans  plusieurs  pays,  on  décrit  sous  ce 
nom  plusieurs  maladies  différentes.  En  Angleterre,  par  exemple, 
il  règne  encore  une  certaine  confusion  entre  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde.  En  France,  cette  confusion  n’est  pas  possible,  puisque  le 
typhus  n’y  existe  pas,  sauf  de  très  rares  exceptions;  aussi,  sous  le 
nom  de  fièvre  typhoïde,  n’entendons-nous  que  la  maladie  qui  a 
été  si  bien  et  si  complètement  décrite  par  Louis,  Chomel,  Bouil- 
laud,  la  maladie  que  Littré  a  appelée  la  dothiéneutérie  ;  c’est  une 
maladie  sut  generis,  née  d’un  germe  spécifique,  qui  confère  à  ceux 
qui  en  ont  été  atteints,  une  immunité  plus  ou  moins  grande,  plus 
ou  moins  durable  ;  il  n’est  pas  permis  de  confondre  avec  elle  cer¬ 
tains  états  typhiques  ou  septicémiques  qu’on  rencontre  dans  diver¬ 
ses  affections  médicales  ou  chirurgicales. 

Après  avoir  ainsi  bien  caractérisé  ce  que  l’on  doit  entendre  par 
fièvre  typhoïde  ou  dothiénentérie,  M.  Fauvel  passe  à  l’étude  des 
conditions  étiologiques  de  cette  affection.  En  résumé,  des  consi¬ 
dérations  et  des  faits  qui  précèdent,  M.  Fauvel  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

La  dothiénentérie  ou  fièvre  typhoïde  se  présente  en  France  dams 
deux  conditions  différentes  :  1»  à  l’état  endémique  ou  permanent, 
dans  les  grands  centres  populeux;  2“  à  l’état  épidémique,  observé 
surtout  dans  les  petites  localités. 

L’état  endémique,  à  Paris,  est  caractérisé  principalement  par 
Fimmunité  générale  mais  non  absolue  dont  jouit  la  population 
native  par  rapport  à  la  dothiénentérie,  soit  par  le  fait  d’une  atta¬ 
que  subie,  soit  par  une  sorte  d’accoutumance  contractée  dès  l’en¬ 
fance.  Les  étrangers,  au  contraire,  ne  jouissent  pas  du  même  pri¬ 
vilège  lorsqu’ils  ne  sont  pas  dans  les  conditions  qui  donnent 
l’immunité  ;  telles  sont  principalement  certaines  catégories  d’ou¬ 
vriers  et  les  soldats. 

L’état  endémique  présente  des  oscillations  saisonnières  plus  ou 
moins  tranchées.  Depuis  plusieurs  années,  le  nombre  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  a  été  croissant  à  Paris,  et  Faniiée  dernière, il  a 
atteint  un  chiffre  élevé  ;  mais  ce  nombre  semble  proportionné  à  celui 
de  la  population  flottante  susceptible  de  contracter  la  maladie. 

L’immunité  relative  dont  jouissent  les  Parisiens  s’oppose  à  ce 
que  la  dothiénentérie  acquière  à  Paris  les  proportions  d’une 
grande  épidémie. 

L’encombrement,  la  misère,  toutes  les  sources  d’insalubrité,  les 
eaux  malsaines,  les  égouts,  les  latrines,  les  fosses  d’aisances,  les 
dépotoirs,  n’engendrent  pas  le  principe  spécifique  de  la  fièvre 
typhoïde  pas  plus  qu’elles  ne  font  naître  le  germe  de  la  variole,' 
mais  il  est  certain  que  l’encombrement  et  toutes  les  causes  d’insa¬ 
lubrité  réunies  dans  les  habitations  ont  une  part  puissante  au  dé¬ 
veloppement,  à  la  propagation  et  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Les  égouts,  les  fosses  fixes,  les  dépotoirs,  malgré  les  inconvé¬ 
nients  graves  qu’ils  présentent,  n’ont  pas  pour  effet  de  propager 
directement  la  dothiénentérie,  par  la  raison  que  tous  les  germes 
spécifiques  des  maladies  humaines  y  sont  détruits  par  le  méphi¬ 
tisme.  Ce  méphitisme  est  très  dangereux  à  un  autre  point  de  vue, 
mais  c’est  à  son  action  sur  les  germes  contagieux  que  les  vidan¬ 
geurs  et  les  égoutiers  doivent  d’échapper  aux  diverses  maladies 
qui  peuvent  avoir  pour  réceptacles  les  matières  fécales. 

Les  germes  contagieux  ne  sont  pas  détruits  seulement  par  le  mé¬ 
phitisme  fécal,  mais  encore  par  l’action  oxydante  de  l’air  qui  a  le 
double  avantage  de  détruire  les  germes  contagieux  et  en  même 
temps  de  neutraliser  le  méphitisme.  De  sorte  que  dans  la  question 
si  difficile  de  l’assainissement  des  égouts  de  Paris,  les  deux  indi¬ 
cations  principales  à  remplir  sont  :  de  l’eau  en  abondance  pour 
empêcher  la  stagnation  des  matières  et  une  aération  constante 
pour  les  assainir. 

Dans  les  petites  localités  où  apparaît  la  dothiénentérie  sous 
forme  épidémique,  on  remonte  presque  toujours  au  fait  d’impor¬ 
tation  et  l’épidémie  se  développe  plus  ou  moins  scion  les  circon¬ 
stances  locales  qui  en  favoiisent  le  développement.  C’est  alors  que 
les  eaux  chargées  du  principe  infectieux  jouent  un  grand  rôle.. 
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Encore  ici  les  causes  d’insalubrité , n’ont  pas  fait  naître  le  germe 
de  la  maladie,  mais  elles  ont  contribué  à  le  provoquer.  Llépidé- 
mie  s’éteint  sans  aisser  de  traces  et  sans  que  l’insalubrité  dans  le 
village  ait  disparu. 

M.  Fauvel  termine  en  signalant  l’analogie  frappante  qui  existe 
entre  la  manière  dont  se  comporte  la  dotbiénentérie  en  France  et 
celle  qu’affectent  les  maladies  pestilentielles  endémiques  (choléra, 
fièvre  jaune,  peste)  ;  mêmes  foyers  endémiques,  où  les  natifs  sont 
épargnés  et  où  les  étrangers  puisent  le  germe  de  la  maladie  ; 
mêmes  épidémies  plus  ou  moins  lointaines,  importées  dés  foyers 
endémiques  exempts  de  la  maladie. 

Cette  analogie  ne  donne-t-elle  pas  à  penser  que  la  dothiénen- 
térie  se  rattache  à  une  loi  commune  qui  régit  ces  grandes  mani¬ 
festations  pestilentielles? 

M.  PETER  ne  veut  ajouter  que  quelques  mots  à  sa  précédente 
argumentation  ; 

Mon  esprit,  dit-il,  n’est  pas  fermé  aux  idées  de  progrès  :  il  ne 
l’est  qu’aux  idées  erronées  et  dangereuses.  J’ai  voulu  surtout  com¬ 
battre  des  doctrines  que  je  considère  comme  dangereuses,  appli¬ 
quées  à  la  médecine  humaine,  doctrines  n’ayant  eu  jusqu’ici  que, 
des  applications  à  la  médecine  vétérinaire  et  n’ayant  d’ailleurs  pas 
reçu  du  temps  ni  de  l’observation  une  consécration  suffisante.  La 
doctrine  pastorienne  renferme,  je  le  reconnais,  deux  idées  séduisan¬ 
tes,  mais  non  moins  périlleuses  que  séduisantes,  celle  de  l’atténua¬ 
tion  des  virus  et  celle  de  l’inoculation  préventive  de  ces  virus  atté¬ 
nués  ;  or  il  y  a  eu  des  accidents  à  la  suite  de  ces  inoculations,  soit 
que  le  virus  n’ait’pas  été  suffisamment  atténué,  soit  que  le  support 
vivant,  qui  l’a  reçu,  ait  présenté  une  prédisposition,  une  récepti¬ 
vité  spéciales.  En  outre,  l’immunité  ainsi  acquise  est  de  courte 
durée,  ce  qui  entraîne  l’obligation  de  renouveler  ces  inoculations, 
et,  partant,  leurs  dangers. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  réserver  ces  applications  à  l’agronomie 
ou  à  la  médecine  vétérinaire,  je  pourrais  me  désintéresser  de  la 
question  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  quand  il  s’agit  d’appli¬ 
quer  cette  doctrine  à  la  médecine  humaine;  il  y  a  là  une  question 
de  médecine  sociale,  pour  ainsi  dire,  dont  je  ne  saurais  me  désin¬ 
téresser,  que  je  considère  de  mon  devoir  de  défendre  et  de  proté¬ 
ger  contre  les  envahissements  de  la  chimiatrie. 

Il  se  passera  encore  un  grand  nombre  d’années  avant  qu’un 
Saint-Arnaud  de  l’avenir  ne  puisse  faire  bénéficier  ses  soldats  du 
vaccin  du  choléra  ou  qu’un  Rochard  de  l’avenir  ne  puisse  vacciner 
ses  marins  contre  la  fièvre  jaune  ;  ce  sont  là  des  hypothèses  bien 
vagues,  des  espérances  bien  décevantes  et  même  dangereuses, 
car,  comme  l’a  justement  dit  M.  Jaccoud,  avec  cette  façon  de  pro¬ 
céder,  il  peut  arriver  qu’en  visant  le  microbe  on  abatte  le  patient, 
ce  que  j’ai  moi-même  répété,  sous  une  autre  forme,  en  disant  que 
la  médication  microbicide  devenait  parfois  une  médication  homi¬ 
cide.  Là  est  le  péril,  il  n’est  pas  ailleurs  ;  il  faudrait  fermer  les 
yeux  à  la  lumière  pour  ne  pas  la  voir.  Voilà  le  danger  que  je  consi¬ 
dère  comme  un  devoir  de  combattre  ;  je  n’y  faillirai  pas. 

Permettez-moi  d’invoquer  en  terminant  un  souvenir  personnel  : 
Il  y  a  bientôt  près  de  trente  ans,  en  1853,  j’étais  assis  sur  ce  banc 
des  journalistes,  derrière  le  fauteuil  que  je  devais  occuper  plus 
tard  et  j’écoutais,  silencieusement  ému,  un  des  hommes  qui  ont 
illustré  cette  tribune,  combattre  une  idée  nouvelle,  basée  sur  la 
cellule  cancéreuse  et  qui  devait  révolutionner  le  vieille  chirurgie  ; 
c’était  Velpeau,  qui  ne  craignait  pas  de  perdre  un  peu  de  sa  popu¬ 
larité  et  dont  l’esprit  semblait  alors  à  beaucoup  d’autres  égale¬ 
ment  fermé  au  progrès  ;  or  Velpeau  avait  raison  ;  la  cellule  cancé¬ 
reuse  a  vécu  et  la  vieille  chirurgie  est  restée  debout.  Dé  même 
aujourd’hui  je  m’élève  contre  ce  qu’il  y  a  d’antisocial  dans  la  doc¬ 
trine  parasiticide  appliquée  à  la  médecine  humaine  et,  comme 
j’ai  le  même  courage  que  Velpeau,  j’espère  avoir  le  même  bon¬ 
heur. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  close  la  discussion  sur  la  fièvre 
typhoïde.  Il  rappelle  que  plusieurs  des  orateurs  qui  ont  pris  part 
à  cette  discussion  ont  émis  des  propositions  qui  devraient  être 
soumises  au  gouvernement.  En  conséquence,  il  propose  de  nom¬ 
mer  une  commission  destinée  à  étudier  les  questions  de  prophy¬ 


laxie  qui  ont  été  soulevées  et  à  soumettre  des  conclusions  aux 
autorités  compétentes. 

Une  discussion  s’élève  sur  ce  sujet. 

MM.  BLOT  et  CHATIN  sont  opposés  à  la  nomination  de  cette 
commission,  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  n’ayant  rien 
appris  relativement  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  ROCHARD  proteste  avec  énergie  et  rappelle  avoir  lui-même 
formulé  plusieurs  Ipropositions,  ainsi  que  M.  Marjolin,  qui  méri¬ 
tent  d’être  prises  en  sérieuse  considération.  En  supposant,  avec 
M.  Fauvel,  ce  que  n’admet  pas  M.  Rochard,  que  l’encombrement, 
l’insalubrité,  les  eaux,  les  égouts,  etc.,  ne  soient  que  des  causes 
banales,  incapables  de  produire  de  toutes  pièces  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  ü  n’en  reste  pas  moins  acquis,  aux  yeux  de 
M.  Fauvel  aussi  bien  qu’à  ceux  de  M.  Blot,  que  ces  conditions 
d’encombrement,  d’insalubrité  ne  peuvent  que  favoriser  le  déve¬ 
loppement  des  épidémies,  ’que  les  dépotoirs  qui  infectent  l’air  et 
les  eaux  de  Paris,  s’ils  ne  sont  pour  rien  dans  fépidémie  de  fièvre 
typhoïde  que  nous  venons  de  traverser,  n’en  sont  pas  moins  mal¬ 
sains  et  dangereux  pour  la  population  parisienne;  que  les  eaux  de 
la  Seine  et  de  l’Ourcq  ne  sont  pas  des  eaux  potables;  que  les  gar¬ 
nis  infects  occupés  actuellement  par  un  très  grand  nombre  d’ou¬ 
vriers  constituent  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  etc.,  etc.; 
qu’en  conséquence  il  appartient  à  l’Académie  de  signaler  ces 
dangers  à  l’autorité  compétente  et  de  lui  indiquer  les  moyens  d’y 
remédier  dans  les  mesures  du  possible.  C’est  pourquoi  M.  Rochard 
maintient  sa  proposition,  qui  est  de  nommer  une  commission 
chargée  d’étudier  la  question. 

La  proposition  de  M.  Rochard  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
Cètte  commission  sera  composée  de  MM.  Rochard,  Fauvel,  Berge- 
ron  et  Hardy. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  d’agrégation.  —  Les  questions  données  dans  les  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  séances  (épreuve  orale,  section 
de  chirurgie)  ont  été  ; 

1”  Vendredi  6  avril.  —  MM.  Piéchaud  et  Brun  :  «  Tétanos  trau¬ 
matique  ))  ; 

2“  Lundi  9  avril.  —  MM.  Lagrange  et  Jalaguier  :  «  Les  tumeurs 
du  corps  thyroïde  »  ; 

3"  Mardi  10  avril.  —  MM.  Baudry  et  Polasson  :  «  L’ectropion  «. 

M.  Auquier  s’est  retiré  du  concours. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Pm-is.  —  Le  . concours  de  l’adjuvat  a 
commencé,  lundi  9  avril  1883,  à  raidi  et  demi.  Les  candidats  ont 
eu  comme  question  écrite  (première  épreuve)  :  L’Anatomie  :  «  la 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  »  ;  2”  Physiologie  :  «  la  digestion  de 
l’intestin  grêle  ». 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
ûomerc,  décédé  à  l’âge  de  soixante  et  un  ans, lundi  à  quatre  heures 
du  soir.  Médecin  honoraire  de  l’Assistance  publique,  notre  con¬ 
frère  avait  été  président  de  la  Société  médicale  des  bureanx  de 
bienfaisance  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  avril  1883,  ont  été  nommés  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  (emplois  vacants  par  organisation)  :  MM.  les 
docteurs  Aussourd,  Delattre,  Montignac,  Delage,  Mosqueron,  Hu¬ 
bert,  Rouxeau,  Passano,  Gille,  Barthez,  Adam,  Badolle,  Tarrius, 
Boude  et  Buet. 

—  Par  décret  en  date  du  6  avril  1883,  M.  Goinard  (E.-J.-Y.),  mé¬ 
decin-major  do  première  classe  de  l’ai'raée  active,  retraité  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation). 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  9  avril  1883,  M.  Cha- 
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bert  (J.-B.-A.),  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’École 
d’application  de  cavalerie,  a  été  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  delà  Rochelle,  où  il  remplira  les  fonctions  de  médecin  en  chef. 

M.  Bourot  (M.-P.-A.),  médecin  principal  de  deuxième  classe  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  a  été  désigné  pour  passer  à 
l’École  d’application  de  cavalerie. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  met  au  concours  : 

d“  Pour  l’année  1883,  la  question  suivante  :  «  Exposer,  en  se  fon¬ 
dant  sur  des  observations  personnelles  et  en  indiquant  les  localités, 
quelle  a  été  l’influence  de  la  loi  Roussel  sur  l’industrie  nourri¬ 
cière.  »  —  Le  prix  sera  de  500  francs. 

2“  Pour  l’année  1884,  la  question  suivante  :  «  Des  convulsions 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  de  leurs  causes  et  de  leur  traite¬ 
ment.  )>  —  Le  prix  sera  de  500  francs. 

.  Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs 
déport,  avant  le  1®'  novembre  1883,  pour  la  première  question,  et 
avant  le  l®”  novembre  1884,  pour  la  deuxième  question,  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  M.  le  D"-  Blache,  rue  des  Beaux-Arts,  4. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs 
auteurs  ;  ifs  pourront  seulement  en  faire  prendre  copie.  Les  mem-  I 


bres  du  conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  concours.  Les 
concurrents  ne  devront  pas  se  faire  connaître;  ils  joindront  à  leur 
envoi  un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une 
devise  répétée  en  tête  de  leur  travail. 

—  M.  le  docteur  Rémy,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité 
(service  de  M.  le  professeur  Hardy),  commencera  jeudi  12  avril 
1883,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  des  conférences  publiques 
d’anatomie  pathologique,  et  les  continuera  les  jeudis  sgfirants  à  la 
même  heure.  Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’aifiphithéâtre 
voisin  de  celui  des  autopsies. 

—  M.  le  docteur  Lœwe,  médecin  en  chef  de  la  Policlinique  de 
Berlin,  nous  prie  d’avertir  les  médecins  français  qui  seraient  dans 
l’intention  de  se  rendre  dans  cette  ville,  que  la  Policlinique  se 
trouve  Louisenstrasse,  51,  vis-à-vis  l’hôpital  delà  Charité.  Des  cours 
spéciaux  d’otologie,  de  rhinoscopie,  de  dermatologie,  de  syphilio- 
logie,  d’électrothérapie  et  d’ophtalmologie  y  ont  lieu  régulière¬ 
ment.  Chaque  cours  commence  le  P^'du  mois  et  dure  trente  jours. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


is.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pé 


Clientèle  médicale  à  Paris 

A  CÉDER  APRÈS  FORTUNE  FAITE. 
S’adresser  à  M.  Goissaud,  20,  rue  Cadet,  à  Paris. 


Sirop  du  docteur  Dufau , 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniiiues 
do  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysiiriê. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  auti 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  ’ 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  spn  sirop,  présentant  toujours  la  même 

composition,  ont  une  action  qui  est  ‘  — ' - 

identique,  et,  sous  un  même  volume, 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ttt  démontré  que  les  Dragées  el  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Ruhuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  av 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

: 


Uâ 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  ‘ 
leun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  .'iO  ta  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
D  ^t  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


I-A  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Plillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ulina  delphie  1876,  PavisI878,  Sidney  1879. 
Melbouruel880,London(Cong.mêd.un.)188I. 

^^f^ellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

peptone  Catillon 

A  bolution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

sous  des  formes  agréables,  priféréesp^  la. bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
rarls,  ÿ3,  r.  Satut-Vincent-de-Paul,  et  taules  ph'o^. 
MEDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  I8'78 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


4.191  C 


ïiromiire  dp,  Camphre  du  Clin 

-i-*  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sonl  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  dnire  une  sédation  énergique  suc  lo  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  le, s  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  lis 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme 0,lolCaiiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


affections  des  bronches  ht  dis  la  gorge 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1  I  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sullureuse  mcolimeetd’uneconservation  parfaite. 

pr  10  litru»  d’eau.  2f,50 

prépt 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
ition  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
arque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
!  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
"eur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


V- 


in  MarianiàlaCocadu  Pérou 


toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
■>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  phira 


Quinoïdine-Duriez.  Consulter  BuI. 

,  ,  Ac.med.,  an. 

(tO  centigr.  par  dragée.)  1878,  p.  509. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Puissant  tonique  à  la  dose  d’une  ou  deux 
dragées  par  jour,  'ü'rès  ellicacc  contre  les 
récidives  des  lièvres  intermii tentes. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Q«ina  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
.Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
dressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée 
Paris.  —  Flacon  :  a  fr.  50.  ’ 


^apsLiles  Thévenot 

V-^Copaliu,lefl.3*’;zW.  à  l’Huile  de  foie  de  morue 
leflac.  âf;  id.  àlaRhubarbe,  le  flac.2r.  —  Se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  anti-héniorrhagiquc  de 

TISSIIRANIT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  rHôtel-Dieu;  par  ,M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  RioorC,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Hiégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec-  ■ 
lions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'o  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris 


gazette  des  HOPITAUX 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  ei 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus puissants 

sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

Diallièseuriqiie.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  ’  '  — 
6  pilules  par  jour.  . 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ur 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  C 


Oa 

.Opr 


aint-Raphaël,  Vin  tannique 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
ipitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  mernbre  de  Vlnstitut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scroluleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


r.  Dauphine, Paris. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées] 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation.,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curalifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  phosphate  i-nonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi®». 


Pilules  s  U  1  s  s 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD.  cbemisi  "  °"  — 


le  de  la  Paix,  22,  Pari 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

I  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop 

goudron  et 


Gros  nier 

goudron  et  monosulfuredesodiurainaltérable 

r’rescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
-.hite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme,  la  Laryngite 
it  dans  la  Tubercutose,  quand  l’expectoration 
;rès-abondante.  —  r.  Vieille-ilu-Temple,  21 ,  Pai 


Vin  bi-digesLif  de  Cliassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

IBupport raiiorabte  de  l'Académie  de  médecii 
^  de  Paris,  le  29  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  disUnct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
l’unir  dans  un  raéine  excipient  la  Pepsine 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  ai 
i  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation! 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  completel  le  remèdele  plusrationnel 
poiircombattre  les  affections  desvoiesdigestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Hél»lllon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

„  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

Dose  :  j  ^  (-uill.  à  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  t  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


E 


1  X  1  r  pep, 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
.lérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  “'o 
Paris,  ph'®  Grez,  «-'"’i’-» 
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AFFECTIONS  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CUÉOSOTÉSduD'G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Iliiile  créosotée  s4  0,05 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveaii- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 

[à  base  d’éthérolé  decastoréum  valérianigue) . 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium, 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  coeur,  névroses  générales, 
névralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ ^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
Ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  I  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


1  i  1 


p’ëisique"'  Grez 


Les  Dragées  Garbonel 

AU  PBROHLORURB  DE  FER  PUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
L-eprésentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus’grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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e  de  la  Bruyère. 


Sirop 

M . 


S  U  Ifu  reux  Gain  us. 

^  Médédaillé  par  le  jury  de  ph}'^  de  Bordeaux. 

En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
siilUiydrique  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
îpiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
..^illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans,  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levd  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'‘ï8. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Tlii  de  Qniiiguina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,00(1  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  4i«ilni|nlnn  rcrruginenx .—  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 
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V^Pilul 


ssine  Frémint 

f  Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diqestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d'Assas.Pans,  etles  ph*«» 


Méd.  auxExposit.  Vienne  187 3, Philadelphie  187e 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  pb.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,t0  cent.,  l’étui 
3t;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  AL  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Iodo  -  phosphate  chaux^^ 

De  G.  Barnit,  pharmacien 


SOLUBLE 

. . .  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
’  Vente  en  gros  :  Chauny  [Aisne). 


R" 


_  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp““  int'®  Francfort  1881, 


la  Meilleure  Pepton 

Peptone  Defresne 

Admise  première,  aprè.s  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE 

Toutes  les  Pharmacies 


m: 


Itine  Gerbay, 

érü.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  H*  COUTARBT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
Je  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire,. 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

E" .  “ 


Balsamique 

_  AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  i 
4  cuillerées  à  café. 

2f,50,  phi®  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph 


Sirop  B  al  sam  O -diurétique 

[A  l’extrait  de  Haciiu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’Irntatiàn  du  canal  de  l’urèthre,  les  ^fuladiesj 
la  prostate,  Vîncontinence  de  lunne^  la  Giave 
1878  urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  l 


N“  43.  -  SAMEDI  14  AVRIL  1883. 


36»  ANNÉE. 


SAMEDI  14  AVRIL  1883.  —  N»  43, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AK  CORPS  nÉDICAX.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  ■ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  convalescence  et 
des  rechutes  de  la  fièvre  typho’ide.  —  Le  zona.  —  Obstétrique. 
Accouchement  prématuré  provoqué  chez  une  femme  dont  le  bassin 
mesure  9  centimètres  sans  déduction.  Application  du  forceps  au  détroit 
supérieur.  Enfant  vivant.  Suite  de  couches  normales.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  . 
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De  la  convalescence  et  des  rechutes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

«  Étude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre 
typhoïde.  »  Tel  est  le  sujet  de  thèse  qu’a  eu  à  traiter  M.  le 
docteur  Hutinel  pour  le  concours  d’agrégation,  dont  il  est, 
par  parenthèse,  sorti  vainqueur.  Bien  que  les  deux  points 
de  la  question  soient  en  réalité  connexes,  ils  prêtent  cepen¬ 
dant  l’un  et  l’autre  à  des  considérations  tellement  étendues 
que  chacun  d’eux,  considéré  séparément,  eût  parfaitement 
suffi  pour  servir  de  texte  à  une  dissertation.  Ce  que  le  jury 
n’a  pas  jugé  à  propos  de  faire  et  ce  que  l’auteur  de  la  thèse 
ne  pouvait  se  permettre,  nous  avons  l’entière  liberté  de  le 
faire  et  nous  en  userons  en  nous  bornant  pour  cette  Revue 
à  la  partie  de  cette  thèse  qui  concerne  la  convalescence, 
réservant  pour  une  autre  la  question  des  rechutes. 

CONVALESCENCE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Assurément  l’histoire  de  la  convalescence,  c’est-à-dire  de 
la  réparation  graduelle  qui  succède  aux  désordres  produits 
dans  l’économie  par  l’évolution  d’une  maladie  grave,  est  un 
des  phénomènes  physiologico-pathologiques  les  plus  inté¬ 
ressants  à  étudier.  Ce  n’est  pas  précisément  de  cette  conva¬ 
lescence  régulière  que  nous  entendons  parler  ici,  mais  des 
nombreux  incidents  morbides  qui  la  traversent  et  la  retar¬ 
dent,  constituant  à  leur  tour  comme  autant  d’états  morbi¬ 
des  consécutifs  et.  finissant  par  subsister  en  quelque  sorte 
pour  leur  propre  compte.  C’est  à  ce  point  de  vue,  qui  est 
encore  de  la  pathologie,  et  une  sorte  de  pathologie  spéciale, 
que  nous  allons  parcourir  rapidement  la  thèse  de  M.  Huti¬ 
nel.  Peu  de  maladies  offrent,  dans  la  période  de  la  conva¬ 
lescence,  autant  d’intérêt  à  ce  point  de'  vue  que  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Hutinel,  dans  les  quelques  généralités  placées  en  tête 
de  son  travail,  fait  la  remarque  très  j,Qste  que  la  convales¬ 
cence  envisagée  d’une  façon  générale,  c’est-à-dire  dégagée 
des  rapports  qu’elle  affecte  nécessairement  avec  les  mala¬ 


dies  dont  elle  est  la  suite,  n’est  qu’une  abstraction  pure.  Il 
n’y  a  pas  une  convalescence.  Chaque  état  morbide  com¬ 
porte  son  mode  de  réparation  spécial,  en  rapport  avec  la 
nature  du  mal,  avec  sa  durée,  son  intensité  et  surtout  avec 
le  siège  des  désordres  qu’il  a  produits.  En  y  regardant  de 
plus  près  encore,  on  voit  qu’à  la  suite  d’une  même  maladie 
les  caractères  de  la  convalescence  sont  loin  d’être  sembla¬ 
bles  chez  tous  les  sujets.  De  même  qu’il  n’y  a  pas  deux  ma¬ 
lades  qui  présentent  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes 
lésions,  chez  qui  la  fièvre  et  les  combustions  marchent  d’un 
pas  égal,  de  même  la  réparation  ne  saurait  être  identique 
chez  tous  les  sujets. 

C’est  à  la  lumière  de  ces  principes  que  M.  Hutinel  va  étudier 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Comme  cette  affection, 
essentiellement  infectieuse,  atteint  toute  la  substance,  tous 
les  organes  ont  été  frappés  à  des  degrés  divers,  et  il  y  a 
partout,  lorsque  la  maladie  arrive  à  sa  fin,  des  éléments 
frappés  de  mort  ou  en  pleine  dégénérescence,  des  cellules 
qui  devront  être  éliminées  ;  d’où  d’énormes  vides  à  combler, 
le  grand  travail  de  réparation  à  effectuer.  C'e?t  là  le  côté 
physiologique  intéressant  de  la  question.  Mais  ce  travail 
de  réparation  ne  se  fait  pas  sans  tâtonnements,  sans  hési¬ 
tations,  sans  difficultés  et  sans  mille  circonstances  acci¬ 
dentelles  qui  viennent  l’entraver,  le  retarder,  le  faire  régres¬ 
ser  même  quelquefois.  Ce  sont  ces  accidents  qui  vont  parti¬ 
culièrement  nous  occuper  ici. 

Parmi  les  accidents  principaux  ouïes  plus  communs  de 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  accidents  qui  ont  le 
plus  souvent  leur  cause  dans  la  persistance  de  lésions  mal 
réparées,  nous  en  trouvons  quelques-uns  sur  lesquels  des 
recherches  récentes  ont  jeté  quelques  lumières,  d’autres 
qui  laissent  encore  des  points  obcurs  ou  indécis  dans  leur 
,  origine. 

Au  premier  rang  figurent  les  parotidites,  sur  la  genèse  des¬ 
quelles  on  a  beaucoup  discuté,  ainsi  que  sur  leur  valeur 
sémiologique,  et  qui  ont  été  ramenées  à  une  origine  très 
simple  par  Schutzenberger,  qui  les  a  rattachées  aux  altéra¬ 
tions  buccales  qui  auraient  pour  effet  d’oblitérer  le  canal 
de  Sténon,  la  parotide  n’étant  plus  ainsi  qu’une  inflamma¬ 
tion  par  rétention  ;  les  lésions  de  l’arrière-bouche  et  du 
pharynx  ;  les  angines  dont  Lasègue  a  si  bien  tracé  les  carac¬ 
tères  et  signalé  le  processus  ;  la  diphtérie  secondaire  ;  les 
accidents  gastriques  soit  par  inanition,  soit  par  gastropa¬ 
thie  ou  véritable  gastrite,  gastrite  démontrée  par  les  recher¬ 
ches  récentes  de  MM.  Landouzy,  Cornil,  Chauffard,  et  qui 
aurait  une  part  active,  sinon  excliLsive,  dans  la  production 
des  troubles  dyspeptiques  de  la  convalescence. 
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.  Toutefois  tous  les  accidents  gastriques  de  la  convales¬ 
cence  ne  reconnaissent  pas  pour  eause  une  lésion  profonde 
de  la  muqueuse  stomacale.  L’indigestion,  fréquente  dans  les 
premiers  jours,  s’accompagne  parfois  de  symptômes  alar¬ 
mants  ;  l’estomac  est  devenu  intolérant,  les  vomissements 
et  la  diarrhée  persistent  et  entraînent  parfois  à  leur  suite 
des  conséquences  graves,  un  dépérissement  graduel  et 
nécessitent  une  intervention  thérapeutique  active. 

Les  accidents  qui  ont  l’intestin  pour  point  de  départ  sont 
de  beaucoup  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves.  Les  diar-  ■ 
rhées  persistantes  finissent  par  amener  l’épuisement  comme 
les  vomissements.  Par  contre,  la  constipation,  si  fréquente 
dans  ces  circonstances,  devient  quelquefois  le  point  de 
départ  de  typhlites  ou  d’abcès  de  la  fosse  iliaque.  Viennent 
ensuite  les  hémorragies  intestinales,  tout  à  fait  exception¬ 
nelles  au  début  de  la  convalescence  ;  la  perforation  intesti¬ 
nale,  appartenant  presque  exclusivement,  comme  les  hémor¬ 
ragies,  à  la  période  d’état  ;  les  péritonites  par  autre  cause 
que  la  perforation  de  l’intestin,  également  rares  ;  les 
inflammations  du  foie,  la  cirrhose  hypertrophique  ;  les 
lésions  de  la  rate;  les  abcès  des  fosses  ischio-rectales. 

Pour  l’appareil  circulatoire,  nous  trouvons  l’endocardite, 
la  myocardite,  que  l’on  a  rendue  responsable  des  syncopes 
mortelles  qui  se  produisent  parfois  dans  le  cours  de  la  con¬ 
valescence.  On  sait  que  M.  Hayem  a  beaucoup  insisté  sur  la 
dégénérescence  granuleuse  des  fibres-cellules  du  cœur  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu’il  a  donné  un 
signe,  la  persistance  à  la  pointe  du  cœur  d’un  souffle  doux, 
musical,  systolique  chez  un  malade  ayant  des  tendances  à 
la  syncope,  comme  devant  faire  craindre  la  mort  subite.  On 
connaît,  d’un  autre  côté,  la  théorie  proposée  par  M.  Dieula- 
foy  pour  l’explication  de  ces  morts  subites,  d’après  laquelle 
l’arrêt  du  cœur  se  fait  par  le  bulbe  et  les  racines  du  pneu- 
mo-gastrique,  de  quelque  point  que  parte  l’action  réflexe 
qui  les  met  en  jeu.  M.  Huchard  a  cherché  à  réunir  ces 
diverses  opinions  dans  une’  théorie  éclectique  où  il  admet 
non  seulement  la  syncope,  mais  l’association  delà  syncope, 
dépendant  d’altérations  plus  ou  moins  prononcées  du  myo¬ 
carde  avec  l’ischémie  cérébrale,  conséquence  d’une  nutri¬ 
tion  imparfaite  par  un  sang  profondément  vicié.  M.  Huti- 
nel  paraît  incliner  davantage  vers  la  théorie  de  M.  Dieulafoy. 

Nous  allons  trouver  encore  ici  les  lésions  artérielles  et 
les  gangrènes  des  extrémités  qui  en  sont  les  conséquences 
et  la  part  qui  revient  dans  la  production  de  ces  derniers 
phénomènes  à  la  thrombose  ou  à  l’embolie,  question  assez 
profondément  fouillée. 

Les  laryngites  œdémateuses  et  nécrosiques  sont  les 
lésions  de  l’appareil  respiratoire  les  plus  importantes  de  la 
convalescence.  Il  n’y  avait  pas  beaucoup  à  ajouter  à  ce  que 
l’on  sait  à  cet  égard  depuis  les  travaux  déjà  anciens  de 
Rokitanski,  Dittrick,  Sestier  et  MM.  Charcot  et  Decham- 
bre. 

C’est  surtout  le  système  nerveux  qui  est  le  siège  d’une 
grande  variété  de  lésions  et  de  troubles  accidentels  consé¬ 
cutifs  à  la  lièvre  typhoïde.  Sans  nous  arrêter  sur  les  délires, 
de  la  convalescence  dont  nous  avons  si  souvent  rapporté 
des  exemples  et  leurs  diverses  formes,  nous  allons  droit  au 
chapitre  des  troubles  sensitifs  et  moteurs,  où  nous  trouvons 
les  faits  les  plus  importants  de  paralysies  groupées  sous 
trois  chefs,  les  paralysies  à  type  cérébral,  les  paralysies  à 
type  spinal  et  celles  qui  sont  d’origine  périphérique.  Ce 
sont  les  paralysies  spinales  surtout  qui  ont  le  plus  fixé 
l’attention  dans  ces  derniers  temps  ;  c’est  à  ce  type,  en  effet. 


qu’appartient  le  plus  grand  nombre  des  paralysies  de  la 
convalescence.  Les  recherches  les  plus  récentes  sur  ce  point 
s’accordent  à  faire  rentrer  dans  la  myélite  subaiguë,  passa¬ 
gère  et  le  plus  souvent  curable,  la  plupart  de  ces  paraly¬ 
sies  de  la  convaléscence  que  Gubler  et  nous-même  avions 
considérées  dans  le  temps  comme  de  simples  paralysies 
asthéniques.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  tout  récent  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Vulpian. 

Parmi  les  lésions  que  peuvent  présenter  certains  appa¬ 
reils  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Huti- 
nel  signale,  comme  ayant  été  assez  fréquentes  dans  les 
dernières  épidémies,  les  ostéo-myélites  et  périostites,  qui 
n’avaient  été  indiquées  jusque-là  que  d’une  façon  excep¬ 
tionnelle. 

MALADIES  INTEHCURRENTES. 

Parmi  les  maladies  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  à  titre  de  maladies 
intercurrentes,  il  en  est  une  qui  méritait  d’arrêter  l’atten¬ 
tion  de  M.  Hutinel  :  c’est  la  tuberculose. 

Quelle  est  l’influence  qu’exerce  la  fièvre  typhoïde  sur 
la  tuberculose  ?  En  favorise-t-elle  le  développement  ?  Y 
a-t-il,  au  contraire,  une  sorte  d’antagonisme  entre  ces  deux 
affections,  comme  quelques  auteurs  l’ont  soutenu?  De  l’exa¬ 
men  auquel  il  se  livre  sur  cette  question,  M.  Hutinel  con¬ 
clut  :  1“  qu’on  est  allé  trop  loin  en  soutenant  que  la  fièvre 
typhoïde  empêche  le  développement  de  la  tuberculose  ; 
2“  que  la  tuberculose  peut  se  manifester  au  cours  de  la 
convalescence  et  qu’alors  elle  prend  ordinairement  une 
marche  aiguë  ;  3“  que  la  débilitation  produite  par  la  fièvre 
typhoïde,  au  lieu  d’être  un  empêchement  à  l’éclosion  de  la 
tuberculose,  semblerait  plutôt  la  favoriser  chez  les  sujets 
prédisposés.  —  Nous  aurons  probablement  à  revenir  sur  up 
des  côtés  de  cette  question  à  l’occasion  d’autres  thèses 
de  ce  môme  concours,  sur  la  tuberculose. 

—  Il  nous  resterait  à  parler  de  deux  chapitres  qui  trai¬ 
tent  de  deux  points  extrêmement  intéressants  de  l’histoire 
de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  se  rattachent  particulièrement  à 
celle  de  la  convalescence  :  les  rechutes  et  les  récidives. 
Mais  ce  serait  étendre  un  peu  démesurément  cet  article. 
Nous  remettons  ces  deux  points  à  la  Revue  prochaine. 

Le  zona. 

M.  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry)  vient  de  pu¬ 
blier  un  très  intéressant  mémoire  sur  le  zona,  qui  a  valu  à 
son  auteur  un  prix  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  et 
qui  a  été  présenté  en  son  nom  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie. 

Le  zona  a  eu  de  tout  temps  le  privilège  d’exciter  la  curio¬ 
sité  et  l’étude  des  médecins,  et  particulièrement  des.  der- 
matologistes  ;  aussi  l’historique  et  la  bibliographie  de  cette 
affection  sont-ils  d’une  incalculable  richesse.  Nous  nous 
garderons  d’y  rien  ajouter  ici.  Mais  un  intérêt  nouveau  s’est 
attaché  à  ce  sujet  depuis  qu’un  grand  nombre  d’observations 
contemporaines,  rattachant  l’origine  du  zona  à  une  influence 
nerveuse,  l’ont  fait  rentrer,  comme  un  des  types,  dans 
le  genre  nouveau  des  trophonévroses  introduit  dans  la 
science. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  grand  nombre  de  cas 
de  zona  (son  travail  repose  sur  U  observations  qui  ont 
passé  sous  ses  yeux  et  dont  il  a  fait  une  analyse  scrupu- 
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leuse),  M.  P.  Fabre  a  étudié  cette  affection  sous  tous  les 
oints  de  vue  :  au  point  de  vue  des  caractères  généraux  et 
spéciaux  de  l’éruption,  de  son  siège,  de  ses  formes  et  de  ses 
variétés,  de  sa  marche,  de  ses  causes,  de  sa  symptomato¬ 
logie,  et  surtout  aux  points  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  la  pathogénie,  auxquels  les  faits  récents  que 
nous  venons  de  rappeler  sommairement  donnaient  un  inté¬ 
rêt  tout  particulier.  Nous  résumerons  ici  le  plus  succincte¬ 
ment  possible,  et  en  quelque  sorte  sous  forme  de  proposi¬ 
tions,  ce  qui  ressort  de  plus  essentiel  de  cette  étude. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  M.  Fabre  admet  que  le 
zona  revêtles  formes  suivantes  :  1“  une  forme  aigu6,  fébrile, 
qui  a  pu  autoriser  quelques  auteurs  à  ranger  le  zona  à  côté 
des  fièvres  exanthématiques;  2“  une  forme  subaiguë,  ou 
mieux  apyrétique,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  essen¬ 
tiellement  représentée  par  l’éruption  vésiculeuse  ou  vésico- 
pustiileuse,  siégeant  sur  le  trajet  d’un  nerf  et  s’accompa¬ 
gnant  généralement  de  douleurs  localisées  au  trajet  de  ce 
même  nerf;  3°  une  forme  chronique,  excessivement  rare, 
et  dont  la  plupart  des  cas  qui  pouvaient  servir  de  type  à 
cette  forme  ont  pris  plutôt  l’allure  du  zona  récidivant  ou 
d’un  zona  à  rechutes. 

Quant  aux  vraies  récidives  du  zona,  elles  sont  tout  à  fait 
exceptionnelles. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  est  difficile,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  de  dire  si  l’altération  des  ganglions 
spinaux,  si  la  lésion  de  filets  spéciaux  appelés  nerfs  tro¬ 
phiques,  si  la  névrite  sont  la  cause  du  zona  ou  une  consé¬ 
quence,  ou  bien  encore  une  simple  coïncidence. 

Sans  doute,  dit  M.  Fabre,  certains  faits,  notamment  celui 
que  MM.  Charcot  et  Cotard  ont  communiqué  à  la  Société  de 
biologie  en  1866,  et  celui  de  M.  A.  Ollivier,  communiqué  à 
ïa  'mêrae  Société  en  1874,  permettent  de  croire  que'l’altéra- 
tion  des  nerfs  était  primitive  et  que  le  zona  n'était  que 
symptomatique;  mais,  en  revanche,  ajoute-t-il,  d’autres  faits 
de  zona,  les  cas  de  zona  traumatique,  autoriseraient  à  ad¬ 
mettre  que  la  lésion  nerveuse,  si  elle  existe,  n’est  pas  con¬ 
stamment  d’origine  centrale,  mais  bien  souvent  d’origine 
périphérique.  En  outre,  la  plupart  des  zonas  spontanés, 
ceux  entre  autres  qui  sont  attribués  à  l’influence  du  froid, 
ceux  surtout  qui  font  leur  évolution  complète  sans  être  ac¬ 
compagnés  de  douleurs  notables  dans  la  région  affectée, 
ne  semblent  pas  devoir  leur  origine  à  une  névrite.  La  né¬ 
vrite,  quand  elle  survient,  ne  doit  être  que  consécutive. 

Aussi  M.  Fabre  est-il  d’avis  qu’on  doive  considérer  dans 
la  pathogénie  du  zona  deux  grandes  classes  :  1°  un  zona 
primitif  ou  idiopathique,  survenant  sous  l’impression  du 
froid,  d’une  vive  émotion  morale,  de  troubles  digestifs,  etc.; 
2“  un  zona  secondaire  ou  symptomatique,  conséquence 
d’une  affection  nerveuse,  laquelle  peut-être  elle-même  d’ori¬ 
gine  centrale  ou  d’origine  périphérique. 

Le  zona,  lié  à  une  affection  nerveuse  centrale,  dépend 
tantôt  d’une  hémorragie  cérébrale,  et  dans  ce  cas  il  peut 
siéger  du  même  côté  que  l’hémiplégie  ou  du  côté  opposé, 
ainsi  que  M.  Fabre  en  rapporte  un  exemple.  Tantôt  il  dé¬ 
pend  d’une  affection  de  la  moelle,  primitive  ou  secondaire 
elle-même. 

Le  zona  secondaire,  symptomatique  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  périphérique,  peut  résulter  d’un  traumatisme,  d’une 
paralysie  locale  ou  d’une  ancienne  névralgie. 

Comme  conclusion  générale,  considérant  d’une  part  que 
la  névralgie  manque  souvent  dans  le  zona  ;  tenant  compte, 
d’autre  part,  que  lorsque  la  névralgie  existe,  elle  a  une  du¬ 


rée  variable  et  apparaît  â  dés  périodes  différentes,  souvent 
avant  l’éruption,  tantôt  au  début,  tantôt  dans  le  cours, 
d’autrés  fois  à  la  fin  ;  enfin,  n’oubliant  pas  que  cette  névral¬ 
gie  se  présente  aussi  avec  des  caractères  dissemblables, 
M.  Fabre  regarde  la  névralgie  comme  un  fait  trop  irrégulier 
pour  suffire  à  constituer,  à  lui  seul,  le  phénomène  essentiel 
du  zona.  A  fortiori,  lui  semble-t-il  prématuré  de  vouloir 
faire  du  zona  une  affection  nerveuse.  Il  s’arrête  à  l’idée  de 
le  ranger  dans  une  classe  intermédiaire  aux  maladies  cuta¬ 
nées  et  aux  maladies  du  système  nerveux. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  n’existe  pas  de  traitement 
uniforme  pour  tous  les  cas  de  zona,  lequel,  du  reste,  se  ter¬ 
mine  en  général  par  la  guérison  en  un  ou  deux  septénaires. 
Chercher  autant  que  possible,  par  un  pansement  protecteur, 
à  éviter  la  déchirure  des  vésicules  par  des  topiques  émol¬ 
lients,  siccatifs,  calmants  ou  simplement  isolants;  recourir 
en  même  temps  à  la  compression,  soit  par  le  collodion,  soit 
par  des  bandages  appropriés  ;  dans  quelques  cas,  une  cauté¬ 
risation  légère  par  le  nitrate  d’argent  ou  par  le  perchlorure 
de  fer;  calmants,  fébrifuges,  reconstituants  et  antiscrofu- 
leux  à  l’intérieur,  suivant  les  conditions  de  l’état  général  ; 
enfin  les  préparations  arsenicales  contre  les  douleurs  con¬ 
sécutives,  tel  est  l’ensemble  des  moyens  de  traitement  aux¬ 
quels  M.  Fabre  a  eu  recours  et  qu’il  propose  de  mettre  en 
usage. 


OBSTÉTRIQUE 


Accouchement  prématuré  provoqué  chez  une  femme  dont 
le  bassin  mesure  9  centimètres  sans  déduction.  Appli¬ 
cation  du  forceps  au  détroit  supérieur.  Enfant  vivant. 
Suites  de  couches  normales  (tj. 

Par  le  docteur  Twaire  (de  Tours). 

II 

Cette  observation  est  un  exemple  assez  typique  de  la 
rapidité  de  la  provocation  du  travail  par  la  méthode  de 
M.  Tarnier  et  d’application  du  forceps  au  détroit  supérieur 
dans  un  bassin  rétréci.  Aussi  me  permettra-t-on  d’en  faire 
l’objet  de  quelques  réflexions. 

Dans  une  étude  que  je  publiais  dans  les  Archives  de  toco- 
logie  en  1878,  je  passais  en  revue  les  divers  procédés  de 
provocation  de  l’accouchement  et  donnais  déjà  la  préférence 
à  la  méthode  de  M.  Tarnier  qui  m’avait  séduit  par  la  sûreté 
et  la  rapidité  de  son  action.  Je  l’avais  vue  mise  en  œuvre 
par  M.  Depaul,  un  jour  où  il  avait  bien  voulu  m’accueillir  à 
sa  clinique  avec  sa  bienveillance  ordinaire.  Il  s’agissait  d  une 
femme  atteinte  d’un  rétrécissement  prononcé  du  bassin  et 
arrivée  au  septième  mois  révolu  de  sa  grossesse.  Je  fus 
frappé  de  la  rapidité  avec .  laquelle  se  dénoua  l’accouche¬ 
ment  dans  la  soirée  même.  Jusqu’alors  j’avais  eu  recours  à 
l’éponge  préparée  et  aux  irrigations  vaginales,  et  on  sait  que 
ces  procédés,  considérés  cependant  comme  des  plus  fidèles, 
demandent  ordinairement  plus  de  temps.  J’ai  pu,  chez  mon 
opérée,  observer  la  même  brièveté.  Deux  heures  après  1  in¬ 
troduction  de  l’ampoule,  les  douleurs  se  manifestaient  déjà 
assez  vives  et  progressaient  rapidement  en  intensité  et  en 
fréquence. 

On  a  vu  que  l’ampoule  s’était  rompue;  j’ai  noté  le  même 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  avril  1883. 
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accident  dans  plusieurs  des  observations  publiées  par  le  chef 
de  clinique  de  M.  Depaul.  C’est  là  un  petit  inconvénient  qui 
doit  être  inhérent  à  un  vice  de  construction  et  qui  n’a  pas 
la  moindre  gravité.  Il  suffit  d’en  replacer  une  autre  ou  d’in¬ 
troduire  un  cône  d’éponge  comme  je  l’ai  fait,  ou  bien 
encore  de  laisser  le  travail  livré  à  lui-même  en  le  sur¬ 
veillant. 

On  a  accusé  la  méthode  de  M.  Tarnier  de  favoriser  les 
présentations  vicieuses  en  plaçant  dans  le  segment  inférieur 
de  l’utérus  une  sphère  dure  et  résistante  qui  doit  écarter  le 
sommet  du  centre  du  détroit.  Cette  objection  a  été  présen¬ 
tée  par  l’accoucheur  belge  Wasseige,  qui  en  aurait  vérifié  la 
justesse  la  première  fois  qu’il  a  appliqué  ce  procédé  (1).  Je 
n’ai  pas  vu  qu’il  en  fût  ainsi  dans  les  observations  publiées 
en  France,  et  on  voit  que,  dans  le  fait  que  j’ai  rapporté,  la 
présentation  du  sommet  s’est  maintenue. 

J’ai  signalé  la  lenteur  de  l’effacement  du  col  liée  à  des 
contractions  d’une  excessive  énergie  et  d’une  grande  fré¬ 
quence.  On  sait  que  c’est  là  un  caractère  qui  appartient  en 
propre  aux  femmes  qui  sont  affectées  de  rétrécissement  du 
bassin.  L’énergie  et  la  persistance  extraordinaire  des  dou¬ 
leurs  chez'Ces  femmes  est  telle  qu’elles  peuvent  suffire,  dans 
certains  cas,  à  déterminer  l’accouchement  spontané,  mais 
qu’elles  risquent,  dans  d’autres,  de  provoquer  une  rupture 
utérine,  comme  je  l’ai  observé  l’année  dernière  chez  une 
femme  du  Berry  que  je  ne  pus  délivrer  tardivement,  la  lésion 
étant  accomplie  avant  mon  arrivée,  que  par  une  inutile 
céphalotripsie. 

Je  crois  que,  dans  ces  circonstances,  il  faut  se  départir  de 
la  règle  classique  qui  veut  que  l’on  conserve  les  membranes 
le  plus  longtemps  possible  et  qu’il  convient  de  les  rompre 
dès  qu’on  juge  qu’il  y  a  lieu  d’accélérer  le  travail.  G’est 
ainsi  que  j’ai  agi  et  on  a  vu  que  très  peu  de  temps  après  j’ai 
pu  procéder  à  l’accouchement. 

Enfin  cette  observation  soulève  une  autre  question  bien 
plus  importante,  car  elle  n’est  pas  résolue  :  c’est  celle  de  la 
préférence  à  accorder.au  forceps  ou  à  la  version  dans  les 
angusties  du  bassin.  On  connaît  la  pratique  des  maîtres 
français  qui  préconisent  dans  ces  cas  l’application  du  for¬ 
ceps  au  détroit  supérieur.  La  plupart  des  accoucheurs 
anglais.  Simpson,  Braxton-Hicks,  Barnes;  les  accoucheurs 
allemands  parmi  lesquels  Nœgelé,  Hohl,  Scanzoni  et  Schrô- 
der,  dont  le  traducteur,  M.  Charpentier,  partage  les  idées 
sur  ce  point,  sont  au  contraire  favorables  à  la  version.  Je 
ne  rouvrirai  point  ici  un  débat  dont  tous  les  éléments  sont 
présents  à  l’esprit  des  lecteurs  de  ce  recueil.  D’un  côté,  on 
affirme  que  la  tête  s’engage  plus  facilement  dans  le  point 
rétréci  de  l’excavation  quand  le  cône  qu’elle  représente 
pénètre  par  son  extrémité  la  plus  étroite,  comme  c’est  le  cas 
après  la  version,  tandis  que  de  l’autre  on  considère  que 
l’adaptation  progressive  de  la  tête  présentant  l’extrémité  la 
plus  large  du  cône,  comme  c’est  le  cas  quand  elle  vient  la 
première,  est  moins  dangereuse  pour  l’enfant. 

A  priori,  l’esprit  répugne  à  la  version,  et  les  dangers 
qu’elle  présente  parfois  pour  l’enfant  alors  que  le  bassin  est 
normal  et  qu’elle  est  purement  indiquée  pour  une  situation 
défectueuse  du  fœtus,  ne  sont  point  faits  pour  lever  ces 
répugnances. 

Il  est  certain  qu’il  m’eût  été  plus  aisé  de  procéder  à  la 
version  que  de  pratiquer  une  application  de  forceps  à  travers 


un  orifice  insuffisamment  dilaté  sur  une  tête  mobile  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  J’ai  cependant  donné  la  préfé¬ 
rence  à  l’instrument,  malgré  les  doctrines  étrangères,  parce 
que  je  suis  convaincu  qu’il  ménage  mieux  la  vie  de  l’enfant 
sans  compromettre  davantage  celle  de  la  mère,  et  le  résultat 
obtenu  a  donné  raison  à  cette  manière  de  voir.  Si  je  n’eus 
pas  réussi  avec  le  forceps,  il  eût  toujours  été  temps  de  pro¬ 
céder  à  la  version. 

Il  ne  m’est  pas  prouvé  que  M”*®  Lachapelle,  dont  les  parti¬ 
sans  de  la  version  ne  manquent  jamais  d’invoquer  l’autorité 
dans  leurs  dissertations,  n’ait  pas  été,  en  pratique,  favorable 
à  ces  mêmes  principes  qui  sont  ceux  de  cette  école  obstétri 
cale  de  Paris  dont  elle  fut  elle-même  un  des  plus  illustres 
représentants.  Si  l’on  veut  bien,  en  effet,  lire  ses  mémoires 
avec  attention,  on  verra  qu’elle  procédait  souvent  à  la  ver¬ 
sion  uniquement  à  cause  de  la  difficulté  qu’il  peut  y  avoir  à 
appliquer  le  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  sou¬ 
vent  après  des  tentatives  infructueuses  d’application  de  cet 
instrument.  Les  observations  72,  79,  83  de  son  deuxième 
mémoire,  l’observation  6  du  onzième,  sont  concluantes  à  ce 
sujet  (1). 

Dans  tous  ces  cas,  elle  a  essayé  d’abord  le  forceps  et 
c’est  après  avoir  échoué  dans  son  application  qu’elle  a 
recours  à  la  version.  Dans  la  plupart  des  autres  versions 
pratiquées  par  elle,  elle  dit  expressément,  le  plus  souvent, 
qu’elle  jugeait  la  tête  trop  élevée  pour  avoir  recours  au 
forceps,  d’où  l’on  peut,  je  pense,  légitimement  conclure  que 
si  l’application  de  l’instrument  lui  eût  paru  possible,  elle 
l’eût  préféré.  Il  est  vrai  qu’elle  dit  ailleurs  qu’elle  doit  plus 
de  succès  à  la  version  qu’au  forceps,  mais  cette  appréciation 
en  contradiction  avec  ses  propres  observations  ne  peut,  en 
aucune  façon,  modifier  les  enseignements  qui  ressortent 
de  sa  pratique  obstétricale,  telle  que  ses  travaux  nous  l’ont 
fait  connaître. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  pousser  plus  loin,  pour  le 
moment,  l’interprétation  de  ce  point  particulier  de  la  pra¬ 
tique  de  l’illustre  sage-femme.  Il  me  suffit  d’avoir  incidem¬ 
ment  fait  remarquer  qu’elle  ne  fut  pas  aussi  contraire  qu’on 
l’a  dit,  à  l’intervention  instrumentale  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  du  bassin,  .et  qu’il  n’est  pas  tout  à  fait  justifié  de 
placer,  comme  on  le  fait  dans  tous  les  traités  contempo¬ 
rains,  son  nom  à  la  tête  des  initiateurs  et  souvent  des  par¬ 
tisans  absolus  de  la  version.  Quant  à  la  question  en  elle- 
même,  il  est  évident  qu’en  l’état  actuel  de  la  science, 
elle  ne  saurait  être  tranchée  que  par  de  nouveaux  faits 
bien  étudiés.  Tant  que  ces  éléments  feront  défaut  ou 
seront  trop  peu  nombreux,  l’une  et  l’autre  méthode  pour¬ 
ront  bien  être  préconisées,  mais  je  crois  être  fondé  à  dire 
que  la  majorité  des  accoucheurs  français,  fidèle  aux  tradi¬ 
tions  que  leur  ont  léguées  ses  maîtres,  conservera  leur  pré¬ 
dilection  pour  l’application  du  forceps. 


(1)  Le  resserrement  du  bassin  à  ce  degré  suffit  pour  empêcher  la  tête 
de  s’engager  convenablement  et  de  descendre  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  L’application  du  forceps  à  une  pareille  hauteur  est  trop  incer¬ 
taine  et  trop  difficile...  Reste  donc  la  version  (etc.). 

Lachapelle.  Deuxième  mémoire,  n“  71. 

Ce  fait  confirme  ce  que  j’ai  dit  de  la  difficulté  de  l’application  du  for¬ 
ceps,  quand  la  tête  est  au-dessus  du  détroit  supérieur.  (Deuxième 
mémoire,  n»  72.) 

La  hauteur  de  la  tête  me  fit  rejeter  le  forceps  et  choisir  la  version. 
(Deuxième  mémoire,  n“  84.) 


(1)  Wasseige,  Des  Observations  obstétricales.  Paris  et  Liège,  1881. 
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Séance  du  U  avril  1883.  -  Présidence  de  M.  Gdéniot. 

COMMUNICATIONS 

De  la  suture  osseuse  dans  les  amputations  ostéo-plasti- 
du  pied.  -  M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture 
Lne  note  de  M.  Pamard  (d’Avignon)  dans  laquelle  il  relate  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  écrasement  du 
Bied  a  eu  sur  la  plante  du  pied  des  ulcérations  cicatricielles  qui 
Lt  nécessité  l’intervention  du  chirurgien.  M.  Pamard  a  pratiqué, 
chez  ce  malade,  l’amputation  ostéo-plastique  du  pied  telle  que  1  a 
décrite  M  Le  Fort  ;  il  a  fait  ensuite  la  suture  osseuse  selon  le  pro¬ 
cédé  qu’indique  M.  Follet  (de  Lyon).  Le  membre  du  malade  a  été 
ensuite  placé  dans  un  appareil  inamovible  où  il  a  été  laissé  vingt 
et  un  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  consolidation  osseuse  étad 
complète,  la  plaie  chirurgicale  était  presque  cicatrisée;  mais 
il  s’était  formé  une  escarre  au  niveau  de  la  plaque  de  plomh  qui 
maintenait  le  fil  de  la  suture  osseuse,  escarre  qui  nécessita,  pen¬ 
dant  assez  longtemps,  un  traitement  particulier,  des  pansements 
à  l’iodoforrae,  etc.  M.  Pamard  en  conclut  que  la  suture  osseuse, 
dans  l’amputation  ostéo-plastique  du  pied  n’est  pas  nécessaire  et 
nue  ses  avantages  sont  bien  loin  de  compenser  ses  inconvénients. 

M.  POZZI  fait  observer  que  ce  fait  ne  prouve  pas  contre  la 
suture  osseuse  en  général,  mais  bien  contre  un  mode  particulier 
de  suture  osseuse.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’une  plaque  de  plomb 
laissée  en  place  vingt  et  un  jours  ait  déterminé  une  escarre.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  M.  Pozzi  place  une  rondelle  d’amadou 
entre  la  peau  et  la  plaque  de  plomb  ;  s’il  veut  appliquer  un  appa¬ 
reil  ouaté  qui  devra  rester  en  place  plusieurs  semaines,  au  heu  de 
fil  d’argent  il  emploie  du  catgut  qui,  après  quelques  jours,  se  dis¬ 
sout  de  telle  sorte  que  la  plaque  de  plomb  tombe  dans  le  panse¬ 
ment  et  ne  risque  plus  dès  lors  de  déterminer  les  accidents  signa¬ 
lés  par  M.  Pamard.  ,  ,  ,  j 

M  TRÉLAT  fait  remarquer  que  cette  plaque  de  plomb  ne  doit 
pas  rester  en  place  plus  de  cinq  à  six  jours.  Dans  aucune  circon¬ 
stance,  il  n’y  a  intérêt  à  la  laisser  plus  longtemps. 

Lésions  du  rachis.  -  M.  CHAUVEL  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Guermonprez  fde  Lille)  relative  à  un  cas  de 
lésion  traumatique  du  rachis  dans  la  région  lombaire,  de  paraly¬ 
sie  d’incontinence  urinaire  consécutives,  de  nombreux  abcès  du 
sacrum,  etc.  Sept  ans  après,  ce  malade  eut  une  luxation  en 
dehors  de  la  rotule  gauche.  Cette  luxation  pourrait  être,  selon 
l’auteur,  une  conséquence  éloignée  du  traumatisme  antérieur  de 
la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  le 
rapporteur  qui  n’admet  aucune  relation  entre  les  deux  affections. 

M  DESPRÉS  a  vu  deux  cas  de  luxation  de  la  rotule  en  dehors, 
l’un  d’origine  traumatique,  l’autre  survenu  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  Ce  sont  là  des  faits  extrêmement  rares. 

M  MARC  SÉE,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Chauvel, 
est  kposé  à  rattacher,  dans  ce  cas,  la  luxation  du  genou  à  la 
lésion  antérieure  de  la  moelle. 

M.  MARCHAND  cite  l’exemple  d’un  petit  garçon  qui,  à  la  suite 
d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  a  eu  une  luxation  du 
genou  complète  en  arrière.  .... 

M.  TERRIER,  s’il  s’en  rapporte  à  ce  qu’il  a  vu  à  Bicêtre,  ten¬ 
drait  à  adopter  l’opinion  de  M.  Sée  sur  la  relation  qui  relie  les 
deux  affections. 

M.  CHAUVEL,  sans  nier  absolument  cette  relation,  croit  que, 
dans  ce  cas,  la  luxation  de  la  rotule  peut  trouver  son  explication 
dans  la  position  vicieuse  imprimée  au  membre  pendant  plus  ou 
moins  longtemps. 

Rachitisme  et  syphilis.  —  M.  CAZIN  (de  Boulogne),  après 
avoir  rappelé  l’importante  communication  de  M.  Parrot  sur  ce 
sujet  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  180)  déclare  que,  malgré 
l’autorité  qui  s’attache  à  la  personne  et  aux  travaux  de  M.  Parrot, 
il  ne  saurait,  contrairement  à  lui,  admettre  aucune  parenté  entre 


la  syphilis  et  le  rachitisme.  Malgré  la  difficulté  qu’il  y  a  souvent 
à  connaître  exactement  les  antécédents  en  pareil  cas,  M.  Cazin  a 
pu  réunir  un  certain  nombre  d’exemples  de  rachitisme  sans  syphi¬ 
lis  et  de  syphilis  sans  rachitisme  ;  étant  donné  plusieurs  enfants, 
issus  de  mêmes  parents,  on  voit  que  les  uns  peuvent  être  rachi¬ 
tiques  sans  que  les  autres  le  soient.  M.  Cazin  cite  l’exemple  d’une 
famille  dans  laquelle  le  même  père  et  la  même  mère  ont  eu  cinq 
enfants,  dont  trois  filles  à  jambes  torses  et  deux  garçons  à  jambes 
droites;  je  ne  sache  pas,  ajoute  M.  Cazin,  que  la  syphilis  aurait 
fait  une  pareille  sélection  entre  les  enfants  issus  de  mêmes  parents. 

M.  Cazin  emprunte  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  soutient  dans  l’influence  des  divers  traitements.  Le  trai¬ 
tement  marin,  par  exemple,  est  très  utile  aux  rachitiques  tandis 
qu’il  est  plutôt  nuisible  aux  syphilitiques.  Dès  qu’il  eut  connais¬ 
sance  des  travaux  de  M.  Parrot,  M.  Cazin  essaya  de  traiter  ses 
rachitiques  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  ;  il  dut  y 
renoncer.  Or,  d’une  part,  le  succès  du  traitement  marin  et,  d’au¬ 
tre  part,  l’insuccès  du  traitement  antisyphilitique  contre  le  rachi¬ 
tisme  semblent  bien  démontrer  que  cette  dernière  affection  n’est 
pas  de  nature  syphilitique.  S’il  fallait  rattacher  le  rachitisme  à 
une  diathèse  quelconque,  ce  serait  bien  plutôt  à  la  strume,  comme 
autrefois,  qu’à  la  syphilis.  Mais  cela  n’est  pas  démontré,  et  l’on 
peut  dire  seulement  que  la  scrofule  prédispose  au  rachitisme.  En 
somme,  dit  en  terminant  M.  Cazin,  je  ne  sais  pas  ce  qu’est  le 
rachitisme,  mais  je  sais  bien  ce  qu’il  n’est  pas  :  il  n’est  pas  syphi¬ 
litique. 

M.  MAGITOT  ne  veut  pas  aborder  le  fond  du  débat  sur  la 
question  des  rapports  entre  le  rachitisme  et  la  syphilis  héréditaire  ; 
je  demanderai  seulement  à  la  Société,  dit-il,  la  permission  de  lui 
soumettre  dans  une  prochaine  séance  des  pièces  et  des  arguments 
qui  prouvent  que  les  lésions  trophiques  des  dents,  sillons,  échancru¬ 
res,  etc.,  regardées  par  MM.  Hutchinson  etParrot  comme  signes  de 
syphilis  héréditaire,  n’appartiennent  nullement  à  cette  diathèse. 

Je  me  bornerai  en  ce  moment  à  fournir  à  M.  Cazin  un  petit 
appoint  aux  raisons  qu’il  vient  de  nous  exposer  contre  l’idée  de  la 
parenté  entre  la  syphilis  et  le  rachitisme.  Ce  sont  des  preuves  de 
nature  ethnique. 

Il  est,  en  effet,  certains  peuples  chez  lesquels  s’observe  une  sorte 
d’exclusion  entre  le  rachitisme  et  la  syphilis.  Ainsi  on  sait  que,  chez 
les  Kabyles,  la  syphilis  est  endémique  et  le  rachitisme  extrêmement 
rare;  au  Japon,  M.  Rémy,  pendant  son  récent  voyage,  écrivait  que 
la  syphilis  est  extrêmement  répandue  et  le  rachitisme  inconnu.  En 
Chine,  où  la  syphilis  existe  depuis  la  plus  haute  antiquité,  le  rachi¬ 
tisme  est  à  l’état  d’exception. 

Ce  n’est  pas  tout  :  qu’on  lise  les  travaux  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  pathologie  des  pays  interlropicaux,  MM.  Rufz  de  Lavi- 
son,  Saint-Vel,  etc.;  on  y  trouve  un  fait  qui  n’avait  point  échappé  à 
Humboldt  dès  1810,  à  savoir  qu’aux  Antilles,  au  Mexique,  au  Pérou, 
la  syphilis  fait  de  grands  ravages  et  le  rachitisme  ne  s’y  observe 

^'^Ainsi  voilà  des  peuples,  des  races,  chez  lesquels  la  syphilis  est 
très  répandue  et  le  rachitisme  inconnu  ou  exceptionnel;  que  de¬ 
vient  alors  la  doctrine  de  la  descendance  entre  les  deux  affections? 

M.  CAZIN  dit  que,  réciproquement,  dans  nos  campagnes  le  rachi¬ 
tisme  est  très  fréquent  tandis  que  la  syphilis  y  est  très  rare. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  remarquer  qu’il  est  commun 
de  voir  naître  des  enfants  bien  constitués  d’une  femme  rachitique  ; 
il  n’y  a  donc  pas  d’hérédité  dans  le  rachitisme;  en  outre,  M.  Lucas- 
Championnière  n’a  jamais  rencontré  la  syphilis  comme  cause  du 
rachitisme. 

M.  DESPRÉS  partage  l’avis  de  M.  Cazin.  M.  Parrot,  dit-il,  s’est 
appuyé  uniquement  sur  fanatomie  pathologique  et  s’est  laissé 
entraîner  trop  loin.  Si  l’anatomie  pathologique  lui  donne  raison, 
les  faits  cliniques  le  controuvent  absolument.  On  prend  souvent,  chez 
les  enfants,  pour  de  la  syphilis  ce  qui  n’est  que  de  fecthyma  ou  toute 
autre  chose.  D’ailleurs  les  enfants  syphilitiques  meurent  presque 
toujours,  qu’on  leur  donne  ou  non  le  traitement. 

L’opinion  de  M.  Parrot  est  évidemment  erronée.  Nous  savons 
aujourd’hui  que  la  cause  première  du  rachitisme  est  la  mauvaise 
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alimentation.  Donnez  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  phosphate 
de  chaux  aux  enfants  et  vous  les  empêcherez  ainsi  de  devenir 
rachitiques.  On  pourra  avec  avantage  remplacer  les  médicaments 
de  phosphate  de  chaux  par  la  purée  de  haricots,  puisqu’il  a  été 
démontré  que  20  centimes  de  haricots  contiennent  plus  de  phos¬ 
phate  de  chaux  assimilable  que  i  00  francs  de  médicaments  phos¬ 
phatés.  C’est  sans  doute  pour  cela  que,  de  temps  immémorial,  la 
sagesse  des  nations  a  décidé  que  les  haricots  formeraient  la  base 
de  l’alimentation  dans  les  collèges. 

M.  HORTELOUP  voit  beaucoup  de  syphilitiques  et  très  peu  de 
rachitiques.  Il  a  vu,  à  Thospice  des  Enfants-Assistés,  bien  des 
enfants  considérés  comme  syphilitiques  et  qui,  selon  lui,  ne  1  étaient 
pas.  11  a  présenté  lui-même  à  M.  Parrot  un  jeune  homme  qui  por¬ 
tait  des  plis  aux  fesses  et  des  dents  d’Hutchinson  et  qui  fut  consi¬ 
déré  par  M.  Parrot  comme  .syphilitique  ;  or  ce  jeune  homme,  quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  à  vingt-deux  ans,  contractait  un  chancre.  Il 
n’était  donc  pas  syphilitique. 

M.  lucas-championniêrb  proteste  contre  une  allégation  de 
M.  Després  et  affirme  que  les  petits  enfants  supportent  admirable¬ 
ment  le  mercure  et  guérissent  ti’ès  bien  de  la  S3fphilis;  cela  n’est 
pas  contestable. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adresser 
la  lettre  suivante  au  Figaro  : 

Paris,  le  12  avril  1883. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  Figaro  en  date  du  8  avril;  a  paru  un  article 
accusant  «  un  médecin  attaché  à  l’un  des  hôpitaux  de  Paris  d’avoir 
conduit  à  Nice,  pour  l’y  empoisonner,  une  de  ses  clientes,  afin  de 
faire  bénéficier  une  tierce  personne  d’un  héritage  considérable  ». 

En  ma  qualité  de  chef  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  j’ai  le  grand  honneur  d’avoir  sous  ma  direction  le 
corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

J’ai  attendu  que  le  Figaro,  mieux  informé,  voulût  bien  rectifier 
de  lui-même  une  nouvelle  absolument  controuvée.' 

Aucune  rectification  n’ayant  paru,  mon  devoir  est  de  protester 
contre  une  accusation  absolument  sans  fondement. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer 
cette  lettre.  Vous  ne  voudrez  pas,  j’en  suis  certain,  laisser  subsister 
la,  trace  d’une  imputation  calomnieuse  contre  le  corps  médical  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  est  l’une  des  gloires  non  seulement  de 
Paris,  mais  de  la  France. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’expression  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués. 

Le  directeur  de  l'administration  de  t Assistance  publique, 
Ch.  Quentin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  notre  sympathique  et  distin¬ 
gué  confrère  M.  le  docteur  Krishaber  était  frappé  dans  ses  plus 
chères  affections  par  la  mort  de  M“«  Krishaber.  Aujourd’hui 
c’est  la  mort  de  M.  Krishaber  lui-même  que  nous  avons  le 
douloureux  devoir  d’annoncer.  Né  à  Feketehegy,  en  Hongrie, 
en  1836,  venu  jeune  à  Paris,  après  de  premières  études  mé¬ 
dicales  à  Vienne  et  à  Prague,  reçu  docteur  eu  médecine  de  notre 
Faculté  en  1864,  Maurice  Krishaber  n’a  cessé  depuis  lors  de  se 
livrer  avec  une  ardeur  extrême  à  des  études  dé  physiologie  et  de 
pathologie  générale  et  spéciale,  qui  l’ont  élevé  rapidement  à  la 
célébrité,  à  la'  considération  et  à  l’estime  de  tous  les  membres  de 
notre  corporation,  à  l’affection  de  beaucoup  d’entre  eux,  mais  qui 
n’ont  probablement  pas  été  étrangers,  par  leur  excès  même,  à  la 
triste  fin  que  nous  déplorons  tous.  M.  Krishaber  n’avait  que  qua¬ 
rante-six  ans,  et,  dans  ce  trop  court  intervalle  de  temps,  de  1864  à 


1883,  il  a  laissé  un  nombre  considérable  de  travaux,  parmi  les 
quels  nous  citerons,  un  peu  au  hasard,  sa  thèse  inaugurale  sur  le 
développement  de  l’encéphale,  ses  nombreuses  recherches  de  laryn- 
goscopie  et  de  laryngopathie  qui  l’avaient  conduit  au  premier 
rang  de  nos  spécialistes  sur  ce  point,  de  nombreux  mémoires  et 
notes  insérés  dans  les  Annales  des  maladies  du  larynx,  dont  il  était 
un  des  principaux  rédacteurs,  un  grand  nombre  de  communications 
faites  aux  Sociétés  de  biologie  et  de  chirurgie  ;  un  ouvrage  sur  les-, 
maladies  des  chanteurs  ;  son  livre  sur  la  névropathie  cérébro-cardia¬ 
que,  qui  avait  déjà  eu  ses  prémisses  dans  l’article  sous  le  même 
titre  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ;  enfin 
un  grand  nombre  d’autres  articles  tous  importants  dans  ce  même 
dictionnaire’. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine  se  réunira  en  assem¬ 
blée  générale,  lé  dimanche  IS  avril  1883,  à  deux  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  est  nommé  médecin  en  chef 
de  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés,  près  le  Dépôt  de  la  préfecture; 
de  police;  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Lasègue,  décédé. 

M.  le  docteur  P.  Garnier  est  nommé  premier  médecin-adjoint  de 
l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés. 

M.  le  docteur  Ch.  Féré  est  nommé  deuxième  médecin-adjoint  de 
l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés. 

—  Par  déci'et  en  date  du  12  avril  1883,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  l'”  tour  (ancienneté).  M.  Des¬ 
chiens  (Henri),  médecin  de  première  classe. 

.  —  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Comoy,  ancien  médecin-major  des  mobiles  de  la  Nièvre  et  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  général,  décédé  à  Nevers,  le  23  mars  1883,  dans  sa 
quarante-cinquième  année. 

—  A  peine  revenu  à  Paris,  M.  de  Lesséps  se  met  à  la  tâche.  L’in¬ 
fatigable  voyageur  fera  une  conférence  lundi  prochain,  16  avril,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  dans  la  séance  solennelle 
tenue  par  la  Société  des  études  coloniales  et  maritimes,  sous  la 
présidence  de  M.  l’amiral  Thomasset. 

M.  de  Lesseps  racontera  son  exploration  dans  les  Chotts  et  trai¬ 
tera  la  question  de  la  mer  intérieure  africaine.  La  conférence  sera 
accompagnée  de  projections  lumineuses. 

—  M.  le  docteur  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux,  reprendra  ses 
conférences  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Laënnec,  le.  mardi 
17  avril. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bail  repren¬ 
dra  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche 
IS  avril  1883,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Brun,  prosecleur,  avec  le  concours  de  six  aides 
d’anatomie,  fera,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  sa  première  démonstration  (exercices  opéra¬ 
toires)  le  lundi  16  avril  1883,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon 
n“  3  de  l’École  pratique. 

—  Muséum.  —  M.  le.  professeur  de  Quatrefages,  ou,  en  son 
absence,  M.  le  docteur  Hamy,  aide-naturaliste,  commencera  le 
cours  d’anthropologie  (histoire  naturelle  de  l’homme)  le  mardi 
17  avril  1883,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  com¬ 
parée,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Le  cours  sera  spécialement  consacré  à  l’étude  des 
races  européennes.  Des  conférences  auront  lieu  tous  les  jeu-, 
dis,  à  deux  heures,  au  laboratoire  d’anthropologie  pendant  toute 
la  durée  du  cours. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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bulletin  bibliographique. 

Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière,  par  MM.  les 

docteurs  Boühneville  et  REGNAan.  —  Cet  ouvrage  parait  par 
livraisons  de  8  à  16  pages  de  texte  et  4  photo-lithograpliies. 
12  livraisons  forment  1  volume.  Les  3  premiers  volumes  sont  en 
vente  au  prix  de  30  francs  chaque.  Les  volumes  se  vendent 
séparément.  Il  ne  reste  plus  que  quelques  exemplaires  du  der¬ 
nier  volume.  {Ouvrage  couronné  far  l’Académie  des  sciences.) 
Terapeutischer  Almanach,  von  G.  Beck,  10  jahrgang  1883 
Des  Taschenbuches  der  neuesten  Thérapie,  III.  Banchen,  6  He  . 

_ Bern,  Leipzig  und  Stuttgard,  J.  Ualp,  1883. 

Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  M.  B.  Ball,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol,  in-8»  de  près  de  800 
pages.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Asselin  et 
Traité  des  maladies  paludénnes  à,  la  Guyane,  par  le  doc¬ 


teur  E.  Mauhel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 
1  vol.  in-S"  de  240  pages.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Nouvelle  sonde  pour  injections  endo-utérines,  proposée  par 

'  M.  le  docteur  Emmanuel  Bruers  (de  Bruxelles),  médecin-adjoint 
à  l’hospice  de  Maternité  et  des  Enfants-Trouvés  de  Bologne  (Ita¬ 
lie).  In-S”.  —  Bologne,  imprimerie  Gamberini  et  Parmeggiani. 

Troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique,  par  le  docteur 
Maurice  Letulle,  ancien  interne  (médaille  d’or)  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté.  In-B»  de  268  pages.  —  Prix  :  4  fr.  50. 
Paris,  Asselin  ét  C*®. 

Des  rapports  de  l’inflammation  avec  la  tuberculose,  par  le 
docteur  V.  Hanoi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  In-S”  de  175  pages.  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  Asselin  et  C‘“- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd^ _ 

-  Typ.  G.  Chamarot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11393. 


T  iquide  révélateur 
I  J  Flacon  :  t  f>’.  franco  poste, 
■jeteur  TALBERT,  à  Serrigny  (Côte-d’Or). 


Quassine  Frémin 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
(ii/spepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodigues,  irrégularité  des  fonctions 
diaestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  pnn- 

^Tè^flacon^  3f.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phies. 


Quina  piaXae  R  O  C  h  6  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  olycérinb 
redistillée  et  chimiguement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu  il  envoie 


Capsules  Matliey-Gaylus 

’  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

\u  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

1«  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  M ATHEY-OAYLUS  à  enve  • 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

a  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAltlEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  oprtains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G’,  14,  hue  Racine,  Paris 
■étau  '-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Médecins  des  maçon»  u 

gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  d^ande 
Adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée 
à  Paris.  —  Flacon  ;  S  fr.  60.  _ 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue d’Eylau  (28»  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait*  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Maladies  de  poitrine,  ouérison 

par  les  Sirops  d’HypophosphIte  de 
Sonde  ou  de  Cliaux,  du  D*  Churchill. 
Nombreuses  attestations  medicales. 

-  Prix  :  4  fr.  le  âaoon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Pans. 


Hépatites,  Coligues  hépatigues,  Lithiase  biliaire,, 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  p^  le 

Boldo-Verne  de BOLDCLYraiNE^ 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph'»». 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  OI.ASp,  A  PARIS. 
Recommandés  parles  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l'ASïHME,  l’oppression,  l  emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmao 


m  a  m  a  r  indien  Grillon 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT  J 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  mangue  d  appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  soammonée,  r.  de  Jalap,  etc, 
Ph.  GRILLON, 28, r.  Grammont,  Paris.  B*”,  2  f.  50 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méd^ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN  , 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  _ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  compqsition  f 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Ptesplcnt. 

Employée  dans  le  traitement  des 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactenmn^^^^  galicyiafe  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche.  ' 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soiide  par 
cuillerée  à  café.  .  . 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘S  Rdb  Racine,  Paris 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  BT  DIASTASE 

PURETÉ  garantie.  —  EFFICACITE  CERTAINE. 

Il  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouohardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  medecme, 

Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 . 
I,rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  .rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.c  sirop  du  docteur  Bclnvllllcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  de*  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Rapport  lavoralile  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  Grosnie 

goudron  et  monosulfuradesodiuminaltérahle 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  es' 
très-abondante.  —  r.  VieiUe-du-Temple,  21 ,  Pans 


y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
.1  repas,  il  lacilite  la  üigesiiuu.  11  est  ires  utue 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 


[  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

'  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronigue,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres.  ■ 

Ce  médicament  confient  d’une  manière 
toute  spéciale  a«M  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anv  Icmmes  délicates  et 
aux  personnes  allaiblîes  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Mayet 
C'e,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


pilules  de  R 1  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


piluRs  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phthisie  à  son  dél>ut,la  faiblesse  de  tempera- 
jnt  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
'coideurs,  aménorrhée,  e”'  '  D  uéces..a,re 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’ 
quette  verte. 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréosotéeodeB.BAiN:  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Pbi»,  56,  rued’Anjou-S‘-Honore. 


[•  b  O 


D  MEDECINE,  céîVwoie  (appareus 

CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  coi-sefs  sans  baleines,  p*  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H 


uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteur  DE  J01VGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
Dombre  d’auteurs.  Letuode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  e1 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion,  d’honneur, 
prof,  à  VEc.  sup.  de  pharm.  à  Pans. 

«  Il  était  très-naturel  que  Tautéur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  cé 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’enprocurer'de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres 
prof,  de  mal.  méd.  à  VVniu.  de  Londres. 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’un 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DrDEJoNGH  et  la  signature  Ans  ar  Harford  et  C». 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

Ansar,  Harford  et  Ce,  77,  Strand,  Londres. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  litablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  TUruguay,  sont  àujourd’hin 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
3  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  (’* 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmaci 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
la  province. 


de  Paris  e 


G 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULB  i  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU 

eisemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 


Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauvï 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Capsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dansl’adniinistration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et, de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  Ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  drente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour.  ' 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’une  env 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  __ 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  ; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin  ; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue, 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  05,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  ;  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


E 
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au  Minérale  de  Bussanj 

_  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  e' 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  ave. 
le  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M"!!®  a' Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'®®. 


Li  q  U  e  U 
A  Bé 


r  des  Dames 


_  .4  BASE  D’ANEMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  les  Dames  «. 

(Off.  de  üorvault,  x^-édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gvaiisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


V 


in  du  docteur  Forestier 


tonique  reconstituant 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
il’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ' 
un  puissant  iét/aU/' des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poiidre  de  bifteck,  3/5;lactme,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
s  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  ’ 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
13  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmio®. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
éeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé- 
aatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  là  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

dette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
e  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
i4  et  166,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®®. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  OéiTBR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  “ 
mode  de  pansement. 


Quina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  Tappétit  et  augmenter  la  nutrition 
àn  système  osseux  et  wiuscM/aire,  pendant  la  gros- 

-  des  femmes  déli- 

et  l’allaitement  des  S~ivà  J 

enfants.  (>/^  f 

is.  22.  rue  Drouot. 


r  es  Dragées  Carbone! 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
aprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
accès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

•v„ii  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
^Ulllld  delphiel876,Parisl878,Sidneyf879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


Vin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®®. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
„  .  -  .  ,  (Ergotine, 10  gr.;  eau, lOOgr.);  pourinjectionhy- 

proportion  telle  ^que  le  flacon  de  podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
.  J  tique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  ,sa  marche. 

,  Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Fl 


SUCROCARBONATE  DE 

'  de  Tanret 

Auteur  de  la  Petletiérine  et  de  l’Ergolinine 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph'®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

__  IC  TCTini  lïT  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE$  ÔOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnenicnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Saulle. 


Les  alcoolisés  (1). 

ACTION  TOXIQUE  DE  l’aLCOOL.  —  TROUBLES  DE  l’iNTELLIGENCE 
BT  DES  SENS.  —  ACTES  CRIMINELS. 

V 

2“  Alcoolisme  subaigu.  —  Il  ne  s’agit  pas  encore  ici  de 
ces  accidents  à  marche  rapide,  qui,  dans  l’alcoolisme  aigu, 
revêtent  les  allures  d’une  maladie  à  courte  évolution;  mais 
il  ne  s’agit  plus  de  cette  symptomatologie  continue,  lente¬ 
ment  progressive,  qui,  dans  l’alcoolisme  chronique,  conduit 
sans  grande  secousse  l’intoxiqué  du  simple  affaiblissement  à 
la  complète  déchéance  intellectuelle.  Déjà  la  scène  est  semée 
d’incidents  plus  ou  moins  bruyants  qui  en  rompent  la  mono¬ 
tonie,  d’une  façon  dramatique  parfois,  soit  pour  le  malade, 
soit  plus  souvent  pour  le  milieu  dans  lequel  il  vit.^ 

L’expression  d’alcoolisme  subaigu  doit  éveiller  l’idée  d’un 
délire  mélancolique  accompagné  d’hallucinations  terrifian¬ 
tes  et  d’idées  de  persécution  ;  c’est  ce  qu’on  a  aussi  appelé 
la  lypémanie  alcoolique. 

Les  malades  qui  en  sont  atteints  sont  sans  cesse  dominés 
par  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  dont  le  double 
caractère  est  d’être  mobiles  et  tristes.  Ajoutons,  et  nous 
aurons  ainsi  suffisamment  spécifié  ces  dernières,  qu’elles 
sont  plus  complexes,  plus  intenses,  qu’elles  ont  par  suite, 
sur  les  déterminations,  plus  d’empire  que  celles  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  proprement  dit. 

L’individu  sous  le  coup  de  la  forme  subaiguë  de  l’intoxi¬ 
cation  entend  des  bruits  insupportables,  des  coups  de  fusil, 
des  sifflements  de  locomotive,  le  son  du  tocsin,  le  crépite¬ 
ment  des  balles  d’un  peloton  d’exécution,  le  glissement  du 
couperet  de  la  guillotine.  Il  assiste  à  des  querelles  ;  on  se 
bat  à  côté  de  lui  et  cependant  il  ne  voit  personne.  —  Il  aper¬ 
çoit  des  serpents  et  des  vipères  qui  vont  le  mordre,  des 
fantômes  ou  des  gendarmes.  «  Une  femme  que  nous  avons 
observée,  et  qui  avait  habité  l’Afrique,  dit  Lancereaux  (2), 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  avril  1883. 

(2)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Alcoolisme. 


était  tourmentée  par  la  vue  des  grands  animaux  du  désert.  » 
L’hallucination  devient  souvent  l’occasion  de  conceptions 
délirantes,  pénibles  et  tristes  comme  la  vision  ou  les  voix 
qui  les  déterminent;  il  s’agit  alors  d’une  sorte  de  délire 
systématique,  mais  le  plus  souvent  changeant  et  mobile 
comme  l’hallucination  elle-même. 

—  La  femme  B...  (Louise),  que  je  vous  présente,  est  âgée 
de  trente-six  ans  et  offre,  remarquez-le,  tous  les  caractères 
d’une  dépression  mélancolique  profonde.  Elle  dit  :  «  qu’on 
lui  en  veut  ;  qu’on  lui  fait  voir  des  petites  glaces  accrochées 
en  l’air.  Ce  sont  de  petites  glaces  d’un  sou...  On  lui  fait  des 
misères...  Ce  sont  des  misères  des  enfants  trouvés  (?)...  On 
lui  introduit  du  vin  de  Madère  ou  du  vin  de  Malaga...  Cela 
tape  à  la  tête.  » 

—  Cette  autre,  D...  (femme  T...),  âgée  de  soixante  ans, 
grande  et  forte,  buvait  un  litre  et  demi  de  vin  rouge  par 
jour  ;  pas  de  café.  Elle  dit  avoir  vu  passer  des  flammes,  des 
étincelles.  De  plus,  elle  paraît  en  proie  à  des  idées  confuses 
de  persécution  ;  l’insomnie  est  presque  constante  chez  elle. 
Elle  nous  dit  :  «  Je  crois  que  j’étais  mal  avoisinée.  J’enten¬ 
dais  de  mauvais  propos.  J’ai  été  chez  le  commissaire,  nous 
étions  dans  un  terrain  plein  de  mauvais  sujets,  sur  le  cours 
de  Vincennes  ;  il  y  avait  des  musiciens.  Ils  prétendaient  tous 
les  jours  que  j’étais  ivre,  que  je  faisais  du  tort  au  monde. 
Ainsi  des  cancans  pendant  le  mois;  tout  cela  faisait  du  mé¬ 
contentement  ;  toujours,  des  menaces.  Je  vendais  de  vieux 
linge,  les  affaires  ne  marchaient  plus.  »  Elle  ajoute  que  l’on 
agissait  sur  elle  par  la  physique  ;  elle  en  veut  beaucoup  à 
son  mari.  «  Il  y  a,  dit-elle,  des  personnes  cachées  derrière 
des  planches  qui  disent  de  moi  que  je  me  grise;  je  crois  que 
ce  sont  des  tireuses  de  cartes  et  des  somnambules.  »  Cette 
malade  a  toujours  des  hallucinations  de  l’ouïe. 

Vous  présumez  l’influence  que  les  conceptions  délirantes 
et  les  idées  hallucinatoires  qui  en  sont  l’origine,  doivent 
avoir  sur  les  actes  et  les  déterminations  des  malades. 

Troublés  par  les  idées  de  persécution  qui  les  obsèdent, 
ceux-ci  cherchent  souvent,  pour  s’en  délivrer,  à  recourir  au 
suicide.  Plus  de  la  moitié  des  alcoolisés  de  la  catégorie  que 
nous  étudions  seraient  dans  ce  cas,  au  dire  de  Marcel  (1). 
D’après  Schlegel,  l’ivrognerie  serait  la  principale  cause  de 
suicide  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Russie,  et  Casper 
rapporte  que  le  quart  des  habitants  de  Berlin  qui  ont  attenté 


(1)  Marcel,  De  la  folie  par  l’abus  des  boissons  alcooliques.  T'a.,  de 
Paris,  1847. 
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à  leurs  jotrpg  depuis  1812  jusqu’à  1821,  étaient  des  gens 
adonnés  à  la  boisson. 

D’autres  de  ces  malades,  pour  se  défendre  contre  un 
entaémi  qui  les  menace  ou  les  poursuit  de  ses  obsessions,  se 
jettent  sur  une  personne  qu’ils  rencontrent  et  la  tuent. 

G...,  atteint  d’intoxication  alcoolique  (accès  subaigus 
greffés  sur  un  fond  d’alcoolisme  chronique),  vivait  en  com¬ 
mun  avec  sa  femme  et  un  de  ses  amis.  C’était  un  ménage  à 
trois  deB  plus  unis.  La  femme  tombe  malade  et  meurt  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  On  l’enterre  au  cimetière  d’Ivry.  G... 
se  rend  un  jour  au  cimetière,  après  avoir  absorbé  trois  litres 
de  vin  ;  il  entend  sa  femme  qui  lui  crie  du  fond  de  sa 
tombe  :  «  C’est  ton  ami  qui  a  causé  ma  mort,  venge-moi.  » 
G...  sort  du  cimetière  et  tue  son  ami.  Arrêté,  il  est  traduit 
en  cour  d’assises.  Un  médecin  est  commis  à  l’examen  de 
l’inculpé  et  déclare  celui-ci  responsable.  Sur  la  demande 
presque  suppliante  de  la  défense,  je  me  mis  à  l’étude  du 
dossier  et  je  crus  devoir  écrire  à  l’avocat  qu’à  mon  avis,  il 
n’existait  pas  dans  la  pathologie  mentale  de  cas  plus  net 
d’alcoolisme  subaigu.  Ma  lettre  donna  lieu  à  de  vives  contro¬ 
verses.  G...  n’en  fut  pas  moins  condamné  aux  travaux 
forcés  ! 

Vous  voyez,  d’après  les  détails  et  les  exemples  qui  précè¬ 
dent,  que  le  malade  atteint  d’alcoolisme  subaigu  présente, 
avec  l’aliéné  frappé  du  délire  des  persécutions,  plus  d’une 
analogie.  Gomme  ce  dernier,  il  a  des  hallucinations,  des  con¬ 
ceptions  délirantes  ;  comme  ce  dernier,  il  conforme  trop 
souvent  sa  conduite  aux  idées  fausses  qui  le  dominent.  Mais 
derrière  ces  ressemblances  se  dissimulent  des  différences 
fondamentales  qu’il  faut  bien  connaître,  pour  éviter  les 
erreurs  possibles  de  diagnostic. 

Chez  le  persécuté,  le  délire  est  fixe,  bien  systématisé,  tou¬ 
jours  identique  à  lui-même.  Chez  l’alcoolisé,  les  impressions 
sont  fugaces,  mobiles,  incohérentes.  Aujourd’hui  poursuivi 
par  des  assassins,  le  malade  le  sera  demain  par  des  gen¬ 
darmes. 

Les  hallucinations  de  la  vue  dominent  la  scène  dans 
l’alcoolismé.  Chez  les  malades  atteints  du  délire  des  persé¬ 
cution,  ce  sont  les  hallucinations  de  l’ouïe  qui  tiennent  la 
place  importante.  Les  derniers  entendent  constamment  à 
leur  oreille  les  mêmes  voix  qui  les  injurient,  les  menacent, 
les  tourmentent,  les  calomnient.  L’alcoolisé  a  des  visions 
étranges,  mobiles,  effrayantes  ;  visions  de  spectres,  d’ani¬ 
maux,  de  flammes  ;  scènes  de  carnage  et  d’incendie. 

Le  persécuté  se  plaint  de  choses  et  d’évènements  passés. 

Il  a  commis  une  mauvaise  action,  on  la  lui  reproche  sans 
cesse  ;  il  a,  par  suite  de  telle  ou  telle  autre  affaire  ancienne, 
des  ennemis  qui  sont  au  guet,  le  surveillent,  l’épient,  le 
harcèlent.  L’alcoolisé  redoute  au  contraire  des  évènements 
qui  vont  se  produire  ;  il  craint  un  avenir  dont  il  entrevoit 
les  côtés  terrifiants. 

Le  premier  est  déjà  un  condamné;  le  second  un  simple 
prévenu. 

Il  y  a  là,  vous  le  voyez,  plus  d’éléments  qu’il  n’en  faut 
pour  différencier  deux  formes  de  troubles  psychiques,  qui, 
tout  en  présentant  quelques  analogies,  diffèrent  dans  leurs 
traits  essentiels  comme  dans  les  causes  qui  les  détermi¬ 
nent. 

Les  accidents  qui  constituent  l’alcoolisme  subaigu  dispa¬ 
raissent  d’habitude  par  le  retour  à  une  hygiène  meilleure, 
mais  ils  récidivent  fréquemment.  «  Qui  a  bu  boira  »,  dit  le 
proverbe;  et  il  est  bien  difficile  d’arrêter  les  individus  adon¬ 
nés  à  l’alcool,  sur  la  pente  fatale  où  ils  glissent  et  qui  les 


conduit  malheureusement  à  l’intoxication  chronique  d’abord 
aux  formes  subaiguës  de  l’empoisonnement  ensuite,  et  trop 
souvent  même  aux  redoutables  symptômes  de  l’alcoolisme 
•  aigu  dont  il  me  reste  à  vous' parler,  et  où  nous  allons  retrou¬ 
ver  les  mêmes  hallucinations,  les  mêmes  conceptions  déli¬ 
rantes,  les  mêmes  déterminations  maladives  que  tout  à 
l’heure,  mais  plus  mobiles  encore,  plus  rapides,  se  pressant 
en  quelque  sorte  les  unes  les  autres. 

3“  Alcoolisme  aiç-ü.  —  Delirium  tremens.  —  Les  troubles 
cérébraux,  en  effet,  revêtent  parfois  dans  l’alcoolisme, 
comme  je  vous  l’ai  indiqué  déjà,  une  forme  bruyante,  aiguë. 
Dès  lors  on  n’a  plus  seulement  affaire  à  ces  accidents  per¬ 
manents,  à  évolution  chronique  et  lente,  qui  constituent, 
chez  l’intoxiqué,  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  fond  du  tableau 
morbide,  ni  même  à  ceux  plus  accentués  de  l’alcoolisme 
subaigu.  On  est  en  face  d’une  sorte  de  paroxysme,  d’un  véri¬ 
table  accès  de  délire,  qui  éclate  quelquefois  avec  une  brus¬ 
querie  effrayante,  mais  qui  plus  souvent  est  annoncé  par  des 
prodromes,  de  vagues  inquiétudes,  une  fatigue  plus  mar¬ 
quée,  une  agitation  plus  grande  du  sommeil,  des  absences 
passagères.  Le  désordre  intellectuel  est  alors  à  son  comble  : 
c’est  la  folie,  la  manie  alcoolique  aiguë,  c’est  le  delirium 
tremens. 

Tableau  navrant  et  plein  d’intérêt  à  la  fois,  que  vous  con¬ 
naissez  certainement  dans  ses  traits  essentiels  :  le  visage 
s’anime,  l’œil  est  brillant,  la  physionomie  exprime  la  crainte 
ou  la  menace,  l’étonnement  ou  la  terreur  ;  la  langue,  les 
lèvres,  les  muscles  de  la  face  et  des  membres,  sont  agités 
d’un  tremblement  des  plus  typiques.  En  proie  à  des  visions 
qui  le  troublent,  à  des  hallucinations  terrifiantes,  le  malade 
se  jette  hors  de  son  lit,  se  précipite  sur  les  êtres  fantastiques 
qui  l’attaquent  ;  il  pousse  des  cris,  tente  de  fuir,  puis  revient 
à  la  charge,  se  défend  avec  ardeur,  injurie,  frappe  ses  enne¬ 
mis  imaginaires.  Le  sommeil  est  impossible,  l’appétit  perdu, 
la  soif  ardente  ;  la  peau  se  couvre  de  sueurs,  le  pouls  est  le 
plus  souvent  rapide,  parfois  cependant  ralenti;  dans  bien 
des  cas,  la  température  s’élève;  c’est  le  douloureux  spectacle 
d’une  intelligence  en  désordre,  qu’obsèdent  de  pénibles 
hallucinations  et  des  chimères  effrayantes. 

Reprenons,  en  détail,  quelques-uns  des  traits  de  ce  tableau 
clinique,  pour  que  vous  puissiez  en  mieux  saisir  les  carac¬ 
tères  distinctifs,  les  formes  diverses  et  les  variétés  multi¬ 
ples. 

Les  hallucinations  constituent  le  phénomène  dominant 
dans  l’histoire  symptomatique  du  délire  alcoolique  aigu.  Là 
encore,  comme  dans  les  autres  formes  de  l’intoxication, 
elles  sont  tristes,  mobiles,  reflètent  les  occupations  ou  les 
préoccupations  ordinaires  du  malade  :  telles  sont  les  particu¬ 
larités  principales  qui  les  spécialisent. 

L’hallucination  alcoolique,  dis-je,  est  de  nature  triste.  Il 
est,  en  effet,  bien  exceptionnel  qu’elle  soit  gaie  et  même 
dans  ce  cas  la  gaieté  des  visions  n’est  qu’apparente.  L’alcoo¬ 
lisé  J...  (Jean),  dont  M.  Magnan  (1)  a  rapporté  le  cas,  par¬ 
lait  de  cascades  qu’il  entendait,  de  chalets  illuminés  qu’il 
apercevait,  de  chants,  de  danses  dont  il  était  le  témoin. 

«  Ces  hallucinations,  ajoute  l’auteur,  semblaient  devoir  pro¬ 
voquer  dans  l’esprit  des  pensées  plutôt  agréables  que  péni¬ 
bles.  Eh  bien  !  même  avec  ces  images  riantes,  ces  chants  et 
ces  fêtes,  il  a  su  créer...  le  plus  triste  délire.  Les  cascades. 


(1)  Magnan,  Troubles  de  l'intelligence  et  des  sens,  dans  l’alcoolisme  aigu 
et  chronique.  —  Revue  scientifique,  mars  1873. 
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a-t-il  dit,  le  poussaient  à  se  noyer.  »  «  Ce  bruit  de  l’eau, 
c’était  pour  me  narguer  ;  ça  voulait  dire  que  j’étais  un  lâche, 
que  je  n’avais  pas  le  courage  de  me  jeter  à  l’eau.  Le  chalet 
avec  ses  hôtes  joyeux,  c’était  un  tas  de  gens  qui  voulaient 
me  perdre,  qui  se  moquaient  de  moi  et  qui  voulaient 
m’assassiner.  » 

Vous  rencontrerez  les  mêmes  inquiétudes,  la  même  per¬ 
plexité  chez  tous  les  hallucinés  dont  il  s’agit  ici.  Jugez-en 
par  ces  quelques  exemples  qu’a  rapportés  Fournier  (1)  :  D... 
est  environné  de  cinq  brigands  qui  délibèrent  sur  son  sup¬ 
plice;  G...  est  traqué  par  des  assassins;  D...  voit  un  de  ses 
ennemis  qui  perce  la  muraille  pour  y  introduire  le  canon 
d’un  pistolet  ;  Y...  est  poursuivi  par  des  spectres  ;  B...  assiste 
à  une  horrible  scène  :  un  meurtrier  massacre  quatre-vingts 
personnes  en  les  foulant  sous  ses  genoux. 

La  scène  fantastique  qui  se  déroule  autour  du  malade, 
est  d’ailleurs  changeante  au  suprême  degré  et  mobile:  delà, 
dans  l’attitude  et  les  actes  du  délirant,  des  modifications  qui 
dépendent  très  exactement  de  la  nature  du  spectacle  qui 
l’effraye  ou  des  bruits  qui  l’épouvantent.  Ce  sont  tour  à  tour 
des  animaux  :  chiens,  chats,  serpents,  loups,  des  fantômes 
et  des  spectres  qui  gênent  et  font  peur;  c’est  de  l’eau  qui 
monte  et  va  bientôt  submerger  le  malheureux  qui  se  voit 
déjà  surpris  par  l’inondation.  Aussi  le  malade  crie-t-il,  se 
débat-il  ;  il  menace  et  frappe  ;  se  livre  à  toutes  sortes  d’actes 
de  violence  ;  se  sauve  sur  les  toits,  pour  éviter  les  vagues  au 
sein  desquelles  il  va  être  submergé.  Il  ne  se  passe  pas 
d’années  à  Paris  où  les  sapeurs-pompiers  ne  soient  plusieurs 
fois  requis  pour  aller  arrêter  sur  le  haut  d’une  maison  ou 
d’un  édifice  des  alcoolisés  délirants  fuyant  devant  une 
inondation  imaginaire.  Remarquez  que  les  hallucinations 
sont  presque  toujours,  ici  comme  dans  les  autres  formes  de 
l’alcoolisme,  des  hallucinations  de  la  vue  ;  Celles  de  l’ouïe 
et  des  autres  sens  sont  beaucoup  moins  communes. 

Il  est  un  caractère  un  peu  spécial,  un  peu  distinct,  que  je 
dois,  en  terminant,  vous  signaler.  Le  malade  atteint  de  deli¬ 
rium  tremens  voit  fréquemment  les  objets  se  rapprocher  de 
lui  et  s’éloigner  ensuite,  grandir  et  se  rapetisser  alterna¬ 
tivement.  C’est  là  une  particularité  qu’il  importe  de  retenir, 
car  vous  l’observerez  bien  rarement  en  dehors  de  l’alcoo¬ 
lisme  ;  chaque  fois  donc  que  vous  serez  appelé  près  d’un 
individu  sur  le  visage  duquel  vous  constaterez  tous  les  signes 
d’une  évidente  terreur,  que  ce  malade  vous  dira  voir  des 
êtres  et  des  choses  imaginaires,  qui  vont  grandissant  puis 
diminuant  tour  à  tour,  méfiez-vous  :  il  s’agira  presque  tou¬ 
jours  d’un  alcoolisé. 


DU  RÉTRÉCISSEMENT  PRIMITIF  DE  L’CESOPHAGE. 

Par  M.  Dbeove, 

agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  Bicétre. 

Le  cancer  de  l’œsophage  reconnaît  comme  cause  habituelle  le 
cancer  ou  les  cicatrices  qui  succèdent  à  l’action  d’agents  causti¬ 
ques.  Quant  au  rétrécissement  primitif,  les  auteurs  n’en  parlent 
pas.  Or  nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  un  cas  de 
rétrécissement  de  l’œsophage  qui  nous  semble  avoir  succédé  à  un 
ulcère  simple  de  cet  organe.  Voici  ce  fait  ;  Un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  sans  antécédents  héréditaires  particuliers,  non 
syphilitique,  [^ayant  fait  depuis  1870  de  grands  excès  alcooliques, 


ayant  eu,  en  dix  ans,  6  accès  de  delirium  tremens,  entre  en  novembre 
1882  à  Bicétre.  Vers  la  fin  de  1870,  il  éprouva  de  vives  douleurs 
sur  la  pointe  et  vers  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  il  éprouvait 
beaucoup  de  difficultés  à  boire  et  à  manger  ;  ces  opérations  étaient 
extrêmement  douloureuses  et  accompagnées  de  régurgitations.  Le 
S  mars  1872,  trois  vomissements  de  sang  noir.  Épuisé,  il  entre  à 
l’hôpital  de  Provins,  où  on  lui  passe  une  sonde  à  bout  olivaire,  après 
quoi  il  peut  manger  plus  facilement.  En  1871  et  1872,  vomisse¬ 
ments  fréquents  formés  de  sang  couleur  marc  de  café.  En  1 878, 
nouveaux  vomissements.  Pendant  toute  cette  période,  le  malade 
souffre  cruellement  de  douleurs  derrière  le  sternum  quand  ,il 
essaye  d’avaler.  Il  a  dû  être  sondé  à  plusieurs  reprises.  Depuis 
plusieurs  années  il  ne  vomit  plus  de  sang  et  les  douleurs  sont  un 
peu  moins  vives.  Quand  il  entre  dans  notre  service  nous  consta¬ 
tons  l’existence  de  deux  rétrécissements  de  l’œsophage  situés,  l’un 
au  voisinage  du  cardia,  l’autre  beaucoup  plus  prononcé  au  niveau 
de  la  fourchette  sternale,  laissant  à  peine  passer  une  olive  de  8 
millimètres. 

En  résumé,  rétrécissement  de  l’œsophage  remontant  à  plus  de 
dix  ans,  ayant  présenté  deux  périodes,  la  première  caractérisée  par 
des  vomissements  de  sang  et  de  la  dysphagie  due  surtout  à  la 
douleur,  la  seconde  par  une  dysphagie  due  surtout  à  un  rétrécis¬ 
sement  l’obligeant  à  se  nourrir  d’aliments  liquides. 

Il  ne  s’agit  évidemment  ici  ni  d’un  rétrécissement  cancéreux, 
ni  d’un  rétrécissement  d’origine  traumatique,  ni  d’un  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique.  L’hypothèse  la  plus  probable  paraît  être  celle 
d’un  ulcère  simple,  primitif  de  l’œsophage  ayant  amené  un  rétré¬ 
cissement.  L’ulcère  de  l’œsophage  n’est  pas  décrit  dans  les  livres 
classiques.  Quincke  rapporte  trois  observations  avec  autopsie. 
Dans  la  troisième,  on  avait  cru  avoir  affaire  à  un  cancer  et  on  ne 
trouva  à  l’autopsie  qu’une  ulcération  simple  de  l’œsophage.  Si 
on  avait  reconnu  pendant  la  vie  la  nature  du  rétrécissçment,  dit 
Quincke,  à  propos  de  ce  cas,  on  aurait  entrepris  la  dilatation  qui 
vraisemblablement  eût  été  suivie  de  succès. 

Cette  dernière  réflexion  montre  l’importance  de  la  variété  de 
rétrécissement  signalée  dans  notre  travail.  Dans  l’état  actuel  des 
choses,  en  présence  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage,  si  le 
malade  n’a  pas  ingéré  de  substances  caustiques,  on  s’empresse  de 
conclure  qu’il  s’agit  d’un  cancer.  De  semblables  erreurs  ont  pro¬ 
bablement  causé  la  mort  d’un  certain  nombre  de  malades.  La  dif¬ 
ficulté  est  certaine  et  nous  ne  voyons  guère  d’élément  diagnosti¬ 
que  que  dans  la  durée  de  la  maladie.  C’est  grâce  au  cathétérisme 
pratiqué  par  le  médecin  de  Provins,  même  dans  l’hypothèse  d’un 
cancer,  que  notre  malade  a  guéri.  Aujourd’hui  il  mange  comme 
tout  le  monde  et  ses  forces  sont  revenues.  Nous  nous  sommes 
servi,  pour  dilater  son  rétrécissement,  d’un  appareil  construit  sur 
nos  indications,  par  M.  Galante,  appareil  qui  se  compose  d’une 
tige  en  baleine,  longue,  mince,  flexible,  terminée  par  une  petite 
boule  métallique,  d’une  série  de  petites  olives  en  caoutchouc 
durci,  d’une  tige  métallique  creuse  formée  par  un  ruban  roulé  en 
spirale.  Cette  tige  très  flexible  peut  se  plier  en  tous  sens,  elle  a 
une  certaine  rigidité  lorsqu’elle  est  glissée  sur  la  haleine  qui  lui 
sert  de  conducteur  et  elle  peut  alors  la  suivre  dans  toutes  ses 
inflexions.  Cette  tige  sert  à  pousser  les  olives  sur  la  sonde  en 
baleine.  Voici  comment  nous  procédons  à  la  dilatation  :  on  intro¬ 
duit  la  sonde  en  baleine  qui  passe  facilement  grâce  au  petit  dia¬ 
mètre  de  la  boule  terminale,  on  enfile  ensuite  une  des  olives  et  on 
la  pousse  avec  la  tige  métallique  ou  propulseur.  On  peut  alors 
employer  de  la  force  sans  crainte  de  fausses  routes.  On  introduit 
ainsi,  dans  la  même  séance,  une  série  d’olives  de  grosseur  crois¬ 
sante. 

Cet  appareil  servit  chez  notre  malade  pendant  environ  trois 
semaines,  au  bout  desquelles  la  dilatation  était  suffisante  pour 
qu’on  pût  passer  le  gros  modèle  de  ma  sonde  œsophagienne. 
Dans  la  suite,  le  malade  introduisit  lui-même  cette  sonde  tous  les 
jours  ;  le  rétrécissement  n’a  aucune  tendance  à  se  reproduire 
depuis  trois  mois.  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  pratiqué,  dans 
ces  conditions,  est  facile  et  n’expose  à  aucun  accident. 


(f)  Fournier,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tique,  art.  Alcoolisme. 
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EMPLOI  DES  CYANURES  D’OR,  D’ARGENT  ET  DE  PLATINE 

EN  INJECTIONS  SOUS-CDTANÉES  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ATROPHIES 
PAPILLAIRES  ATAXIQUES. 

Par  M.  le  docteur  Galbzowski. 

J’ai  fait,  il  y  a  plus  d’un  an,  une  communication  sur  l’action  favo¬ 
rable  des  injections  hypodermiques  de  cyanure  de  mercure  dans 
le  traitement  des  affections  syphilitiques  graves  de  l’œil,  et  notam¬ 
ment  dans  le  traitement  des  choroïdites,  des  iritis  condyloma- 
teux,  des  névrites  optiques  et  des  atrophies  papillaires  syphi¬ 
litiques.  J’ai  démontré  à  cette  époque  que,  dans  les  cas  où  les 
frictions  générales  mercurielles,  les  injections  hypodermiques 
d’albuminate  ou  de  peptonate  de  mercure  sont  restées  sans  effet, 
le  cyanure  [de  mercure  injecté  sous  la  peau  a  pu  amener  très 
promptement  des  soulagements,  et  dans  certains  cas,  au  bout  d’un 
certain  temps,  des  guérisons  définitives.  J’ai  rapporté  trois  cas 
d’atrophies  papillaires  syphilitiques  dans  lesquels  j’ai  obtenu  une 
amélioration  sensible  alors  qu’aucun  autre  traitement  n’avait  pu 
amener  le  moindre  soulagement. 

J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  ces  anciens  malades  et  j’ai  pu  m’as¬ 
surer  que  le  mieux  s’était  maintenu.  Malheureusement  le  cyanure 
de  mercure  ne  peut  être  employé  qu’à  une  faible  dose  :  de  5  à  10 
milligrammes.  Dès  qu’on  veut  dépasser  cette  dose  et  qu’on  veut 
arriver  à  IS  ou  20  milligrammes,  on  provoque  immédiatement  des 
diarrhées  incoercibles. 

C’est  pour  rémédier|à  cet  inconvénient  que  j’ai  cherché  à  rem¬ 
placer  le  cyanure  de  mercure  par  d’autres  sels  cyanhydriques,  et 
notamment  par  les  sels  d’or,  de  platine  et  d’argent.  Je  m’adressai, 
à  cet  effet,  à  M.  Frémy  (de  l’Institut),  pour  avoir  son  avis  sur  le 
meilleur  mode  de  préparation  de  ces  sels.  M.  Frémy  déclara  que 
ces  trois  [sels  préparés  avec  du  sodium  ou  du  potassium  étaient 
des  sels  parfaitement  stables  et  faciles  à  employer.  Grâce  aux  indi¬ 
cations  fournies  par  cet  éminent  maître,  MM.  Petit  et  Wurtz  ont  pu 


préparer  les  solutions  suivantes  titrées  : 

N”  I.  Cyanure  d’or  et  de  potassium.  .  20  centigr. 

Eau  distillée . 10  gr. 

N“  2.  Cyanure  d’argent  et  de  potassium.  20  centigr. 

Eau  distillée . 10  gr. 

N”  3.  Cyanure  de  platine  et  de  sodium.  20  centigr. 

Eau  distillée . 10  gr. 


Une  goutte  de  chacune  de  ces  solutions  contient  1  milligramme 
du  sel  cyanhydrique. 

Depuis  le  mois  de  novembre,  j’ai  fait  les  injections  hypodermi¬ 
ques  de  ces  différents  sels  chez  onze  malades,  et  sur  ces  onze  cas 
j’ai  obtenu  trois  fois  des  résultats  très  encourageants  ;  l’atrophie 
de  la  papille  paraît  être  arrêtée.  Chez  un  de  ces  malades,  le  cya¬ 
nure  de  mercure  n’était  pas  supporté,  tandis  que  le  cyanure  d’or 
a  pu  être  porté  sans  aucun  inconvénient  à  la  dose  de  20  et  30  mil¬ 
ligrammes. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  simple  coïncidence  ou  arrêt  spon¬ 
tané  de  la  maladie,  car  jusqu’à  présent  je  n’ai  jamais  vu  l’atro¬ 
phie  tabétique  des  papilles  s’arrêter  dans  sa  marche  ;  jamais  je 
n’ai  vu  l’atrophie  ataxique,  syphilitique  céder  à  aucun  autre  traite¬ 
ment.  Je  soigne  actuellement  deux  malades  atteints  d’atrophie 
des  papilles,  dont  l’un  habite  Cette,  et  l’autre  est  un  employé  des 
postes  à  Paris.  Chez  l’un  et  l’autre  l’atrophie  n’avait  pu  être  arrê¬ 
tée  par  aucun  traitement,  tandis  que  les  injections  de  cyanure 
l’ont  complètement  enrayée  depuis  plusieurs  mois. 

Certainement,  les  faits  ne  sont  pas  encore  ni  assez  anciens  ni 
assez  nombreux  pour  être  sûr  du  résultat,  mais  de  ces  quelques 
faits  on  peut  déjà  conclure  que  les  injections  de  sels  de  cyanure 
ci-dessus  énumérés  peuvent  être  tentées  avec  une  certaine  chance 
de  succès. 

MM.  Burq,  Charcot  et  Dumontpallier  ont  démontré  que  les  hys¬ 
tériques  ont  des  susceptibilités  et  des  affinités  des  plus  variées 
pour  les  différents  métaux.  Peut-être  trouvera-t-on  que,  dans  les 
affections  organiques  des  nerfs  optiques  et  de  la  moelle,  les  diffé¬ 
rents  sels  agiront  différemment  selon  les  individus. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  7  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Bodley. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  des  cyanures  d’or,  de  platine  et  d’argent  dans 
les  atrophies  papillaires  d’origine  ataxique.  —  M.  gale- 
-ZOWSKI  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Hémorragies  cérébrales.  —  m.  brown-séquard  appelle 
l’attention  sur  des  hémorragies  produites  expérimentalement  chez 
les  oiseaux  sous  la  membrane  atloïdo-occipitale,  dans  le  quatriè¬ 
me  ventricule,  quand  on  leur  coupe  le  cou  à  certaines  hauteurs. 
Il  est  bien  démontré  que  ces  hémorragies  se  produisent  véritable¬ 
ment  au  moment  même  où  l’on  excite  la  moelle  épinière  et  par  le 
fait  de  l’irritation  des  nerfs  vaso-moteurs.  M.  Brown-Séquard 
pense  que  certains  cas  d’hémorragies  chez  l’homme  n’ont  pas 
d’autre  cause. 

Action  des  mélanges  de  vapeur  de  chloroforme  et  d’air, 
—  M.  PAUL  BERT  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voy. 
Gaz.  des  hôpit.,  1883,  p.  331.) 

M.  RABUTEAU  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  diffé¬ 
rents  éthers,  au  point  de  vue  de  leur  action  physiologique  ;  il  en 
cite  plusieurs  qui  anesthésient  les  grenouilles  sans  les  tuer,  et 
qui  tuent  les  cobayes  sans  les  anesthésier. 

M.  BROWN-SÉQUARD  a  soumis  deux  épileptiques,  l’un  pen¬ 
dant  quatre  jours,  l’autre  pendant  sept  jours  consécutifs,  à  des 
inhalations  continues  de  chloroforme,  sans  avoir  d’accidents. 

M.  DASTRES,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Morat,  fait  égale¬ 
ment  une  communication  relative  à  un  moyen  de  diminuer  les 
dangers  du  chloroforme  ;  ce  moyen,  qui  a  été  employé  depuis  par 
M.  Aubert,  chirurgien  à  Lyon,  consiste  à  faire,  vingt  minutes 
avant  l’anesthésie  par  le  chloroforme  ou  l’éther,  sur  le  sujet  qui 
doit  être  opéré  ou  sur  l’animal  en  expérience,  une  injection  sous- 
cutanée  d’un  mélange  de  chlorhydrate  de  morphine  et  de  sulfate 
d’atropine  ;  l’anesthésie,  grâce  à  ce  moyen,  devient  beaucoup  plus 
rapide,  bien  moins  dangereuse  et  beaucoup  plus  calme.  Voici  la 
formule  de  la  solution  employée  à  Lyon  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  .  10  centigr.  ■ 

Sulfate  neutre  d’atropine.  ...  5  milligr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Injectez  12  à  lo  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  et 
6  à  7  dixièmes  de  milligrammes  de  sulfate  d’atropine. 

Présence  du  cuivre  dans  le  cacao .  —  M.  GALIPPE  rappelle 
que  la  présence  du  cuivre  normal  dans  les  cacaos,  et  partant  dans 
les  chocolats,  a  été  signalée  en  1871  parM.  Duclaux,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  Avant  les  travaux  de  M.  Galippe 
sur  les  composés  cupriques  et  les  recherches  de  M.  Duclaux,  on 
considérait  comme  adultérés  les  chocolats  contenant  du  cuivre. 
Les  résultats  de  M.  Duclaux,  ajoute  M.  Galippe,  n’avaient  pas 
besoin  de  notre  contrôle,  néanmoins  certaines  vérités  ne  sauraient 
être  trop  affirmées  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  entrepris,  à  notre 
tour,  un  certain  nombre  de  dosages  qui  confirment  ceux  .de 
M.  Duclaux. 

M.  Galippe  fait  connaître  comparativement  les  chiffres  obtenus 
par  M.  Duclaux  et  les  siens. 

En  résumé,  dit-il  :  1"  Les  cacaos  renferment  normalement  une 
proportion  variable,  mais  constante,  de  cuivre; 

2“  Les  chocolats-  en  contiennent  également  une  proportion  très 
notable  qui  nous  paraît  provenir  uniquement  du  cacao  qui  a  servi 
à  sa  fabrication,  ou  de  l’épisperme  de  l’amande. 

Expériences  relatives  à  l’étude  graphique  de  la  res¬ 
piration  chez  l’homme,  à  , l’aide  d’un  nouveau  pneumo- 
graphe  (pneumographe  buccal,  aérographe).  —  M.  BLOCH 
dit  qu’il  vient  répondre ,  par  de  nouvelles  expériences ,  aux 
objections  qui  lui  ont  été  adressées  à  propos  de  sa  communication 
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faite  dans  Ja  dernière  séance.  On  lui  a  reproché  de  modifier  les 
conditions  de  la  respiration  normale  :  par  l’introduction,  dans  la 
bouche,  d’un  instrument  assez  volumineux  ;  par  la  contraction 
des  muscles  des  mâchoires,  que  la  tenue  de  l’aérographe  entre 
les  dents  nécessite.  On  lui  a,  de  plus,  objecté  que  les  vibrations  de 
la  membrane  de  caoutchouc  étaient  peut-être  causées  par  quelque 
trépidation  de  la  langue  ou  des  joues. 

Il  dit  que,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  diverses  causes 
d’erreur,  il  a  étudié  l’acte  de  la  respiration  à  l’aide  d’un  aérogra- 
phe  très  petit  :  c’est  un  spéculum  auris,  dont  le  pavillon  est  fermé 
par  une  membrane  de  caoutchouc  et  dont  le  tube  est  mis  en 
communication,  par  les  tuyaux  à  air,  avec  un  tambour  inscrip- 
teur. 

L’instrument  est  assez  peu  volumineux  pour  que  la  bouche  se 
ferme  sur  lui  sans  effort. 

Il  fournit  des  tracés  absolument  analogues  à  ceux  de  l’aérogra- 
pbe  en  bois,  et  cela,  quelque  position  qu’on  lui  donne  :  soit  que 
son  pavillon  regarde  directement  en  arrière  ou  qu’il  soit  orienté 
en  haut  de  côté,  lors  même  que  l’instrument  est  logé  dans  le  ves¬ 
tibule  de  la  bouche. 

;  Une  seule  condition  est  nécessaire  pour  qu’il  fonctionne,  c’est 
que  la  langue  ne  s’appuie  pas  contre  le  palais. 

L’emploi  du  spéculum  auris  lève  donc  les  objections  relatives 
au  volume  de  l’instrument  et  à  la  position  fixe  que  son  maniement 
nécessitait  lorsqu’on  prenait  des  tracés  avec  l’aérograpbe  serré 
entre  les  dents. 

[1  s'agissait  de  savoir  si  les  vibrations  de  la  membrane  sont  bien 
dues  aux  courants  d’air  de  l’inspiration  et  de  l’expiration,  ou  bien 
à  quelque  autre  cause. 

Pour  résoudre  cette  question,  l’auteur  enlève  la  membrane  de 
caoutchouc.  L’instrument  devient  un  véritable  manomètre  à  air. 
II  fonctionne  parfaitement,  dans  la  bouche  fermée  et  avec  une 
respiration  nasale. 

M.  Bloch  présente  à  la  Société  un  graphique  montrant  trois 
tracés  superposés  :  l’un,  obtenu  avec  l’aérograpbe  en  bois  ;  le 
second,  avec  un  spéculum  auris  fermé;  le  troisième,  avec  le  spécu¬ 
lum  ouvert. 

Ces  trois  tracés  sont  analogues  et  ne  diffèrent  que  par  les 
dimensions  des  courbes. 

La  ligne  du  spéculum  ouvert  a  des  écarts  considérables  ;  cela  se 
conçoit,  puisque  la  colonne  d’air  agit  directement  sur  le  tambour 
insoripteur. 

Quant  aux  deux  autres,  on  comprend  que  la  sensibilité  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  membrane  impressionnée  offre  une  plus 
large  surface. 

L'expérience  manométrique  démontre  péremptoirement  que,  dans  la 
respiration  nasale,  avec  la  bouche  fermée,  lorsqu'on  n’appuie  pas  la 
langue  contre  le  palais,  la  cavité  buccale  est  complètement  en  commu¬ 
nication  avec  l’appareil  respiratoire  et  que  cette  cavité  subit  et  trans¬ 
met  aux  instruments  enregistreurs  les  changements  de  pression  de  la 
colonne  d’air  inspiré,  ou  expiré. 

M.  Bloch  ajoute  ceci  :  «  H  avait  cru  comprendre,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  que  M.  F.  Franck  attribuait  peut-être  aux  change¬ 
ments  de  volume  du  cœur  certains  accidents  des  courbes  respira¬ 
toires  :  entre  autres,  la  reprise  de  la  fin  de  l’inspiration  que  1  au¬ 
teur  appelle  sanglot  ébauché. 

Telle  n’était  pas  la  pensée  de  M.  Franck.  Il  voulait  faire  obser¬ 
ver  l’influence  générale  des  battements  du  cœur  sur  la  colonne 
d’air  de  la  respiration. 

M.  Bloch  dit  que  cette  question  est  trop  importante  pour  pou¬ 
voir  être  traitée  incidemment.  Il  montre  un  graphique  où,  sur  la 
même  feuille,  on  voit  la  courbe  de  l’aérograpbe  et  le  pouls  caro- 

Le  pouls  carotidien  a  été  choisi  de  préférence  au  tracé  cardia¬ 
que,  parce  qu’il  est  moins  impressionné  par  les  mouvements  res¬ 
piratoires,  plus  lisible,  par  conséquent,  surtout  pendant  les 
grandes  inspirations. 

Les  repères  montrent,  ce  à  quoi  on  devait  s’attendre  d’ailleurs, 
que  la  reprise  de  l’inspiration  ne  coïncide  pas  avec  les  mêmes 


temps  de  la  révolution  du  cœur  et  que  le  sanglot  ébauché  est  bien 
franchement  respiratoire. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  14  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Anesthésiques.  —  M.  brown-Séquard,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Dastres  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1883,  page  348),  fait  observer  qu’en 
associant  l’atropine  à  la  morphine  on  a,  contre  les  névralgies, 
plus  que  le  double  de  l’action  ordinaire  de  la  morphine  seule, 
qu’en  outre  l’atropine  empêche  presque  toujours  les  vomissements 
et  même  les  nausées.  Il  n’y  a  donc  pas  de  doutes  que  l’atropine, 
ainsi  associée  à  la  morphine,  ne  présente  de  grands  avantages  et 
M.  Brown-Séquard  n’en  a  jamais  observé  d’accidents. 

M.  RABUTEAU  a  fait  de  nombreuses  expériences  d’où  il  résulte 
qu’une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate,  de  naroéine,  avant 
l’administration  du  chloroforme,  a  pour  effet  de  prolonger  l’anes¬ 
thésie  et  de  prévenir  les  nausées  et  les  vomissements.  Il  ajoute 
que,  selon  lui,  la  mort  par  syncope  est  impossible  quand  le  chlo¬ 
roforme  est  pur  et  que  le  malade  n’a  pas  d’affection  cardiaque. 
Les  accidents  du  début,  l’excitation  elle-même,  sont  supprimés 
quand  le  chloroforme  est  parfaitement  pur.  Dès  lors  l’emploi  du 
chloroforme  pur  rend  inutile  celui  de  l’atropine. 

M.  LABORDE  fait  observer  que  la  question  de  la  pureté  du 
chloroforme  est  un  point  très  important,  mais  ne  permet  pas  de 
dire  qu’on  est  à  l’abri  de  tout  accident.  La  pureté  du  chloroforme 
ne  garantit  pas  absolument  le  défaut  d’accident. 

Poissons  toxiques  du  Japon.  —  M.  RÉMY  a,  dans  un  récent 
voyage,  étudié  les  poissons  toxiques  du  Japon.  Il  y  en  a  deux 
variétés  :  1“  les  poissons  nuisibles  ;  2“  les  poissons  véritablement 
toxiques.  Ces  derniers  appartiennent  à  la  classe  des  tétrodons  ; 
leur  chair  est  agréable,  ce  qui  fait  qu’on  la  prend  volontiers  dans 
un  but  de  suicide  ;  elle  n’est  pas  dangereuse  toute  l’année  ;  c’est 
au  printemps,  probablement  au  moment  du  frai,  que  ces  pois¬ 
sons  deviennent  le  plus  dangereux.  M.  Rémy  a  intoxiqué  des 
chiens  avec  ces  poissons  pris  soit  en  totalité,  soit  organes  par 
organes.  Parmi  ces  derniers,  ce  sont  les  organes  génitaux  qui  ont 
paru  les  plus  toxiques,  et  principalement  les  organes  mâles. 
Ingérés  par  l’estomac,  ces  poissons  n’empoisonnent  pas  les  chiens 
à  cause  des  vomissements  qu’ils  provoquent  et  qui  font  que  les 
chiens  ne  les  gardent  pas  ;  mais  préparés  en  bouillie  et  injectés 
sous  la  peau,  ils  déterminent  la  mort  rapidement,  en  donnant  lieu 
aux  phénomènes  suivants  ;  salivation,  vomissements  très  .doulou¬ 
reux  et  très  pénibles,  phénomènes  paralytiques,  anxiété  respira¬ 
toire,  mort  par  arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur.  L’empoison¬ 
nement  chez  l’homme  concorde  de  tous  points  avec  ces  expériences. 
A  l’autopsie  des  animaux  ainsi  intoxiqués,  on  ne  trouve  rien 
d’appréciable  dans  le  système  nerveux,  ni  dans  les  poumons,  ni 
dans  le  cœur  ;  c’est  dans  les  glandes  de  l’estomac,  du  duodénum, 
dans  le  pancréas,  que  l’on  trouve  les  traces  de  l’empoisonne¬ 
ment. 

A  côté  de  ces  poissons  toxiques  se  trouvent  les  poissons  nuisi¬ 
bles  qui  provoquent  simplement  des  indigestions  et  des  conges¬ 
tions  céphaliques. 

De  la  puissance  toxique  de  quelques  poisons  organi¬ 
ques  sur  les  actinies.  —  M.  dubois  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Du  rétrécissement  primitif  de  l’œsophage  et  de  son  trai¬ 
tement.  —  M.  DEBOYE  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir 
plus  haut.) 
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De  la  réfrigération.  —  M.  dumontpallibr  complète  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  en  rendant 
compte  des  expériences  faites  par  M.  Lafont  sur  les  animaux,  et 
répond  ainsi  à  )a  question  posée  par  M.  Dujardin-Beaumetz  relati¬ 
vement  à  l’influence  du  refroidissement  sur  les  congestions  viscé¬ 
rales.  Ces  expériences  démontrent  que  par  le  refroidissement  lent 
on  -peut  abaisser  la  température,  le  pouls  et  le  nombre  des  respii’a- 
tions  dans  des  proportions  considérables  sans  déterminer  de  con¬ 
gestions  viscérales.  Par  exemple,  en  un  quart  d’heure,  chez  un 
chien  soumis  au  refroidissement,  on  peut  faire  tomber  la  tempéra¬ 
ture  de  38“  à  22“,  le  pouls  de  118  à  55,  la  respiration  de  17  à  8, 
sans  qu’ensuite,  à  l’autopsie,  on  constate  chez  cet  animal  de  con¬ 
gestions  ni  d’hémorragies  viscérales.  Il  n’en  est  plus  de  même 
après  une  réfrigération  subite,  l’animal  étant  brusquement  plongé 
dans  de  Teau  à  2“  ;  après  dix  minutes  la  température  monte  ainsi 
que  le  pouls  et  la  respiration,  puis  après  dix  minutes  s’opère  une 
réaction  en  sens  inverse,  et  l’animal  meurt  en  une  demi-heure 
avec  tous  les  viscères  noirs  et  congestionnés,  mais  sans  hémor¬ 
ragie. 

Des  expériences  de  M.  Franck  sont  venues  confirmer  celles  de 
M.  Lafont.  M.  Dumontpallier  rapproche  de  ces  faits  expérimentaux 
les  observations  cliniques  qu’il  a  communiquées,  en  1880,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  il  rappelle,  entre  autres,  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’une  variété  de  synoque  pneumonique  ou  de  con¬ 
gestion  pulmonaire,  dont  la  température  avait  atteint  41“  et  qui, 
à  partir  du  jour  où  il  fut  placé  dans  l’appareil  réfrigérant, ne  pré¬ 
senta  plus  aucun  signe  de  congestion  pulmonaire.  11  ajoute  que 
M.  Bondet  (de  Lyon)  considère  le  catarrhe  bronchique  généralisé 
comme  une  indication  des  bains  froids-  M.  Dumontpallier  s’est 
assuré  que  ces  abaissements  de  température  ainsi  obtenus  coïnci¬ 
daient  avec  un  abaissement  proportionnel  de  l’urée,  de  l’albumine, 
etc.  En  terminant,  il  cite  l’observation  d’un  jeune  collégien,  atteint 
du  choléra  sporadique,  qui  était  mourant  et  qui  a  été  guéri  grâce 
à  l’application  de  l’appareil  réfrigérant.  En  résumé,  M.  Dumont¬ 
pallier  croit  ne  rien  avoir  avancé  qu’il  ne  fût  à  même  de  prouver. 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


Vendredi  dernier  ont  été  rendus  les  derniers  devoirs,  au 
milieu  d’un  grand  concours  de  confrères,  d’amis  et  de 
clients,  à  M.  le  docteur  Domerc,  ancien  président  de  la 
Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

M.  le  docteur  Passant,  secrétaire  général  de  la  Société,  a 
prononcé  sur  sa  tombe  les  paroles  suivantes  : 

C’est  à  un  double  privilège  que  je  dois  le  douloureux  honneur 
de  vous  parler  de  l’homme  de  bien  dont  le  cercueil  va,  dans  un 
instant,  être  dérobé  à  nos  yeux.  Le  camarade  d’études  de  celui  qui 
lui  a  donné  trente  années  de  relations  amicales  et  sûres  devait,  au 
même  titre  que  le  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des 
Bureaux  de  bienfaisance,  vous  dire  aussi  bien  l’étendue  du  vide 
fait  dans  son  cœur  que  dans  la  corporation  dont  il  était  un  des 
membres  les  plus  appréciés. 

Domerc  (Pierre-Marie-Athanase),  flis  d’un  ancien  chirurgien 
militaire,  fut  destiné  d’abord  à  la  pharmacie,  mais  une  vocation 
particulière  l’attirait  vers  la  médecine  et  il  mena  de  front  ces  deux 
genres  d’études. 

Après  huit  années  de  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Paris  comme 
interne  en  pharmacie  et  externe  en  médecine,  il  fut  reçu  pharma¬ 
cien  de  première  classe  à  l’École  supérieure  de  Paris,  et  l’année 
suivante  docteur  en  médecine.  A  peine  médecin,  il  était  désigné 
par  le  ministre  de  l’agriculture  pour  porter  ses  soins  dans  le 
département  de  l’Yonne  où  le  choléra  se  généralisait.  Une  mé¬ 
daille  d’or  récompensa  son  dévouement.  Plus  tard  il  recevait  une 
médaille  d’argent  pour  ses  travaux  sur  la  vaccine.  Membre  adjoint 
de  la  Commission  d’hygiène  en  1833,  il  fut,  en  1856,  élu  seci’é- 
taire  annuel  de  la  Société  médicale  du  Panthéon,  dont  il  devint 
secrétaire  général  en  1861,  en  remplacement  du  docteur  Auzias- 
Turenne  dont  il  combattit  vivement  les  doctrines  dangereuses  au 


sujet  de  la  syphilisation.  Les  bulletins  de  cette  Société  et  la  France 
médicale  ont  reproduit  ses  intéressants  travaux,  où  l’on  reconnaît 
l’observateur  consciencieux  et  sagace. 

Personne  ne  comprit  mieux  que  lui  son  devoir  pendant  la  dou¬ 
loureuse  période  de  1870  et  1871.  Médecin  unique  d’une  ambu¬ 
lance  annexe  du  Val-de-Grâce  pendant  le  siège  de  Paris,  Domerc  y 
a  donné  gratuitement  ses  soins  à  quarante  militaires  blessés  ou 
malades,  parmi  lesquels  il  n’a  pas  eu  un  seul  décès  à  enregistrer. 
Ce  service  quotidien  de  médecine  et  de  chirurgie  et  celui  de  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  de  son  arrondissement,  extrême¬ 
ment  surchargé  pendant  le  siège  par  les  malheureux  réfugiés  de 
la  banlieue,  joints  aux  exigences  de  sa  pratique  personnelle,  alté¬ 
rèrent  sa  santé.  Resté  à  Paris  à  la  suite  de  l’insurrection  du  18  mars, 
il  donna  ses  soins  avec  un  égal  dévouement  à  tous  ceux  qui  les 
réclamaient,  sans  considération  de  couleur  politique.  Il  en  fut  bien 
mal  récompensé  :  la  veille  de  la  rentrée  des  troupes  de  Versailles, 
un  insurgé  dirigea  son  arme  sur  M™“  Domerc  qui  tenait  son  enfant 
dans  ses  bras.  La  balle  la  blessa  grièvement  au  genou  et  lui  frac¬ 
tura  la  jambe. 

Nommé  en  1 854  médecin  du  Bureau  de  bienfaisanoe  du  V“  arron¬ 
dissement,  il  considéra  comme  un  devoir  et  un  honneur  d’être  élu 
membre  de  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisanoe.  Ses 
nombreuses  communications  le  firent  promptement  remarquer  de 
ses  collègues,  qui  l’élevèrent  au  fauteuil  de  la  présidence.  Il  ne 
négligeait  aucune  occasion  de  faire  comprendre  à  l’Administration 
combien  il  était  important  que  le  traitement  des  pauvres  à  domi¬ 
cile  ne  restât  pas  plus  longtemps  délaissé.  Confrère  excellent,  ami 
dévoué,  il  était  attristé  toutes  les  fois  qu’un  dissentiment  survenait 
entre  nous;  aussi  le  voyons-nous  toujours  empressé  à  rapprocher 
ceux  que  des  différends  sérieux  ou  mal  fondés  avaient  séparés. 

Depuis  quelques  années  seulement  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  avait  récompensé  une  vie  si  pleine  de  dévouement  et  de 
désintéressement. 

Tout  entier  à  sa  profession,  Domerc  s’y  était  consacré  jusqu’aux 
dernières  heures  de  sa  vie  ;  car,  atteint  depuis  longtemps  du  mal 
qui  l’enlève,  il  oubliait  ses  souffrances;  et  la  nuit  même  qui  a  pré-r 
cédé  sa  mort,  il  était  encore  au  chevet  d’un  malade.  N’est-ce  pas 
là.  Messieurs,  la  fin  du  soldat  qui  tombe  en  combattant,  et  n’est-ce 
pas,  comme  pour  lui,  la  mort  du  brave?  Si  rapides  qu’aient  été  ses 
derniers  instants,  ils  ont  couronné  dignement  l’existence  de 
l’homme  de  bien  et  la  religion  est  venue  apporter  à  cette  vie  qui 
s’éteignait,  le  rayonnement  de  l’éternité. 

Pour  nous,  qui  allons  quitter  cette  tombe  après  un  suprême 
adieu,  nous  n’oublierons  pas  cette  sympathique  mémoire.  Que  nos 
regrets  soient  pour  M““  Domerc  une  consolation  dans  sa  douleur, 
pour  son  jeune  fils  un  encouragement  à  mériter,  comme  son  père, 
l’estime  de  tous. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  Les  questions  données  dans  les 
sixième,  septième  et  huitième  séances  (épreuve  orale,  section  de 
chirurgie)  ont  été  : 

1“  Mercredi  11  avril.  —  L’urétrotomie  externe;  candidats  : 
MM.  Schwarz  et  Étienne,; 

2“  Jeudi  12  avril.  —  Fractures  du  bassin;  candidats  :  MM.  Cam- 
penon  et  Paul  Segond  ; 

3”  Vendredi  13  avril.  —  Cystite  chronique;  candidats  : 
MM.  Dubar  et  Le  Bec. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  seconde  épreuve  — 
épreuve  orale  —  du  concours  de  l’adjuvat  a  eu  lieu  vendredi  et 
samedi  derniers  ;  les  questions  données  ont  été  ;  1“  l’extrémité 
supérieure  du  fémur,  description,  développement  et  insertions 
ligamenteuses  et  musculaires  ;  2“  description  de  Tos  iliaque,  liga¬ 
ments  et  muscles  qui  s’y  insèrent.  —  L’épreuve  anatomique  com¬ 
mence  aujourd’hui  lundi. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  avril  1883,  M.  le  docteur 
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Briand  est  nommé  médecin  adjoint  à  l’asile  Sainte-Aune.  (Créa¬ 
tion  nouvelle.) 

_  Par  arrêté,  en  date  du  13  avril  1883,  la  chaire  de  botanique 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  est  déclarée  vacante. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  avril  1883,  les  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés,  savoir  : 

M.  Hattute  (E.-M.),  médecin  principal  de  première  classe,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  8“  corps  d’armée,  pour  l’hôpital  mili-» 
taire  du  Gros-Caillou,  à  Paris. 

M.  Boisseau  (E.-M.-E.),  médecin  principal  de  première  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Perpignan,  pour  les  fonctions  de  directeur 
du  service  de  santé  du  8®  corps  d’armée. 

M.  Balley  (F.),  médecin  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Nancy,  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  à  Paris. 

M.  Guillemin  (H.-F.-V.-E.),  médecin-major  de  première  classe 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  détaché  à 
l’hôpital  Khéreddine,  à  la  Goulette  (Tunisie),  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille. 

M.  Godin  (L.-G.-P.),  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  pour  le  corps  d’occupa¬ 
tion  de  Tunisie. 

M.  André  (C.-A.-S.),  médecin-major  de  première  classe  au 


99=  régiment  d’infanterie,  pour  le  88=  régiment  de  même  arme. 

M.  Cadot  (L.-F.),  médecin-major  de  deuxième  classe,  provisoire¬ 
ment  au  36=  régiment  d’infanterie,  pour  le  19=  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied. 

M.  Tartière  (E.-G.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
17=  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  le  8=  régiment  de  hus¬ 
sards. 

M.  Lelong  (P.-E.-J.),  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
19=  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  ie  17=  bataillon  de  même 

■  M.  Troussaint  (A.-F.-C.),  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  dépôt  du  6=  régiment  de  hussards,  pour  le  1==  régiment 
d’artillerie-pontonniers. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
3'rèves,  membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine  pratique  ; 
Barbaux,  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  Boudier,  méde¬ 
cin  principal  de  première  classe  en  retraite. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  21  avril  à  neuf  heures  et 
demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  D=  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.,  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  1-1405. . 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesnémorrboïdes  et  la  Colique  hépatique, 

(I  Un  grand  nombre  d’accidents 
(1  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
cc  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modider  heureuse- 
a  ment  la  constipation,  les  pur- 
(I  gatifs  l’augmentent  et  la  i 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  'Prousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  Pefdcacité  de 
la  Poduphylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  e 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 
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■phosphure  de  Zinc  (, 

L  4  milligr.  (1/2  milligr,  de  Phoh 


GRANULES 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aoo- 
NiTiNE  et  au  Qüiiîidm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatiquè  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumesM,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Mous 


Un  cinquième  de  miitip'amme  aooniline  cristailisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  pfijl  SB  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Y'\ 


de  Bail  don  “S'àl 


_  _  nitligr.  [iji  milligr.  de  Phosphore  actif).  |j^. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du  l*  ^ 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c  ‘ 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fep,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
da-îa  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
ipérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.  Baudon,  1 1 ,  r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


il,  Éo. 
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ilixir  Ducro. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  QUYOT 

(OUERNIER,  sucori,  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  «-n  iiatnre,  A 
i’éiat  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0s,20  de  goudron  et  Os, 10  créosote  par 
Chili,  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut,  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  te  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


Sirop-Zed  [Y 

Aux  propriétés  t 


_  _ propriétés  somnolentes  de  la  coiléine 

'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eaù  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


LA  PLUS  PUROATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES. 

11  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

JUllna  delphie  1876,  Parisl878,Si(iney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)188L 

M  e  y  n  e  t 

_  _  _  OIE  DE  MORUE. 

100  dragées  ;  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
■  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r,  d’Amsterdam. 


Dragées 

d’extrait  de 


^  SUEURa  nocturnes  des  phthisiques 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

(t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
O  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.f 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D-'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Sirop  sulfureux  Camus. 

Médédaillé  par  le  jurydeph’^'^  de  Bordeaux. 
Eu  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
snlfhydriqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
-ospiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
lillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levh  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph>=B. 
- ^ -  50  - ; - 

Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval, seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


V' 


in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

-  _  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph**®. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe.  ' 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  ano7'exie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d'Assas, Paris,  et  les  phi«». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


A-cide  carbonique  lib 
Bicarbonatede  soude 

—  demagnésie 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  classe.  _ 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharra. 


it  très-agréables  i 


„  i  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vm'.  Un  excès  f  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  ,  des 

eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au-  ^ 


•  f  aûë  üôs'sïble  la  source'  que  l’on  entend  pres- 
re  1  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGüLETTB,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  UE  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  |  ' 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  ( 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain  | 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre:  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hxjdropysies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfln  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque|ville; 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorureet  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
-•ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  pncorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


iltine  Garnrick 

La  Maltine  Carnrlck  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
J _ flii  — imis  Ifts  Bnnfiî- 


de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi- 
3  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
’e  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et 
„v„se  en  font  un  reconstituant  très  ai 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
ei  un  agent  digestif  (Brih'sA  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 

La  Maltine  Carnrlck,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur- 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas- 
♦-’ques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
drs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool 
^  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 
Dépôt  dans  les  pr.  ph^<^^.J^ente  ' 


de  la  MALTINE,  manuf.  Co,  6,  r 


e  Chabanais. 
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lixîr  et  Vin  de  Goca,pkuin 

Préparai 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  Ci»,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
produits,  recommande  d’une  façon  toute  par- 
3  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 


Ide  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  Irn  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqv» 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  C< 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Co,  56,  rue  d’Anjr  -  ^ 


ml?èr 


camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d'appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules.  . 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


an  benzoatc  de 

M.  le  d' Bazin  apprécie 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eacalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViii,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  d  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


VIANDE  ET  QTJINA. 

Aroud  au  quina 

ux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  . renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,3  gr.  de  quina  et27  gr.  deviande.—  Prix;  Sfr. 


.  _  .  jnd  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Bichelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm 
France  et  de  l'étranger. 


Globules  du  D''  De  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB. 


de  G  O  d i n 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Graveile,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
îipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chiiûiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  ès  Dragées  Garbonel 

AU  PBROHLORURB  DB  FER  PUR. 


.ToT*' 

CôS  dl»Q - - - jr  -  -  -  -  ,  . 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Diabêtlqae  R  O  C  h  C  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  olycérinb 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 


ic  U-  _ préparation 

.1  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma¬ 
lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S^-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
es  préparations  phosphatées. 

8  qr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Pans. 


Y  in  de,  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 

“  un  goût  très  agréable;  il  contient  par  cuiUe- 
,  bouche  soupoiofs  deviande  de  boeuf,  unmiUigr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur.  ,  , 

Reconstituant  des  plus  énerguiues^ yuperieur^a 
l’huile  de  foie  de  i  j-  -  * 


l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  ;  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os -,  maladie  chro- 
diques  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 

~  es  maladies  aiguës,  etc.  ■ 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  Cy, 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angouléme  :  Ph'» 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


EAÜ  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

laux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  so.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  : 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0y,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vln  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ ^  . 

Strasbourg,  10,  Pans, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


JEUDI  19  AVRIL  1883.  —  N"  4S. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Alors  qu’après  la  déclaration  officielle  de  clôture  de  la 
discussion  sur  la  fièvre  typhoïde,  noùs  avions  toute  sorte  de 
bonnes  raisons  de  croire  qu’il  n’en  serait  plus  question,  du 
moins  pour  quelque  temps,  nous  avons  eu,  dans  cette 
séance,  un  épilogue  de  cette  discussion  dans  les  nouveaux 
documents  relatifs  à  la  méthode  de  Brand  que  M.  Bou- 
lev  est  venu  développer  devant  l’Académie,  et  une  reprise 
de  la  discussion  incidente  et  collatérale  sur  les  doctrines 

microbiennes.  .  ,  .  ,  j- 

Ce  n’est  pas  le  prophète  de  la  microbie,  cest  le  dieu 
lui-même  qui  ç’est  manifesté  cette  fois.  Tenant,  parait- il,  a 
répondre  personnellement  à  M.  Peter,  M.  Pasteur,  parti  du 
Jura  le  matin,  faisait  sa  rentrée  à  l’Académie  à  trois  heures, 

—  ce  dont,  par  parenthèse,  le  président  l’a  très  gracieuse¬ 
ment  loué  au  nom  de  ses  collègues,  -  et  dans  une  de  ces 
courtes  notes  précises,  nettes  et  tranchantes,  comme  il  sait 
les  écrire,  il  a  combattu  les  objections  et  les  critiques  con¬ 
tenues  dans  le  dernier  discours  de  M.  Peter,  qu’il  a  quali¬ 
fiées.  d’autant  d’inexactitudes.  M.  Peter  répondra  dans  la 
prochaine  séance. 

■  Il  y  a  dans  ce  débat,  qui  paraît  devoir  s  engager  à  nou¬ 
veau,  des  questions  de  fait,  sur  lesquelles  nous  ne  sommes 
pas  en  mesure  de  nous  prononcer,  et  des  questions  de  doc¬ 
trine  de  principes  et  de  méthodes  scientifiques,  qui  pour¬ 
raient  devenir  le  sujet  d’une  discussion  sérieuse  et  d’un 
grand  intérêt.  . 

MM.  Maurice  Perrin  et  Giraud-Teulon  ont  fait  chacun  une 
communication,  le  premier  sur  une  question  d’ophtalmo¬ 
logie  pratique,  le  second  sur  un  point  de  haute  physiologm 
de  la  vision.  On  trouvera  un  résumé  de  ces  deux  communi¬ 
cations  dans  le  compte  rendu. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

L  Chondrome  parotidien.  -  IL  Kyste  sublingual.  - 

IIL  Tumeurs  hémorroïdales,  relâchement  du  sphincter 

de  l’anus. 

I.  Je  vous  dois  aujourd’hui  quelques  explications  sur  la 
malade  que  nous  avons  opérée  d’une  tumeur  que  nous 


avions  cru  pouvoir  diagnostiquer  un  chondrome  paroti¬ 
dien  kystique  (1),  d’après  l’ensemble  des  phénomènes 
qu’elle  présentait,  d’après  sa  marche  extrêmement  lente, 
d’après  son  indolence  et  sa  bénignité  apparentes. 

En  effet,  si  au  début  de  l’opération  nous  reconnaissons 
bien  la  nature  kystique  de  la  tumeur,  si  l’incision  d’un  pre¬ 
mier  kyste  donnait  issue  à  un  liquide  un  peu  noirâtre  mais 
nullement  visqueux  ni  filant,  bientôt,  après  avoir  enlevé  la 
tumeur  et  l’avoir  fendue  pour  l’examiner,  nous  nous  aper¬ 
cevions  que  sa  portion  dure  n’était  pas  un  chondrome,  mais 
qu’elle  donnait,  sous  la  pression,  issue  à  une  sorte  de  suc 
laiteux,  indiquant  qu’il  ne  s’agissait  plus  d’une  afl^eetion 
bénigne,  mais  de  proliférations  des  cellules  épithéliales- 
Dans  ces  conditions,  j’ai  essayé  de  pénétrer  plus  profondé 
ment  et  j’ai  extirpé  une  partie  de  la  glande  elle-même,  afin 
d’enlever  tout  ce  qui  était  atteint  par  la  dégénérescence^ 
Enfin  j’ai  enlevé  aussi  les  deux  ganglions  situés  sur  le  bord 
du  muscle  sterno-mastoïdien.  Le  nerf  facial  a  été  disséqué 
avec  soin,  sans  avoir  subi  aucune  lésion.  J’avais  eu  la  pensée 
de  placer  au  fond  de  la  plaie  une  flèche  de  pâte  caustique, 
pour  détruire  aussi  loin  que  possible  tout  prolongement  de 
la  tumeur,  mais  la  présence  du  nerf  facial  indemne  ne  m  a 
pas  permis  d’y  donner  suite.  ,  ,  ^  • 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  nous  a  montré  depuis 
lors  qu’elle  était  composée  d’éléments  de  mauvaise  nature  ; 
les  canaux  glandulaires  de  la  parotide  sont  remplis  de  cellu¬ 
les  épithéliales,  un  ganglion  intra-parotidien  en  esUgale- 
ment  infiltré.  Nul  doute  donc  que  nous  avons  eu  affaire  à  un 
sarcome  et  non  à  une  tumeur  chondroïde  comme  nous 
étions  en  droit  de  le  supposer,  d’après  les  faits  cliniques, 
avant  de  procéder  à  l’opération.  Du  reste,  en  réalité,  un 
point  seul  de  la  tumeur  se  trouve  être  sarcomateux,  tandis 
que  celle-ci,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  est  bien  de 
nature  kystique.  Le  pronostic  que  nous  devons  emetU’e  est, 
par  suite,  modifié  ;  et  quand  bien  même  il  s’agirait  d  un 
sarcome  bénin,  il  serait  toujours  moins  rassurant  que  si  nous 
nous  étions  trouvés  en  présence  d’un  chondrome. 


II  Nous  allons  opérer  dans  quelques  instants  une  de  nos 
malades  d’une  grenouillette,  c’est-à-dire  d’un  kyste  sublin¬ 
gual  développé  dans  les  follicules  muqueux.  Le  sujet  est 
déjà  d’un  certain  âge,  mais  sa  tumeur  est  récente  ;  cette 
femme  en  fait  remonter  le  début  à  un  mois.  L’accroissement 
en  a  été  très  rapide.  La  tumeur  est  transparente,  un  peu 
bosselée,  la  muqueuse  est  très  distendue,  sa  coloration  est 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  15  mars  1883. 
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d’un  bleu  noirâtre.  Appartient-elle  au  conduit  de  Wharton  ? 
Non,  le.  cathétérisme,  avec  un  stylet  mousse,  nous  a  montré 
qu  elle  en  était  tout  à  fait  indépendante  ;  du  reste,  on  ne 
voit  pas  non  plus  sourdre  aucun  liquide. 

La  malade  n’en  paraît  pas  trop  gênée  ;  elle  parle  très 
bien,  et  la  seule  infirmité  que  cette  grenouillette  entraîne 
avec  elle,  c’est  que  cette  femme  crache  abondamment  un 
liquide  visqueux  dont,  je  l’avoue,  je  ne  m’explique  pas  très 
bien  1  origine.  Ce  n’est  point  de  la  salive  ;  il  ne  provient 
pas  non  plus  de  l’intérieur  de  la  tumeur,  qui  ne  présente  ni 
perforation  ni  ulcération  quelconque.  C’est  une  véritable 
sécrétion  muqueuse  qui  semble  due  à  la  présence  même  de 
la  tumeur.  Ceci  dit,  à  quel  genre  d’opération  allons-nous 
avoir  recours  ?  A  l’incision  de  la  tumeur;  mais  dès  que  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  se  trouveraient  rapportées,  dès  que 
la  cicatrisation  serait  obtenue,  nous  verrions  la  tumeur  se 
reproduire.  Jobert,  pour  y  obvier,  a  fait  ce  qu’il  a  appelé  la 
batracbosioplastie  ou  l’autoplastie  de  la  grenouillette  en  ce 
sens  que,  ces  tumeurs  ayant  une  double  paroi,  il  enlevait 
d  abord  une  portion  de  la  muqueuse  en  la  disséquant,  puis 
fendant  la  membrane  propre  du  kyste,  il  renversait  celle-ci 
sur  la  muqueuse  à  laquelle  il  la  suturait  de  façon  à  main¬ 
tenir  la  porte  ouverte.  Le  procédé  était  judicieux  en  soi, 
mais  la  maladie  ne  valait  réellement  pas  la  peine  d’avoir 
recours  à  une  opération  aussi  difficile.  De  plus,  il  ne  condui¬ 
sit  pas  à  la  guérison  ;  on  avait  là  une  fistule  permanente. 

C  est  alors  que  parmi  les  chirurgiens  les  uns  ont  proposé  de 
taire  des  injections  dans  la  poche  kystique  avec  de  la  tein¬ 
ture  d  iode,  d’autres  avec  du  vin,  d’autres  encore  avec  de 
f Il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans  environ,  j’ai 
démontré  que  pour  guérir  un  kyste  sébacé,  sans  avoir  à  pro¬ 
céder  à  une  extirpation,  il  fallait  recourir,  à  des  injections 
de  chlorure  de  zinc.  Cette  manière  de  faire  a  inspiré  à  un 
de  mes  anciens  élèves  l’idée  d’employer  le  même  procédé 
aux  kystes  sublinguaux.  Mais  le  résultat  n’est  pas  ici  tou¬ 
jours  aussi  bon  et  l’inflammation,  déterminée  par  le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  a  quelquefois  pour  résultat,  au  lieu  de  faire 
disparaître  la  tumeur,  de  la  rendre  solide  et  indestructible. 

^  cet  inconvénient  que  j’ai  modifié  le 
procédé  opératoire  de  la  manière  suivante  :  je  passe  succes¬ 
sivement  deux  aiguilles  courbes  munies  d’un  fil  double 
1  une  sur  un  côté  de  la  tumeur,  l’autre  sur  l’autre  côté  ;  je 
fends  le  kyste  entre  les  deux,  je  vide  et  nettoie  la  poche 
avec  le  plus  grand  soin,  après  quoi  je  la  remplis  avec  une 
boulette  de  charpie  trempée  dans  du  chlorure  de  zinc  que  je 
laisse  en  place  pendant  quarante-huit  heures.  Je  retire 
ensuite  fils  et  houlette,  et,  les  parois  du  kyste  tombant,  la 
guérison  s  obtient  rapidement. 

G  est  le  procédé  auquel  j’aurai  recours  tout  à  l’heure. 


Chez  le  malade  d’aujourd’hui,  c’est  absolument  le  con 
traire  que  nous  observons.  Il  s’agit  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  qui,  depuis  une  vingtaine  d’années,  a  des 
hémorroïdes,  lesquelles,  augmentant  peu  à  peu  avec  les 
années,  sont  actuellement  très  volumineuses  ;  elles  sont 
indolores  et  n’occasionnent  aucune  gêne  ou  difficulté  au 
malade  pour  aller  à  la  selle  ;  mais  ce  qui  fait  que  cet  homme 
réclame  notre  intervention,  c’est  d’une  part  qu’elles  don¬ 
nent  lieu  à  une  perte^  de  sang  assez  considérable  à  chaque 
garde-robe  et  à  un  écoulement  blanchâtre,  muqueux  ;  le 
reste  du  temps,  c’est  d’autre  part  que  ces  tumeurs  donnent 
la  sensation  d’une  pesanteur  des  plus  pénibles  par  ce  fait 
que,  rentrées  par  le  malade,  elles  ne  sont  pas  maintenues 
par  le  sphincter  de  l’anus  qui,  loin  d’être  contracturé,  pré¬ 
sente  un  relâchement  des  plus  prononcés. 

Que  devons-nous  faire  en  pareils  cas  ?  Encore  une  fois  la 
même  opération  que  samedi,  c’est-à-dire  la  destruction  des 
hémorroïdes  par  la  pince-cautère  écrasante.  Tonte  brûlure 
détermine  un  état  irritatoire  qui,  suivi  de  cicatrisation, 
entraîne  une  rétraction  plus  ou  moins  grande  des  tissus.  La 
cautérisation  des  hémorroïdes  nous  conduira  donc  à  ce 
double  résultat  :  qu’il  suffira  d’agir  sur  trois  points,  par 
exemple,  en  laissant  dans  l’intervalle  la  muqueuse  et  la 
peau  parfaitement  saines  pour  détruire  le  bourrelet  hémor- 
roïdaire  et  obtenir  un  certain  degré  de  rétrécissement  du 
sphincter  de  l’anus.  Nous  allons  donc  pédicullser  avec  un  fil 
de  cuivre  lesdites  hémorroïdes  en  trois  points,  pour  les 
volatiliser  immédiatement  avec  la  pince-cautère  écrasante. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Charles  Mauriac. 


Phagédénisme  syphilitique  (i). 


III.  La  seconde  opération  que  je  vais  faire  est  la  cautéri- 
saüon  de  tumeurs  hémorroïdales,  mais  dans  des  conditions 
différentes  de  celles  où  nous  nous  sommes  trouvés  samedi 
dernier  chez  la  jeune  fille  récemment  accouchée  dont  je 
entretenu  ce  jour-là  (I).  Gomme  vous  vous  en  sou¬ 
venez  peut-être,  il  s’agissait  également  de  bourrelets  hémor- 
roidaires  considérables,  très  douloureux,  accompagnés 
comme  cela  a  lieu  très  fréquemment,  d’une  contracture  du 
sphincter  de  l’anus  très  prononcée,  de  telle  sorte  que  les 
hémorroïdes,  une  fois  sorties,  ne  pouvaient  que  très  diffici¬ 
lement  rentrer. 


jl)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  15  mars  1883. 


Dans  l’ordre  hiérarchique  des  régions  que  le  phagédé¬ 
nisme  attaque  avec  une  préférence  marquée,  il  faut  placer, 
pour  la  face,  après  le  nez,  les  joues,  les  tempes,  les  oreilles, 
les  lèvres  et  le  front.  Sur  le  tronc,  c’est  la  partie  dorsale  et 
en  particulier  la  région  scapulaire  qui  y  est  le  plus  exposée. 
Le  pied  et  les  extrémités  inférieures  en  sont  plus  souvent 
attaqués  que  les  mains  et  les  extrémités  supérieures.  Mais, 
avant  les  membres,  il  faut  placer  les  organes  génitaux.  • 
Beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  suppose,  ils  deviennent 
le  siège  d’éruptions  tuberculo-ulcéreuses,  de  gommes  sous- 
cutanées  ou  sous-muqueuses,  et  même  d’infiltrations  diffu¬ 
ses  et  profondes,  d’une  néoplasie  maintes  fois  condamnée  à 
la  destruction  phagédénique.  Là  se  rencontrent  plus  fré¬ 
quemment  que  partout  ailleurs  et  à  des  intervalles  de  temps 
variables,  suivant  la  rapidité  on  la  lenteur  du  processus 
général  de  la  syphilis,  le  phagédénisme  primitif  et  le  phagé¬ 
dénisme  tertiaire.  Je  vous  ai  cité  autrefois  des  exemples  du 
premier,  j’ai  encore  plus  de  cas  du  second,  depuis  le  phagé¬ 
dénisme  superficiel,  décorticant,  jusqu’au  phagédénisme 
qui  troue,  évide,  perfore,  détruit  partiellement  ou  en  masse, 
et  fait  disparaître  en  quelques  jours  le  gland  et  même  les 
corps  caverneux.  Chez  la  femme,  les  mutilations  phagédéni- 
ques  des  organes  génitaux  ne  sont  ni  moins  grandes  ni 
moins  variées  que  chez  l’homme.  Elles  perforent  ou  détrui¬ 
sent  les  petites  lèvres,  rongent  les  grandes,  détruisent  la 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  avril  1883. 
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fourchette,  le  clitoris,  rongent  le  vestibule  et  attaquent 
même  le  col  de  l’utérus.  Perles  de  substance  permanentes, 
fistules,  atrésies  cicatricielles,  troubles  fonctionnels,  incon¬ 
tinence,  rétention,  impuissance,  etc.,  tels  sont  les  effets  du 
phagédénisme  tfertiaire  et  perforant  des  parties  sexuelles, 
mns  la  région  ano-rectale,  ses  conséquences  sont  aussi 
très  graves,  car  elles  aboutissent  ordinairement  à  l’atrésie 
et  à  tous  les  accidents  que  peut  occasionner  un  obstacle 
permanent  à  la  circulation  et  à  l’évacuation  des  matières 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  phagédénisme  tertiaire 
perforant,  contrairement  à  celui  qui  reste  superficiel,  est 
fécond  en  accidents  de  toute  sorte,  non  seulement  pendant 
sa  phase  d’activité,  mais  peut-être  encore  plus  quand  il 
entre  en  voie  de  réparation  et  après  qu’il  est  guéri.  Vous 
venez  de  voir  sommairement  les  dangers  qu’entraîne  la 
rétraction  du  tissu  inodulaire  aux  extrémités  du  tube  diges¬ 
tif,  dans  les  cavités  naso-pharyngiennes,  les  voies  digesti¬ 
ves,  et  sur  les  organes  génitaux  des  deux  sexes.  Comparés  à 
eux,  les  inconvénients  qui  résultent  des  cicatrices  froncées, 
profondes,  anfractueuses  de  la  peau,  sont  de  peu  d’impor¬ 
tance,  même  quand  elles  défigurent  le  visage.  Les  plus 
sérieux,  au  point  de  vue  fonctionnel,  sont  les  brides  modu¬ 
laires  qui  infléchissent  le  segment  d’un  membre  sur  l’autre, 
gênent,  limitent  et  même  abolissent  complètement  les 
mouvements  d’extension  et  de  flexion.  Quant  aux  mutila¬ 
tions,  leur  gravité  dépend  des  régions  où  elles  siègent.  Le 
phagédénisme  qui  ampute  plusieurs  doigts  de  la  main,  qui 
fait  disparaître  une  partie  du  pied,  par  exemple,  est  incom¬ 
parablement  plus  à  craindre  que  celui  qui  ronge  la  moitié 
ou  les  trois  quarts  d’une  fesse. 

Il  est  rare  que  le  phagédénisme  tertiaire  produise  par  lui- 
même  et  indépendamment  des  troubles  fonctionnels  qu’il 
suscite  du  côté  des  fonctions  digestives,  respiratoires  ou 
génito-urinaires,  une  perturbation  sérieuse  et  durable  dans 
la  santé  générale.  Bien  souvent  l’organisme  assiste  impassi¬ 
ble  et  comme  indifférent  aux  lésions  phagédéniques  qui  le 
dévorent.  Il  ne  montre  aucune  velléité  de  réaction  générale 
ou  locale.  La  santé  reste  impertubablement  bonne  et  c’est  à 
peine  si  quelquefois  la  sensibité  est  excitée  douloureuse¬ 
ment  sur  les  points  envahis.  Plus  fréquemment,  surtout 
dans  les  cas  de  phagédénisme  profond  et  étendu,  les  fonc¬ 
tions  organiques  descendent  au-dessous  de  leur  niveau  nor¬ 
mal  et  se  détériorent  d’une  façon  lente,  continue,  progres¬ 
sive,  sans  qu’il  n’y  ait  rien  de  spécial  dans  l’épuisement  qui 
mine  peu  à  peu  la  santé. 

C’est  là  un  commencement  de  cachexie  chronique.  Plu¬ 
sieurs  causes  contribuent  à  la  produire,  et  parmi  elles,  en 
première  ligne,  l’état  moral,  l’anxiété,  le  découragement,  les 
idées  noires,  la  surexcitation  ou  l’affaissement  nerveux  qui 
en  résultent,  puis  les  douleurs  quelquefois  excessivement 
vives,  l’insomnie,  l’abondance  de  la  suppuration,  etc.  Il  est 
rare  que  le  phagédénisme  s’accompagne  d’accidents  géné¬ 
raux  plus  prononcés  et  jette  l’économie  dans  le  marasme  et 
la  cachexie.  Les  choses  n’en  viennent  à  cette  extrémité  que 
si  des  fonctions  aussi  capitales  que  la  respiration  et  la 
digestion  sont  sérieusement  compromises  et  si  le  foie,  la 
rate  ou  les  reins  sont  envahis  par  la  syphilis,  comme  cela 
est  fréquent,  aux  périodes  reculées  de  la  maladie  constitu¬ 
tionnelle.  L’état  aigu  étant  exceptionnel  dans  le  phagédé¬ 
nisme.  tertiaire,  bien  que  ses  phénomènes  se  déroulent 
parfois  avec  une  grande  rapidité,  on  n’y  rencontre  que 
rarement  la  fièvre  continue  ou  rémittente,  l’état  saburral. 


la  prostration  des  forces,  la  stupeur,  l’ataxo-adynamie,  le 
subdelirium,  etc.,  qui  donnent  aux  phagédénismes  violents, 
étendus,  accélérés,  gangreniformes  de  la  chancrelle  et 
exceptionnellement  du  chancre  infectant,  la  physionomie  et 
les  allures  d’une  fièvre  typhoïde  subaiguë  (1). 

Cette  tendance  constante  du  phagédénisme  tertiaire  à 
évoluer  lentement  sous  un  mode  aphlegmasique  qui  amortit 
ou  éteint  la  réaction  vitale  des  parties  saines  périphériques, 
le  préserve  des  complications  inflammatoires,  si  communes, 
au  contraire,  dans  le  phagédénisme  du  chancre  simple.  Le 
phagédénisme  de  l’accident  primitif  en  est  moins  indemne; 
il  est  rare,  toutefois,  qu’elles  atteignent  une  grande  mten- 


L’ exagération  du  phénomène  essentiel  de  l’action  phagé- 
dénisante,  c’est-à-dire  de  la  destruction  moléculaire  des 
tissus,  peut  conduire  à  une  complication  de  même  nature; 
seulement,  le  processus,  au  lieu  de  s’attaquer  à  chacune  des 
cellules  ou  des  fibres  organiques  et  de  les  tuer  une  à  une, 
en  englobe  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  simul¬ 
tanément,  et  les  escarrifie  en  bloc  et  avec  une  grande  rapi¬ 
dité.  On  voit  alors  se  former  çà  et  là,  sur  la  surface  de  l’ulcé¬ 
ration  phagédénique,  des  plaques  de  sphacèle,  qui  se  recon¬ 
naissent  facilement  à  leur  couleur  d’un  brun  foncé,  verdâtre, 
on  même  tout  à  fait  noire.  Ces  plaques,  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  et  rapprochées,  sont  éliminées  là  comme  sur  les  parties 
saines  par  un  fossé  qui  se  creuse  autour  d’elles  elles  détache 
peu  à  peu.  Il  en  résulte  un  redoublement  dans  l’action 
destructive  du  phagédénisme,  dont  l’allure  devient  plus 
accélérée,  et  elle  l’est  d’autant  plus  que  de  nouvelles  pla¬ 
ques  se  forment  ordinairement  sur  la  place  même  des  pre¬ 
mières  ou  à  côté  d’elles  :  c’est  ce  qu’on  appelle  le  phagédé¬ 
nisme  gangreneux.  Dans  cette  grave  complication,  il  y  a  des 
degrés  qui  dépendent  de  l’étendue  et  du  nombre  des  points 
sphacélés.  Son  expression  la  plus  haute,  c’est  l’envahisse- 
inent  de  toute  la  surface  de  l’ulcère  phagédénique  par  le 
processus  gangreneux.  Ici,  ne  vous  attendez  pas  à  retirer 
quelque  bénéfice  de  la  destruction  en  masse  des  parties 
ulcérées  ;  il  ne  s’agit  point,  en  effet,  d’un  virus  local  comme 
celui  du  chancre  simple,  dont  l’action  reste  circonscrite  et 
ne  dépasse  pas  la  zone  des  parties  saines  qui  entourent 
immédiatement  la  lésion.  En  pareil  cas,  on  comprend  que 
la  gangrène  en  masse  soit  d’une  efficacité  souveraine,  et 
c’est  ce  qui  a  lieu;  elle  éteint  radicalement  la  virulence  et 
arrête  court  la  phagédénisation  chancrelleuse.  -  Mais  dans 
la  syphilis  tertiaire,  l’imprégnation  morbide  est  plus  géné¬ 
rale  et  plus  profonde  ;  aussi  la  destruction  moléculaire  est- 
elle  plutôt  activée  que  ralentie  et,  à  plus  forte  raison, 
qu’étouffée  par  l’escarrification  totale  de  la  surface  ulcé¬ 
reuse.  La  mortification  gangreneuse  ne  se  fait  pas,  du  reste, 
ordinairement  en  bloc  et  avec  brutalité,;  elle  a  lieu  P™sque 
régulièrement  et  à  la  sourdine,  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
su?  un  autre,  dans  le  fond  ou  sur  les  bords,  et  même  quelque¬ 
fois  elle  procède  systématiquement,  dans  les  cas,  par 
exemple,  où  la  zone  périphérique  de  l’ulcération  est  seule 
atteinte  par  cette  dégénérescence.  Le  processus  gangreneux 
est  alors  centrifuge  et,  comme  le  processus  phagédénique, 
il  détruit  les  tissus  par  cercles  concentriquês,  dont  les  rayons 
s’allongent  de  plus  en  plus.  De  pareilles  complications  sous 


(1)  Une  circonstance  curieuse  à  noter,  c’est  que,  dans  le  phaged^ 
nisme  syphilitique  primitif  et  tertiaire,  les  ganglions  lymphaUques  de 
la  région  envahie  ne  subissent,  en  général,  aucune  atteinte,  quils  ne 
s’engorgent  et  ne  s’endolorissent  meme  pas. 
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ce  mode  systématique  sont  extrêmement  rares  ;  on  les  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  les  syphilides  malignes  précoces,  et 
vous  savez  que  l’une  d’elles,  désignée  sous  le  nom  de  tuber¬ 
cule-gangreneuse,  les  présente  pendant  toute  sa  durée. 

La  complication  pultacée,  diphtéroïde,  semblable  à  la 
pourriture  d’hôpital,  est  encore  plus  exceptionnelle  que  la 
précédente  dans  le  phagédénisme  tertiaire;  on  ne  voit  guère 
la  surface  des  ulcères  se  couvrir  de  productions  pulpeuses 
et  putrilagineuses  ou  de  fausses  membranes  adhérentes  d’un 
blanc  lardacé  ou  grisâtre.  J’en  ai  observé  quelques  cas  dans 
le  phagédénisme  primitif. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  :  une  lettre  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  qui  transmet  l’ampliation  du 
décret  approuvant  l’élection  de  M.  le  docteur  Féréol  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  en  remplacement  de  M.  Pidoux. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Hélot  et  de  M.  G.  Trouvé,  un  photophore  électrique  frontal. 

Le  photophore  électrique  frontal  est  une  application  à  la  méde¬ 
cine  des  lampes  électriques  à  incandescence  dans  le  vide.  Jusqu’à 
ce  jour  l’on  n’avait  pu  employer  ces  appareils  qu’en  grand,  en  les 
animant  avec  de  puissantes  machines  dynamo  ou  magnéto-électri¬ 
ques  ou  bien  à  l’aide  d’accumulateurs  chargés  au  moyen  de  ces 
mêmes  machines.  M.  G.  Trouvé,  en  apportant  un  notable  perfec¬ 
tionnement  à  la  pile  au  bichromate  de  potasse,  a  permis  d’utiliser 
ce  merveilleux  éclairage  pour  les  petites  installations. 

Le  docteur  Paul  Hélot,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Rouen, 
et  M.  G.  Trouvé  ont  résolu  d’une  façon  non  moins  satisfaisante,  le 
problème  de  l’éclairage  électrique  médical. 

Leur  appareil  se  compose  d’une  lampe  à  incandescence  dans  le 
vide,  comprise  dans  un  cylindre  métallique  entre  un  réflecteur  et 
une  lentille  convergente.  Très  léger  et  peu  volumineux,  ce  photo¬ 
phore  s’applique  sur  le  front,  comme  le  miroir  des  laryngologis¬ 
tes  ou  des  auristes.  La  lumière  qu’il  fournit  est  très  intense.  Un 
léger  déplacement  de  la  lentille  en  fait  varier  le  champ  avec  la 
plus  grande  facilité.  Placé  dans  l’axe  des  yeux,  la  lumière  accom¬ 
pagne  pour  ainsi  dire  le  regard  de  l’opérateur  qui  n’a  nullement  à 
s’en  occuper. 

Dans  les  circonstances  où  l’on  préférerait  employer  l’appareil 
sans  le  porter  sur  le  front,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  le  fixer 
sur  un  support  prenant  son  point  d’appui  sur  une  table,  le  bras 
d’un  fauteuil  ou  un  meuble  quelconque. 

La  source  d’électricité  est  la  pile  au  bichromate  de  potasse  sur¬ 
saturé  de  M.  G.  Trouvé.  Elle  peut,  dans  ce  cas,  fournir  sans  être 
rechargée,  un  grand  nombre  d’heures  de  travail,  soit  d’une  façon 
continue,  soit  à  des  intervalles  aussi  longs  qu’on  voudra. 

Ce  puissant  appareil  d’éclairage  peut  trouver  son  application 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  qu’il  s’agisse  d’éclairer 
un  champ  opératoire  profondément  situé,  ou  des  cavités  naturel¬ 
les  comme  la  bouche,  la  gorge,  les  oreilles,  etc. 

Les  gynécologistes  trouveront  fréquemment  l’occasion  de  l’utili¬ 
ser  dans  certaines  opérations  délicates,  demandant  beaucoup  de 
lumière.  Mais  c’est  surtout  pour  les  maladies  du  larynx  et  des  oreil¬ 
les  que  son  emploi  semble  indiqué,  de  préférence  à  tout  autre  appa¬ 
reil,  car  la  lumière  qu’il  fournit  est  parfaitement  blanche  et  n’al¬ 
tère  en  rien  la  couleur  des  tissus. 

Désormais  les  dentistes  ne  se  contenteront  plus  d’actionner,  au 
moyen  de  la  pile  et  du  moteur  électrique  de  M.  G.  Trouvé,  leur 
tour  de  White  ;  ils  auront,  sans  augmenter  sensiblement  leur 
dépense,  la  possibilité  d’éclairer  la  bouche  au  moyen  du  photo¬ 
phore  électrique  d’une  façon  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  i 


LECTURES 

Méthode  de  Brand.  —  m.  bouley,  absent  dans  la  dernière 
séance,  n’a  pu,  avant  la  clôture  de  la  discussion  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  produire  de  nouveaux  documents  qu’fi  g 
recueillis  sur  l’emploi  de  la  méthode  de  Brand.  Ces  documents  sont 
assez  importants  pour  devoir  être  communiqués. 

Voici  d’abord  la  réponse  à  la  question  posée  par  M.  Blot  relati¬ 
vement  à  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  doivent  être  admi¬ 
nistrés  les  bains  froids  :  Le  traitement  par  les  bains  froids  peut  et 
doit  être  appliqué  quand  le  diagnostic  est  seulement  probable  ;  on 
ne  doit  pas  attendre  le  cinquième  jour;  il  y  a  tout  avantage  à 
recourir  à  ce  traitement  dès  les  premiers  jours,  parce  que  le  ma¬ 
lade  n’est  pas  encore  déprimé  et  supporte  dès  lors  beaucoup 
mieux,  dans  la  suite,  les  bains  froids.  Sitôt  que,  pendant  plus  de 
deux  ou  trois  jours,  la  température  oscille  entre  38“  le  matin  et 
39“  le  soir,  il  faut  recourir  au  traitement  qui,  employé  de  suite 
a  beaucoup  plus  de  chances  d’être  efficace. 

Relativement  aux  statistiques  qui  ont  été  données  par  Brand  et 
ses  adeptes,  il  est  convenu  que  Ton  ne  considère  comme  fièvre 
typhoïde  que  les  maladies  dont  la  température  est  restée  au-des¬ 
sus  de  la  normale  pendant  dix-sept  jours  au  moins. 

Il  résulte  des  faits  observés  que  les  bains  froids  ont  une  action 
non  seulement  réfrigérante,  mais  aussi  tonique,  excitante  et  déri¬ 
vative.  Aucun  traitement  n’individualise  moins,  attendu  qu’il  y  a 
de  grandes  différences,  au  point  de  vue  de  l’action,  entre  un  bain 
froid  de  cinq  minutes  ou  un  bain  froid  de  quinze  minutes,  entre 
un  bain  à  28“  ou  un  bain  à  t7“,  etc.  Ou  trouve  entre  ces  divers 
bains  les  mêmes  différences  qu’entre  l’alcool  et  le  sulfate  de  qui-: 
nine,  par  exemple.  ^ 

M.  Bouley  fournit  quelques  autres  documents  sur  la  métWe  de 
Brand  et  termine  en  répondant  quelques  mots  à  M.  Peter.  Il  se 
défend  du  reproche  d’incompétence  qui  lui^  a  été  adressé  par 
M.  Peter  et  rappelle,  à  celte  occasion,  l^^^^ùse  par  les  mem¬ 
bres  de  la  section  de  médecine  vétérinai^j^pj^^'d  nombre  des 
questions  qui  ont  été  mises  en  discussio^^^Kadémie. 

Les  doctrines  dites  microbiennes  et  la  vaccination  char¬ 
bonneuse.  —  M.  PASTEUR  lit  un  travail  sous  ce  titre  en  réponse 
au  discours  de  M.  Peter  du  27  mars.  Après  la  lecture  d’un  passage 
de  ce  discours,  M.  Pasteur  s’exprime  en  ces  termes  :  Que  je  puisse 
me  tromper,  ce  n’est  pas  moi  qui  y  contredirai;  mais  ce  que  je  ne 
puis  admettre,  c’est  qu’on  m’attribue  des  erreurs  que  je  n’ai  pas 
commises.  Dans  les  extraits  que  je  viens  de  citer,  je  ne  vois 
qu’inexactitudes  et  je  porte  à  M.  Peter  le  défi  d’établir  une  seule 
de  ses  assertions. 

Il  est  inexact  que  ce  qui  s’est  passé  pour  la  rage  démontre  que  je 
me  sois  trompé  ;  il  est  inexact  que  j’aie  jamais  annoncé  avoir  dé¬ 
couvert  une  nouvelle  maladie  de  la  rage;  il  est  inexact  que  j’aie 
commis  une  erreur  par  une  précipitation  dans  mes  conclusions;  il 
est  enfin  inexact  de  dire  que  si  j’avais  observé  en  médecin,  je  ne 
me  serais  pas  trompé,  car  l’une  des  particularités  de  mon  travail 
a  été  précisément  de  relever  une  erreür  commise  par  un  médecin, 
clinicien  de  grand  mérite,  Maurice  Raynaud. 

Si  j’osais  porter  un  jugement  personnel  sur  un  travail  sorti  de 
mon  laboratoire,  je  dirais  que  dans  aucune  recherche  peut-être  je 
n’ai  appliqué  avec  plus  de  respect  les  principes  de  la  méthode 
expérimentale. 

Quant  à  la  prophylaxie  du  charbon  par  l’inoculation  du  virus 
mortel  atténué,  les  cultivateurs  ne  paraissent  pas  tenir  grand 
compte  d’oppositions  plus  ou  moins  systématiques.  (M.  Pasteur 
énumère  ici  le  grand  nombre  de  vaccinations  qui  ont  été  faites 
depuis  le  discours  de  M.  Peter.)  Il  h’y  a  pas  eu,  depuis  le  mois  de 
novembre  dernier,  un  seul  animal  qui  ait  succombé  aux  suites  de 
la  vaccination. 

Que  M.  Peter  se  rassure  donc,  qu’il  fasse  une  enquête  plus 
scrupuleuse  et  qu’il  laisse  le  temps  faire  son  œuvre. 

Lorsque  je  reproche  à  M.  Peter  de  n’être  pas  au  courant  des 
choses  dont  il  parle,  il  est  clair  que  je  ne  vise  pas  ses  opinions 
sur  telle  ou  telle  méthode  de  traitement  médical,  mais  unique- 
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»nt  ce  qu’il  a  dit  de  mes  travaux.  Je  ne  suis  ni  médecin,  ni  vété- 
laire  ;  souvent  je  l’ai  regretté.  Plus  jeune  ou  seulement  plus 
valide  à  l’âge  même  où  je  suis,  vous  me  verriez  sur  les  bancs  de 
vos  auditeurs.  Quand  j’eus  l’honneur  d’être  appelé  à  faire  partie 
de  cette  Académie,  ma  joie  était  de  penser  que  j’allais  m  instruire, 
au  milieu  de  vous,  de  choses  que  j’ignorais.  Parfois  cependant  je 
suis  consolé  de  mon  insuffisance  en  me  souvenant  à  propos 
d’un  conseil  de  M.  Dumas  relatif  aux  vers  à  soie  dont  il  me  solli¬ 
citait  de  m’occuper,  alors  que  j’ignorais  complètement  la  question, 
au’il  pouvait  quelquefois  être  utile  de  s’écarter  des  voies  tracées 
pour  se  frayer  des  sentiers  nouveaux.  Le  travail  est  dur,  mais 
plus  marqué  d’empreinte  personnelle  et  originale. 

Si  M.  Peter  avait  porté,  un  regard  judicieux  sur  l’histoire  des 
sciences  et  de  la  médecine  en  particulier,  il  aurait  reconnu  quels 
pas  elles  ont  faits  chaque  fois  qu’il  est  arrivé  de  sortir  des  routes 
battues  ;  il  aurait  reconnu  qu’elles  gagnent  toutes  à  se  faire  des 
emprunts.  . 

En  disant  qu’il  n’a  que  faire  des  méthodes  de  sciences  d  ana¬ 
lyse  qu’il  oppose  à  la  médecine  science  de  synthèse,  M.  Peter 
ne  s’aperçoit  pas  qu’une  science  qui  serait  toujours  en  présence 
de  synthèses  ne  pourrait  être  qu’une  science  inférieure,  et  il  ne 
s’aperçoit  pas  que,  chaque  fois  que  la  médecine  a  grandi,  elle  s’est 
rapprochée  par  son  esprit  et  ses  méthodes  des  sciences  d’analyse. 

A  l’entendre  parler  avec  tant  de  dédain  des  chimistes  et  des 
physiologistes  qui  touchent  aux  questions  de  maladies,  on  dirait 
qu’il  parle  au  nom  d’une  science  dont  les  principes  sont  assis  sur 
le  roc.  Lui  faut-il  donc  des  preuves  du  peu  d’avancement  de  la 
thérapeutique,  quand  depuis  six  mois  on  discute  s’il  vaut  mieux 
traiter  la  fièvre  typhoïde  par  tel  ou  tel  moyen  ou  ne  pas  la  traiter 
du  tout  !  Et  quand  on  est  à  la  veille  peut-être  de  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  l’étiologie  de  cette  maladie  par  la  microhie,  M.  Peter 
commet  ce  blasphème  médical  de  dire  :  Eh  !  que  m’importent  vos 


micrones  :  .  .  ,  v  , 

M.  Peter  veut  que  la  tournure  d’esprit  qui  ma  fait  choisir  la 
chimie,  la  physique  et  la  physiologie  comme  étades  de  prédilec¬ 
tion,  m’éloigne  des  choses  de  la  médecine.  Je  lui  répondrai  que  je 
parle  au  nom  d’un  labeur  de  quarante  ans  qui  me  permet  de  lui 
porter  le  défi  de  prouver  une  seule  de  ses  assertions;  que  le  docteur 
Maurice  Raynaud,  étudiant  én  même  temps  que  moi  la  salive  de 
l’enfant  enragé,  mais  ne  l’observant  qu’en  médecin,  comme  l’aurait 
très  probablement  fait  M.  Peter,  a  passé  à  côté  de  la  vérité  ;  que  le 
grand  intérêt  médical  de  l’expérience  de  la  poule  lui  échappe 
entièrement;  que  l’interprétation  médicale  qu’il  en  donne  est  sans 
fondement.  Je  lui  parle  enfin  au  nom  d’un  savoir  qui  me  permet 
d’écrire  aux  professeurs  de  l’École  vétérinaire  de  Turin  qu’ils  ont 
eu  le  tort,  dans  leurs  expériences  de  contrôle,  d’inoculer  du  sang 
charbonneux  pris  sur  un  cadavre  de  vingt-quatre  heures,  dont  le 
sang  était  à  la  fois  septique  et  charbonneux  ;  qui  me  permet  de 
dire  qu’il  est  étrange  qu’un  professeur  de  la  première  école  médi¬ 
cale  du  monde  assimile  à  une  simple  curiosité  d’histoire  naturelle 
des  faits  comme  celui  de  la  merveilleuse  expérience  de  Pouilly-le- 
Fort  ;  qui  me  permet  de  dénoncer  la  légèreté  avec  laquelle  il  a 
parlé  des  vaccinations  par  des  virus  atténués. 

Vous  avez  exalté,  Monsieur,  votre  patriotisme,  dit  M.  Pasteur  en 
terminant;  vous  avez  été  sincère,  vous  avez  fait  vos  preuves.  Vous 
me  permettrez  cependant  de  vous  faire  remarquer  que  vous  avez 
été  chercher,  pour  me  combattre,  des  armes  étrangères. 

Mon  patriotisme  à  moi  est  de  telle  nature  que  je  ne  me  conso¬ 
lerais  pas  que  la  grande  découverte  de  l’atténuation  du  virus- 
vaccin  ne  fût  pas  une  découverte  française.  (Applaudissements 
répétés.) 

Conjonctivite  rhumatismale.  —  M.  perrin  lit  une  deuxième 
note  sur  la  conjonctivite  rhumatismale.  Dans  la  séance  du  17  jan¬ 
vier  1832,  M.  Perrin  a  communiqué  un  certain  nombre  de  faits 
propres  à  faire  admettre  une  forme  de  conjonctivite  purulente  qui 
serait  due  à  l’évolution  du  rhumatisme.  Cette  forme  se  confond 
dans  ses  traits  principaux,  surtout  au  point  de  vue  de  la  rapidité  et 
de  la  gravité  des  accidents,  avec  celle  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  conjonctivite  purulente  blennorragique. 


Depuis  sa  communication,  M.  Perrin  a  reçu,  de  divers  côtés,  des 
observations  qui  viennent  confirmer  sa  manière  de  voir.  C’est  la 
lecture  de  ces  observations  qui  fait  l’objet  de  sa  communication. 
Voici  en  quels  termes  M.  Perrin  les  résume  :  Ces  observations,  pri¬ 
ses  à  des  sources  diverses,  s’ajoutent  aux  faits  que  j’ai  précédem¬ 
ment  soumis  à  l’Académie.  Elles  mettent  hors  de  doute  l’existence 
d’une  forme  de  conjonctivite  purulente  ou  catarrhale  qui  se  déve¬ 
loppe  sans  contagion  et  sous' l’action  dii  ihumatisme.  Cette  forme 
de  conjonctivite  s’est  montrée  soit  avant,  soit  pendant  ou  peu  de 
temps  après  d’autres  manifestations  rhumatismales.  Elle  ressemble 
à  l’ophtalmie  blennorragique  par  la  violence  de  l’attaque,  par  la 
rapidité  de  l’évolution,  par  les  dangers  qu’elle  fait  courir  à  la  cor¬ 
née  malgré  le  traitement  local  le  mieux  dirigé.  Elle  a  dû  le  plus 
souvent  être  confondue  avec  elle. 

La  conjonctivite  rhumatismale  n’est  pas  toujours  purulente;  elle 
affecte  quelquefois  la  forme  catarrhale.  C’est  elle  qui  vraisembla¬ 
blement  sert  de  point  de  départ  à  ces  épidémies  de  catarrhes  con¬ 
jonctivaux  qui  s’observent  dans  les  prisons,  dans  les  écoles,  dans 
les  casernes,  sur  les  bateaux,  etc. 

Dans  toute  conjonctivite  purulente  chez  les  rhumatisants  ou  dans 
toute  conjonctivite  purulente  qui  ne  résulte  pas  d’une  contagion 
reconnue,  il  est  indiqué  d’ajouter  au  traitement  local  l’usage  des 
médicaments  anti-rhumatismaux  et  spécialement  le  salicylate  de 
soude. 

Au  traitement  local  par  le  nitrate  d’argent  sous  la  forme  de 
crayon  mitigé  ou  de  solutions,  il  convient  d’ajouter  des  lotions  ou 
des  pulvérisations  très  fréquentes  avec  de  l’eau  alcoolisée  à 
25  p.  100. 

Physiologie  de  la  sensibilité  chromatique.  De  la  théorie 
d’Young  en  présence  de  nouvelles  découvertes  en  astro¬ 
nomie  physique.  —  M.  GIRAUD-TEULON  lit,  SOUS  ce  titre,  un 
travail  qu’il  résume  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  spectre  solaire  n’est  pas  un  phénomène  constamment  fixe  et 
identique  à  lui-même. 

Formé  par  la  superposition  de  deux  spectres  composants  obéis¬ 
sant  chacun  à  un  mode  différent  de  dispersion,  il  varie,  en  chaque 
région,  d’éclat  relatif  avec  l’angle  de  cette  dispersion. 

Deux  spectres  ne  peuvent  donc  fournir  des  objets  d’étude  com¬ 
parative  que  sous  la  condition  expresse  de  l’identité  de  l’angle  de 
dispersion  :  condition  que  les  observations  passées  n’indiquent  pas 
avoir  été  constamment  remplie. 

D’autre  part,  contrairement  à  l’hypothèse  implicite  qui  a  pré¬ 
sidé  jusqu’ici  aux  études  physiologiques  sur  la  lumière,  la  com¬ 
position  et  l’éclat  des  radiations  solaires  sont  tout  autre  chose  que 
constants.  L’un  et  l’autre  varient  au  contraire  avec  grande  fré¬ 
quence  et  souvent  même  dans  le  cours  d’une  seule  séance  expéri¬ 
mentale. 

Ces  faits  expliquent  suffisamment  les  incertitudes  et  les  diver¬ 
gences  qui  caractérisent  les  observations  produites  jusqu'à  ce  jour 
pour  la  détermination  de  la  valeur  soit  lumineuse,  soit  chroma¬ 
tique  d’une  région  quelconque  du  spectre. 

L’astronomie  physique  nous  apprend  encore  que  la  lumière 
cosmique  offre  un  éclat  d’autant  plus  vif  et  d’autant  plus  blanc 
que  son  spectre  contient  un  moindre  nombre  d’éléments  chroma¬ 
tiques. 

Ce  fait  confirme  pleinement  la  proposition  de  M.  le  docteur 
Charpentier  quant  au  rôle  réel  des  complémentaires.  Lors  de  la 
production  de  la  sensation  blanche,  les  éléments  chromatiques, 
loin  de  se  combiner  par  addition,  s’annulent  ou  se  compensent 
réciproquement. 

Ces  enseignements  nouveaux,  d’ordre  exclusivement  physique, 
ajoutent  leur  poids  aux  considérations  purement  physiologiques 
qui  s’opposent  à  la  conservation  delà  théorie  d’Young;  ils  démom 
trent  la  nécessité  de  reprendre  une  route  imprudemment  aban¬ 
donnée  et  de  ramener  l’étude  physiologique  des  sensations  chro¬ 
matiques  sur  le  terrain  commun  à  tous  les  autres  départements 
sensoriels. 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  au  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  médecin  du  Bureau  central,  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  30  aral 
1883,  sont  au  nombre  de  quarante-huit.  Ce  sont  MM.  les  docteurs  : 

Martin  (Marie),  Leroux  (Marie-Henri),  Letulle  (Maurice),  Barié 
(Ernest),  Robin  (Laurent),  Leroux  (Charles),  Merklen  (Félix),  Leduc 
(Henri),  Brault  (Marie),  Beringier  (Louis),  Decaisne  (Gaston),  Bris- 
saud  (Édouard),  Comby  (Jules),  Ledoux-Lebard  (Marie),  Buzot  (Hu¬ 
bert),  Dreyfous  (Ferdinand),  Gaucher  (Philippe),  Lucas-Champion- 
nière  (Paul),  Faisans  (Michel),  Leloir  (Henri),  Juhel-Renoy  (Jean), 
Chouppe  (Henri),  Stackler  (Louis),  Legendre  (Henri),  Jean  (Fran¬ 
çois),  De  Beurmann  (Charles),  Oulmont  (Paul),  Renault  (Alexan¬ 
dre),  Gaillard  (Lucien),  Havage  (Eugène),  Lataste  (Pierre),  Benoit 
(Paul),  Hirtz  (Hippolyte),  Netter  (Just),  Variot  (Gustave),  Bourcère 
(Paul),  Beclère  (Antoine),  Josias  (Albert),  Talamon  (Charles), 
Chauffard  (Marie),  Robert  (Alphonse),  Hirtz  (Edgar),  Faucher 
(François),  Rivet  (Louis),  Ballet  (Louis),  Lorey  (Louis),  Veil  , (Fer¬ 
dinand),  Museli'er  (Paul). 

—  Les  candidats  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Paris  sont  au  nombre  de  quatre.  Ce  sont  ; 
MM.  Barnouvin,  Patein,  Sonnié-Moreh  et  Thahus. 

Le  Jury  se  compose  de  MM.  Hébert,  Crinon,  Boimont,  Vialla, 
Lextreit,  Gay,  Peter. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Les  questions  données  à  l’épreuve 
orale  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  préparation, 
ont  été  pour  les.  séances  de  : 

Lundi  16  avril  :  Anévrysme  diffus;  candidats  :  MM.  Baraban  et' 
Sabatier. 

Mardi  17  avril  :  Étranglement  interne  ;  candidats  :  MM.  Kirmis- 
son  et  Marchant. 

—  Concours  de  Fadjuvat.  —  M.  Deschiens  s’est  retiré  du  concours 
après  la  seconde  épreuve. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Boutet  est  nommé  secré¬ 
taire  de  l’École. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Imbert  est  nommé  secré¬ 
taire  de  l’École. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Mazeirac  est  nommé 
secrétaire  de  l’École. 

—  Par  décision  ministérielle,  eu  date  du  12  avril  1883,  les  phar¬ 
maciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés, 
savoir  : 

M.  Morel  (G.-C.-E.),  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine,  pour  la  réserve 
des  médicaments,  à  Marseille. 

M.  Troupeau  (P.),  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  pour  la  réserve  des 
médicaments,  à  Marseille. 

M.  Fischer  (C.-A.),  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  (pour  ordre), 
détaché  à  l’hôpital  de  Sousse  (Tunisie),  pour  les  hôpitaux  militai¬ 
res  de  la  division  d’Oran. 

M.  Rousselet  (R.-E.-A.-D.),  pharmacien  aide-major  de  première 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan,  détaché  à  l’ambulance  de 
Ghardimaou  (Tunisie),  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
de  Constantine. 

M.  Baudin  (M.-L.-E.),  pharmacien  aide-major  de  première  classe 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran,  pour  la  réserve  des 
médicaments,  à  Marseille. 

M.  Colin  (E.-A.),  pharmacien  aide-major  de  première  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  (pour  ordre), 
détaché  à  l’hôpital  de  Bizerte  (Tunisie),  pour  les  hôpitaux  militai¬ 
res  de  la  division  d’Alger. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  13  avril  1883,  M.  Buy 


(A.-F.-M.),  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Bordeaux,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  thermal 
d’Amélie-les-Bains. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  avril  1883,  M.  Ribes 
(Jules),  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Vincennes,  a  été  désigné  pour  occuper  un  emploi  de  son 
grade  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-Ies-Bains. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  avril  1883,  un  concours 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera  ouvert,  le 
13  octobre  1883,  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

—  MM.  les  docteurs  Subert  et  Fichot,  médecins  à  Nevers,  sont 
nommés  membres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de 
la  bibliothèque  de  Nevers. 

—  Une  mission  est  organisée  dans  la  régence  de  Tunis  en  vue  de 
procéder  à  des  recherches  d’histoire  naturelle  et  principalement 
de  botanique.  M.  Cosson,  membre  de  l’Institut,  est  chargé  de  diri¬ 
ger  cette  mission.  MM.  Doumet-Adanson,  président  des  .Sociétés 
d’horticulture  de  l’Hérault  et  de  l’Ailier;  Aristide  Letourneux,  con¬ 
seiller  honoraire  de  la  cour  d’Alger  ;  le  docteur  Victor  Reboud, 
médecin-major  de  première  classe,  en  retraite,  sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Commission.  MM.  Bonnet,  préparateur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  ;  Barratte,  conservateur  des  collections  de 
M.  Cosson;  Clément  Duval,  préparateur  de  plantes,  sont  adjoints 
à  la  mission. 

—  La  Sbciété  de  médecine  d’Anvers  met  au  concours,  pour 
l’année  1883,  les  questions  suivantes  ; 

I.  Exposer  les  recherches  modernes  sur  la  pathogénie  de  la 
tuberculose.  —  H.  Étudier  comparativement  les  différents  modes 
du  traitement  du  diabète.  —  IIl.  Étudier  l’influence  des  maladies 
du  cœur  sur  les  femmes  enceintes  et  réciproquement  l’influence  de 
la  gravidité  sur  les  maladies  du  cœur.  —  IV.  Faire  connaître  l’état 
actuel  de  la  science  sur  le  rôle  que  jouent  dans  la  pathologie  tant 
interne  qu’externe,  les  germes,  vibrions,  microspores,  parasites 
en  général,  en  s’appuyant  sur  les  démonstrations  et  les  expé¬ 
riences. 

Prix  :  médaille  d’or  ou  de  vermeil  bu  mention  honorable,  selon 
la  valeur  du  mémoire.  Outre  ces  prix,  les  auteurs  des  mémoires 
couronnés  seront  nommés  correspondants  de  la  Société  et  rece¬ 
vront  gratuitement  cinquante’  exemplaires  de  leurs  travaux. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  avant  le  30  novembre  1883, 
sous  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secrétariat  de  la 
Société,  docteur  W.  Schleicher,  41,  rue  Ommeganck,  Anvers. 

—  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  commencera  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  enfants  le  jeudi  19  avril  à  dix  heures 
à  l’hôpital  Trousseau,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 

M.  le  docteur  E.  Vidal  reprendra  ses  conférences  cliniques  à 
1  hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  21  avril  et  les  continuera  les  same¬ 
dis  suivants.  —  Le  samedi,  à  neuf  heures,  visite  des  malades;  à 
dix  heures,- leçons  sur  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau 
(salle  Alibert). 

—  M.  le  docteur  Léon  Labbé  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  1  hôpital  Beaujon,  le  mardi  24  avril,  à  neuf  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Muséum.  —  M.  le  professeur  Bouley  commencera  le  cours 
de  pathologie  comparée  le  samedi  21  avril  1883,  à  dix  heures 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie,  comparée,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera  des  maladies  contagieuses  dans  les  différentes  espèces  anima¬ 
les  et  de  l’influence  des  travaux  de  laboratoire  sur  les  progrès  de 
la  médecine  d’observation. 

M.  le  professeur  Edmond  Becquerel  commencera  son  cours  de 
physique  appliquée  aux  sciences  naturelles  le  lundi  23  avril  1883, 
à  une  heure  de  l’après-mi^j,  dans  le  grand  amphithéâtre  du 
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Muséum  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure.  Il  traitera  cette  année  de  la  lumière  dans  ses 
rapports  avec  les  phénomènes  physiques  et  naturels  et  s’occupera 
notamment  de  la  phosphorescence  ainsi  que  des  matières  chimi¬ 
ques  et  physiologiques  de  la  lumière. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  colla¬ 
boration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.,  — 
La  deuxième  partie  du  tome  XXVIII  de  la  première  série  et  la 
deuxième  partie  du  tome  XI  de  la  troisième  série  viennent  de 
paraître.  Elles  contiennent  les  articles  suivants  :  Développement, 


par  M.  Ch.  Robin;  Diabète,  par  M.  Démangé;  Statistique,  par’ 
M.  Legoyt;  Stérilité,  par  M.  de  Sinéty.  —  Paris,  Asselin  et  C*®. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  d’hy¬ 
giène  pour  1883,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu¬ 
tiques  et  hygiéniques  publiés  en  1882  et  les  formules  des  médi¬ 
caments  nouveaux,  suivi  d’une  note  sur  le  traitement  hygiénique 
de  la  fièvre  typhoïde  et  d’un  mémoire  sur  les  parasiticides,  par 
A.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  par  J.  Bouchardat,  médecin-major.  —  43“  année.  — 
Paris,  Germer  Baillière  et  C’“. 

Simulation  de  l’amaurose  et  de  l’amblyopie  :  des  princi¬ 
paux  moyens  de  la  dévoiler,  par  M.  le  docteur  S.  Baudry, 
médecin  oculiste  du  Bureau  de  bienfaisance  de  Lille.  ln-8“.  — 
Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  0.  Berthier. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  11412?' 


A  céder,  après  fortune, 

MAISON  SPÉCIALE,  à  Paris,  pouvant 
convenir  à  un  médecin,  pharmacien  ou  industriel. 
Bénéfices  nets  ;  35,000  fr.,  faciles  à  augmenter. 
Prix  :  100,000  fr. ,  moitié  comptant.  Le  vendeur 
restera  le  temps  nécessaire  pour  mettre  au  cou¬ 
rant.  —  S’adresser  au  régisseur  des  annonces, 
15,  rue  Visconti,  de  1  heure  à  2  heures. 


jp  i  1  U 1  e  S  d  e  B  1  a  n  c  a  i‘  d 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  vhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 

couleurs,  aménorrhée,  etc  '  '•-*  - - 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 


S  PUROATIVB 


X  MINÉRALES. 

P„il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Ullna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


Poudre  de  viande  de  Gatillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3fSü;  kilo,  12'. 
POUDRES  AUIIHENTAIBES 
(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boîte  de  500  gr.,  S'SO;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10'. 
Paris,  23,  r.  S'-Vincent-ae-Paul,  et  toutes  ph'ss. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l'Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célesiins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Eager  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  bouteille,  a  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles’sans  exception. 


Rapport  lavorahie  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  SULFUREUX  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
etnte  chronique, le  Calarrhe,V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
''  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
v  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D"  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentation.s  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  i 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.IOÎCaraphre  p 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


REYNAUD,  chemisier,  r 


Liquidi 

Fia 


e  révélateur  ^^FAL^iFija^ 

Flacon  :  1  Ir.  15,  franco  poste. 
Docteur  TALBERT,  à  Serrigny  (Côte-d’Or). 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TI8SICRANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucori'hées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


P’ 


Iules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


Méd. 


■Exposit.  Vienne  187 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  le.s  Drapées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  £)'  Rabuteau  régê-' 
nerent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  deatiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C".  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Quinoïdine-Duriez. 

(10  centigr.  par  dragée.)  1878,  p. ’soo! 
Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Puissant  tonique  à  la  dose  d’une  ou  deux 
dragées  par  jour.  Très  efficace  contre  les 
récidives  des  lièvres  intermittentes. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Bapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  Pacte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
même  excipient  la  Pepsine,  -  - 


dans  un  meme  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  Paotiou -se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyeose 
-t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  jiréparations  un 
médicament  cajiable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  ÿ  le  remède  le  plus  rationnel 
. . .  ■  ■•■"digestives. 


pour  combattre  les  affections  des  vo! 


Paris, 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 

(à  base  d’éthérolé  decastoréum  ralérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 


sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
rveuses,  hystérie, épilepsie. 


R" 


Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»"  int'»  Francfort  1881. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 


Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.c  Miropilutioctenr  Reiiiviiiier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  de.«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

11  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose  :  1  /2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  ;  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mces.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint -Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Iodo  -  phosphate  chaux  soluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  [Aisne). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

^apsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CaftOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’ilaîle  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
e  unique  à  l’Exposit.  universetle  de  Paris,  1878. 

_ seules  expérimentées  et  employées  dans  les 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 
Capsules  contenant  0,02,  0,03  et  0,10  de  créosote, 
boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten 
20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr' 


V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

U  quinquina,  au  cacao  et  au  vin  d’espagne 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueun 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  Lebeault,  Mayet 
et  C>“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


QU  i  n  a  DiaMiVque  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats, 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


;e  Perrée, 


Elixir  G  r  e  Z 

[Amers  et  fermeiits  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc, 
Paris,  ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Névroses.  - —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM. —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  ,joi) 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus puissants 
sédatifsdansletraitement  desmaladiesnerveuses, 
r  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

riqne.  Pilules  Collas 

e  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris, 


■pkialhèseuriqir 
JL/ au  BROMURE  de  L 
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AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GOR 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  E 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfai 

,,  Fl.  prlOlipû'd’eau.  2t,30 
un  bain. .  1  fr. 

_  ,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Parié. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ld  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Joudres  alimentaires  Adrian 


i" 

fil 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  i  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharipacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournir 
eur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(&  l’extrait  de  Rnclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l'Irritation  du  canal  de  furèthre,  les  Maladies  de 
prostate,  V Incontinetice  de  l’urine,  la  Gravelle 
•ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
Swann,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DÉ  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'e». 


^  i  r  O  P  sulfureux  Camus. 

'  Médédaillé  par  le  jurydeph^°  de  Bordeaux. 
5n  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
namique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’A-’-’- 
salfliydrique  naissant  dans  le  traiteme 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
îpiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 

_ illerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 

aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.' — 58,  bou- 
lev4  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph'es. 


0„  „  _  „  „  iiAu  MiiNBnai.iv 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


es  Dragées  Carbonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
”anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.-- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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AFFECTIONS  DES  V' 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉO.SOTÉI9  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’ilullo  créosotée  A  0,05 . 
Seules réoompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Jirop  de  Papaïne 

/Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
-’c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'»'. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi»«. 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  ii'régularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

'Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  plfi»*. 
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Lauréat  de  VInstitut. 
prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
uillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph'oTANRET,  64,  r"“  Ro==.v-'i"-Rarnna 


e  Basse-du-Rempart. 
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X.e  prix  de  l’allionneiuent 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traité§;.sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I,e  prix  de  l’abonnement 

jour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


■  '••■’At;  CORPS  MÉDlCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
j'  :  de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  M.édecins  et  des  Étudiants 
■  Squi  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Paralysies  toxiques. 

A  côté  des  paralysies  organiques  et  des  paralysies  fonc¬ 
tionnelles,  il  y  a  place  dans  la  nosologie  pour  un  troisième 
groupe,  celui  des  paralysies  toxiques.  Cette  place  leur  est 
faite  depuis  longtemps.  Apeine  aurions-nous  besoin  de  rap¬ 
peler  ici  les  paralysies  saturnines  si  connues  et  si  spéciales, 
les  paralysies  arsénicales,  mercurielles,  phosphoriques,  les 
paralysies  par  l’oxyde  ou  par  le  sulfure  de  carbone,  par  la 
nicotine,  enfin  les  paralysies  alcooliques,  etc.  Mais  bien  des 
points  de  l’histoire  de  ces  paralysies  restaient  encore  à  éclai¬ 
rer,  notamment  le  siège  et  la  nature  des  lésions  nerveuses 
produites  par  ces  divers  agents'  toxiques’.  M.  Lancereaux 
avait  déjà  étudié  cette  question,  particulièrement  pour  les 
paralysies  alcooliques,  dans  son  article  aicoolisme  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  et  dans  divers  mémoires  dont  nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs.  Il  a  repris  de  nouveau  ce  sujet 
dans  des  leçons  cliniques  faites  à  l’bôpital  de  la  Pitié,  dont 
il  vient  de  faire  publier  tout  récemment  un  compte  rendu. 
Nous  extrairons  de  ces  leçons  quelques  faits  et  quelques 
considérations  cliniques  et  anatomo-pathologiques  qui  trou¬ 
vent  leur  place  naturelle  ici. 

PARALYSIES  ALCOOLIQUES  (Ij. 

Le  premier  fait  est  un  cas  d’alcoolisme  chronique,  avec 
hyperalgésie,  paralysie  symétrique  des  quatre  membres, 
suivie  de  mort  dans  l’adynamine  et  le  coma.  Il  s’agissait 
d’une  femme  de  trente  ans,  d’une  extrême  obésité,  amenée 
à  l’hôpital  dans  un  état  de  sub-déliriurn  continu,  qui  ne 
permettait  d’obtenir  aucun  renseignement. 

Les  deux  membres  inférieurs  étaient  le  siège  d’un  œdème 
blanc,  mou  et  considérable  ;  l’infiltration  envahissait  la  par¬ 
tie  postérieure  du  tronc  et  la  paroi  abdominale.  Œdème 


(f)  Nous  avons  pensé  que  ce  sujet  ne  ferait  pas  double  emploi  avec 
les  leçons  de  notre  collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle  sur  «les  alcooli¬ 
sés  »,  actuellement  en  voie  de  publication.  Ceci  est  un  épisode  de  l’his¬ 
toire  de  l’alcoolisme  chronique  qui  a  sa  place  à  côté. 
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notable  aux  avant-bras  et  sur  le  dos  des  mains.  Les  pieds 
étaient  le  siège  d’une  hyperesthésie  excessive,  mais  inégale¬ 
ment  répartie  et  avec  retard  dans  la  perception  des  excita¬ 
tions  douloureuses.  Les  jambes  et  les  cuisses  étaient  hype¬ 
resthésiées  au  point  que  le  moindre  pincement,  la  pression 
la  plus  légère,  faisaient  pousser  des  cris.  Hyperesthésie  ana¬ 
logue,  mais  moins  intense  sur  le  tronc  et  les  membres  supé¬ 
rieurs. 

La  malade  pouvait  à  peine  imprimer  un  léger  mouvement 
à  ses  pieds  et  il  lui  était  absolument  |impossible  de  soulever 
ses  membres  inférieürs  ou  même  de  les  déplacer.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  étaient  aussi  en  partie  paralysés  ;  les  mains 
étaient  fortement  fléchies  sur  l’avant-bras,  les  doigts  dans 
la  demi-flexion;  l’extension  du  poignet  était  impossible; 
les  mouvements  du  coude  et  de  l’épaule  étaient  conservés. 

Pas  de  paralysies  de  la  face;  pupilles  un  peu  dilatées; 
pommettes  très  colorées  ;  muqueuses  conjonctivale  et 
gingivale  pâles  et  anémiées.  Urines  rougeâtres  dépo¬ 
sant  un  précipité  abondant  d’urates,  mais  ne  contenant  ni 
albumine  ni  sucre;  incontinence  des  urines  et  des  matières 
fécales;  escarre  superficielle  et  peu  étendue  au  sacrum. 
Grande  agitation  et  délire  loquace  la  nuit.  Température 
38°, 6  le  soir,  38°  le  matin. 

On  avait  appris  par  le  médecin  qui  avait  soigné  cette 
malade  en  ville,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’un  peu  plus 
de  deux  mois  auparavant,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il 
était  survenu  un  arrêt  brusque  des  règles,  qui  n’avaient  pas 
reparu  depuis  ;  que  le  mois  suivant,  à  l’époque  où  elles 
auraient  dû  pai’aître,  il  s’était  produit  un  œdème  des  deux 
membres  inférieurs,  qui  avait  ensuite  envahi  le  ventre  et 
que  la  malade  avait  accusé  dans  ces  mêmes  membres  des 
douleurs  spontanées,  violentes,  se  propageant  jusque  dans 
le  ventre  et  vers  les  épaules.  La  malade  sè  plaignait  surtout 
d’une  sensation  continuelle  de  fourmillement,  d’engourdis¬ 
sement  dans  les  mains;  elle  avait  continuellement  de  la 
fièvre,  son  pouls  était  petit  et  fréquent,  etc. 

Enfin  des  renseignements  recueillis  auprès  des  personnes 
chez  qui  cette  femme  était  placée  apprirent  que,  venue  à 
Paris  à  l’âge  de  quinze  ans,  elle  avait  toujours  été  domesti- 
,  que  dans  une  crémerie,  qu’elle  n’avait  jamais  eu  de  mala¬ 
dies,  à  part  quelques  migraines  au  moment  des  règles,  mais 
que  depuis  quelque  temps  elle  rejetait  tous  les  matins  une 
pituite  et  qu’en  arrivant  à  la  crémerie,  son  premier  soin 
était  de  réclamer,  pour  combattre  ce  symptôme,  une  cuille¬ 
rée  de  vulnéraire  anisé,  qu’enfin  elle  se  livrait  à  des  excès 
de  boissons  alcooliques  diverses  et  qu’elle  rentrait  parfois 
chez  elle  en  état  d’ébriété. 
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Il 's’agissait,  en  présence  de  cette  réunion  bizarre  et  com¬ 
plexe  de  symptômes  nerveux  constatés  chez  cette  malade, 
de  déterminer  quel  était  le  siège  probable  des  lésions  qui 
lèur' donnaient  naissance.  La  variété  et  la  dilTusion  même 
des  symptômes  nerveux  :  paralysie  symétrique  des  quatre 
membres,  mais  incomplète,  limitée  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  aux  muscles  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  sans 
contracture,  paralysie  flasque;  œdème  blanc,  mou  et  éga¬ 
lement  symétrique  des  deux  membres  inférieurs  et  d’une 
partie  du  tronc  ;  hyperesthésie  inégalement  répartie,  mais 
prononcée  surtout  aux  pieds  ;  absence  de  tout  signe,  soit  de; 
méningite  cérébro-spinale  et  de  tout  caractère  d’ataxie  loco¬ 
motrice;  état  de  sub-délirium  continu;  enfin,  les  antécédents 
constatés  après  enquête  qui  avait  été  faite  sur  les  habitudes 
de  la  malade,  tout  concordait  pour  faire  porter  par  M.  Lan- 
cereaux  le  diagnostic  :  Alcoolisme  chronique  avec  paralysie 
symétrique  motrice  et  vaso-motrice  des  extrémités  des 
membres. 

Cette  malade  ayant  succombé  aux  progrès  de  la  maladie, 
après  une  huitaine  de  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  voici  suc¬ 
cinctement  ce  que  M.  Lancereaux  a  constaté  à  l’autopsie  : 
d’abord  toutes  les  lésions  caractéristiques  d’une  sénilité 
anticipée  des  organes,  telles  qu’on  les  trouve  généralement 
chez  les  sujets  qui  succombent  à  l’intoxication  alcoolique, 
cerveau  réduit  de  volume  et  de  poids,  à  circonvolutions 
amincies;  substance  cérébrale  de  consistance  molle  et 
piqueté  hémorragique  ;  épaississement  de  la  pie-mère  par 
places  à  la  voûte  ;  moelle  normale,  ainsi  que  les  racines  an¬ 
térieures  et  postérieures  qui  ont  été  examinées  au  micro¬ 
scope;  surcharge  adipeuse  du  cœur,  mou,  flasque,  déco¬ 
loré;  foie  augmenté  de  volume,  en  état  de  stéatose  avan¬ 
cée,  etc.  Les  muscles  de  l’avant-bras  et  ceux  des  mollets 
étaient  décolorés,  mous  ;  on  y  constatait  l’existence  d’un 
grand  nombre  de  granulations.  Les  tubes  des  nerfs  radial 
et  tibial  postérieurs  étaient  manifestement  altérés. 

Dans  un  deuxième  fait,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  atteint  d’alcoolisme,  chronique,  dont  l’origine 
remontait  à  une  quinzaine  d’années  environ,  époque  où  il 
était  au  service  en  Afrique,  où  il  faisait  un  fréquent  abus 
d’absinthe.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  un  tremblement 
des  lèvres  et  des  mains,  se  plaignait  d’insomnies,  de  cau¬ 
chemars,  d’hallucinations  terrifiantes,  de  crampes  dans  les 
pieds  et  les  mains,  de  sensations  d’élancements,  de  picote¬ 
ments  et  de  fourmillements  dans  les  membres,  particulière¬ 
ment  dans  les  mollets  et  les  genoux  qui  étaient  le  siège 
d’une  hyperalgésie  considérable;  la  marche  était  difficile,  à 
peine  le  malade  pouvait-il  se  soutenir.  Au  bout  de  quatre 
mois  environ  de  séjour  à  l’hôpital,  tous  les  symptômes  s’ag¬ 
gravant  graduellement  malgré  le  traitement  mis  en  usage, 
cet  homme  tombe  dans  un  état  comateux  et  succombe. 

Dans  ce  deuxième  fait,  les  phénomènes  paralytiques 
étaient  moins  accentués  que  chez  la  malade  précédente, 
mais  ils  l’étaient  encore  assez  néanmoins  pour  qu’on  puisse 
les  faire  entrer  dans  le  syndrome  caractéristique  de  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique,  avec  leur  caractère  spécial  délocalisa¬ 
tion  dans  les  muscles  extenseurs  et  d’association  avec  des 
désordres  de  la  sensibilité  et  des  troubles  vaso-moteurs.  Les  ' 
lésions  anatomiques,  peu  accusées,  étaient  principalement 
localisées  dans  les  muscles  des  membres  et  dans  les  filets 
nerveux  des  jambes,  qui  présentaient  à  l’examen  microsco¬ 
pique  une  segmentation  granuleuse  de  la  myéline,  les  cen¬ 
tres  nerveux  étant  intacts. 

Nous  résumerons  une  troisième  observation  qui  présente 


de  très  grandes  analogies  avec  le  sujet  de  la  première,  pour 
les  symptômes  constatés  pendant  la  vie,  comme  pour  les 
lésions  trouvées  après  la  mort.  Il  s’agit,  comme  dans  celle- 
là,  d’une  femme  âgée  de'  trente-trois  ans,  alcoolique  par 
hérédité,  ayant  commencé  à  se  livrer  à  la  boisson  dès  l’âge 
de  vingt  ans.  Il  y  avait  un  an  qu’elle  ne  dormaitplus,  qu’elle 
avait  des  pituites  tous  les  matins,  des  vomissements,  et 
qu’elle  éprouvait  pendant  la  nuit  des  fourmillements  dans 
les  extrémités,  des  crampes  et  des  soubresauts  dans  les 
membres,  lorsque,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constata  des 
troubles  profonds  de  la  sensibilité,  hyperalgésie  sur  le  dos 
des  pieds  et  des  mains,  aux  jambes,  tandis  que  dans  d’autres 
parties,  à  la  plante  des  pieds  par  exemple,  le  chatouille¬ 
ment  n’était  pas  perçu;  sensation  continuelle  de  froid  aux 
pieds.  Des  troubles  de  la  motilité,  paralysie  presque  com¬ 
plète  des  membres  inférieurs  qu’elle  peut  à  peine  élever  au- 
dessus  du  plan  du  lit,  contracture  des  muscles  du  cou, 
complétaient  le  tableau. 

Après  quelques  jours  de  séjouràl’hôpital,  des  troubles  mo¬ 
teurs  se  manifestent  également  aux  membres  supérieurs,  les 
extenseurs  des  doigts  sont  paralysés  ;  en  même  temps  il  sur¬ 
vient  de  l’œdème  aux  mains  et  aux  poignets  ;  les  membres 
inférieurs  étaient  déjà  œdématiés  depuis  quelque  temps. 
Enfin,  pendant  que  cette  malade  était  en  traitement,  il  sur¬ 
vient  intercurremment  une  pneumonie  lobaire  qui  précipite 
sa  fin. 

L’autopsie  a  montré,  chez  cette  malade,  des  lésions  iden¬ 
tiques  à  celles  que  l’on  avait  constatées  chez  le  sujet  de  la 
première  observation  :  état  de  sénilité  anticipée  de  la  plu¬ 
part  des  organes,  intégrité  des  centres  nerveux  et  particu¬ 
lièrement  de  la  moelle,  du  moins  à  l’œil  nu. 

Enfin,  dans  une  quatrième  observation  relative  encore  à 
une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  atteinte  d’alcoolisme 
chronique  avec  paralysie  des  extrémités  et  morte  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  on  a  constaté,  à  l’autopsie,  comme  dans 
les  cas  précédents,  avec  l’intégrité  des  centres  nerveux  et 
des  racines  spinales,  des  lésions  des  nerfs  des  membres 
paralysés,  semblables  à  celles  que  l’on  observe  après  les 
sections  nerveuses,  mais  ne  portant  que  sur  une  partie  des 
fibres  du  nerf,  et,  dans  les  muscles  des  membres  paralysés, 
un  degré  de  dégénérescence  granulo-graisseuseplus  avancée 
que  dans  les  autres  observations. 

Ces  observations,  que  nous  n’avons  pu  rapporter  que  som¬ 
mairement,  ont  une  physionomie  tout  à  fait  spéciale.  Non 
seulement  ces  malades  étaient  atteints  de  paralysie  des 
membres,  mais  ils  présentaient,  à  des  degrés  divers,  des 
troubles  gastriques,  se  plaignaient  de  rêves  effrayants,  d’in¬ 
somnie,  éprouvaient  aux  extrémités  des  membres  des  sensa¬ 
tions  de  picotements,  de  fourmillements,  de  brûlure,  coexis¬ 
tant  avec  une  analgésie  ou  une  hyperalgésie  symétrique.  Ils 
présentaient,  en  outre,  des  désordres  yaso-moteurs  :  rou¬ 
geur  ou  pâleur  des  membres,  sueurs  limitées  aux  extrémités, 
œdème  occupant  de  préférence  le  dos  des  pieds  et  des 
mains,  etc.  Or,  ces  derniers  phénomènes  se  rattachant  ma¬ 
nifestement  à  l’intoxication  alcoolique,  il  y  a  toute  raison  de 
croire  que  les  premiers,  c’est-à-dire  les  accidents  paralyti¬ 
ques,  se  rapportent  aussi  à  la  même  intoxication.  Mais  ce 
qui,  suivant  M.  Lancereaux,  prouve  bien  cette  origine,  c  est 
la  physionomie  toute  particulière  de  la  paralysie  elle-même, 
présentant  un  caractère  qui  n’a  fait  défaut  dans  aucune 
des  observations.  Elle  est  symétrique,  se  localisant  en  même 
temps  et  au  même  degré  sur  les  muscles  homologues  des 
deux  côtés,  non  seulement  aux  membres  inférieurs,  mais 
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encore  aux  membres  supérieurs.  Des  extrémités  où  elle 
débute,  elle  gagne  peu  à  peu,  en  diminuant  d’intensité,  la 
racine  des  membres;  l’affaiblissement  est  toujours  plus 
accusé  aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs. 
Les  muscles  extenseurs  sont,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  plus  fortement  atteints  que  les  fléchisseurs,  d’où  résulte 
une  attitude  spéciale  des  pieds  et  des  mains.  La  contrac¬ 
tilité  électro-musculaire,  explorée  dans  quelques  cas,  était 
sinon  abolie,  du  moins  manifestement  diminuée,  circon¬ 
stance  qui  rapproche  la  paralysie  en  question  de  la  para¬ 
lysie  saturnine.  Deux  des  malades  offraient  en  outre  Une 
anesthésie  très  marquée  au  courant  faradique. 

Ce  sont  ces  faits  qui  ont  conduit  M.  Lancereaux  à  consi¬ 
dérer  la  paralysie  alcoolique  comme  ayant  une  origine 
périphérique,  une  symptomatologie  et  une  marche  distinctes 
et  même  des  caractères  anatomiques  spéciaux. 

PARALYSIES  ARSÉNICALES. 

Quoique  sur  ce  sujet  M.  Lancereaux  n’ait  pas  eu  d’obser¬ 
vation  personnelle  à  nous  communiquer,  le  résumé  analy¬ 
tique  qu’il  nous  présente  des  quelques  faits  empruntés  à 
d’autres  observateurs,  nous  a  paru  ofi'rir  assez  d’intérêt  par 
son  rapprochement  avec  les  faits  qui  précèdent,  pour  en 
reproduire  ici  les  principaux  traits. 

Voici  l’ensemble  des  symptômes  rapportés  par  plusieurs 
médecins  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  des  cas  d’intoxi¬ 
cation  arsénicale. 

Dans  l’empoisonnement  arsénical,  les  fonctions  intellec- 
lectuelles  sont,  en  général,  peu  modifiées. —  En  cela  diffé¬ 
rence  radicale  avec  l’intoxication  alcoolique.  —  Mais  voici 
où  les  ressemblances  commencent. 

La  paralysie  et  les  troubles  vaso-moteurs  sont  dé  ses  effets 
les  plus  ordinaires.  La  paralysie  débute  symétriquement  par 
les  extrémités  pour  gagner,  en  s’aff'aihlissant,  la  racine  des 
membres.  Les  jambes  sont  toujours  les  parties  les  plus 
affectées  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  marche  est  impos¬ 
sible.  L’impotence  des  membres  supérieurs  s’accuse  soit  par 
une  diminution  de  la  force  musculaire,  soit  par  l’impossi¬ 
bilité  où  se  trouvent  les  malades  d’exécuter  certains  mouve¬ 
ments  de  précision.  Dans  quelques  cas,  la'paralysie  affectait 
de  préférence  les  muscles  extenseurs.  La  contractilité  fara¬ 
dique  des  muscles  paralysés  a  été  trouvée  fortement  dimi¬ 
nuée  ou  même  complètement  abolie.  L’un  des  observateurs 
signale  comme  un  signe  presque  constant,  même  dans  les 
cas  légers,  un  tremblement  limité  aux  doigts,  augmentant, 
comme  le  tremblement  alcoolique,  quand  le  maladé  cherche 
à  les  étendre  et  à  les  écarter,  et,  dans  quelques  cas  graves, 
un  tremblement  de  la  langue  et  des  muscles  de  la  face,  sem¬ 
blable  à  celui  auquel  M.  Lancereaux  attache  une  grande 
importance  dans  le  diagnostic  de  l’alcoolisme  (tremblement 
caractéristique  de  la  lèvre  supérieure). 

L’examen  objectif  de  la  sensibilité  a  donné  des  résultats 
un  peu  différents  avec  divers  observateurs.  Tandis  que  l’un 
d’eux  a  constaté  l’intégrité  de  cette  fonction  ou  seulement 
une  légère  diminution  du  tact  et  la  présence  de  plaques 
limitées  d’anesthésie  sur  le 'dos  des  pieds  et  des  mains, 
d’autres  insistent,  au  contraire,  sur  la  diminution  allant 
parfois  jusqu’à  l’abolition  du  tact  dans  les  extrémités  para¬ 
lysées.  Dans  presque  tous  les  cas,  ajoutent  ces  derniers,  les 
malades  se  plaignaient  de  fourmillements  douloureux,  reve¬ 
nant  surtout  la  nuit,  occupant  d’abord  les  doigts  et  les 
orteils,  puis  remontant,  en  même  temps  que  la  paralysie. 


vers  la  racine  des  membres.  Cette  sorte  d’engourdissement 
des  membres,  avec  ou  sans  la  sensation  de  formication  si 
commune  chez  les  alcooliques,  est  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnée  d’une  sensation  permanente  de  froid  aux  extré- 
rnités. 

Il  survient  aussi,  dans  Ces  conditions,  des  désordres  de  la 
circulation  périphérique  et  parfois  des  troubles  trophiques, 
tels  que  i’oedème,  habituellement  limité  aux  pieds,  gagnant 
quelquefois  les  jambes  et  parfois  aussi  le  dos  des  mains  ; 
des  sueurs  froides  couvrant  les  extrémités  et  surtout  les. 
pieds,  à  l’occasion  de  la  moindre  émotion;  un  épaississeï: 
ment  et  une  surcharge  adipeuse  considérable  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  avec  teinte  blafarde  de  la  peau,  lorsque 
l’intoxication  est  chronique,  etc. 

En  somme,  comme  on  le  voit,  l’intoxication  arsénicale 
détermine,  du  côté  du  système  nerveux,  et  particulièrement 
à  la  périphérie  de  ce  système,  des  troubles  ayant  de  très, 
grandes  analogies  avec  ceux  que  produit  l’alcoolisme  chro¬ 
nique. 

—  Nous  pourrions,  poursuivant  cette  intéressante  étude, 
trouver  encore  dans  l’histoire  d’autres  intoxications,  telles 
que  celles  par  l’oxyde  et  le  sulfure  de  carbone,  par  l’opium, 
des  exemples  de  phénomènes  paralytiques  ayant  également 
des  ressemblances  avec  les  paralysies  alcooliques  et  les  para¬ 
lysies  arsénicales.  Mais  cette  analyse  nous  conduirait  trop 
loin.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler,  notamment  sur  les 
effets  de  l’oxyde  et  du  sulfure  de  carbone,  les  travaux  de 
MM.  H.  Bourdon,  E.  Leudel  et  A.  Delpech,  qui  ont  été  ana¬ 
lysés  ou  résumés  dans  le  temps  dans  la  Gazette. 

Des  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  (t). 

Rechutes,  récidives,  recrudescence,  exacerbation,  nous 
paraissent  aujourd’hui  dés  termes  assez  bien  définis  pour 
qu’il  soit  superflu  de  nous  engager  dans  des  distinctions 
et  des  différenciations  superflues.  Ce  que  nous  allons  cher¬ 
cher  dans  la  partie  de  la  thèse  de  M.  Hùtinel  qui  traite  des 
rechutes,  ce  sont  les  documents  nouveaux  qu’ont  pu  lui 
fournir  les  observations  faites  pendant  la  dernière  épidé-* 
mie  et  ceux  qui  nous  sont  parvenus  le  plus  récemment  des 
pays  voisins. 

Le  premier  point  qu’il  était  intéressant  de  fixer  est  célui 
de  la  fréquence  des  rechutes  et  de  leur  proportion  moyenne 
par  rapport  à  un  chiffre  donné  d’atteintes.  Les  statistiques 
connues  donnent  à  cet  égard  des  résultats  très  variables  ; 
mais  ce  que  l’on  y  remarque  surtout,  c’est  un  accroisse¬ 
ment  assez  notable  de  cette  proportion,  dans  ces  derniers 
temps  et  jusqu’à  la  dernière  épidémie  qui  vient  de  sévir,  où 
les  récidives  paraissent  avoir'  été  observées  plus  fréquem¬ 
ment  que  jamais.  Ainsi,  tandis  que  dans  les  statistiques  de 
Rilliet  et  Barthez  on  trouve  une  proportion  de  rechutes  in¬ 
férieure  à  3  p.  100,  de  4,8  p.  100  dans  une  statistique  du 
service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  de  3  p.  100  dans  Murchi- 
son,  nous  voyons  les  chiffres  de  6  et  de  8  p.  100  dans  Grie- 
singer,  10  p.  100  dans  un  relevé  de  Maclagan,  6,3  p.  100 
donnés  par  Gerhardt  en  Allemagne,  8,6  p.  100  par  Lieber- 
meister  à  Bâle,  11  p.  100  par  Baummler. 

M.  Vallin,  en  présence  de  ces  chiffres,  s’est  demandé  si  le 
traitement  antipyrétique  et  surtout  le  traitement  par  l’eau 
froide,  généralement  usité  en  Allemagne  depuis  quelques 


(!)  Voir  la  Revue  clinîque  du  14  avril  1883. 
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années,  ne  favoriserait  pas  les  récidives.  Un  relevé  compa¬ 
ratif  fait  par  Liebermeister  à  l’hôpital  de  Bâle,  portant  sur 
861  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  les  moyens  ordinai¬ 
res,  qui  ont  donné  64  récidives  (7,4  p.  100),  tandis  que 
882  fièvres  typhoïdes  traitées  par  l’eau  froide  ont  fourni 
86  récidives  (9,8  p.  100),  semblerait  donner  raison  à  cette 
opinion.  M.  Hutinel  pense  que  ce  qui  paraît  influencer  sur¬ 
tout  la  fréquence  des  récidives,  c’est  la  constitution  médi¬ 
cale.  La  variabilité  de  la  fréquence  des  rechutes  suivant  les 
époques  et  les  épidémies  donnent  en  effet  à  cette  opinion 
une  grande  vraisemblance. 

Relativement  aux  âges,  il  n’a  été  fait  aucune  observation 
particulière. 

Rien  de  précis  ne  ressort  de  l’étude  des  causes  occasion¬ 
nelles  de  la  rechute. 

La  mort  étant  exceptionnelle  dans  les  rechutes  de  fièvre 
typhoïde,  les  occasions  de  constater  les  lésions  anatomiques 
qui  s’y  rattachent  sont  relativement  rares.  Plusieurs  obser¬ 
vateurs  ont  affirmé  avoir  constaté,  dans  ce  cas,  la  coexis¬ 
tence  de  lésions  récentes  avec  les  ulcérations  primitives  en 
voie  de  cicatrisation  ;  les  lésions  de  la  rechute  sont  alors 
moins  étendues  que  celles  de  la  première  évolution  et  sou¬ 
vent  distantes  de  celles-ci.  Dans  un  cas  de  éechute  observé 
dans  le  service  de  M.  Bucquciy,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  des 
lésions  distinctes  dans  l’intestin  grêle  :  1°  des  plaques  opa¬ 
lines  formant  un  léger  relief  sur  le  bord  libre  de  l’intestin 
grêle;  2“  entre  ces  îlots,  qui  étaient  des  plaques  cicatrisées, 
il  existait  un  nombre  égal  de  plaques  ulcérées,  encore  re¬ 
couvertes  de  putrilage  et  offrant  les  caractères  des  plaques 
typhiques  avant  l’élimination.  Dans  le  cæcun  et  le  côlon 
descendant,  on  trouvait,  en  outre,  quelques  ulcérations, 
une  perforation  et  une  péritonite  de  voisinage.  Dans  un  fait 
observé  par  M.  Gornil,  il  se  serait  passé  la  succession  des 
phénomènes  suivants  :  1°  une  fièvre  typhoïde  grave;  2“  une 
rechute  de  la  fièvre,  à  symptômes  typhoïdes,  causée  par  un 
catarrhe  iléo-çolique  de  la  plus  grande  intensité;  3°  une 
éruption  tuberculeuse  discrète  dans  des  poumons  ayant 
subi  autrefois  une  atteinte  de  même  nature.  M.  Gornil  émet, 
à  ce  sujet,  des  doutes  sur  la  répétition  des  lésions  de  l’in¬ 
testin  dans  les  réversions  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  pense 
qu’il  s’agit,  dans  la  majorité  des  cas,  d’une  fièvre  sympto¬ 
matique  d’une  entéro-colite. 

M.  Hutinel  partage  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Potain, 
qu’il  ne  faut  pas  trop  généraliser  les  faits  dans  lesquels  les 
lésions  récentes  des  plaques  de  Peyer  ont  fait  défaut  dans 
les  autopsies  après  des  rechutes  nettement  caractérisées,  et 
cela  pour  plusieurs  raisons  :  1°  parce  que  ces  ulcérations 
ont  été  observées  dans  un  grand  nombre  de  cas,  — M.  Hutinel 
dit  en  avoir  vu  de  très  nettes  dans  un  cas  où  le  malade  suc¬ 
comba  à  une  hémorragie  intestinale  ;  —  2“  parce  qu’il  arrive 
parfois,  exceptionnellement  il  est  vrai,  que  dans  la  fièvre 
typhoïde  régulière,  les  lésions  des  plaques  de  Peyer  fassent 
défaut;  il  n’existait  aucune  lésion  de  ce  genre  chez  un  sujet 
dontM.  Hutinel  a  fait  l’autopsie  l’année  dernière,  ni  chez 
un  autre  sujet  dont  M.  Bouchard  lui  a  communiqué  l’obser¬ 
vation. 

11  résulterait  donc  de  l’étude  de  ce  point  que  la  reproduc¬ 
tion  des  lésions  intestinales  dans  la  rechute  est  possible, 
commune  même,  surtout  dans  les  cas  graves,  mais  qu’elle 
n’est  pas  constante. 

L’étude  des  signes  qui  caractériseraient  la  fausse  conva¬ 
lescence  et  permettraient  de  prévoir  une  rechute  n’a  con¬ 
duit  à  rien  d’absolument  démontré  jusqu’à  présent,  bien  ' 


qu’il  ait  été  fait  sur  ce  point  d’intéressantes  recherches . 

La  durée  de  la  période  intercalaire  a  été  très  variable. 
Elle  a  été  en  moyenne  de  huit  à  douze  jours,  mais  elle  peut 
n’être  que  de  quarante-huit  heures  et  atteindre  parfois  vingt 
ou  trente  jours. 

Les  caractères  des  urines  dans  la  rechute  ne  sont  pas  en¬ 
core  parfaitement  connus.  Geux  qui  ont  été  constatés,  no¬ 
tamment  par  M.  A.  Robin,  semblent  indiquer  des  combus¬ 
tions  moins  actives,  et,  par  suite,  une  dénutrition  moins 
rapide  que  dans  la  première  atteinte. 

L’étude  de  la  température,  dans  la  rechute,  présente  un 
intérêt  capital.  Voici  en  quelques  propositions  les  résultats 
qu’elle  a  donnés  : 

En  examinant  le  rapport  qui  existe  entre  le  mode  suivant 
lequel  la  température  s’élève  et  la  durée  de  la  rechute,  il 
semble  que  souvent  la  rechute  soit  courte  quand  l’ascension 
a  été  brusque  et  rapide;  l’ascension  lente,  au  contraire, 
s’observe  surtout  dans  les  réversions  à  forme  prolongée. 

La  période  d’état,  le  plus  ordinairement,  est  marquée  par 
des  oscillations  très  irrégulières  dans  lesquelles  il  y  a,  entre 
le  soir  et  le  matin,  entre  un  jour  et  le  jour  suivant,  des 
écarts  de  1°  1/2  à  2®. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  défervescence  se  fait 
par  grandes  oscillations  descendantes  qui,  en  quarante-huit 
heures  ou  trois  jours,  ramènent  la  température  à  la  nor¬ 
male. 

Les  rechutes  multiples  ont  été  observées  ;  on  en  a  vu  se 
répéter  deux,  trois,  jusqu’à  quatre  fois.  Un  cas  de  quatrième 
rechute  consécutive  a  été  vu  récemment  par  M.  Hallopeau. 
Les  quatre  rechutes  ont  été  parfaitement  caractérisées , 
séparées  par  des  intervalles  apyrétiques  de  treize  à  trente  et 
un  jours.  La  deuxième  rechute  dura  trente-deux  jours  ;  les 
autres  durèrent  de  treize  à  quinze  jours  en  moyenne.  La 
maladie  totale  dura  ainsi  plus  de  deux  cents  jours.  G’est  la 
plus  longue  durée  qui  ait  été  observée  jusqu’à  présent. 
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Séance  du  18  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Des  amputations  chez  les  tuberculeux.  —  M.  trélat 

montre  le  moule  du  moignon  d’un  malade  qu’il  a  amputé  de  la 
jambe.  Il  avait  opéré  ce  malade  à  sept  reprises  différentes  pour 
des  affections  toutes  d’origine  tuberculeuse,  tumeur  tuberculeuse 
de  la  conjonctive,  tumeur  tuberculeuse  du  seiîi,  abcès  des  mem¬ 
bres,  résection  partielle  de  la  malléole  externe,  etc.,  enfin  ampu¬ 
tation  du  pied  pour  une  arthrite  tuberculeuse.  Or  chez  ce  malade, 
bien  manifestement  tuberculeux,  il  y  a  eu  une  réunion  primitive, 
immédiate,  absolue  de  sa  plaie  d’amputation.  Ce  résultat  opé¬ 
ratoire  est  des  plus  remarquables. 

M.  pozzi  a  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  chez  un  malade 
atteint  d’arthrite  tuberculeuse  du  genou,  ayant  des  craquements 
aux  sommets.  Après  cette  opération,  la  réunion  primitive  immé¬ 
diate  a  été  obtenue  et  le  malade  a  récupéré  une  excellente  'santé. 

M.  DESPRÉS  voudrait  voir  les  moignons  qu’on  présente  aujour¬ 
d’hui  au  moins  après  six  mois  ;  les  moignons  à  lambeaux  sont  tou¬ 
jours  très  bien  au  début,  mais,  contrairement  aux  moignons  circu¬ 
laires,  ils  se  déforment  en  vieillissant.  Quant  au  succès  des  opéra¬ 
tions  chez  les  tuberculeux,  c’est  là  un  fait  banal  qui  n’a  rien  de 
nouveau.  Il  suffit  de  lire  Velpeau  pour  s’en  convaincre. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNÏÈRE  dit  que  les  plaies  chez  les  tubercu¬ 
leux  réussissent  très  bien  par  première  intention,  que  les  amputa- 
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lions  à  lambeaux  faites  dans  des  conditions  convenables  donnent 
de  très  bons  résultats  et  que  les  moignons  ne  deviennent  pas  coni- 

tbélat  pense  également  que  les  lambeaux  réunis  par  pre¬ 
mière  intention  ne  donnent  lieu  plus  tard  à  aucune  détérioration. 

Tarsotomie.  —  M.  boeckel  (de  Strasbourg)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  le  traitement  du  pied  bot  par  la  tarsotomie.  Cette 
opération  n’est  applicable  qu’aux  pieds  bots  varus  équins  congé¬ 
nitaux  ;  le  pied  bot  paralytique  acquis  peut  guérir  par  l’emploi 
des  appareils  électriques.  Les  pieds  bots  varus  équins  doivent  être 
distingués  selon  qu’ils  sont  tendineux  ou  osseux.  Les  premiers 
peuvent  être  traités  par  la  section  du  tendon,  le  massage  et  les 
appareils  ;  ceux  qui  sont  osseux  présentent  une  résistance  consi- 
dtoble  et  l’on  n’obtient  rien  par  les  moyens  dont  il  vient  d’être 
parlé.  On  peut  arriver  à  corriger  le  varus,  mais  non  l’équinisme  : 
ces  pieds  bots  récidivent.  Il  y  a  donc  une  variété  de  pieds  bots  qui 
résistent  aux  traitements  orthopédiques.  Quelle  est  là  cause,  quel 
est  l’os  qui,  dans  ces  cas,  s’opposent  au  redressement  ?  On  a  songé 
d’abord  au  cuboïde,  on  l’a  enlevé  sans  résultat  ;  il  en  a  été  de 
même  de  la  résection  cunéiforme  du  tarse  ;  tout  cela  ne  remédie 
qu’en  partie  à  la  difformité.  La  cause  principale  de  la  résistance 
est  un  viee  de  conformation  de  l’astragale  ;  c’est  cet  os  qui  est  le 
.coupable.  Au  lieu  d’avoir  la  tête  dirigée  en  avant,  la  tête  est 
implantée  latéralement  et  à  angle  droit  sur  le  corps  de  l’os.  Dans 
ces  conditions,  l’astragale  est  ankylosé  avec  l’articulation  tibio- 
tarsienne;  si  Ton  extirpe  l’astragale,  on  supprime  l’obstacle  prin¬ 
cipal  et  on  peut  redresser  le  pied  sans  effort  et  sans  qu’il  puisse 
revenir  à  sa  position  vicieuse. 

L’opération  n’offre  pas  de  difficultés  sérieuses  ;  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  faire  une  incision  externe  et  une  incision  interne;  une 
incision  courbe,  partant  du  côté  e.xterne,  est  suffisante.  La  diffi¬ 
culté,  quand  on  opère  sur  de  jeunes  enfants,  serait  dans  l’état 
cartilagineux  de  Tos  ;  il  faut  le  saisir  avec  un  crochet  double  très 
fort. 

Il  faut,  dans  cette  opération,  avoir  recours  au  pansement  anti¬ 
septique  rigoureux.  On  doit  faire  immédiatement  le  redressement 
et  appliquer  une  bande  plâtrée  pour  le  maintenir.  Avec  le  panse¬ 
ment  antiseptique,  on  obtient  la  guérison  en  trois  ou  quatre  semai¬ 
nes,  sans  suppuration.  Bœckel  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qu’il  a  opéré  des  deux  pieds  à.  six  jours  de  distance  sans  aucun 
inconvénient,  et  dont  la  guérison  était  complète  cinq  semaines 
après.  Par  précaution,  M.  Bœckel  fait  porter  à  ses  opérés  un  moule 
de  cuir.  Chez  un  malade  qu’il  n’a  opéré  que  d’un  seul  pied,  il  a 
été  très  étonné  de  ne  constater  aucun  raccourcissement  du  côté 
opéré.  Or  on  sait  que  c’est  là  un  des  graves  inconvénients  de  la 
tarsotomie  cunéiforme. 

Les  dangers  inhérents  à  Tahlation  de  l’astragale  sont  pour  ainsi 
dire  nuis,  si  Ton  emploie  les  pansements  antiseptiques.  Sur  qua¬ 
torze  observations  que  M.  Bœckel  a  pu  réunir,  pas  un  seul 
accident. 

M.  ANGER  est  d’accord  avec  M.  Bœckel  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  points  ;  néanmoins  il  croit  à  la  possibilité  de  guérir 
des  poids  bots  osseux  congénitaux  sans  opération.  Il  en  cite  un 
exemple  emprunté  à  sa  pratique  personnelle.  Mais  il  faut  un 
temps  très  long.  La  section  du  tendon  d’Achille  peut  et  doit  être 
faite,  selon  lui,  dès  la  naissance,  et  il  faut  recourir  de  très  bonne 
heure  aux  appareils  à  tension  continue.  Si  Ton  attend,  le  traite¬ 
ment  par  les  sections  tendineuses  et  les  tractions  continues 
devient  alors  tout  à  fait  illusoire  et  la  tarsotomie  se  trouve  indi¬ 
quée  dans  ces  cas. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  pense  que  la  Société  de  chirurgie 
doit  donner  un  témoignage  public  de  satisfaction  en  présence  des 
faits  avancés  par  M.  Bœckel.  On  se  rappelle  comment  a  été  traitée 
la  tarsotomie  à  l’Académie  de  médecine  i  où,  sauf  une  timide  pro¬ 
testation  de  M.  Tillaux,  elle  a  été  condamnée  à  l’unanimité.  Il  faut 
que  les  chirurgiens  protestent  contre  cette  condamnation.  Il  y  a, 
en  effet,  des  cas  où  les  opérations  osseuses,  dans  le  traitement  du 
pied-bot,  sont  formellement  indiquées.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire 
connaître  les  résultats  rapides  et  satisfaisants  qui  viennent  d’être 


donnés  par  M.  Bœckel.  H  faut  reconnaître  qu’il  est  des  cas  où 
l’orthopédie  ne  peut  rien  et  où  l’opération  est  seule  indiquée.  H 
faut  que  la  Société  de  chirurgie  le  proclame,  sans  quoi,  si  Tou 
s’en  rapportait  au  jugement  de  l’Académie,  l’opinion  générale 
des  chirurgiens  français  semblerait  absolument  réfractaire  à  ces 
opérations  osseuses  dans  le  traitement  du  pied  bot. 

M.  DESPRÉS  fait  observer  qu’aprés  l’opération  il  faut  tout  d« 
même  maintenir  le  pied  dans  un  appareil.  Donc  l’ostéotomie  n’est 
qu’une  opération  préliminaire  pour  favoriser  le  redressement  lent. 
A  ce  titre,  on  pent  divulguer  ces  opérations.  En  outre,  l’ostéo¬ 
tomie  de  l’astragale  est  indiquée  seulement  pour  les  pieds  bots 
invétérés  qui  ont  résisté  à  tous  les  traitements.  Il  ne  faut  pas 
rejeter  d’une  façon  absolue  la  ténotomie. 

M.  Després  croit  que  les  déformations  signalées  par  M.  Bœckel 
dans  l’astragale  sont  des  déformations  consécutives  et  non  congé¬ 
nitales.  Il  ne  croit  pas  que  les  enfants  naissent  avec  les  os  défor¬ 
més.  C’était  là  une  théorie  de  Broca  qui  a  été  combattue  à  la 
Société  anatomique,  un  grand  nombre  de  faits  ayant  prouvé  que 
ces  déformations  sont  consécutives  et  non  primitives. 

M.  CHAUVEL  demande  à  M.  Bœckel  quels  sont  les  mouvements 
obtenus  après  la  résection  de  l’astragale,  si  l’absence  du  raccour¬ 
cissement  est  la  règle,  quels  sont  les  résultats  de  l’opération  au 
point  de  vue  fonctionnel,  au  point  de  vue  de  la  marche. 

M.  POLAILLON  fait  observer  que  la  réprobation  académique  n’a 
pas  été  aussi  générale  que  semble  le  croire  M.  Lucas-Champion- 
nière  ;  il  y  a  eu  une  protestation  très  nette  faite  par  M.  Tillaux, 
L’ostéotomie  n’y  a  pas  été  repoussée  d’une  façon  absolue.  Quant  à 
lui,  séduit  par  les  faits  de  M.  Bœckel,  il  est  tout  disposé  à  accep¬ 
ter  ses  idées  et  à  adopter  l’extraction  de  l’astragale  dans  certains 
cas  bien  déterminés. 

M.  MARC  SÉE  ajoute  sa  protestation  à  celle  de  MM.  Tillaux  et 
Polaillon  relativement  à  la  condamnation  de  cette  opération  par 
quelques  membres  de  l’Académie. 

M.  BŒCKEL  insiste  de  nouveau  sur  les  résultats  insuffisants, 
dans  certains  cas,  du  traitement  orthopédique.  Il  répond  à  M.  Des¬ 
prés  qu’il  a  vu  un  fœtus  de  six  mois  avec  un  pied  bot  osseux  ou 
plutôt  cartilagineux  des  mieux  caractérisés  ;  à  M.  Chauvel  que  les 
résultats  fonctionnels  de  l’opération  paraissent  aussi  satisfaisants 
que  possible,  que  le  défaut  de  raccourcissement,  dans  le  cas  qu’il 
a  cité.  Ta  très  fort  étonné.  Il  ajoute,  enfin,  que  l’extraction  de 
Tastragale  donne  de  très  bons  résultats  aussi  dans  Tâge  adulte. 

ÉLECTION 

M.  RECLUS  est  élu  membre  titulaire  par  16  voix  sur  29  vo¬ 
tants. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Extrait  d’un  rapport  adressé  à  M.  le  vice-recteur  sur 
l’administration  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pendant  Tannée  scolaire  de  1883-1883,  par  M.  Béclard, 
doyen. 

La  Faculté  de  médecine  renferme  de  nombreux  services  qu’on 
peut  grouper  sous  quatre  chefs  principaux  : 

Premièrement.  —  L’ancienne  Faculté,  qui  comprend  l’adminis¬ 
tration  et  le  personnel  des  bureaux,  les  amphithéâtres  pour  les 
cours,  les  salles  d’examen,  les  musées  et  leurs  annexes,  la  biblio¬ 
thèque,  les  archives,  les  laboratoires  d’enseignement  et  de  recher¬ 
ches. 

Secondement.  —  L’École  pratique,  provisoirement  établie  (de¬ 
puis  la  démolition  de-  l’ancienne)  dans  les  bâtiments  de  l’ancien 
collège  Rollin,  école  qui  comprend  des  salles  de  réunion,  des  am¬ 
phithéâtres  et  de  vastes  laboratoires  aménagés  pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  des  élèves  :  laboratoires  d’anatomie  normale,  d’anatomie 
pathologique,  d'histologie,  de  physiologie,  de  physique,  de  chimie. 
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d’histoire  naturelle.  A  ces  laboratoires,  dans  lesquels  doiyent 
successivemènt  passer  tous  les  élèves  en  médecine,  se  trouve  atta¬ 
ché  un  nombreux  personnel  de  directeurs,  de  chefs  de  travaux,  de 
prosecteurs,  d’aides  et  de  serviteurs. 

Troisièmement.  —  Un  jardin  botanique  situé  rue  Cuvier  et 
auquel  est  annexé  un  laboratoire  spécial  pour  les  recherches  d’or- 
ganographie  et  de  physiologie  végétale. 

Quatrièmement.  —  Les  cliniques  hospitalières,  médicales  et 
chirurgicales  et  les  laboratoires  de  recherches  qui  en  dépendent, 
cliniques  et  laboratoires  installés  sur  divers  points  de  Paris,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité,  à  la  Pitié,  à  Saint-Louis,  à  Necker,  à 
l’hôpital  dit  de'  la  Clinique  d’accouchenient,  près  le  Luxembourg, 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  enfin  dans 
un  établissement  spécial,  la  Morgue.  A  chacune  de  ces  cliniques,  à 
chacun  de  ces  laboratoires  se  trouve  également  attaché  un  nom¬ 
breux  personnel  de  chefs  de  clinique,  de  chefs  de  laboratoires, 
d’aides  et  d’employés  divers. 

Cette  organisation  comporte,  disséminé  sur  des  points  divers, 
dans  plus  de  soixante  services,  un  matériel  d’enseignement  consi¬ 
dérable  qu’il  faut  surveiller  au  double  point  de  vue  de  la  conser¬ 
vation  et  de  la  dépensé,  surveillance  particulièrement  difficile  en  ce 
moment  où  la  rénovation  de  notre  enseignement  marche  de  pair 
avec  la  reconstruction  simultanée  de  l’ancienne  Faculté  et  de  la 
nouvelle  École  pratique. 

La  distance  de  plus  de  deux  kilomètres  qui  sépare  actuellement 
l’École  de  médecine  de  l’Institut  pratique,  provisoirement  installé 
au  collège  Rollin,  entraîne  les  plus  gravés  inconvénients  :  les  deux 
natures  d’enseignement  que  reçoivent  les  élèves  en  souffrent  éga¬ 
lement.  Il  est  grand  temps  que  l’achèvement  des  constructions  en 
cours  d’exécution  nous  permette  enfin  de  réunir  en  un  seul  ces 
deux  centres  d’instrnction,  qui  ne  peuvent  vivre  l’un  sans  l’autre. 
Ce  besoin  d’unité,  qui  se  fait  si  vivement  sentir  depuis  plusieurs 
années,  est  encore  aujourd’hui  le  besoin  le  plus  pressant.  C’est 
pour  cette  raison  que  j’ai  cru  devoir  le  signaler  tout  d’abord. 


Depuis  plusieurs  années,  le  nombre  des  élèves  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  reste  à  peu  près  stationnaire.  On  n’a  guère  pro. 
cédé  jusqu’ici  à  ce  dénombrement  que  d’une  manière  approxima¬ 
tive;  nous  avons  cherché  à  arriver  à  une  évaluation  plus  exacte, 
considérant  comme  n’appartenant  plus  à  la  Faculté  tout  étudiant 
qui  n’a  pas  fait  acte  de  scolarité  depuis  1874,  c’est-à-dire  depuis 
huit  années  (terme  que  l’on  peut  considérer  comme  la  durée 
maximum  des  études  médicales  pour  les  élèves  ordinaires,  et  seule¬ 
ment  comme  la  durée  moyenne  des  études  pour  les  élèves  en  méde¬ 
cine  qui  entrent,  par  la  voie  des  concours  de  l’externat  et  de 
l’internat,  dans  le  service  des  hôpitaux).  Nous  avons  trouvé,  en 
compulsant  tous  les  dossiers,  qu’au  16  octobre  1882,  défalcation 
faite  des  522  élèves  qui  ont  quitté  la  Faculté  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1881-1882,  soit  parce  qu’ils  ont  été  reçus  docteurs,  soit  parce 
qu’ils  ont  déclaré  renoncer  à  l’étude  de  la  médecine,  nous  avons 
trouvé,  dis-je,  que  le  nombi’e  des  élèves  en  cours  d’études  était 
de  4,209,  se  décomposant  ainsi  ;  .  .  ■  . 


Élèves  (ancien  régime  d’études) .  2,373  ' 

Élèves  (nouveau  régime  d’études).  .....  1,111 

Élèves  (officiers  de  santé) .  72b 

Total . 1  .  .  .  .  4,209 


J’ajoute  que  parmi  les  élèves  qui  n’ont  pas  fait  acte  de  scolarité 
depuis  huit  années,  et  il  y  en  a  plusieurs  centaines,  tous  n’ont  pas 
abandonné  définitivement  la  médecine  pour  d’autres  carrières.  De 
temps  en  temps,  un  certain  nombre  de  ces  irréguliers  demandent 
à  reprendre  le  cours  de  leurs  études.  Ce  qu’il  faut  dire  encore,  et 
cela  peut  paraître  singulier  au  premier  abord,  c’est  qu’on  rencontre 
parmi  ces  attardés  la  plupart  de  nos  élèves  d’élite,  que  des  travaux 
personnels,  soit  dans  l’ordre  des  sciences  physiques  ou  naturelles, 
soit  même  dans  l’ordre  des  sciences  purement  médicales,  ont  mo¬ 
mentanément  éloignés  des  voies  régulières,  dans  lesquelles  ils 
rentrent  plus  tard  avec  un  bagage  scientifique  sérieux. 


Disons  enfin  que,  si  l’on  veut  fixer  le  chiffre  absolument  exact 
de  nos  élèves,  au  moment  même  où  nous  parlons,  il  faut  ajouter 
aux  4,209  étudiants  en  cours  d’études  au  16  octobre  1882,  tous  ceux 
qui  ont  pris  la  première  inscription  au  début  de  la  présente  année 
scolaire,  c’est-à-dire  pendant  le  rnois  de  novembre  1882,  et  dont  le 
nombre  s’élève  à  388,  nombre  qui  atteindra  et  dépassera  certaine¬ 
ment  400,  si  nous  tenons  compte  des  élèves  qui  seront  tardive¬ 
ment  autorisés  à  s’inscrire  par  décision  spéciale. 

Les  étudiants  étrangers  qui  viennent  en  France  pour  suivre  nos 
enseignements  ou  pour  terminer  leurs  études  ;  les  médecins  étran¬ 
gers  qui  demandent  à  joindre  à  leur  titre  de  docteur  celui  de  doc¬ 
teur  français  ;  enfin,  et  surtout,  les  docteurs  étrangers  qui  deman¬ 
dent  à  fréquenter  nos,  cours  et  particulièrement  nos  exercices 
anatomiques  pratiques,  augmentent  depuis  deux  années,  c’est-à- 
dire  depuis  la  réorganisation  complète  de  notre  enseignement 
pratique,  dans  des  proportions  sérieuses. 


Le  nombre  des  femmes  qui  ont  suivi  les  cours  de  la  Faculté  de 
médecine  en  qualité  d’étudiants  régulièreriient  inscrits,  c’est-à-dire 
après  avoir  produit  les  deux  diplômes  obligatoires  du  baccalauréat 
ès  lettres  et  du  baccalauréat  ès  sciences,  ou  tout  au  moins,  lors¬ 
qu’elles  appartiennent  à  une  nationalité  étrangère,  des  certificats 
d’études  reconnus  équivalents,  reste  à  peu  près  stationnaire  et  tend 
plutôt  à  diminuer.  Il  était,  en  1880-1881,  de  52  ;  il,  a, été,  pendant 
l’année  scolaire  1881-1882,  de  39,  réparties  ainsi  qu’il  suit  : 


Françaises.  . . 10 

Anglaises  . . .  .  H 

Américaines . 3 

Russes  . .  9 

Hongroise . 1 

Polonaise . 1 

Roumaine .  1 

Indienne . . ;  .  .  .  .  1 

Total . 39 


L’ensemble  des  examens  subis  pendant  l’année  scolaire 
1881-1882  s’élève  au  chiffre  de  6,076.  Le  nombre  des  examens' 
suivis  de  succès  a  été  de  4,426.  Celui  des  refus  a  été  de  1,650, 
c’est-à-dire  que  le  nombre  des  élèves  refusés  a  dépassé  le,  quart  et 
ne  s’élève  pas  au  tiers  des  examens  subis.  C’est  à  peu  près  la  pro¬ 
portion  de  l’an  passé  ;  il  convient  de  faire  remarquer  ici  que  le 
nombre  des  matières  enseignées  n’a  cessé  d’augmenter  depuis 
quelques  années. 

La  note  passable  domine  toujours.  Quant  aux  très  bonnes  notes, 
il  y  a  eu,  sur  les  6,076  épreuves  probatoires,  255  très  bien  et 
72  extrêmement  bien  dont  34  aux  examens  et  38  à  l’épreuve  de  la 
thèse. 

Quand  on  examine  de  plus  près  les  résultats  numériques  dont 
nous  parlons,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  fré¬ 
quence  relative  des  refus  et  dés  mauvaises  notes  aux  examens  qui 
portent  sur  les  sciences  appliquées  à  la  médecine  (histoire  natu¬ 
relle,  physique  et  chimie  médicale).  Que  conclure  de  ces  résultats, 
qui  s’accusent  chaque  année  davantage,  sinon  que  nos  élèves  abor-^ 
dent  les  études  médicales  avec  une  préparation  scientifique  insuffi¬ 
sante,  et  que  le  diplôme  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint, 
qu’oii  exige  des  candidats  en  médecine  comme  une  garantie  pré¬ 
liminaire,  ne  présente  en  réalité  qu’une  garantie  illusoire.  Or  le 
baccalauréat  ès  sciences  restreint,  étant  à  peu  près  uniquement 
recherché  par  les  futurs  étudiants  en  médecine  et  n’ayant  guère 
d’autres  raisons  d’être,  peut-être  y  aurait-il  lieu  d’en  examiner 
attentivement  le  programme,  peut-être  mênie  conviendrait-il  dé, 
le  mettre  en  rapport  avec  les  études  dont  il  est  en  quelque  sorte, 
la  préface,  afin  de  permettre  aux  professeurs  de  la  Faculté  chargés 
de  l’enseignement  des  sciences  auxiliaires  de  la  médecine  de  ne 
plus  s’attarder  aux  éléments,  et  d’aborder  immédiatement  leur 
sujet  au  point  de  vue  des  applications  futures. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  La  dernière  séance  de  l’éprenve 
orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation  a 
eu  lieu  jeudi  soir,  19  avril  1883.  Les  candidats  étaient  MM.  Chande- 
]ux  et  Henriet  ;  la  question  donnée  a  été  :  «  Traitement  des  frac- 
’tures  du  fémur.  » 

__  Voici  la  liste  de  classement  des  médecins-majors  des  corps 
de  troupe  admis  dans  le  service  hospitalier  à  la  suite  du  concours 
qui  a  eu  lieu,  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  les  26  février  et  8  mars 
dernier,  en  exécution  du  décret  du  27  avriM878  : 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  Section  de  médecine  : 
M.  Vigenaud,  du  88®  régiment  d’infanterie. 

Section  de  chirurgie  :  M.  Géniaux,  du  141®  régiment  d’infante¬ 
rie. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  Section  de  médecine  : 
1.  M.  Michaud  du  7®  régiment  de  hussards.  —  2.  M.  Pons,  du  3® 
régiment  de  hussards. 

Section  de  chirurgie  :  1.  M.  Audet,  du  3®  régiment  de  cuiras¬ 
siers.  —  2.  M.  Franck,  du  1®' régiment  de  hussards.  —  3.  M.  Klein, 
du  102®  régiment  d’infanterie.  —  4.  M.  Colnenne,  du  128®  régiment 
d’infanterie.  —  3.  M.  Duprey,  du  S®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 
—  6.  M.  Heuyer,  du  74®  régiment  d’infanterie. 


—  Par  décret  en  date  du  16  avril,  M.  Cuignet,  médecin  princi¬ 
pal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité,  a  été  nommé  au 
même  grade  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  (Emploi  vacant  par  organisation.) 

—  Par  décret  en  date  du  16  avril,  MM.  Monteils,  Saussol,  Soyez, 
Le  Poil,  Lacaille,  Hantz,  Toulouze,  Michel,  Delsoll,  Boy,  Joubier, 
Longbois,  de  Brunei  de  Bonneville-Colomb,  Tripier  et  Weiss 
sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
dans  le  corps  des  officiers  de  réserve. 

—  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  conférences  d’embryo¬ 
génie  et  de  tératologie  le  mardi  24  avril  à  quatre  heures,  et  il  les 
continuera  les  samedis  et  mardis  à  la  même  heure,  dans  le  labora¬ 
toire  d’embryogénie  de  l’École  pratique. 


Des  diverses  espèces  de  purpura,  par  le  docteur  Du  Castel, 
médecin  des  hôpitaux.  In-8®  de  96  pages.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  0.  Doin. 

De  la  sclérodermie  (thèse  d’agrégation),  par  M.  le  docteur  C. 
Lehoy.  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Henry  Rey. 


Le  Directeur- gérant  :  D®  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  —  11424. 


Maltine  Gerbay, 

yêrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-ohirureicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


QU  i  n  a  D,aâ?‘iq„e  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perréé, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Vourty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  l’emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Dar  D  O  '  PAEii 

MEDECINE,  chirurgie  (appar®ii»  en  t®  genres) , 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  coî-sefs  sans  baleines,  pr  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 
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approuvées  PAR  l’académie  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P ,,11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881 . 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  .  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  U',  hue  Racine,  Paris 
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Podopliyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liabitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
-jnt  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Hépatites,  Coliques  hépatiques.  Lithiase  biliaire, 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  par  le 

Boldo-Verne  de  boldclySine 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  pb*®®. 


Q 


uassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qiiassinc  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE^  APÉRITIF. 

—  donné  d’excellents  résultats 'feohtre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

ipaux  repas. 

Le  fiacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'®®^ 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  ya'érianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

’  Aü  Copahu  et  à.  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

B  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
1  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLU8,  MM.  les  Médecins  seront  cprtains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  d~~~~ 

/~lnne>  .  £L  nï« 


rpa 

1  I 


amar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  raccompagnent  , 
Hémorrhdides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit: 
embarras  gastrique,  etc,,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph. GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  Bi®,  2  f.  50. 


Capsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  del’Huile  de  Foie  demorue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau- 
iéeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
leuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu- 
jilité  de  ces  Capsules,  absorber,  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicameni  s  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’une  enve¬ 
loppe  élastique,  , s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  {peti- 
‘  !s,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  0s,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteur  DE  JOIKGD, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  i'Ec.  sup.  de  phat'm.  à  Paris. 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  dohnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Menib.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Vniv.  de  Londres. 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D'De  Jongh  etla  signature  Ansar  Harford  et  C». 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  consignataires  : 

Ansar,  Harford  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®®, 


h  e 


^  uina-Laro 

^  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  tro 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualii 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies  suites  de  fièvres,  etc.  ^  Cly%.Oc 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


V 


n  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  reconstituant  PAR  EXCELLENCE 

Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 
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Rapport  favorable  de  l’itcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

S  il' O  P  SÜLFUKKÜX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérabh 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,\e  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tubercutose,  quand  l’expectoration  esl 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  2 1 ,  Pans. 


xtrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 


concentré.  Les  ütablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobteiiu . 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusièurs  pharmacopées  ont  du  resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Fj  aUX-BonneS  [Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  4S  MAI  AU  IS  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

"r^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l' À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

■préparations  iodo-créosotées 

mT  eteréosotée*  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi®,  56,  rued’Anjou-St-Honoré. 

]l/raladies  consomptives 

ItI  par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

J_^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

poudre  de  viande  de  bœuf 

L  DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(garantie  BŒUF  Pür). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  4/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®®. 

■r  es  Dragées  Garbonel 

-*— *  AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  jilus  grand 

poudre  de  viande  de  bœuf 

L  DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®®. 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.)- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

■[)  apier  Rigollot 

JL  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 

cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  ^ 

feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci-  ^ 
contre,  en  roune.  J 

T  7  in  de  G.  Seguin. 

y  «  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
'i  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utue 
a  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

T7ins  d’Ossian  Henry, 

y  membre  de  l’Académie  de  médecine.. 

Tin  de  (|jninc|uina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde^et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalesce7ices,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

pansement  antiseptique 

JL  Méthode  MS'l'UR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

■T  iqueur  des  Dames 

1  J  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.)^ 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHËE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 

NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILUIBÎ  ANTI -NÉVRALGIQUES  AU 

^elsemium  sempervirens 

vJ  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 

P  humatismes.  Guérison  par  la 

IL  1. Flan  elle  et  la  Ouate  végétal  e  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rua  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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piachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFPIOACITB  CERTAINE. 

'«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

PM®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 

Tl /T aladies  de  poitrine ,  guérison 
ItX  par  les  Sirops  d’Hypophosplilte  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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Les  alcoolisés  (1). 

ACTION  TOXIQDE.de  l’aLCOOL.  —  TROUBLES  DE  l’iNTELLIGÈNCB 
ET  DES  SENS.  ^  ACTES  CRIMINELS. 

VI 

Tous  les  autres  symptômes  du  delirium  tremens  sont  les 
conséquences,  pour  ainsi  dire  directes,  deshallucinations.  La 
tendance  à  s’échapper  se  rattache  à  l’impérieux  besoin  de  fuir 
des  ennemis  menaçants  ou  des  objets  désagréables.  Le 
délire  est  lui-même  le  reflet  direct  des  impressions  senso¬ 
rielles  sur  lesquelles  il  se  moule  et  dont  il  est,  en  quelque 
sorte,  la  déduction  logique.  Un  trait  bien  remarquable  et 
qui  distingue  au  premier  chef  ce  délire  alcoolique,  c’est 
qu’au  plus  fort  du  désordre  cérébral  le  malade  garde  la 
conscience  :  il  reconnaît  souvent  celui  qui  lui  parle,  et  il  n’est 
pas  impossible  à  l’observateur,  par  une  brusque  interpella¬ 
tion,  de  fixer  pour  un  instant  l’attention  qui  s’égare. 

Contrairement  aux  malades  atteints  d’alcoolisme  subaigu, 
ceux  qui  sont  en  proie, au  delirium  tremens  ont  rarement 
recours  au  suicide.  Le  suicide  exige  une  sorte  de  plan  com¬ 
biné,  dont  l’imagination  mobile  de  l’alcoolisé  aigu  ne  sem¬ 
ble  pas  capable.  Aussi,  lorsque  celui-ci  se  tue,  c’est  d’ordi¬ 
naire  par  suite  d’un  accident  et  non  de  propos  délibéré  : 
c’est  qu’en  fuyant  il  a  sauté  par  une  fenêtre,  a  été  précipité 
du  haut  d’un  toit  ou  est.  tombé  à  l’eau. 

Tels  sont  les  éléments  symptomatiques  dont  la  réunion  et 
la  mutuelle  dépendance  constitue  l’accès  de  delirium  tre¬ 
mens.  Cet  accès  d’ailleurs,  est-il  besoin  de  le  dire,  a  ses 
degrés,  ses  variétés,  ses  formes.  Ici  la  symptomatologie  en 
sera  atténuée,  le  délire  moins  bruyant,  lesballucinations  se¬ 
ront  moins  terrifiantes,  le  tremblement  sera  moins  marqué  ; 
là,  au  contraire,  nous  aurons  affaire  à  cette  forme  grave  entre 
toutes  que  Delasiauve  a  magistralement  décrite,  la  forme 
suraiguë  ;  alors  ni  paix,  ni  trêve,  les  lèvres,  la  tête,  les  mem¬ 
bres  sont  agités  d’une  sorte  de  trémulation  convulsive;  il  y 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  avril  1883. 


a  des  crampes,  des  soubresauts  des  tendons,  les  hallucina¬ 
tions  se  succèdent  avec  une  rapidité  étrange,  l’incohérence 
est  complète.  Il  faut  plusieurs  personnes  pour  contenir  le 
malade  terrifié  par  les  scènes  mobiles  de  la  fantasmagorie 
qui  se  déroule  devant  lui  ;  parfois  des  accès  épileptiformes 
viennent  compliquer  et  aggraver  ce  tableau  qui,  comme  Ta 
dit  Delasiauve,  «  navre  l’âme  » .  Entre  ces  extrêmes,  tous 
les  degrés  d’intoxication  s’observent. 

La  mort  peut  être  la  conséquence  d’un  accès  de  delirium 
tremens.  Lorsque  les  accidents  revêtent  l’intensité  excep¬ 
tionnelle  qu’on  rencontre  dans  la  forme  suraiguë,  il  n’est 
pas  exceptionnel  de  voir  le  malade  succomber  à  l’épuise¬ 
ment  occasionné  par  le  délire  ou  à  la  suite  d’accidents  épi¬ 
leptiformes,  sans  que  les  lésions  trouvées  à  la  nécropsie 
puissent  rendre  compte,  de  cette  issue  fatale. 

Plus  fréquemment  après  trois,  quatre,  cinq  jours  les 
symptômes  s’apaisent,  le  calme  renaît  progressivement,  le 
malade  est  guéri  :  guéri  de  l’épisode  aigu,  mais  il  reste  alcoo¬ 
lisé,  toujours  exposé,  ne  l’oubliez  pas,  à  la  moindre  incar¬ 
tade,  à  la  récidive  des  mêmes  accidents,  toujours  saturé, 
toujours  menacé  par  conséquent  des  manifestations  graves 
qui  sont  le  résultat  de  la  sursaturation. 

Voilà  la  forme  la  plus  bruyante  et  la  plus  redoutable  de 
l’intoxication  alcoolique.  Elle  apparaît  d’habitude  chez  les 
individus  qui,  depuis  longtemps  déjà  adonnés  à  la  boisson, 
présentent  plus  ou  moins  accentués  les  symptômes  de  Tem- 
poisonnement  chronique.  Lorsque  la  mesure  est  pleine,  une 
goutte  de  liquide  suffit  à  faire  déborder  le  vase  :  un  excès 
plus  marqué,  des  libations  plus  copieuses  chez  un  vieil 
ivrogne  sont  la  cause  ordinaire  du  delirium  tremens. 

Mais  dans  quelques  cas,  sacbez-le  bien,  Tàlcoolisme  aigu 
peut  se  montrer  chez  des  gens  qu’antérieurement  nul  ne 
supposait  adonnés  à  l’ivrognerie,  soit  qu’ils  se  livrassent  à 
des  excès  réguliers,  quotidiens,  plutôt  qu’à  Tivresse  propre¬ 
ment  dite,  soit  que,  par  défaut  d’obsèrvation,  on  n’ait  jamais 
surpris  chez  eux  les  marques  positives  de  l’intoxication. 
Cette  notion  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Supposez,  en  effet,  qu’un  de  ces  hommes  qui,  sans 
s’enivrer,  s’imbibent,  si  je  puis  dire,  lentement,  soit  pris 
d’une  hallucination  et  commette  un  crime,  il  sera  souvent 
fort  difficile  au  médecin  de  dépister  l’alcoolisme  qui,  cepen¬ 
dant,  dans  l’espèce;  sera  seul  en  cause,  et  plus  difficile 
encore  de  le  faire  accepter  par  des  magistrats  et  des  jurés; 

Voici,  à  cet  égard,  un  fait  très  instructif.  Il  se  rapporte 
moins  à  un  cas  de  délire  aigu  proprement  dit,^  qu’à  une 
impulsion  maladive,  survenue  sans  que  rien  ait  pu  la  faire 
redouter. 
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B...,  garçon  boucher,  homme  grand  et  vigoureux,  jouis¬ 
sant  d’une  honnête  aisance,  vient  avec  sa  femme  tenter  for¬ 
tune  à  Paris.  Le  ménage  est  modèle  ;  il  n’y  a  pas  d’enfants  ; 
la  femme,  peut-être  un  peu  jalouse,  pour  retenir  son  mari  à 
la  maison,  achète  des  liqueurs  et  passe  ses  soirées  à  jouer 
aiix  cartes  avec  lui.  Jamais,  durant  son  service  militaire, 
B...  n’avait  paru  ivre.  Un  jour  sa  femme  lui  dit  :  «Lève-toi,  il 
'  faut  te  rendre  à  l’abattoir.  »  Le  boucher  est  fatigué  ;  il  a  lu 
une  partie  de  la  nuit  (il  ne  travaille  pas  depuis  plusieurs 
jours),  il  refuse  de  partir  ;  d’où  dispute  violente.  Notre 
homme  prend  un  couperet,  porte  quatre  coups  terribles  de 
cet  instrument  à  sa  femme  et  la  tue. 

M.  Brouardel  a  soigneusement  décrit,  devant  la  Cour 
d’assises  de  la  Seine,  les  plaies  de  la  victime.  B...  fut  soumis, 
de  son  côté,  à  un  examen  médico-légal  des  plus  minutieux. 
Il  fut  reconnu  que  cet  homme  était  alcoolisé,  qu’il  commet- 
,  tait  chaque  jour  des  excès,  sans  ivresse,  «  à  froid  ».  Un 
matin  «  le  feu  prend  »,  le  bras  s’arme  et  frappe. 

A  l’audience,  j’entrepris  d’établir  que  cet  homme  qui 
n’avait  jamais  déliré,  pouvait,  au  moment  du  crime,  s’être 
trouvé  dans  un  état  qui  lui  donnât  droit  à  une  atténuation 
de  la  peine.  J’ai  trop  bien  réussi  :  le  jury  a  acquitté  B...,  au 
grand  scandale  de  la  presse.  On  eût  pu  l’envoyer  à  la  sûreté 
de  Bicêtre,  en  vertu  d’un  article  de  loi  facile  à  requérir, 
dans  des  cas  semblables...  Mais  il  s’agit  là  d’une  chose  jugée, 
et  nous  médecins,  après  avoir  fait  notre  devoir,  nous  n’avons 
qu’à  nous  incliner  devant  le  verdict  rendu. 

Tels  sont  les  détails  dans  lesquels  je  désirais  entrer,  rela¬ 
tivement  à  l’alcoolisme  aigu,  subaigu  ou  chronique  ;  tels 
sont  les  symptômes  par  lesquels  il  se  traduit  ;  telles  sont  les 
conséquences  qu’il  entraîne  à  sa  suite  ;  telles  sont  aussi  les 
conditions  dans  lesquelles  il  se  développe. 

Avant  de  terminer  cette  rapide  étude,  je  désire  appeler 
votre  attention,  comme  je  l’ai  fait  au  début  de  ces  leçons,  à 
propos  de  l’ivresse,  sur  quelques  considérations  médico- 
légales  que  soulève  la  question  de  l’intoxication  alcoolique. 

4“  Applications  a  la  médecine  légale.  —  Dans  quelles 
limites  un  alcoolisé  est-il  responsable  des  délits  qu’il  est 
exposé  à  commettre,  des  crimes  dont  il  se  rend  parfois 
l’auteur?  J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  vous  dire  qu’en 
médecine  légale  il  n’y  a  pas,  en  fait  d’appréciation,  de  règle 
fixe,  absolue  ;  que  l’opinion  à  formuler  est  subordonnée  aux 
particularités  du  cas  que  vous  êtes  appelés  à  examiner.  Or,  si 
cette  proposition  est  vraie  d’une  manière  générale,  elle  l’est 
surtout  relativement  à  l’alcoolisme  et  aux  alcoolisés.  Res¬ 
ponsabilité  totale,  responsabilité  atténuée  ou  irresponsa¬ 
bilité  absolue,  tels  sont  les  trois  termes  entre  lesquels,  à 
propos  de  ces  malades  comme  de  tous  les  autres  devra 
osciller  votre  jugement. 

Il  est  des  cas,  je  me  bâte  de  le  dire,  où,  sans  hésitation, 
vous  aurez  à  vous  prononcer  pour  la  non-culpabilité.  Je  fais 
allusion,  vous  le  devinez,  à  ceux  dans  lesquels  le  trouble 
profond  des  facultés  intellectuelles,  la  vivacité  des  halluci¬ 
nations  ne  laissent  place  à  aucun  donte  touchant  la  sérieuse 
compromission  du  libre  arbitre  :  ainsi  en  est-il  des  crimes 
on  délits  commis  durant  un  accès  de  delirium  tremens;  ici 
la  folie  est  évi  dente  et  le  malade  doit  être  sans  réserve  assi¬ 
milé  à  ceux  que  protège  l’article  64  du  Gode  pénal.  Il  est 
cependant  des  circonstances  où  une  moindre  intensité  des 
symptômes,  une  plus  grande  fugacité  des  hallucinations, 
en  voilant  à  demi,  au  moins  pour  les  magistrats,  peu  habi¬ 
tués  aux  délicatesses  de  l’analyse  clinique,  les  caractères 


les  plus  saillants  de  la  folie  alcoolique  aiguë,  exigeront  de 
votre  part  sinon  plus  de  circonspection,  car  là  encore  l’irres-' 
ponsabilité  ne  fait  pas  doute,  du  moins  plus  de  ressources 
pour  arriver  à  démontrer  que  tel  individu  qui  vient  de  se 
rendre  coupable  d’une  agression  ou  d’un  assassinat,  l’a  fait 
sous  l’influence  dominante  d’une  de  ceslllusions,  de  ces 
visions  imaginaires  qui  s’imposent  momentanément  à  l’es¬ 
prit  de  l’alcoolisé,  durant  le  court  espace  de  temps  que 
durent  certains  accès  fugaces  d’aliénation.  Vous  aurez  alors 
à  montrer  que  des  excès  passagers,  une  surcharge  momen¬ 
tanée  de  l’organisme  en  alcool,  chez  des  individus  imbibés 
de  longue  date,  peuvent  amener  une  déchéance  de  la  volonté 
telle  que  l’individu  se  laisse  aller  comme  passivement  à  des 
accès  de  fureur,  à  de  subits  emportements,  à  des  impulsions 
fâcheuses,  qui  peuvent  être  la  conséquence  d’une  sorte  d’en¬ 
traînement  irrésistible,  mais  résultent  plus  communément 
des  hallucinations  fugaces  qui  s’emparent  pour  un  instant  de 
l’esprit  du  malade  et  lui  imposent  en  quelque  sorte  ses  réso¬ 
lutions. 

Le  problème  peut,  en  revanche,  devenir  d’une  difficulté 
sérieuse  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  non  plus  des  for¬ 
mes  aiguës  et  délirantes  de  l’intoxication,  mais  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique.  Il  s’agit  alors  de  ces  individus  plus  ou 
moins  déchus  intellectuellement,  chez  qui,  à  la  suite  de 
longs  excès  de  boissons,  la  compréhension  est  devenue  plus 
lente,  le  caractère  querelleur  et  facilement  irritable;  chez 
lesquels  le  sens  moral  est  affaibli,  sans  être  complètement 
éteint;  qui  presque  toujours  «  entre  deux  vins  »  se  laissent 
aller  aisément  à  des  violences,  à  des  sévices  de  diverses 
natures,  subissent  sans  résistance  la  domination  de  gens 
habiles  à  les  engager  dans  des  conspirations  dangereuses  ou 
dans  des  complots  téméraires,  et,  de  ce  fait,  sont  conduits 
souvent  sur  les  bancs  d’un  tribunal  on  d’un  conseil  de 
guerre.  En  face  de  ces  êtres  déchus,  hébétés  par  l’abus  des 
liqueurs  fortes,  chez  qui  quelques  moments  d’une  énergie 
factice  dissimulent  mal  l’affaissement  des  facultés  et  l’abais¬ 
sement  du  caractère,  vous  serez  souvent  fort  embarrassés 
pour  émettre  une  opinion,  et,  à  la  vérité,  il  est  fort  difficile 
de  poser,  en  cette  matière,  des  règles  d’appréciations  géné¬ 
rales  en  dehors  de  la  considération  des  cas  concrets. 

Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  le  degré  de  responsabilité 
est  subordonné  à  l’altération  plus  ou  moins  marquée  de 
l’intelligence.  On  peut  être  profondément  alcoolisé,  par  ses 
artères,  par  ses  divers  viscères,  et  l’être  peu  par  le  cerveau  ; 
aussi  le  simple  fait  d’une  intoxication  bien  constatée  n’est-il 
pas  une  condition  suffisante  d’atténuation  deTa  culpabilité. 
Mais  lorsque  l’hébétude  est  positive,  lorsque  l’abrutissement 
est  assez  prononcé  pour  avoir  amoindri  le  sens  moral,  on  ne 
saurait  mettre  juridiquement  l’alcoolisé  sur  le  même  pied 
qu’un  individu  sain. 

Racle,  dans  un  très  bon  travail  sur  l’alcoolisme,  a  posé  à 
cet  égard  des  préceptes  fort  justes  :  «  Qu’un  délit  ou  qu’un 
crime,  dit-il,  soit  commis  par  un  alcoolique,  avec  cette  sou¬ 
daineté,  cet  entraînement  irréfléchi  qui  se  développe  si  rapi¬ 
dement  chez  lui  sous  l’influence  de  la  moindre  émotion, 
devra-t-il  être  considéré  comme  absolument  responsable  de 
ses  actes  ?  Oui,  si  l’on  prend  en  considération  l’apparence 
de  raison  dont  il  jouit;  et,  au  contraire,  on  sera  disposé  à 
atténuer  la  peine  qu’il  doit  encourir,  si  l’on  considère  que, 
par  suite  de  l’obtusion  intellectuelle,  cet  homme  a  agi  avant 
de  penser  ou  faute  de  pouvoir  penser.  Il  a  peut-être  commis 
un  crime  sans  le  vouloir,  et  surtout  sans  en  mesurer  la 
conséquence.  »  Il  s’agit  là,  vous  le  voyez,  de  questions 
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de  pratique  d’une  excessive  délicatesse,  qu’on  ne  peut, 
dans  les  cas  particuliers,  résoudre  qu’à  l’aide  d’un  grand 
tact  et  d’une  réelle  habitude  de  l’observation  médico- 
psychologique.  Vous  vous  rappellerez,  en  semblable  occur¬ 
rence,  que  la  sécurité  de  tous,  comme  l’a  très  justement  dit 
M.  Fournier,  serait  étrangement  compromise  s’il  suffisait, 
pour  échapper  à  toute  responsabilité,  de  pouvoir  arguer 
d’une  longue  série  d’excès  et  de  débauches.  La  loi  ne 
saurait  se  désarmer  en  principe  devant  l’excuse  de  l’alcoo¬ 
lisme.  Mais  vous  vous  souviendrez  aussi  qu’il  est  des  cas  où 
l’intellect  est  sérieusement  touché,  la  liberté  morale  positi¬ 
vement  atteinte,  et  dans  lesquels  la  saine  appréciation  com¬ 
mande  de  reconnaître  et  de  proclamer  l’atténuation  de 
la  responsabilité  légale. 

Je  dois  enfin  signaler  à  votre  attention  un  problème  dont 
la  solution  n’est  pas  toujours  très  simple  et  que  vous  aurez 
cependant  maintes  fois  à  résoudre.  Je  fais  allusion  à  ces  cas 
dans  lesquels  des  violences  ont  été  commises  sur  un  homme 
chroniquement  alcoolisé  ou  en  état  d’ivresse  et  ont  entraîné 
des  suites  fâcheuses.  Plus  d’une  fois,  en  de  [telles  circon¬ 
stances,  sont  intentées  des  actions  en  dommages-intérêts  à 
propos  desquelles  vous  aurez  un  avis  à  donner.  Or  vous  ne 
devrez  pas  perdre  de  vue  qu’il  y  a,  dans  l’appréciation  à  por¬ 
ter,  à  tenir  compte  de  deux  éléments  :  la  violence  elle-même 
et  l’état  particulier  de  l’individu  qui  en  est  l’objet.  Un  trau¬ 
matisme  peut  entraîner  à  sa  suite  des  conséquences  plus 
sérieuses  s’il  est  subi  par  un  homme  ivre  ou  intoxiqué,  et  on 
ne  saurait,  vous  le  concevez,  en  faire  peser  toute  la  respon¬ 
sabilité  sur  l’agresseur.  Dans  l’espèce,  vous  devrez  vous 
inspirer  de  la  doctrine  très  juste  formulée  par  Tardieu,  à 
savoir  que  «  tout  ce  qui  ne  dépend  pas  proprement  de  la 
nature  de  la  blessure  ne  saurait  être  imputée  à  son  auteur  », 
et  éviter  de  mettre  sur  le  compte  de  ce  dernier  une  aggra¬ 
vation  d’accidents. 

Cette  aggravation  d’accidents,  en  effet,  n’aurait  d’autre 
cause  que  l’état  vicieux  de  la  nutrition  ou  des  fonctions  cé¬ 
rébrales.  Or,  par  ses  habitudes  d’intempérance,  la  victime  ne 
se  serait-elle  pas  spontanément  et  volontairement  exposée 
à  ces  troubles  divers  ? 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Quelques  faits  cliniques. 

I.  Dans  notre  revue  des  malades  du  service,  je  trouve, 
tout  d’abord,  un  garçon  de  vingt-sept  ans  qui  vient  de  quit¬ 
ter  Fhôpital  où  il  était  entré  pour  une  amygdalite  dont  l’in¬ 
tensité  nous  avait,  pendant  quelques  jours,  fait  craindre  le 
développement  d’une  angine  phlegmoneuse. 

Cet  homme  avait  une  fièvre  très  vive,  s’accompagnant 
même  de  délire;  la  température  atteignait  39°4,  l’agitation 
était  très  grande;  néanmoins,  si  ce  n’est  la  crainte  de  voir 
survenir  quelque  phlegmon,  notre  pronostic  était  resté  assez 
bénin.  L’abcès,  heureusement,  ne  s’est  pas  produit  et  l’amyg¬ 
dalite  s’est  terminée,  au  bout  de  quelques  jours,  par  réso¬ 
lution. 

n.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  à  la  salle  Sainte-Adélaïde, 
chez  la  malade  du  n“  3;  qui  a  succombé  à  une  affection  de 
la  gorge.  Cependant  elle  avait  beaucoup  moins  de  fièvre, 
elle  se  plaignait  peu,  mais  en  l’examinant  on  voyait  une 
sorte  de  voile  gris,  sale,  couvrant  les  amygdales;  en  un  mot. 


il  s’agissait  d’une  angine  diphtéritique,  que  nous  considé¬ 
râmes,  dès  le  premier  jour,  comme  extrêmement  grave.  La 
nature  même  de  l’angine  se  trouvait  confirmée,  du  reste, 
par  l’engorgement  des  ganglions  du  cou  et  par  l’aspect  œdé¬ 
mateux  du  tissu  cellulaire'  de  la  région  cervicale.  La  mala¬ 
die  avait  revêtu  une  de  ses  formes  les  plus  graves.  Enfin,  on 
trouvait  une  certaine  quantité  d’albumine  dans  les  urines. 
Malgré  le  traitement  énergique  auquel  nous  avons  eu  re¬ 
cours,  malgré  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  la  malade  est 
morte  deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

III.  Dans  cètte  même  salle  Sainte-Adélaïde,  nous  avons 
perdu  ces  jours  derniers  une  jeune  fille  de  la  fièvre  typhoïde. 
Cependant  la  maladie  avait  évolué  d’une  façon  très  régulière, 
la  température  n’avait  jamais  été  très  élevée,  elle  avait  tou¬ 
jours  oscillé  entre  39°  et  40“.  La  défervescence  commençait 
au  dix-neuvième  jour  et  tout  nous  faisait  espérer  une  termi¬ 
naison  prochaine  et  favorable,  lorsque  nous  vîmes,  tout  à 
coup,  au  vingtième  jour,  la  température  remonter  rapide¬ 
ment  et  atteindre  presque  immédiatement  le  chiffre  de 
40  degrés.  ' 

Ces  nouveaux  accidents  étaient  des  plus  difficiles  à  expli¬ 
quer,  la  malade  n’avait  commis  aucune  imprudence;  la 
veille  seulement  se  passionnant  pour  certain  roman  qu’elle 
avait  entre  les  mains,  elle  passait  la  plus  grande  partie  de 
sa  journée  assise  dans  son  lit  et  plongée  dans  pa  lecture. 
Avait-elle  pris  froid  ?  s’était-elle  fatiguée  outre  mesure  ? 
Toujours  est-il  qu’aucun  nouveau  phénomène  morbide  ne 
venait  nous  donner  l’explication  des  phénomènes  fébriles 
que  nous  observions.  Les  râles  sibilants,  toujours  un  peu 
nombreux,  ne  paraissaient  pas  s’être  étendus,  les  phénomè¬ 
nes  abdominaux  n’avaient  pas  augmenté  et  cependant  la 
température  atteignait  bientôt  4t“,  et  quatre  jours  après  la 
recrudescence  de  la  fièvre,  cette  jeune  fille  avait  une  syn¬ 
cope  et  succombait  tout  à  coup  au  vingt-quatrième 
jour. 

Ce  retour  de  la  fièvre  m’avait  fait  songer  à  une  réitération 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  comme  je  n’ai  pas  encore  vu  per¬ 
sonnellement  une  seule  réitération  se  terminer  par  la  mort, 
comme  je  n’en  connais  pas  non  plus  d’exemple  dans  les  au¬ 
teurs,  j’avais  grande  tendance  à  me  rassurer.  Pourtant  cette 
élévation  de  la  température  aussi  brusque  avait  quelque 
chose  d’anomal,  et,  sans  pouvoir  la  découvrir,  je  redoutais 
néanmoins  le  développement  de  quelque  complication 
agissant  sourdement.  L’autopsie,  en  effet,  nous  a  montré 
que,  si  du  côté  du  tube  intestinal  on  ne  trouvait  rien  de 
particulier,  aucune  perforation  par  contre,  les  organes  de 
la  respiration  présentaient  une  lésion  qu’aucun  phénomène 
n’avait  révélé  pendant  la  vie  :  une  broncho-pneumonie. 
Nous  observions  bien  un  certain  degré  de  bronchite,  mais 
rien  qui  décelât  l’affection  à  laquelle  notre  malade  a  suc¬ 
combé. 

Or  toute  broncho-pneumonie  est  d’autant  plus  grave 
qu’elle  survient  chez  un  sujet  déjà  affaibli  par  une  maladie 
d’une  certaine  intensité  comme  la  fièvre  typhoïde  et  d’une 
durée  de  près  d’un  mois. 

Beaucoup  de  fièvres  typhoïdiques,  du  reste,  nous  devons 
le  savoir,  se  terminent  ainsi  par  une  broncho-pneumonie. 
Quant  à  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  cette  affection 
du  système  respiratoire  s’était  développée,  alors  qu’il  n’y 
avait  qu’un  peu  de  bronchite,  nous  ne  pouvons  guère  sup¬ 
poser  qu’un  refroidissement  alors  que  notre  jeune  fille  était 
restée  assise  dans  son  lit  pour  lire. 
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IV.  Le  malade  du  nuftiéro  33  de  la  salle  Saint-Luc  est 
sorti  ces  jours  derniers  guéri.  C’est  un  homme  d’une  tren¬ 
taine  d’années  qui  était  entré  pour  des  phénomènès  d’èm- 
barras  gastrique,  simple,  sans  aucun  appareil  fébrile,  datant 
de  trois  semaines,  et  s’accompagnant  de  dilatation  cardia¬ 
que  qui  portait  exclusivement  sur  le  cœur  droit  avec  impul¬ 
sion  diastolique  manifeste.  Il  n’y  avait  rien  du  côté  des 
poumons,  rien  nulle  part  qui  pût  expliquer  cette  dilatation, 
laquelle  était  si  bien  sympathique  de  l’état  du  tube  digestif, 
qu’il  a  suffi  du  repos  et  de  quelques  laxatifs  pour  guérir 
primitivement  l’embarras  gastrique,  et  secondairement  faire 
disparaître  toute  dilatation  du  cœur. 

V.  Au  numéro  31  de  la  même  salle  Saint-Luc,  au  con¬ 
traire,  l’embarras  gastrique  que  nous  avons  eu  à  soigner 
s’accompagnait  d’un  certain  état  fébrile.  Le  malade  était 
atteint,  depuis  quatre  jours,  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital  ;  il  avait  un  dégoût  profond  pour  les  aliments,  une 
inappétence  absolue,  de  l’accablement,  enfin  une  douleur 
assez  pronon'cée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Aussi  tout 
d’abord,  en  raison  de  l’épidémie  qui  n’a  pas  encore  tout  à 
fait  disparu,  étions-nous  enclins  à  songer  à  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  le  malade  a  traîné  ainsi  pendant  quelque  temps,  et 
c’est  au  douzième  jour  que  la  défervescence  a  commencé. 
La  maladie  a  donc  évolué,  chez  cet  homme,  comme  une 
fièvre  typhoïde  à  durée  très  limitée  et  sans  qu’aucune  tache 
rosée  lenticulaire  ait  été  aperçue  sur  la  peau.  Le  malade  a 
parfaitement  guéri  sans  aucune  réitération,  sans  qu’il  soit 
survenu  aucun  autre  phénomène. 

Les  rapports  à  établir  entre  un  semblable  embarras  gas¬ 
trique  et  une  fièvre  typhoïde  est  difficile,  sinon  même  impos¬ 
sible,  car  on  ne  trouve  pas  toujours  de  caractère  rigoureux. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  prodromes  peuvent  manquer  : 
aussi  tous  les  pathologistes,  un  seul  excepté,  ont  admis  que 
la  maladie  commençait  le  jour  même  du  début  de  la  fièvre, 
la  période  prodromique  cessant  au  moment  où  cette  fièvre 
apparaît. 

VI.  Enfin,  chez  un  autre  malade,  une  femme  cette  fois, 
c’est  aussi,  au  douzième  jour,  que  la  défervescence  a  com¬ 
mencé  ;  la  maladie  a  subi  la  même  évolution  que  chez  le 
malade  précédent,  si  ce  n’est  que  chez  elle  l’affection  avait 
bien  le  caractère  typhoïdique  avec  l’apparition  des  taches 
rosées  lenticulaires.  Cette  femme  est  également  entrée  à 
l’hôpital  au  cinquième  jour  de  la  maladie;  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  ont  été  à  peu  près  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  observés  chez  le  malade  de  la  salle  Saint-Luc, 
et  la  température  n’a  pas  dépassé  39°  à  39°, 2.  Elle  a  parfai¬ 
tement  guéri. 


EXPÉRIENCES  SUR  L’ANESTHÉSIE  CAUSTIQUE 

ET  OBSERVATION  d’üN  CAS  DE  SQÜIRHE  OLCÉRÉ  DU  SEIN,  OPÉRÉ  AVEC 

l’aide  de  cette  méthode  (I). 

Par  M.  Jules  Guérin. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  applications  utiles  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  il  est  cependant  des  sujets  chez 
lesquels  cette  méthode  est  tout  à  fait  interdite  :  ceux,  par 
exemple,  qui  sont  atteints  d’affections  chroniques  du  cœur 
et  des  organes  respiratoires. 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  16  avril 
1883. 


Il  faut  reconnaître  encore  que,  malgré  les  progrès  réali¬ 
sés  de  nos  jours  pour  prévenir  tout  accident,  l’expérience 
n’a  que  trop  souvent  prouvé  l’insuffisance  des  précautions 
les  mieux  calculées.  Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  la  loca¬ 
lisation  de  l’anesthésie,  dans  les  régions  où  doit  s’exercer 
l’œuvre  du  chirurgien,  est  restée  jusqu’ici  un  problème  à 
l’étude  ;  et  que  l’insensibilisation  des  parties  ne  s’obtient 
toujours  qu’en  passant  par  l’anesthésie  généralisée,  c’est-à- 
dire  au  prix  d’un  certain  degré  d’intoxication  de  l’orga¬ 
nisme  avec  ses  inconvénients  et  ses  imprévus. 

Ces  desiderata  de  la  grande  et  précieuse  méthode  de 
l’anesthésie  chloroformique  expliquent  et  justifient  la 
recherche  d’autres  moyens  d’arriver  d’emblée  à  l’insensibi¬ 
lisation  des  parties  sans  la  participation  de  l’anesthésie  de 
tout  l’organisme.  Tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

L’observation  physiologique  nous  apprend  que  la  peau 
est  l’épanouissement  des  nerfs  sensibles  et  de  la  sensibilité 
réfléchie,  et  que,  au  delà  de  la  zone  qu’elle  occupé,  cette 
propriété  se  réfugie,  en  s’amoindrissant,  dans  les  rameaux 
nerveux,  plus  conducteurs  de  l’impression  périphérique  que 
sensibles  par  eux-mêmes.  Il  est  aussi  de  notion  vulgaire 
que  les  parties  de  la  peau  tenues  pendant  un  certain  temps 
en  contact  avec  certains  caustiques  sont  complètement 
désorganisées.  Il  est  enfin  d’observation  générale  que  cer¬ 
tains  caustiques  chimiques  de  la  catégorie  dite  potentielle 
ont  la  propriété  de  coaguler  le  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux. 

Mais,  autour  et  au  delà  de  ces  faits  vulgaires,  il  y  a  des 
circonstances  négligées,  si  ce  n’est  complètement  inaper¬ 
çues,  dont  je  me  suis  servi. 

A  la  faveur  de  ces  effets  de  la  cautérisation  potentielle, 
j’ai  conçu  l’idée  de  tracer  aux  opérations  chirurgicales  une 
voie  et  des  limites  dans  lesquelles  l’instrument  tranchant 
pût  cheminer  sans  provoquer  de  douleur  ni  d’hémorragies, 
et  sans  laisser  après  lui  de  portes  ouvertes  aux  matières 
septiques  qui  suivent  et  compliquent  si  souvent  les  plaies 
chirurgicales.  Je  me  dispense  pour  le  moment  de  faire  con¬ 
naître  les  différentes  phases  par  lesquelles  cette  idée  a 
passé,  et  les  différents  essais  que  j’ai  tentés  ;  j’arrive  d’em¬ 
blée  à  une  opération  grave,  qui  m’a  présenté  la  réunion  des 
diverses  circonstances  inhérentes  à  ce  mode  opératoire, 
et  offert  un  spécimen  des  services  qu’il  est  permis  d’en 
espérer. 

Observation.  —  Dans  le  cours  du  mois  de  janvier  dernier,  une 
dame,  âgée  de  soixante  ans,  me  consulta  pour  une  tumeur  du  sein 
droit  qu’elle  portait  depuis  sept  ou  huit  années,  et  que  plusieurs 
praticiens  lui  avaient  déclaré  devoir  être  enlevée.  Cette  tumeur, 
d’environ  0™,10  de  diamètre,  occupait  l’emplacement  tout  entier 
du  sein;  de  forme  irrégulière,  bossuée,  dure  au  toucher,  elle 
adhérait  à  la  peau  et  présentait  à  sa  surface  deux  petits  cratères 
rougeâtres  par  lesquels  suintait  un  peu  de  liquide  coloré  ;  le  reste 
de  la  peau  était  pâle,  mais  parsemé  de  veines  apparentes  et  déve¬ 
loppées.  Néanmoins  la  tumeur  n’adhérait  pas  à  sa  base,  elle  pou¬ 
vait  être  assez  facilement  mobilisée  ;  point  de  ganglions  dans 
l’aisselle.  Je  diagnostiquai,  comme  mes  confrères  précédemment 
consultés,  un  S((uirre  ulcéré  du  sein  droit.  —  La  santé  générale 
était  mauvaise  :  une  bronchite  catarrhale  datant  de  dix-huit  mois, 
accompagnée  de  fréquents  accès  de  toux  et  d’expectorations  abon¬ 
dantes  ;  des  douleurs  dans  les  reins  et  des  troubles  cardiaques 
caractérisés  par  des  interruptions  fréquentes  du  pouls,  offraient 
un  ensemble  peu  favorable  à  une  entreprise  opératoire,  laquelle 
était  cependant  rendue  de  jour  en  jour  plus  indispensable  et  plus 
urgente. 

Mon  avis  fut  donc  qu’il  fallait  procéder,  sans  retard,  à  l’ablation 
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(Je  la  tumeur.  Le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  M.  le  docteur 
Decugis,  d’Hyères,  partagea  mon  avis,  ainsi  que  son  frère,  M.  le 
docteur  Decugis,  de  Brignolles. 

L’opération  ayant  été  décidée,  je  procédai  de  la  manière  sui¬ 
vante,  avec  le  concours  de  mes  deux  confrères  ,  et  du  mari  de  la 
malade. 

J’appliquai  autour  de  la  tumeur,  et  à  0™,02  de  sa  circonférence, 
une  couche  circulaire  ou  plutôt  elliptique  de  caustique  devienne  de 
0»  02  de  hauteur  et  de  largeur,  très  exactement  retenue  et  limi¬ 
tée  par  une  double  bande  de  diachylon  gommé.  La  malade,  invitée 
ànous  tenir  bien  au  courant  des  progrès  de  lacautérisation,  nous  lit 
connaître,  après  un  quart  d’heure  d’application  du  caustique,  que 
toute  sensation  douloureuse,  qui  avait  été  des  plus  modérées, 
avait  cessé  :  je  laissai  néanmoins  le  caustique  en  place  cinq  minu¬ 
tes  de  plus,  vingt  minutes  en  tout.  Le  caustique  ayant  été  enlevé, 
la  surface  de  la  partie  cautérisée  essuyée  avec  un  linge  imbihé  de 
vinaigre,  nous  pûmes  constater  l’existence  d’un  ruban  noirâtre, 
parfaitement  régulier. 

Le  sein  ayant  été  soulevé  par  M.  le  docteur  Decugis  aîné,  je 
glissai  à  sa  base,  entre  sa  partie  consistante  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  une  sonde  à  dard  portant  un  fil  de  platine  très  fin, 
destiné  à  maintenir  la  tumeur  soulevée  pendant  l’opération.  La 
sonde  ayant  été  retirée  et  la  tumeur  maintenue  en  suspension  par 
le  fil,  j’incisai  horizontalement  et  circulairement  toute  la  bande 
cautérisée  :  ce  qui  eut  lieu  sans  provoquer  la  moindre  douleur, 
sans  hémorragie  et  comme  à  l’insu  de  l’opérée.  Ayant  ainsi  déta¬ 
ché  de  sa  circonférence  cutanée  tout  le  pourtour  de  la  tumeur, 
j’arrachai  cette  dernière  avec  mes  doigts,,  en  divisant  avec  des 
ciseaux  quelques  brides  fibreuses  qui  s’opposaient  à  cette  sorte 
d’énucléation.  L’opération  dura  dix  minutes.  11  n’y  eut  que  deux 
ou  trois  cdillerées  de  sang  épanché,  et  une  seule  artériole  néces¬ 
sita  une  ligature  qui  tomba  le  surlendemain. 

La  malade  n’a  manifesté  aucune  douleur  pendant  toute  l’opéra¬ 
tion. 

Les  suites  furent  des  plus  simples  et  des  plus  heureuses.  Les 
pansements  consistèrent  dans  des  applications  chaque  jour  répé¬ 
tées  de  charpie  imbibée  d’eau  phéniquée  à  i/iOO,  avec  addition 
d’un  quart  d’alcool  ;  ces  applications  précédées  chaque  fois  de  l’ar¬ 
rosage  de  la  plaie  à  la  seringue. 

Il  n’y  eut  pas  un  seul  jour  de  fièvre,  c’est-à-dire  ni  frisson  ni 
chaleur  insolite  ;  fappétit  et  le  sommeil  des  plus  satisfaisants. 
Mais  ce  qu’il  y  eut  de  plus  surprenant,  c’est  que  les  accès  de  toux 
suivis  d’expectoration  abondante  qui  existaient  depuis  plus  d’une 
année  cessèrent  presque  complètement  après  le  huitième  jour. 

Quant  à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  elle  fut  des  plus  réguliè¬ 
res.  Les  bourgeons  charnus  de  la  plus  belle  apparence,  touchés  de 
temps  en  temps  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent  et  pansés  alter¬ 
nativement,  en  dernier  lieu,  avec  la  glycérine  et  l’eau  phéniquée, 
marchèrent  régulièrement  et  graduellement  vers  une  restauration 
et  réparation  complète  de  l’excavation  laissée  par  l’extirpation  de 
la  tumeur.  La  bordure  de  la  plaie,  résultant  de  la  moitiéhirculaire 
de  l’escarre  cutanée,  resta.  plus  de  trois  semaines  en  place  sous  la 
forme  d’un  ruban  désséché  et  parfaitement  adhérent  à  la  couche 
celluleuse  cutanée.  Il  ne  s’en  détacha  que  peu  à  peu  et  par  parties. 
Il  fut  facile  de  s-’assurer  pendant  ce  travail  de  ce  double  fait,  à 
savoir  :  que  la  bande  de  l’escarre,  très  consistante  et  adhérente, 
formait  une  bàrrière  infranchissable  au  passage  des  liquides  de  la 
plaie,  et  s’opposait  ainsi  à  toute  absorption  par  les  bords  de  cette 
dernière. 

Telle  est  la  première  opération  grave  pratiquée  avec  l’aide 
de  l’insensibilisation  caustique.  Il  a  été  possible  d’y  suivre 
pas  à  pas  toutes  les  particularités  propres  à  caractériser 
cette  nouvelle  ressource  chirurgicale,  et  d’apprécier  les 
avantages  qu’il  est  permis  d’en  attendre.  Je  me  dispense 
donc  de  sortir  du  fait  particulier  par  une  généralisation 
anticipée  de  ses  résultats.  Je  laisse  aux  chirurgiens  le  soin 
d’en  juger  les  applications  possibles,  et,  à  l’avenir,  de  mon¬ 


trer  jusqu’où  l’anesthésie  caustique  pourra,  je  ne  dis  pas 
suppléer,  mais  venir  en  aide,  dans  des  cas  déterminés,  à 
l’anesthésie  par  le  chloroforme..  . 


SUR  L’ÉVOLUTION  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE  CHEZ  L’HOMME 

ET  son'  TRAITEMENT  par  LES  INJECTIONS  IODÉES' (f)i 
Par  M.  A.  Richet. 

Les  beaux  travaux  de  Davaine  et  de  M.  Pasteur  ont  établi, 
d’une  manière  incontestable,  que  chez  l’homme  la  pustule 
maligne  reconnaît  pour  cause  la  pénétration,  à  travers  une 
effi’action  de  l’épiderme,  de  la  bactéridie  charbonneuse,  qui 
prolifère  d’abord  sur  place,  puis,  après  un  temps  variable, 
finit  par  infecter  l’organisme. 

Je  viens  d’observer,  dans  mon  service  chirurgical  de 
l’Hôtel-Dieu,  deux  faits  qui  jettent  peut-être  quelque  lumière 
sur  les  phases  restées  jusqu’ici  assez  obscures  de  cette  dou¬ 
ble  évolution,  pullulation  surplace,  puis  infection  générale  ; 
ces  faits  offrent,  en  outre,  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  du  traitement  par  les  injections  iodées. 

En  1 880,  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  un  boucher  atteint  de  pustule 
maligne  à  la  joue  droite.  Avant  tout  traitement,  je  fis  recueillir 
simultanément  du  liquide  séreux  autour  de  la  pustule,  puis  du  sang 
au  doigt  indicateur.  Les  animaux  inoculés  avec  ces  liquides,  sérum 
de  la  pustule  ou  sang,  succombèrent  tous  à  l’infection  charbon¬ 
neuse  (2). 

Le  malade  fut  traité  énergiquement  :  je  pratiquai  autour  de  la 
pustule  des  injections  d’iode,  puis  la  cautérisation  ignée.  Efl'orts 
inutiles  !  Les  symptômes  locaux  parurent  s’apaiser  ;  mais  les  phé¬ 
nomènes  généraux  s’aggravèrent  et  le  malade  succomba  en  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Ainsi,  devant  une  infection  généralisée,  le  traitement  local  a 
complètement  échoué. 

En  1883,  une  autre  occasion  se  présenta  de  mettre  de 
nouveau  la  méthode  iodée  à  l’épreuve. 

Un  boucher  qui  avait  porté,  le  col  découvert,  des  viandes  sai¬ 
gnantes,  dans  la  journée  du  28  février,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le 
3  mars  1883.  Le  U'  mars,  il  avait  découvert  sur  sa  joue  un  petit 
bouton  qui  devint  rapidement  assez  gros.  Le  5  mars,  se  sentant 
fort  malade,  brisé,  courbaturé,  il  arrivait  à  l’hôpital  dans  un  état 
de  terreur  difficile  à  décrire. 

Les  symptômes  généraux  étaient  graves  :  la  température 
axillaire  de  39“,9,  le  pouls  à  108,  la  soif  intense,  l’abattement 
extrême.  L’œdème  qui  entourait  la  pustule  était  dur  et  doulou¬ 
reux  ;  le'  gonflement  s’étendait  à  la  face  et  au  cou  ;  les  glandes 
lymphatiques  derrière  la  mâchoire  étaient  gonflées  et  douloureuses. 
Ni  le  sang,  ni  le  sérum  de  la  pustule  ne  montraient  de  bactéridies, 
mais  dans  le  sérum  existaient  des  spores  et  des  granules. 

Je  pratiquai  autour  de  la  pustule  huit  injections  de  teinture 
d’iode  mélangée  avec  deux  tiers  d’eau,  et  je  recommençai  le  soir 
de  ce  même  jour  la  même  opération. 

Le  lendemain,  l’état  général  est  devenu  bien  meilleur.  Le  pouls 
est  à  88,  la  température  à  38“,4.  Néanmoins  je  refis  une  nouvelle 
injection  iodée.  Le  surlendemain,  7  mars,  le  malade  semble  être 
revenu  à  l’état  normal;  la  température  tombe  à  37°.  Le  pouls  est 
à  60. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  est  définitive  ;  l’escarre  de  la 
pustule  tombe  et  laisse  une  plaie  très  étendue,  qui  témoigne  de  la 
violence  de  la  virulence  charbonneuse. 


(1)  Note  lue  à  l'Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  16  avril 
1883. 

(2)  Je  tiens  à  remercier  M.  Talamon,  dont  l’obligeance  et  le  talent 
m’ont  été  d’un  pfécieux  secours  pour  toutes  ces  expériences  délicates. 
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Voici  maintenant  le  résultat  des  cultures  et  des  inocula¬ 
tions  faites  avec  les  liquides  pris  autour  de  la  pustule  et 
avec  le  sang. 

1°  Les  liquides  pris  autour  de  la  pustule  et  inoculés  à  des 
cobayes  ont  à  tous  communiqué  l’infection  charbonneuse  ; 

2°  Ges  liquides  ont  donné  naissance  à  des  générations  de 
Bacillus  anthracis,  qui  ont  à  leur  tour  déterminé  le  charbon  ; 

3“  Le  sang  pris  au  doigt  du  malade  n’a  fourni  que  des 
résultats  négatifs  ; 

4°  Les  liquides' recueillis  autour  de  la  pustule  après  que 
les  injections  iodées  ont  été  faites  n’ont  donné  que  des  résul¬ 
tats  négatifs,  ce  qui  prouve  péremptoirement  l’action  neutra¬ 
lisante  et  préservatrice  de  cette  médication. 

Ces  deux  faits  portent  avec  eux  plusieurs  enseigne¬ 
ments. 

Le  premier  démontte  que,  si  les  bactéridies  ou  leurs  spores 
ont  déjà  pénétré  dans  le  sang,  en  un  mot  si  l’infection 
générale  a  commencé,  tout  traitement  local  est  insuffi¬ 
sant. 

Le  second  prouve,  au  contraire,  que,  malgré  la  virulence 
extrême  de  l’intoxication  charbonneuse,  alors  qu’il  n’y  a  pas 
encore  infection  générale,  on  peut  enrayer  le  mal  par  une 
action  locale  énergique.  L’action  antiseptique  de  la  teinture 
d’iode  est  bien  mise  en  évidence. 

Toutefois  la  température  élevée  de  40“  doit  donner  à 
réfléchir.'  Pourquoi  cette  intensité  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  cet  abattement  des  forces,  ce  malaise  général?  Peut- 
on  affirmer,  malgré  le  résultat  négatif  des  inoculations  et 
des  cultures,  qu’aucun  germe  n’avait  encore  pénétré  dans 
l’organisme  ?  G’est  là  un  point  très  douteux  et  d’une  extrême 
importance,  sur  lequel  il  me  sera  permis  d’appeler  l’atten¬ 
tion. 

Quelques  remarques  sont  encore  à  faire  sur  le  traitement 
par  les  injections  iodées.  G’est  Davaine  qui,  le  premier,  en 
1873,  dans  une  communication  lue  à  l’Académie,  conseilla 
l’emploi  de  l’iode.  Depuis,  à  de  rares  intervalles,  ses  conseils 
furent  mis  en  pratique  avec  des  succès  divers  par  quelques 
chirurgiens  et  vétérinaires,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
M.  Stanisl.  Gézard  et  M.  J.  Cbipault;  mais,  dans  aucun  cas, 
il  n’y  eut  d’amélioration  aussi  rapide  que  dans  l’exemple 
que  je  viens  de  rapporter. 

De  tous  les  traitements  employés  jusqu’ici,  ce  traitement 
par  les  injections  iodées  est  le  moins  douloureux,  le  moins 
destructeur  et  le  plus  certain. 

La  conduite  du  médecin  en  présence  d’une  pustule  ma¬ 
ligne  se  trouve  donc  désormais  toute  tr.acée  et  simplifiée. 

11  doit  d’abord,  autanUque  possible,  s’aburer,  par  dés  ino¬ 
culations  et  par  l’examen  microscopique,  de  la  réalité  du 
mal,  de  Sa  localisatiou  ou  de  sa  diffusion  ;  puis,  et  sans 
attendre  le  résultat  de  ses  expériences,  il  injectera  4  à 
8  grammes  de  teinture  d’iode, ,ipdurée,  mélangée  avec  2  vo¬ 
lumes  d’eau,  par  six  à  huit  piqûres,  formant  un  cercle  déli¬ 
mitant  la  pustule  et  l’oed'éme  qui  l’entoure. 

Ges  injections  seront  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  et 
pendant  plusieurs  jours,  qu’elle  que  soit  la  marche  de  la 
maladie,  qu’elle  rétrograde  ou  qu’elle.progresse. 

Au  cas  où  l’infection ,  serait  générale,  il  faudrait  avoir 
recours  à  l’iode,  administré  à  l’intérieur.  Quant  aux  injec¬ 
tions  iodées  intra-veineuses,  faites  dans  le  but  de  poursuivre 
la  destruction  des  bactéridies  dans  le  sang  même,  personne, 
que  je  sache,  n’a  encore  osé  les  pratiquer  sur  l’homme. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

115.  M.  Pasquier.  Du  pronostic  et  du  traitement  de  l’envenima¬ 
tion  ophidienne. —  116.  M.  Landa.  Contribution  sur  un  cas  d’ expul¬ 
sion  partielle  de  caduque  pendant  la  grossesse  non  suivie  d’avor¬ 
tement.  —  117.  M.  Deschamps.  Contribution  à  l’étude  des  atrophies 
musculaires  à  distance,  appelées  encore  atrophies  réflexes.  — 
118.  M.  Madré.  Étude  clinique  sur  le  cancer  primitif  et  secondaire 
du  pancréas.  —  119.  M.  Ollivier.  Des  injections  sous-cutanées 
d’éther  dans  les  états  adÿnamiques.  —  120.  M.  Boutin.  Du  phleg¬ 
mon  consécutif  à  l’hygroma  suppuré  du  genou  ou  phlegmon  post- 
hygromateux.  —  121.  M.  Maschat.  Contribution  à  l’étude  des  ano¬ 
malies  de  la  mamelle.  —  122.  M.  Uminski.  Des  avortements 
sanglants  et  non  sanglants.  —  123.  M.  Lacaille.  De  l’iUsertion  du 
placenta  dans  ses  rapports  avec  la  durée  de  la  grossesse,  l’époque 
de  la  rupture  des  membranes  et  le  développement  du  fœtus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  la  séance  du  19  avril  1883,  le  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique  a  discuté  le  rapport  relatif  au  droit  des 
accoucheurs  des  hôpitaux  de  faire  partie  des  jurys  des  concours 
pour  les  places  de  médecins  et  chirurgiens  du  bureau  central.  Le 
rapporteur,  M.  Nicaise,  donnait  des  conclusions  contraires. 

Au  nom  des  médecins  des  hôpitaux,  M.  Moutard-Martin  a  lu  une 
protestation  contre  le  projet  dé  l’Assistance.  Au  nom  des  chirur¬ 
giens,  M.  Nicaise  alu,  à  son  tour,  une  protestation  analogue.(Voir 
Gazette  des  Hôpitaux,  318.) 

Après  une  vive  discussion  qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heu¬ 
res,  par  10  voix  contre  8,  le  conseil  de  surveillance,  repoussant  les 
conclusions  du  rapport,  a  adopté  l’assimilation  complète  des  accou¬ 
cheurs  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

MM.  Moutard-Martin  et  Nicaise,  représentant  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  au  conseil  de  surveillance  dé  l’Assistance 
publique  ont  donné  leur  démission  à  la  suite  de  ce  vote. 

L’attitude  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  le  mépris 
qu’il  fait.de  l’opinion  motivée  des  médecins  et  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris,  opinion  présentée  avec  autant  d’autorité  que  de 
modération,  ont  dicté  leur  conduite. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  19  avril  1883,  ont  été 
désigné^’ pouf  procéder,  cette  année,  à  l’inspection  générale  du 
service  de  santé  militaire,  M.  le  médecin-inspecteur  général  et 
MM.Tes  médecins  et  pharmacien  inspecteurs  dont  les  noms  suivent  : 

I"”  arrondissement  :  M.  Legouest.  —  11“  arrondissement  : 
M.  Champenois.  —  IIP  arrondissement  :  M.  Colin,  —  IV“  arron¬ 
dissement  :  M,  Daga.  —  V®  arrondissement  :  M.  Baudouin.  —  YI“ 
arrondissement  :  M.  Gaujot.  — VII“  arrondissement:  M.  Védrènes. 
—  Inspection  pharmaceutique  :  M.  Coulier. 

— École  de  médecine  de  Foitiers.  —  M.  Halluitte  est  nommé  secré¬ 
taire  de  l’École. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Treich  est  nommé  secré¬ 
taire  de  l’École, 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Noulet,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
deuxiènie  semestre  de  l’année  scolaire  1882-1883,  par  M.  Lamie, 
pharmacien  de  première  classe,  chef  des  travaux  d’histoire  natu¬ 
relle  à  la  Faculté  dé  médecinê  de  Bordeaux. 

.  —  Éfuséum.  —  M.  Maquenne  (Léon),  docteur  ès  sciences,  est 
délégué  dans  les  fonctions  d’aide-naturaliste. 

— ^  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Byasson, 
ancien  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  le 
20  avril  à  l’âge  de  quarante-trois  ans. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Ramonède, 
prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  fera,  sous  la 
(iirection  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques, 
sa  première  démonstration  (exercices  opératoires),  le  mardi  24 
avril  1883,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n“  7  de  l’École 
pratique,  rue  Vauquelin. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Rouget  commencera  son  cours 
de  physiologie  générale  le  jeudi  26  avril  1883  à  quatre  heures  et 
demie  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée  et  le  continuera 
les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons 
de  cette  année  auront  pour  objet  l’étude  des  mouvements  rythmi¬ 
ques  et  des  mouvements  érectiles  chez  les  végétaux  et  les  animaux, 
spécialement  dans  les  organes  de  la  génération  et  leurs  annexes. 
Des  leçons  pratiques  auront  lieu  tous  les  mardis  de  trois  à  quatre 
heures  dans  le  laboratoire. 


—  M.  Renault,  aide-naturaliste  de  la  chaire  de  botanique,  orga- 
nographie  et  physiologie  végétales  de  M.  le  professeur  Van  Tie- 
ghem,  commencera  un  cours  de  paléontologie  végétale,  le  jeudi 
26  avril  1883,  à  une  heure,  au  Muséum,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’organisation  des  princi¬ 
paux  genres  de  conifères  et  de  gnétacées  fossiles  et  de  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  conifères  et  les  gnétacées  vivants.  Les  leçons  auront 
lieu  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  14437. 


Solution  Goirre  (codex  i877) 

au  chlorbydro-phospbate  de  cbanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 


IX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
Itgique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l'état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d’acide 
thlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l'ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sua-ée  ou 
du  vm,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigne)- 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insufâsante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1’ 
oryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la, 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fl'.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*‘ 

Nota.  —  Se  mé6er  des  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
ait. 

Se  méûer  également .  des  solutions  préparées 
eitemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du»  D‘‘  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gaos  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco' 
NiTiNB  et  au  Qoinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemenra. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeeu,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
.n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peol  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
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Sirop  sulliireux  üamus. 

Médédaülé  par  le  jury  de  pM^  de  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodium  ;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
saltbydrlqne  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe,  des  Affections  de  la  Gorge  et  des  Voies 
respiratoires.  Mode  d’emploi  :  matin  et  soir,  une 
cuillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
Ij^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif  Samt-Marcel,  Pans,  et  toutes  phiv- 


Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le.  Croup. 

Là  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,'prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


V 


’in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


rose,  les  mauvaises  digestions,  eic. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph><>« 


QUINQUINA, 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scoi'butiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  temmes  délicates  et 
aux  personnes  ailaiblies  par  l'Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cl®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


GO  î  i 

dimin't 


très  et  Glandes 

diminuent  dès  les  premières  applications  de  la 

POMMADE  RÉSOLUTIVE  de  BERTRAND  AIIfÉ 
employée  avec  le 
SIROP  DE  BOCHET  IODÉ 

DU  MÊME  PRÉPARATEUR 

Renseignements  sont  offerts  à  MM.  les  Médecins 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons 
,  obtenus  par  ces  deux  produits. 

Écr.  ûBertranb  aîné,  ph.,21,  pl.Bellecour,  Lyon 

ENVOI  NOTICE  gratis. 

Dépôts  à  Paris  :  Ph'e  Rocher,  1,  rue  Ferrée; 
h'o  Normale,  19,  rue  Drouot,  et  toutes  ph'®». 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparation^  phosphatées, 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiqûes  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien,  rue  de 
Strasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  OÜYOT 

(GUERNIER,  succv),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  natnre,  d 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  08,20  de  goudron  et  Os, 10  créosote  pair 
ouill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 
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Bains  d’ e  a  U  X  -  m  è  r  e  s 

\  De  Salies-de-Béai'n  (^Basses-Pyrénées). 
Baux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  60. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phi®». 


1-  alimen-  Yianda,  Alcool,  Eo 

nXir  taire  LlUCrO.  d’Oraages  amère». 
Pbtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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Ouassine  "’çSLs.^MARr  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25™8i 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à 
Les  observations  publiées  dans  . le  Bnlletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n“  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QÜASSIAIE  ADKIAIV  excite 
f’appétiL  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
du  0"“:  3  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  phios. 

Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  delà  Perle,  PARIS. 


T  iquide  révélateur 
I  i  Flacon  :  t  fr.  95,  franco  poste. 
Docteur  TALBERT,  à  Serrigny  (Côte-d’Or). 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergoiine  est,  d’après  les  plus  il- 
ustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau.lOOgr.);  pourinjeotionhy- 
nodermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
mdmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


-V  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
>  Ulln  a  delphie  1876,  Parisl878,  Sidiiey  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd. un.)  1881 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

liC  sirop  dudocteurKcînvIllîer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Suile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille¬ 
rée  abouche  sonpoids  deviande  de  bœuf,  un  milligr. 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os  ;  maladie  chro- 
diques  de  L’estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
nés  maladies  aiguës,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouohe  et  Ci'  . 
19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phii 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


D 


ragées  Meynet 


J _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdpm. 


^irop-Zed 

Aux  propriétés  somnolei 
...  ...  eurent  ce"— 

,. v...  ..... ,  agissa_-  - 

U  amandes  des  loochs;  enfin  l'action  du  tolu  -  ... 
leS'Sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  '  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 


Rocher 


Qu  1  n  a  Dlaiîélïqne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 

gratis,  à  titre  d’expérimentation,  s—  - 

adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1. 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phospiialée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Oy,?" 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


i  1  U 1  e 


de  Blancard 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l' J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérim enté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  fincorpora- 
on  du  broniure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
.es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  k  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections' (pdies 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
3  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 

'  40,  rue  Bonapar, 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la’  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
Ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


"  i  c  k 


Maltine  C.arnr 

La  SlaUîne  Carnrtck  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement'  de  Torgéj  thais  en- 
’e  du  froment  et  de  l’avoine  maJtés.  S.a  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  i' 

_-,.se  en  fout  un  reconstituant  très 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  f  arnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
un  agent  digestif  [British  madical^  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
ne  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.  Vente  en  gros  :  Agence 

de  fa  MALTINE,  OTaim/'.  00,6,  rue  de  Chabanais. 


L’Acide  Phénique  du  d'^Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ammoniaque  i 
id.  au  sullo-pliénîque;  id.  iodo-pliénique  i 
huile  de  morue  phénlqnée;  glyco-phéni 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rho’ides,etc.  Chassaing  ef  C*®,  6,  av.  Victoria,  Paris. 
—  115 
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uassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALA.GOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  conivQ  anorexie^ 
dyspepsie  atonique^  débilité  générale^  vomisse- 
mcnts  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'®» 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, - 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  I.auriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies. 
Médecin  en  chef  :  E.Doval,  seulélèvedesonpèi  , 
le  doctèu'r  V.  Düval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


r  es  Dragées  Carbonel 

' — ^  AU  PBROHLORURK  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  soi»t  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:' QUATRE  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.;- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroiid 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritif  s  solubles  de  la  Viande,. 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
iaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Granules  fcrro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ûi/droj'èiie  et  \efer  à  l’étatnais- 

*  nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  -^ 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie;J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


H,  •  1  _  DE  FOIE  J  P  fr  n  fl  i  n 

une  DE  morue  U  e  U  U  U  i  u 

au  henzoate  de  1er. 

M.  le  d®  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnes  séparément. 

Paris,  96,  faub.  St-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Ijauréat  de  l’ Institut.  / 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  iaciiev_^ 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prep 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d  emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS, 
i  Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AC  CORPS  jnÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fi 

UNION  POSTALE.'.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fi 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  L’atrophie  musculaire 
progressive.  —  Hôtel-Diéu  de  Clermont-Ferrand.  Hernies  étran¬ 
glées  traitées  par  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine.  —  Note  sur  la  puissance  toxique  de  quelques  poisons  or¬ 
ganiques  sur  les  actinies.  —  Académie  de  Médecine.  —  Service  médi- 
dical  de  nuit  de  la  ville  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Peter  a  répondu  à  M.  Pasteur...  absent.  Pour  êtreplus 
maître  de  sa  pensée,  M.  Peter  a  écrit  cette  fois  son  discours. 
N’ayant  pu  avoir  son  manuscrit  sous  les  yeux,  nous  nous 
abstiendrons,  par  un  scrupule  analogue  au  sien,  d’en  parler 
aujourd’hui. 

Trois  communications  intéressantes  ont  été  faites,,  soit 
avant,  soit  après  la  lecture  deM.  Peter  :  l’üne,  par  M.  Rémy, 
sur  les  parasites  des  Japonais;  la  seconde,  par  M.  Régnault, 
sur  un  prétendu  chlorure  de  méthylène  préconisé  très  haut 
comme  anesthésique  supérieur  au  chloroforme  et  qui  ne 
serait,  paraît-il,  autre  chose  que  du  chloroforme  même  ;  la 
troisième,  par  M.  Cornil,  sur  le  microbe  du  tubercule.  On 
trouvera  un  résumé  des  deux  premières  communications 
dans  le  compte-rendu.  Quant  à  la  troisième,  qui  n’a  pu  être 
terminée  faute  de  temps,  nous  la  résumerons  lorsque 
M.  Cornil  l’aura  complétée. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Vülpian. 


L’atrophie  musculaire  progressive. 

L’atrophie  musculaire  progressive  est  une  maladie  qui 
peut  revêtir  diverses  formes.  En  première  ligne  je  placerai 
la  forme  classique,  c’est-à-dire  celle  où  la  maladie  com¬ 
mence  par  l’extrémité  des  membres  supérieurs ,  par  les 
mains,  pour  gagner  peu  à  peu  les  avant-bras,  les  bras  et  les 
épaules.  Puis  vient  la  forme  où  l’atrophie  débute  par  les 
muscles  des  épaules.  En  troisième  lieu,  nous  trouvons  celle 
qui  commence  parles  muscles  thoraciques,  les  muscles  in¬ 
tercostaux,  pectoraux,  dorsaux,  etc.  La  quatrième  forme  est 
caractérisée  par  ses  premières  manifestations  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  C’est  la  plus  rare  de  toutes.  C’est  au  point 
que  Duchenne  (de  Boulogne),  l’un  des  médecins  qui  se  sont 
le  plus  occupés  des  affections  nerveuses,  ne  l’a  rencontrée 
que  deux  fois  sur  plus  de  deux  cents  observations  d’atrophie 
musculaire  progressive.  Enfin  la  cinquième  forme  est  celte 


qui  débute  par  les  muscles  animés,  par  les  nerfs  bulbaires  ; 
on  peut  la  subdiviser  eu  atrophie  des  muscles  faciaux,  atro¬ 
phie  tout  à  fait  particulière  et,  atrophie  labio-gloss.o-pharyn- 
gée.  Cette  dernière  est  certainement  la  plus  grave  de  toutes 
par  ses  conséquences  immédiates  et  se  termine  souvent  par. 
la  mort  avant  que  la  maladie  n’ait  atteint  d’autres  .régions.  . 

Ceci  dit,  nous  allons  passer  successivement  .en  revue  leS’ 
trois  malades  que  je  veux  vous  présenter.  . 

Le  premier  est  un  homme  de  trente-neuf  ans,  ouvrier, 
mécanicien,  sans  aucun  antécédent  personnel  pu.  ùérédi- 
taire  se  rattachant  à  sa  maladie,  et  généralement  bien  por¬ 
tant.  Mais  il  habitait,  depuis  dix-huit  mois,  un  logement 
humide,  lorsque  le  ipal  a  débuté,  au  mois  de  janvier  de 
l’année  dernière,  par  des  contractures  de  la  niain  gauche, 
de  la  raideur,  des  crampes  douloureuses,  se  renouvelant  jus-, 
qulà  quinze  et  vingt  fois  par  jour.  Ces  premiers  ph,époùièné,6 
durèrent  pendant  six  semaines  environ,  puis  disparurent,, 
et  c’est  deux  mois  plus  tard  que  cet  homme  commenfa  à 
s’apercevoir  d’une  certaine  faiblesse  dans  la  main  gauche. 
—  Du  reste,  je  vous  le  ferai  remarquer  immédiatement, 
l’atrophie  musculaire  progressive  est  toujours  unilatérale 
au  début.  —  Plus  tard  encore,  au  mois  de  mai  dernier,  la 
main  droite  était  prise  de  la  même  façon^  mais  ayec  cette 
différence  que  les  accidents  étaient  moins  prononcés. 

Les  phénomènes  morbides  allèrent  en  progressant,  et 
bientôt  le  malade  éprouvait  des  frémissements  dans  Ips 
muscles  des  deux  membres,  supérieurs  ;  de  temps  à  autre  il 
avait  aussi  des  crampes  dans  les  bras,  puis,  le  mal  c,on- 
tinuaut ,  l’amaigrissement  et  l’affaiblissement  s’acccen- 
tuaient  et  çet  homme,  mis  peu  à  peu  dans  l’impossibilité  de 
travailler,  venait  à  l’Hôtel-Dieu,  au  mois  d’ao-fit  dernier,  me 
consulter.  La  marche,  comme  vous  le  voyez,  a  été  très 
rapide,  beaucoup  plus  même  que  cela  n’a  lieu  d’habitude. 

Aujourd’hui  on  trouve,  en  l’examinant,  les  mains  déchar¬ 
nées,  les  muscles  de  l’éminence  thénar  disparus,  ceux  de 
l’éminence  hypothénar  extrêmement  amaigris  et  les  muscles 
interosseux  très  diminués.  L’avant-bras,  le  bras  ot  l’épaule 
présentent  un  amoindrissement  assez  notable  des.  masses 
musculaires,  surtout  à  gauche.  De  plus,  on  aperçoit  ce  que 
l’on  a  appelé  des  contractions  fibrillaiyes,  mot.  impropre, 
car  c’est  toute  la  masse  musculaire  qui  tressaute. 

Quant  aux  membres  inférieurs,  ils  sont  presque  indemnes, 
et  notre  malade  n’y  a  ressenti,  jusqu’à  .ce  jour,  que  quel¬ 
ques  crampes,  un  peu  de  faiblesse  et  certains  tressaùte- 
ments.  La  sensibilité  est,  partout,  absolument  intacte.  On 
ne  constate  l’existence  d’aucun  trouble  trophiqué,  point  de 
sécrétion  sudorale  exagérée.  La  circulation  des  mains  est 
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sealement  un  peu  torpide,  et  la  peau  est  froide,  un  peu 
cyanosée.  La  contractilité  est  conservée  dans  tout  le  mem¬ 
bre  supérieur,  comme  cela  a  lieu  d’ailleurs  tant  qu’il  reste 
eiicpre  quelques  fibres  musculaires  ;  piais  lorscjue  celles-ci 
sont  trop  réduites,  la  contractilité  provoquée  ne  snfflt  pas 
pour  mettre  en  jeu  les  pièces  du  squelette  sut  lequel  les 
muscles  s’insèrent.  Je  parle  ici,  bien  entendu,  des  types 
classiques.  Enfin  on  ne  constate  pas  de  réaction  de  dégéné¬ 
ration. 

L’atrophie  musculaire  progressive  a,  comme  l’indique  son 
nom,  une  tendance  à  envahir  peu  à  peu  toutes  les  régions 
du  corps  avec  des  temps  d’arrêt  si  elle  n’est  combattue  par 
un  traitement  approprié.  Chez  notre  malade,  nous  avons  en 
une  légère  amélioration,  bien  que  le  traitement  ne  pnisse 
pas  être  très  puissant  en  raison  même  de  la  nature  propre 
du  mal,  c’est-à-dire  de  la  destruction  des  cellules  des  cor¬ 
nes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière. 

L’atrophie  musculaire  est  une  affection  qni  se  développe 
sourdement  et  d’une  façon  continue,  gagnant  peu  à  peu,  si 
l’on  ne  parvient  pas  à  enrayer  ses  progrès,  tout  le  système 
musculaire,  jusqu’aux  muscles  animés  par  les  nerfs  bulbai¬ 
res,  et  se  terminant  alors  par  la  paralysie  labio-glosso-pha- 
ryngée,  envahissant  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  donnant 
lieu  par  suite  à  de  la  dyspnée  et  à  des  troubles  cardiaques. 

Comme  traitement,  ce  qui  réussit  le  mieux  ce  sont  les 
pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  l’iode  à  l’in¬ 
térieur  et  l’électrisation  pour  entretenir  la  nutrition  des 
muscles  qui  ne  sont  pas  encore  perdus,  pour  exciter  aussi 
un  peu  la  nutrition  de  la  moelle  épinière. 

—  Chez  notre  second  malade,  nous  trouvons  une  autre 
forme  ;  le  mal  a  débuté  par  les  muscles  des  épaules.  C’est 
un  homme  de  quarante  ans,  garçon  de  magasin,  qui  vient  à 
la  consultation  externe  de  l’hôpital.  Il  n’a,  comme  le  précé¬ 
dent,  aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel  se  ratta¬ 
chant  à  l’affection  dont  il  est  atteint.  On  ne  trouve  pas, 
non  plus,  comme  cause,  le  froid  humide.  Chez  lui,  la  mala¬ 
die  serait  survenue  sous  l’influence  des  efforts  nécessités 
pour  porter  sur  ses  épaules  des  charges  un  peu  considérables. 

Aussi  la  maladie  débute-t-elle  par  les  muscles  du  cou  et 
de  l’épaule  du  côté  droit  :  ce  sont  des  crampes  douloureu¬ 
ses,  un  torticolis,  puis  le  bras  est  envahi  dans  sa  partie 
supérieure  ;  trois  ou  quatre  mois  plus  tard  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  est  pris  à  son  tour  ;  l’évolution  est  la  même  et, 
comme  chez  le  précédent  malade,  les  phénomènes  sont 
moins  accusés  dans  les  parties  atteintes  secondairement. 

Du  reste,  voici  l’état  actuel  de  cet  homme  :  Épaule  droite 
plus  haute  que  celle  du  côté  opposé  ;  effacement  des  sail¬ 
lies  du  deltoïde,  à  droite  surtout,  affaiblissement  des 
biceps,  impossibilité  de  soulever  le  bras  droit,  omoplate 
droite  plus  saillante  que  la  gauche  ;  quant  aux  frémisse¬ 
ments  flbrillaires,  ils  sont  très  faibles.  La  sensibilité  est 
intacte,  pas  de  troubles  trophiques  ni  de  sueurs  exagérées  ; 
mais  on  observe  des  phénomènes  vaso-moteurs  très  pro¬ 
noncés  ;  les  mains  sont  violacées,  cyanosées  ;  le  fait  est 
d’antant  plus  remarquable  chez  cet  homme  que  la  maladie 
n’a  pas  encore  atteint  l’organe  de  la  préhension.  Enfin  il  y  a 
une  diminution  de  la  contractilité  des  muscles  grand  den¬ 
telé,  grand  dorsal,  biceps  et  triceps.  Le  trapèze  attire 
l’épaule  droite  en  haut  par  suite  de  la  faiblesse  des  muscles 
antagonistes. 

En  résumé,  tout  en  conservant  une  excellente  santé,  tout 
en  ne  présentant  aucun  trouble  fonctionnel  des  appareils 


génito-urinaires,  cet  homme  est,  comme  le  précédent  ma¬ 
lade,  atteint  d’atrophie  musculaire  progressive,  mais  il  est 
relativement  moins  menacé  que  lui  parce  que  la  forme  sca¬ 
pulaire  a  toujours  une  marche  plus  torpide  et  plus  lente. 
De  là  un  peu  plus  d’espoir  dans  les  résultats  du  traitement 
qui  reste  toujours  le  môme,  bien  que  le  pronostic  ne  varie 
guère,  cette  affection  présentant  toujours  une  très  grande 
résistance  à  toute  thérapeutique. 

—  Nous  passons  maintenant  au  troisième  malade.  C’est  un 
jeune  garçon  qui  est  ici  depuis  le  mois  d’avril  de  l’année 
dernière  ;  ses  antécédents  sont  également  nuis.  Il  est  aide- 
maçon  et  porte  constamment  aussi  des  fardeaux  sur  ses 
épaules  :  auge,  sacs  de  plâtre,  etc.  Il  est  assez  difficile  de 
savoir  la  date  du  début  de  sa  maladie,  car  il  n’a  éprouvé  ni 
crampes  ni  douleurs  d’aucune  sorte.  C’est  au  mois  de 
décembre  1881  qu’il  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  qu’il 
avait  moins  de  forces  dans  ses  épaules,  —  c’est  également 
par  cette  région  que  l’atrophie  a  commencé,  —  et  ce  n’est 
que  lorsqu’il  lui  a  été  impossible  de  continuer  son  travail 
qu’il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu.  Depuis  cette  époque,  son  état 
ne  s’est  que  très  peu  modifié. 

Actuellement  vous  constatez  la  disparition  des  faisceaux 
supérieurs  des  muscles  grands  pectoraux,  d’où  une  dépres¬ 
sion  sous-claviculaire  des  plus  marquées.  Les  deltoïdes  sont 
aussi  atrophiés,  et  leur  extrémité  inférieure  seule  persiste, 
affectant,  par  snite,  la  forme  d’une  boule,  d’une  sorte  de 
lipome.  La  lésion  est  plus  prononcée  du  côté  gauche,  les 
muscles  du  bras  gauche  sont  en  partie  très  atrophiés  égale¬ 
ment,  ceux  de  l’avant-bras  et  de  la  main  sont  intacts.  La 
portion  inférieure  du  trapèze  ainsi  que  le  rhomboïde  sont  en 
partie  disparus,  de  même  que  les  muscles  qui  maintien¬ 
nent  l’omoplate  dans  le  voisinage  de  la  colonne  vertébrale. 
Aussi,  lorsque  le  bras  est  porté  en  avant,  on  voit  l’omoplate 
le  suivre  aussitôt  et  s’écarter  considérablement  de  la  ligne 
médiane.  Les  muscles  cervicaux  et  thoraciques  sont  affai¬ 
blis,  de  sorte  que  le  malade  éprouve  de  grandes  difficultés 
à  se  lever  sur  son  lit.  La  contraction  flbrillaire  est  peu  mar¬ 
quée.  La  contractilité  est  conservée,  mais  affaiblie.  La  seule 
amélioration  que  l’on  ait  obtenue  depuis  huit  mois,  c’est  que 
le  bras  droit  a  repris  un  peu  de  son  volume,  a  recouvré  une 
partie  de  ses  forces  et  présente  une  contractilité  plus 
grande.  Quant  aux  phénomènes  vaso-moteurs,  ils  sont  peu 
prononcés  ;  il  n’y  a  pas  non  pins  de  troubles  trophiques  ;  la 
sensibilité  est  intacte  et  les  membres  inférieurs  sont  sains. 

Tels  sont  les  trois  malades  que  je  voulais  vous  présenter 
aujourd’hui. 

—  L’atrophie  musculaire  progressive  est  une  affection 
généralement  facile  à  diagnostiquer  ;  elle  diffère  complète¬ 
ment  des  autres  maladies  du  système  nerveux.  Elle  ne  sau¬ 
rait  être  confondue  avec  la  paralysie  atrophique  des  adultes, 
qui  commence  assez  brusquement  par  les  phénomènes  de 
paralysie,  l’atrophie  étant  consécutive,  tandis  que  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  l’atrophie,  au  contraire,  est  pri¬ 
mitive  et  la  paralysie  n’arrive  que  secondairement  et  tardi¬ 
vement.  De  plus,  dans  la  paralysie  atrophique  des  adultes, 
les  accidents  atteignent  leur  maximum  d’intensité  en  trois 
ou  quatre  jours,  puis  se  restreignent  et  se  fixent  dans  cer¬ 
tains  points,  loin  d’avoir  la  marche  envahissante  de  l’atro¬ 
phie  progressive  ;  il  existe  encore  d’autres  caractères  diffé¬ 
rentiels,  mais  je  n’insiste  pas. 

Pourrait-on  davantage  confondre  l’atrophie  musculaire 
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progressive  avec  la  paralysie  générale  spinale  antérieure 
subaiguë  (ce  terme  est  de  Duchenne  [de  Boulogne])  ?'Non, 
car  dans  cette  dernière  les  muscles  sont  rapidement  pris  en 
quinze  jours  ou  trois  semaines  et  par  région,  l’atrophie  ne 
survenant  que  plus  tard;  de  plus,  on  observe  le  phénomène 
de  réaction  de  dégénération.  Enfin  cette  paralysie  est  cura¬ 
ble,  tandis  que  l’atrophie  musculaire  progressive  peut  être 
considérée  comme  incurable. 

Quant  à  la  paralysie  saturnine,  je  me  borne  à  la  men¬ 
tionner,  aucune  erreur,  de  diagnostic  ne  pouvant,  dans  ce 
cas,  avoir  lieu. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND. 

M.  Fleury. 

Hernies  étranglées  traitées  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  chlorhydrate  de  morphine. 

(Observations  recueillies  par  M.  Jaubkrt,  interne  du  service.) 

Parmi  les  nombreux  moyens  conseillés  pour  favoriser  la 
réduction  des  hernies  étranglées,  il  en  est  un  qui  a  été  pré¬ 
conisé  depuis  quelques  années,  et  dont  l’emploi  est  simple, 
facile  et  inoffensif  :  ce  sont  les  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Jusqu’à  présent  on  ne  l’avait  employé  que  comme  sédatif 
et  antispasmodique  ;  nous  avons  pensé  qu’il  n’y  avait  aucun 
inconvénient  à  le  porter  à  des  doses  assez  élevées  pour  qu’il 
pût  agir  comme  un  agent  anesthésique  ;  il  a  ainsi  les  avan¬ 
tages  du  chloroforme,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  car 
on  peut  toujours  combattre  un  efi'et  narcotique,  tandis  qu’on 
n’est  jamais  sûr  d’arrêter  la  sidération  produite  par  ce  der¬ 
nier  médicament. 

Les  premières  observations  ont  été  publiées  en  1877  par 
M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé).  Elles  étaient  au 
nombre  de  trois.  Il  les  a  répétées  en  1881  ;  elles  atteignaient 
alors  le  chiffre  de  huit. 

Plus  tard,  d’autres  faits  ont  été  recueillis  par  MM.  Lom¬ 
bard  (de  Tarascon)  et  Mothe  (de  Montfort). 

Le  rapport  que  fit  à.  cette  époque  M.  Le  Dentu  à  la  Société 
de  chirurgie,  était  favorable-  à  ce  traitement  appliqué  aux 
hernies  dont  l’étranglement  est  récent.  Dans  le  cas  contraire, 
le  succès  était  douteux. 

On  peut  toujours  le  tenter,  sauf,  s’il  échoue,  à  pratiquer 
de  suite  la  kélotomie. 

Quels  que  soient,  du  reste,  les  moyens  que  l’on  emploie 
pour  favoriser  le  taxis  (belladone  intus  et  extra,  pulvérisa¬ 
tions  d’éther,  chloroforme,  glace,  aspirations  avec  l’appareil 
Dieulafoy),  il  ne  faut  pas  trop  temporiser,  car  l’opération  de 
la  hernie  étranglée  n’a  quelques  chances  de  réussite  qu’à  la 
condition  d’être  pratiquée  de  bonne  heure. 

Si,  dans  les  hôpitaux,  elle  échoue  fréquemment,  c’est  que 
les  malades  nous  arrivent  trop  tard,  surtout  quand  ils  vien¬ 
nent  de  la  campagne. 

Le  premier  individu  dont  nous  relatons  l’observation, 
avait  une  hernie  abdominale.  Le  testicule  de  ce  côté  n’était 
pas  descendu  dans  les  bourses  ;  l’intestin,  nepouvant  trouver 
une  issue  dans  le  canal  inguinal,  s’était  échappé  à  travers 
les  muscles  de  l’abdomen.  Cet  homme  n’ayant  jamais  voulu 
consentir  à  l’opération,  les  injections  de  morphine,  en 
calmant  les  douleurs,  ont  adouci  la  fin  de  sës  derniers 
moments. 

Chez  le  second,  qui  était  une  femme,  la  tumeur  n’a  été 


réduite  qu’après  une  résolution  complète  du  système  mus¬ 
culaire  par  les  injections  de  morphine.  Tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué. 

Observation  I.  —  Le  nommé  G...,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
est  affecté  d’une  hernie  depuis  vingt  ans  environ.  Il  n’a  jamais 
porté  de  bandage.  Comme  son  état  l’oblige  souvent  à  de  grands 
efforts,  il  lui  est  arrivé,  à  plusieurs  reprises,  de  voir  sa  tumeur 
devenir  irréductible  et  douloureuse  ;  puis  tout  rentrait  dans  Tordre 
avec  du  repos  et  quelques  bains  prolongés.  On  peut  conclure  de 
ces  renseignements  qu’il  ne  s’agissait  là  que  d’un  engouement  ou 
tout  au  plus  d’une  légère  inflammation.  Aussi  le  malade  ne  prê¬ 
tait-il  aucune  attention  à  ces  accidents,  qui  survenaient  tous  les 
deux  ou  trois  mois. 

Mais  le  If  mars  1883,  sous  l’influence  d’aucune  cause  bien  appré¬ 
ciable,  il  est  pris  subitement  d’une  douleur  vive  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  droite  ;  en  même  temps  il  constate  dans  cette  région 
une  grosseur  volumineuse  très  douloureuse  à  la  pression  et  com¬ 
plètement  irréductible.  Bientôt  apparaissent  des  vomissements, 
d’abord  muqueux,  puis  bilieux.  Effraj-é,  le  malade  fait  appeler  un 
médecin,  qui,  jugeant  Tétat  du  patient  très  grave,  se  borne  à  lui 
conseiller  d’entrer  à  THôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand. 

A  Texamen  nous  trouvons,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une 
tumeur  aiTondie,  dure,  sonore  à  la  percussion,  extrêmement  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  mais  n’offrant 
aucun  des  caractères  de  la  hernie  inguinale  ou  crurale.  Elle  ne 
siège,  en  effet,  ni  à  Torifice  crural,  c’est-à-dire  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  de  Fallope,'en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  ni  à  l’orifice 
inguinal,  ce  qui,  du  reste,  ne  pourrait  avoir  lieu  ici,  puisque  l’indi¬ 
vidu  n’ayant  pas  de  testicule  du  côté  droit,  l’ouverture  externe  du 
canal  inguinal  n’existe  nécessairement  pas.  Elle  est  située  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  l’arcade.  Dans  le  cas  actuel,  il  est  ration¬ 
nel  de  penser  que  nous  avons  affaire  à  une  hernie  abdominale, 
c’est-à-dire  qu’une  partie  de  l’intestin  se  sera  engagée  à  travers 
une  déchirure  du  fascia  transversalis,  des  muscles  transverses  petit 
oblique,  et  sera  venu  s’étrangler  dans  l’aponévrose  du  grand  obli¬ 
que.  C’est  là  un  fait  assez  rare  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  est  intéres¬ 
sant. 

Le  malade  souffre  beaucoup  ;  les  vomissements  ont  cessé,  mais, 
depuis  l’accident,  il  n’y  a  pas  eu  de  selle.  En  présence  de  ces 
symptômes,  le  diagnostic  s’impose  de  lui-même.  Il  s’agit  d’une 
hernie  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures  environ. 

Avant  d’avoir  recours  à  l’opération,  toujours  très  grave  en  raison 
de  la  péritonite  que  Ton  peut  redouter,  nous  devons  tenter  tous 
les  moyens  médicaux  conseillés  dans  ces  circonstances. 

Or  on  ne  peut  obtenir  la  réduction  d’une  hernie  étranglée  qu’à 
la  condition  ou  dé  faire  relâcher  l’anneau  qui  comprime  l’intestin, 
ou  de  faire  contracter,  resserrer  ce  dernier  pour  en  diminuer  le 
volume.  Aussi  a-t-on  conseillé,  pour  répondre  au  premier  but,  les 
antispasmodiques  intus  et  extra  :  opium,  belladone,  jusquiame, 
chloroforme  ;  ou  mieux,  les  alcaloïdes  des  deux  premiers,  mor¬ 
phine,  atropine,  en  injections  sous-cutanées  ;  dans  le  second,  les 
tétanisants  :  strychnine,  ergotine,  électricité  ;  ou  les  réfrigérants, 
afin  de  condenser  les  gaz  qui  distendent  l’intestin  :  glace,  pulvé¬ 
risations  d’éther,  de  chloroforme,  etc... 

Dans  le  cas  actuel,  nous  employons  le  traitement  suivant  : 
d“  injection  hypodermique  de  3  centigrammes  de  morphine  en 
deux  fois,  suivie  de  taxis.  La  tumeur  diminue  de  moitié,  mais  ne 
se  réduit  pas  ;  2“  injection  de  chloroforme  (une  pleine  seringue  de 
Pravaz),  et  application  de  compresses  imbibées  du  même  liquide  ; 
aucuil  résultat  ;  le  malade  éprouve  seulement  un  grand  soulage¬ 
ment;  3“  onctions  d’onguent  belladoné  et  potion  à  la  belladone,  à 
la  jusquiame  et  à  la  noix  vomique. 

Le  lendemain,  f2  mars,  à  la  visite,  le  patient  est  dans  le  môme 
état.  Les  douleurs  sont  moins  fortes,  les  vomissements  n’ônt  pas 
reparu,  mais  Tétat  local  n’a  pas  changé  et  la  constipation  persiste, 
preuve  que  le  cours  des  matières  est  bien  réellement  entravé  par 
un  étranglement  intestinal. 

Le  malade  se  refusant  à  toute  opération,  on  en  est  réduit  au 
traitement  médical.  Deux  injections  de  morphine  de  t  centigramme 
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chacune;  onctions  d’onguent  napolitain  belladoné;  cataplasmes. 

Le  soir,  les  vomissements  reparaissent;  ils  sont  devenus  féca- 
loïdes.  La  figure  s’altère  ;  la  tumeur  diminue  de  volume;  les  dou¬ 
leurs  locales  ont  presque  complètement  cessé.  Ces  deux  derniers 
symptômes  sont  l’indice  d’un  commencement  de  gangrène  de  l’in¬ 
testin  par  compression. 

13,  matin.  —  La  tumeur  s’est  complètement  affaissée  et  n’est 
plus  du  tout  douloureuse.  Le  doigt  s’engage  dans  l’ouverture  qui 
lui  a  donné  issue,  et,  sans  la  persistance  des  vomissements,  on 
pourrait  croire  à  une  réduction.  La  gangrène  de  l’anse  intestinale 
n’est  plus  douteuse. 

14,  matin.  —  Le  malade  s’est  éteint  sans  douleurs. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic  :  hernie  directe  à  travers  les 

muscles  de  l’abdomen.  Étranglement  par  le  fascia  propria,  qui 
n’est  autre  chose  que  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  dont  l’épais¬ 
seur  est  devenue  plus  considérable.  L’intestin  est  noir,  ramolli, 
couleur  feuille-morte,  en  un  mot  sphacélé,  ce  que  l’on  pouvait  pré¬ 
voir  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Pas  la  moindre  trace 
de  péritonite. 

Obs.  il  —  Huit  jours  plus  tard,  un  cas  à  peu  près  semblable  se 
présentait  et  venait  éclairer  d’un  jour  nouveau  la  thérapeutique 
encore  si  obscure  de  la  hernie  étranglée  et  confirmer  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé),  au  sujet  de  l’effi¬ 
cacité  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine. 

La  nommée  B...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  est  atteinte  d’hernie 
crurale  depuis  six  ans  ;  elle  n’a  jamais  porté  de  bandage  et  se 
préoccupe  fort  peu  de  son  affection.  Mais  le  i  o  mars  au  matin, 
elle  s’aperçoit  que  sa  tumeur,  qui  jusque-là  rentrait  facilement,  est 
devenue  irréductible  et  plus  volumineuse.  La  malade,  ne  souffrant 
pas,  n’attache  à  ce  fait  aucune  importance  et  continue  son 
travail. 

Deux  jours  plus  tard,  la  tumeur  n’est  pas  encore  réduite,  et  il 
est  survenu  des  coliques  avec  un  peu  de  douleur.  C’est  alors 
que  B...  se  décide  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand. 

Nous  constatons  l'existence  d’une  hernie  crurale  droite,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  assez  molle  pour  donner  la  sensation 
d’un  lipome,  mais  sonore  à  la  percussion.  La  malade,  qui,  jusque- 
là,  allait  facilement  à  la  selle,  est  constipée  depuis  deux  jours, 
c’est-à-dire  depuis  le  début  de  l’accident,  ce  qui  indique  déjà  un 
arrêt  dans  le  cours  des  matières.  L’absence  de  vomissements  et  de 
nausées  nous  fait  éloigner  l’idée  d’étranglement,  du  moins  pour  le 
moment. 

Il  est  très  probable  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une  inflammation 
herniaire,  avec  irréductibilité. 

Traitement.  —  Après  avoir  essayé,  mais  en  vain,  de  la  faire 
rentrer  par  le  taxis  simple,  nous  instituons  le  traitement  suivant  : 

2  heures  soir.  —  1°  Injection  hypodermique  de  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  (une  seringue  entière  dePravaz  de  la 
solution  au  l/SO®},  suivie  de  taxis;  la  tumeur  est  toujours  irréduc¬ 
tible  ; 

2“  Pulvérisations  d’éther  dans  le  but  de  condenser  les  gaz  et  de 
diminuer  le  volume  de  la  masse  intestinale.  Le  résultat  est  encore 
négatif  ; 

3“  La  malade  est  alors  plongée  dans  un  grand  bain  tiède  de 
deux  heures.  .  Au  sortir  du  bain,  nouveau  taxis  ;  nouvel  échec. 

Enfin,  avant  d’en  venir  à  l’opération,  nous  tentons  une  dernière 
fois  la  morphine. 

4  heures  soir.  —  Seconde  injection  de  2  centigrammes,  puis 
application  de  glace  et  d’onguent  belladoné  sur  la  région. 

A  6  heures  du  soir,  la  malade,  qui,  en  deux  heures  (de  deux  à 
quatre  heures),  a  absorbé  directement  par  le  système  veineux 
4  centigrammes  d’alcaloïde,  est  dans  un  état  complet  de  torpeur. 
Elle  ressemble  exactement  aux  gens  qui  sont  sous  l’influence  d’un 
commencement  de  chloroformisation.  Les  muscles  entrent  en  réso¬ 
lution.  La  patiente  est  dans  un  état  de  somnolence  d’où  on  la  tire 
difficilement..  Elle  ne  répond  que  par  monosyllabes,  ouvre  les 
yeux,  et  retombe  dans  un  sommeil  profond.  Le  pouls  est  lent  et 


faible  ;  la  face  est  pâle  ;  les  muqueuses  commencent  à  se  déco- 

Pensant  que  cet  état  d’engourdissement  est  éminemment  favo¬ 
rable  pour  tenter  la  réduction,  nous  pratiquons  de  nouveau  le 
taxis,  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Au  bout  de  cinq  minu¬ 
tes,  l’intestin  rentre  en  masse  avec  un  bruit  de  gargouillement,  et 
la  tumeur  a  complètement  disparu. 

Il  ne  s’agit  plus  maintenant  que  de  faire  sortir  la  femme  de  ce 
morphinisme,  ce  que  l’on  obtient  par  de  fortes  doses  de  café  et  de 
cognac. 

Le  lendemain,  18  mars,  à  la  visite,  la  malade  présente  encore 
un  peu  d’hébétude  et  de  lenteur  dans  les  réponses,  mais  la  hernie 
ne  s’est  pas  reproduite. 

On  prescrit  un  purgatif  pour  débarrasser  l’intestin  et  en  même 
temps  prévenir  la  constipation  que  pourrait  engendrer  la  mor¬ 
phine. 

19  mars.  —  Guérison  complète.  Exeat. 


NOTE  SUR  LA  PUISSANCE  TOXIQUE 

DE  QUELQUES  POISONS  ORGANIQUES  SUR  LES  ACTINIES 

(Expériences  faites  au  laboratoire  de  physiologie  maritime  du  Havre, 
par  M.  le  docteur  Dubois.) 

L’action  des  substances  toxiques  offre  de  nombreuses  variations, 
tant  sous  le  rapport  de  son  intensité  que  sous  celui  de  son  mode 
d’activité  dans  la  série  animale.  Tel  poison,  qui  est  inoffensif  pour 
un  animal  d’une  espèce  donnée,  produira  des  désordres  considéra¬ 
bles  chez  un  individu  appartenant  à  une  espèce  ou  à  un  genre 
très  voisin  du  premier. 

L’atropine,  par  exemple,  qui  peut  causer  rapidement  la  mort  chez 
l’homme,  à  petite  dose,  ne  détermine  aucun  accident  grave  à  des 
doses  relativement  élevées  chez  le  chien,  qui  cependant,  sous  le 
rapport  physiologique,  se  rapproche  beaucoup  de  l’homme.  On 
peut  même,  comme  cela  se  produit  dans  le  cas  particulier 
que  nous  signalons,  voir  l’action  toxique  proprement  dite  dispa¬ 
raître  et  pourtant  observer  des  symptômes  caractéristiques  de 
l’action  de  cet  alcaloïde  sur  certains  appareils,  sur  certains  orga¬ 
nes.  On  sait,  en  effet,  que  la  dilatation  de  la  pupille  s’obtient  faci¬ 
lement  chez  le  chien  et  qu’elle  peut  persister  pendant  un  temps 
assez  considérable  après  l’administration  de  l’atropine.  Des  faits 
nombreux  de  cet  ordre  sont  épars  dans  la  science,  mais  aucun  tra¬ 
vail  d’ensemble  n’a  été  fait  jusqu’à  présent  sur  cette  importante 
question.  M.  le  docteur  R.  Dubois,  dans  une  communication  faite 
à  la  Société  de  biologie,  dans  sa  dernière  séance,  a  fait  conn  aitre 
une  partie  de  ces  recherches  sur  l’action  des  poisons  organiques 
sur  les  animaux  marins.  Il  a  fait,  au  laboratoire  maritime  de 
physiologie  du  Havre,  de  nombreuses  expériences  sur  les  actinies, 
entre  autres,  qui  se  trouvent  en  abondance  sur  la  côte  normande, 
au  moyen  de  la  strychnine,  du  .curare,  de  la  nicotjne,  de  l’al¬ 
cool  et  du  chloroforme.  Il  résulte  de  cette  étude  comparative  que 
les  poisons  tels  que  la  strychnine,  le  curare,  qui  déterminent  à  des 
doses  très  peu  élevées  des  accidents  d’une  gravité  excessive  chez 
les  animaux  vertébrés,  paraissent  au  contraire  inoffensifs  pour  des 
animaux  d’une  organisation  plus  inférieure  ;  qu’au  contraire,  l’ac¬ 
tivité  de  certains  agents  beaucoup  moins  redoutables  pour  les  ver¬ 
tébrés  semble  exagérée. 

Le  chloroforme  en  solution  dans  l’eau  de  mer  à  des  doses  pres¬ 
que  infinitésimales  détruit  rapidement  les  actinies. 

L’alcool  à  la  dose  de  5  p.  100  joue  vis-à-vis  de  ces  animaux  le 
rôle  d’un  anesthésique;  l’immersion  pendant  quelques  heure  s  dans 
un  mélange  d’eau  de  mer  et  d’alcool  éthylique  à  5  p.  100  supprime 
temporairement  la  motilité  et  la  sensibilité  et  plonge  ces  animaux 
dans  une  sorte  d’état  de  vie  latente  qui  peut  persister  pendant 
plusieurs  jours. 

Le  chloroforme  et  l’alcool  semblent  d’ailleurs  agir  par  un 
procédé  analogue,  sinon  identique,  sur  les  tissus  de  l'actinie. 
Sous  l’influence  de  ces  deux  liquides,  même  dans  un  grand  état 
de  dilution,  les  actinies  se  durcissent  en  perdant  une  grande 
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Quantité  d’eau,  qu’elles  soient  ou  non  immergées.  Ces  modi¬ 
fications  s’accompagnent  d’autres  altérations  qui  présentent  la 
plus  grande  analogie  dans  les  deux  cas.  On  n’observe  rien  de 
semblable  quand  on  fait  agir  la  strychnine  ou  le  curare  sur  les 
actinies,  soit  par  l’addition  à  l’eau  de  mer  de  quantités  de  poisons 
-uffl°antes  pour  tuer  des  animaux  vertébrés  de  taille  relativement 
considérable,  soit  en  administrant  la  strychnine  et  le  cuivre  par 
injection  directe  dans  les  tissus,  en  introduisant  ces  substances 
dans  la  cavité  digestive. 

Le  chloroforme  et  Talcool  semblent  donc,  ici  encore,  s’adresser 
à  une  fonction  primordiale  de  la  cellule,  la  nutrition,  qui,  comme 
on  le  sait,  est  sous  ta  dépendance  directe  des  lois  de  l’osmose. 

Le  curare  et  la  strychnine  paraissent  s’adresser  plus  particuliè¬ 
rement  à  des  éléments  qui  n’existent  que  chez  les  animaux  plus 
élevés  en  organisation  là  où  les  fonctions  et  par  conséquent  les 
tissus  sont  plus  différenciés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1”  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Auvard,  interne 
à  la  Maternité  (Accepté);  2“  une  note  de  M.  Spiridion  Kanellis 
(d’Athènes),  intitulée  ;  Influence  des  racines  sensitives  sur  Vexcita- 
Mlité  des  racines  motrices;  3“  une  note  de  M.  le  docteur  Druhen 
(de  Besançon),  sur  l’iodure  d’ammonium  et  son  emploi  médical. 

COMMUNICATIONS 

Nouveaux  parasites  des  Japonais.  —  M.  rémy  entretient 
l’Académie  de  quelques  parasites  nouveaux  ou  peu  connus  en 
Europe  et  qu’il  a  pu  observer  au  Japon.  Il  donne  lecture  d’une  note 
sur  ce  sujet  qui  lui  a  été  confiée  par  M.  le  docteur  Baelz,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Tokio.  Les  parasites  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  cette  note  sont  :  1“  le  distoma  pulmonale  ;  2“  le  distoma 
endemicum  hepatis  ;  3“  le  distoma  innocuum  hepatis  et  quelques 
autres,  tels  que  l’ascaris  lumbricoïdis,  foxyurus  vermicularis,  l’eu- 
cocéphalus  dispar,  etc. 

Le  distome  pulmonaire  se  rencontre  dans  toutes  les  parties  du 
Japon.  Le  diagnostic  certain  est  tiré  de  l’examen  même  des  œufs 
que  les  malades  crachent  chaque  jour. 

La  deuxième  espèce,  le  distoma  endemicum  du  foie,  produit  quel¬ 
que  chose  de  tout  à  fait  analogue  à  la  cachexie  aqueuse  des  ani¬ 
maux.  La  cause  de  ce  distome  est  beaucoup  plus  certaine  que  celle 
du  distoma  pulmonis.  C’est  dans  un  district  où  l’eau  est  très  mau¬ 
vaise  que  s’observent  les  cas  graves  de  parasitisme. 

L’anchylostome  est  fréquent  chez  les  natifs  comme  chez  les 
Européens.  Il  produit  une  anémie  très  prononcée  à  cause  des  per¬ 
tes  de  sang  légères  mais  quotidiennes  qu’il  détermine. 

Letænia  armé  ne  se  rencontre  pas  au  Japon.  Mais  on  y  voit  des 
tænia  canellata  et  des  botriocephalus,  ce  qui  s’explique  par  l’usage 
qu’on  y  fait  de  bœuf  et  de  poisson.  L’absence  du  tænia  s’explique 
par  l’abstinence  complète  de  l’usage  du  porc. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  DOCTRINES 
MICROBIENNES 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  doctrines 
microbiennes.  La  parole  est  à  M.  Peter. 

M.  PETER  lit  un  discours  en  réponse  à  la  lecture  faite  par 
M.  Pasteur  dans  la  précédente  séance. 

Le  manuscrit  de  M.  Peter  n’ayant  point  été  déposé  au  secréta¬ 
riat,  nous  nous  trouvons  dans  l’impossibilité  d’en  présenter  aujour¬ 
d’hui  une  analyse.  Nous  la  renvoyons  à  un  autre  numéro,  ainsi 
que  la  réplique  faite  séance  tenante  par  M.  Bouley. 

LECTURE 

Chlorure  de  méthylène.  —  M.  REGNAULT,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  E.  Villejean,  lit  des  recherches  pharmacologiques  sur 


le  chlorure  de  méthylène.  Il  est,  dit  M.  Régnault,  un  composé 
méthylique,  le  chlorure  de  méthyle  chloré  ou  chlorure  de  méthy¬ 
lène,  voisin  du  chloroforine  par  la  constitution,  qui  n’a  pas  cessé 
d’être  préconisé  comme  anesthésique  par  quelques  chirurgiens 
recommandables  de  pays  voisins.  Malgré  les  éloges  accordés  en 
Angleterre  à  cet  anesthésique,  son  emploi  est  resté  exceptionnel, 
et  il  n’a  pas  pris  droit  de  cité  en  France.  Cependant  cet  agent  ayant 
été  récemment  l’objet  d’une  appréciation  favorable  de  la  part  de 
M.  Spencer  Wells,  qui  lui  accorde  la  prééminence  sur  le  chloro¬ 
forme,  M.  Le  Fort  a  conçu  le  désir  d’en  étudier  les  effets  dans  une 
ovariotomie,  et,  si  les  résultats  en  étaient  favorables,  de  l’appliquer 
à  une  série  de  grandes  opérations.  C’est  à  la  prière  de  son  collè¬ 
gue  que  M.  Régnault  s’est  livré  à  une  étude  sur  la  composition  de 
cette  substance.  Il  a  d’abord  analysé  divers  échantillons  de  chlo¬ 
rure  de  méthylène  provenant  de  la  pharmacie  de  l’Hôtel-Dieu,  puis 
il  a  soumis  à  un  examen  semblable  du  méthylène  qu’il  a  fait  venir 
à  grands  frais  d’Angleterre. 

Il  résulte  de  l’examen  auquel  il  s’est  livré  avec  l’aide  de  M.  Ville¬ 
jean,  que  deux  produits  français  parés  du  nom  de  chlorure  de 
méthylène  n’étaient  que  du  chloroforme.  Quant  au  chlorure  de 
méthylène  qu’à  deux  reprises  il  a  fait  venir  d’Angleterre,  c’était 
un  simple  mélange  de  chloroforme  et  d’esprit  de  bois. 

Nous  n'avons,  dit  M.  Régnault  en  terminant,  ni  la  curiosité  ni  la 
mission  de  chercher  l’origine  de  ces  erreurs  et  de  ces  substitutions 
fortuites  ou  voulues.  Ce  qui  nous  importe,  c’est  que  ces  faits  ser¬ 
vent  d’enseignement  sur  les  mesures  dè  prudence  qu’il  convient  de 
ne  jamais  négliger  qiiand  on  étudie  les  propriétés  physiologiques 
et  plus  encore  l’action  thérapeutique  d’un  médicament  dont  les 
caractères  chimiques  sont  mal  ou  incomplètement  déterminés. 

—  M.  CORNIL  a  commencé  une  exposition  des  recherches  qu’il 
a  faites  sur  la  bactérie  du  tubercule.  Le  temps  ne  lui  ayant  pas 
permis  de  terminer  son  exposition,  la  parole  lui  a  été  réservée 
pour  la  terminer  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


PREFECTURE  DE  POLICE. 


IICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 


Statistique  du  I®”  janvier  au  31  ? 


Arrondissements.  Hommes. 


Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  p.  100  ; 
Les  femmes  —  —  54  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  .14  — 
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MALADIES 


A .  —  Angines  et  laryngites.  1 1 1 

Croup  .  . .  53 

Coqueluche .  8  ' 

Corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  .  1 

Otite .  4' 

Ophtalmie . ■.  .  .  2 

B.  —  Asthme . .36 

Affections  du  cœur  .  .  .  .  .  62 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 93  ‘ 

Pleuro-pneumonie .  8i 

Congestion  pulmonaire.  .  .  21 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux .  83 

Cholérine  . .  9 

Dysenterie.. .  2 

Athrepsie .  10 

Coliques  hépatiques  ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .64 

Hernie  étranglée .  24 

Rétention  d’urine . 26 

Orchite .  2 

Chute  du  rectum .  1 

D.  —  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  .  46 

Métrorragie .  43 

Fausse  couche . .  67  ^ 


Accouchement,  délivrance.  258 
La  moyenne  des  visites  par  r 
mestre  correspondant  de  l’an  dei 


'  E.  —  Affections  cérébrales. 


paralysies  ........  101 

Convulsions,  éclampsie.  .  .  69 

Névralgie . 49 

Névroses  . .  69 

Épilepsie . 20 

Aliénation  mentale .  10 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

Tétanos .  2 

Hydrophobie .  1 

E.  —  Rliumatisme . 17 

Affections  éruptives.  ....  36 

Fièvre  intermittente .  4 

Fièvre  typhoïde .  89 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 69 

G.  —  Plaies,  contusions  .  77 
Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses.  .  . .  39 

Brûlures .  14 

Empoisonnements .  13 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  6 

Suicide .  2 

,H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin.  . . 47 

Total.  ....  1,865 
lit  est  de  20  72/100.  Pour  le  tri- 
lier,  elle  était  de  21  97/100. 


Visites  du  premier  trimestre  de  1882 .  1,978 

Visites  du  premier  trimestre  de  1883 .  i  ,865 

Différence  en  moins .  H  3 


THÈSES 

SODTENÜES  A  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS 
PENDANT  l’année  1883. 

124.  M.  JoAN.  Angine  phlegmoneuse.  —  125.  M.  Mosnier.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  quelques  symptômes  de  la  chlorose.  —  126. 
M.  Mirabel.  De  la  parotidite  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  127.  M.  Sal- 
viAT.  L’urétrotomie  externe  d’emblée  dans  la  rupture  traumatique 
de  la  région  périnéale  de  l’urètre.  —  128.  M.  Papilliaü.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  tumeurs  malignes  de  l’œil  chez  les  enfants.  — 
129.  M.  Chapdis.  La  fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon. 
Étude  générale  de  la  méthode  de  Brand.  --  130.  M.  Porqüet.  Des 
présentations  du  tronc.  —  131.  M.  Gérbnte.  Le  délire  chronique  ; 
étudeclinique.  —  132.  M.  Cochet.  Des  injections  hypodermiques.— 
1 33.  M.  Bardet.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  des  trompes  utérines. 

—  134.  M.  Pillet.  Contribution  à  l’étude  de  la  symphyse.  —  135. 
M.  Mathelin.  Quelques  observations  de  pneumonie  traitées  par 
les  saignées  coup  sur  coup.  • —  136.  M.  Conil.  Étude  sur  l’évonymin. 

—  137.  M.  Bdret.  Du  diagnostic  de  l’ectopie  rénale.  —138.  M.  Ba¬ 
ril.  Souvenirs  d’une  expédition  militaire  au  Sénégal  pendant 
l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1878  à  bord  du  Travailleur.  —  139. 
M.  Martin.  Essai  sur  le  traitement  de  l’otite  moyenne  suppurée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  A  la  suite  de  la  première  épreuve 
orale,  restent  seuls  candidats  : 

1“  Section  de  chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  Baraban,  Baudry, 
Campenon,  Chandelux,  Dubar,  Dupaux,  Duret,  Étienne,  Kirmisson,  | 


Lagrange,  Nélaton,  Piéchaud,  Polasson,  Rôhmer,  Sabatier,  Schwarz 
et  Segond.  ^ 

•  2“  Section  d’accouchements.  —  MM.  les  docteurs  Bar,  Bureau, 
Maygrier,  Poullet  et  Ribemont. 

Lundi  soir  a  eu  lieu  le  tirage  au  sort  des  sujets  de  thèses 
pour  les  candidats  des  sections  de  chirurgie  et  d’accouchements. 
En  voici  le  résultat  : 

1“  Chirurgie:  M.  Duret.  Des  variétés  rares  de  la  hernie  ingui¬ 
nale; 

M.  Nélaton.  Du  tubePcule  dans  les  affections  chirurgicales; 

M.  Rôhmer.  Le  safcocèlè  syphilitique  ; 

M.  Piéchaud.  Traiteihent  du  cancer  du  rectum  ; 

M.  Lagrange.  Traitement  de  l’anhylose  du  genou; 

M.  Baudry.  Traitement  de  la  scoliose  ; 

M.  Polasson.  Traitement  de  l’anus  contre  nature  et  des  fistules 
stercorales  ; 

M.  Schwarz.  Des  différentes  espèces  de  pied  bot  ; 

M.  Étienne.  Parallèle  des  diverses  tailles  vésicales  ; 

M.  Campenon.  Du  redressement  des  membres  par  l’ostéotomie; 

M.  Segond.  De  la  cure  radicale  des  hernies  ; 

M.  Dubar.  Anatomie  pathologique  des  ostéites  ; 

M.  Baraban.  Des  résultats  éloignés  des  résections  des  grandes 
articulations  ; 

M.  Sabatier.  Des  méthodes  antiseptiques  chez  les  anciens  et  les 
modernes  ; 

M.  Kirmisson.  Des  modifications  modernes  de  la  lithotritie  ; 

M.  Dupaux.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  tube 
digestif  et  l’occlusion  du  rectum  ; 

M.  Chandelux.  Des  synovites  fongueuses,  tendineuses  et  articu¬ 
laires. 

2“  Accouchements  :  M.  Bar.  Des  méthodes  en  obstétrique  ; 

M.  Maygrier.  Des  formes  diverses  d’épidémies  puerpérales  ; 

M.  Poullet.  Des  diverses  espèces  de  forceps,  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients  ; 

M.  Ribemont.  De  la  délivrance  par  traction  et  par  expression. 

Les  candidats  pour  les  deux  sections  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements  subiront,  dans  l’ordre  suivant,  l’épreuve  orale  d’une 
heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  : 

Mercredi  23  avril,  MM.  Maygrier  et  Bar. —  Jeudi  26,  MM.  Poullet 
et  Piéchaud.  —  Vendredi  27,  MM.  Lagrange  et  Dubar.  —  Lundi  30, 
MM.  Dupaux  et  Rôhmer.  —  Mardi  1“'  mai,  MM.  Nélaton  et  Chan¬ 
delux.  —  Mardi  2,  MM.  Polasson  et  Schwarz.  —  Vendredi  4, 
MM.  Sabatier  et  Segond.  —  Lundi  7,  MM.  Étienne  et  Baudry.  — 
Mardi  8,  MM.  Baraban  et  Campenon.  —  Mercredi  9,  MM.  Duret  et 
Kirmisson.  —  Jeudi  10,  M.  Ribemont. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’accoucheurs 
du  Bureau  central  s’est  tenniné  lundi  soir  par  la  nomination  :  en 
première  ligne,  de  M.  le  docteur  Maygrier;  en  seconde  ligne,  de 
M.  le  docteur  Bar. 

Les  questions  données  à  ce  concours  ont  été  ; 

t“  Question  écrite  :  vaisseaux  sanguins  du  rein,  fonctions  du 

2°  Épreuve  orale  :  a.  De  l’inversion  utérine  dans  l’état  puerpéral; 
b.  Diagnostic  et  traitement  des  ruptures  utérines  ; 

3°  Épreuve  chirurgicale  (opérations)  :  d.  Amputation  du  pouce; 
h.  Ligature  de  l’artère  humérale  à  sa  partie  moyenne. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Le  concours  est  terminé.  Le  classe¬ 
ment  des  candidats  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  1”,  M.  Métaxas; 
2°  ex  æquo,  MM.  Assaky  et  Boiffin;  4®,  M.  Phocas;  5®,  M.  Damalix; 
6%  M.  Hamonic;  7®,  M.  Festal;  8®,  M.  Barbulée. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 

des  hôpitaux,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Patein  (mé¬ 
daille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie).  '' 

—  Par  décret,  en  date  du  22  avril  1883,  M.  Meurs  (A.-J.),  méde¬ 
cin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de 
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médecin  principal  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale.  (Emploi  vacant  par  organisation.) 

M.  le  docteur  Descroizilles  recommencera,  à  l’iiôpital  des 
Enfants-Malades,  ses  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles 
le  vendredi  27  avril,  à  neuf  heures,  à  l’amphithéâtre  et  les  con¬ 
tinuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  s’occupera 
spécialement  des  maladies  éruptives.  —  Examen  des  malades  le 
jeudi  à  la  consultation. 

_  M.  le  docteur  G.  Guihout  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Bichat),  le 
mercredi  2  mai  1883,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les 
leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  consacrées 
aux  maladies  des  femmes. 


—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  une  herborisation 
publique  le  dimanche  29  avril  1883,  dans  les  environs  de  Chatou 
et  du  Vésinet.  —  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à 
onze  heures  trente-cinq  minutes. 


Fragments  d’ophtalmologie  pratique,  par  le  docteur  S. 
Baüdry,  médecin-oculiste  du  Bureau  de  bienfaisance  de  Lille. 
1^8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  O.  Berthier. 

Les  vénériens  des  champs  et  la  prostitution  à  la  campa¬ 
gne,  par  le  docteur  Lardier  (de  Rambervillers).  In-18.  —  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamsrot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11447. 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  13  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881.  _  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerees  a  bouche  dans  eai 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’eflrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Asthmes  _ 

les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  générai  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


L  4  «  O  4  EAU  MINERALE 

U  D 1  n  a  t ,  naturelle  purgative 

Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»”  inti®  Francfort  1881, 


T’ichjy,  Pastilles  digestives 


Fabriquées  à  Vichy,  e 


JC  les  Sels  extraits 


ttfîficiles. 

Boites  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICIIÏ  POEB  BAIRIS  ' 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D'ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l'étui 
3';  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3'.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10|Can]phre  pur 
Détau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
,  diurétique,  est  employé  depuis  trente  au» 
■  un  succès  constant  par  les  médecins  de 

I,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 


les  pays, 
Hydropyi 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOQUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contré  anorexie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prm- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  etles  pb*o“. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 

{à  base  d’éthérolé  decastoréum  valérianigue). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœuf,  névroses  générales, 
névralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Bébîllon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang, 
r,  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

•  î  1  cuiU.  à  bouéhe  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  t  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dan  s  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d  échantillons  aux  médecins. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p’^  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ELIXIR,  CHOCOLAT 
aris,  %3,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph}«^. 
MÉnAlLLE  A  l’exposition  UNIVERSELLE  1878 


Quinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  întermUten^c»*  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

_  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'-  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C’*,  14,  rue  .Racin^ 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsnl($, 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  l”®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  lorces  épuisées.  ^  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C«,  56,  rue  d’Anjou  SIrHonoré. 


Iodo  -  phosphate  chaux°^soluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  [de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  {Aisne). 


Pilules  suisses 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Sirop  sulfureux  Camus. 

Médédaillé  par  le  jury  de  pPo  de  Bordeaux. 
En  deux  flacons  (monosulfure  de  sodiuni;  acide 
cinnamique).  Action  sûre  et  prompte  par  l’Acide 
siilfliydrloite  naissant  dans  le  traitement  du 
Catarrhe, des  Affections  de  la  Gor^e  et  des  Voies 


ispiratoires.  Mode  d’emploi  :  : 
ouillerée  de  chacun  des  2  sirops  dans  une  infusion 
aromatique  chaude  ou  dans  du  lait.  —  58,  bou- 
levi  Saint-Marcel,  Paris,  et  toutes  ph^e». 
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SU  1  f  U  r 

dans  un  Ter: 


APrEOTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

1  r  e  U  X  P  O  U  i  1 1  é  l 

-U  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

pj '  ^our  un  baim!*  1 
^ — d/  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences:.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Rapbaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


.  17  ■ 


Rocher 


Qu  i  n  a  Dlabétlqne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
■■A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  dés  Malades  ont  donn 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 
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LA  PLUS  PURGATIVE  DES  E 

■V  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  ;  Phila- 
.FUlina  delphiel876,ParisI878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)188i . 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  ““ 


Vin 


id. 


l  1 


Paris,  163,.  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharrn'® 


Dï-agées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Ces  .deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphilitiques,  scrofaleiises  et 
rhumatismales,  des  maladies  rehelles  de 
la  peau  et  dans  to  ' 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,0rde  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
ou  à'ia  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 

digestion,  ne  fatiguent  pa,s  l’estomac  et  n’ - 

sionneht  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert 
M.  Boutigny,  phi®”,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvememnet  français  imprimé  en  bleu 
rétiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  phio  Boütiony-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  droguei  ' 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE,  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
Sdatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brême  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour.  ' 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleiii 
Modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ii.. 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  :  ■ 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


■  10  - 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  Balsamique  Lcfrank 

AUX  :G0UDR0N  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2r,50,  phiB  Grbz,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph'os. 


Sirop  Ralsamo- diurétique 

(A  l’extrait  de  Buchn) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  un\ 

spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la _ , 

Vlrritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 

urique,  etc.  —  Prix  :  "  - -  - 

SWANN,  ph.-chim. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Ronnes  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui' lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entré  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rapport  favorahle  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877).  .  - 

G  r  O  S  n  i  e  r 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 
Presoritavec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bi  _  . 

ique,  le  Catarrhe,l' Asthme,  la  Laryngite 
Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
-Temple,  21,  Pans. 


Sirop  , 

goudron  et m 


ehite  chron 


où  l’emploi  des  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
tiès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


E 


1  i  X  i  r  'Vep"s'iUe“'  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

: 


pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

J  -J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTAS  SI  UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
-lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieeiiFrance,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et'au  dosage  mathéi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
en  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  i 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 


e  de  Riche- 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


- boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
liihpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catari-he 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'■ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbone) 

^  AU  perohlorure  de  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  QUATRE  francs.  ' 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.'- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  laOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
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Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
Aon-  „„  même  excipient  la  Pepsine,  qui 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à. la  vapeur. . 


le  ces  pro 

marque  ADRIANj  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  PEcole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques^  fourni  s- 
=eur''des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


votes  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSO'I'ÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

llapsales  d’Uuile  créosotée  tk  0,05 .  - 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


issout  et  rei  _ 

la  Diastase,  dont  l'action  s 


porte  sur  les  ali- 
lems  lecuienis  pour  les  transformer  en  glycosé 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  ' 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
lédicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
limentaire  complété!  le  remède  le  plus  rationnel 


Paris,  4,  a 


e  Victoria. 


V  T 


de  B  a  U  d  O  n 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général’,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales;' 
phthisie  et  suppurations  prolongées. , 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
’h.BAODON,  H,  r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSitRAIVT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Boüchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Rioord,  rnédér 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Pqrtalés,  Riégé,  etc.!! 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragiès ,  etc.),  des  flux^  , 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées, 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi»  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 
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SAMEDI  28  AVRIL  1883.  —  N»  49. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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AU  CORPS  91ÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tuberculose  :  ses  rapports  avec  l’inflammation. 

La  question  des  rapports  de  Tinflammation  avec  la  tuber¬ 
culose  a  été  pendant  longtemps  un  sujet  de  débats  presque 
permanents.  N’ayant  pas  à  en  faire  ici  l’historique,  prenons- 
la  au  point  où  elle  en  est  aujonrd’bui.  C’est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  faire  avec  l’aide  de  la  thèse  très  remarqua¬ 
ble  de  M.  Hanot,  pour  le  dernier  concours  d’agrégation. 

Deux  points  semblent  à  peu  près  unanimement  établis 
aujourd’hui  par  les  travaux  les  plus  récents  :  l’unité  de  la 
tuberculose,  ses  rapports  avec  le  processus  inflammatoire. 
Mais  quelle  est  la  nature  et  l’étendue  de  ces  rapports? 
Quelle  est  la  part  de  l’inflammation,  soit  dans  la  genèse, 
soit  dans  les  diverses  évolutions  du  tubercule?  Autant  de 
points  qui  sont  en  ce  moment  à  l’étude.  Il  sera  intéressant 
de  constater  l’état  actuel  de  la  science  à  l’égard  de  chacun 
d’eux. 

Sauf  les  réserves  à  faire  pour  la  doctrine  parasitaire,  et 
sans  préjuger  son  avenir,  qui,  quel  qu’il  soit  d’ailleurs,  ne 
changerait  rien  aux  rapports  en  question,  voici  en  quels 
termes  M.  Hanot  résume  le  chapitre  important  dans  lequel 
il  traite  du  rôle  de  l’inflammation  dans  la  genèse  du  tuber¬ 
cule. 

Considérant  comme  représentant  l’inflammation  l’éléva¬ 
tion  thermique  qui,  au  point  de  vue  clinique,  en  est  l’indice 
le  plus  frappant,  M.  Hanot  cite  plusieurs  faits  qui  montrent 
que  la  lésion  tuberculeuse,  à  elle  seule,  se  comporte  clini¬ 
quement  comme  une  inflammation.  Donc  le  tubercule  est 
une  néoplasie  inflammatoire  spéciale  ou  plutôt  de  cause 
spécifique. 

Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  toute  l’évolution  thermi¬ 
que,  dans  la  tuberculose,  découle  du  seul  tubercule.  On 
verra  plus  loin  le  rôle  important  de  l’inflammation  péri- 
tuberculeuse  ou  prétuberculeuse  et  des  inflammations  indé¬ 
pendantes  du  tubercule ,  chez  les  tuberculeux.  Restons  ici 
dans  les  termes  de  la  question  de  la  genèse  tuberculeuse. 
C’est  à  M.  Jaccoud  que  M.  Hanot  en  emprunte  la  formule 
théorique,  qurconsisteà  dire  que,  tout  en  mettant  au  premier 
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rang  de  l’étiologie  de  la  tuberculose  la  débilité  constitution¬ 
nelle  résultant  d’une  nutrition  imparfaite,  il  convenait,  au 
point  de  vue  de  son  mode  de  production,  de  rapprocher  le 
tubercule  des  produits  inflammatoires,  l’exsudât  ou  la  for¬ 
mation  cellulaire,  quelle  que  soit  la  théorie  pathogénique, 
que  l’on  adopte,  n’étant  que  l’expression  finale  d’un  pro¬ 
cessus  irritatif,  ce  que  M.  Jaccoud  a  appelé  l’irritation 
phymatogène. 

Quant  à  la  cause  première  en  vertu  de  laquelle  l’inflam¬ 
mation  aboutit  au  tubercule,  elle  est  définie  par  M.  Jaccoud 
dans  l’aphorisme  suivant  :  «  La  diathèse  tuberculeuse  est 
essentiellement  constituée  par  l'insuffisance  de  la  nutri¬ 
tion.  D 

De  fait,  ajoute  M.  Hanot,  cette  vue  pathogénique  n’est 
incompatible  avec  aucune  des  nouvelles  conditions  du  pro¬ 
blème  créées  par  les  dernières  recherches  de  physiologie 
pafeùlogique.  Rien  n’empêche  de  supposer  que  ce  principe 
irritant  primitif,  origine  de  la  néoplasie  nodulaire,  provient, 
dans  la  théorie  de  l’hypotrophie  constitutionnelle,  del’usure 
organique,  de  processus  intimes  régressifs  ou  nécrobioti¬ 
ques.  ‘ 

Et  même,  en  acceptant  que  l’épine  microscopique  est 
absolument  spécifique,  il  est  encore  plausible  de  supposer 
que  le  germe  morbifique  ne  se  fixera,  ne  se  développera  que 
sur  des  organismes  frappés  de  cette  hypotrophie  constitu¬ 
tionnelle  qui  resterait  une  condition  déterminante  de  pre¬ 
mier  ordre  de  la  tuberculose. 

L’avenir  résoudra  cette  question. 

Indépendamment  de  sa  zone  inflammatoire  propre,  d’ori¬ 
gine,  le  tubercule  est  ordinairement  accompagné,  enveloppé 
d’une  zone  inflammatoire  plus  ou  moins  étendue,  aiguë  ou 
chronique.  Ces  inflammations  pérituberculeuses,  le  plus 
souvent  résultat  de  l’irritation  que  provoque  autour  de  lui  le 
tubercule,  sont-elles  toujours  purement  réactionnelles?  ne 
sont-elles  pas  quelquefois,  aussi,  de  véritables  manifestations 
tuberculeuses  ?  On  comprend  l’intérêt  de  cette  étude.  Résu¬ 
mons- en  les  résultats  : 

Les  inflammations  pérituberculeuses  envisagées  dans  les 
divers  systèmes  organiques  et  dans  les  principaux  organes 
ne  suscitent  pas  partout  les  mêmes  réactions.  A  leur  maxi¬ 
mum  d’intensité  là  où  abondent  les  tissus  conjonctif  et  épi¬ 
thélial,  elles  diffèrent  dans  les  divers  autres  tissus,  comme 
elles  diffèrent  suivant  les  âges  et  même  suivant  les  individus. 
Voici  les  conséquences  générales  qui  se  déduisent  de  cette 
étude  :  Les  inflammations  varient  de  mode  et  d’intensité 
suivant  les  organes  et  les  tissus  ;  à  des  lésions  tuberculeuses 
minimes  peuvent  répondre  des  inflammations  non  spéci- 
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flques,  étendues  et  de  nature  différente  ;  ces  inflammations 
pérituberculeuses  jouent  souvent  un  rôle  plus  important, 
au  moins  en  symptomatologie,  que  les  lésions  tuberculeuses 

.  ÎLeur  signification  pronostique  n’est  pas  moins  intéres¬ 
sante.  Tantôt  ces  inflammations  se  résolvent  complètement, 
tantôt  elles  subissent  la  transformation  fibreuse  et  enrayent, 
limitent  le  développement  du  tubercule.  D’autres  fois,  elles 
suppurent,  ajoutant  encore  au  travail  destructeur  préalable  ; 
ou  bien  la  néoplasie  embryonnaire  est  envahie  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  se  produit  par  le  tubercule.  L’inflammation 
n’est  pas  seulement  alors  une  lésion  réactionnelle,  post¬ 
tuberculeuse,  elle  prépare  encore  le  terrain  àu  tubercule. 

Le  poumon  étant  de  tous  les  parenchymes  celui  où  l’in¬ 
flammation  se  produit  le  plus  aisément,  c’est  aussi  de  tous 
celui  où  le  tubercule  se  donne  le  plus  carrière,  —  rappro¬ 
chement  qui  dépose  en  faveur  du  rôle  pathogénique  primor¬ 
dial  de  l’irritation  à  l’endroit  de  la  tuberculose. 

L’inflammation  indépendante  du  tubercule  chez  les  tuber¬ 
culeux  ne  peut  jamais  être  dégagée  entièrement  de  la  notion 
pathogénique  de  la  spécificité  tuberculeuse,  et  alors  même 
qu’on  en  peut  établir  la  séparation,  il  paraît  toujours  légi¬ 
time,  en  pratique,  de  la  subordonner  à  cette  cause  générale. 

On  sait  que  quelques  auteurs  admettent  un  groupe  d’in¬ 
flammations  sans  tubercule,  par  conséquent  autres  que  les 
inflammations  pérituberculeuses,  et  qui  seraient  l’expression 
directe  de  la  diathèse  ;  queM.  Charcot,  par  exemple,  a  ensei¬ 
gné  dans  ses  cours,  à  la  Faculté,-  que  toute  masse  dite  pneu¬ 
monie  caséeuse  n’est,  en  réalité,  qu’une  agglomération  de 
tubercules.  D’un  autre  côté,  MM.  Gornil  et  Ranvier  et 
M.  Renault  admettent  l’existence  de  pneumonies  caséeuses 
qui  ne  sont  pas  des  tubercules  et  qui  se  développent  chez 
des  tuberculeux.  Pour  M.  Hanot,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  la  prétendue  pneumonie  caséeuse  n’est,  comme  iW- 
seigne  M.  Charcot,  qu’une  agglomération  tuberculeuse.  11  en 
serait  de  même  des  inflammations  purulentes  beaucoup 
plus  rares  et  des  inflammations  scléreuses.  Ainsi,  dans  la 
tuberculose,  sauf  de  rares  exceptions  qui  peuvent  faire  l’objet 
d’une  réserve  à  cette  proposition,  le  tubercule  résumerait 
toute  la  lésion  spécifique. 

Une  dernière  question  importante  restait  à  résoudre,  ou 
du  moins  à  étudier  :  savoir  si,  cliniquement,  l’inflammation 
peut  précéder  la  tuberculose,  lui  préparer  le  terrain,  favo¬ 
riser  ou  provoquer  son  apparition. 

Des  observations  réunies  pour  l’élucidation  de  cette  ques¬ 
tion,  il  résulte  que  l’inflammation  a  le  pouvoir  de  déter¬ 
miner  l’apparition  du  tubercule,  qu’elledoit,  par  conséquent, 
activer  le  développement  du  tubercule  déjà  formé.  S’il  est 
vrai  que  le  tubercule  est  apte  à  germer  d’emblée,  sans 
l’avertissement  préalable  d’un  processus  phlegmasique 
(exception  faite,  bien  entendu,  du  processus  phlegmasique 
constitutif  du  tubercule  lui-même),  il  n’en  reste  pas  moins 
établi,  dit  M.  Hanot,  que  parmi  les  causes  occasionnelles  de 
la  tuberculose,  il  faut  placer  l’inflammation. 

Il  fallait,  à  cette  étude  générale,  une  conclusion  pratique 
qui  en  fût  à  la  fois  comme  la  justification  et  la  synthèse. 
Voici  celle  que  donne  M.  Hanot  ; 

L’inflammation  précède  souvent  et  appelle  le  tubercule. 
Chez  un  sujet  prédisposé,  en  puissance  d’hérédité  morbide 
ou  de  réceptivité  acquise,  toute  lésion  inflammatoire,  acci¬ 
dentelle  et  vulgaire  en  elle-même,  peut  devenir  le  point  de 
départ  et  la  cause  prochaine  d’une  évolution  tuberculeuse. 
Prévenir  l’inflammation  phymatogène,  tel  est  le  but. 


Deux  méthodes  sont  en  présence  pour  l’atteindre  :  l’une 
la  plus  généralement  mise  en  pratique  jusqu’à  présent,  con¬ 
sistant  à  soustraire  les  individus  prédisposés  à  toutes  les 
influences  extérieures  capables  défavoriser  le  développement 
du  mal,  à  éloigner  au  moyen  d’un  confinement,  sévère  et  de 
précautions  minutieuses  contre  tout  refroidissemént,  toute 
occasion  de  bronchites,  toute  aggression  nocive  ;  l’autre, 
qui  est  la  méthode  de  Graves  devenue  aujourd’hui  celle  de 
M.  Jaccoud,  ayant  pour  objet,  au  lieu  d’éloigner  les  agres¬ 
sions  nocives,  de  mettre  les  malades  en  état  de  les  braver, 
en  les  aguerrissant,  en  les  endurcissant.  Entre  ces  deux 
méthodes,  M.  Hanot  opte  pour  la  seconde,  qui  paraît  en 
voie  de  gagner  du  terrain,  malgré  les  grandes  difficultés 
d’exécution  qu’elle  nous  présente. 

Mais,  ajoute-t-il,  l’infection  peut  suivre  une  autre  voie, 
pénétrer,  pïr  exemple,  par  la  muqueuse  intestinale,  et  alors 
la  prophylaxie  de  l’inflammation  phymatogène  reprend  ses 
droits. 

Ce  qui  précède,  concernant  les  phlegmasies  aiguës,  s’ap¬ 
plique  surtout,  à  plus  forte  raison,  aux  phlegmasies  catar¬ 
rhales  prolongées  et  spécialement  aux  catarrhes  du  sommet. 
En  pareil  cas,  c’est  au  traitement  local,  c’est-à-dire  à  la 
révulsion  cutanée  sous  toutes  les  formes,  qu’il  faut  tout 
d’abord  avoir  recours  sans  hésitation  et  dès  l’apparition  des 
premiers  signes  stéthoscopiques. 

L’inflammation  accompagne  le  tubercule  et  en  étend  le 
domaine.  A  part  certains  faits  rares  et  presque  exception¬ 
nels  de  tolérance  organique  ou  d’évolution  fibreuse  latente, 
le  tubercule,  même  dans  ses  formes  purement  histologiques, 
provoque  autour  de  lui  un  processus  réactionnel,  s’entoure 
d’une  zone  inflammatoire.  Mais  cette  inflammation  périphé¬ 
rique  elle-même  participe  souvent  de  son  origine  spécifique, 
et  alors  ne  tarde  pas  à  dégénérer,  à  se  transformer  en  pro¬ 
duits  tuberculeux,  et  ainsi  de  proche  en  proche  s’étend  le 
travail  morbide.  Que  la  phlegmasiepérituberculeuse  prenne, 
par  ses  caractères  de  topographie  et  d’évolution,  les  noms 
de  bronchite,  de  broncho-pneumonie  ou  même  de  pneu¬ 
monie  ;  elle  n’en  garde  pas  moins  ses  tendances  constantes 
vers  la  fonte  caséeuse  ou  vers  la  sclérose  secondaire.  Le 
mode  de  réaction  inflammatoire  des  tissus  envahis  par  le 
germe  morbide,  leur  degré  de  tolérance  ou  d’intolérance, 
doit  donc  entrer  pour  une  large  part  et  dans  le  pronostic  de 
la  tuberculose  et  dans  la  direction  de  son  traitement.  Et  ici 
encore  c’est  aux  mêmes  armes  qu’il  faut  recourir,  avant  tout 
à  la  révulsion. 

Nouveau  cas  de  paralysie  générale  spinale  aiguë, 
terminée  par  la  guérison. 

A  l’occasion  des  observations  de  paralysie  générale  spi¬ 
nale  à  marche  rapide,  terminée  par  la  guérison,  rapportées 
dans  notre  Revue  de  samedi  7  avril,  M.  le  docteur  Louis 
Véron,  médecin-chef  de  l’ambulance  de  Khenchela  (pro¬ 
vince  de  Gonstantine),  nous  transmet  l’observation  sui¬ 
vante,  analogue,  comme  on  va  le  voir,  à  celles  de  MM.  Lan- 
douzy  et  Déjérine,  et  également  digne  d’intérêt  puisqu’elle 
présente,  comme  celles-ci,  un  nouvel  exemple  de  la  forme 
aiguë  et  bénigne  de  la  paralysie  générale  spinale  antérieure. 

«A...,  quarante-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  militaire  de 
Philippeville  le  5  décembre  1882,  dans  le  service  de  M.  le 
médecin-chef  Douchez,  pour  un  ectropion  lacrymal.  L’alcoo¬ 
lisme  constitue  tous  ses  antécédents  pathologiques.  H  est 
opéré  le  10  décembre.  Quelques  jours  après  son  entrée  à 
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l’hôpital,  A...  accusait  des  douleurs  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  et  les  rapportait  à  une  légère  poussée  de  rhuma¬ 
tisme  contractée  par  le  voisinage  de  la  fenêtre  de  la  salle  où 
il  est  couché.  Il  sollicite  quelques  bains  chauds,  pensant 
qu’une  bonne  transpiration  suffira  pour  faire  disparaître  cet 
état  douloureux;  mais  le  surlendemain  la  situation  s’ag¬ 
grave  et  voici  les  phénomènes  qu’il  présente. 

Du  côté  de  la  motilité,  les  mouvements  sont  lents,  pares¬ 
seux  ;  l’élévation  des  membres  inférieurs  au-dessus  du  lit 
est  difficile.  La  pression  de  la  main  est  très  faible  des  deux 
côtés  et  surtout  à  gauche.  Les  muscles  abdominaux  partici¬ 
pent  à  cette  parésie  et  il  lui  est  presque  impossible,  étant 
couché,  de  se  mettre  sur  son  séant.  La  marche  est  lente,  se 
fait  à  petits  pas,  et,  s’il  veut  courir,  il  est  pris  de  vertige  et 
fait  des  efforts  pour  ne  pas  tomber. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  ses  différents  modes. 

Les  sphincters  fonctionnent  normalement. 

Il  accuse  des  douleurs  à  la  racine  de  la  cuisse  gauche, 
irradiant  à  la  partie  interne  du  membre  dans  les  mollets 
et  jusqu’au  talon,  et  remontant  en  haut  du  côté  de  la 
colonne  vertébrale.  Ces  douleurs  sont  vagues,  sans  point 
précis  à  la  pression,  ni  le  long  du  trajet  du  sciatique,  ni 
sur  les  articulations.  Elles  affectent  un  caractère  erratique, 
allant  çà  et  là  de  gauche  à  droite  èt  de  droite  à  gauche,  se 
localisant  aujourd’hui  dans  les  membres  inférieurs  et 
demain  occupant  les  parois  de  l’abdomen  sous  forme  de 
douleur  en  ceinture. 

Les  troubles  moteurs  ne  font  que  s’accentuer,  et  six  jours 
après  le  début  de  l’affection  le  malade  était  comme  perclus 
dans  son  lit  et  ne  pouvait  se  retourner  sur  le  ventre  qu’en 
s’aidant  des  muscles  de  la  nuque.  Il  n’y  avait,  en  effet,  rien 
du  côté  de  la  tête  ou  de  la  face  ;  les  nerfs  crâniens  ne  parti¬ 
cipaient  pas  au  processus,  et  il  n’y  avait  aucun  trouble 
cérébro-sensoriel. 

Le  20  décembre,  c’est-à-dire  presque  au  début  de  l’affec¬ 
tion,  M.  le  docteur  Bouchez  fait  une  application  de  sang¬ 
sues  sur  la  colonne  vertébrale.  Cette  médication  antiphlo¬ 
gistique  est  continuée  par  des  ventouses  scarifiées  et  des 
pointes  de  feu. 

Les  symptômes  morbides,  d’abord  plus  accusés  à  droite, 
semblent  être  passés  à  gauche,  et  des  groupes  musculaires, 
qui  la  veille  avaient  encore  une  certaine  force,  étaient  pris 
le  lendemain  d’une  faiblesse  extrême.  La  paralysie  devenait 
aussi  voyageuse  que  la  douleur.  On  eût  dit  que  le  processus 
malade,  semblable  à  l’érysipèle,  se  promenait  en  différents 
points  de  la  moelle.  . 

Le  1"  janvier,  lorsque  la  crise  aiguë  sembla  s’apaiser, 
M.  Bouchez  eut  reôoufs  aux  séances  d’électricité.  Ôn  con- 
stka  d’abord  que  la  réaction  électrique  était  éteinte.  Le 
inuscle  se  contractait  à  peine  sous  un  fort  courant.  Cepen¬ 
dant  le  malade  a  conservé  la  sensibilité  électrique,  qui  lui 
produit  même  une  désagréable  impression. 

A  partir  de  ce  moment  on  applique  l’électricité  tous  les 
deux  jours  et  sous  l’influence  combinée  de  la  médication 
antiphlogistique,  révulsivé,  l’hydrothérapie  et  l’électrothé- 
rapie.  L’amélioration  se  fait  sentir  assez  Rapidement  ;  les 
muscles  reprennent  peu  à  peu  leur  force  et  leurs  mouve¬ 
ments  respectifs,  et  le  l®'  février,  c’est-à-dire  un  mois  et 
demi  après  le  début  de  l’affection,  la  guérison  était  com¬ 
plète.  » 

On  le  voit,  comme  dans  le  cas  de  myélopathie  deM.  Lan- 
douzy,  il  y  a  là  une  évolution  aiguë  qui  s’accompagne  de 


troubles  généraux  et  de  fièvre,  qui  sidère  successivement 
tous  les  groupes  musculaires,  qui  respecte  toutefois  l’encé¬ 
phale  et  les  nerfs  qui  en  émanent,  qui  n’intéresse  pas  la 
sensibilité  dans  tous  ses  modes,  qui  épargne  les  sphincters, 
qui  éteint  la  réaction  électrique  des  muscles,  qui  s’accom¬ 
pagne  d’amyotrophie  assez  rapide,  et  qui  enfin,  sous  Pin- 
fluence  d’une  médication  appropriée,  aboutit  à  la  guérison. 

C’est  donc,  ainsi  que  notre  honorable  correspondant  en 
fait  la  juste  remarque,  un  processus  aigu  qui  est  en  somme 
constitué  par  cette  triade  symptomatique,  algésie,  atrophie 
et  paralysie,  le  tout  évoluant  rapidement  et  se  terminant 
heureusement. 

Traitement  de  la  méningite  des  enfants  par  l’iodure 
de  potassium  et  l’huile  de  croton  tigliùm. 

M.  le  docteur  Vovard  (de  Bordeaux)  fait  connaître,  dans" 
un  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  bons  résul-‘ 
tats  qu’il  a  obtenus  de  l’usage  associé  de  l’iodurè  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur  et  de  l’usage  topique  de  l’huile  de  croton 
tiglium  dans  le  traitement  delà  méningite  des' enfants.  Sur 
environ  25  à  30  cas  de  méningites  chez  des  enfants  qu’il 
aurait  eu  à  traiter  depuis  quatorze  ans,  il  aurait  obtenu 
onze  guérisons.  De  quelles  méningites  s’agit-il?  Quelle  est 
sa  manière  d’administrer  les  deux  agents  médicamenteux' 
qui  lui  ont  donné  ces  succès  et  qui  ne  sont  nouveaux  ni  l’un 
ni  l’autre  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection?  —  C’est 
ce  que  nous  avons  tout  d’abord  cherché  à  savoir  et  ce  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Commençons  par  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  de  la  méningite 
tuberculeuse.  La  tuberculose  du  cerveau,  dans  Pétât  de  nos 
connaissances  actuelles,  comme  le  dit  M.  Vovard,  paraît 
bien  difficile  à  guérir.  «  Toutes  les  fois,  en  effet,  ajoute-t-il, 
que  j’ai  constaté  des  tubercules  dans  les  poumons  des 
enfants  atteints  de  méningite,  ces  enfants  sont  morts.  Il  en 
a  été  toujours  de  même  toutes  les  fois  que  les  enfants 
atteints  de  cette  affection  appartenaient  à  une  famille  dans 
laquelle  la  tuberculose  était  héréditaire.  «'Mais  il  y  a  donc 
chez  les  enfants  des  méningites  qui  né  sont  pas  tubercu¬ 
leuses,  et  les  médecins  qui  les  considèrent  toutes  comme 
étant  de  cette  nature,  seraient  dans  l’erreur?  Si  nous  ne 
craigiiions  de  rappeler  ici  le  vieil  adage  :  Natura’m  morboinm 
ostendunt  curationes,  nous  dirions  :  oui,  et  en  voilà  la 
preuve.  Ce  qui  a  pu  engendrer  et  entretenir  Perreür  com¬ 
mune' à  cet  égard,  c’est,  d’une  part,  l’issue  fatale  du  plus 
grand  nombre  des  méningites,  issue  fatale  due  peut-être, 
dans'  un  grand  nombre  de  cas,  à  ce  que  l’idée  même  que  l’on 
avait  affaire  à  une  affection  incurable,  a' plus  d’une  fois 
éloigné  les  praticiens  d’une  médication  active  ;  c’est,  d’autre 
part,  la  confusion  qui  a  dû  être  probablement  souvent  faite 
entre  les  vrais  tubercules  et  les  granulations  méningiehnes, 
effet  et  non  cause  du  travail  infiamiüatoire.  -  " 

Quoi  qu’il  en  soit,  passons  aux  moyens  de  traitement  que 
M.  Vovard  a  mis  en  usage  et  au  modus  faciendi  de  Sa  médi¬ 
cation. 

Nous  avons  dit  que  la  méthode  de  traitement  de  M.  Vovard 
consistait  dans  l’usage  simultané  et  combiné  de  l’iodure  de 
potassium  et  de  l’huile  de  croton  tiglium.  Rien  de  nouveau 
jusque-là,  comme  nous  Pavons  déjà  fait  remarquer;  mais, 
ce  qui  est  nouveau  et  propre  à  M.  Vovard  et,  ajoutons,  ce 
qui  fait  le  succès  de  sa  méthode,  le  voici,  nous  le  laissons 
parler  lui-même  : 

«  Au  début  de  ma  carrière  médicale,  je  prescrivais. 
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comme  aujourd’hui,  l’iodure  de  potassium  et  l’huile  de  cro- 
ton  tiglium,  et  cependant  je  perdais  tous  mes  malades 
atteints  de  méningite.  Ces  insuccès  tenaient  au  mauvais 
mode  d’administration  de  ces  moyens.  Autrefois,  après  avoir 
fait  raser  la  tête,  je  faisais  appliquer  sur  le  cuir  chevelu  un 
emplâtre  de  toile-Dieu  recouvert  d’huile  de  croton,  et  je 
m’en  tenais  là.  Il  se  produisait  bien  quelques  pustules,  mais 
ces  pustules  séchaient  vite  et  la  suppuration  ne  s’établissait 
pas.  » 

Une  circonstance  fortuite  mit  M.  Vovard  sur  la  voie  ;  le 
récit  d’un  évènement  médical  ayant  quelque  analogie  avec 
la  situation  devant  laquelle  il  se  trouvait,  lui  suggéra  l’idée 
de  chercher  à  établir  et  à  entretenir  une  forte  suppuration 
sur  le  cuir  chevelu,  au  lieu  de  se  borner  à  provoquer  une 
simple  éruption.  Voici  le  plan  de  traitement  auquel  il  s’ar¬ 
rêta  :  Paire  raser  la  tête  de  l’enfant  et  répandre  sur  le  cuir 
chevelu,  à  l’aide  d’un  petit  pinceau,  une  légère  couche 
d’huile  de  croton  ;  puis  faire  appliquer  une  calotte  de  toile- 
Dieu  pour  éviter  l’absorption  de  l’huile  par  les  draps  ou  par 
le  bonnet  de  l’enfant  ;  renouveler  ce  pansement  trois  fois 
par  jour  jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  une  éruption  pustu¬ 
leuse  très  abondante  et  cesser  alors  ;  faire  coudre  ensuite 
dans  un  petit  bonnet,  afin  d’éviter  leur  déplacement,  des 
feuilles  de  poirée,  qu’on  recouvre  de  pommade  de  sainbois 
ou  garou  et  en  coiffer  la  tête  de  l’enfant  ;  renouveler  égale¬ 
ment  ce  nouveau  pansement  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Il  s’établit  ainsi,  le  plus  ordinairement,  une  abondante 
suppuration,  qu’il  faut  entretenir  jusqu’à  la /guérison  com¬ 
plète. 

Toute  l’efficacité  du  traitement  réside  dans  l’abondance  et 
la  durée  de  la  suppuration. 

Voici,  prise  un  peu  au  hasard,  l’une  des  observations  que 
rapporte  notre  confrère  : 

Un  enfant  de  sept  ans,  d’une  constitution  débile,  d’un 
tempérament  très  lymphatique,  très  sujet  aux  manifesta¬ 
tions  strumeuses,  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  trace  de 
tubercule,  était  devenu  très  triste  dans  les  premiers  jours 
de  février  1879,  et  il  s’était  produit  chez  lui  du  strabisme  et 
des  vomissements.  Un  médecin  oculiste,  M.  S...,  consulté 
par  la  famille,  ayant  reconnu  que  cet  enfant  était  atteint  de 
méningite,  conseilla  de  faire  appeler  un  autre  médecin. 
M.  Vovard  vit  le  malade  deux  jours  après,  et,  comme  son 
confrère,  reconnut  une  méningite. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  trouva  le  petit  malade  :  stra¬ 
bisme,  photophobie,  avec  une  légère  contraction  des  pupilles, 
douleurs  de  tête  revenant  par  crises  et  arrachant  des  cris, 
agitation  très  grande,  pas  de  sommeil,  grande  irritabilité, 
fièvre  continue,  mais  irrégulière,  vomissements  fréquents, 
constipation, ^changements  fréquents  de  la  coloration  de  la 
face. 

M.  Vovard  prescrivit  l’iodure  de  potassium  et,  en  frictions 
sur  le  cuir  chevelu,  l’huile  de  croton  tiglium,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 

Jusqu’au  15  février,  la  maladie  resta  stationnaire,  mais  ce 
jour-là  elle  s’aggrava  beaucoup  et  il  survint  du  coma,  de  la 
dilatation  des  pupilles  et  une  paralysie  du  bras  gauche. 
L’enfant  était  immobile  dans  son  lit  et  paraissait  rester 
étranger  à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Le  16,  le  cuir  chevelu  étant  le  siège  d’une  éruption  pustu¬ 
leuse  très  forte,  M.  Vovard  fit  cesser  les  applications  d’huile 
de  croton  et  fit  appliquer  les  feuilles  de  poirée  recouvertes 
de  pommade  de  sainbois. 

La  maladie  suivait  sa  marche  progressivement  croissante  : 


la  respiration  était  devenue  irrégulière  et  suspicieuse,  le 
pouls  irrégulier  et  le  ventre  considérablement  rétracté. 

Les  17,  18,  19  et  20,  le  petit  malade  était  toujours  dans  le 
même  état,  mais  le  cuir  chevelu  suppurait  fortement.  Le  21 
M.  Vovard  crut  remarquer  que,  sous  l’influence  de  la  lumière' 
la  pupille  se  contractait  un  peu.  Le  22,  elle  se  contractait 
manifestement,  et  les  jours  suivants  l’amélioration  allait 
s’accentuant  davantage.  Le  21,  tous  les  symptômes  et  la 
paralysie  elle-même  disparaissaient  peu  à  peu.  Enfin,  le  29 
l’enfant  étant  hors  de  danger,  M.  Vovard  fit  cesser  la  suppu¬ 
ration  du  cuir  chevelu,  la  considérant  comme  étant  désor¬ 
mais  inutile. 

Quelques  jours  après  la  guérison  était  complète. 

L’enfant  a  été  revu  depuis  très  bien  portant. 


THÉRAPEUTIQUE 


A  propos  de  la  suralimentation. 

Parle  D'‘  de  Servières, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Jamais  autant  qu’à  notre  époque,  la  vie  n’a  été  aussi  surmenée. 
Jamais  le  struggle  for  life  n’a  été  plus  âpre  que  de  nos  jours.  Cha¬ 
cun,  pressé  de  posséder,  de  jouir,  brûle  à  outrance,  et,  les  dépenses 
excessives  n’étant  plus  couvertes  par  les  recettes,  on  se  trouve 
fatalement  conduit  à  cet  état  si  bien  dénommé  de  «  misère  physio¬ 
logique  ». 

Si,  d’un  autre  côté,  nous  envisageons  la  part  considérable  que 
joue  la  déchéance  de  l’organisme  sur  le  processus  des  maladies; 
si,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  pu  assimiler  celles-ci  à  des  para¬ 
sites  se  développant,  s’épanouissant  sur  un  organisme  débilité  et 
capables,  au  contraire,  de  rétrocéder  sur  un  organisme  doué  de 
résistance  vitale,  réfractaire  ;  si  nous  pensons  avec  Cbossat  que  : 
«  L’inanition  dans  la  maladie  où  l’alimentation  n’est  pas  normale 
est  une  cause  de  mort  qui  marche  de  front  et  en  silence  avec  elle  », 
nous  serons  moins  étonnés  de  l’accueil  chaleureux  fait  ces  derniers 
temps  aux  différentes  méthodes  de  suralimentation  :  alimentation 
forcée  ou  artificielle  ou  suralimentation  simple. 

Disons-le  tout  de  suite,  nous  ne  sommes  pas  des  enthousiastes 
de  l’alimentation  forcée.  Déjà  limitée  par  la  difficulté  de  faire 
accepter  et  tolérer  le  cathétérisme,  cette  méthode  nous  paraît 
devoir  se  restreindre  encore  davantage  par  l’étiologie  de  la  mala¬ 
die.  Nous  nous  demandons  si,  en  vérité,  ces  doses  massives  d’ali¬ 
ments,  si  ce  gavage,  comme  on  Ta  appelé,  ne  produira  pas  souvent 
des  effets  tout  opposés  à  ceux  que  Ton  en  attendait  et  si  de 
la  diète  broussaisienne  nous  n’allons  pas  tomber  dans  l’exagération 
opposée. 

Dans  l’alimentation.  Tunique  point  en  effet  que  nous  devions 
avoir  en  vue,  ce  n’est  pas  plus  la  digestion  que  Tingestion,  mais 
uniquement  l’assimilation,  cette  fonction  qui  s’accomplit,  non  pas 
dans  l’estomac,  mais  dans  la  plus  profonde  intim  ité  de  nos  tissus  ; 
et  quand  dans  les  maladies  nous  voyons  l’état  des  forces  digestives 
péricliter,  notre  but  ne  doit-il  pas  être,  tout  en  nourrissant  sans 
fatigue  les  organes,  de  chercher  à  réveiller  leurs  facultés  languis¬ 
santes  d’assimilation  ?  Or,  précisément,  n’avons-nous  pas  dans  les 
peptones  un  produit  qui,  offrant  sous  un  volume  peu  encombrant, 
facile  à  fractionner,  un  aliment  d’une  haute  puissance  nutritive  et 
en  quelque  sorte  directement  assimilable,  n’avons-nous  pas  là, 
dis-je.  Télément  le  mieux  indiqué  pour  obtenir  la  restauration  des 
actes  nutritifs  et  provoquer  ce  résultat  ultime  de  la  digestion  que 
nous  visons? 

Dans  la  peptonepàosp/iaWe(uin  de  Bayard),  préparation  à  laquelle, 
pour  ma  part,  je  donne  la  préférence,  j’ai  toujours  trouvé  un 
reconstituant  aussi  énergique  que  fidèle  et  dont  je  ne  saurais  trop 
me  louer.  Portée  dans  l’économie,  non  seulement  cette  peptone 
fournit  aux  éléments  organiques  son  j  élément  constitutit  propre. 
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mais  en  même  temps  elle  leur  confère  une  activité  fonctionnelle 
plus  complète  qui  se  traduit  généralement  par  le  réveil  de  la  faim 
abolie. 

Son  application,  très  utile  chez  les  convalescents,  les  phtisiques, 
les  rachitiques,  les  lymphatiques,  devient  tout  indiquée  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  urgence  de  nourrir  sans  fatigue  pour  les  voies  diges¬ 
tives,  dans  toutes  les  irritations  du  tuhe  digestif,  l’entérite,  la 
dysentérie  chronique,  l’anorexie,  les  vomissements  incoercibles,  etc. 

Et  si,  après  que  cette  préparation  aussi  eupeptique  que  reconsti¬ 
tuante  a  provoqué  le  retour  de  l’appétit,  nous  lui  adjoignons  une 
alimentation  convenable  et  modérée;  nous  en  retirons  des  bénéfi¬ 
ces  aussi  appréciables,  pour  le  moins,  que  ceux  que  nous  pourrait 
fournir  un  gavage,  sur  les  avantages  duquel  nous  sommes  loin 
d’être  édifiés. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  MM.  Denucé  (de  Bordeaux)  et 
Bœckel  (de  Strasbourg)  assistent  à  la  séance. 

COMMUNICATIONS 

Tumeur  dermoïde  congénitale.  —  M.  poncet  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Brière  (du  Havre)  relative  à  un  cas 
de  tumeur  dermoïde  congénitale.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  trois 
jours  qui  portait  sur  la  joue  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une 
noisette.  Les  paupières  de  l’œil  gauche  se  fermaient  spasmodique¬ 
ment;  la  tumeur  envoyait  sur  l’œil  un  prolongement  en  forme  de 
cordon.  Le  tiers  interne  seul  de  la  cornée  existait,  il  n’y  avait  éga¬ 
lement  que  le  tiers  de  la  totalité  de  l’iris  ;  il  n’y  avait  pas  de 
pupille. 

L’examen  histologique  de  cette  tumeur  fait  par  M.  Poncet  a 
montré  qu’elle  présentait  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  peau  ; 
dans  le  cordon  se  trouvaient  une  artériole,  une  veine  et  un  tronc, 
nerveux.  C’était,  en  un  mot,  une  tumeur  dermoïde  congénitale. 
L’examen  microscopique  avait  confirmé  le  diagnostic  clinique. 

Suture,  osseuse  dans  les  fractures  transversales  de  la 
rotule.  —  M.  BEAUREGARD  (du  Havre)  lit  un  travail  sur  ce  sujet 
et  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  cette  opération.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  d’une  forte  constitution, 
qui,  en  voulant  arrêter  un  cheval  emporté,  reçut  de  ce  cheval  un 
coup  de  pied  sur  le  genou  gauche.  Il  fut  aisé  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  transversale  de  la  rotule.  Ne  pouvant  arriver 
à  maintenir  rapprochés  les  deux  fragments,  M.  Beauregard  se 
décida  à  pratiquer  la  suture  osseuse  :  incision  longitudinale  de 
8  centimètres,  pénétration  dans  l’articulation,  lavage  de  cette  articu¬ 
lation,  passage  de  lîls  d’argent  dans  le  fragment  supérieur  et  au- 
dessous  du  fragment  inférieur,  celui-ci  étant  trop  petit  pour  qu’il 
fût  possible  de  le  traverser  d’une  aiguille,  affrontement  exact  des 
deux  fragments,  drain  articulaire,  pansement  de  Lister,  appareil 
plâtré  inamovible,  glace  sur  le  genou.  Les  suites  de  cette  opération 
furent  aussi  satisfaisantes  que  possible,  il  n’y  eut  pas  d’accidents  ; 
il  y  eut  seulement  un  peu  d’épanchement  qui  se  résorba  rapide¬ 
ment  ;  la  plaie  se  réunit  par  première  intention.  Quatre  semaines 
après  l’opération,  l’appareil  plâtré  est  retiré  et  le  malade  com¬ 
mence  à  marcher.  Aujourd’hui,  moins  de  deux  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  il  marche  très  facilement. 

Cette  observation  montre  la  bénignité  et  l’utilité  de  la  suture 
osseuse  dans  certains  cas. 

M.  Beauregard  a  pu  réunir,  à  côté  de  ce  fait,  19  observations 
sur  lesquelles  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  mort  ni  d’accidents  graves. 
(Comm.  :  MM.  Anger,  Nicaise  et  Chauvel.) 

Des  causes  de  l’érosion  des  dents.  —  M.  MAGITOT  fait 
sur  ce  sujet  la  communication  suivante.  (Sera  publié.) 

Une  discussion  s’engage  relativement  au  travail  de  M.  Magitot, 
d’où  il  ressort  ce  fait  que  retient  M.  Magitot,  à  savoir  que  l’érosion 


des  dents  n’est  pas,  comme  le  professe  M.  Parrot,  un  signe  de 
syphilis  ;  mais  MM.  Lucas-Championnière,  Després,  Marc  Sée  et 
Guéniot  admettent  que  l’éclampsie  n’est  pas  la  seule  affection  qui 
puisse  amener  cette  érosion.  Beaucoup  d’autres  affections  graves 
du  premier  âge  peuvent  également  la  déterminer. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur  (1),  par 
M.  le  docteur  Constantin  Paul,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nos  lecteurs  ont  gardé  le  souvenir  de  la  charmante  notice  sur 
un  maître  ignoré,  que  nous  avons  publiée  dans  notre  numéro  du 
23  janvier  dernier.  Cette  notice  servait  de  préface  au  livre  que 
nous  allons  analyser.  Elle  a  porté  bonheur  à  l’auteur,  et  nous 
sommes  heureux  de  saluer  dans  les  Maladies  du  cœur  de  M.  C. 
Paul  une  œuvre  des  plus  remarquables,  tout  à  fait  digne  de  deve¬ 
nir  classique. 

Après  des  considérations  générales  sur  la  topographie  du  cœur, 
M.  Constantin  Paul  expose  successivement  l’examen  clinique  du 
cœur  normal,  le  diagnostic  de  sa  forme  et  de  sa  position,  sa  mensu¬ 
ration  clinique.  Il  pose  le  diagnostic  des  déplacements  du  cœur, 
décrit  l’exploration  clinique  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur, 
l’exploration  de  ses  mouvements  par  les  appareils  automatiques,  et 
termine  cette  première  partie  par  l’étude  des  muscles  et  des  nerfs 
du  cœur  :  il  montre  l’influence  du  système  nerveux  sur  le  rythme 
cardiaque;  il  étudie  avec  soin  les  variations  du  pouls,  les  palpita¬ 
tions,  les  lipothymies,  la  syncope  et  l’anémie. 

Ces  préliminaires  terminés,  M.  Constantin  Paul  aborde  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  ses  enveloppes.  Toute  cette  partie  du  livre  pré¬ 
sente  l’état  actuel  de  la  science.  Les  descriptions  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  d’une  rigueur  scientifique  absolue  :  elles  ont  de  plus  le 
singulier  avantage  d’être  écrites  avec  soin  et  la  lecture  en  est  agréa¬ 
ble.  Bien  n’a  été  épargné  pour  rendre  cette  partie  aussi  claire 
que  possible.  Les  illustrations  ne  sont  pas  ménagées,  et  cependant, 
tout  excellente  que  soit  cette  partie  du  livre,  nous  tenons  en  plus 
grande  estime  la  partie  intitulée  thérapeutique. 

Cette  dernière  partie  a  été  traitée  avec  une  telle  perfection  que 
les  Maladies  du  cœur  de  M.  Constantin  Paul  deviendront  une  aide 
puissante  pour  le  praticien;  c’est  un  livre  qu’il  devra  souvent  con¬ 
sulter. 

En  résumé,  le  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur  est 
inspiré  par  le  sens  clinique  le  plus  juste  et  le  plus  droit.  Il  fait  le 
plus  grand  honneur  à  son  auteur.  Il  a  reçu  des  leçons  dont  il 
avait  conservé  le  souvenir,  mais  nous  comprenons,  après  avoir  lu 
son  livre,  les  sentiments  que  M..  Constantin  Paul  a  conservé  pour 
son  vieux  maître.  S’il  lui  doit  le  sens  clinique  qui  éclate  à  chaque 
page  de  ce  livre,  son  culte  pour  la  mémoire  de  Jean-Joseph  Bouley 
sera  compris  de  tous  ceux  qui  n’ont  jamais  oublié  leur  premier 
guide. 

Des  maladies  simulées  dans  l’armée  et  des  moyens  de  les 
reconnaître  (2),  par  le  docteur  W.  Dehblich,  médecin  d’état- 
major  dans  l’armée  autrichienne. 

M.  le  médecin  aide-major  Schmitt,  attaché  à  l’École  de  cavalerie 
de  Saumur  et  déjà  connu  par  des  travaux  qui  lui  ont  valu  d’être 
deux  fois  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  a  eu  l’heureuse  idée  de 
traduire  pour  ses  camarades  un  traité  des  maladies  simulées  et  des 
moyens  de  les  reconnaître,  dû  à  la  plume  d’un  médecin  militaire 
autrichien  des  plus  distingués,  le  docteur  W.  Derblich. 

La  littérature  médicale  française  possédait  déjà  un  livre  excel- 


(1)  1  vol.  ia-8“.  Prix  :  13  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C‘". 

(2)  1  vol.  in-S».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C'e. 
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lent  sur  cette  partie  de  la  science.  C’est  celui  où  se  trouvent  repro¬ 
duites  les  leçons  que  M.  le  médecin  principal  Boisseau  fit  en  1869 
aux  élèves  de  l’École  d’application  du  Val-de-Grâce  pendant  le 
cours  de  son  agrégation. 

Le  travail  de  M.  Derblich,  beaucoup  moins  complet  dans  son 
ensemble,  —  car,  par  une  omission  volontaire,  les  maladies  simulées 
d’origine  externe  y  sont  laissées  de  côté,  —  apporte  du  moins  un 
très  utile  complément  à  l’étude  de  la  simulation  de  celles  qui 
appartiennent  au  cadre  de  la  pathologie  interne. 

Le  lecteur  en  jugera  en  prenant  connaissance,  par  exemple,  dans 
le  chapitre  VIII  de  ce  qui  concerne  l’anémie,  l’hyperémie  partielle, 
dans  le  chapitre  V  des  signes  de  la  simulation, de  l’hypertrophie 
du  cœur,  des  maladies  valvulaires,  de  la  péricardite.  Dans  le  cha¬ 
pitre  consacré  à  l’épilepsie,  M.  Derhlich  recommande  la  recherche 
de  l’albumine  dans  l’urine  dont  il  donne  la  constatation  comme  un 
signe  excellent  de  l’épilepsie  réelle  ;  il  conseille  l’examen  de  la 
rétine  au  moyen  de  l’ophtalmoscope  qui  montre  les  pulsations  de 
l’artère  centraient  la  congestion  des  veines  rétiniennes.  On  lira 
avec  le  plus  vif  intérêt  dans  l’étude  de  la  simulation  des  paralysies 
l’exposition  de  la  méthode  employée  par  Burchardt  (de  Berlin) 
pour  la  distinction  de  la  perte  réelle  ou  feinte  de  la  sensibilité. 
L’auteur  fait  aussi  connaître  les  travaux  récents  de  Sidlo  sur  l’a¬ 
phonie,  et  leur  exposition  n’est  pas  un  (des  passages  les  moins 
curieux  du  livre  que  M.  Schmitt  a  entrepris  de  faire  connaître  aux 
médecins  de  l’armée  française. 

La  haute  valeur  du  livre  de  M.  Derhlich  est  rehaussée  par  les 
notes  que  le  traducteur  a  insérées  dans  le  corps  de  l’ouvrage.  Elles 
dénotent  chez  M.  Schmitt  une  véritable  maturité  d’esprit. 

En  somme,  les  médecins  militaires  feront  une  bonne  acquisition 
pour  leur  bibliothèque  spéciale  en  se  procurant  le  livre  dont  il  vieiit 
d’être  question,  qui  toutefois,  pour  les  raisons  que  nous  avons  fait 
connaître  en  commençant,  ne  saurait  remplacer  le  traité  de  M.  le 
médecin  principal  Boisseau. 

L’Année  scientifique  et  industrielle  (1),  par  Louis  Figüieb. 

La  vingt-sixième  année  (1882)  de  VAnnée  scientifique  et  indus¬ 
trielle  vient  de  paraître.  L’éloge  de  ce  livre  n’est  plus  à  faire.  Ses 
nombreux  et  fidèles  lecteurs  savent  qu’il  représente  d’une  manière 
très  fidèle  le  mouvement  scientifique  de  l’année.  D’une  lecture 
facile  et  d’un  intérêt  soutenu,  l'œuvre  de  M.  Figuier  se  recom¬ 
mande  d’elle-même.  Il  suffit  de  signaler  son  apparition. 

De  l’albuminurie  consécutive  aux  excitations  cutanées  (2), 
par  M.  le  docteur  Kemhadjian  Mihran. 

L’excitation  cutanée,  quelle  que  soit  la  nature  des  agents,  pro¬ 
duit  de  l’albuminurie.  L’albumine  qui  apparaît  presque  immé¬ 
diatement  après  l’excitation,  varie  en  quantité  suivant  le  degré 
d’excitation,  le  pouvoir  de  l’agent  excitant,  l’étendue  de  la  surface 
excitée  et  enfin  la  durée  de  l’excitation. 

La  durée  de  cette  albuminurie  est  en  raison  directe  des  condi¬ 
tions  précédentes  et  le  plus  généralement  temporaires  ;  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  irritation  périphérique  extrême,  elle  est  susceptible 
de  persistance  avec  altération  de  structure  du  rein.  L’albuminurie 
consécutive  à  l’excitation  cutanée  est  sous  la  dépendance  du  trou¬ 
ble  de  l’innervation  vaso-motrice.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux  s’est  réunie  mer¬ 
credi  26  avril.  M.  Nicaise,  représentant  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  au  Conseil  de  surveillance,  a  informé  ses  collègues  de  la 
manière  dont  avait  été  accueilli  l’avis  unanime  des  chirurgiens  dés 
hôpitaux  et  de  la  décision  qu’il  avait  prise.  La  Société  a  approuvé 


(î)  Un  vol.  m-f8.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C‘'. 
(2)  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Ollier  Henry. 


entièrement  son  représentant  dans  ces  termes  :  «  Les  chirurgiens 
des  hôpitaux  remercient  leur  représentant  au  Conseil  dè  surveil¬ 
lance  de  sa  fermeté,  protestent  avec  lui  contre  le  vote  de  la  majo¬ 
rité  du  Conseil  de  surveillance  et  approuvent  sa  démission.  »  Les 
chirurgiens  des  hôpitaux  ont  voté  cet  ordre  du  jour,  à  l’unanimité. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  La  seconde  épreuve  orale  d’une 
heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  a  commencé 
mercredi  soir  pour  les  sections  d’accouchement  et  de  chirurgie;' 
les  questions  traitées  ont  été  ; 

Mercredi  2S  avril.  M.  Maygrier  :  Des  embolies  dans  la  puer- 
péralité;  M.Bar;  Démontrer  la  loi  d’accommodatioii  dans  la  gros¬ 
sesse,  les  accouchements  naturel  et  artificiel. —  Jeudi  26.  M.  Poul- 
let  :  Des  ruptures  pendant  le  travail  de  l’accouchement  ;  M.  Pié- 
chaud  :  Des  fractures  du  coude.  —  Vendredi  27  :  M.  Lagrange.' 
Valeur  clinique  de  l’iridectomie  ;  M.  Dubar  :  Le  cancer  de  la  langue. 

—  Les  deux  premières  épreuves  du  concours  pourla  nomination 

à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  (épreuve  clinique 
et  opératoire)  sont  terminées.  La  troisième  épreuve  (épreuve 
orale)  a  commencé  lundi  ;  les  questions  données  jusqu’à  ce  jour 
sont:  1“  hernie  inguinale  étranglée;  2°  diagnostic  et  traitement 
de  la  fraction  du  col  du  fémur.  ’  ^ 

—  Aux  termes  du  décret  du  27  avril  1878,  qui  a  remis  en  vigueur 
les  dispositions  de  l’article  18  du  décret  du  23  mars  1852,  l’apti¬ 
tude  des  médecins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe  aux 
fonctions  dé  médecin  traitant  dans  les  hôpitaux  militaires  est 
constatée  par  des  épreuves  spéciales. 

Cette  disposition  n’est  plus  en  rapport  avec  la  nouvelle  organi¬ 
sation  du  service  de  santé  en  campagne  qui  exigera,  pour  la  cons¬ 
titution  du  service  des  ambulances  et  hôpitaux,  le  prélèvement 
d’un  certain  nombre  de  médecins  pris  parmi  ceux  affectés,  en 
temps  de  paix,  aux  corps  de  troupe. 

D’autre  part,  en  vertu  des  prescriptions  de  la  loi  du  7  juillet 
1877,  les  médecins  des  régiments  sont  actuellement  chargés 
du  traitement  des  malades  de  leur  corps  dans  les  hospices  militai¬ 
res,  en  sorte  qu’à  l’intérieur,  comme  aux  armées,  la  responsabilité 
et  les  fonctions  de  ces  médecins  se  trouvent  considérablement' 
accrues  et  deviennent  identiques  à  celles  des  médecins  du  service' 
hospitalier. 

Dans  ces  conditions,  il  a  paru  peu  logique  de  maintenir  Infor¬ 
malité  d’un  concours  pour  l’admission,  dans  les  hôpitaux  militai¬ 
res,  des  médecins-majors  des  deux  classes,  et  le  ministre  de  la 
guerre  a  pensé  qu’il  y  aurait  tout  avantage  à  lui  substituer  un  exa-, 
men  d’aptitude,  obligatoire  pour  tous  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe.  Le  programme  et  les  conditions  de  cet,  examen 
seraient  ultérieurement  déterminés  par  un  arrêté  ministériel. 

En  conséquence,  par  décret,  en  dgte  du  21  avril  1883,  le  décret 
sus-visé  du  . 27  avril  1878,  qui  rétablit  le  concom’s  pour  l’admission 
des  médecins-majors  des  corps  de  troupe  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  est  rapporté  et  cessera  d’avpir  effet. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  daté  du  24  avril  1883,  un  concours 

pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine,  hygiène  et 
thérapeutique  S’ouvrira  le  1”  novembre  1883,'  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Tours.  . 

—  La  Société  de  naédecine,  de(  chirurgie  et  de  pharmacie  de 
Toulouse  avait  mis  au  concours  la  question  :  «  .Comment  meurent 
les  goutteux  ?  »  Elle  vient  de  décerner  une  première  médaille  d’or 
à  M.  le  docteur  Alphonse  Sordes  (de  Tarare);  et  une  seconde, 
médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Caradec  fils,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Brest. 

Les  deux  lauréats  ont,  en  outre,  été  proclainés  membres  corres¬ 
pondants  de  la  Sobiété. 

—  Faculté  de  médecine  de  Faris.  — -  Lés  élèves  inscrits,  ou  qui  se 
feront  inscrire  pour  prendre  part  aux  exercices  .opératoires  (ma¬ 
nœuvres  obstétricales)  qui  auront  lieu  à  l’École  pratique,  sous  la 
direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  devront 
se  trouver  réunis  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique, 
le  samedi  5  mai  1883,  à  trois  heures  précises,  pour  être  mis  en 
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séries.  Immédiatement  après  ce  classement,  M.  le  docteur  Char- 
tier,  agrégé,  commencera  ses  démonstrations.  Le  registre 
d’inscription,  à  l’École  pratique,  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
midi  à  quatre  heures,  au  Bureau  du  chef  du  matériel,  jusqu’au 
mercredi  4  mai  1883. 

__  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques 


sur  les  maladies  vénériennes  le  samedi  3  mai  1883,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèri 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayarcl 
Aliment  physiologique  complet  [vieillards, 
enfants,  convalescence,  dyspepsie),  au 
deValaga,  d’un  goût  très  agréable,  le  \IN_  DE 
BATARD  contient,  à  l’état  de  peptone  pepsique, 
moitié  de  son  poids  de  viande  de  bœuf  et  0,20  cent, 
de  rhlorhiidraphosphate  de  chaux  par  cuillereé. 


La  Réveille  tonique,  la 

a  rte  veille  reconstituante,  la 

plus  digestive,  la  plus  agréabie  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteilles,  IS  fr.  en  gare  d’Issoire, 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Uome). 


Capsul 

’  Au  C 


es  Mathey-Gaylus 


Qu  a  s  s  i  n  e  Fr  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
diispepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiquis,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph« 


Rapport  iavorable  de  l’Académie 
de  médecine  {7  août  1877). 

Sirop  sdlfürbSx  Gros  nier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


QU  i  n  a 

Préparatii 


Diabétique 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cotte  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
■edistiltée  et  chimiquement  pure, 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  - 


.  41  ■ 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.FlanelleetlaOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Q 

celles 


développer  l'appétit,  et  augmenter  la  nutrition 
àvisystéme  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  ‘ 

cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot., 


Vin  Mariani  àla  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

:  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'"* 


E 


au  Minérale  de  Bussang 

_  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE 
t  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
e  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
Oh  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
evin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M"4»  A'Eaux  minérales  etbonnesPh'®». 


AU  tiopanu,  au  waveue  et,  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env_ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’.ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques'  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  BÎennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  '-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Hépatites,  Coliques  hépatiques,  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  par  le 

Bo  1  d  O  -  V  e  r  n  e  de  boldclverne 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph‘=s. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 


_ _ _ _ , _ les  docteurs  Pidoux,  Courty, 

Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  l'emphy- 
''me  et  les  affections  des  voies  respiratoires 
3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmi 


Pansement  antiseptique 

Méthode  IdSlRR. 

MM.  DESNOIX  et  Civ,  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  '■'> 
mode  de  pansement. 


uina-Laroche  phosphatf 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  a  (jjoueme).  uhiapilio  rniA.  :  rnna- 

du. quinquina,  J®”  Dullna  delphiei876,Parisi878, Sidney  1879. 

JT  Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881 . 


PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

'i  .1^1  •  -  iO-re  O _ H  Q70 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 
le  elrop  du  docteur  Beinvllllep,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
onetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
.  JS,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  nnnivrosthénique  et 
lin  puissant  séifaliY  des  névroses,  des  névralgies  et 
■’u  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

,  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


préparations  iodo-créosotées 

Jr  eteréosotéea  de  B.  Bain  ;  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phi»,  56,  rued’Anjou-S‘-Honoré. 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  Sirops  d’Hypophosphlte  de 
Sonde  on  de  Chanx,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castigljone,  Paris. 


[  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

^  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  pt-issives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  ailaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C>v,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  lis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MBDEOINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 

Dépôt  généralT^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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uile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteur  DE  JONGH, 

de  la  Pao.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’buile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’buile  que  M.  le  docteur  de  Jongb 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  fait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  effli 
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Poudre  de  viande  de  bœuf  TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET.  Jjj  Le  sirop  de  ilfw’e  au  BROMURE  DE 


prof,  à  VEc.  sup.  de  pharm.  à  Par 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  ‘ 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  qi 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  ( 
rneilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pebeira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  tondre 
prof,  demat.méd.  à  l’Univ.  de  Londres. 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’uL. 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DiDe  Jongh  etla  signature  Ansar  .  Harpord  et  C». 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  consignataires  : 

Ansar,  Harpord  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


rin  du  docteur  Forestier 


T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Liquide  révélateur 

Flacon  ;  1  fr.  VS,  franco  poste. 

■  Docteur  TALBERT,  à  Serrigny  (Côte-d’Or). 


P  i  1 U I e  S  de  B  1  a  n  c  a  r  d , 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtliisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  " 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 


SB  DÉFIER  D 

Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  litablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  U - ’ - 


DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

-  -  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5 

malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  dé  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. . 

_  Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
>3  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'“s 


)oudre  de  viande  de  bœuf 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
10  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  i65,  rue  Saint- Antoine, . 


3t  toutes  pharmie 


Da  r  b  O 

MEDECINE,  chirurgie  en  t«  ge“: 

CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsefs  sans  baleines,  pi  dan 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (288  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Traitt  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Capsules  Oberlin 

_  Une  des  principales  difficultés  rencontrées 

. — del’Huile  de  Foie  demorue, 

de 


BROMURE  DE 
- , - pt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 

lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
luges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  lés  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r  es  Dragées  Carbonel 

AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 


de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée 
’’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
rent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu- 
Capsules,  absorber  vingt  ou  'trente 
!  J  .  .  celles  fabriquées 


lilité  de  c 


Tamar  indien  Gritlon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent , 
Hémorrhdides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scatnmonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f.  50. 


^i 

fois  plus  de  médicaments  qu’i 

‘“lTsÇAPs”^!,^  OBERLIN,  formées  d’ 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin  ; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Merue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  0s,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d’ Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 

favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 


Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
PILULES  anti-névralgiques  AU 

Isemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 
-  102  - 

Y  in  de  G.  Seguin. 

i<  C’est  un  puissant  tonique,  pris 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  con  somp  tives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

If.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138:  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi8  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 
- - -  30  - - 

SUCROCARBONATE  DE 

F'^er  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi8  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


N»  go.  —  MARDI  MAI  1883. 


S6«  ANNÉE. 


MARDI  I®-^  MAI  1883.  —  NASO. 


0.i..r„al  para.,  .pois  fol.  par  ..maino  ^  lance^frA^e 


E  MARDI,  LE  JE^DI  E 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4  : 

PRÈ,S  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l'abonnement  te  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pour  les  Étiidiànts  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux- du  Journal.' 


At'  COUPS  mÉDlCAt. 


;  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

pratiques  insérés'  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  '3 

UNION  POSTALE.  .  3 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bui’eaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  lé  'journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


Orchite  des  oreillons,  orchite  ourlienne. 

■(Leçon  recueillie  par  M.  E.  Revilliod,  interne  des  hôpitaux.) 

Vous  avez  vu  ces  jours-ci,  dans  la  salle  Saint-Jean,  un 
homme  de  trente  et  un  ans,  qui  présente  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  santé  et  qui  est  venu  nous  demander  des  soins, 
il  y  a  quelques  jours,  pour  une  inflammation  testiculaire 
très  intense. 

Notre  première  idée,  à  la  consultation,  fut  de  rechercher 
sTl  ne  s’agissait  pas  là  d’une  simple  épididymite  blennorra¬ 
gique  ;  mais  nous  ne  pûmes  nous  arrêter  à  ce  diagnostic 
lorsque  nous  eûmes  constaté  que  non  seulement  il  n’exislait 
pas  d’écoulement,  mais  que,  au  dire  du  malade,  il  n’en  avait 
même  jamais  eu. 

Quelle  est  donc  la  cause  qui  a  engendré  ce  gonflement  du 
testicule? 

Reprenons  rapidement  l’histoire  de  notre  malade. 

Il  y  a  quinze  jours  environ,  il  a  eu  mal  dans  la  bouche  et 
un  peu  de  fièvre  ;  à  la  suite  de  ces  phénomènes  il  a  vu  appa¬ 
raître,  dans  la  région  parotidienne  gauche  et. cervicale,  du 
même  côté,  un  gonflement  très  marqué,  une  tuméfaction 
assez  volumineuse,  mais  peu  douloureuse.  Au  bout  de  huit 
jours  environ  le  gonflement  disparaît,  mais  en  même  temps 
le  malade  seïit  une  douleur  dans  lé  testicule  du  côté  gauche’, 
douleur  très  vive,  qui  va  en  augmentant  et  .qui  le  force  à 
entrer  à  l’hôpital  dès  le  lendemain. 

Il  faut  vous  dire  ici  que  cet  homme  est  appelé  à  porter  de 
lourds  fardeaux,  des  paquets  de  feuilles  de  zinc,  pesant  30  à 
JO  kilos;  il  les  appuie  sur  le  ventre,  les  tenant  des  deux 
mains  en  se  recourbant  en  arrière,  de  manière  à  faire  saillir 
Tâbdomen  et  à  faire  porter  sur  lui  une  partie  du  poids  de  la 
charge. 

11  s’était  beaucoup  fatigué  de  cette  manière  pendant  qu’il 


avait  le  gonflement  parotidien  dont  je  viens  de  vous  parler, 
mais  il  n’a  pas  reçu  de  coup  sur  les  testicules. 

Le  jour  de  son  entrée,  nous  constatons  que  là  stomatite 
qu’il  à  eue  quinze  jours  auparavant,  ainsi  que  la  tuméfaction 
cervicale  qui  lui  a  succédé,  ont  complètement  disparu.  Il  se 
plaint  seulement  de  son  testicule  gauche  ef,  en  effet,  nous 
apércevons  celui-ci  gonflé,  rouge,  très  douloureux  au  tou¬ 
cher.  Le  malade  se  met  au  lit,  nous  lui  faisons  appliquer 
des  cataplasmes,  et  le  soir  mêmèTl  'y  a  une  notable  amélio.-: 
ration  dans  son  état;  le  gonflement  et  la  rougeur  ont  en 
grande  partie  disparu.  Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  la  tuni¬ 
que  vaginalè  et  l’épididymé  est  parfaitement  indemne, 
—  notez  ce  fait. 

Le  lendemain,  lés  symptômes  continuent  à  se  modifier 
d’une  façon  heureuse,  et  enfin  le  troisième  jour,  p’est-à-dire 
àüjourd’hui,  le  malade,  est  guéri:  il  n’y  a  plus  ni  douleur,  ni 
gonflement,  ni  rougeur.  i 

A  quelle. affection  du  testicule  aurions-nous  donc  affaire? 
Je  n’hési'te  pas  à  vous  le  dire,  il  s’agit  ici  de  ce  que  l’on 
appelle  une  orchite  consécutive  aux  oreillons,,  ou  orchite 
ourlienne.  ,  ’  ,  : 

Il  est  vrai  que  les  oreillons  sont  ordinairement  bilatéraux, 
et  que  chez  notre  malade  la  tuméfaction  parotidienne  était 
limitée  à  un  seul  côté  ;  on  peut  cependant  aussi  voir  des 
oreillons  unilatéraux.  Aujourd’hui  on  considère  cette  affecv 
tion  c'onime  une  espèce  de  fièvre,  une  ma,ladlie  gèqéraje 
épidémique  et  Contagieuse.  Il  y  a  un  médecin  qui  a  fait  une 
théorie  des  oreillons,  théorie  que,  pour  ma’pai't,  je  n’hésite 
pas  à  admettre,’  et  dont  on  ferait  peut-être  plus  grand  cas  si 
son  auteur  occupait  uiie  position  plus  officielle.  M.  Bouchut 
dit  que  les  oreillons  sont  une  conséquence  d’une  inflam¬ 
mation  aphteuse  de  la  bouche.  Dans  ces  conditions',  vous 
le  voyez,  ÎT  est  très  naturel  d’admettre  que  les  oreillons 
peuvent  rester  limités  à  un  seul  côté. 

Maintenant,  je  ne  pense  pas  queFexistence  antérieure  des 
oreillons  suffise  à  elle  seule  pour  expliquer  le  développe¬ 
ment  de  cette  orchite;  je  l’admets  certainement  comme 
cause  prédisposante  au  même  titre  que'  d’autres  maladies, 
mais  je  cherche  d’autres  circonstances  ayant  agi  comme 
causes  déterminantes.  '  . 

En  effet,  rorchite  ourlienne  est  rare.  Très  rare  chez  l’enfanf 
dont  les  ôrgailes  génitàüx  ne  sont  pas  encofe  'én  activité  /il 
y  a  beaucoup  d’oreillons  chez  les  enfants  et  très  peu  d’or¬ 
chites,  il  n’y  en  a  pas  une  pour  500  oreillons),  rare  aussi 
chez  l’adulte  puisque  chez  les  soldats  on  note  un  cas  d’or¬ 
chite  pour  200  oreillons  à  peu  près. 

Avant  d’observer  le  fait  dont  il  est  aujourd’hui  question. 
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j’ai  vu  en  tout  trois  fois  une  orchite  ourlienne  :  le  premier 
cas,  chez  un  enfant;  les  deux  autres,  chez  des  adultes.  J’ai 
publié  ces  deux  derniers  (^1).  Dans  le  premier  cas,  il  s’agis¬ 
sait'  d’un  jëune  homme  dé  vingt  et  un  ans,  atteint  de  vari¬ 
cocèle,  qui,  à  la  suite  d’un  oreillon,  avait  eu  une  phlébite  de . 
sa  varicocèle  et  une  vaginalite  séreuse.  Dans'  le  deuxième, 
c’était  un  cas  tout  semblable  à  notre  malade  actuel,  homme 
de  vingt-deux  ans,  orchite  testiculaire  ourlienne  sans  vagi¬ 
nalite  ni  épididymite. 

Avec  ces  trois  faits,  je  crois  pouvoir  donner  une  explica¬ 
tion  suffisante  relative  à  l’étiologie  de  l’orchite  ourlienne. 
Chez  mes  trois  malades  les  oreillons  ont  été  la  cause  prédis¬ 
posante  de  l’orchite,  mais  chez  tous  les  trois  il  y  a  eu,  en 
outre,  une  circonstance  qui  a  agi  comme  cause  détermi¬ 
nante  de  l’inflammation  testiculaire. 

Chez  le  premier,  en  effet,  nous  trouvons  une  varicocèle. 
C’est  du  côté  de  la  varicocèle  qu’a  eu  lieu  l’orchite  ;  ce  n’est 
pas,  certes,  une  cause  aussi  déterminante  que  les  autres, 
mais  c’est  une  condition  qui  a  son  importance,  puisque  c’est 
seulement  du  côté  où  il  y  avait  une  varicocèle  qu’a  eu  lieu 
l’orchite. 

Chez  le  deuxième,  ce  sont  les  excès  de  co'it  et  de  mastur¬ 
bation  qui  ont  provoqué  l’orchite  ;  enfin  notre  malade,  je 
vous  l’ai  dit,  se  fatiguait  â  porter  de  lourds  fardeaux,  et  cela 
dans  les  jours  précisément  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
l’hôpital,  c’est-à-dire  après  l’apparition  de  l’oreillon. 

.  "Vous  le  voyez,  ces  faits  me  permettent  de  faire  inter¬ 
venir  le  traumatisme;  mais  j’invoquerai  encore  une  autre 
raison  :  les  orchites  ourliennes,  comme  les  orchites  trauma¬ 
tiques,  siègent  sur  le  corps  du  testicule  et  non  sur  l’épidi- 
dyme. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  faut  se  demander  si  notre 
malade  aura  une  atrophie  de  son  testicule.  Cette  consé¬ 
quence  de  l’orchite  ourlienne  est  donnée  comme  une  règle 
par  lés  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ;  cepen¬ 
dant  les  enfants  qui  ont  eu  l’orchite  ont  vu  le  plus  souvent 
leur  testicule  se  développer  naturellement.  Il  n’en  est  pas 
toujours  de  même  des  adultes;  chez  les  militaires,  on  a 
observé  quelquefois  une  atrophie  consécutive  ;  toutefois, 
à  mon  avis,  on  a  exagéré  la  gravité  pronostique  de  l’orchite 
ourlienne;  l’atrophie  est  moins  fréquente  qu’on  a  bien  voulu 
le  dire.  Nous  ferons  revenir  notre  malade  de  temps  à  autre 
afin  de  pouvoir  juger  de  l’état  subséquent  de  son  testicule. 
Le  plus  souvent,  si  l’orchite  a  été  suivie  de  cette  grave  con¬ 
séquence,  il  faut  en  incriminer  le  traitement  d’abord,  et  les 
conseils  qu’on  se  croit  obligé  de  donner  au  malade  ensuite. 
Les  sangsues,  l’onguent  mercuriel,  etc.,  tous  ces  moyens-là 
sont  inutiles  ou  nuisibles  ;  le  repos  et  les  cataplasmes  suffi¬ 
sent  avec  quelques  lavements  purgatifsj  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison.  Ensuite  il  faut  recommander  au  malade  de  ne  point 
s’abstenir  du  coït,  mais  au  contraire  d’en  user,  avec  modé¬ 
ration  c’est  vrai,  mais  enfin  de  faire  travailler  ses  glandes 
séminales. 

Vous  voyez  que  ce  malade  est  très  intéressant  à  étudier  et 
méritait  d’attirer  votre  attention. 

Il  vous  montre  :  1"  l’existence  d’un  oreillon  unilatéral 
succédant  à  une  inflammation  aphteuse  de  la  bouche  abso¬ 
lument  évidente  ;  2°  une  orchite  testiculaire  franche  rapide¬ 
ment  résolutive  et  pour  la  production  de  laquelle,  en  dehors 
des  oreillons,  nous  avons  noté  un  antécédent  positif  indé¬ 


fi)  France  médicale,  1877,  p.  209.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1879, 
p.  1059. 


niable,  une  fatigue  excessive,  le  support  de  fardeaux  pesants 
sur  l’abdomen  pendant  l’existence  de  l’oreillon. 

Cette  leçon  était  sur  le  point  d’être  envoyée  à  l’impression 
lorsque,  le  16  avril,  nous  voyons  se  présenter  à  notre  con¬ 
sultation  de  la  Charité  un  homme  de  vingt-quatre  ans, 
lequel,  au  mois  d’avril  1881,  étant  sous  les  drapeaux,  a  eu 
des  oreillons  doubles.  Il  a  été  malade  huit  jours,  puis  a 
repris  son  service.  Quelques  jours  après,  sans  avoir  eu  de 
blennorragie,  après  une  marche  forcée,  il  se  voit  atteint 
d’une  orchite  gauche  qui  le  tient  malade  encore  dix  jours. 
Ceci  se  passait  il  y  a  deux  ans  ;  aujourd’hui  il  n’a  pas  trace 
d’atrophie  de  son  testicule.  Ici  encore  nous  notons  les  oreil¬ 
lons  comme  cause  prédisposante,  et  la  fatigue  d’une  marche 
forcée  comme  cause  déterminante.  Ce  fait  est  intéressant  à 
rapprocher  des  autres. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Düguet. 


Be  l’angine  ulcéreuse  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Vers  le  milieu  de  l’été  de  1880,  M.  Faisans,  alors  mon  interne, 
et  deux  de  ses  collègues,  me  prièrent  d’examiner  un  de  leurs  cama¬ 
rades,  interne  provisoire  à  Thôpital  Saint-Antoine,  très  souffrant  de¬ 
puis  plusieurs  jours  et  inspirant  à  ses  amis  de  vives  inquiétudes.  En 
effet,  ce  jeune  homme,  surmené  par  un  travail  exagéré  à  l’appro¬ 
che  d’un  concours,  avait  rapidement  perdu  l’appétit,  le  sommeil  et 
les  forces;  en  même  temps  il  avait  pâli  et  maigri  notablement; 
prostration,  peau  chaude  et  sèche,  température  voisine  de  39°  ; 
langue  humide  et  chargée  d’un  enduit  visqueux,  soif  vive,  haleine 
fétide.  On  se  trouvait  évidemment  en  présence  d’un  état  typhoïde 
grave  ;  mais  l’absence  de  diarrhée,  de  douleur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que,  de  ballonnement  et  surtout  de  taches  rosées  lenticulaires, 
commandait  une  grande  réserve  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
typhoïde.  En  examinant  la  gorge,  je  trouvai  une  ulcération  super¬ 
ficielle,  presque  aussi  étendue  qu’une  pièce  de  SO  centimes, 
plutôt  ovalaire  qu’arrondie,  siégeant  sur  le  pilier  antérieur  droit 
du  palais,  occupant  une  grande  partie  de  sa  face  antérieure.  Sépa¬ 
rée  de  l’amygdale  par  le  bord  interne  du  pilier  droit  demeuré 
intact,  l’ulcération  remontait  jusqu’au  niveau  de  l’arc  formé  par 
le  pilier  antérieur  et  la  luette.  Exulcération  plutôt  qu’ulcération, 
elle  paraissait  taillée  à  l’emporte-pièce  dans  la  partie  superficielle 
de  la  muqueuse.  Les  bords  formaient  une  ligne  courbe  régulière, 
servant  de  cadre  à  une  surface  dépouillée,  d’un  gris  rosé,  presque 
lisse  ;  sans  relief  apparent,  ils  étaient  eux-mêmes  entourés  d’une 
zone  large  de  2  à  3  millimètres,  d’un  rouge  assez  intense,  formée 
par  la  muqueuse  voisine  fortement  congestionnée.  Cette  ulcéra¬ 
tion  ressemblait  à  une  aphte  immense. 

D’une  part,  il  était  impossible  de  rattacher  cette  lésion  à  la 
syphilis,  en  raison  de  l’ensemble  de  ses  caractères,  de  son  isole¬ 
ment,  de  son  auréole  rouge,  de  l’absence  d’adénite  concomi¬ 
tante,  etc.  D’autre  part,  la  régularité  de  l’ulcération,  de  ses  bords, 
de  sa  surface,  l’absence  de  granulations  autorisaient  le  rejet 
de  toute  idée  d’une  ulcération  tuberculeuse.  Nous  nous  trouvions 
donc  en  face  d’une  ulcération  à  caractères  tout  à  fait  insolites  qui 
me  remettait  en  mémoire  certain  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  le 
cours  de  laquelle  j’avais  observé  une  ulcération  analogue  ;  je  crus 
donc  à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  à  son  début.  Trois  ou 
quatre  jours  après  apparurent  la  diarrhée,  les  taches  rosées  lenti¬ 
culaires,  les  râles  sibilants;  la  fièvre  typhoïde  n’était  plus  dou¬ 
teuse.  On  vit  se  dérouler  tous  les  accidents  d’une  fièvre  ataxo- 
adynamique,  dans  le  cours  de  laquelle  l’ulcération  du  voile  du 
palais  disparut  sans  laisser  de  traces,  et  le  malade  finit  par  guérir. 
Il  exerce  aujourd’hui  la  médecine  en  province. 

Bien  que  mon  attention  fût  appelée  sur  cette  particularité,  je 
n’ai  pas  rencontré  de  cas  analogues  dans  la  dernière  épidémie. 

Le  12  mars  dernier,  entre  dans  mon  service  un  malade  âgé  de 
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yingt-huit  ans,  teinturier,  à  Paris  depuis  un  an  seulement.  Le  début 
de  sa  maladie  remonte  à  une  semaine  :  fatigue  générale,  cépha¬ 
lalgie,  insomnie,  inappétence,  prostration.  A  son  entrée,  la  peau 
est  sèche,  brûlante,  son  ventre  ballonné,  avec  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  diarrhée,  langue  sèche,  hébétude.  Diagnostic  :  fiè¬ 
vre  typhoïde,  malgré  l’abseiice  de  taches  et  de  râles  bronchiques. 
Dès  le  soir,  M.  Launois,  mon  interne,  trouve  sur  le  pilier  antérieur 
droit  une  petite  ulcération, 'superficielle.  Sur  le  pilier  gauche  existe 
simplement  dans  le  point  syinétrique  une  rougeur  exagérée.. Les 
jours  suivants,  l’ulcération  s’étend  à  droite  et  commence  à  se  mon¬ 
trer  à  gauche.  Le  IS,  dixième  jour  de  la  maladie,  apparaissent  les 
taches  rosées  lenticulaires.  A  ce  moment,  les  ulcérations  de  la 
gorge  sont  arrivées  à  leur  plus  grand  développement.  Elles  pré¬ 
sentent  exactement  les  mêmes  caractères  que  dans  l’observation 
précédente.  Elles  offrent,  sous  tous  les  rapports,  entre  elles,  une 
ressemblance  et  une  symétrie  parfaites.  Point  de  ganglions  engocr 
gés,  pas  de  dysphagie.  Le  16,  au-dessus  de  l’ulcération  droite,  on 
voit  se  produire  un  soulèvement  épithélial  blanchâtre  qui,  le  17, 
se  transforme  en  une  exulcération  lenticulaire.  Le  19,  tandis  que 
l’ulcération  du  côté  gauche  demeure  stationnaire,  celles  du  pilier 
droit  perdent  de  leur  étendue.  Le  21,  le  pilier  droit  a  repris  son 
aspect  normal,  le  gauche  conserve  encore  l’ulcération  qui  marche 
visiblement  vers  la  guérison.  Les  symptômes  généraux  se  sont 
aggravés,  le  malade  meurt  le  dix-septième  jour  de  sa  maladie. 

Le  17  du  même  mois,  entre  dans  le  service  un  Italien,  journalier, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  à  Paris  depuis  huit  mois,  malade  depuis 
deux  semaines,  présentant  tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde 
adynamique.  En  regardant  la  gorge,  on  voit  qu’il  existe  sur  le 
pilier  droit  du  voile  du  palais  une  large  exulcération  ovalaire  me¬ 
surant  de  13  à  14  millimètres  verticalement  sur  9  à  10.  dans  le  sens 
tranversal.  Mêmes  caractères  physiques  que  dans  les  deux  cas  pré¬ 
cédents.  Le  19,  elle  a  notablement  gagné  en  profondeur;  les  jours 
suivants,  le  fond  de  l’ulcération  prend  un  aspect  rosé  et  luisant, 
les  bords  vont  s’amincissant.  Le  24,  en  même  temps  que  le  malade 
entre  en  pleine  convalescence,  l'ulcération  se  cicatrise  sans  fron¬ 
cement  de  la  muqueuse  et  sans  induration. 

En  résumé,  voilà  trois  observations  dans  lesquelles  on  voit  des 
ulcérations  superficielles  du  voile  du  palais  se  produire  à  une 
période  très  rapprochée  du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  précédant 
même  dans  deux  cas  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires 
ayant  une  forme,  un  siège  et  une  évolution  identiques.  Il  s’agit 
donc  là  d’une  manifestation  toute  spéciale  et  jusqu’ici  peu  décrite 
de  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  Louis  n’en  fait  pas  mention  pen¬ 
dant  la  vie  ;  c’est  à  l’autopsie  qu’il  signale  ces  ulcérations  du  pha¬ 
rynx.,  Ici.  nous  les  rencontrons  pendant  la  vie,  et  même  à  une  époque 
rapprochée  du  début  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  en  bas  et  sur  les 
côtés  du  pharynx  que  Louis  les  rencontre  et  non  sur  les  piliers 
antérieurs  qui,  dans  nos  observations,  paraissent  être  uû  lieu 
d’élection.  Les  ulcérations  décrites  par  Louis  sont  nombreuses, 
profondes,  accompagnées  d’ulcérations  plus  ou  moins  étendues  des 
parties  voisines  ;  elles  n’ont  point  ces  caractères  d’isolement,  de 
simplicité,  de  superficialité  des  ulcérations  que  nous  avons  rencon¬ 
trées.  Il  existe  donc  de  grandes  différences  entre  elles  et  celles  que 
Louis  a  décrites.  Les  auteurs  qui  ont  suivi  Louis  n’ont  rien  ajouté 
à  ce  qu’il  a  dit  relativement  à  ces  ulcérations.  Il  n’en  est  pas  fait 
davantage  mention  dans  les  traités  sur  les  angines. 

La  plupart  des  auteurs  sont  donc  muets  en  ce  qui  concerne  l’an¬ 
gine  ulcéreuse  de  la  fièvre  typhoïde  observée  pendant  la  vie. 
M.  Desnos,  par  la  plume  de  M.  Bouveret,  son  interne,  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  donné,  en  1876,  une  observation  absolument  sembla¬ 
ble  aux  trois  qui  précèdent  : 

Jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  à  Paris  depuis  un  an,  atteint 
de  fièvre' typhoïde  de  moyenne  intensité,  à  forme  abdominale; 
vers  le  onzième  ou  douzième  jour  de  la  maladie,  apparition,  sur 
les  piliers  antérieurs,  de  deux  ulcérations  symétriques,  présentant 
toutes  les  deux  les  mêmes  caractères.  Ces  caractères  sont  exacte¬ 
ment  ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires,  attendu 


qu’elle  rappelle,  à  s’y  méprendre,  le  tableau  des  trois  observations 
qui  précèdent.  ,  ' 

De  la  comparaison  de  ces  quatre  faits,  je  me  crois  donc  en  droit 
de  conclure  :  ,  . 

1“  Qu’il  peut  exister  dans  la  fièvre  typhoïde  des  ulcérations 
superficielles  ovalaires  siégeant 'tout  spécialement  sur  les  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais,  à  leur  face  antérieure  d’un  seul  côté 
ou  des  deux  côtés  à  la  fois  ; 

2°  Que  ces  ulcérations,  peu  nombreuses,  ressemblent  à  une 
aphte  très  étendue,  et  ne  reconnaissent  probablement  pas  pour 
origine  une  lésion  folliculaire,  mais  simplement  une  altération  très 
superficielle  du  derme  muqueux  et  de  l’épithélium  qui  le  recou^ 

3“  Qu’elles  peuvent  se  montrer  de  bonne  heure,  en  même  temps 
que  les  taches  rosées  et  même  plusieurs  jours  avant  elles,  ce  qui, 
dans  l’espèce,  peut  leur  donner  une  valeur  diagnostique  considé¬ 
rable  ; 

4°  Qu’elles  n’ont  aucune  portée  au  point' dé-  vue-  du' pronostic, 
puisqu’elles  accompagnent  des  cas  graves  comme  des  cas  bénins, 
puisqu’on  les  voit  naître,  évoluer  et  guérir  alors  même  que  le 
malade  finit  par  succomber. 


SOCIÉTÉ  D£  BIOLOGIE. 


Séance  du  2f  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Méthode  mixte  d’anesthésie.  —  M.  dastre  présente,  , au 
nom  de  M.  Aubert  (de  Lyon),  une  note  sur  cette  (méthode  qui  con¬ 
siste,  comme  on  sait,  à  faire  une  injection  de  m.orphine  et  d’atror 
pin e  avant  de  donner  le  chloroforme  ou  l’éther.  Cette  méthode  a 
donné  de  très  bons  résultats  entre  les  mains  de  M.  Aubert.  , 

M.  PONCET  n’en  est  pas  partisan  et  a  observé  de  mauvais  résuli 
tats  dans  la  chirurgie  militaire. 

L’acupuncture  au  Japon.  —  M.  rémt  présente  les  aiguilles 
à  acupuncture  fabriquées  au  Japon,  où  elles  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  d’un  usage  fréquent.  Ces  aiguilles  sont  formées  d’un  fil  d’or  ou 
d’argent  aiguisé  et  portant  à  son  extrémité  mousse  un  petit  cylin¬ 
dre  d’argent  cannelé  qui  permet  de  les  faire  rouler  entre  les 
doigts.  Elles  sont  introduites  dans  un  petit  tube  d’argent  ou  de 
cuivre  qu’elles  dépassent  par  leur  tête.  Lèur  application  n’ést 
nullement  douloureuse. 

L’acupuncture  est  employée,  au  Japon,  pdiir  guérir  tous  les 
maux. 

M.  RROWN-sÉQUARD  déclare  en  avoir  obtenu  de  très  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  névralgies  febéllës,  en  particulier 
de  la  sciatique. 

Immunité  des  ouvriers  travaillant  dans  le  cuivre  pen¬ 
dant  les  épidémies.  —  m.  hurq  fait  une  commiuhication  sur 
ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  28  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beht. 

COMMUNICATIONS  ‘ 

Botriocéphale.  —  m.  mégnin  présente  un  Bothriocephalus  latus 
provenant  de  l’autopsie  d’un  jeune  chien  né  et  élevé  à  ’Vincennes, 
qui  n’a  jamais  quitté  cette  localité  et  qui  n’a  par  conséquent  jamais 
mangé  de  salmônés  du  lac  de  Genève,  de  la  Vistule  ou  des  lacs  de 
la  Russie.  On  sait  qu’on  regarde  encore  ces  poissons  comme  con¬ 
tenant  seuls  les  germes  de  ce  parasite,  bien  qu’aucune  expérience 
ne  soit  venue  confirmer  cette  hypothèse,  hypothèse  qui  a  été 
soutenue  surtout  par  Bertolus. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  expériences  de  Knoch  (de 
Saint-Pétersbourg),  qui  a  réussi  à  provoquer  directement  le  déve- 
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loppement  du  Bothriocephalus  latus  chez  des  chiens,  en  ajoutant 
à  leurs  aliments  des  œufs  ou  des  embryons  de  ce  cestoïde.  En 
effet,  des  soldats  venant  de  divers  pays  et  affectés  de  bothriocé- 
phale  large  figurent  de  temps  en  temps  parmi  les  malades  soignés 
à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  et  il  yen  eut  un  entre  autres,  il 
y  a  trois  ans,  qui  rendit  un  splendide  spécimen  de  ce  parasite, 
long  de  plusieurs  mètres,  lequel  fut  jeté  au  fumier.  Or  les  eaux 
de  pluies  qui  lavent  ce  fumier  se  rendent  dans  les  petits  ruisseaux 
qui  coulent  derrière  rhôpital,  et  ces  ruisseaux  contiennent,  par 
suite,  des  œufs  ou  des  embryons  de  bothriocéphale.  Ce  ne  peut 
être  qu’en  buvant  de  l’eau  de  ces  ruisseaux  que  le  chien  qui  fait 
l’objet  de  cette  observation  a  pu  s’infecter. 

Le  bacilium  du  tubercule.  —  M.  VIGNAI.  fait  une  commu¬ 
nication  qui  a  pour  but  de  démontrer  que  le  bacilium  du  tuber- 
culejésiste  à  la  putréfaction. 

Le  thallium  dans  la  syphilis.  —  M.  rabuteau  fait  con¬ 
naître  les  résultats  obtenus,  dans  le  service  de  M.  Pozzi,  à  Lour- 
cine,  par  l’emploi  du  thallium  dans  la  syphilis.  Ces  résultats  sont 
jusqu’ici  très  satisfaisants. 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote.  —  M.  PAUL  bert 
fait  une  communication  sur  un  nouveau  mode  d’anesthésie  par  ce 
gaz.  On  sait,  dit-il,-  les  difficultés  d’application  de  la  méthode 
d’anesthésie  par  un  mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’air  sdus 
une  certaine  pression  barométrique.  Si  ce  procédé  est  passé  dans 
la  pratique  hospitalière  grâce  à  MM.  Péan  et  Labbé,  il  rencontre 
de  très  grandes  difficultés  dans  la  pratique  civile,  à  cause  de  la 
nécessité  d’appareils  très  importants.  Le  protoxyde  d’azote  pur 
anesthésie,  mais  mène  à  l’asphyxie,  si  on  le  prolongé  un  certain 
temps  ;  mélangé  à  l’oxygène,  il  n’asphyxie  plus,  mais  il  n’anesthésie 
plus.  Malgré  cette  menace  d’asphyxie  qu’entraîne  l’emploi  du  pro¬ 
toxyde  d’azote  pur,  on  compte  à  peine  trois  ou  quatre  accidents  sur 
plus  d’un  million  d’anesthésies  pratiquées  par  des  dentistes  plus 
ou  moins  expérimentés,  à  l’aide  de  ce  gaz.  Le  protoxyde  d’azote 
peut  donc  être  considéré  comme  une  substance  bien  peu  dange¬ 
reuse.  C’est  pourquoi  M.  Bert  a  cherché  les  moyens  de  l’employer 
sans  le  secours  de  la  cloche.  Un  chirurgien  américain  emploie  ce 
gaz,  comme  anesthésique,  dans  les  grandes  opérations,  en  procé¬ 
dant  par  intermittences,  mais  c’est  là  un  procédé  très  défectueux. 
Au  lieu  de  faire  respirer  alternativement  du  protoxyde  d’azote 
pur,  puis  de  l’air  pur  et  ainsi  de  suite,  M.  Bert  a  eu  l’idée  de  rem¬ 
placer  l’air  pur  par  un  mélange  d’oxygène  et  de  protoxyde  d’azote 
ou  mieux  par  un  air  dans  lequel  l’azote  est  remplacé,  à  peu  près 
dans  les  mêmes  proportions,  par  le  protoxyde  d’azote.  Ainsi  l’ani¬ 
mal  en  expérience  respire  pendant  une  minute  du  protoxyde  pur, 
puis  pendant  cinq  ou  six  minutes  le  mélange  et  ainsi  de  suite.  Ce 
procédé,  qui  a  besoin  d’être  perfectionné,  a  cependant  jusqu’ici 
donné  de  bons  résultats  chez  les  animaux. 

Cécité  des  mots.  — •  M.  MAGNAN  communique  l’observation 
d’un  cas  type  de  cécité  des  mots.  11  s’agit  d’un  homme  de 
soixante>-quatre  ans,  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  biologie,  qui 
ne  pouvait  lire  des  mots  écrits  sur  le  tableau.  Si  on  lui  disait 
d’écrire  sur  le  tableau  :  «  Je  sais  écrire  »,  il  écrivait  cette  phrase 
sans  hésiter  ;  si  on  lui  demandait  ensuite  de  la  relire,  il  ne  le  pou¬ 
vait  plus.  Il  y  a  donc  deux  chemins  distincts  pour  acquérir  la  con¬ 
naissance  des  signes  graphiques.  Ce  malade,  qui  était  devenu 
aphasique,  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  son  intelligence  s’atténua 
de  plus  en  plus  et  il  finit  par  succomber. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  de  l’aphasie  à  leur  siège 
ordinaire,  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution  frontale  du 
côté  gauche.  La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  localiser  le 
siège  de  la  cécité  des  mots  dans  le  voisinage  du  pli  courbe.  Or  il 
existe,  dans  ce  cas,  une  lésion  très  étendue  qui  s’étend  jusqu’au 
pli  courbe  et  au  delà. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


CIRCULAIRE. 

Examen  d’aptitude  des  médecins-majors  de  classe 
proposés  pour  le  grade  de  médecin  principal. 

LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE,  '  '  :■ 

A  MM.  les  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon,  les  généraux 

commandant  lés  corps  d’armée  et  le  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

Paris,  le  26  avril  1883. 

Mon  cher  Général,  - 

L’institution  d’un  examen  pour  l’admission  des  médecins-majors 
dans  le  service  hospitalier  ayant  été  supprimée  par  lé  décret  du 
2f  avril  1883,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que,  dès  cette  année 
et  sans  attendi-e  la  mise  à  exécution  des  mesures  destinées  à  le 
remplacer,  il  pourra  être  établi  des  mémoires  de  proposition  pour 
le  grade  de  médecin  principal,  en  faveur  des  médecins-majors 
de  première  classe  n’ayant  pas  subi  les  épreuves  prescrites  par  la 
note  ministérielle  du  18  mai  1877  et  le  décret  du  27  avril  1878. 

Toutefois  j’ai  pensé  qu’il  serait  équitable  de  n’admettre  à  con¬ 
courir  pour  ce  grade  que  ceux  qui,  en  dehors  de  la  distinction  de 
leurs  services  antérieurs,  mériteraient  par  leurs  connaissances 
scientifiques  et  professionnelles  le  bénéfice  de  propositions  qui 
doivent  rester  exceptionnelles.  En  conséquence,  après  avoir  pris 
l’avis  du  comité  consultatif  de  santé,  j’ai  décidé  que  les  médecins- 
majors  de  première  classe  attachés  aux  régiments  bu  employés 
dans  les  hôpitaux  sans  avoir  satisfait  aux  examens  précités,  et  ne 
figurant  point  encore  au  tableau  de  classement,  pourront  être 
proposés  par  les  chefs  de  corps  ou  les  médecins-chefs,  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe,  mais  que  ces  pro¬ 
positions  ne  deviendront  définitives  qu’autant  qu’ils  auront  subi 
avec  succès  les  épreuves  suivantes  : 

1“  Examen  clinique  de  quatre  malades  choisis  moitié  parmi  ceux 
atteints  d’affections  médicales,  moitié  parmi  ceux  atteints  d’affec¬ 
tions  chirurgicales  ; 

2“  Rédaction  de  certificats  de  visite  pour  des  cas  donnés  de 
blessures  ou  d’infirmités,  ouvrant  des  droits  à  la  retraite  ou  à  la 
gratification  de  réforme  renouvelable  ou  nécessitant  des  congés  de 
réforme  n“  t,  n"  2;  l’envoi  en  congé  de  convalescence  ou  aux  eaux 
thermales,  etc.,  etc.; 

3“  Interrogations  sur  la  législation  et  l’administration  mili¬ 
taires  : 

Organisation  générale.  —  Lois  du  27  juillet  1872  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée  ;  du  24  juillet  1873,  relative  à  l’organisation  géné¬ 
rale  de  l’armée  ;  du  13  mars  187ü,  relative  à  la  constitution  des 
cadres  et  des  effectifs;  du  16  mars  1882,  sur  l’administration  de 
l’armée. 

Réquisitions.  —  Loi  du  3  juillet  et  décret  du  2  août  1877  sur  les 
réquisitions  militaires. 

Service  de  santé.  —  Loi  du  7  juillet  1877  relative  à  l’organisation 
des  services  hospitaliers.  —  Décrets  du  1®'  août  1879  et  du 
3  février  1880.  —  Circulaires  du  13  octobre  1879  et  du  31  juillet 
1880. 

Décret  du  2  mars  1878  sur  le  fonctionnement  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés  militaires.  —  Décret  du  27  mai  1882.  —  Instruc¬ 
tions  provisoires  du  7  novembre  1 882  et  du  26  février  1 883.  — 
Règlement  du  31  août  1865. 

Règlement  général  du  1®”  juillet  1874  pour  les  transports  mili¬ 
taires  par  chemin  de  fer  (spécialement  le  titre  V).  —  Instruction  du 
29  septembre  1882  sur  la  statistique  médicale  de  l’armée.  —  Con¬ 
vention  internationale  relative  aux  blessés.  —  Convention  de 
Genève  du  22  août  1864,  acte  additionnel  du  20  octobre  1868. 

Service  de  l’intendance.  —  Décret  du  16  et  instruction  du  26  jan¬ 
vier  1883.  —  Circulaire  ministérielle  du  5  avril  1883. 

Contrôle.  —  Décret  du  28  octobre  1882. 

Ces  épreuves  seront  subies  devant  le  médecin  inspecteur  et  le 
directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée. 
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Avant  de  doré  les  opérations  d’inspéctioh  dans'  chaque  corps 
d’armée,  le  médecin  inspecteur  convoquera,  s’il  y  a  lieu,  dans  un 
des  hôpitaux  de  la  région,  les  candidats  en  faveur  desquels  il  atira 
accepté  une  proposition  pour  le  grade  de  médecin  principal. 

■  Le  médecin  inspecteur  devra  toujours  vous  informer,  à  Tavarice, 
des  dispositions  qu’il  compte  prendre  en  vue  de  ces  examens,  ' 
D’un  autie  côté,  vous  voudrez  bien  donner,  en  temps  utile,  les 
instructions  nécessaires  pour  que  nulle  entrave  ne  soit  apportée 
au  départ  des  candidats  qui  auront  à  se  rendre  à  cette  convoca¬ 
tion. 

Les  candidats  obligés  de  se  déplacer  auront  droit  aUx  alloca¬ 
tions  fixées  par  les  règlements,  sous  la  condition  ’de  produire  un 
certificat,  délivré  par  le  médecin  inspecteur,  et  constatant  qu’ils 
ont  participé  à  l’examen. 

Le  Ministre  de  la  GueiTe, 
Thibaudin. 


CORRESPONDANCE 


M.  J.  Béclard  nous  communique  copie  de  là  lettre  sui¬ 
vante  qu’il  adresse  au  journal  le  Progrès  médical,  en  réponse 
à  un  article  du  28  avril  1883  : 

Mon  cher  Confrère, 

Vous  vous  méprenez  tout  à  fait,  permettez-moi  de  vous  le  dire, 
sur  le  caractère  de  mon  intervention  en  ce  qui  touche  à  la  modi¬ 
fication  proposée  par  M.  le  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’assistance  publique,  au  règlement  relatif  à  la  constitution  des 
jurys  de  concours  pour  la  nomination  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent,  et  je  suis  heureux  de  vous  le  dire, 
que  MM.  Pinard  et  Budin,  auxquels  vous  faites  allusion  dans  le 
Progrès  médical  d’aujourd’hui,  comptent  au  nombre  des  agrégés 
les  plus  distingués  de  la  Faculté.  Mais  il  ne  s’agissait  pas  de  dé¬ 
fendre  des  honimes  que  j’aime  et  que  j’estime,  il  s’agissait  tout 
simplement  de  savoir  s’il  était  utile,  s’il  était  urgent  de  modifier 
un  règlement  de  concours  qui  a  donné  et  qui  donne  tous  les  jours 
des  résultats  qui  ne  sauraient  être  meilleurs. 

Or  cela  ne  me  paraît  ni  utile  ni  urgent.  Je  le  croyais  il  y  a  quel¬ 
ques  jours;  j’ai  essayé  de  le  dire.  Je  le  crois  encore  aujourd’hui. 
Vous  savez  que  je  ne  suis  pas  le  seul  à  partager  cette  opinion. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  cordiaux. 

J.  Béclard. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

140.  M.  Brochard.  Considérations  sur  les  onyxis  diathésiques,  et 
en  particulier  l’onyxis  congénital  et  héréditaire,  surtout  au  point 
de  vue  du  traitement.  —  141.  M.  Depierris.  Étude  sur  l’embryoto¬ 
mie  dans  les  présentations  du  tronc.  —  142.  M.  Colunet.  Consi¬ 
dérations  sur  la  tuberculose  des  organes  génito-urinaires  chez 
l’homme;  —  143.  M.  Trousseau.  De  félongation  du  nerf  nasal 
externe  dans  le  traitement  du  glaucome.  —  144.  M.  David.  Essai 
sur  les  altérations  fonctionnelles  et  organiques  de  l’appareil  de  la 
vision  survenant  sous  l’influence  combinée  de  l’alcool  et  du  tabac. 
—  14S.  M.  Lemaigre.  Étude  sur  une  variété  d’exanthème  survenant 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  146.  M.  Leduc.  Contribution 
à  l’étude  de  l’anisométropie.  —  147.  M.  Germont.  Contribution  à 
l’étude  des  néphrites  expérimentales.  —  1 38.  M.  Gaillard.  De  la 
pleurésie  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  149.  M.  Alloncle. 
De  l’ulcère  perforant  du  duodénum.  —  130.  M.  Prost-Maréchal. 
Contribution  à  l’étude  de  la  pyohémie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  y 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  dé  perdre  un  de  ses  membres  les 
plus  distingués,  un  maître  qui  s’était  élevé  au  premier  rang  dans 
l’enseignement  particulier  et- qui,  notamment  dhiis  les  cours  de 
thérapeutique  trop  tôt  interrompus,  avait  marché  de  pair,  si  même 
il  ne  l’avait  pas  dépassé  quelquefois,  avec  l’enseignement  officiel 
de  la  Faculté.  M.  Martin  Damourette  vient  de  succomber  à  l’âge 
de  61  ans,  à  la  longue  maladie  qui  depuis  plusieurs  années  l’avait 
tenu  éloigné  de  ses  chères  occupations.  A  peine  avons-nous  besoin 
de  rappeler  ses  titres  à  l’affection  et  aux  regrets  des  nombreuses 
générations  de  médecins  qui  se  sont  formées  à  son  école.  Mais  ce 
qui  double  les  nôtres,  en  nous  rappelant  le  trop  petit  nombre 
d’excellentes  études  expérimentales  qu’il  a  publiées  sur  différents 
sujets  de  matière  médicale,  sur  l’action  physiologique  du  bromure 
de  potassium,  sur  celle  de  la  ciguë,  sur  Pésérine  et  son  anta¬ 
gonisme  avec  l’atropine,  etc.,  c’est  que  le  temps  considérable 
qu’ont  prélevé  sur  sa  vie  son  enseignement  oral,  fait  avec  tant  de 
zèle,  de  savoir  et  de  conscience,  et  les  exigences  d’une  nombreuse 
consultation  ne  lui  aient  pas  permis  de  multiplier  davantage  ces 
publications.  Ces  regrets  ne  pourraient  être  atténués  que  par 
l’espérance  que  le  fruit  de  tant  'd’études  et  de  recherches  sur  la 
thérapeutique,  objet  de  ses  prédilections  et  de  ses  plus  constantes 
préoccupations,  ne  sera  pas  entièrement  perdu,  et  que  quelques- 
uns  de  ses  anciens  élèves  et  collaborateurs  trouveront  dans  leurs 
cahiers  et  dans  les  nombreuses  notes  qu’il  a  dû  laisser,  la  matière 
d’un  précieux  recueil  posthume. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — M.  Debove,  agrégé,  est  chargé 
du  cours  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Lasègue, 
décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Berne,  professeur  de 
pathologie  externe,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1882-4883,  par  M.  Levrat, 
agrégé.' 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  de  Girard,  agrégé, 
est  chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire 
1882-1883,  du  cours  auxiliaire  de  chimie  médicale. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Caussanel,  ancien  suppléant, 
est  rappelé  à  l’exercice,  jusqu’au  prochain  concours,  eh  qualité  de- 
suppléant  des  chaires  de  médecine. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  le  professeur  Bourienne  est 

maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  directeur  de 
l’École.  , 

M.  Delouey,  professeur-adjoint,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Bou¬ 
rienne,  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’accouche¬ 
ments  vacante  par  suite  de  l’admission  à  la  retraite  de  M.  Le  Roy 
de  Langevinière. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bouty,  docteur  ès  sciences, 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1882-1883,  des' confé¬ 
rences  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Lipmann,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Passot,  un  charmant  poète  à  ses  heures,  vient 
de  mourir  à  Lyon,  à  l’âge  de  69  ans. 

—  M.  le  docteur  Aubry  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Brest,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Carof,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  le  docteur  Bonnefous,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Rodez, 
est  nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Séguret,  décédé. 

M.  le  docteur  Nègre  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Rodez,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bonnefous. 

—  Une  commission  scientifique  est  instituée  à  l’effet  de  diriger 
les  dragages  qui  seront  exécutés  cet  été  dans  l’Atlantique  par 
l’éclaireur  d’escadre  le  Talisman,  et  d’étudier  les  fonds  sous- 
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marins  au  large  des  côtes  du  Maroc,  des  Canaries,  des  îles  du  Cap- 
Vert,  des  Açores  et  dans  la  mer  des  Sargasses. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  ;  MM.  Alphonse 
Milne-Edwards,  membre  de  l’Institut,  président  :  L.  Vaillant  et 
Perrier,  professeurs  au  Muséum  ;  Marion,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Marseille  ;  H.  Filhol,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Toulouse  ;  de  Folin,  ancien  officier  de  marine  ;  Fischer, 
aide-naturaliste  au  Muséum.  —  MM.  les  docteurs  Viallanes,  répéti¬ 
teur  à  l’École  des  Hautes-Études,  et  Ch.  Brongniart,  préparateur  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie,  sont  adjoints  à  la  Commission  à 
titre  auxiliaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  avril  1883,  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés,  savoir  : 

M.  Vigenaud, 'médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine,  pour  l’hôpital  de  Perpignan. 

M.  Ducelliez,  médecin-major  de  première  classe  du  33'=  d’in¬ 
fanterie,  détaché  à  l’hôpital  de  Kram  à  la  Goulette  (Tunisie)  (admis 
dans  le  sérvice  hospitalier),  pour  les  hôpitaux  dé  la  division 
d’Alger. 

M.  Heuyer,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  74'=  d’infan¬ 
terie  (admis  dans  le  service  hospitalier),  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran. 

M.  Duprey,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  S®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  (admis  dans  le  service  hospitalier),  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

M.  Franck,  médecin-Inajor  de  deuxième  classe  du  l®®  hussards 
(admis  dans  le  service  hospitalier),  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran. 

M.  Michaud,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  7®  hussards 
(admis  dans  le  service  hospitalier),  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran. 

M.  Pons,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  3®  hussards 
(admis  dans  le  service  hospitalier),  pour  l’hôpital  d’Ajaccio. 

M.  Pierrot,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  87®  d’infante¬ 
rie,  détaché  à  l’hôpital  de  Sfax  (Tunisie)  (admis  dans  le  service 
hospitalier) . 

M.  Ufîoltz,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  100®  d’in¬ 
fanterie,  pour  les  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

M.  Frilet,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine,  pour  les  hôpitaux  du  corps  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie. 

M.  Schœffel,  médecin-major  de  première  classe  du  64®  d’infan¬ 
terie,  pour  le  101®  d’infanterie. 

M.  Leuc,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  4®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  pour  le  1®®  hussards. 

M.  Chevassu,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  44®  d’infan¬ 
terie,  pour  le  4®  batailloii-  de  chasseurs  à  pied. 

M.  Weil,  médecin-major  de  deuxième  classé  du  37®  d’infanterie, 
pour  le  74®  d’infanterie. 

M.  Magdelaine,  médecin-major  de  deuxième  classe  du  65®  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  64®  d’infanterie. 

M.  Roblot,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran,  pour  le  2®  spahis. 

M.  Vilmain,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine,  pour  le  1®®  spahis. 

M.  Fournot,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  60®  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  42®, d’infanterie. 

M.  Arnold,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  42®  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  60®  d’infanterie,  pour  continuer  à  être  attaché  à 
la  direction  du  service  de  santé  du  7®  corps  d’armée. 

M.  Saletes,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  14®  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  17®  de  chasseurs  à  cheval,  pour  continuer  à  être 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  12®  corps  d’armée. 

M.  Petit,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  17®  dragons, 
pour  le  2®  du  génie,  pour  continuer  à  être  attaché  à  la,  direction 
du  service  de  santé  du  1 6®  corps  d’armée. 

M.  Louis,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  15®  dra¬ 


gons,  pour  le  144®  d’infanterie,  pour  continuer  à  être  attaché  à,  la 
direction  du  service  de  santé  du  18®  corps  d’armée. 

M.  Martin,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  2®  génie 
pour  le  16®  dragons. 

M.  Baudisson,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de- Constantine,  pour  le  dépôt  du  14®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied.  ., 

M.  Barthe,  pharmacien  aide-major  de  prernière  classe,  provisoi¬ 
rement  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine. 

M.  Cordier,  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe,  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Rochelle,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

M.  Lacomme,  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  de 
l’hôpital  des  Colinettes  à  Lyon,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger. 

M.  Roncin,  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’hô¬ 
pital  de  Belfort,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  recommencera  ses  leçons  de  théra¬ 
peutique  infantile,  à  l’hôpital  des  Enfants-  malades,  le  mercredi 
2  mai,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Il  s’occupera  de  l’emploi  des  eaux  minérales  françaises  chez  les 
enfants.  ,• 

—  M.  le  docteur  L.  Martineau  commencera  son  conrs,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Lourcine,  le  mercredi  9  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le 
continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

Pour  assister  à  ce  cours,  messieurs  les  étudiants  en  médecine 
recevront  urte  carte  qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de 
rhôpilal.  ,  ' 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Chevreul,  et,  en  son  absence, 
M.  Cloez,  aide-naturaliste,  ouvrira  le  cours  de  chimie  appliquée 
aux  corps  organiques,  le  mardi  1®®  mai  1883,  à  onze  heures  du 
matin,  'dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  de  cette 
année  sera  consacré  à  l’histoire  des  principes  immédiats  contenus 
dans  les  êtres  vivants,  animaux  et  végétaux. 

M.  le  professeur  Dauhrée  commencera  son  cours  de  géologie 
le  mardi  1®®  mars  1883,  à  quatre  heures  un  quart,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et  le  continuera  les  samedis  et 
les  mardis  suivants.  Il  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géo¬ 
logie  et  particulièrement  de  l’activité  ÿiterne  du  globe  en  ce  qui 
concerne  les  gîtes  métallifères,  l’origine  des  terrains  stratifiés  et 
la  formation  des  reliefs  du  sol.  En  cas  d’absence,  le  professeur 
sera  remplacé  par  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  à  qui  est 
confiée  la  direction  des  excursions  géologiques. 

—  Hygiène  de  V enfance.  — Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


De  la  dilatation  naturelle  et  artiJicielle  du  col  vers  la  fin 
de  la  grossesse,  par  le  docteur  Stéphane  François.  In-78?  ,de 
107  pages  avec  figures.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin.; 

Traitement  de  la  méningite  des  enfants,  par  le  docteur  Vo- 
VAHD  (de  Bordeaux).  In-8“  de  54  pages.  —  Prix  :  2  francs.  -=- 
Paris,  0.  Doin. 

Guérison  de  la  rage,  réponse  à  M.  H.  Bouley,  de  l’Institut- 
Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  parP.-L 
Damigües.  In-8“  de  61  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  0. 
Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14466.  “ 
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Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
eHUarne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
nlombés  à  la  fermé  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  IS»  .  .  . 

gr. 

Beurre  par  litre .  42.650 

Albumine  .  . . 13.000 

Caséine . 18.700 

Sucre  de  lait . 51.130 


1.032 


Total  des  matières  fixes  .  .  132.500  132.500 

Eau  par  litre . .  899.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.700 

Magnésie . 0.200 

Potasse . 1.493 

Soude . 0.599 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . O.f 

Total . “tTÎ 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . .  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  ruedeParadis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Sirop 

A  L’eJ 


du  docteur  Dufau 


Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
le  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


Honoré. 
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Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C's,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par-' 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou;en  boites  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


_ ,’eXTHAIT  de  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  ehroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  - 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  eu  décotion’ produi- 

mt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pr 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médû 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas ,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
'est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laqnoux,  19, 

3S  ïdissions,  à  Paris. 


Établissement  thermal  Vichy 

{Mier)  PROPRIÉTÉ  DE  UÉTAT  {Allier) 

SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai),  ^ipop  B  als  am  O  -  diurétiqUC 
Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai-  ~ 

tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  U 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calcuts  uri 


_  (A  l’extrait  de  Bucba) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
V Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Godin 


H,  •  1  „  DE  FOI] 

IL  f  I  C  DE  MORl 

au  benzoate  de  ter. 

M.  le  d' Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
K  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
(t  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnes  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  U®  classe. 

^  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  é 
(absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago, Ta  pleu- 
ipdyaie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
I  épaulé,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
caements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
court  espace  de  temps. 

4»,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


produits  de  l’Eucalyptus 

T  r, .  DELPECH  et  ARDISSON. 

CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
■  lavr  ,  y®  {Eucalyptol),  l’Alcoolatiire,  le  Sirop, 
le  vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph.e  DELPECH,  rue  du  4c,  23,  prépare  les 
Lapealea  A  l’Extrait  étbéré  de  Cnbëbe. 


yi  n  A  r  O  U  d  au  q  u  i  n  a 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  suc  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Ea  Meilleure  Peptonu 


PC  P  t  O  n  e 

Admise  première 


Defresne 

première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

.  l’exposition  onivérselle  de  1878 
Toutes  les  Pharmacies 
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Iodo  -  phosphate  chaux^Ioluble 

De  G.  Barnit,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  'Tison  {de  Chauny). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,23  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique, 
^ente  en  gros  ;  Chauny  {Aisne). 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco* 
NiTiNE  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, la.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em» 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qtdnium  pur. 

Dose  .-  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  Tentreuiise  dee  l’tarmaeieos. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

'ulfate  d’ Atropine  du  D''  Clin 

€  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rüe  Racine,  14,  Paris, 


F  r  é  m  i  n  t 


Qu  a  s  s  i  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qmaasine  amorpbe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

^nses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
IX  repas. 

flacon,  3f.  — 18,  r.  d’Assa3,Paris,  et  les  phïes. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
"d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
■'t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Grop  de  goudron  créosoté 

_I  DE  LA  PHARMACIE  GÜYOT 

(GUERNIER,  sucer),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  A 
■’élat  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 

1  titre  08,20  de  goudron  et  08,10  créosote  par 
cuill.  à  bouché.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’buile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.  Baudon,  II,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

iqueur  de  Laprade 

_  à  l’aibnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


gazette:  des  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henuy. 


Therraallté  13» 


,  —  de  potasse. 

deraagnésie 
,  .  —  feretmang, 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  do  soudeet  ohauj 


2.151  7:8?6, 8.885 
Ces  eaux  sont  à  boire  à  tàlile, 

pures  ou  Coupées  avèc  du, vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  prop'ortion  beüreusë  des  bicàrbb- 
nates  calciques  magnésiens  en.font,  m'ai  grêla  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  C0n,nue_en  France;  des 
eaux  légères,  rfotices,  essentiellement,  rfiÿesfiues 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  {hicliguerau- 
tant  que  possible  la  source,  que:l’on  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  — ^PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE  ■ 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Sulfate  »  .  )  .  ..  .  1.  •. 

_ —  de  chaux . 

:  Chlorure  de, sodium . 

'  Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  là  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


QU  i  n  a  DIabétiqae 

Préparation  spéciale  contée  le  DIABÈTE 
A  iase  de-QLYOÉRiNE 
redistillée  et  cKiiniquement  pure-. 

Les  .expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M;  Rocher  met  à  la  disposition,  de  MM,  }es 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envéie 
nrafis,  .à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  '  —  -  ” — -- 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  OOROE 
'  ‘  Une 'petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau’  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite, 
/y  /-y  P-'N)  lit”’  -i.’®»"’  f>50 

pour  un  bain. .  1  fr. 
C  fè.  Donc,  économie  et 

préparai  ion  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pilules  suisses 

{Pilules  de  coloquinte  c.fmposées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à .  M.  Hertzog,  .pharmacien,  .28,  ri 
Gra'ramdnt,  à  Paris.  '  ' 


ij^au  anti-hémorrhagique  de 

J  TISSliBAlVT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  medicales,  nqlamment  par Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le,  professeur 
Bouchaudaï,  mm.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM..  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  {hémopiysies). 
métrorragies,,  ménorragies ,  etc.),,  des  flux 
muqueux,  tel  qüe  les  leucorrhées,  les'  diarrhées 
impies  on  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec.- 
lions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


LA  rl.US  PUROATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

-V  II  (Bobême).GRANDSPRIX:Phila- 
>  U 1 1  n  a  delpbie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
M.d.b.uirne188n.Louilon{Cong.méd.un.)1881 


rk  ..  K  ;  r.  t  r.AU  IVlUX  ÜCVALIL. 

)  Il  I)  1  n  a  t ,  naturelle  purgative 

4  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
àlle'ma'ùd'es.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans, irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Expo“  int'®  Francfort  1881. 


)oudres  alimentaires  Adrianj 

Préparées  avec  un  soin  tout  particCfiqii 
.  ,  pour  les-usages.-,de  la.médeoine. 


lJ^ 

Wi 

■  2^1 

13.80 

1.69 

368 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3!62 

.12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  .. 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  boeuf.  ...... 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme,  garantie  de  pureté  et  de  bonne  c 
vàtion  de'  ces  produits,  exiger  le  cachet 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  dé  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-euAdes  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  /Vanco  d’échantillons  par  la  poste  ai 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


rée  en  France,  en  Angleterre  et  ôn  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé'- 
matique  du  sèl  employé,  ainsi  qii’à  l’incorpora- 
tien  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
‘.nges  amères  d’unè  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Roche 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,'  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  ceux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Carnrick 

La  Maltine  Carnrick  contient  trois 
fois  plus  de  substances  nutr-itives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  lion  seulement  de  l’orge,  mms  'en- 
— re:  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en 
o.use  en  font  un  reconstituant  très  act: 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

La  Maltine  Carnrick  est  à  la  fois  un  aliment 
un  agent  digestif  {British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les,  vins  et 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool  et 
ne  .produit  aucune  irritation  sur  l’estoïnac. 

'.  Dépôt  dans  les  pr.phio^.  Vente  en  aros::  .Agence 
deZaMALTINE„ma/ra/'.  Ci,6,ruede  Chabanais. 


T  es  Dragées  Garbonel 

'  AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

.30».:  . ’  !  ,  ..  :■  ' 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  graiid 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  dii  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauristo'n.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  B.DuvAL,seulélèvedesoripère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Eeaü  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  phtisie  pulmonaire  et'  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


D 


ragées  Meynet 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRËOISOTÉSduDrG.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d'Iliiile  créosotée  A  0,05  . 
Seules récompenséesàl’Bxp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de, chlorure  et  d’iodurej,  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecine  dés 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
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Tin  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi»'. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phospuaiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os», 20 
de  chlorhydrophosphatedecàauxpar  ciàWerée. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaxjx  gélatineux).,',' 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  conualesr 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expériinenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées.  • 

3  gr.  de  phosphate. gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉB. 
D’un  goût  très  agréable,  il  contient  par  cuille- 
.  ée  à  bouche  sora  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligc- 
sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphdte  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile'  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os;  maladie  chro¬ 
niques  de  t  estomac  et  de  l'intestin ,  convalescence 
nés  maladies  aiguës,  etc.  .  .  ' 

Dépôt  général  à  Paris  :  CarmouchE  et  C'®, 
'19,  rue  Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Phi» 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastiiles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET(c/i/o)’af«*po- 
isse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extme- 
ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
_.en,  rue  de  Strasbourg,  Ç 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  - 

principalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


51.  —  JEUDI  3  ET  SAMEDI  S  MAI  1883. 
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JEUDI  3  ET  SAMEDI  S  MAI  1883.  —  N”  51. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  dhaque  mois. 


La  Lancp^^mçaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  F 


'AIRES  po¬ 


lie  prix  d 

idresser  directeme 


AU  CORPS  mÉDICAli.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7  OOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Huméro  :  ’VINGrT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  Programme  d’un  concours  pour 
l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  et  d’un 
examen  d’aptitude  à  l’emploi  de  médecin  et  de  pharmacien  stagiaires. 
_  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  nu  Midi.  Phagé¬ 
dénisme  syphilitiçiue.  —  Académie  de  Médecine.  --  Nouvelles. 


'ministère  de  la  guerre. 


Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 

d’élève  du  service  de  santé  militaire,  et  d’un  examen 

d’aptitude  à  l’emploi  de  médecin  et  de  pharmacien 

stagiaires. 

Un  décret  du  15  juin  1880  dispose  que,  chaque  année,  un  con¬ 
cours  aura  lieu,  au  plus  lard,  au  mois  de  septembre,  pour  l’admis¬ 
sion  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  d’après  un 
programme  arrêté  par  ie  ministre  de  la  guerre,  et  que  les  candi¬ 
dats  admis,  dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du 
service,  seront  répartis,  à  leur  choix  et  suivant  leur  convenance, 
entre  les  villes  ci-dessous  indiquées  qui  possèdent  à  la  fois  un 
hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires  dans  un  hospice  civil,  et 
une  faculté  de  médecine  et  une  école  supérieure  de  pharmacie  ou 
une  faculté  mixte,  ou  une  école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie,  savoir  ;  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon,  Marseille,  Mont¬ 
pellier,  Toulouse,  Bordeaux,  Nantes,  Rennes  et  Alger. 

D’un  autre  côté,  les  élèves  du  service  de  santé  militaire,  reçus 
docteur  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe,  passent, 
avec  le  titre  de  stagiaire,  à  l’école  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  sous  la  condition  expresse  de  satisfaire  aux 
épreuves  d’un  examen  d’aptilude  au  stage,  article  8  du  décret 
précité,  et,  en  vertu  d’une  décision  ministérielle  du  14  novembre 
1881,  cet  examen  doit  être  subi,  exclusivement,  devant  le  jury 
chargé  de  procéder  à  l’admission  des  élèves  du  service  de  santé 
militaire. 

En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire  s’ouvrira  en  même  temps  que 
l’examen  d’aptitude  au  stage  : 

A  Paris,  le  8  août  1883  ; 

A  Lille,  le  13  du  même  iiiois; 

A  Nancy,  le  17  du  même  mois  ; 

A  Lyon,  le  21  du  même  mois  ; 

A  Marseille,  le  24  du  même  mois  ; 

A  Montpellier,  le  27  du  même  mois  ; 

A  Toulouse,  le  30  du  même  mois  ; 

A  Bordeaux,  le  3  septembre  ; 

A  Nantes,  le  6  du  même  mois  ; 

A  Rennes,  le  8  du  même  mois  ; 

Aux  termes  du  décret  précité,  sont  admis  à  concourir  : 

Pour  les  emplois  d’élève  en  médecine  : 

1"  Les  étudiants  ayant  8,  12  et  1 6  inscriptions  pour  le  doctorat 


et  ayant  satisfait  aux  examens  correspondant  à  la  période  de  lèur 
scolarité  ;  ' 

2“  Les  docteurs  en  médecine. 

Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie  : 

1“  Les  étudiants  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou 
de  celui  de  bachelier  ès  sciences  complet,  ayant  accompli  au 
1 0  novembre  prochain  '  un  stage  officinal  de  deux  années  ;  ceux  ■ 
ayant  4  et  8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  de 
première  classe,  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin 
d’année  ou  les  examens  semestriels  ; 

2“  Les  étudiants  ayant  12  inscriptions  ; 

3“  Les  pharmaciens  de  première  classe. 

Suivant  un  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  les 
étudiants  en  pharmacie  sans  inscriptions  sont  dispensés  de  l’exa¬ 
men  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de  leur  nomi¬ 
nation  à  l’emploi  du  service  de  santé  militaire  devant  leur  en  tenir 
lieu. 

Les  candidats  en  médecine  et  en  pharmacie  devront  concourir 
avec  le  nombre  d’inscriptions  qu’ils  possèdent  réellement,  et  ne 
pourront,  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  se  faire  inscrire  dans 
la  catégorie  des  étudiants  de  la  période  de  scolarité  inférieure  à 
la  leur. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  : 

1“  Être  né  ou  naturalisé  Français  ; 

2“  Avoir  eu,  au  l®'  janvier  de  l’année  du  concours  :  moins  de 
vingt-deux  ans  (élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions)  ;  moins  de 
vingt-trois  ans  (élèves  en  médecine  à  8  inscriptions  et  élèves  en 
pharmacie  à  4  inscriptions)  ;  moins  de  vingt-quatre  ans  (élèves  en 
médecine  à  12  inscriptions  et  élèves  en  pharmacie  à  8  inscriptions)  ; 
moins  de  vingt-cinq  ans  (élèves  en  médecine  à  46  inscriplions  et 
élèves  en  pharmacie  à  12  inscriptions)  ;  moins  de  vingt-six  ans 
(docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  de  première  classe)  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’ar¬ 
mée;  celte  aptitude,  qui  sera  justifiée  parmi  certificat  d’un  méde¬ 
cin  militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  être  vérifiée  au 
besoin  par  le  jury  d’examen  ; 

4“  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps 
de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins,  à  dater  de  la  nomi¬ 
nation  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Toutes  les.  conditions  qui  précèdent,  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit. 

Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève 
du  service  de  santé  militaire.  La  même  mesure  sera  appliquée  à 
ceux  des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant  le  cours 
de  leurs  études. 

FORMALITÉS  PRÉLIMINAIREi. 

Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  du  *ervice  de  santé  militaire 
auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur  choix  sur  une  liste  qui 
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sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  16  juillet  prochain,  dans  les 
bureaux  de  MM.  les  Directeurs  du  service  de  santé,  en  résidence 
dans  les  localités  indiquées  d’autre  part.  La  clôture  de  cette  liste 
aura  lieu,  dans  chaque  ville,  trois  jours  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  : 

1°  Son  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ; 

2“  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire,  dans  la  forme 
ci-dessus  indiquée  ; 

3”  Un  certificat  délivré  par  le  service  du  recrutement,  indiquant 
sa  situation  au  point  de  vue  militaire  ; 

4°  Les  certificats  des  examens  réglementaires  correspondant  à 
la  période  de  scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue 
à  chacun  de  ces  examens,  et,  s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans 
inscriptions,  le  diplôme  de  bachelier. 

Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverture 
des  épreuves. 

S»  L’indication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  études. 

Chaque  candidat  indiquera  très  exactement  le  domicile  où  il 
désire  se  voir  adresser  sa  commission,  en  cas  de  nomination  à 
l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

FORME  ET  NATURE  DES  ÉPREUVES. 

1.  —  Concours  en  médecine. 

Candidats  à  8  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin 
d’année,  ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant 
à  leur  année  de  scolarité  : 
f”  Composition  sur  une  question  de  physiologie  ; 

2°  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur  la  physio¬ 
logie. 

Candidats  à  12  inscriptions  ayant  satisfait  aux  examens  de  fin 
d  année,  ou,  selon  le  cas,  aux  examens  de  doctorat  correspondant 
à  leur  année  de  scolarité  ; 

1“  Composition  sur  une  question  de  pathologie  générale  ; 

2“  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie 
externe  ; 

3“  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Candidats  à  10  inscriptions  : 

1“  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  médicale; 

2“  Interrogations  sur  la  pathologie  externe  et  la  médecine  opé¬ 
ratoire  ; 

3“  Interrogations  sur  la  pathologie  interne,  l’hygiène  et  la  thé¬ 
rapeutique. 

Docteurs  en  médecine  : 

1  “  Une  composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  géné¬ 
rale  ; 

2»  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions  avec  application  à 
la  médecine  et  à  la  chirurgie  ; 

3°  Un  examen  clinique  de  deux  malades. 

IL  —  Concours  en  pharmacie. 

Candidats  sans  inscriptions  : 

1°  Réponse  écrite  à  une  question  sur  une  opération  pharmaceu¬ 
tique  ; 

2“  Préparation  d’un  ou  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex, 
et  interrogations  sur  ces  préparations  ; 

3"  Détermination  de  15  drogues  simples  appartenant  à  la  ma¬ 
tière  médicale  et  de  5  médicaments  composés. 

Candidats  à  4  inscriptions  (1),  ayant  satisfait  aux  examens  de 
première  année  : 

1“  Composition  sur  une  question  de  physique  ou  de  chimie  mi¬ 
nérale  ; 


(1)  Les  sujets  de  composition  et  les  interrogations  porteront  sur  les 
matières  qui  aui-ont  été  traitées  pendant  l’année. 


2“  Interrogations  sur  la  physique,  la  minéralogie,  la  chimie  mi¬ 
nérale  et  les  éléments  de  chimie  organique; 

3“  Interrogations  sur  les  éléments  d’histoire  naturelle  :  géologie 
zoologie  et  botanique  (classification  sans  familles). 

Candidats  à  8  inscriptions,  ayant  satisfait  aux  examens  semes¬ 
triels  ou  à  ceux  de  deuxième  année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  chimie  (minérale  ou  orga¬ 
nique)  ; 

2“  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  organique  et  la 
toxicologie  minérale  ; 

3“  Interrogations  sur  la  pharmacie  galénique,  la  botanique  (fa¬ 
milles  naturelles  phanérogames)  et  l’histoire  naturelle  des  médi¬ 
caments. 

Candidats  à  12  inscriptions  : 

1°  Composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médi- 
caments  et  de  matière  médicale  ; 

2“  Interrogations  sur  la  physique  médicale,  la  chimie,  l’analyse 
chimique  et  la  toxicologie  ; 

3“  Interrogations  sur  la  pharmacie  chimique  et  galénique  et  sur 
l’histoire  naturelle. 

Candidats  munis  du  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe  : 
1“  Composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médi¬ 
caments  et  de  matière  médicale  ; 

2»  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle 
et  la  pharmacie  ; 

3“  Préparation  d’un  ou  plusieurs  médicaments  inscrits  au  Codex, 
et  détermination  de  12  substances  diverses  (minéraux  usuels, 
drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  com¬ 
posés). 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  uni¬ 
que,  composé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera 
chargé  de  régulariser  les  opérations  du  concours,  d’un  médecin 
professeur  et  d’un  médecin  agrégé  de  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  et  du  professeur  ou  du  professeur  agrégé  de 
chimie  appliquée  de  ladite  école,  auquel  sera  adjoint  un  pharma¬ 
cien  du  grade  de  pharmacien-major. 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite.  Chaque 
épreuve  d’interrogation  durera  de  quinze  à  vingt  minutes.  Les 
candidats  qui  auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis 
aux  interrogations  orales.  Les  compositions  sont  lues  à  huis  clos 
par  le  jury.  L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  épreuve  est 
exprimée  par  un  chiffre  de  0  à  20. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particu¬ 
lière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d’examen 
a  terminé  ses  opérations. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  seront  dirigés  chacun  sur 
celle  des  villes  ci-dessus  mentionnées  qu’il  aura  choisie  pour  y 
faire  ses  études.  Attachés  à  l’hôpital  militaire  ou  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  surveillance  du  méde¬ 
cin  en  chef,  ils  peuvent  concourir  à  l’exécution  du  service  médical 
et  pharmaceutique,  autant  que  le  comportent  les  cours  et  travaux 
pratiques  de  la  faculté  ou  de  l’école  qu’ils  sont  tenus  de  suivre.  Ces 
élèves  ne  portent  pas  d’uniforme  ;  ils  sont  soumis  à  certaines  règles 
disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un  contrôle  fructueux  sur 
leurs  études  et  leur  conduite,  conformément  aux  dispositions  d’un 
règlement  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre.  Il  est  accordé  aux 
élèves  médecins,  à  partir  de  la  treizième  inscription,  et  aux  élèves 
pharmaciens,  à  partir  de  la  neuvième  inscription,  pendant  deux 
ans  au  minimum,  une  indemnité  de  1,200  francs  par  an  pour 
subvenir  à  leurs  frais  d’entretien,  d’achats  de  livres  et  d’instru¬ 
ments. 

Toutefois  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  Pry- 
tanée  militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  et  dès  leur 
admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  une 
subvention  mensuelle  fixée  à  d,200  francs  par  an  à  Paris,  à  1,000 
francs  à  Lyon  et  à  Marseille,  et  à  800  francs  dans  les  autres  villes 
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ane  celles  ci-dessus  désignées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra  être 
étendue  à  aucun  autre  élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 
Ladite  subvention  pourra  être  cumulée  avec  celle  prévue  par  le 
décret  du  13  juin  1880.  _  ^ 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé 
militaire,  les  frais  universitaires  réglés  conformément  aux  tarifs  eh 
vin'ueur  sont  versés  par  l’administration  de  la  guerre  à  la  caisse 
de°Tenseignement  supérieur.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
sont  à  la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen 
entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immé¬ 
diate  des  contrôles.  L’autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra 
être  accordée  que  si  l’élève  justifie  régulièrement  d’avoir  été  empê¬ 
ché  par  la  maladie  de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de 
deux  mois  au  moins  de  ladite  année. 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  au 
remboursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité, 
et  à  remplir,  comme  soldat,  les  obligations  militaires  qui  pour¬ 
raient  être  encore  les  siennes,  sans  pouvoir  jamais  prétendre  au 
grade  d’aide-major,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  terri¬ 
toriale. 

Les  élèves  qui  seront  admis  dans  le  service  de  santé  entreront, 
avec  le  titre  de  médecin  et  de  pharmacien  stagiaire,  à  l’École  de 
médecine  et  de  pharmacie. militaires,  lorsqu’ils  auront  été  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe,  sous  la 
condition  expresse  de  satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen  d’apti¬ 
tude  au  stage  qui  sera  subi,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut,  devant  le 
jmy  chargé,  chaque  année,  de  procéder  à  l’admission  des  élèves 
du  service  de  santé  militaire. 

L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  ladite  école  est  essentielle¬ 
ment  pratique,  et  a  surtout  pour  hut  de  les  initier  à  l’art  dans 
l’armée,  par  des  études  complémentaires,  des  applications  et  des 
notions  d’administration  et  de  législation  militaires. 

Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris  à  l’école  du  Val-de- 
Grâce,  le  10  novembre.  Ils  sont  rétribués  à  l’école  sur  le  pied  de 
2,800  francs  par  an,  à  titre  de  subvention  ;  ils  portent  l’uniforme 
et  il  leur  est  accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment.  Les  stagiaires  sortent  dé  l’école  avec  le  grade  d’aide-major 
de  deuxième  classe,  après  avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’examen  d’entrée  et  les 
stagiaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  '  l’épreuve  de  sortie,  seront 
licenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  sco¬ 
larité,  d’indemnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été  alloués. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
volontairement  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli 
la  durée  de  leur  engagement  d’honneur.  Ils  resteront,  eux  aussi, 
soumis  comme  soldats  aux  obligations  militaires  qui  pourraient 
être  encore  les  leurs,  sans  pouvoif  non  plus  prétendre  jamais  à  un 
grade  de  leur  spécialité,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée 
territoriale. 

Il  reste  entendu  que  les  dispositions  de'  la  décision  présidentielle 
du  S  octobre  1872,  en  ce  qui  concerne  l’ordre  dans  lequel  les 
examens  du  doctorat  seront  subis,  seront  applicables  à  tous  les 
élèves  admis  cette  année  qui  n’auront  pas  opté  pour  le  nouveau 
mode  d’examens  universitaires,  déterminé  par  le  décret;  du 
20  juin  1878. 

Paris,  le  6  avril  1883. 

Le  Ministre  de  la  Guerre, 
Thibaudin. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  incidente  sur  les  applications  des  doctrines 
microbiennes  à  la  médecine,  soulevée  à  l’occasion  dé  la 
fièvre,  typhoïde  entre  MM.  Peter  et  Pasteur,  peut  être  consi¬ 
dérée,  dès  à  présent,  comme  terminée,  les  dernières  expli¬ 


cations  rectificatives  données  hier  par  M.  Pasteur  sur  quel¬ 
ques  points  accessoires  ne  touchant  pas  au  fond  même  du 
débat.  Nous  en  avons  fait  passer  jusqu’à  présent  les  princi¬ 
paux  éléments  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  sauf  toutefois 
le  dernier  discours  de  M.  Peter  qui  n’avait  pas  été  mis  en 
temps  opportun  à  notre  disposition.  Nous  allons  en  repro¬ 
duire  ici  en  substance  les  principaux  arguments.  Ce  nous 
sera  en  même  temps  une  occasion  de  résumer  en  quelques 
mots  cette  partie  épisodique  de  la  longue  discussion  sur  la 
lièvre  typhoïde. 

Le  débat  entre  M.  Pasteur  et  son  contradicteur  en  était  à 
ces  termes  :  M.  Pasteur  avait  repoussé  comme  inexactes  la 
plupart  des  assertions  avancées  dans  la  première  argumen¬ 
tation  de  M.  Peter,  les  résultats  des  vaccinations  faites 
depuis  cette  argumentation  leur  donnant,  disait-il,  un 
démenti  formel.  Il  reprochait  à  son  collègue  la  précipitation 
de  ses  jugements  sur  des  choses  qu’il  ignore  et  qu’il  paraît 
vouloir  persister  à  ignorer.  Il  lui  reprochait  enfin  d’avoir 
méconnu  les  progrès  dont  la  médecine  a  été  redevable  à 
ses  contacts  avec  les  sciences  physico-chimiques,  alors  que' 
la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  mis  à  nu  le  peu  que 
l’on  sait  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  à  ce  dernier  point  de  l’argumentation  de  M.  Pasteur 
que  M.  Peter  a  eu  à  cœur  de  répondre  d’ahord  dans  son  dis¬ 
cours  de  mardi  dernier.  Oui,  a^t-il  dit,  pour  tout  esprit 
impartial,  il  résulte  en  effet  de  cette  grande  discussion  :  que 
les  médications  systématiques  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été 
rejetées  par  les  médecins  qui  siègent  dans  cette  Académie  ; 
que  la  médication  systématique  par  les  hains  froids,  que  la 
médication  systématique  par  le  sulfate  de  quinine  ont  été 
combattues;  que  ce  qui  a  triomphé  c’est  la  médication  tra¬ 
ditionnelle,  la  médication  suivant  les  indications, .  c’est-à- 
dire  celle  qui  consiste  à  n’agir  que  suivant  l’opportunité 
actuelle,  à  maintenir  le  typhoïdique  dans  des  conditions 
d’hygiène  favorables,  à  l’alimenter  suivant  ses  aptitudes 
digestives,  à  combattre  la  fièvre  dans  ce  qu’elle  a  d’excessif, 
à  agir,  en  d’autres  termes,  comme  on  le  fait  pour  une  fièvre 
éruptive  qui  évolue  régulièrement,  en  se  réservant  d’intér- 
venir  aussitôt  qu’un  péril  surgit.  Ce  qui  revient  à  dire-  que, 
si  nous  ne  possédons  pas  la  médication  spécifique  de  la  fièvre 
typhoïde,  nous  possédons  la  médication  rationnelle  des 
typhoïdiques.  Eh  quoi  !  lorsque  nous  combattons  une  pneur 
monie  intercurrente,  une  hémorragie  périlleuse  et  prochai¬ 
nement  mortelle,  et  que  nous  en  triomphons,  il  ne  nous 
serait  pas  permis  de  croire  et  de  dire  que  nous  avons  guéri 
le  malade! 

Cette  discussion,  a  ajouté  M.  Peter,  n’aura  pas  non  plus 
été  sans  résultat  au  point  de  vue  des  mesures  prophylacti¬ 
que,  puisqu’elle  s’est  terminée  par  la  nomination  d’une 
commission  qui  aura  pour  but  de  mettre  l’édilité  parisienne 
en  demeure  de  faire -disparaître  les  causes  matérielles  d’in¬ 
fection,  qui  peuvent  concourir  au  développement  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Peter,  continuant,  avoue  qu’il  envisage  cette  discus¬ 
sion  avec  une  certaine  satisfaction  personnelle,  puisqu’elle 
lui  a  donné  l’occasion  de  combattre  les  médications  systé¬ 
matiques.  Il  y  a  saisi  l’occasion  de  combattre  la  chimiatrie, 
et  cette  partie  annexe  de  la  chimiatrie,  la  doctrine  des 
microbes,  qui  n’ont  pas  trouvé,  plus  l’une  que  l’autre,  de  dé¬ 
fenseurs  devant  les  médecins  de  l’Académie. 

Arrivant  à  la  partie  principale  du  litige,  M.  Peter  le 
résume  dans  ces  trois  points  principaux  : 

Y  a-t-il  eu  des  accidents  par  les  inoculations  ?  Oui  !  L’im- 
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munité  qu’elles  confèrent  est-elle  fugitive  ?  Oui  !  Sont-elles 
actuellement  applicables  à  l’espèce  humaine  ?  Non  ! 

Il  y  a  d’ailleurs  dans  les  inoculations  de  M.  Pasteur  une 
objection  préalable,  c’est  que  le  virus  atténué  est  de  fabrica¬ 
tion  humaine  et  que,  comme  tel,  il  vaut  ce  que  valent  les 
soins  qu’on  y  met.  Il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  avec  le 
virus-vaccin  tel  que  l’a  fourni  l’organisme  de  la  vache  ou  de 
l’homme  et  les  virus  atténués  de  M.  Pasteur. 

Sur  la  question  d’inoculation  de  la  rage,  M.  Peter  main¬ 
tient  que  M.  Pasteur  a  commis  une  erreur  en  disant  une 
première  fois  qu’elle  était  due  à  l’inoculation  du  virus  rabi¬ 
que. 

Quant  à  la  question  des  inoculations  prophylactiques  du 
charbon,  ce  sont  des  recherches  du  domaine  dé  l’histoire 
naturelle,  il  ne  faut  pas  les  introduire  dans  le' domaine  de  la 
médecine  humaine.  D’ailleurs  la  valeur  et  l’exactitude  de 
ces  faits  restent  encore  sous  le  coup  des  objections  de 
MM.  les  vétérinaires  Weber  et  Mathieu  et  des  vétérinaires 
de  Turin,  comme  les  doctrines  de  M.  Pasteur  trouvent  des 
contradictions  dans  les  recherches  de  M.  Béchamp  sur  les 
microzymas  et  les  bactéries,  dans  celles  de  M.  Ch.  Robin 
sur  les  germes,  et  les  expériences  de  M.  Onimus  sur  la  dia¬ 
lyse  des  liquides  infectieux.  M.  Peter  a  terminé  à  peu  près 
en  ces  termes  :  Il  y  a  dans  cette  affaire  trois  questions  abso¬ 
lument  distinctes  :  M.  Pasteur  et  ses  expériences,  cela 
regarde  la  science  ;  pure  les  applications  de  ces  expérien¬ 
ces  aux  animaux,  cela  regarde  les  vétérinaires  ;  les  applica¬ 
tions  de  ces  expériences  à  l’homme,  cela  regarde  les  méde¬ 
cins.  Là  se  trouve  un  double  péril  :  péril  social,  l’homi¬ 
cide;  péril  intellectuel,  la  déraison.  Je  ne  veux  pas  laisser 
tomber  mon  pays,  sans  qu’il  y  résiste,  dans  la  folie  du 
microbe. 

C’est  M.  Bouley  qui  nous  fournira  l’expression  même  de 
notre  appréciation  de  ce  débat,  lorsqu’il  a  dit,  en  terminant 
sa  dernière  et  courte  réplique  à  M.  Peter  :  «  Il  se  passe  dans 
le  monde  médical  ce  qui  se  passe  partout  ailleurs  quand  une 
idée  nouvelle  est  émise  :  elle  rencontre  des  partisans  exaltés 
qui  peuvent  dépasseï  la  mesure,  mais  ce  n’est  pas  là  une 
raison  pour  ne  pas  accepter  ces  mêmes  idées  et  ne  pas  en 
faire  profiter  la  société.  » 

—  Dans  la  dernière  séance,  l’Académie  a  entendu  la  suite 
delà  savante  communication  de  MM.  Cornil  etBabès  sur  les 
bacilles  de  la  tuberculose,  dont  on  trouvera  une  analyse  et 
les  conclusions  dans  le  compte  rendu,  et  une  lecture  d’un 
intérêt  de  tous  les  temps,  mais  particulièrement  actuel  en 
ce  moment,  de  M.  Billod  sur  les  aliénés  criminels. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Phagédénisme  syphilitique  (1). 

V 

La  douleur  devient  parfois  excessivement  intense  dans  les 
ulcérations  phagédéniques  tertiaires;  elle  constitue  alors, 
comme  dans  le  chancre  infectant,  une  complication  sérieuse, 
qui  tient  probablement  à  ce  que  l’action  destructive  s’atta¬ 
que  plus  particulièrement  aux  éléments  nerveux  de  la  partie 
atteinte. 


Dans  le  phagédénisme  du  chancre  simple  et  même  parfois 
dans  celui  de  l’accident  primitif,  il  survient  des  épiphéno¬ 
mènes  qui  ont  leur  siège  dans  les  tissus  sains,  encore 
indemnes,  et  qui  ne  relèvent  qu’indirectement  de  l’action 
phagédénisante  :  tels  sont  les  œdèmes  aigus,  les  inflamma¬ 
tions  phlegmoneuses,  les  fusées  purulentes  interstitielles  et 
les  décollements  qui  en  sont  la  suite,  les  lymphangites, 
l’érysipèle,  les  adénopathies,  etc.  Rien  de  pareil  dans  le 
phagédénisme  tertiaire.  Parmi  ces  complications,  la  seule 
qu’il  suscite  c’est  l’érysipèle.  J’en  ai  observé  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  dans  le  phagédénisme  des  muqueuses  et  de  la 
peau,  surtout  dans  celui  qui  envahit  la  face  et  le  cuir  che¬ 
velu.  J’en  ai  vu  aussi  dans  le  phagédénisme  des  extrémités 
inférieures.  C’est  toujours  une  complication  sérieuse,  puis¬ 
qu’elle  peut  entraîner  rapidement  la  mort,  comme  le  ferait 
une  pneumonie  maligne  ;  mais,  dans  certaines  limites  et  eu 
égard  au  phagédénisme  lui-même,  elle  est  généralement 
salutaire;  elle  l’est  même  quelquefois  d’une  façon  très 
remarquable,  car  elle  arrête  brusquement  l’action  phagédé¬ 
nisante,  ou  la  ralentit  et  la  paralyse  assez  pour  permettre  au 
travail  de  réaction  saine,  jusqu’alors  subjugué  par  elle, 
d’accomplir  en  peu  de  temps  son  œuvre  de  réparation.  Cette 
influence  bienfaisante  est  loin  d’être  absolue,  et  malheureu¬ 
sement  elle  n’est  que  temporaire  dans  le  phagédénisme  ter¬ 
tiaire,  parce  qu’elle  ne  s’attaque  point  à  la  diathèse,  qui 
revient  à  la  charge  après  avoir  été  momentanément  mise  en 
déroute.  Il  faut  ajouter  aussi  que  l’influence  de  l’érysipèle, 
loin  d’être  salutaire,  est  quelquefois  nulle  et  même  nui¬ 
sible. 

Dans  un  langage  qui  vous  paraîtra  peut-être  un  peu  trop 
imaginé,  M.  Hutchinson  a  exprimé  une  grande  vérité, 
connue  du  reste  avant  lui,  mais  foi’raulée  d’une  façon  moins 
originale  :  «  Lorsque,  dit-il,  la  sorcière  syphilis  a  fait  appel 
au  démon  phagédénisme,  elle  a  évoqué  un  pouvoir  au-dessus 
de  tout  contrôle.  Aucune  loi  de  cessation  spontanée  ou  de 
guérison  ne  sera  maintenant  respectée,  et  les  spécifiques 
contre  la  maladie  mère  ne  seront  que  d’un  faible  secours 
contre  son  enfant.  Une  fois  suscité,  le  phagédénisme  existe 
par  lui-même  et  se  répand  par  la  contagion  de  son  propre 
pus.  Pour  arrêter  sa  propagation,  il  est  nécessaire  de  détruire 
sa  sécrétion.  »  Peut-être  l’autonomie  du  phagédénisme  ter¬ 
tiaire,  son  indépendance  à  l’égard  de  la  diathèse  sont-elles 
moins  absolues  que  ne  le  suppose  M.  Hutchinson.  En  outre, 
les  spécifiques,  et  en  particulier  l’iodure  de  potassium,  nous 
permettent  quelquefois  et  même  très  souvent  de  nous  en 
rendre  maîtres.  Il  n’en-  est  pas  moins  vrai  que  le  processus 
sans  cesse  envahissant  de  cette  redoutable  manifestation, 
que  sa  durée  indéfinie,  son  issue  toujours  aléatoire,  ses  réci¬ 
dives  interminables,  ses  recrudescences  inattendues,  ses 
fluctuations,  ses  bizarreries,  ses  caprices,  en  font  un  démon, 
un  enfant  terrible,  qui  ne  ressemble  guère  aux  éruptions 
bénignes  et  généralisées  de  la  première  période. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  Boudard  (de  Gannat)  adresse  un  mémoire  sur 
l’allaitement  artificiel  ou  Instituts  nationaux  pour  l’élevage  des 
nouveau-nés  (Comm.  d’hygiène  de  l’ enfance);  M.  Cavaillon  (de 
Carpentras)  envoie  une  note  sur  un  nouveau  mode  de  traitement 


(d)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  avril  1883. 
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externe  des  pustules  de  la  variole,  consistant  dans  l’association  de 
l’ouverture  des  boutons  dès  le  quatrième  jour,  avec  leur  pansement 
avec  une  solution  alcoolique  de  benzine  au  400®,  et  d’applications, 
à  partir  du  septième  jour,  de  couches  d’huile  d’olive  ;  M.  le  docteur 
Prosper  Bernard  (de  Saint-Mandé)  transmet  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  traitement  de  la  pustule  maligne. 

Action  anesthésique  du  méthylène.  —  M.  L.  LE  FORT,  à 
l’occasion  du  procès-verhal,  présente  quelques  observations  sur 
l’action  anesthésique  du  méthylène  dont  son  collègue  M.  Régnault 
a  entretenu  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  D’après  M.  Ré¬ 
gnault,  ce  ne  serait  pas  du  méthylène  dont  il  se  serait  servi,  mais  un 
mélange  de  chloroforme  et  d’alcool  rnéthylique  dans  la  proportion 
de  4/8®  de  chloroforme  pour  d/5°  de  cette  dernière  substance. 
M.  Le  Fort,  qui  reconnaît  n’avoir  aucune  compétence  pour  le  côté 
chimique  de  la  question,  déclare  qu’en  ceci  le  laboratoire  et  l’hô¬ 
pital,  la  chimie  et  la  clinique  ne  sont  pas  d’accord.  Quelle  que  soit 
la  composition  de  l’agent  dont  il  s’est  servi  et  qu’il  a  fait  venir  de 
Londres,  de  la  maison  même  qui  le  fournit  à  Spencer  Wells,  il  y  a, 
au  point  de  vue  du  résultat  pratique,  une  très  grande  différence 
entre  les  effets  qu’il  a  obtenus  de  cet  agent  et  les  effets  ordinaires 
du  chloroforme. 

La  durée  de  la  preraièrepériode  de  l’anesthésie  a  été  peut-être  un 

peu  plus  longue  qu’elle  n’est  habituellement  avec  le  chloroforme, 
ce  qui  est  probablement  attribuable  à  ce  que  la  quantité  d’anesthé¬ 
sique  administrée  a  été  beaucoup  moindre  et  qu’il  y  a  eu  de  fré¬ 
quentes  interruptions.  Mais  une  fois  l’anesthésie  produite,  le  som-  ■ 
meil  a  été  beaucoup  plus  calme;  il  n’y  a  eu  ni  agitation,  ni 
vomissement  et  le  réveil  s’est  fait  avec  calme.  En  somme,  les  effets 
lui  ont  paru  jusqu’à  présent  très  satisfaisants.  Toutefois,  avant  de 
se  prononcer  définitivement,  il  est  d’avis  qu’il  faut  répéter  les  expé¬ 
riences,  les  multiplier,  les  varier  et  faire  des  épreuves  compara¬ 
tives. 

M.  REGNAULT  maintient  la  parfaite  exactitude  de  tout  ce  qu’il 
a  avancé  dans  sa  note  de  mardi  dernier.  Il  affirme  que  les  divers 
échantillons  qu’il  a  analysés  ne  contiennent  pas  trace  de  méthy¬ 
lène. 

Microbie.  —  M.  PASTEUR  revient  également,  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  sur  quelques-unes  des  assertions  émises  dans  le  der¬ 
nier  discours  de  M.  Peter,  notamment  sur  celles  qui  sont  relatives 
à  la  maladie  nouvelle  provoquée  par  la  salive  d’un  enfant  mort  de 
la  rage,  et  à  la  dernière  lettre  des  professeurs  de  l’École  vétérinaire 
de  Turin. 

RAPPORTS 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  dujardin-beau- 
METZ  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux, 
dont  les  conclusions  sont  adoptées,  sauf  celles  d’un  rapport,  qui, 
après  discussion,  sont  renvoyées  à  la  commission  pour  supplément 
d’examen  au  point  de  vue  chirurgical. 

DISCUSSION 

Conjonctivite  purulente  rhumatismale.  —  M.  panas,  à 
l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Maurice  Perrin,  déclare  que  ses  propres  observations  ne  lui 
semblent  pas  confirmer  les  faits  avancés  par  M.  Perrin,  et  qu’on 
doit  se  tenir  sur  une  grande  réserve  à  leur  égard.  Tout  d’abord  les 
malades  donnent  rarement  des  renseignements  exacts  relative¬ 
ment  à  l’étiologie  blennorragique  de  l’ophtalmie,  première  objec¬ 
tion  à  opposer  à  la  manière  de  voir  de  M.  Perrin.  Ce  n’est  pas  la 
seule  cause  d’erreur,  il  y  en  a  d’autres  parmi  lesquelles  M.  Panas 
signale  en  première  ligne  certaines  affections  antérieures  de  la 
conjonctive  pouvant  donner  à  une  conjonctivite  vulgaire  une  forme 
grave  spéciale.  Ces  affections  sont  :  les  granulations  conjonctivales, 
les  trachomes,  les  maladies  de  la  paupière,  les  excoriations  de  la 
cornée  qui  donnent  souvent  lieu  à  ces  graves  ulcères  serpigineux  de 
la  cornée.  M.  Panas  ajoute  qu’il  est,  du  reste,  complètement 
d’accord  avec  M.  Perrin  sur  ce  point  que  beaucoup  d’ophtalmies 
catarrhales  simples  que  l’on  rattache  habituellement  à  l’action 
banale  du  froid,  sont  véritablement  d’origine  rhumatismale. 


M.  PERRIN  rappelle  avoir,  dans  sa  première  communication, 
mis  un  point  d’interrogation  relativement  à  cette  variété  de  con¬ 
jonctivite  qu’il  attribue  au  rhumatisme.  11  a  été  plus  affirmatif  dans 
sa  seconde  communication  parce  qu’il  a  eu  connaissance  d’un 
nombre  considérable  de  faits  qui  confirment  cette  manière  de 
voir.  Il  ajoute  qu’il  s’agit  de  faits  très  bien  observés. 

LECTURES 

Rôle  des  bacilles  dans  la  tuberculose.  —  m.  cornil  con¬ 
tinue  la  lecture,  commencée  dans  la  dernière  séance,  d’un  travail, 
fait  en  commun  avec  M.  Babès,  sur  la  topographie  et  lé  rôle  des 
bacilles  dans  l’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose. 

Dans  leur  communication  de  mardi  dernier  24  avril,  MM.  Cornil 
et  Babès  ont  relaté  les  faits  de  tuberculose  des  méninges  et  de  la 
plèvre,  où  ils  ont  vu  une  grande  quantité  de  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose.  Dans  une  autre  observation  de  péricardite  chronique  tuber¬ 
culeuse  caractérisée  par  un  épaississement  fibreux  des  deux  feuil¬ 
lets  du  péricarde  et  par  des  tubercules  fibreux  avec  des  cellules 
géantes,  il  n’y  avait  pas  de  bacilles,  mais  seulement  des  grains 
arrondis  siégeant  dans  les  cellules  géantes  et  se  colorant  de  la 
même  façon  que  les  bacilles  par  le  procédé  d’Ehrlich. 

A  la  surface  du  péritoine  intestinal,  au  niveau  des  ulcérations 
tuberculeuses  de  la  muqueuse  de  l’intestin,  on  trouve  dans  les 
granulations  tuberculeuses  de  nombreux  bacilles  ainsi  que  dans  les 
voies  lymphatiques  de  l’intestin  et  du  mésentère. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  racine  des  bronches  ont 
montré  des  bacilles  dans  deux  faits  de  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  une  rate  parsemée  de  granulations  tuberculeuses  très 
petites,  au  milieu  do  chacune  desquelles  se  trouvaient  toujours  une 
ou  deux  cellules  géantes,  ils  ont  trouvé  constamment  un  ou  deux 
bacilles  au  milieu  des  cellules  géantes. 

Dans  un  fait  de  cirrhose  hépatique  observé  chez  un  tuberculeux, 
il  y  avait  des  nodules  avec  des  cellules  géantes,  mais  pas  de 
bacilles. 

Dans  quatre  cas  de  tuberculose  des  organes  urindires,  ils  ont  vu, 
dans  un  rein  présentant  de  grandes  massés  caséeuses,  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  muqueuse  des  uretères,  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  Il 
y  avait  peu  de  bacilles  dans  les  masses  caséeuses,  mais  un  assez 
grand  nombre  à  la  périphérie,  dans  les  granulations  plus  récentes 
qui  siégeaient  autour  des  tubuli.  Il  existait  des  bacilles  dans  les 
tubuli  urinifères  modifiés  par  cette  inflammation  tuberculeuse. 
Dans  la  vessie,  les  uretères  et  l’urètre,  les  bacilli  existaient  dans 
les  granulations  tuberculeuses. 

Dans  un  second  fait,  de  phtisie  pulmonaire  chronique,  l’un  des 
reins  présentait  une  masse  caséeuse  dans  laquelle  les  bacilles 
étaient  rares,  mais  ils  existaient  en  assez  grande  quantité  à  la 
périphérie  dans  le  tissu  tuberculeux  de  date  plus  récente. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  MM.  Cornil  et  Babès  résu¬ 
ment  leurs  recherches  sur  ce  sujet. 

Les  quarante  observations  anatomiques  examinées  par  nous  au 
point  de  vue  de  la  recherche  des  bactéries,  peuvent  se  diviser  en 
trois  catégories  : 

1“  Celle  dans  laquelle  le  nombre  considérable  de  bacilles  de  la 
tuberculose  dans  tous  les  produits  tuberculeux,  granulations  et 
infiltrations,  explique  la  genèse  des  lésions  d’inflammation  chro¬ 
nique  qui  constituent  la  tuberculose. 

La  propagation  de  ces  micro-organismes  par  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques  est  prouvée  par  leur  siège  à  l’intérieur  et 
autour  de  ces  vaisseaux. 

Cette  catégorie  de  faits  est  absolument  assimilable  aux  expé¬ 
riences  d’inoculation  par  lesquelles  M.  Koch,  en  injectant  à  des 
centaines  d’animaux  différents  des  bactéries  de  la  tuberculose  puri¬ 
fiées  et  isolées  par  plusieurs  cultures,  a  reproduit  constamment  la 
tuberculose. 

2“  Dans  une  deuxième  série  de  faits,  les  bacilles  caractéristiques 
de  la  tuberculose  sont  peu  nombreux,  mais  il  en  existe  constam¬ 
ment  un  ou  plusieurs  dans  les  cellules  géantes,  c’est-à-dire  au 
milieu  des  granulations  tuberculeuses.  On  doit  croire  que  là  aussi 
les  bacilles  ont  été  le  point  de  départ  de  l’inflammation  nodulaire. 
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3“  Dans  une  troisième  série  d’observations  relatives  à  la  tuber¬ 
culose  chronique,  les  bacilles  qui,  sont  presque  toujours  dans  les 
cellules  lymphatiques  migratrices,  ne  se  trouvent  plus  que  dans  la 
paroi  des  cavernes  ou  des  bronches  ulcérées.  On  n’en  voit  généra¬ 
lement  point  dans  les  parties  en  dégénérescence  caséeuse.  Cepen¬ 
dant,  au  pourtour  de  ces  masses  caséeuses,  on  en  rencontre  dans 
la  zone  qui  contient  des  granulations  plus  récentes. 

Pour  commenter  les  cas  de  ce  genre  où  le  nombre  des  bacilles 
est  loin  d’expliquer  toutes  les  lésions  observées  à  l’autopsie,  on 
peut  supposer  qu’ils  ont  été  éliminés  ou  détruits,  mais  qu’ils  n’en 
ont  pas  moins  laissé  après  eux  des  inflammations  chroniques  de 
nature  scléreuse  ou  des  îlots  de  dégénérescence  caséeuse,  toutes 
modifications  de  tissus  qui  persistent  après  leur  disparition. 

Pour  comprendre  cette  disparition  des  bacilles  dans  les  produits 
tuberculeux  anciens,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  qu’ils  sont 
transportés  par  les  cellules  migratrices  et  qu’il  s’est  fait  une  élimi¬ 
nation  constante  et  considérable  par  les  crachats  provenant  des' 
bronches  et  des  cavernes,  par  les  catarrhes  et  par  la  surface  des 
ulcérations  de  l’intestin  et  par  les  urines. 

Les  aliénés  criminels.  —  M.  billod,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  D’une  lacune  de  lalégislation 
relativement  aux  aliénés  dits  criminels. 

L’objet  de  ce  travail  est  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur 
une  lacune  que  le  projet  de  loi  portant  révision  de  la  loi  du 
30  juin  1838  laisse  subsister  relativement  aux  aliénés  dits  crimi¬ 
nels. 

Voici  à  peu  près  en  quels  termes  M.  Billod  résume  le  travail 
étendu  dont  il  a  donné  lecture  à  l’Académie. 

Tout  le  monde  paraît  être  d’accord  sur  la  nécessité  de  mainte¬ 
nir  séquestrés  certains  aliénés  dits  criminels  après  leur  guérison, 
lorsqu’ils  présentent  des  chances  à  peu  près  certaines  de  rechute. 
La  question  seulement  est  de  savoir  où  doit  s’effectuer  une  séques¬ 
tration.  Est-ce  dans  la  prison?Non,  évidemment,  puisque  l’ordon¬ 
nance  de  non-lieu  ou  la  décision  d’acquittement  les  ont  exonérés 
de  toute  peine.  Est-ce  dans  l’établissement  d’aliénés  ?  Oui,  s’ils 
étaient  encore  aliénés;  non,  puisqu’ils  ne  le  sont  plus.  C’est-à-dire 
puisqu’ils  sont  guéris.  Si  ce  n’est  ni  dans  l’une  ni  dans  Uautre,  où 
donc  alors?  La  place  de  ces  individus  ne  saurait  évidemment  être 
ailleurs  que  dans  l’établissement  d’aliénés.  Mais  encore  faut-il, 
pour  qu’on  puisse  les  y  retenir,  que  la  loi  le  permette  et  elle  ne  le 
permettra  que  le  jour  où  ou  y  aura  introduit  une  disposition  qui  au¬ 
torise,  sous  le  rapport  de  la  nécessité  de  la  séquestration,  l’assimi¬ 
lation  d’aliénés  qui  ne  le  sont  plus,  mais  qui  semblent  prédestinés 
à  le  redevenir,  à  des  aliénés  qui  le  sont  encore.  Or,  cette  disposi¬ 
tion,  on  la  chercherait  vainement  dans  le  projet  de  loi  soumis  au 
Sénat,  de  même  que  dans  la  loi  de  1838. 

De  l’ensemble  de  la  loi  projetée,  il  ressort  une  tendance  à 
décharger  le  médecin  de  la  responsabilité  que  la  loi  actuelle  fait 
peser  sur  lui  à  propos  de  la  sortie  des  aliénés  dangereux,  pour  la 
reporter  sur  les  magistrats. 

Quelle  que  soit,  dit  en  terminant  M.  Billod,  la  solution  pour 
laquelle  on  opte,  elle  suppose  une  révision  de  la  loi  et  il  serait  fort 
à  désirer  que  la  présentation  faite  par  le  gouvernement  au  Sénat 
du  projet  de  loi  portant  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838  fournît 
l’occasion  de  la  révision  sur  le  point  que  je  viens  de  signaler. 

Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  la  question  soulevée  par  la  lec¬ 
ture  de  M.  Billod  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  des  discussions  de 
l’Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Lundi  prochain  aura  lieu,  à  l’Académie  des  sciences,  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  de  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  eu  remplacement  de  M.  le  professeur  Sédillot.  Cette  élection 
sera  chaudement  disputée,  les  candidats  étant  un  professeur  au 


Collège  de  France,  deux  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  un  encyclopédiste  que  la  presse  médicale  salue  comme  son 
maître,  et  un  chirurgien  hqnoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  la  dernière  séance,  après  une  discussion  des  plus  vives,  et 
qui  n’a  pas  duré  moins  de  deux  heures  et  demie,  la  section  a 
arrêté  la  liste  de  présentation  comme  suit  : 

En  première  ligne,  exæquo  :  MM.  les  professeurs  Richet  et  Brown- 
Séquard.  —  En  deuxième  ligne,  ex  æquo  :  M.  le  professeur  Sap-, 
pey,  MM.  Jules  Guérin  et  Alphonse  Guérin,  membres  de  l’Académie 
de  médecine. 

—  Concours  des  chirurgiens  du  Bureau  central.  —  Les  troisième 
et  qnatrième  questions  données  pour  la  troisième  épreuve  (épreuve 
orale)  sont  :  1“  Diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie  ;  2°  Fractures  des  côtes. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  L’épreuve  orale  d’une  heure 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation  continue  pour  la  section; 
de  chirurgie  ;  les  questions  traitées  ont  été  : 

Mardi  t®”  mai.  M.  Nélaton  :  Lésions  consécutives  aux  lésions 
traumatiques  de  l’épaule  ;  M.  Chandelux  ;  Des  lésions  traumati¬ 
ques  du  poumon.  —  Mercredi  2  Mai.  M.  Dupaux  :  Des  abcès  intra- 
pelviens  ;  M.  Rohmer  :  Des  abcès  froids. 

—  M.  le  docteur  Jules  Voisin  est  nommé  médecin  en  chef  du 
dépôt  de  la  Préfecture  (service  des  détenus),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  nommé  médecin  en  chef  de  l’In- 
fîrmerie  spéciale  des  aliénés. 

MM.  les  docteurs  G.  Ballet,  Roi,  Schafer  et  Yves  sont  nommés 
médecins-adjoints  du  dépôt  de  la  Préfecture  (service  des  détenus). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  profes¬ 
seur  Michel  (de  Nancy),  de  M.  Courtin,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe,  et  de  M.  Toussaint,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de  satis¬ 
faction,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve,  en  soignant 
gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gen¬ 
darmerie,  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

MM.  les  docteurs  Vaulegeard,  à  Condé-sur-Noireau  ;  Louis,  à 
Villars-les-Doinbes  ;  Brest,  à  l’Esterel  ;  Nellet,  à  La  Haye-Pesnel; 
Casablanca,  à  Poggio-di-Naza;  Viaud,  à  Saint-Jean-de-Monts; 
Dagallier,  à  Pont-de-Veyle  ;  Pouget,  à  la  Roquebrou;  Ducellier,  à 
Montmorilloii,  et  Cellier,  à  Mostaganem. 

—  M.  le  docteur  Larmande  est  nommé  membre  de  la  délégation 
cantonale  du  XVIII®  arrondissement  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gustave  (Jean),  décédé. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  une  herborisation  publique, 
dimanche  6  mai  dans  les  hois  de  Saint-Cloud.  —  Rendez-vous  à  la 
gare  de  Saint-Cloud,  à  [l’arrivée  du  train  partant  de  Paris,  gare 
Saint-Lazare,  à  11  heures  et  demie. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Institut,  fera  une  her¬ 
borisation  publique,  le  dimanche  6  mai,  dans  les  bois  du  Raincy- 
Montfermeil.  —  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  de  l’Est,  à  onze 
heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  F.  Guiard,  ancien  interne  lauréat  (prix  Civiale) 
des  hôpitaux,  ouvrira  sa  clinique  des  maladies  des  voies  urinai¬ 
res,  le  lundi  7  mai,  à  une  heure,  99,  boulevard  Saint-Germain,  près 
l’École  de  médecine.  —  Consultations  et  opérations  gratuites.  — 
Conférences  cliniques  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à  une 
heure. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur^gérant  :  D'  E.  Lis  Souno. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14493. 
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ANALYSB  d’avril  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seini 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e„ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  môme. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  moij 
a  été  faite  par  M.  Jouue,  pharmacien  e 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  15»  .  .  . 

Beurre  par  litre .  42.650 

Albumine . 13.000 

Caséine . 18.700 

Sucre  de  lait . 51.150 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  132.500  132.500 

Eau  par  litre . 899 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait; 

Acide  phosphorique . L _ 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.700 

Magnésie . 0.200 

Potasse . 1.495 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total . 7.000 


ir\ragées  e 

J-'  Lauréa. 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  iîaôufeaitdestiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G‘‘,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


QU  i  n  a 

Préparation  s 


-  17  - 


R 


O  c  n  e  r 


Dans  les  dépôts . 75  c 

—  . iü  n. 

Rendu  à  domicile. 


le  litre. 

■  1/2  litre. 


80  c.  le  litre. 

_ _ _  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


DIabétIqae 

spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.loiCamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
los  :  CHEZ  Clin  &  C*”,  rue  Racine,  Paris 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  V emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 

Delpech 


75  • 


Préparations  iodo-créosotées 

rtcréoaotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 


CAPSULES.  —  Phio, 


le  d’Anjou-St-Honoré. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

PlanelIeetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  ientilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trooette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharrnt»». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte 
ment  5  gr,  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

•  Paris,  Trouette- Perret, 
rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmie». 


VjPilul 


T  iquidi 

-Li  Fia 


e  révélateur 


Quinoïdine-Duriez.  {^o^iQuinoïdine 

.  .  .par  dragée.) 

Memes  indications  que  pour  le  quinquina. 

fljy****  contre  le»  récidive»*  €les 

Mc  vr  es  interna  i  tten^e  3 ,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


T'a  i  é  r 


ianale  Pierlot 

"  D’après  l’opinion  des  professeurc 

Bonchardat,  Giihler,  Trousseau,  le  Valérianate 
9  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ei 
séi/nfî/des  névroses,  dos  névralgies  ei 

Le  Vai.érianatb  de  Pibrlot  doit  être  pris  pai 
OUI  leree  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LA.  PLUS  P^GATIVB  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
delphiel876,Pari8l878,Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)  1881 . 


)oudre  de  viande  de  Gatillon 

Boîte  de  500  gr.,  6t50;  1/2  boîte,  3f50:  kilo,  12f. 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boîte  de  500  gr.,  5f50,-  1/2  boîte,  3f;  kilo,  IQf. 
Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paiil,  et  toutes  ph»" 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine, 
rticii 

pilules  s’emploient  - 

la  vhtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de _ _ 

ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
soldeurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
le  réagir  sur  le  sang.  —  " 

Exiger  la  signature 

40,  rue  Bonaparte. 

nSFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
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assine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  AMER,  SIAI.AGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  auoreæie, 
dyspepsie  atoniyue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipa  lion,  ‘ 

Doses  :  de  ■  ’  "  ’ 

cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phh 


1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 


V'.c.« 


G .  Seguin 

lissant  tonique,  pris  avant  le 


repas,  il  facilite 
pour  empêcher  l 
tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


NEVRALGIES  - 


G 


I  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  ai 


.agarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS-TASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Éviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu- 
'lon  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
\nnuaire.  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
2  août  1879.) 

Phiv  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port  Mahon,  et  principalespharmacies. 


PO  d  O  P  h  y  1 1  i  n 

contre  la  constipati 


instipatlon  liahitiielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Nf. 


évroses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifsdansletraitement  desmaladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brême  pour  100  parties. 

Diatlièseiirique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
5  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
nes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


E' 


lixir  H'SrT  Ducro. 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

auréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
sxpériinentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
i  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-ohirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  PharmacieGERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


G*' 


lobules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 
(à  base  d’éthérolé  decastoréum  valérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
'algies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
'  '  -  n  — Le  Peletier,  Paris. 


Pharmacie  T.  Gras,  9,  i 


t  de  viande  Liebig. 

Pharmacie' ‘de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau-  ^  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
-  ■  -  ■  -  “  (joncentré.  Les  ütahlissements  de  la  c 


Extrait 

L’Extri 


iebig,  situés  d: 
universellement! 
médailles  d’or 
Le  bouillon  à 
instantanément 


_  compagnie 

'Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
loniius.  La  Compagnie  aobtenu; 
Bt  3  grands  diplômes  d’honneur, 
l’extrait  de  viande  se  prépare 
Bt  il  est  privé  de  graisse  et  de 
là  des  qualités  qui  lui  i 


it  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
le  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
anoe.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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Huile  de  foie  de  morue 

BRUNE-CLAIRE 
Du  nocteur  DE  JOIVGD, 

(le  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
ohev.  de  la  Légion  d’honneur. 

((  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  p_.- 
nréparation  de  l’huile  que  M.le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  jilus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

OZ/îe.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  l’Ec.  sup.  depharm.  à  Paris. 
((  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-méme  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
BOUS  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londres, 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Vniv.  de  Londres.  ■ 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’une 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
D'DEjoNOHetlasignalureANSAR  HARFORn  et  C“. 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 
seuls  consignataires  ; 

î,  77,  Strand,  Londres. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
■Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Capsules  Oberl 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  del’Huilede  Foie  demorue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
■’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau- 
léeuxet  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
leuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu 
lilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicamenls  qu’avec  celles  fabriquées 

CAPS°ÜLES  OBERLIN,  formées  d’une  enve¬ 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire;  elles  ont  trois  dimensons  (peti- 
”s,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  ; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d'Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  Os, 10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d’ Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 
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Ansar,  Harford  ei 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  te  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmanu,  41,  et  principales  ph'ns. 


Lq  ®st  la  plus  tonique,  la 

d  ncvçilie  reconstituante,  la 

plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
'•azpuses.  —  24  bouteilF»,  15  fr.  en  gare  d’Issoire, 
lisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANBMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  «. 

(Off.  de  üorvault,  x®  édit,,  p.  252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHEI 
et  de  DYpÉNORRHEE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fairi 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  unou  deux  flacons-h  titre  d’exaérimentation. 


Hépatites,  Coliques  hépaliques.  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  par  le 

RO  1  d  O -V e  r  n e  de  boldclverne 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  ;  Paris,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph'es. 


V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Irau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
et  C>e,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Pansemeiil  a  n  f,ise|)tiquf 

méthode  IJNI'lin. 

MM.  DESNOIX  et  Cia,  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depiiii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
«aires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé” 
mode  de  pansement. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (le  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
hre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
iieiitiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  (lu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  46,  rue  de  Riche, 
su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


re  Thé  diurétique  de  France 

^est  la  seule  boisson  diuré_ti(iue  qui  sollicite 
rfflcacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

rapidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
ésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir  '  p'ê^llqne"'  G  T  C  Z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ds, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance, 


es  Dragées  Carbone! 


(présentant  quatre  gouttes  de  laliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  Hacoii;  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


“  Grez,  34, 

-  r 

L 
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a  Bruyère. 


^  u.i  n  a 

ÉLIXIR,  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
’  ’n  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  ané- 
lies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot,  i 


Sirop  DU  DOCTEUR  Bcinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  Hiropduiioctear  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarie  et  la 
perte  Heo  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  c^nt.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  S  cachets. 


Rapport  favoralile  de  1’  »  cadémie 

de  médecine  (7  août  1877). 

Siro[)  soLPnKBux  Grosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescritaveo  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  LuryngiU 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esi 
t  ès-aliondante. —  r  ViBille-ilu-Temple,21 ,  Pans 


^Pamar  indien  Grillon 

J.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph,  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bi»,  2  f.  50. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
Ergotine, 40  gr.;  eau,400gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acide  salioy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  dinrrke.es 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
lulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  i 

Dépôtgenéral  :  LABELON YE, 99,  r. d’Aboukip, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


V 


in  du  docteur  Foi’estier 

TONIQUE  reconstituant  par  excellence 
Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  44. 

PASSAGE  CHOISEUIi, 
PARIS. 

genre.). 


D» 


b  O 


\__J  MEDECINE,  cAM-«)w(appareiia  ent»  g«“" 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corseVs  sans  baleines,  p(  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et^  tous  ariicles 
pour  dames  en  couches,  les 


Maladies  de  poitrine ,  guérison 

par  les  birop.s  (l’Ilj’poi.h.ispbile  Je 
Sonde  on  de  filiaux,  du  De  Churchill.  - 

Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SIVANN,  42,  rue  Castiglione.  Pans. 


12  ■ 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  4  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  a  » 
■  1  gouttes)  et  un  sirop  à  4  milligr.  la  grand* 
lillerée  (dose  de  4  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phi*  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart, 


MARDI  8  MAI  1883.  —  N»  82. 


N»  52.  -  MARDI  8  MAI  1883. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  frnnrni<iP  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4  ■ 

,LE  MAEDI,  LE  JEU,DI,ET.LE,S4MEp,I.:.  f  l  PRÈS  LA;  FACULTÉ  DE,  MEDECINE  : 

GAZETTE  DEldSOPITAUX 


lie  prix  de  l’altonncinent 

doit.étre  eiiToyé  eu; mwdats-poste  ou  en;traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  ,1"  de  e^agne,njpis., 


CIVILS  ET  ] 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants'  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du- Journal. 


AC  CORPS  mÉnicAC. 

de  la  Gazette  dés  ^hôpitaux  un  fonds  de’ 3,00 
auteurs  des  ineille,ur3  traTanx.praügues  inséi 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  diabpnuei 
qui  ne  'peuvent  payer  le  prix  ent’iéA  "  '  ^ 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
000'  francs  '  pour'  éneodrageméhts  aux 
sérés.  dans  ce.  Journail,  et  qn  autre,  de 
des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


pranôé'  .  .  .  .  . 

UNION- 'PO'S’l'AÉE.  . 


E  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 
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Des  polypes  fibreux  et  de  leur  ablation. 

'  '  (Leçon  recueillie  par  M.  Gendron,. interne  du  service.) 

Je  suis  amené,  par  Fôpéraiion  qué'vous  venez'  de  mé  voir 
pratiquer,  à  vous  parler  des  polypes  de  l’utérus  et  en  parti¬ 
culier  des  moyens  à  employer  pour  les  extirper. 

'  L’expression  dé'  polype  utérin  n’est  pe'üt-êti’è  pas  très 
correcte.  Ou  décrit,  en  effet,  s'dus  ce  nom-,- une  tuinèilt' pédi-^  ' 
culée  prenant  insertion  siir  lé'iïôl  de  l’utérus  bu -sur  la  paroi 
de  la  cavité'  utérine  ;  mais  au  point  de  vue  de  leur  nature' ’et 
de  leur  développement,  ori  a  cru  devoir  distinguer  diverses 
espèces  de  polypes.  Sous  l’influence  de  là  métrite'ihterhe  il 
se  développe  fréquemment  de  petites  productions  molles, 
pédiculées,  qu’on  désigné  sous  le  nom  de  polypes  muqueux, 
et  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  dés  nombreiises 'altéra¬ 
tions  dont  la  membrane  interne  de  Futériis  peut  être  alors 
lesiège.  On  y  trouve  aussi,  avec  les  mêmes' caractères  de 
conforiuationj  adhérant  à  la' muqueuse,  des  concrétions  san¬ 
guines  plus  ou  moins  volumineuses,  décrites  par  Velpeau' 
sous  le  nom  polypes  "fibrineux,  e>\.  dont  l’origine  n’est  pas 
encore  très  nettement  déterminée.  Quant  axi's.  polypes  cancé¬ 
reux,  c’est  par  un  abus  de  langage  qu’on  qualifie  de  ce  nom 
certaines  végétations  proéminentes  au  delà  du  fôyeé  du 
néoplasme.  Les  véritables- polypes  de  l’utérus  né  .sont,  à 
vrai  dire,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  autre  chose  que 
étes  tumeurs  fibreuses: 'Y o\xs,  pourrez  les  appeler  à  volonté  des 
fibromes  on  A&s  my ornes.  '  '  ' 

La  tumeur  fibreuse  se  développe  habituellement  dans 
l’épaisseur  même  de  la  paroi  utérine;  tant  qu’elle  y  reste 
incluse,  elle  est  dite  interstitielle,  mais  elle  opère  [souvent, 
en  s’accroissant,  une  sorte  de  migration  qui  la  fait  saillir  soit 
vers  le  péritoine,  soit  vers  la  cavité  utérine.  Quand  elle  suit; 
cette  dernière  direction,  elle  proéminé'  sous  la  muqueuse 
dont  elle  se  coiffe,  et,  s’énucléant  ainsi  pro'gTessivement  de 
la  paroi  dans  laquelle  elle  a  pris  naissance,' elle  finit  par  n’y 
être  plus  rattachée  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux;  elle  constitue  alors  un  polype  fibreux .  La  nature  de 
ce  dernier 'est  ordinairement  révélée  par  la  coexistence  de  ' 
tumeurs  semblables  intra-pariétâles  ou  sous-péritonéàles, 


fâcilement  appréciàblés,  '  êt  qui  procèdent  d’un  ibême  état 
path'ôlôgiqüe. 

Lorsque  le  fibrome  est  interstitiel,  nous  n’avons  que  peü 
de  prise  sur  lui,  efle  -traiternent  doit  le  plus' souvent  être 
exclusivement  médical;  quand  il  est  sous-péritbnéal,  il  ne 
commande  d’intervention  quCà'i,  par  son  siège,’ son  volume 
et'sés  rapports,  il  expose  à  dë  sérieux  dan^èts’ et  compromet 
l’existence  ;  'bu  se  tro’uvô' alors  dans  Fbbligation  d’avoir 
recours-à  FhystérectomiC,  opération  périlleuse,  dont  les  ris¬ 
qués  ne  sauraient  êtreimpo'sés  à  la  malade  sans  être  justifiés 
par  la  -gravité'  même  dès  accidents  qui  la  menacent. 

''Le polype  fibreux,  lorsqu’il  est  constitué  aux  dépens  de  la 
paroi  utérine,  se  trouvé  d’abord  renfermé  dans, l’intérieur  dC 
la  matrice  ;  mais  il  pCut  nc  pas  s’en  tenir  là  de  sa  migra- 
tion^,ët  après  s’être  énucléé' sous  la  muqueusC,  il  finit  par 
êtfé  refonïé,  par  une  sorte  de  travail  d’expulsion,  à  travers 
le  canal  cervical,  descendant  ainsi  jusque  dans  lé  yagin, 
comme 'cela  est  arrivé' chez  notre  malade  du  n”  13  de  ma 
salle  Sainte-Marie.  " 

Cette  femme;  âgée  de  quarante-quatre  ans,  a  eu ‘deux 
enfants.  Elle  jouissait  d’ube  bonne  santé  et  n’avait  encore 
présenté  aucun  accident  du  côté  de  l’appareil  génital,  lors¬ 
qu’il  y  a  deux  ans  elle  commença  à  avoir  des  règles  très 
abondantes,  au  point  de  constituer  de  véritables  ménbrra- 
gies  ;  durant  les  périodes  inter-menstruelles,  elle  perdait 
beaucoup  en  blanc.  Pendant' 'lés  quatre  derniers  mois  qui 
viennent  de  s’écouler,  elle  a  eu  des  pertes  de  sang  presque 
continuelles  ;  à  la  fin  de  décembre,  lorsqu’elle  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital,  elle  était  anémiée  et  très  affaiblie  ;  elle 
éprouvait  de  violentes  douleurs  lombaires  et  elle  avait  elle- 
même  bien  senti  qu’elle  portait  dans  l’abdomen  deux 
tumeurs  volumineuses,  à  la  présence  desquelles  il  fallait 
attribuer  certains  phénomènes  de ’com'pression,  tels  que 
dysurie,  'cénstipation,  engourdissemènts  dans  les  membres' 
inférieurs,  avec  un  peu  d’œdème  dés  jambes.  A  ^on  entrée, 
j’avais  consta-té  l’existence  de  ces  deux  tumeurs  abdomi¬ 
nales,  remontant  jusqu’aux  environs  de  la  ligne  ombilicale; 
elles  étaient  séparées  par  une  rainure,  mobiles  et  adhéi’eri- 
tes  àl’utérus,  et  avaient  donc 'tous  les  caractères  des  tumeurs 
fibreuses.  Elles  ne  proéminàient  pas  dans  le  vagin,  le  col  de 
l’utérus  était  seulement  un  pèu  gros. 

Pour  arrêter  l’écoulement  sanguin,  je  prescrivis  des  irri¬ 
gations  vaginales  d’eau  froide  ;  puis  je  fis  pratiquer  des 
injections  sous-cutanées  d’ergotine. 

Sous  l’influence  de  ces  injections,  ou  au  moins  à  la  suite 
de  leur  administration,  nous  avons  vu  les  hémorragies 
'  diminuer.  Cependant  les  pertes  sont  revenues  au  bout  dè 
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très  peu  de  temps  et  ont  manifestement  augmenté  l’état 
d’anémie  de  la  malade.  Mais  il  s’est  produit  autre  chose,  et, 
si  je  n’attribue  pas  volontiers  aux  injections  d’ergotine 
l’arrêt  des  hémorragies,  je  crois  qu’au  moins  le  médicament 
a  agi  pour  provoquer  les  changements  qui  se  sont  opérés 
dans  la  disposition  des  tumeurs.  Peu  de  temps  après  le 
début  du  traitement,  nous  avons  vu  celle  qui  siégeait  du 
côté  gauche  diminuer  progressivement  de  volume.  Étonné 
de  cette  disposition  et  sollicité  par  le  retour  des  hémorra¬ 
gies,  je  pratiquai  de  nouveau  le  toucher  il  y  a  quelques 
jours,  et  je  trouyai  alors,  dans  le  vagin,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Elle  se  continuait,  par  un  gros 
pédicule  à  travers  le  col,  jusque  dans  la  cavité  utérine,  et  on 
retrouvait  le  corps  de  l’utérus  sur  le  côté  gauche,  la  tumeur 
de  droite  n’ayant  subi  aucune  modification.  Il  était  mani¬ 
feste  que  la  tumeur  que  nous  avions  trouvé  à  gauche  n’était 
autre  chose  que  l’utérus  lui-même  dilaté  par  un  polype 
dont  il  venait  de  se  débarrasser,  en  l’expulsant  dans  le 
vagin. 

Cette  migration  d’un  fibrome  qui,  après  avoir  été  inter¬ 
stitiel,  se  transforme  en  polype  et  descend  jusque  dans  le 
vagin,  en  traversant  la  cavité  utérine,  n’est  pas  chose  rare.  Il 
arrive  même  souvent  qu’au  moment  de  franchir  les  orifices 
du  col,  il  fait  à  travers  leur  ouverture  des  apparitions  inter¬ 
mittentes,  signalées  pour  la  première  fois  par  Huguier,  je 
crois,  çt  fort  bien  décrites  par  deux  de  ses  élèves,  M.  Ber- 
naudeau  et  M.  Larcher.  J’en  ai  vu  de  nombreux  exemples, 
dans  l’un  desquels  il  m’a  fallu  attendre  près  de  dix-huit 
mois  qu’un  polype  qui  s’était  ainsi  montré  à  moi,  devînt 
assez  accessible  pour  pouvoir  être  enlevé  (1).  Dans  certains 
cas  on  ne  peut  ainsi  temporiser,  et  lorsque  des  hémorragies 
trop  rebelles  épuisent  la  malade,  il  faut,  en  quelque  sorte, 
forcer  la  porte  qui  reste  trop  obstinément  fermée,  pour  aller 
chercher  le  polype  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Je  pour¬ 
rais  vous  citer  plusieurs  observations  dans  lesquelles  cette 
pratique  m’a  parfaitement  réussi,  et  où  il  m’a  suffi  de  deux 
coups  de  ciseaux  donnés  de  chaque  côté  du  col  utérin  dans 
toute  sa  hauteur,  pour  voir  immédiatement  descendre  dans 
le  vagin  des  polypes  restés  jusque-là  inaccessibles,  et  qu’il 
m’a  été  ensuite  très  facile  d’enlever,  à  l’aide  d’un  des  pro¬ 
cédés  dont  il  me  reste  à  vous  parler. 

Avant  d’avoir  recours  à  l’un  quelconque  de  ces  procédés 
d’ablation,  on  pourrait  peut-être  se  demander  s’il  ne  serait 
pas  plus  sage  d’attendre  l’expulsion  spontanée  du  polype, 
par  suite  de  l’usure  ou  de  la  rupture  de  son  pédicule.  Ce 
phénomène  se  produit,  en  effet,  quelquefois,  mais  dans  des 
circonstances  tellement  rares  que  nous  n’y  devons  pas 
compter,  et  ce  en  quoi  il  nous  importe  le  plus,  c’est  en  ce 
qu’il  nous  indique  les  meilleures  voies  à  suivre  pour  obtenir 
une  guérison,  qui  se  produit  ainsi  parfois  sous  l’influence 
des  seuls  eflTorts  de  la  nature. 

D’après  cela,  nous  voyons  que  la  meilleure  manière  de 
débarrasser  une  femme  d’un  polype  utérin,  c’est  de  rompre 
ou  de  sectionner  le  pédicule  qui  tient  ce  polype  attaché  à  la 
matrice.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  moyens  que  nous 
pouvons  employer  sont  nombreux  et  variés.  Chacun  d’eux 
peut,  à  l’occasion,  présenter  des  avantages  notables  sur  tous 
les  autres  et  doit  être  choisi  lorsque  se  présentent  les  cir¬ 
constances  qui  marquent  sa  prééminence.  Aussi  ne  puis-je 
concevoir  que  des  praticiens  véritables  viennent  recom- 


(1)  T.  Gallard,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  (2'>  édit.), 
p.  90S. 


mander,  d’une  façon  exclusive,  celui  de  ces  procédés  auquel 
ils  ont  le  plus  habituellement  recours,  soit  que  le  connais¬ 
sant  mieux  ils  sont  plus  habiles  à  l’employer,  soit  qu’un 
hasard  heureux  les  ait  placés,  fortuitement,  en  présence 
d’une  série  de  cas  dans  lesquels  il  est  plus  particulièrement 
applicable. 

Je  ne  fais  d’exception  que  pour  la  ligature  à  l’aide  du 
serre-nœud  de  Levret,  qui  doit  être  proscrite  dans  tous  les 
cas.  Elle  trouvait  ses  indications  lorsqu’on  n’avait  à  choisir 
qu’entre  elle  et  l’excision  avec  l’instrument  tranchant,  qui 
exposait  aux  hémorragies.  Mais  aujourd’hui  que  nous  avons 
à  notre  disposition  bien  d’autres  moyens  plus  efficaces 
encore  d’éviter  les  hémorragies,  nous  pouvons  nous  dispen¬ 
ser  d’exposer  nos  malades  aux  chances  d’infection,  résultant 
de  la  putréfaction  dans  le  vagin  d’un  corps  se  sphacélant 
par  suite  de  l’arrêt  de  la  circulation  que  détermine  dans  son 
pédicule  une  constriction  lente,  prolongée  durant  plusieurs 
jours,  avant  qu’elle  ne  parvienne  à  l’ulcérer  assez  profondé¬ 
ment  pour  qu’il  se  rompe.  Je  prescrirai  donc  tout  à  fait  et 
cette  ligature,  que  l’on  serrre  un  peu  plus  tous  les  jours,  et  la 
ligature  élastique,  par  laquelle  on  a  voulu  la  remplacer, 
parce  qu’elle  conduit  au  même  résultat  :  la  gangrène  et  par 
suite  l’infection  ;  pour  ne  conserver  que  les  divers  procédés 
d’excision  extemporanée,  dont  chacun  trouve,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  ses  indications  spéciales  suivant  les  cas. 

Si  le  pédicule  est  long  et  grêle  et  surtout  s’il  est  peu  vascu¬ 
laire,  le  plus  simple  est  de  le  couper  avec  l’instrument  tran¬ 
chant,  ciseaux  ou  bistouri.  On  pourra  toujours  arrêter  avec 
quelques  gouttes  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  une 
hémorragie  qui  se  produirait  dans  ces  circonstances,  et  il 
serait  même  souvent  facile  de  la  prévenir  en  pratiquant  la 
torsion  ou  le  broiement  du  pédicule,  préférablement  à  la 
section.  Mais  je  dois  vous  prévenir  que  la  torsion  du  pédi¬ 
cule  n’est  pas  chose  aussi  simple  qu’on  serait  tenté  de  se 
l’imaginer,  et  qu’il  faut  des  manœuvres  souvent  longues 
pour  arriver  à  rompre  ainsi  des  pédicules  dont  la  gracilité 
encourageait  à  essayer  de  ce  procédé. 

L’excision  simple,  réservée  pour  les  pédicules  longs,  grêles 
et  peu  vasculaires,  peut  devenir  dangereuse  dans  des  condi¬ 
tions  opposées.  Elle  présente,  en  outre,  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés  d’application  lorsque  le  polype  s’insère  très  haut  dans 
la  cavité  utérine,  par  un  pédicule  large  et  court.  C’est  alors 
qu’il  y  a  le  plus  grand  avantage  à  pratiquer  la  section  par 
écrasement,  et  l’instrument  de  Chassaignac  a  marqué  un 
réel  progrès  dans  la  pratique  de  ces  opérations  souvent  déli¬ 
cates  et  difficiles.  Seulement  cet  instrument,  en  raison  de  sa 
configuration  et  de  son  volume,  ne  peut  être  appliqué  avec 
succès  que  si  le  polype  est  inséré  très  bas  sur  le  col  et  tout 
près  du  vagin  ;  alors  nul  ne  peut  lui  être  préféré.  Mais  il 
est  absolument  impossible  de  s’en  servir  si  l’insertion  a  lieu 
très  haut  dans  la  cavité  utérine.  C’est  alors  que  le  serre- 
nœud  de  Maisonneuve,  avec  anse  métallique,  doit  lui  être 
avantageusement  substitué.  Le  mode  d’action  est  le  même, 
il  n’y  a  d’avantage  que  dans  la  plus  grande  flexibilité  de 
l’anse  sécatrice,  qui  en  rend  le  maniement  et  l’application 
plus  faciles. 

Mais  celte  anse,  plus  souple  et  plus  maniable,  n’a  pas  la 
même  solidité  que  la  chaîne  de  Chassaignac,  et  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  se  rompre  au  milieu  d’une  opération,  pour 
peu  que  le  pédicule  soit  gros  et  résistant.  C’est  ce  qui  m’est 
arrivé  plusieurs  fois,  et,  en  particulier,  tout  dernièrement 
devant  vous.  Dans  ce  cas,  quoique  j’aie  fait  usage  d’un  câble 
assez  gros,  formé  par  trois  fils  de  fer;  quoique  la  constriction  ■ 
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ait  été  pratiquée  avec  toutes  précautions  possibles  et  surtout 
avec  la  plus  grande  lenteur,  puisqu’elle  durait  depuis  plus 
d’une  heure,  nous  avons  vu  l’anse  se  rompre  et  il  m’a  fallu 
achever  péniblement  l’opération,  en  me  servant  alternative¬ 
ment  des  ciseaux  et  du  bistouri.  C’est  une  éventualité  à 
laquelle  je  vous  recommande  d’être  toujours  préparés,  si 
vous  ne  voulez  pas  éprouver  de  trop  rudes  mécomptes  dans 
la  pratique,  en  vous  exposant  à  laisser  une  opération  ina¬ 
chevée. 

Vous  serez  moins  exposés  à  ce  mécompte  si,  au  lieu  de 
l’action  mécanique  de  la  constriction,  vous  employez  l’action 
caustique  de  l’anse  métallique  chauffée  par  un  courant  élec¬ 
trique,  comme  je  l’ai  fait  chez  la  femme  que  Je  viens 
d’opérer. 

Si  j’avais  l’exclusivisme  que  je  viens  de  critiquer,  je  vous 
dirais  que  ce  procédé  est  de  beaucoup  le  meilleur,  qu’il  doit 
être  employé  préférablement  à  tous  les  autres,  en  raison  de 
la  rapidité,  de  la  sûreté  et  je  pourrais  même  dire  de  l’élé¬ 
gance  avec  lesquelles  il  donne  le  résultat  désiré.  Mais  je  ne 
suis  pas  si  facile  à  enthousiasmer,  et,  tout  en  lui  reconnais¬ 
sant  d’énormes  avantages  au  point  de  vue  du  manuel  opéra¬ 
toire,  je  me  demande  s’il  ne  présente  pas  certains  inconvé¬ 
nients,  inconnus  ou  non  encore  signalés  jusqu’à  ce  jour,  au 
point  de  vue  des  accidents  consécutifs  à  l’opération.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  des  accidents  graves  survenir  plusieurs  jours 
après  une  opération  ainsi  pratiquée,  et  quoiqu’il  n’y  ait  eu 
ni  péritonite  ni  même  métrite  aiguë,  je  ne  suis  pas  certain 
que  ces  accidents  ne  puissent  pas  être  attribués  à  l’action 
de  l’anse  galvanique,  exerçant,  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine,  un  rayonnement  dont  l’influence  caustique  a  pu  se 
propager  bien  au  delà  du  point  directement  touché  par  cette 
anse.  C’est  une  question  que  je  me  réserve  d’étudier  avec 
tout  le  soin  qu’elle  mérite. 

En  attendant,  et  si  partisan  que  je  sois  de  la  section  par 
l’anse  galvanique,  dans  les  cas  où  la  chaîne  de  Chassaignac 
et  le  serre-nœud  de  Maisonneuve  ne  peuvent  être  employés, 
je  suis  tout  disposé  à  lui  préférer,  toutes  les  fois  que  l’oc¬ 
casion  s’en  présentera,  la  section  avec  la  simple  ficelle 
(mèche  à  fouet)  qui  vient  d’être  pratiquée  devant  vous,  avec 
un  remarquable  succès,  par  M.  Lucien  Boyer,  inventeur  de 
ce  procédé,  dont  la  description  m’entraînerait  plus  loin  que 
je  neveux  aller  en  ce  moment  (1). 

Il  me  suffit  de  vous  dire,  et  c’est  par  là  que  je  termine, 
que  la  grande  difficulté,  dans  tous  les  procédés  de  section  du 
pédicule,  aussi  bien  avec  la  ficelle  de  M.  Boyer  qu’avec  le  fil 
de  fer  de  Maisonneuve  ou  l’anse  galvanique,  consiste  dans 
l’application  de  l’anse,  qui  doit  enserrer  ce  pédicule,  en  pas¬ 
sant  entre  la  tumeur  et  la  paroi  utérine.  A  ce  moment  de 
l’opération  on  se  trouve  entre  deux  écueils  également  impor¬ 
tants  à  éviter  :  aller  assez  loin  pour  ne  pas  tomber  au  milieu 
de  la  tumeur;  ne  pas  aller  trop  loin  pour  ne  pas  léser  la 
paroi  utérine. 

Ce  dernier  inconvénient  serait  le  plus  grave  de  tous  ;  il 
constituerait  un  véritable  danger,  et  on  peut  toujours  l’éviter 
si  l’on  a  soin  de  laisser  les  choses  en  place  au  moment  de 
l’opération,  sans  exercer  sur  la  tumeur  des  tractions  impru¬ 
dentes  qui  pourraient  déterminer  une  inversion  de  la  paroi 
utérine  et  la  faire  comprendre,  comme  cela  est  arrivé  à  de 
très  habiles  chirurgiens,  dans  la  section  qui  doit  porter 
exclusivement  sur  le  pédicule. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  numéros  du  12  mars  et  16  avril  1816. 


TRANSFUSION  DU  SANG 

Par  M.  le  docteur  J.  Roussel. 

Opération  63  (personnelle).  —  Le  l'’’  janvier  1883,  j’ai  reçu  une 
lettre  de  M.  Millard  demandant  une  transfusion  pour  D..., 
atteinte  d’une  perte  utérine  se  prolongeant  depuis  deux  mois,  et 
dont  l’état  est  si  grave,  dit-il,  que  «  la  transfusion  ne  pourrait  être 
retardée  plus  loin  qu’au  lendemain  ». 

Je  vois  avec  lui  la  malade  :  cinquante-quatre  ans,  obèse,  elle 
garde  le  lit  sept  à  huit  mois  par  an  depuis  plusieurs  années,  par 
suite  de  métrorragies  symptomatiques  d’un  fibrome  utérin. 

Période  ultime  d’anémie,  agitation  dyspnéique,  lypothymies, 
toux  quinteuse  très  fréquente  depuis  quelques  jours.  Anoxémie 
profonde,  ■ 

A  défaut  d’un  bomme  valide,  je  décide  la  cuisinière,  Annette, 
G...,  depuis  un  mois  seulement  au  service  de  M™®  D...,  à  fournir  le 
sang  nécessaire  à  l’opération.  Ses  veines  sont  étroites  et  peu  visi¬ 
bles.  Tout  était  prêt.  Cependant  M.  Millard  ajourne  au  lendemain 
l’opération  de  transfusion,  et,  avec  l’assistance  du  docteur  Hirtz, 
mais  sans  spéculum,  il  procède  à  un  tamponnement  vaginal. 

2  janvier,  il  heures.  Préparation  difficile  de  la  veine  ;  bras  très 
gras  et  infiltré.  Éclairage  insuffisant,  lit  très  bas,  position  à  genoux 
très  inconfortable  pour  opérer  ;  trop  de  hâte  pour  ne  pas  laisser  per-: 
dre  le  sang  ;  je  place  la  canule  dans  le  tissu  cellulaire.  Thrombus  de 
40  grammes,  dont  je  suis  vite  averti  par  la  résistance  du  ballon  à 
la  propulsion  du  sang.  Le  sang  injecté  inaltéré  a  rapidement  com¬ 
mencé  à  se  résorber,  et  il  était  déjà  beaucoup  diminué  le  surlen¬ 
demain,  sans  avoir  produit  ni  inflammation  ni  douleur.  On 
recommence  la  transfusion  au  bras  droit;  je  place  deux  bandes, 
l’une  en  dessous,  l’autre  en  dessus  de  la  saignée  ;  le  docteur  Hirtz 
dissèque  la  veine  devenue  turgide  et  facile  à  voir  ;  transfusion 
lente  de  100  grammes. 

I  heure.  Léger  frisson,  sueur,  chaleur;  pas  de  douleur,  pas  de 
dyspnée. 

6  heures.  M.  Millard  «  la  trouve  mieux  qu’il  n’eût  osé  l’espérer; 
pouls  relevé  moins  fréquent,  un  peu  de  chaleur  à  la  peau». 

Minuit.  Je  la  trouve  mieux  sans  souffrance,  pouls  bien  frappé  ; 
elle  boit  avec  plaisir  du  bouillon  et  du  vin.  h’urine  est  normale. 

3  janvier,  8  heures  matin.  Pouls  102,  bien  frappé  ;  temp.,  37“,2. 
La  nuit  n’a  pas  été  mauvaise. 

8  heures  soir.  L’agitation  et  la  dyspnée  anémique  ont  reparu. 

4  janvier.  La  nqit  a  été  moins  bonne,  agitation  et  dyspnée 
croissante.  Ventouses  sèches,  injections  d’éther  sans  effets.  Mort  à 
midi.  Aucun  des  phénomènes  morbides  ne  se  rapportait  à  la  trans¬ 
fusion,  mais  tous  étaient  les  effets  de  l’anémie  et  de  l’anoxémie 
prolongées  dont  une  transfusion  trop  tardive  et  à  dose  trop  faible 
n’a  pu  triompher. 

Préparation  de  la  veine.  —  Il  arrive  d’ordinaire  que  la 
veine  du  sujet  exsangue  qu’il  s’agit  de  transfuser  est  telle¬ 
ment  rétractée,  qu’elle  est  invisible  à  travers  la  peau,  et  que 
même  étant  découverte,  il  est  encore  fort  difficile  de  l’inci¬ 
ser  en  partie  et  d’y  introduire  la  canule. 

Cette  difficulté  est  inhérente  à  toute  espèce  d’injection 
dans  les  veines. 

II  est  arrivé  à  plusieurs  chirurgiens,  et  à  moi-même  une 
seule  fois,  de  pousser  la  canule  non  pas  dans  la  veine,  majs 
à  côté  d’elle  dans  sa  gaine  cellulaire. 

Si  le  sang  a  été  injecté  vivant  et  inaltéré  à  une  dose  fai¬ 
ble  (30  à  40  grammes),  il  se  résorbe  à  la  façon  d’une  ecchy¬ 
mose  sous-cutanée.  Il  y  a  alors  si  peu  de  dangers,  que  la 
constatation  de  la  simplicité  de  cette  résorption  a  conduit 
plusieurs  chirurgiens  à  proposer  l’injection  intra-cellulaire 
de  sang  comme  succédané  de  la  transfusion. 

Il  n’y  a  donc,  au  total,  pas  grand  inconvénient  à  cette' 
maladresse  opératoire,  puisqu’elle  n’est  pas  nuisible  à 
l’opéré  et  qu’il  est  tout  simple  de  recommencer  les  prépa¬ 
ratifs  de  la  transfusion  sur  une  autre  veine. 
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L’introduçtioiv.d’une,  canulerdans  la  yessie  ,d’un  cadavre 
est  une  opération  très  facile;  j’ai  observé  que  ce  qui  rend 
cette  manœuvre  difficile  sur  le  vivant,  est  non  pas  réellement 
l’étroitesse  de  la  veine,  mais  le  fait  que  le  sang  du  sujet  se 
répandant  dans  l’incision  quelquefois  fort  profonde  delà 
peau  épaisse',  graisseuse,  masque  le  chainp  opératôiré, 
colore  les  tissus  et  cache  la  petite  ouverture  dans  laquelle  il 
faut  insinuer  la  canule. 

De  plus,  cette  perte  de  sang,  quelque  minime  qu’elle 
puisse  être,  ne  laisse  pas  d’émotionner  les  assistants  inquiets 
de  voir  saigner  un  sujet  que  l’on  doit  transfuser  parce  qu’il 
est  exsangue.  Le  chirurgien  se  hâte  plus  qu’il  ne  le  faudrait, 
et  pousse  la  canule  sans  trop  voir  où  il  l’engage.  Somme 
toute,  cet  accident  n’est,  en  réalité,  qu’un  petit  malheur 
facilement  réparable  et  qui  ne  mérite  pas  des  reproches 
amers. 

Cependant,  prenant  pour  bonne  la  leçon  que  vient  de  me 
donner  ma  trop  grande  confiance  en  la  simplicité  d’une 
manœuvre  que  j’ai  accomplie  cent  fois  et  manquée  une  seule, 
j’ai  cherché  le  moyen  de  ne  jamais  plus  exposer  personne  à 
pareille  mésaventure,  et  je  l’ai  trouvé. 

Voici  comment  désormais  je  pratiquerai  et  j’enseignerai 
la  préparation  de  la  veine  du  sujet  à  transfuser  : 

1°  Placer  sur  le  bras,  au  milieu  du  biceps,  un  lien  serré 
qui  arrête  la  circulation  Veineuse  superficielle  ; 

2°  Envelopper  la  main  et  l’avant-bras  jusqu’auprès  du 
coude  avec  la  bande  élastique  de  caoutchouc  dite  bande 
ischémique  d’Esmarch.  Les  tours  de  cette  bande  refoulent 
devant  eux  le  sang  contenu  dans  les  veines  de  l’avant-bras. 
Ce  sang,  retenu  par  le  lien  supérieur,  rend  turgides  toutes 
les  veines  du  pli  du  coude,  permet  de  les  très  bien  distinguer 
et  de  choisir  celle  qui  est  le  plus  favorablement  placée  pour 
être  découverte  ; 

3“  Faire  à  la  peau,  au-dessus  de  la  veine  à  ouvrir,  un  pli 
transversal,  et  l’inciser  au  bistouri  ;  la  peau  s’écarte,  et  la 
veine  gonflée  se  voit  très  nettement  ;  son  grand  calibre  per¬ 
met  facilement  de  soulever,  avec  un  fin  crochet,  sa  paroi 
supérieure,  ainsi  que  de  l’ouvrir  au-devant  du  crochet  par 
une  incision  oblique  traçant  un  lambeau  en  forme  de  V, 
figurant  le  couvercle  d’une  boîte. 

Ce  lambeau  forme  un  conducteur  absolument  certain  de 
la  canule  dans  la  veine  ouverte.  La  seule  partie  de  sang  qui 
puisse  être  répandue  sera  celle  (de  2  à  3  grammes)  qui  a  été 
enfermée  dans  le  tronçon  veineux,  turgide  entre  les  deux 
bandes. 

Le  chirurgien,  ayant  étanché  ces  quelques  gouttes  de  sang, 
pourra  opérer  à  sec  sur  le  membre  ischémié,  et  donner  tout 
le  temps  nécessaire  à  la  réelle  et  parfaite  introduction  de  la 
canule  dans  la  veine. 

La  canule  qui  n’est  pas  dans  la  veine,  mais  dans  le  tissu 
cellulaire,  éprouve  toujours  une  résistance  très  appréciable 
de  la  part  des  tissus  voisins,  et  il  faudrait  la  pousser  forte¬ 
ment  pour  la  faire  progresser  dans  sa  fausse  route.  On  a  la 
certitude  d’une  parfaite  adaptation  dans  la  veine,  lorsque  la 
canule  s’enfonce  librement  jusqu’à  son  talon. 

Phlébotome  dilatateur.  —  J’ai  fait  construire  en  Russie  un 
petit  instrument  resté  inédit  en  France,  et  destiné  à  assurer 
l’insinuation  de  la  canule  dans  la  veine  après  que  la  peau  a 
été  incisée. 

Il  a  la  forme  générale  de  cette  pince  à  artère  dont  les  mors 
croisés  à  ressprt  s’écartent  lorsqu’on  presse  sur  les  bran¬ 
ches  ;  mais  l’un  des  mors  de  mon  dilatateur  est  tranchant  I 


;  et  affilé  en  pointe  aiguë;  l’autre  mors,  mousse  et  adouci 
:  s’applique  ■  contre  le  précédent,  de  sorte  qu’à  eux  deux,  ils 
forment  une  pointe  régulière.  , 

•  Lorsque  la  veine  rendue  turgide  a  été  découverte,  onia 
pique  tout  en  l’incisant  aVec  le  petit  outil  qui  pénètre  dans 
l’intérieur.  Par  la  pression  sur  les  branches,  6n  écarte  les 
mors  qui  dilatent  l’ouverture  du  vaisseau,  et  on  glisse  la 
canule  entre  les  mors  qui  la  conduisent  fidèlement  dans  la 
veine. 

Sei're-fine  pour  fixer  la  canule.  —  Aujourd’hui  même 
toujours  préoccupé  des  progrès  de  la  transfusion,  j’ai  ima¬ 
giné  un  petit  artifice  mécanique  qui  sera  fort  utile  pour 
toutes  les  injections  dans  les  veines.  Les  histologistes  vont 
certainement  l’adopter,  car  il  remplace  avantageusement  un 
assistant. 

Dans  l’opération  de  transfusion  directe,  on  ne  doit  pas 
lier  la  veine  sur  la  canule;  un  aide  est  chargé  de  maintenir 
celle-ci  in  situ,  et  de  comprimer  le  vaisseau  eh  s’opposant  à 
l’issue  rétrograde  du  sang.  Cette  assistance  est  souvent 
imparfaite,  et  les  mains  contribuent  à  obstruer  et  à  cacher 
le  champ  opératoire  déjà  si  petit. 

Ma  trouvaille  d’aujourd’hui  est  une  serre-fine  de  grande 
taille  liée  par  un  anneau  au  talon  de  la  canule.  Quand  la 
canule  est  dans  la  veine,  la  serre-fine  se  rabat  en  avant  et 
pince  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  veine,  ou  s’il  le  faut  la 
veine  seule,  fixant  ainsi  la  canule,  la  maintenant  immobile 
en  bonne  position,  et  s’opposant  à  toute  déperdition  du  sang. 

La  canule  étant  ainsi  bien  en  place,  il  ne  reste  plus  qu’à 
dérouler  les  deux  bandes  ischémiques  et  à  saigner  le  donneur 
■  de  sang. 

Ventouse.  —  Dans  la  règle,  le  temps  que  peut  demander 
la  préparation  de  la  veine  n’intéresse  en  rien  le  donneur  de 
sang,  puisqu’on  ne  doit  le  saigner  qu’après  l’introduction  de 
la  canule,  et  qu’il  peut  attendre  tout  en  portant  au  bras  le 
transfuseur  plein  d’eau,  fixé  par  la  ventouse. 

Collerette  de  baudruche.  —  Mais  si  l’attente  se  prolonge,  il 
peut  se  produire  des  mouvements  ou  des  chocs  qui  détachent 
la  ventouse.  Pour  obvier  à.  cet  inconvénient  possible  et  assu¬ 
rer  une  fixité  inébranlable  à  la  ventouse,  j’ai  entouré  le  bord 
de. celle-ci  à' collerette  de  baudruche  mouillée,  qui  s’étale 
et  se  plaque  sur  la  peau,  et  empêche  toute  arrivée  d’air  sous 
les  bords  de  la  ventouse.  De  cette  façon  la  ventouse  ne  peut 
se  détacher,  lors  même  que  la  succion  diminuerait  dans  le 
ballon  aspirateur. 

Tous  ces  préliminaires  accomplis,  j’achève  alors  la  trans¬ 
fusion  par  pressions  successives  sur  le  ballon  moteur.  Ce 
ballon  est  muni  de  soupapes  parfaites  qui  empêchent  tout 
retour  en  arrière  du  sang  projeté.  La  capacité  de  ce  ballon 
est  de  12  grammes,  et  il  est  parfaitement  certain,  quoi  qu’en 
ait  dit  un  critique,  que  chacun  des  battements  de  ce  cœur 
artificiel  pousse  au-devant  de  lui  la  dose  régulière  de 
10  grammes  de  sang. 

J’espère  que  c’est  une  erreur  de  rédaction  des  reporters 
qui  fait  dire  au  même  critique  :  «  J’ai  vu  opérer  M.  Roussel, 
on  n’est  pas  arrivé  à  pénétrer  dans  la  veine,  et  il  s’est 
produit  un  thrombus.  » 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ce  n’est  pas  moi,  qui  ai  préparé 
la  veine,  ni  placé  la  canule  à  côté  de  la  veine,  ce  qui  a  été 
cause  du  thrombus. 
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Saignée.  —  Je  n’ai  sans  doute  pas  suffisamment  bien  expli¬ 
qué  la  manœuvre  de  ma  lancette,  puisqu’un  médecin  des 
hôpitaux  ne  l’a  pas  comprise  et  m’a  reproché  d’avoir  fait  une 
saignée  blanche,  parce  qu’il  m’a  vu  frapper  à  deux  reprises 
sur  la  tête  de  la  lancette.  Or  je  le  fais  avec  intention  à  chaque 
opération  ;  je  l’ai  fait  encore,  il  y  a  peu  de  jours,  à  Beaujon, 
dans  une  transfusion  qui,  comme  d’ordinaire,  a  très  simple¬ 
ment  marché. 

C’est  là  une  des  qualités  de  ma  manière  de  saigner;  grâce 
à  la  vis  millimétrique  qui  peut  allonger  la  course  de  la  lan¬ 
cette,  je  coupe  la  peau  seule  en  un  premier  temps,  puis 
j’attaque  la  veine  en  un  second  et  peut-être  en  un  troisième 
temps  ;  cela  m’assure  une  incision  toujours  suffisante  et 
jamais  exagérée.  Ma  lancette,  en  forme  de  croissant  fourchu 
et  tranchant  en  dedans,  ne  peut  inciser  que  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  la  veine,  jamais  la  postérieure. 

Cette  manœuvre  prudente  était  particulièrement  indiquée 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  où  le  donneur  de  sang  était  une 
femme  à  veines  fort  petites  et  cachées.  La  saignée,  très 
simple,  s’est  cicatrisée  en  vingt-quatre  heures. 

La  transfusion  du  2  janvier,  quoique  irrégulière  et  inter¬ 
rompue  par  divers  incidents,  n’a  point  été  préjudiciable  à 
la  malade,  qui  n’a  éprouvé  aucun  des  très  graves  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie,  d’engorgement,  voire  même  d’embolie, 
suites  fatales  d’une  transfusion  réellement  mal  faite,  et  je 
conserve  le  dhoit  de  dire  que  jamais  ma  méthode  n’a  causé 
d’accidents  réels  à  l’un  ou  à  l’autre  des  sujets. 

La  malade  a  reçu  100  grammes  de  sang.  Or  les  opérateurs 
employant  les  anciennes  méthodes  n’ont  jamais  été  capables 
de  donner  une  telle  dose  à  leurs  transfusés. 

Ils  étaient  si  réellement  forcés  de  s’arrêter  à  30  ou 
40  grammes,  qu’ils  ont  posé  en  principe  que  la  transfusion 
ne  doit  se  faire  qu’à  très  petites  doses. 

J’ai  donc  seul  le  droit  de  penser  que  cette  opération  a 
peut-être  été  insuffisante,  parce  que  je  suis  coutumier  des 
doses  de  150  à  250  grammes. 

Quant  au  donneur  de  sang,  qui  a  subi  deux  saignées  suc¬ 
cessives  au  lieu  d’une,  elle  a  perdu  plus  de  sang  qu’il  ne 
fallait,  mais  n’en  a  pas  souffert  et  n’a  pas  suspendu  ses  tra¬ 
vaux  de  cuisinière,  femme  de  chambre  et  garde-malade. 

D’autre  part,  un  bon  nombre  d’opérateurs,  et,  à  ma  con¬ 
naissance,  trois  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  commis 
la  même  maladresse. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  elle  fut  bien  plus  grave  que  ne  le  fut 
la  mienne,  puisque  deux  donneurs  de  sang  ont  été  très  sé¬ 
rieusement  affaiblis  par  les  pertes  considérables  qu’ils  ont 
supportées,  sans  qu’une  seule  goutte  de  leur  sang  ait  profité 
à  l’opéré. 

Je  ne  sache  pas  que  leurs  confrères  les  aient  critiqués 
d’une  façon  passionnée  et  que  des  reporters  aient  trié  à 
plaisir  les  mots  les  plus  durs  pour  les  divulguer  par  la 
presse,  ce  qui  eût  été  peu  conforme  à  la  confraternité  médi¬ 
cale. 

Opération  64  (personnelle).  —  Cette  opération  a  été  pratiquée 
le  13  mars  1883  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  et  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  le  docteur  Léon  Labbé. 

G...,  trente-quatre  ans.  Vaste  sai’come  très  vasculaire  du 
cou.  Anémie  ancienne.  La  tumeur  est  enlevée  par  le  docteur  Léon 
Labbé  ;  elle  pèse  3  kii.  760  gr.  Très  vaste  plaie  au  fond  de  laquelle 
la  parotide  est  dénudée  surplus  de  10  centimètres.  La  jugulaire 
a  été  liée,  nombreuses  pinces  hémostatiques  et  ligatures  sur  de 
petits  vaisseaux.  Pansement  très  épais  d’ouate  hémophilique, 
faiblesse  extrême.  Collapsus. 


Midi.  Transfusion  sur  la  table  d’opération,  veine  exsangue,  invi¬ 
sible  et  rétractée,  préparée  par  les  deux  docteurs  Labbé,  qui  ont 
remarqué  la  difficulté  de  cette  petite  opération. 

Midi  et  demi.  Transfusion  de  310  grammes  du  sang  de  Paul 
Lecomte,  étudiant  de  troisième  année.  Cessation  du  collapsus, 
augmentation  de,'?  forcés,  coloration  de  la  face.  Aucune  douleur' ni 
trouble  ;  thé  au  rhum  ;  pouls  bien  relevé. 

1  heure.  Frisson  marqué  et  répété,  un  peu  d’agitation,  sueur 
abondante,  grande  chaleur. 

2  heures.  Sommeil  calme,  coupé  de  plusieurs  réveils  ;  bouillon  ; 
thé,  eau-de-vie.  Elle  n’accusé  de  souffrance  qu’à  la  plaie  du  cou. 

6  heures.  Mort  après  refroidissement  et  affaiblissement  rapides 
qui  ont  commencé  pendant  le  sommeil.  La  couche  épaisse  d’ouate 
hémophilique  absorbante  a  dissimulé  une  hémorragie  par  la  plaie 
du  cou.  A  la  levée  du  corps,  on  a  constaté,  devant  moi,  que  le  sang 
avait  coulé  dans  le  dos  de  la  malade,  traversant  les  vêtements  et 
les  draps,  et  imbibé  les  matelas.  Un  tampon  d’ouate  pesé  par  le 
pharmacien  de  l’hôpital  contenait,  à  lui  seul,  90  grammes  de 
sang. 

M.  le  docteur  Labbé  estime  que,  vu  la  gravité  de  la 
cachexie,  la  malade  avait  d’emblée  peu  de  chances  de  gué¬ 
rison  ;  il  a  si  bien  constaté  la  pénétration  du  sang  dans  la 
veine  et  le  proportionnel  relèvement  des  forces,  qu’il  me 
disait  le  surlendemain  combien  grande  eût  été  sa  satisfac¬ 
tion  d’avoir  eu  sous  la  main  un  second  donneur  de  sang 
pour  pousser  la  transfusion  jusqu’à  600  grammes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  27  avril  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

De  l’angine  ulcéreuse  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  DUGUET  fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante.  (Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  394.) 

M.  FÉRÉOL  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  analogues  à 
ceux  que  vient  de  communiquer  M.  Duguet.  La  lièvre  typhoïde 
étant  une  maladie  ulcéreuse,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  puisse 
donner  lieu  à  la  production  d’ulcérations  sur  le  voile  du  palais  ou 
les  amygdales.  Dans  les  cas  qu’il  a  observés,  M.  Féréol  a  toujours 
vu  ces  ulcérations  guérir. 

M.  LANDOUZY  a  également  observé  des  faits  semblables  ;  ce 
qu’il  -a  vu  est  absolument  identique  à  la  description  que  vient  de 
donner  M.  Duguet.  Il  lui  a  semblé  que  ces  accidents  s’étaient 
montrés  plus  fréquemment  cette  année  que  l’année  dernière. 

M.  DU  CASTEL  a  rencontré  des  cas  analogues  ;  chez  plusieurs 
de  ces  malades,  on  pouvait  croire  avoir  affaire  à  des  angines 
tuberculeuses. 

M.  RENDU  fait  observer  qu’à  côté  de  ces  angines  primitivement 
ulcéreuses  il  peut  y  avoir,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  des 
angines  simples  érythémateuses  au  premier  chef,  si  bien  même 
que  dans  quelques  cas  la  première  impression  peut  être  celle 
d’érysipèle  du  pharynx. 

M.  DUGUET  répond  qu’on  connaît  bien  ces  angines  simples, 
érythémateuses  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  ulcérations  dont  il  vient  de  parler,  qui,  pour 
avoir  été  observés  par  un  certain  nombre  de  collègues,  n’en  sont 
pas  pour  cela  plus  décrites  dans  les  auteurs.  En  effet,  M.  Duguet 
n’a  pn  trouver  qu’un  seul  cas  se  rapprochant  des  siens,  celui  de 
M.  Desnos. 

M.  LANDOUZY  ajoute  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  peut 
se  trouver  fort  difficile  ;  il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  l’exem¬ 
ple  d’un  malade  présentant  tous  les  signes  d’une  granulie,  ayant 
dans  la  gorge  des  ulcérations  analogues  à  celles  dont  il  s’agit,  et 
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qui  a  été  considéré  longtemps  par  M.  Landouzy  comme  un  type 
de  tuberculeux  atteint  d’ulcérations  tuberculeuses  du  pharynx  ;  or 
l’évènement  a  montré  qu’il  s’agissait  simplement  de  fièvre  conti¬ 
nue  au  début  de  laquelle  s’était  développée  une  angine  ulcéreuse. 

Pseudo-paralysie  du  bras  chez  un  enfant  nouveau-né, 
due  aux  altérations  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire. 
—  M.  TROISIER  communique,  avec  les  pièces  anatomiques  qui 
s’y  rapportent,  un  cas  intéressant  de  pseudo-paralysie  syphiliti¬ 
que. 

Le  16  mars  dernier,  la  nommée  G...  fut  reçue  avec  son  enfant 
âgé  de  sept  semaines  dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  l’Hôtel-Dieu, 
alors  suppléé  par  M.  Troisier.  Cet  enfant  toussait,  avait  de  la  diar¬ 
rhée  et  dépérissait.  Il  était  atteint  de  bronchite  aussi  et  présen¬ 
tait  en  outre  diverses  manifestations  de  syphilis  héréditaire.  Il 
avait  été  opéré  il  y  a  un  mois  pour  un  bec-de-lièvre  ;  l’opération 
avait  parfaitement  réussi. 

La  mère  ne  présentait  aucun  signe  actuel  de  syphilis.  Pas  de 
renseignements  sur  le  père.  Mais  le  phénomène  le  plus  intéressant 
que  présentait  cet  enfant  résidait  en  une  pseudo-paralysie  occu¬ 
pant  le  membre  supérieur  gauche.  Ce  membre  était  complète¬ 
ment  immobile,  et,  lorsqu’on  le  soulevait,  il  retombait  comme  une 
masse  inerte  ;  cependant  il  restait  quelques  faibles  mouvements 
volontaires  des  doigts  et,  dans  l’extension  et  la  flexion  communi¬ 
quées  à  l’avant-bras,  il  se  produisait  une  contraction  appréciable 
du  biceps  ;  la  sensibilité  était  conservée.  Cette  impotencé  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  s’était  produite,  au  dire  de  la  mère,  huit 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

M.  Troisier  pria  M.  Parrot  de  venir  voir  ce  petit  malade. 
M.  Parrot  déclara  avoir  rarement  vu  un  cas  aussi  caractérisé  ;  il 
fit  observer  que  les  membres  inférieurs  commençaient  à  se  pren¬ 
dre  à  leur  tour.  Pour  lui,  l’inertie  du  bras  gauche  résultait  du 
décollement  du  cartilage  épiphysaire  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus  et  les  altérations  osseuses  de  la  syphilis  devaient  exister 
à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  sur  presque  tous  les  os  du  sque¬ 
lette.  L’enfant  succomba  le  soir  même. 

Autopsie  :  L’humérus  droit  ne  présente  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure  qu’une  altération  à  peine  appréciable.  A  gauche,  il  existait 
une  mobilité  anomale  à  l’union  de  l’épiphyse  supérieure  et  de  la 
diaphyse.  Sur  une  section  longitudinale  de  l’os,  le  cartilage  se 
présente  complètement  décollé  de  la  diaphyse  ;  entre  les  deux  sur¬ 
faces  juxtaposées  du  cartilage  et  de  la  diaphyse  il  y  avait  un  détri¬ 
tus  offrant  l’apparence  du  pus  concret,  mais  qui  n’était  composé 
que  de  cellules  cartilagineuses  et  osseuses  désagrégées  et  de 
débris  de  fibro-cartilage.  La  diaphyse  présente  l’altération  décrite 
par  M.  Parrot  sous  le  nom  d’atrophie  gélatiniforme.  Cette  lésion  a 
été  trouvée  sur  presque  tous  les  os  longs.  Elle  se  montre  égale¬ 
ment  en  quelques  points  du  frontal  et  des  pariétaux.  On  constate 
à  la  surface  des  diflférents  os  une  couche  ostéophytique,  lésion  qui, 
pour  M.  Parrot,  caractérise  le  premier  degré  des  altérations  osseu¬ 
ses  produites  par  la  syphilis  héréditaire. 

Il  existait  en  outre  des  lésions  viscérales  qui  sont  regardées 
comme  des  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis  héréditaire. 

Il  ne  s’agissait  donc  pas,  dans  ce  cas,  d’une  paralysie  véritable, 
mais  d’une  inertie,  d’une  impatience  du  bras  par  suite  du  décolle¬ 
ment  du  cartilage  épiphysaire  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus.  Ces  altérations  ne  se  rencontrent  que  chez  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire  ;  il  est  impossible  de  les 
rattacher  à  quelque  autre  affection.  Ce  sont  donc  des  lésions  pro¬ 
pres  à  la  syphilis  héréditaire. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

ISl.  M.  Morin.  Essai  sur  le  traitement  local  de  l’acné  et  de  la 
couperose.  —  152.  M.  Gougelet.  Du  tremblement.  —  153.  M.  Bour- 
sOT.  Contribution  à  l’étude  des  signes  du  pneumo-thorax.  —  1 54. 


M.  Mériot.  De  la  grenouillette  sublinguale.  —  155.  M.  Fehraton. 
Des  ruptures  intra-péritonéales  de  la  vessie.  —  156.  M.  Jannin. 
Considérations  sur  une  forme  mal  définie  de  stase  papillaire 
aiguë.  —  157.  M.  Pautry.  Essai  sur  la  morphœa  alba.  —  isg. 
M.  Mugnier.  Des  lésions  tardives  de  l’intestin,  consécutives  au 
traumatisme  de  l’abdomen,  sans  trace  apparente  de  contusion  sur 
les  parois  abdominales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  a  procédé,  lundi  7, mai  1883,  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
•n  remplacement  de  M.  Sédillot. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Broivn-Séquard  et  Richet  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Alphonse  Guérin,  Jules  Guérin  et  Sappey. 

Premier  tour  de  scrutin,  votants  57,  majorité  29  :  M.  Richet 
obtient  22  voix,  M.  Brown-Séquard  18,  M.  Jules  Guérin  14,  M.  Sap¬ 
pey  2,  M.  Charcot  1 . 

Deuxième  tour  de  scrutin,  votants  58,  majorité  30  :  M.  Richet 
obtient  32  voix,  M.  Brown-Séquard  23,  M.  Jules  Guérin  3. 

M.  Richet  ayant  obtenu  la  majorité  est  proclamé  élu. 

—  Les  questions  suivantes  ont  été  données  an  concours  de 
l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements).  :  3  mai, 
M.  Nélaton,  raideurs  consécutives  aux  lésions  traumatiques  de 
l’épaule;  M.  Chandelux,  des  lésions  traumatiques  du  poumon; 
4  mai,  M.  Pollasson,  tumeurs  osseuses  de  la  face  ;  %.  Schwarz,  le 
torticolis  ;  7  mai,  M.  Sabatier,  tumeurs  pulsatiles  de  l’orbite  ; 
M.  Segond,  de  la  carie  des  os. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  avril  1883,  M.  le  docteur 
Jounia  (Alexandre),  demeurant  rue  de  Belleville,  42,  est  nommé 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  19®  arrondissement  de 
Paris. 

—  Des  vacances  existent  en  ce  moment  dans  le  personnel  des 
médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine.  Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  peuvent  être  admis  à  ces  emplois,  sans  examen. 
—  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’internes  à 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  sera  ouvert  le  11  juin  1883,  à  une  heure 
précise,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  n“  3.  — Le  registre  d’inscription  restera 
ouvert,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  10  au  25  mai  inclusive¬ 
ment. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance,  mercredi  9  mai,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1“  De  l’intervention  des  médecins  traitants  dans 
le  traitement  des  déformations,  par  M.  Daily.  —  2“  Lithotritie  et 
taille,  par  M.  Mallez.  —  3“  Rapport  sur  plusieurs  publications 
médicales  espagnoles  ,  par  M.  Guyet. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Debove,  agrégé, 
commencera  le  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
le  mardi  15  mai  1883,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera 
les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Tous  les 
matins,  à  neuf  heures,  visite  des  malades. 

—  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  un  cours  sur  les  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  l’électricité  à  l’École  pratique  (amphithéâtre 
n“  3),  le  mercredi  16  mai  prochain,  à  trois  heures,  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  commencera  un  cours 
d’ophtalmologie  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n®  3)  le  vendredi 
18  mai  prochain,  à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l’ophtal¬ 
mologie  au  point  de  vue  de  la  pratique  journalière. 
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Formulaire  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  le  docteur 
F.  Mallez.  1  vol.  in-S».  —  Prix  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye 
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Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
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Codtagne  (de  Lyon).  Brochure  in-8»  de  54  pages.  —  Prix  :  2  fr. 
—  Paris,  G.  Masson. 


Rapport  sur  l’enseignement  de  l’odontologie  en  Angle¬ 
terre,  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  par  le 
docteur  V.  Galippe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 
Brochure  in-S»  de  71  pages.  —  Prix  :  2  francs,  —  Paris,  G. 
Masson. 

Leçons  sur  le  lavage  et  le  gavage  de  l’estomac,  par  Dujar» 
din-Beaümetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Gr.  in-O"  avec  figures.  —  Prix  :  1  franc, 
—  Paris,  O.  Doin. 

Étude  clinique  sur  les  eaux  thermales  de  Brides-les- 
Bains  (Savoie),  extrait  du  rapport  adressé  à  M.  le  Ministre  du 
commerce,  par  le  docteur  E.  Philbert,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Brides  (Savoie).  In-8“.  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris, 
Asselin  et  G*'. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Tjp.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pèras.  —  14508. 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  némorrhoïdes  et  la  Colique  hépatiqi 

«  Un  grand  nombre  d’aecide 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un 
M  constipation  habituelle. 


U  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  r‘“ 

■  «  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  Tefficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es: 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


^  hure  de  Zinc  GZs^”"^L\s) 

_  4  miîligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’'’" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  Thytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmac 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G',  rue  Racine,  Paris 


dablissement  thermal  Vichy 

■^■(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai) 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  Irai 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  ' 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Rronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ahaque  ville. 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — ' 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 
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FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALAniES  nerveuses 

fin  de  Bellini  {Vin  de  Palerme 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’an 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ _ 

Strasbourg,  10,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étrangf 
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Qp^, 


s  s  1  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  cei 

de  quaBsine  amorphe. 


F  r  é  m  i  n  t 


TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
aux  repas. 

,e  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phio», 


Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

_ Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  P  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

r  e  Z  Z  d ,  ferrugineuse  acidulé 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  enu  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


G 


ranules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie;J.  Thomas,  48,  aveniie  d’Italie. 
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AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

h  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


E’ 


liYii*  T~^lir*PFl  Alcool,  Kc. 

iiA.ll  tairg  d’Orangea  amères. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

'  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande- 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de- 
France  et  de  l’étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  d’avril  DU 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DELA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
ét-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

.  L’analyse  .  de  •  ce  lait,  pour  le  mois 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
'chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  15"  ;  .  . 

Beurre  par  litre . 42.650 

Albumine  .  . . 13.000 

■'  Caséine  .  .  . . '  18.700 

Sucre  de  lait.  . . 51.150 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  132.500  132.500 

Eau  par  litre . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 


Ea 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CÀLCIQUE*. 

auX-BonneS  {Basses-Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE.  . 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  ichropiques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,,  privilège  qui  lui-est  exclusif,  cette,  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Y  T: 
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Acide  phosphorique . l..,„„ 

Acniesulfurique . . 0.171  ^OÎtrCS  et  Glande 

VJ  diminu 


Chaux . 1.700 

Magnésie . 0.200 

Potasse . 1.495 

Soude . O.""" 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et  .  ’ 

perte.  . . 0.982 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts.  ' . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  riiedeParadis,  Paris. 

Envoi:  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


B 


a  I  n  s 


d’ f 


aux-meres 

-  De  Salies-dè-Béarn  {Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jiriiioipales  ph'"". 


O 


uassine  ^ 


Adrian 

-  „ _  ,  _ morphe  doséesà25™8r. 

Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2™8r. 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
ihêrapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
î’appétir,  souiient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  ,  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoiiiques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  .lour  avant  les  repas.  —  Pr 
du  fl"“  :  3  Ir.^  —  Vente  au  détail  dans  les  pW' 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharm 
eeutiques,  il,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  mor__. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitemi 
Ph. Baudon,  H,  r. des  Francs-Bourgeois, Paria. 


_  .  diminuent  dès  les  premières  application.. 

POMMADE  RÉSOLUTIVE  de  BERTRAND  AÎNÉ 
employée  avec  le 
SIROP  DE  BOCHET  IODÉ 

DU  MÊME  PRÉPARATEUR 

Benseignements  sont  offerts  à  MM.  les  Médecin's 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons 
obtenus  par  ces  deux  produits. 

Ecr.  à  Bertrand  AÎNÉ,  ph.,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

ENVOI  NOTICE  GRATIS. 

Dépôts  à  Paris  :  Ph‘"  Rocher,  1,  rue  Perrée: 
’’^ormale,  19,  rue  Drouot,  et  toutes  ph'"' 
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altine  Garnrick 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 


ile 


DE  FOIE  J  „  n  n  rl  ;  n 

DE  MORUE  Cl  D  ur  O  a  1  n 

_  an  benzoate  de  fer. 

M.  le  d"  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 

■1  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  .ou  combinés 
»  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


L’Acide  Phéniqiie  du  d''DécIat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliéniqne; 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ammoniaque  \ 
i(7.  au  suUo-pliénique;  id.  iodo-pliéniqne  ; 
huile  de  morne  pliéniquéc;  glyco-pliéni- 

qne  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hé:  * 
iho'ides,  etc.  Chassaing  et  C'",  6,  av.  Victoria,  P 


M 

J.TJL  La  Maltine 

fois  plus  de  substances  nutritives  que  les  extraits 
de  malt  ordinaires.  Elle  contient  tous  les  princi¬ 
pes  nutritifs  non  seulement  de  Torge,  mais  en- 
re  du  froment  et  de  l’avoine  maltés.  Sa  richesse 
éléments  albumineux,  en  phosphates  et  en  dia- 
...ise  en  font  un  iieoonstitoant  très  actif  et 
admirablement  supporté  par  l’estomac. 

..  La  Maltine  Uarneick  est  à  la  fois  un  aliment 
et  un  agent  digestif  (British  medical  Journal). 
Elle  remplace  avantageusement  l’huile  de  foie 
de  morue. 

La  Maltine  Carnrick,  combinée  avec  la  pe¬ 
psine  et  la  pancréatine,  donne  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  la  dyspepsie  et  les  troubles  gas¬ 
triques.  Elle  doit  être  préférée  à  tous  les  vins 
élixirs,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  d’alcool 
ne  produit  aucune  irritation  sur  l’estomac. 

Dépôt  dans  les  pr.plp^^.  Vente  en  gros  :  Agence 
de  la  MALTINE,  manuf.  C»,  6,  rue  de  Cl  ■ 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


P- 


1  U  1 
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e  s 


i  s  s  e 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient'  les,  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


Vin 

Y  PEI 


de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 


goût  très  agréable,  il  contient  par  cuUle- 
à  bouche  son  poids  deviande  de  bœuf,  un  milligr.  ^ 


sel  de  dioscoride,  un  gramme  bi-phosphate  de  chaux 
chimiquement  pur. 

Reconstituant  des  plus  énergiques,  supérieur  à 
l’huile  de  foie  de  morue ,  donnant  toujours 
d’excellents  résultats  :  Phtisie,  anémie,  rachi¬ 
tisme,  scrofules,  maladies  des  os;  maladie  chro- 
diques  de  t estomac  et  de  l'intestin,  convalescence 
'  SS  maladies  aigues,  etc. 

Dépôt  général  à  Paris  :  Carmouche  et  C'", 
19,  rue  'Vieille-du-Temple.  —  Angoulême  :  Ph'" 
Barabeau.  —  Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

I,e  plus  agréable  et  le  plus  efi 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les- _ 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


'C’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 

POTASSIUM  («xempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant'  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,,  a  déterminé  iin  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  inamense  de  cette  préparation  bromu- 
-  le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimi'qù'e  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’uné  qualité  très-süpérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

^ Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Poht-Saint-Esprit  (Gard)l 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apmse  ies  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  eUes  concrétions,  et  rende  aux  urinesleur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,' Catarrhe 
vésical,  Affections  déjà  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  là  boîte  :  DEUX  francs.  .  ■ 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

J^es  Dragées  Carbone! 


U  PEROHLORURE  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
îPorbsentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharm'acies.  -. 
fente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Capsules  et  saçcharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prénare 
les  PRODUITS.de  L’EUCALYPTUS. 


s  PURGATIVE  I 


S  EAUX  MINÉRALES. 


Piilinn  (Bphême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulllld  deIphiel876,Parisl878,  Sidn'ey  1879 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)188L 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT  1 

(GUERNIER,  sucer),  61,  rue  dé  Seine,  Paris,  ' 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  08,20  de  goudron  et  0s,10  créosote  par 
ouill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  ipour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou- 


dron  ou  la  créosote,  de  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par* 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

— ^de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  U"  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
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redistillée  et  chimiquement  pure, 
expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné' 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  qui  semble  être  entrée  dans  une  période 
d’accalmie,  en  profite  pour  avancer  ses  travaux  arriérés  en 
vue  de  la  prochaine  séance  annuelle.  Elle  a  entendu,  dans 
cette  séance,  trois  grands  rapports  de  prix,  deux  lus  en 
séance.publique  et  un  lu  en  comité  secret. 

La  commission  du  prix  Godard,  dont  M.  Moutard-Martin 
a  été  le  rapporteur,  n’a  pas  eu  moins  de  onze  mémoires  à 
examiner.  Sur  ces  onze  ouvrages,  quatre  seulement  lui  ont 
paru  devoir  être  mis  en  ligne  pour  le  prix.  Ils  ont  été 
savamment  analysés  et  appréciés  par  M.  le  rapporteur. 

Pour  le  prix  Falret,  un  seul  mémoire  a  été  présenté.  Si, 
comme  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  douter,  il  obtient  le  prix,  ce  ne 
sera  certainement  pas  parce  qu’il  est  seul,  mais  bien  par  sa 
très  grande  valeur  réelle.  11  suffira,  pour  que  chacun  en  soit 
convaincu,  de  dire  qu’il  est  de  M.  Max  Simon,  dont  on  con¬ 
naît  le  haut  mérite,  et  qui  est  depuis  longtemps  un  récidi¬ 
viste  en  fait  de  couronnes  académiques.  M.  Mesnet,  le  rap¬ 
porteur,  a  d’ailleurs  fait  ressortir  toutes  les  qualités  de  ce 
mémoire  dans  un  rapport  lui-même  excellent  et  qui  a  été  lu 
à  la  perfection,  ce  qui  n’est  pas  un  mince  mérite. 

Deux  courtes  communications,  l’une  de  M.  Perrin  et 
l’autre  de  M.  Béchamp,  et  une  lecture  de  M.  Brongniart, 
ont  complété  la  partie  publique  de  cette  séance,  qui  a  été 
terminée  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  de 
M.  Empis  sur  le  prix  Itard. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Dkpadl. 

I.  Fausse  couche  à  quatre  mois  et  demi.  —  IL  Rétrécis¬ 
sement  du  bassin ,  céphalotripsie.  —  lit.  Rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  forceps. 

1.  Hier,  dans  la  soirée,  il  est  entré  dans  nos  salles  une  jeune 
femme  de  24  ans,  pour  une  fausse  couche  à'quatre  mois  et 
demi  environ.  Les  fausses  couches  sont  relativement  rares 
ici  :  aussi,  chaque  fois  qu’il  s’en  rencontre,  ai-je  soin  d’appeler 


sur  elles  votre  attention.  Elles  sont  rares  ici,  parce  que  les 
femmes,  en  général,  ne  les  regardent  pas  comme  un  acci¬ 
dent  grave.  Il  en  est  même  parfois  qui  font  une  fausse 
couche  à  cette  période  de  la  grossesse,  sans  en  parler  à  qui 
que  ce  soit.  Le  produit  de  la  conception  expulsé,  pour  elles 
tout  est  fini.  C’est  là  un  très  grand  tort  :  loin  d’avoir  cette 
bénignité,  une  fausse  couche  est  toujours,  pour  nous,  un 
accident  sérieux,  pouvant  entraîner  des  conséquences  fâ¬ 
cheuses  et  méritant,  par  suite,  d’être  soigné  ou  tout  au 
moins  d’être  surveillé  et  suivi. 

Ici  le  cas  n’est  pas  grave.  Notre  malade,  questionnée  avec 
soin,  déclare  ne  pas  savoir  comment  la  fausse  couche  est 
survenue.  Ce  qu’elle  sait  seulement,  c’est  que  depuis  cinq 
ou  six  semaines  elle  perdait  du  sang.  Elle  est  allée  à  Beau- 
jon  pendant  ce  temps  pour  se  faire  soigner,  elle  y  est  restée 
quinze  jours  sans  qu’on  lui  ait  fait  quoi  que  ce  soit.  Néan¬ 
moins,  sous  l’influence  du  repos,  la  perte  a  diminué.  Mais 
aubout  depeudejours  qu’elle  était  rentrée  dans  sa  chambre, 
bien  qu’elle  ne  se  soit  pas  replacée  et  qu’elle  ait  eu  moins 
de  fatigues  que  d’habitude,  le  sang  a  reparu  comme  aupara¬ 
vant.  Enfin,  ces  jours  derniers,  elle  éprouvait  quelques 
malaises  dans  les  reins  et  le  bas-ventre;  hier  les  premiers 
symptômes  se  sont  fait  sentir,  et,  à  trois  heures  du  matin, 
la  fausse  couche  avait  lieu. 

Un  fait  toujours  intéressant  est  de  savoir  comment  l’œuf  a 
été  expulsé,  cette  expulsion  pouvant  avoir  lieu  de  différentes 
façons  :  soit  en  bloc,  ce  qui  n’est  pas  rare  dans  les  grossesses 
de  quatre,  cinq  et  six  mois,  et  les  membranes  alors  ne  sont 
pas  déchirées  mais,  restées  intactes,  elles  contiennent  encore 
l’œuf  humain  dans  leur  intérieur;  soit  séparément  comme 
dans  l’accouchementordinaire,— les  membranes  s’étantrom- 
pues,  le  placenta  est  expulsé  quelque  temps  après  le  fœtus. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  et  c’est  ce  que  l’on  peut  désirer  de 
mieux,  parce  qu’en  somme  c’est  un  phénomène  physiolo¬ 
gique  et  normal.  Dans  les  deux,  trois  ou  quatre  premiers 
mois,  l’œuf  s’ouvre  et  plus  tard  le  délivre  sort.  Mais  quel¬ 
quefois  il  peut  se  passer  dans  la  cavité  intérieure  quelque 
chose  de  formidable,  l’air  peut  y  pénétrer,  déterminer  la 
fei’mentation  putride,  et  la  putréfaction  du  placenta  pro¬ 
duire  la  septicémie  avec  tout  son  cortège  d’accidents  géné¬ 
raux  souvent  mortels. 

Quant  aux  causes  de  la  fausse  couche,  comme  je  vous  l’ai 
dit,  nous  les  ignorons  ici,  car  l’œuf  est  très  frais,  le  fœtus  a 
même  fait  quelques  petits  mouvements  dès  sa  sortie,  et  on 
a  même  lié  le  cordon,  quoique  l’on  sût  très  bien  qu’à  quatre 
mois  et  demi  il  ne  pouvait  pas  vivre.  Il  ne  présente  non  plus 
aucune  trace  de  maladie.  Ce  n’est  donc  point  de  son  côté 
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qu’il  faut  chercher  la  cause  de  l’accident.  Cependant,  bien 
que  le  délivre  soit  dans  les  conditions  normales,  bien  qu’il 
n’y  ait  ni  lésion  ni  altération  du  placenta,  la  rupture  des 
membranes  nous  montre  que  l’insertion  de  celui-ci  n’était 
pas  très  loin  du  bord  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 
D’autre  part,  la  fausse  couche  pourrait-elle  s’expliquer  par 
quelque  manœuvre  criminelle?  Cette  femme  aurait-elle 
provoqué  elle-même  ou  fait  provoquer  l’avortement  par 
quelqu’un  de  ces  médecins,  comme  on  en  rencontre  malheu¬ 
reusement  parfois,  qui  ne  craignent  pas  de  se  déshonorer 
pour  une  somme  de  cinquante  francs  et  d’affronter  la  cour 
d’assises.  Je  ne  me  permettrai  à  cet  égard  aucune  insinua¬ 
tion  chez  notre  malade,  car  rien  ne  me  le  prouve,  et  je  me 
borne  à  dire  que  j’ignore  la  cause  de  cette  fausse  couche,  à 
moins  d’invoquer  une  insertion  peut-être  vicieuse  du  pla¬ 
centa. 

II.  Au  n"  14,  nous  avons  une  femme,  petite,  rachitique, 
chez  laquelle,  lors  d’une  première  grossesse,  j’ai  dû  provo¬ 
quer  l’accouchement  artificiel  à  huit  mois,  il  y  a  trois  ans  ; 
je  dis  huit  mois  parce  qu’elle  n’était  pas  venue  plus  tôt  nous 
consulter,  et  que,  vu  la  conformation  de  son  bassin,  j’aurais 
agi  certainement  deux  ou  trois  semaines  plus  tôt  si  je  l’avais 
pu.  Ce  bassin  est,  en  effet,  notablement  rétréci,  car  son 
diamètre  antéro-postérieur  ne  mesure  que  huit  centimètres 
et  demi  sans  déduction,  ou  sept  centimètres  à  sept  centi¬ 
mètres  un  quart,  déduction  faite.  L’enfant  a  vécu  quelques 
jours  seulement. 

Cette  fois  elle  vient  encore  assez  tardivement,  à  tout  près 
de  huit  mois  ;  aussi  me  suis-je  hâté  de  provoquer  de  nouveau 
l’accouchement  par  l’application  d’une  première  éponge 
préparée,  puis  par  des  douches,  puis  par  une  seconde  éponge 
qui  a  déterminé  une  impulsion  définitive.  L’accouchement 
s’est  alors  mis  en  train,  mais  la  dilatation  complète  a  été 
longue  à  se  produire,  —  de  dimanche  à  mercredi,  —et  c’est 
hier  seulement  qu’elle  a  été  transportée  à  la  chambre  d’ac¬ 
couchement.  L’enfant  était  mort.  J’ai  dû  procéder  alors  à  la 
perforation  du  crâne  et  appliquer  le  céphalotribe.  Les  choses 
se  sont  passées  sans  aucun  incident  ;  l’extraction  de  la  tête, 
seule,  a  présenté  quelques  difficultés  et  a  exigé  des  tractions 
un  peu  plus  fortes,  mais  sans  aucune  exagération. 

Au  moment  de  l’opération  et  depuis  quelques  heures  déjà, 
la  femme  avait  le  ventre  un  peu  douloureux,  une  sensibilité 
un  peu  exagérée  de  l’utérus,  du  côté  droit,  la  peau  était  un 
peu  chaude,  le  pouls  à  90.  Ce  matin,  nous  avons  trouvé 
l’abdomen  un  peu  plus  ballonné  qu’hier,  la  douleur  était  à 
peu  près  la  même  comme  intensité  et  comme  siège  dans  la 
région  utérine  droite,  tous  phénomènes,  en  réalité,  tenant 
à  la  longueur  du  travail,  â  des  contractions  utérines  se 
répétant  fréquemment  pendant  six  et  sept  jours,  c’est-à-dire 
à  une  sorte  de  surmènement  de  l’utérus.  Aussi  n’y  a-t-il 
rien  d’étonnant  que  notre  malade  frise  une  métrite  et  peut- 
être  une  métro-péritonite.  Néanmoins  son  état  n’est  pas  très 
grave,  mais  il  est  très  préoccupant;  il  l’est  d’autant  plus 
même  que  cette  nuit  elle  a  eu  un  vomissement  :  elle  a  rendu 
le  lait  qu’elle  avait  hu.  Le  pouls  est  à  H2.  La  température, 
qui,  hier  soir,  était  à  38”,  est  ce  matin  à  37”, 6.  Tout  cela 
peut  encore  se  calmer,  surtout  sous  l’influence  d’une  médi¬ 
cation  énergique  qui  est  réellement  d’une  certaine  valeur, 
c’est-à-dire  les  onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  l’intérieur  en  petite  quantité  et  les  plus 
grands  soins  de  pppreté  pour  éviter  le  séjour  des  liquides 
et  des  matières  putrides  dans  la  cavité  utérine. 


III.  Le  n”  34  est  une  femme  intéressante  à  plusieurs 
égards  ;  son  bassin,  rétréci,  présente  un  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de 0“, 085, déductions  faites. Le  travails’est  déclaré 
dans  nos  salles,  la  rupture  des  membranes  s’est  faite  à  midi 
et,  vers  cinq  heures  du  soir,  la  dilatation  étant  complète 
M.  Maygrier,  mon  chef  de  clinique,  a. fait  deux  applieations 
de  forceps  sans  résultat  et  m’a  envoyé  chercher.  Je  suis 
arrivé  peu  de  temps  après.  L’état  général  n’était  pas  mau¬ 
vais,  la  peau  était  un  peu  chaude,  la  femme  un  peu  anxieuse 
une  partie  notable  de  la  tête  de  l’enfant  plongeait  dans  le 
détroit  supérieur.  Elle  m’a  paru  assez  engagée  pour  appli¬ 
quer  à  mon  tour  le  forceps  sans  grandes  difficultés.  Après 
quelques  tractions  j’ai  amené  l’enfant  au  dehors.  Malheu¬ 
reusement  il  n’a  donné  que  quelques  signes  de  vie,  il  a  fait 
quelques  petits  mouvements;  nous  avons  réuni  tous  nos 
efforts  pour  entretenir  ce  semblant  de  vie,  soit  en  excitant 
la  sensibilité  par  des  chatouillements  de  la  plante  du  pied, 
par  quelques  grattements  de  l’épigastre,  soit  en  pratiquant 
l’insufflation  pulmonaire  prolongée;  néanmoins  il  a  suc¬ 
combé  au  bout  de  peu  d’instants.  Je  regrette  que  l’autopsie 
n’en  ait  pas  été  faite,  elle  nous  aurait  peut-être  révélé  la 
cause  de  la  mort. 

La  mère  nous  a  donné  aussi,  comme  la  précédente  malade, 
quelques  petites  inquiétudes  pendant  les  premiers  jours,  — 
elle  est  accouchée  le  15,  —  mais  depuis  lors  son  état  général 
s’est  amélioré.  Du  reste,  le  pouls  n’a  jamais  été  très  fréquent, 
92  à  96  pulsations.  La  température  n’a  atteint  qu’un  seul 
jour  le  chiffré  de  40  degrés.  Cette  femme  allait  donc  assez 
bien,  lorsque  ce  matin  elle  est  venue  me  préoccuper  d’autre 
façon.  Elle  s’est  plaint  de  n’avoir  pas  eu  besoin  d’uriner  de¬ 
puis  hier  et  de  se  trouver  toute  mouillée  dans  son  lit  par  un 
liquide  qui  ne  tache  pas  et  qui  affecte  l’odeur  de  l’urine. 
Y  aurait-il  eu  quelque  escarre  formée  sur  la  paroi  vésico- 
vaginale  par  compression,  et  cette  escarre  se  détachant 
d’elle-même  dans  la  huitaine,  comme  d’habitude,  laisserait- 
elle  derrière  elle  une  communication  entre  la  vessie  et  le 
vagin?  Gela  me  paraît  assez  probable,  car  l’écoulement  est 
continuel,  et  je  suis  tenté  de  croire,  bien  que  je  n’aie  pas 
encore  pu  l’examiner,  qu’il  existe  au  niveau  du  bas-fond  de 
la  vessie  quelque  fistule  vésico-vaginale.  En  tout  ca^,  ce  ne 
saurait  être  une  paralysie  delà  vessie  consécutive  à  l’accou¬ 
chement,  ces  paralysies  se  montrant,  non  plus  au  bout  de 
sept  ou  huit  jours,  comme  Tescarre,  mais  bien  dès  les  pre¬ 
miers  jours. 

Telles  sont  les  malades  sur  lesquelles  je  voulais  appeler 
aujourd’hui  l’attention  de  mes  auditeurs. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 


Hernies  irréductibles  étranglées  ;  traitement  par  les 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Par  M.  le  D'  Dupont  (de  Quimper). 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  déjà  publié  plusieurs  observa¬ 
tions  concernant  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  morphine,  pour  la  réduction  des  hernies 
irréductibles  et  étranglées.  Il  ne  me  semble  pas  inutile  de 
relater  ce  nouveau  fait  :  il  est  même  bon  que  tous  ceux  de 
ce  genre  soient  connus  afin  de  bien  mettre  en  lumière  ce 
mode  de  traitement  et  d’enlever  les  doutes  qui  pourraient 
exister  sur  son  efficacité. 
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Je  fus  appelé,  le  13  mars  1883,  à  trois  heures  de  l’après-midi, 
près  de  M™'  M...,  veuve,  âgée  de  quarante-trois  ans  et  mère  de 
trois  enfants. 

La  malade  m’apprit  qu’elle  était  atteinte,  depuis  six  ans,  d  une 
hernie  dont  elle  n’avait  jamais  souffert  et  gu’elle  réduisait  facile¬ 
ment  elle-même.  Depuis  trente  heures,  sous  l’influence  d’un  effort 
yiolent  la  hernie  était  sortie  et  il  lui  était  impossible  de  la  faire 
rentrer.  _  _  .  ,  j 

Je  constatai,  en  effet,  la  présence  d’une  hernie  inguinale  droite 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  tumeur  était  dure,  tendue  et 
très  sensible  au  toucher.  Le  ventre  lui-même  était  ballonné  et  le 
siège  de  souffrances  extrêmement  violentes. 

Pas  de  selles,  pas  d’émission  de  gaz  depuis  la  veille  au  soir; 
vomissements  incessants  et  en  grande  partie  composés  de  bile  ; 
pouls  petit,  fréquent,  peau  froide  et  visqueuse  ;  abattement  assez 
notable. 

Je  pratiquai  de  suite  la  manœuvre  du  taxis  dans  le  but  d’opérer 
la  réduction  de  cette  hernie.  Après  cette  première  tentative  qui 
dura  environ  dix  minutes,  j’en  fis  une  seconde  sans  résultat  toute¬ 
fois,  bien  que  j’aie  déployé  une  certaine  force. 

En  présence  de  cet  échec,  je  proposai  à  la  malade  de  pratiquer 
une  injection  hypodermique  qu’elle  refusa  formellement. 

Afin  de  ne  pas  rester  inactif,  je  la  plaçai  alors  dans  un  bain 
tiède  durant  vingt-cinq  minutes  environ.  Manœuvre  de  taxis  dans 
le  bain;  au  sortir,  lavement,  purgatif  ;  insuccès. 

L’état  s’aggravant  et  les  douleurs  abdominales  devenant  de  plus 
en  plus  vives,  la  malade,  sur  mes  instances,  consentit  à  accepter 
l’emploi  de  la  morphine. 

•  J’injectai  sous  la  peau,  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur, 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le  premier  effet 
constaté  fut  de  modérer  et  de  diminuer  les  vomissements.  Un  quart 
d’heure  environ  après,  j’essayai,  mais  encore  sans  succès,  la  ma¬ 
nœuvre  du  taxis  qui,  cette  fois,  fut  moins  douloureuse. 

En  raison  de  l’état  de  faiblesse  de  la  malade  et  de  l’urgence  à 
intervenir,  je  pratiquai  une  nouvelle  injection  de  5  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  et  peu  après,  pour  ainsi  dire,  sans 
effort,  sans  difficulté,  j’obtins  la  réduction  de  cette  hernie. 

Il  est  hors  de  doute  pour  moi  que  l’injection  du  sel  de  morphine 
a  provoqué  la  réduction  de  cette  hernie. 

Les  moyens  employés  (hain,  lavement  purgatif),  la  force 
déployée  dans  la  manœuvre  du  taxis,  étaient  restés  sans  succès  : 
l’état  de  la  malade  nous  imposait  l’obligation  d’appeler  un  con¬ 
frère  pour  pratiquer  une  opération  devenue  nécessaire  par  suite 
de  sa  gravité  et  de  l’intensité  des  symptômes. 

Aucun  accident  ne  s’est  manifesté  depuis  la  réduction  de  cette 
hernie,  et  M”®  M...  a  repris  le  cours  de  ses  occupations  après 
appücation  toutefois  d’un  bandage  approprié. 


SUR  LA  DESCENDANCE  SYPHILITIQUE  DU  RACHITISME 
Par  M.  le  docteur  Magitot. 

{Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  25  avril.) 

La  question  de  la  descendance  syphilitique  du  rachitisme,  si 
magistralement  posée  devant  la  Société  par  M.  Parrot,  semble 
avoir  reçu  déjà  dans  furie  des  dernières  séances  un  commence¬ 
ment  de  solution. 

A  la  doctrine  édifiée  par  M.  Parrot,  plusieurs  de  nos  collègues, 
MM.  Cazin,  Després,  Horteloup,  Lucas-Championnière  entre  autres, 
ont  déjà  opposé  des  arguments  d’une  portée  et  d’une  valeur  con¬ 
sidérables.  Si  ces  objections  étaient  définitivement  acquises  à  la 
science,  il  ne  resterait  plus,  à  l’actif  de  la  théorie  de  M.  Parrot,  que 
l'es  signes  tirés  des  lésions  trophiques  des  dents,  sillons,  échan¬ 
crures,  et  qui,  dans  sa  pensée,  seraient  absolument  caractéristi¬ 
ques  de  syphilis  héréditaire,  puisqu’il  les  désigne  sous  le  nom  de 
syphilis  dentaire. 

Or  je  viens  à  mon  tour  essayer  de  démontrer  que  l’érosion  des 


dents,  telle  que  la  décrivent  MM.  Hutchinson  et  Parrot,  ne  repré¬ 
sente  nullement  un  earactère  de  syphilis  héréditaire. 

Je  serai  bref,  car  je  n’aurais  qu’à  résumer  les  traits  principaux 
d’une  polémique  engagée  déjà  depuis  plusieurs  années  entre  mon 
savant  maître  et  moi  :  d’abord  au  Congrès  de  Reims  en  1880,  puis 
au  Congrès  de  Londres  en  1881,  dans  la  presse  médicale  (1),  à  la 
Société  d’anthropologie,  etc. 

Je  me  bornerai,  dans  cette  communication,  à  poser  les  trois 
problèmes  suivants  : 

1»  L’érosion  des  dents  est-elle,  comme  l’affirme  M.  Parrot,  signe 
caractéristique  et  indéniable  de  syphilis  héréditaire  ; 

2“  La  syphilis  héréditaire  imprime-t-elle,  à  l’appareil  dentaièe, 
des  lésions  reconnaissables  et  quel  est  le  caractère  de  celles-ci  ; 

3°  Quelles  sont  les  causes  et  la  nature  deférosion. 

Sur  la  première  question  de  la  nature  prétendue  syphilitique  de 
l’érosion,  voici  mes  arguments  : 

1“  Des  sujets  notoirement  affectés  de  syphilis  héréditaire  n’offrent 
pas  férosion  caractéristique.  Ici  les  témoignages  abondent  : 
MM.  Cazin  et  Horteloup  ont  été  on  ne  peut  plus  affirmatifs. 
M.  Alfred  Fournier  ne  l’est  pas  moins  lorsqu’il  déclare  qu’il  n’a 
jamais  réussi  à  saisir  cette  relation  entre  la  syphilis  et  l’érosion. 

Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  trouvé  à  ajouter  un  argu¬ 
ment  d’un  ordre  plus  général,  une  preuve  ethnique  ;  on  sait,  en 
effet,  depuis  les  travaux  d’Arnould,  de  Leclerc,  de  Rollet,  que  la 
syphilis  serait  endémique  chez  les  Kabyles  d’Algérie,  tandis  que, 
d’après  nos  observations  les  plus  minutieuses  entreprises  à  Fort- 
National,  en  1881,  sur  les  tribus  le  plus  fréquemment  atteintes  de 
lèpre  kabyle,  c’est-à-dire  de  syphilis,  l’érosion  ne  s’y  observait  pas. 

Il  est  bien  d’autres  races  où  la  syphilis  est  très  répandue  :  la 
Chine,  le  Japon,  le  Mexique,  le  Pérou,  etc. 

A  cet  égard,  les  renseignements  analogues  nous  manquent;  mais, 
à  défaut  d’observations  directes,  nous  pouvons  consulter  dans  nos 
collections  lès  crânes  en  assez  grand  nombre,  provenant  soit  de 
races  contemporaines,  soit  des  époques  plus  ou  moins  anciennes. 
Ces  pièces  ne  portent  pas  d’érosion. 

Je  sais  bien  qu’il  existe  une  certaine  mâchoire  humaine  ancienne 
sur  laquelle  M.  Parrot  et  moi  avons  longtemps  disserté.  C’est  le 
maxillaire  inférieur  d’un  jeune  Franc,  de  l’époque  gallo-romaine, 
qui  présente  un  double  sillon  d’érosions  des  plus  caractérisés. 
M.  Parrot  n’hésite  pas  à  y  affirmer  la  syphilis,  malgré  l’intégrité 
absolue  du  tissu  osseux.  Mais  je  demande,  en  vérité,  ce  que  peut 
prouver  une  telle  pièce  en  l’absence  de  tout  renseignement  sur  les 
maladies  intercurrentes  de  la  première  enfance.  C’est  un  objet 
sans  aucune  valeur  séméiologique. 

2“  Des  sujets  affectés  d’érosion  dentaire  prétendue  caractéris¬ 
tique  de  syphilis  héréditaire  ont  pu  contracter  un  chancre  infec¬ 
tant,  alors  que  si  l’érosion  prouvait  l’existence  de  la  syphilis,  les 
sujets  devraient  être  réfractaires. 

Tel  est  l’exemple  rappelé  par  M.  Horteloup  et  qui  fut  observé 
par  M.  Parrot  et  par  nous-même. 

3“  Un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  Fenquête  la  plus 
minutieuse  n’a  pu  réussir  à  retrouver  la  syphilis,  étaient  porteurs 
d’érosion  manifeste. 

Les  exemples  abondent  de  toutes  parts  et  nous  en  avons  recueilli 
nous-même  un  nombre  considérable,  dont  quarante  ont  été 
communiqués  au  Congrès  de  Londres  en  1881. 

4“  L’érosion  des  dents  se  retrouve,  avec  ses  caractères  de  netteté 
et  de  précision  parfaite,  chez  des  animaux  que  la  syphilis  n’atteint 
pas.  Telle  est  la  mâchoire  de  bœuf  dont  deux  incisives  sont  frap¬ 
pées  d’érosion  ;  telle  encore  une  autre  pièce  que  vient  de  décou¬ 
vrir  M.  Capitan,  une  mâchoire  de  chien  portant  l’érosion  symé¬ 
trique  la  plus  évidente. 

Sur  la  seconde  question  :  La  syphilis  héréditaire  imprime-t-elle 
à  l’appareil  dentaire  des  lésions  trophiques  appréciables?  je  réponds  ; 
Oui,  assurément,  la  syphilis  infantile  exerce  sur  l’évolution  des 
dents  comme  sur  celle  de  bien  d’autres  organes,  en  voie  de  forma- 


(1)  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  p.  843,  et  1881,  p.  891,  908,  930 
et  955. 
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lion  embryonnaire,  une  influence  considérable,  mais  ce  n’est  pas 
sous  l’une  des  formes  quelconques  de  l’érosion  que  cette  influence 
se  manifeste.  Je  dirai  plus,  la  syphilis  héréditaire  me  semble  inca¬ 
pable  de  produire  cette  lésion  si  spéciale,  cupules,  sillons,  échan¬ 
crures,  caractéristiques  de  l’érosion. 

Considérons,  par  exemple,  l’un  des  types,  le  sillon  simple,  qui  est 
dû  essentiellement  à  l’arrêt  du  développement  de  l’ivoire  et  de 
Témail,  tandis  qu’au^dessous  et  au-dessus  de  lui  les  tissus  ont  leur 
structure  normale.  L’interruption  a  donc  été  non  seulement  brus¬ 
que,  subite,  mais  temporaire.  Son  niveau  et  sa  hauteur  représen¬ 
tent  d’ailleurs  exactement  à  la  fois  l’époque  d’invasion  et  la  dorée 
de  l’influence  perturbatrice.  Or,  je  le  demande,  un  sujet  né  syphili¬ 
tique  qui,  dès  la  période  fœtale,  suivant  M.  Parrot,  et  pendant  les 
premières  années  de  la  vie,  est,  d’une  façon  permanente,  en  puis¬ 
sance  de  syphilis,  peut-il  présenter  cette  lésion  de  l’érosion,  de 
caractère  à  la  fois  si  brusque  et  de  si  courte  durée? 

Le  rôle  de  la  syphilis  infantile  est  tout  autre  et  nous  le  retrou¬ 
vons  d’ailleurs  identique  pour  toutes  les  diathèses  en  général  :  il  a 
été  parfaitement  reconnu  et  décrit  depuis  longtemps  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  chez  les  enfants  attardés,  scrofuleux,  chez  les 
idiots  et  surtout  chez  les  rachitiques. 

On  y  trouve  les  dents  petites,  difformes,  ordinairement  conoïdes, 
de  constitution  anatomique  et  chimique  défectueuse  et  de  plus 
apparaissant  irrégulièrement  et  tardivement.  Elles  sont  ainsi  frap¬ 
pées,  avec  des  anomalies  d’éruption  et  de  nombre,  d’une  sorte  de 
dégradation  morphologique  qui  peut  se  traduire  par  deux  mots  ; 
nanisme  et  amorphisme. 

J’arrive  maintenant  au  troisième  et  dernier  problème  que  je  me 
suis  posé  :  Quelles  sont  les  causes  et  le  mécanisme  de  l’érosion  ? 

Au  sujet  du  mécanisme,  nous  n’avons  pas  à  y  revenir  ;  il  s’agit 
bien  ici  d’un  trouble  ou  d’un  arrêt  dans  le  développement  de  deux 
tissus,  l’émail  et  l’ivoire,  laissant  des  traces  irréparables  et  indélé¬ 
biles,  anomalies  de  nutrition,  dystrophie,  si  l’on  veut,  mais  non 
point  atrophie,  ainsi  que  le  voudrait  M.  Parrot. 

En  ce  qui  concerne  les  causes,  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les 
conditions  nécessaires  à  la  production  d’une  lésion  telle  que  l’éro¬ 
sion,  nous  conduit  sur  la  voie  où  il  faut  en  rechercher  la  patho¬ 
génie. 

Quelles  sont  donc  les  affections  de  l’enfance  qui  présentent  le 
plus  nettement  les  conditions  d’apparition  subite  et  de  perturba¬ 
tion  grave  de  la  nutrition  au  milieu  de  la  période  d’évolution  la 
plus  normale,  phénomène?  suivis  à  leur  tour,  après  un  temps 
d’arrêt,  du  rétablissement  également  brusque  et  complet  de  l’état 
physiologique  ? 

Nous  ne  voyons,  en  vérité,  qu’une  seule  classe  d’affections  ayant 
une  physionomie  aussi  caractérisée;  ce  sont  les  affections  à  forme 
convulsive,  c’est-à-dire  Véclampsie  infantile. 

Je  sais  bien  que  M.  Parrot,  repoussant  systématiquement  cette 
manière  de  voir,  nous  objecte  qu’une  attaque  convulsive  est  inca¬ 
pable  de  produire  l’érosion.  Assurément,  oui,  si  l’on  considère 
l’attaque  en  [elle-même  :  aussi  n’est-ce  pas  elle  que  nous  avons 
songé  à  incriminer,  mais  bien  l’état  profondément  troublé  du  S3  S- 
tème  nerveux  dont  la  crise  éclamptique  n’est  que  la  manifestation 
extérieure.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  que  l’éclampsie  infantile 
n’apparaît  presque  jamais  sous  forme  d’attaque  unique  et  isolée, 
mais  en  crises  plus  ou  moins  nombreuses  durant,  dans  leur 
ensemble,  plusieurs  heures ,  plusieurs  jours ,  plusieurs  semai¬ 
nes,  parfois  même  plusieurs  mois  ?  On  ne  peut  en  nier  la  gra¬ 
vité,  alors  que  l’éclampsie  cause  si  souvent  la  mort  ou  qu’elle 
laisse  après  elle  les  plus  grands  désordres  :  le  strabisme,  la  surdi- 
mutité,  les  contractures,  l’idiotie.  Quoi  d’étonnant  qu’un  tel  état 
puisse  affecter  les  dents  dont  l’évolution  est  contemporaine  de  ces 
périodes  de  crises  ? 

Cette  explication,  du  reste,  ne  saurait  être  mise  en  doute  en  pré¬ 
sence  des  preuves  de  toute  sorte  sur  lesquelles  elle  s’appuie  :  preu¬ 
ves  historiques  d’abord,  car  c’était  une  vérité  banale  pour  les 
anciens  auteurs,  Fauchard,  Jourdan,  etc.,  que  l’origine  éclamptique 
de  l’érosion,  explication  à  laquelle  se  sont  ralliés  MM.  Castanié, 
Quinet,  Rattier  et  enfin  Broca;  preuves  cliniques  ensuite,  car  les 


observations  sont  innombrables  qui  établissent  cette  relation  indu¬ 
bitable  entre  l’éclampsie  et  l’érosion  en  l’absence  de  toute  autre 
intervention  morbide.  C’est  ainsi  que  nous  avons  présenté  au  Con¬ 
grès  de  Londres  les  quarante  observations  dont  nous  avons  parlé 
et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  de  pathogénie  spéciale. 

Broca,  cependant,  n’avait  point  accepté  d’abord  cette  manière 
de  voir,  et  s’était  rattaché  àTopinion  que  des  affections  diverses  de 
la  première  enfance  étaient  susceptibles  de  causer  l’érosiop;  mais 
plus  tard  il  s’est  déclaré  complètement  partisan  de  l’origine  ôclamp- 
tique  lorsqu’il  émit  son  hypothèse  bien  connue  sur  le  but  que  se 
proposaient  les  chirurgiens  de  l’époque  néolithique  lorsqu’ils  prati¬ 
quaient  la  trépanation  crânienne. 

On  sait,  en  effet,  que  l’opération  s’effectuait  chez  les  enfants  en 
bas  âge  et  non  chez  les  adultes.  Plusieurs  des  crânes  porteurs 
d’ouvertures  étaient  adultes,  il  est  vrai,  mais  l’état  de  la  répara¬ 
tion  cicatricielle  indiquait  que  l’opération  remontait  à  l’enfance. 

D’autre  part,  certains  rapprochements  historiques  et  ethniques 
vinrent  confirmer  Broca  dans  cette  idée  que  la  trépanation,  à 
l’époque  préhistorique,  était  dirigée  contre  les  affections  convul- 

Une  démonstration  lui  manquait  encore,  c’était  la  coexistence 
de  la  trépanation  préhistorique  et  de  l’érosion  symptomatique  de 
l’éclampsie  infantile.  Elle  lui  fut  fournie  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive,  quand  nous  retrouvâmes  ensemble,  dans  les  sépultures  et  les 
gisements  des  crânes  trépanés,  les  dents  frappées  de  la  lésion 
caractéristique. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  déduire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1  “  L’érosion  des  dents  dans  les  formes  décrites  par  MM.  Hutchin- 
son  et  Parrot  n’est  nullement  caractéristique  de  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

2“  La  syphilis  héréditaire  imprime  aux  dents  des  lésions  spécia¬ 
les,  communes.d’ailleurs  à  toutes  les  diathèses  en  général  et  qui  se 
traduisent  par  un  ou  plusieurs  des  états  suivants  :  réduction  numé¬ 
rique,  retards  d’éruption,  nanisme,  amorphisme,  mais  non  par  l’éro- 

3“  La  cause  de  l’érosion  dentaire  réside  dans  certaines  affec¬ 
tions  du  premier  âge  avec  troubles  du  système  nerveux  et  de  la 
nutrition  générale  et  plus  particulièrement  des  états  à  forme  con¬ 
vulsive,  l’éclampsie  infantile. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Luton,  professeur  de 
clinique  médicale  à  Reims  ; 

2°  Un  autre  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Renou,  de 
Saumur; 

3“  Une  note  sur  le  dosage  de  l’acide  urique  dans  l’urine,  par 
M.  Gautrelet,  pharmacien  ; 

4“  Un  travail  intitulé  :  La  loi  Roussel  dans  le  canton  d’Agde,  par 
M.  le  docteur  Ernest  Durand  (de  Marseillan)  ; 

S°  Un  mémoire  manuscrit  sur  la  portion  trachéale  du  nerf  mus- 
culo-cutané,  par  M.  le  docteur  Testut,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

COMMUNICATIONS 

Conjonctivite  purulente  rhumatismale.  — -  m.  perrin 

communique  une  observation  sur  ce  sujet,  recueillie  par  M.  le  doc¬ 
teur  Challan  de  Belval,  médecin-major  attaché  à  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n’a  jamais  eu 
aucune  affection  des  yeux,  autre  que  celle  qui  a  succédé  d’une 
manière  évidente  à  son  rhumatisme.  Les  paupières  sont  intactes  ; 
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elles  ne  présentent  ni  épaississement,  ni  accolement  des  cils,  ni 
larmoiement.  Les  granulations,  du  reste,  sont  inconnues  dans  le 
pays  qu’il  habite. 

Bactéries.  —  M.  bécHAMP,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
présente  quelques  courtes  observations  au  sujet  du  dernier  dis¬ 
cours  de  M.  Bouley  sur  la  doctrine  microbienne.  Est-il  vrai  qu’il 
soit  permis  de  conclure  en  physiologie  comme  en  pathologie,  de 
l’animal  à  l’homme,  comme  Ta  avancé  M.  Bouley?  Existe-t-il  dans 
l’air  des  êtres  microscopiques,  des  niicrobes  que  Ton  soit  autorisé 
à  considérer  comme  principe  ou  cause  de  maladies  ?  Tels  sont  les 
points  auxquels  M.  Béchamp  se  propose  de  répondre  en  deux 
mots.  Il  n’a  pas  du  tout  l’intention  d’attaquer  en  ce  moment  les 
doctrines  db  M.  Pasteur  et  de  ses  collaborateurs,  mais  il  tient  à 
rappeler  qu’il  a  émis  avant  lui  et  avant  M.  Davaine,  dans  ses  études 
sur  les  microzymas,  des  opinions  qui  lui  paraissent  mieux  rendre 
compte  des  faits  que  la  théorie  des  microbes.  Suivant  lui,  les  bac¬ 
téries  ne  sont  pas  la  cause  des  maladies,  pas  plus  du  charbon  que 
des  autres  :  elles  en  sont  des  effets,  mais  des  effets  qui  constituent 
à  leur  tour  une  sorte  d’état  cachectique. 

Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Bouley  dans  sa  réponse  à  M.  Peter, 
savoir  qu’il  n’y  a  pas  deux  physiologies,  M.  Béchamp  avoue  que 
cette  proposition  Ta  profondément  étonné.  Non,  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  conclure  de  l’identité  anatomique  et  histologique  à  l’identité 
fonctionnelle,  et  M.  Béchamp  cite  comme  exemple  les  différences  de 
réaction  que  présentent  la  salive  de  l’homme  et  celle  du  chien  ou 
du  bœuf,  bien  que  leurs  glandes  salivaires  soient  anatomiquement 
constituées  de  la  même  manière.  D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  glandes,  constituées  différemment  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  donner  des  produits  sécrétoires  semblables. . 

RAPPORTS 

Prix  Godard.  —  M.  moutard-martin,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Hardy,  Hérard  et  Moutard-Martin, 
rapporteur,  lit  le  rapport  sur  le  prix  Godard.  L’Académie  a  reçu 
treize  ouvrages  pour  ce  concours;  deux  sont  éliminés  comme  trai¬ 
tant  de  questions  de  chirurgie.  Reste  onze  ouvrages.  Sur  ces  onze 
ouvrages,  il  en  est  quatre  gui  ont  paru  à  la  commission  mériter 
plus  particulièrement  d’être  examinés. 

Voici  le  sujet  des  ouvrages  remarqués  par  la  commission  : 

1°  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affec¬ 
tions  cutanées  d’origine  nerveuse,  par  M.  Leloir  ; 

2”  Un  travail  de  MM.  Feltz  et  Ritter  dont  l’objet  est  de  recher¬ 
cher  expérimentalement  la  cause  et  la  nature  de  certaines  mala¬ 
dies,  en  déterminant  ces  maladies  ou  ces  accidents  de  maladies 
par  des  moyens  artificiels,  et  d’arriver  par  des  expériences  variées 
à  déterminer  dans  un  corps  composé  quel  est  Télément  morbi¬ 
gène  ; 

3“  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  faisceau  sensitif 
et  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions  du  cerveau,  par 
M.  Ballet  ; 

4“  Un  ouvrage  de  M.  Borius  sur  les  maladies  du  Sénégal. 

M.  le  rapporteur  analyse  ces  quatre  ouvrages  et  fait  ressortir  les 
points  de  vue  nouveaux  et  les  appréciations  cliniques  ou  pratiques 
utiles  qu’ils  renferment. 

Les  conclusions  seront  communiquées  à  l’Académie  en  comité 
secret. 

Prix  Falret.  —  M.  MESNET,  au  nom  d’une  commission  dont 
faisaient  partie  avec  lui  Lasègue  et  M.  Blanche,  lit  le  rapport  sur  le 
prix  Falret.  La  question  choisie  était  :  Des  vertiges  avec  délire.  Un 
seul  mémoire  a  répondu  à  l’appel.  Ce  mémoire  est  de  M.  le  doc¬ 
teur  Max  Simon. 

Déjà,  en  1837,  l’Académie  a  couronné  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Max  Simon  sur  le  vertige  nerveux.  C’est  pour  la  deuxième 
fois  que  la  question  du  vertige  revient,  mais  sous  deux  aspects 
essentiellement  différents. 

Dans  ce  second  njémoire,  M.  Max  Simon  présente  la  question 
au  point  de  vue  de  la  psychologie  morbide  du  vertige. 
Conformément  au  cadre  proposé  par  l’Académie,  l’auteur  a  étu¬ 


dié  le  vertige  accompagné  sinon  de  conceptions  délirantes  bien 
caractérisées,  tout  au  moins  d’influences  psychiques,  si  légères 
qu’elles  soient.  Mais,^tout  en  parcourant  le  cadre  des  états  patholo¬ 
giques  dans  lesquels  se  montre  le  vertige,  il  s’est  attaché  plus  spé¬ 
cialement  à  Tétude  du  vertige  épileptique. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  cette  direction  donnée  au 
mémoire  de  M.  Max  Simon  est  non  seulement  justifiée  par  les  tra¬ 
vaux  du  fondateur  de  ce  prix,  mais  plus  particulièrement  encore 
par  la  question  elle-même  qui,  en  associant  le  délire  au  vertige,  le 
rattache  implicitement  aux  formes  convulsives  de  Tépilepsie. 

C’est  avec  raison,  ajoute-t-il  que  le  candidat,  après  avoir  rapide¬ 
ment  passé  en  revue  les  vertiges  des  névropathes,  les  vertiges 
sympathiques  des  affections  des  voies  digestives,  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  aux  troubles  dyspeptiques  de  Testomac,  comme  ceux  qui 
sellent  à  laprêsence  des  vers  intestinaux,  les  vertiges  des  goutteux, 
des  pléthoriques,  des  anémiques,  les  vertiges  qui  accompagnent 
les  maladies  du  cœur,  le  vertige  laryngé,  le  vertige  de  la  névropa¬ 
thie  cérébi’o-cardiaque,  résume  à  grands  traits  le  mode  d’influence 
et  le  retentissement  de  ces  différents  vertiges  sur  les  fonctions 
cérébrales.  - 

La  partie  de  ce  mémoire  qui  a  plus  particulièrement  fixé  Tat- 
tention  de  la  commission  est  celle  qui  a  trait  à  Tétude  des  trou¬ 
bles  intellectuels  dans  l’état  épileptique.' 

M.  Mesnet  fait  une  analyse  très  étendue  et  très  élogieuse  de  ce 
travail,  à  l’occasion  duquel  il  se  livre  à  des  considérations  médico- 
psycholpgiques  d’un  grand  intérêt  sur  la  question. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  également  soumises  au 
vote  de  l’Académie  en  comité  secret. 

LECTURE 

Gravelle  simulée.  —  m.  j.  brongniart,  médecin  consul¬ 
tant  à  Contrexéville,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la 
gravelle  urinaire  simulée  et  ses  rapports  chez  la  femme  avec  l’hys¬ 
térie. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  qu’il  faut  toujours  chez  les  femmes 
et  les  enfants,  surtout  chez  les  femmes  nerveuses  et  hystériques, 
contrôler  par  un  examen  minutieux  et  par  l’analyse  chimique,  les 
corps  étrangers  qu’elles  disent  avoir  rendus  en  urinant,  à  la  suite 
de  douleurs  néphrétiques  ou  vésicales,  sous  peine  de  tomber  dans 
Técueil  signalé  par  Civiale  et  de  donner  ainsi  une  idée  peu  favo¬ 
rable  à  sa  perspicacité. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  eh  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  troisième  rapport  sur  le  prix 
Itard. 


MINISTÈRE  DE  DA  GUERRE. 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  3U  avril  1883. 

Monsieur  le  Président, 

Les  prescriptions  relatives  à  la  subordination  et  aux  pouvoirs 
disciplinaires  des  officiers  du  corps  de  santé,  ainsi  que  des  officiers 
d’administration  attachés  aux  directions  ou  aux  hôpitaux  et  ambu¬ 
lances,  n’ont  été  qu’incomplètement  déterminées  par  le  décret  du 
27  mai  et  l’instruction  provisoire  du  7  novembre  1882. 

Dans  l’intérêt  du  bon  fonctionnement  du  service,  il  me  paraît 
utile  de  les  préciser  dès  maintenant  d’une  façon  définitive  sans 
attendre  la  promulgation  du  nouveau  règlement  sur  le  service  de 
santé.  Tel  est  l’objet  du  présent  décret,  établi  en  conformité  de  la 
loi  du  16  mars  1882. 

Si  vous  en  approuvez  les  dispositions,  j’ai  l’honneur  de  vous 
prier  de  vouloir  bien  le  revêtir  de  voti'e  signature. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon  res¬ 
pectueux  dévouement. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 
Thibaddin. 


422 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DÉCRET. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Vu  la  loi  du  24  juillet  1873  sur  l’organisation  générale  de 
l’armée  ; 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration  de  l’armée  ; 

Vu  le  décret  du  27  mai  1882  ; 

Sur  le  l’apport  du  Ministre  de  la  Guerre, 

Décrète  ; 

Article  premier.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  militaire 
peuvent  être  punis  : 

En  ce  qui  concerne  la  police  et  la  discipline  générales,  par  le 
général  commandant  le  corps  d’armée,  par  les  généraux  exerçant 
le  commandement  territorial,  par  les  généraux  commandant  les 
divisions  ou  les  brigades  non  endivisionnées  (lorsque  les  officiers 
du  corps  de  santé  sont  attachés  auxdites  divisions  ou  brigades)  et 
par  leurs  chefs  hiérarchiques. 

Cependant  le  commandant  du  corps  d’armée  ou  le  gouverneur 
militaire  peut  seul  punir  le  directeur  du  sei-vice  de  santé. 

En  ce  qui  concerne  leur  service,  les  médecins  employés  dans  les 
hôpitaux  militaires  ou  dans  les  salles  militaires  des  hospices  civils 
ne  peuvent  être  punis  que  par  les  officiers  généraux  ou  les  com¬ 
mandants  d’armes,  sous  les  ordres  desquels  ils  sont  directement 
placés,  et  par  leurs  chefs  hiérarchiques. 

Art.  2.  —  Les  punitions  à  infliger  aux  officiers  du  corps  de 
santé  sont  les  mêmes  que  celles  à  infliger  aux  officiers  de  l’armée. 

Vis-à-vis  des  membres  de  leur  hiérarchie,  les  officiers  du  corps 
de  santé  ont  les  mêmes  droits  de  punition  que  les  officiers  dont  ils 
ont  la  correspondance  de  grade. 

Toutefois  les  arrêts  de  rigueur  et  la  prison  ne  peuvent  être 
infligés  que  par  les  directeurs  du  service  de  santé,  et  dans  la  limite 
de  trente  jours. 

Le  commandant  du  corps  d’armée  ou  le  gouverneur  militaire 
peut  seul  infliger  la  prison  ou  la  détention  dans  un  fort  pendant 
soixante  jours. 

Art.  3.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  est  investi,  à  l’égard 
de  tout  le  personnel  attaché  au  service  des  hôpitaux  et  ambulan¬ 
ces,  des  pouvoirs  disciplinaires  attribués  aux  généraux  de  brigade 
ou  aux  colonels,  suivant  qu’il  a  le  grade  de  médecin  inspecteur  ou 
de  médecin  principal  de  première  classe. 

Art.  4.  —  Le  médecin-chef,  lorsqu’il  a  le  grade  d’officier  supé¬ 
rieur,  a,  sur  tout  le  personnel  affecté  à  l’hôpital,  sur  les  sous-offi- 
ciers  et  soldats  qui  y  sont  en  traitement  ou  en  service,  les  droits 
disciplinaires  d’un  chef  de  corps. 

Lorsque  le  médecin-chef  n’a  pas  le  grade  d’officier  supérieur,  il 
a  les  droits  attribués  par  le  règlement  sur  de  service  intérieur  des 
corps  de  troupe  à  l’offlcier-chef  de  détachement  du  grade  corres¬ 
pondant  au  sien. 

Les  médecins  en  sous-ordre, n’ont  le  droit  de  punition  que  dans 
leur  hiérarchie  propre  et  sur  les  infirmiers  attachés  à  l’hôpital. 

Le  pharmacien  le  plus  élevé  en  grade  a,  sur  les  pharmaciens  et 
les  infirmiers  attachés  à  l’hôpital,  les  droits  disciplinaires  du  grade 
correspondant  au  sien.  Les  autres  pharmaciens  n’ont  le  droit  de 
punition  que  dans  leur  propre  hiérarchie  et  sur  les  infirmiers  atta¬ 
chés  à  l’hôpital. 

Pour  la  nature  et  la  durée  des  punitions  à  infliger  aux  infir¬ 
miers,  les  médecins  et  pharmaciens  ont  les  mêmes  droits  que  ceux 
accordés  par  le  règlement  sur  le  service  intérieur  des  corps  de 
troupeaux  officiers  aveclesquelsilsdnt  la  correspondance  de  grade. 

Art.  .6.  —  L’officier  d’administration  comptable  a,  sur  les  offi¬ 
ciers  et  les  adjudants  élèves  d’administration  placés  sous  ses 
ordres  et  sur  les  infirmiers  attachés  à  l’hôpital,  les  droits  discipli¬ 
naires  d’un  commandant  de- compagnie. 

Les  autres  officiers  ff’administratiori  n’ont  le  droit  de  punition 
que  dans  leur  propre  hiérarchie  et  sur  les  adjudants  élèves  et  les 
infirmiers  attachés  à  l’hôpital  ;  ils  l’exercent  . dans  les  limites  attri¬ 
buées  aux  lieutenants  par  le  règlement  sur  le  service  intérieur  des 
corps  de  troupe. 

Art.  6.  —  Les  plaintes  formées  par  les  membres  de  la  hiérar¬ 


chie  militaire  contre  les  officiers  du  corps  de  santé  ou  les  officiers 
d’administration  attachés  à  un  hôpital  sont  adressées,  par  la  voie 
hiérarchique,  au  général  sous  les  ordres  duquel  est  placé  l’offi¬ 
cier  du  corps  de  santé  ou  l’officier  d’administration  objet  de  la 
plainte. 

Cet  officier  général  apprécie  et  inflige,  s’il  y  a  lieu,  une  punition 
à  qui  de  droit. 

Il  en  est  de  même  pour  les  plaintes  que  les  officiers  du  corps  de 
santé  ou  les  officiers  d’administration  auraient  à  formuler  soit 
contre  les  membres  de  la  hiérarchie  militaire,  soit  contre  des 
membres  d’un  corps  ayant  une  hiérarchie  propre,  autres  que  ceux 
qui  sont  placés  directement  sous  leurs  ordres. 

S’il  s’agit  d’un  directeur  du  service  de  santé,  le  gouverneur 
militaire  ou  le  commandant  du  corps  d’armée  prononce. 

Art.  7.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  30  avril  1883. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  de  ta  guerre, 

Thibaddin. 


CIRCULAIRE. 

Inspection  en  1883  des  médecins  et  pharmaciens 
de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

A  MM.  les  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon, 
les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

Paris,  le  30  avril  1883. 

Mon  CHER  Général,  , 

Aux  fermes  de  l’article  S  du  décret  du  27  mai  1882,  relatif  aux 
attributions  nouvelles  et  au  mode  de  fonctionnement  du  service  de 
santé  militaire,  le  directeur  du  service  de  santé  de  chaque  corps 
d’armée  peut  être  chargé,  par.  le  commandant,  de  l’inspection  de 
tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale,  domiciliés  dans  la  région. 

Il  vous  appartient  donc  de  donner  des  ordres  pour  que  MM.  les 
directeurs  du  service  de  ^anté  procèdent,  immédiatement,  à  cette 
inspection,  au  point  de  vue  de  l’aptitude  militaire  et  profession¬ 
nelle  des  intéressés,  qui  seront  convoqués,  à  jour  fixe,  au  lieu  où 
ils  doivent  être  inspectés,  et  qui  se  présenteront  dans  la  tenue  du 
jour. 

Les  rapports  particuliers,  ainsi  que  les  mémoires  de  proposition, 
concernant  ces  médecins  et  ces  pharmaciens,  seront  établis  par 
MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  et  remis,  par  eux,  aux 
médecins-inspecteurs,  lors  du  passage  de  ces  derniers  aux  chefs- 
lieux  de  région. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 
Thibaudin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


•  A  la  suite  de  la  troisième  épreuve,  —  épreuve  orale,  —  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central, 
MM.  les  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  ont  seuls  été  reconnus  admissibles  :  MM.  Campenon,  Jala-. 
guier,  Jullien,  Le  Bec,  Marchant,  Prengrueber,  Quenu  et  Segond. 

La  dernière  question  donnée  pour  cette  épreuve  a  été  :  Signes, 
diagnostic  et  indications  thérapeutiqües  des  calculs  vésicaux. 

La  première  épreuve  définitive  a  commencé  samedi  soir;  le 
sujet  de  la  question  écrite  a  été.:  1“  La  muqueuse  pituitaire; 
2°  Les  polypes  naso-pharyngiens. 

—  La  Chambre  des  députés  compte  un  médecin  de  plus.  M.  le 
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docteur  Jules  Cai-ret  vient  d’être  élu  député  de  la  première  circon¬ 
scription  de  l’arrondissement  de  Chambéry. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Moret,  suppléant  d’anato- 
tomie  et  de  physiologie,  est  chargé,  pendant  le  deuxième  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1882-1883,  dn  cours  de  physiologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Décès,  professeur  de  physiologie,  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  ladite 
école  par  l’admission  à  la  retraite  de  M.  Galliet. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Grandin,  suppléant  de  chi¬ 
mie  et  histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  de  médecine  et  de 
toxicologie,  en  remplacement  de  M.  Brame,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  mai  1883,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  pathologie 
internes  s’ouvrira,  le  9  novembre  1883,  à  l’École  de  médecine  de 
Poitiers. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  mai  1883,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine,  d’hygiène 
et  thérapeutique  s’ouvrira,  le  19  novembre  1883,  à  l’École  de 
médecine  de  Tours. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  du  Bureau  central 
des  hôpitaux  de  Rouen  s’ouvrira  le  3  août  1883,  à  trois  heures  et 
demie.’  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  18  juillet.  —  Pour 


tous  renseignements,  s’adresser,  à  la  direction  des  hospices  de 
Rouen,  Enclave  de  l’hospice  général. 

—  Pour  répondre  aux  préoccupations  du  moment,  la  Société 
française  d’hygiène  reprendra,  à  partir  du  16  mai,  ses  séances  de 
vaccinations  et  de  revaccihations  gratuites  (vaccin  jennérien  et  vac¬ 
cin  de  génisse).  —  Ces  séances  auront  lieu  tous  les  mardis,  de  midi 
à  une  heure,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’encouragement,  44,  rue  de 
Rennes.  —  Un  tour  de  faveur  sera  accordé  à  ceux  qui  se  présente¬ 
ront  au  nom  de  notre  journal. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  commencera  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  le 
jeudi  17  mai,  à  neuf  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  de  cet 
hôpital,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. — 
Les  leçons  anront  pour  objet  le  traitement  des  maladies  générales. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Institut,  fera  une  her¬ 
borisation  publique,  le  dimanche  13  mai,  dans  la  forêt  de  Saint- 
Germain.  —  Le  départ  s’eflFectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  onze 
heures  trente-cinq  minutes. 

—  Errata.  —  Page  410,  U®  colonne,  ligne  9  :  lire  disparition  au 
lieu  de  disposition.  —  Page  410,  2®  eoloune,  ligne  19  :  lire  pros¬ 
crirai  au  lieu  de  prescrirai. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11513. 


iau  minérale  de  Contrexéville 

_ _  (SOURCE  DU  PAEILUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  DTNTÈRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goatte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm®"®  et  mds  d’eaux  n  ' 


Q 


uassine  Frémint 

^Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atoniçue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'®». 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  S  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  S  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Paucréatine,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aoo- 
NiTiNE  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  iesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  l’harmaciens. 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  ■  les  scrofules, 
la  phtnisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  oi- 
lointe  au  bas  d’une  ■■ 

quette  verte.  _ 

40.  rue  Bonaparte. 

SB  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  T  Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
’epuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Ifections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
jodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  siroj)  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  on  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
.1  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 

digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’ - 

sionnent'ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert 
M.  Boütiony,  phie»,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  eu  bleu  sur 
l’étiquette' de  l’enveloppe. 

Paris,  ph'o  Bdutiony-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

{Gas.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.  't 
„,En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigpureusemen  t  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  sous  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p^  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
aris,  33,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes ph^es^ 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


T  e  phosphate  monocalcique 

aLà  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi®». 


Q 


uinoïdine-Duriez.  perdra féff^ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 


M: 


Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fn 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
jxpérimeutation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci> 
lients  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Uépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  QERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  I 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

-  Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(à  l’extrait  de  Bnclin) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinait 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vest  , 
VIrritation  du  canal  de  Vurèthre,  les  Maladies  de 
ja  prostate,  l’Incontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  fiacon. 
SWANN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


Méd.  aux Exposit.  Vienne  1 87 3, Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  Envoi  postel 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Saint-Baphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sul 

dans 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Ifureux  Pouillet 

_  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

/O  Pl.prl0  1it"’“»'d’eau.  2r,S0 
pour  un  bain. .  1  f 

_ ^  Donc,  économie 

préparation  toujours  idcntigue. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


y  in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  ph*"" 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  «le  Quinquina  ferrugineux. —  Ôontient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vir 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  phi 


Sirop  DU  DOCTEUR  Bcinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

liC  sirop  du  «locteurReinvilIier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


■  28  ■ 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  partie 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 

•  Poudre  dé  lentilles' 
cuites  à  la  vapeur. .' 


4.19 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Iodo  -  phosphate 

De  G.  Barnit,  pl 


DE 

CHAUX  SOLUBLE 

_  _  _ J,  pharmacien. 

Formule  du  docteur  Tison  (de  Chaung). 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  : 

Iode  0,10  centigr.; phosphate  de  chaux  0,25  centigr. 
Phtisie,  scrofules,  rachitisme,  débilité  organique. 
Vente  en  gros  :  Chauny  (Aisne). 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

mulsion  Ba^^amUi'ue  L  6  f  P  a  H  k 


4  cuillerées  à  ca^. 

*,50,  ph*"  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph*" 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 


le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
T  a  n,.nn„„.o  ,ig  Uthium  estundespluspui""""*" 


tissants 
érveuses, 
100  parties. 


TViatlièseuriqiie.  Pilules  Collas 

l_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


-  17  - 


QW  i  n  a  DiiJVi'qne  R 

Préparaüon  spéciale  contre  le 
’uement 


B  O  c  h 

_  _ DIABÈTE 

A  base  de  a 
■edistillée  et  chim 
Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
'  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 


Pullna  deipliiel876,Pari3l8Y8,  SÏdneÿ  î’sYfi. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


lobules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 
(à  base  d’éthêrolé  decastoréum  valérianique). 
T.T.  — - .  bromure  de  potassium. 


G' 


Ne  contiennent  _ 

opium,  ni  sels  de  quinine. 
Palpitations  nerveuses  du  cce. 
névralgies,  agitations  nen 
Pharmacie  T.  Gras,  9, 


-  109  - 


névroses  générales, 
,  hystérie,  épilepsie. 
Le  Peletier,  Paris. 


Iiquide  révélateur 

^  Flacon  :  t  fr.  S 5,  fré 


î  TOUT  VIN 

falsifie 

_  ,  franco  poste. 

Docteur  TALBERT,  à  Serrigny  (Côte-d’Or). 


R" 


„  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 

dose  sans  irritation  intestinale.  . , . ,  - - ,  - 

Grande  médaille  d'or.  Expo"int*"  Francfort  1881.1  Paris,  ph*"  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J— 4  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  LebroU. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;'lntraîne  le  sable,  le 
mucus  eties  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Pi-ix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dr 


G  a  r b  on  e  1 


r  a  g  e  e  s 

AU  PBROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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affections  des  voies  respiratoires. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOT#:.SlduD>-G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsalcs  «l'iliille  créo!>«>tée  â  0,05  . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 


V" 


Oirop  de  Papaïne  ™«uette- 

^--^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
"c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S*-Antoine.  Dépôt  toutes  ph*"‘. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
. .  t  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
lents  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complétât  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


REYNAUD,  chemisier,  r 


1  i  X  i  r  Ur*  Grez 

_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique. 

•  Si  M.  Maurice  Letulle  s’était  cru  obligé  de  remplir  inté¬ 
gralement  le  programme  impliqué  dans  la  question  qui  lui 
estéchue  dans  le  concours  d’agrégation,  c’était  la  pathologie 
presque  tout  entière  qu’il  eût  eu  à  passer  en  revue.  Même 
restreinte  aux  proportions  dans  lesquelles  il  s’est  enfermé, 
c’est-à-dire  à  un  rapide  exposé  du  plus  grand  nombre  des 
manifestations  morbides  qui  relèvent  du  nerf  de  la  dixième 
paire,  le  sujet  était  déjà  assez  vaste  pour  qu’à  notre  tour 
nous  nous  trouvions  dans  la  nécessité  d’en  restreindre 
encore  le  champ  dans  l’analyse  que  nous  nous  proposons 
d’en  faire  ici.  Nous  laisserons,  par  exemple,  de  côté  toute  la 
partie  physiologique  qui  occupe  déjà  à  elle  seule  presque  la 
moitié  de  la  thèse,  pour  nous  en  tenir  uniquement  au  point, 
de  vue  qui  intéresse  plus  particulièrement  les  lecteurs  de  la 
Revue  clinique  :  le  point  de  vue  pathologique. 

Il  y  avait  un  premier  point  à  établir,  et  qui  était  la  plus 
importante  déduction  à  tirer  des  considérations  physiologi¬ 
ques  sur  les  fonctions  du  nerf  vague,  c’est  qu’on  pouvait 
affirmer  à  priori  qu’il  devait  y  avoir  peu  de  maladies  reten¬ 
tissant  sur  les  appareils  circulatoire,  respiratoire  ou  digestif, 
desservis  par  ce  nerf,  qui  ne  dussent  s’accompagner,  à  un 
moment  donné,  d’une  manifestation  morbide  quelconque 
due  à  ses  souffrances.  Cet  à  priori  devait  être  dépassé 
encore,  dans  ses  prévisions,  par  tout  ce  que  révèle  l’obser¬ 
vation  à  cet  égard.  Elle  nous  montre,  par  exemple,  le  dépar¬ 
tement  respiratoire  du  vague  diversement  affecté,  troublé, 
lésé  même,  non  seulement  dans  les  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires,  mais  encore  dans  les  affections  de  tout  autre 
appareil  voisin  ou  éloigné  ;  les  maladies  générales  retentis¬ 
sant  aussi,  de  leur  côté,  sur  ce  même  département  respira¬ 
toire,  et  les  symptômes  propres  à  la  souffrance  de  cette  por¬ 
tion  du  nerf  apparaissant  et  s’établissant  avec  une  intensité 
variable  ;  quelquefois  même,  les  phénomènes  respiratoires 
prédominant  dans  le  syndrome  morbide  au  point  d’absorber 
à  leur  profit  l’ensemble  symptomatique. 

Ausÿ  M.  Letulle  considère-t-il  comme  prudent  de  n’abor¬ 
der  l’histoire  de  la  pathologie  du  vague  que  dominé  par  cette 


idée  de  l’importance  de  la  dissociation  des  phénomènes, 
dissociation  qui,  pour  être  un  peu  artificielle  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  n’en  demeure  pas  moins  réelle  dans 
beaucoup  de  circonstances  et  utile  au  plus  haut  degré  pour 
la  description. 

C’est,  en  effet,  d’après  cette  donnée  qu’il  étudie  successi¬ 
vement,  dans  autant  de  chapitres,  le  rôle  du  pneumogastri¬ 
que  dans  la  pathologie  des  voies  respiratoires,  dans  celle  de 
l’appareil  circulatoire  et  de  l’appareil  digestif,  enfin  dans  les 
maladies  générales. 

C’est  ainsi  qu’il  nous  montre  le  pneumogastrique  touché 
par  les  lésions  les  plus  variées  réagissant  selon  les  circon¬ 
stances,  soit  en  manifestant  bruyamment  par  des  souffrances 
profondes  le  désordre  de  ses  fonctions,  soit  en  donnant  lieu 
à  des  troubles  moteurs,  respiratoires  ou  circulatoires,  soit 
enfin  en  produisant  un  trouble  de  la  nutrition  générale  de 
l’organisme,  le  diabète. 

De  l’énumération  seule  de  ces  phénomènes  morbides  si 
variés  et  de  la  grande  diversité  des  troubles  fonctionnels  du 
nerf  vague  qu’ils  révèlent,  il  ressort  ce  fait  que  le  pneumo¬ 
gastrique,  lésé,  même  dans  une  région  circonscrite  de  l’un 
de  ses  départements  anatomiques,  ne  traduit  pas  d’une  ma¬ 
nière  constante,  par  des  symptômes  toujours  identiques, 
l’expression  de  sa  souffrance.  Aussi  le  siège  anatomique  de 
ces  altérations  matérielles  n’a-t-il  fréquemment  qu’une 
valeur  toute  secondaire  au  point  de  vue  des  symptômes  qui 
en  sont  la  conséquence.  C’est  là  une  remarque  que  M.  Letulle 
met  en  relief,  cette  notion  d’anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  étant  indispensable  pour  la  compréhension  des  troubles 
fonctionnels  du  nerf  vague. 

Le  nerf  de  la  dixième  paire,  dont  la  distribution  anato¬ 
mique  seule  suffirait  pour  prouver  le  rôle  capital  qui  lui  est 
dévolu  dans  la  physiologie  générale  de  l’organisme,  diffère 
absolument,  même  en  pathologie,  des  autres  nerfs  de  l’ap¬ 
pareil  cérébro-spinal.  De  cette  condition  physiologique, 
nécèssaire  pour  l’harmonie  des  fonctions  vitales,  que  la  res¬ 
piration,  la  circulation  générale  et  les  fonctions  digestives 
fussent  sous  la  dépendance  d’un  tronc  nerveux  unique,  il 
résulte  en  pathologie  une  variété  et  une  complexité  sympto¬ 
matique,  qui  ne  laisse  pas  que  de  créer  souvent  d’assez 
grandes  difficultés  dans  le  diagnostic  des  manifestations 
morbides  même  les  plus  simples. 

C  est  grâce  à  ces  notions  de  pathologie  générale  que  l’on 
comprend  non  seulement  les  dissemblances  symptomatiques 
qu’une  même  altération  matérielle  du  nerf  peut  faire  naître, 
mais  encore  les  différents  phénomènes  qu’elle  peut  occa¬ 
sionner  chez  le  même  individu. 
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Nous  allons  reproduire  ici,  d’après  M.  Letulle,  quelques- 
uns  des  points  de  la  pathologie  générale  du  pneumogastri¬ 
que,  qui  intéressent  surtout  le  praticien,  ceux  qui  sont 
relatifs  à  la  symptomatologie. 

La  symptomatologie  des  troubles  fonctionnels  du  pneu¬ 
mogastrique  embrasse  la  presque  totalité  des  troubles  mo¬ 
teurs  de  la  respiration,  de  la  circulation  cardiaque  et  même 
de.  l’estomac.  Elle  comprend  aussi  les  différents  troubles 
sensitifs  de  ces  régions.  Tantôt  c’est  l’ensemble  symptoma¬ 
tique  de  l’angine  de  poitrine  qui  se  déroule  avec  ses  formes 
aiguës  atténuées  ou  même  frustes.  Tantôt  on  assiste  à  des 
troubles  digestifs  complexes,  longtemps  obscurs,  dont  la 
nature  ne  se  dessine  nettement  que  du  jour  où  des  phéno¬ 
mènes  à  distance  se  produisent  (gastralgie,  œsophagisme, 
dilatation  de  l’estomac);  tantôt,  enfin,  c’est  l’asthme  franc 
ou  bien  c’est  une  dyspnée  paroxystique  dont  l’origine 
demande  à  être  recherchée  et  dont  la  nature  peut  être  déce¬ 
lée  par  l’apparition  soudaine  de  la  glycosurie,  du  diabète, 
d’une  polyurie  nerveuse,  etc. 

C’est  dans  l’hystérie,  —  cette  maladie  protéiforme  par 
excellence,  où  l’on  voit  apparaître  d’un  momentà  l’autre,  ou, 
au  contraire,  persister  indéfiniment,  ici  l’aphonie,  la  toux 
éructante,  là  les  palpitations,  la  cardialgie  et  même  l’angine 
de  poitrine,  là  les  vomissements  accompagnant  la  dyspepsie 
flatulente  avec  gastralgie,  cédant  à  leur  tour  devant  des 
accès  de  dyspnée  paroxystique  simulant  l’asthme,  —  que 
l’on  peut  le  plus  aisément  suivre,  pas  à  pas,  les  diverses 
manifestations  morbides  du  pneumogastrique. 

M.  Letulle  répète  ce  qui  a  été  dit  avec  raison,  que  dans  la 
pathologie  du  pneumogastrique,  c’est  moins  le  symptôme 
dominant  qu’il  faut  étudier  que  l’ensemble  syndromique. 
L’asthme,  l’angine  de  poitrine,  la  gastralgie  qui  coïncident 
fréquemment  chez  certains  individus,  voilà  autant  d’ensem¬ 
bles  syndromiques  qui  relèvent  d’une  même  cause.  Le  dia¬ 
bète  peut  s’y  rattacher  dans  nombre  de  circonstances.  Ce 
qui  justifie,  aux  yeux  de  M.  Letulle,  l’admission  en  nosologie 
d’une  névrose  du  nerf  vague,  dont  la  symptomatologie  sou¬ 
vent  protéiforme  risque  de  passer  trop  fréquemment  ina¬ 
perçue. 

Enfin,  généralisant  davantage  encore,  on  dirait,  ajoute 
M.  Letulle,  que  le  nerf  vague,  ce  petit  sympathique  des 
auteurs  anciens,  qui  tient  en  effet  le  milieu  entre  le  système 
des  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  le  système  nerveux  de  la 
vie  végétative,  réagit,  lorsqu’il  vient  à  être  lésé,  d’une  façon 
toute  spéciale,  propre  à  lui-même.  Il  affecte,  d’une  part,  la 
vitalité  de  trois  viscères  des  plus  importants  au  fonctionne¬ 
ment  de  l’organisme,  et,  d’autre  part,  il  reteutit  douloureu¬ 
sement  sur  une  foule  d’appareils,  d’organes,  de  tissus  dont  il 
est  chargé  d’assurer  la  nutrition  et  l’activité  physiologique. 
Il  fait  remarquer,  en  outre,  qu’en  dehors  de  ce  territoire 
déjà  si  étendu,  le  pneumogastrique  lésé  empiète  encore  sur 
les  départements  voisins,  soit  les  filets  nerveux  cérébro-spi¬ 
naux  ou  sympathiques  avec  lesquels  il  est  lié  par  des  ana¬ 
stomoses,  soit  les  noyaux  centraux  rapprochés.  Dans  ces  irra¬ 
diations  morbides  si  fréquentes,  si  diverses,  on  ne  doit  voir 
qu’un  phénomène  absolument  analogue  à  ce  qui  se  produit 
dans  la  sphère  des  autres  nerfs  sensitifs  cérébro-spinaux. 

On  est  ainsi  amené  à  comprendre  certains  complexus 
symptomatiques  dont  l’étiologie  réelle  nous  a  longtemps 
échappé  :  tels,  par  exemple,  que  le  goitre  exophtalmique, 
avec  ses  manifestations  tenant  à  la  fois  du  sympathique  et 
du  nerf  de  la  dixième  paire,  qui  peut  dès  lors  être  considéré 
comme  une  névrose  paralytique  du  pneumogastrique,  irra¬ 


diant  secondairement  sur  les  centres  vaso-moteurs  du 
bulbe  ;  l’angine  de  poitrine  essentielle,  dont  les  irradiations 
douloureuses  qui  se  disséminent  sur  les  plexus  cérébro- 
spinaux  voisins,  sembleraient  rentrer  également  sous  cette 
loi. 

M.  Letulle  termine  ce  savant  résumé  de  la  pathologie 
générale  du  pneumogastrique,  en  signalant  deux  dangers  à 
éviter  en  face  de  cette  complexité  de  phénomènes,  de  cette 
variété  syndromique  :  d’une  part,  le  danger  de  méconnaître 
le  rôle  du  vague  dans  un  état  pathologique  donné  ;  d’autre 
part,  celui  qu’on  pourrait  encourir  en  faisant  intervenir 
exagérément  ou  à  faux  son  influence  pathogénique.  L’état 
actuel  de  nos  connaissances,  s’il  permet,  jusqu’à  un  certain 
point,  dit-il,  d’indiquer  combien  l’intervention  du  pneumo¬ 
gastrique  est  fréquente  dans  les  combinaisons  morbides 
étudiées  dans  ce  travail,  nous  condamne  souvent,  en  clini¬ 
que,  à  une  incertitude  qu’il  serait  prématuré  de  trop  limiter. 

Cas  de  cécité  verbale. 

Depuis  que  MM.  Kusmaul,  en  Allemagne,  et  Magnan,  en 
France,  ont  appelé  l’attention  sur  ce  singulier  phénomène 
qui  accompagne  ou  suit  les  désordres  de  la  parole  de  l’apha¬ 
sie,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cécité  ou  de  surdité  des 
mots,  les  observateurs  n’ont  pas  laissé  échapper  les  rares 
occasions  de  l’étudier.  M.  Magnan  en  a  rapporté  plusieurs 
cas  très  intéressants  dans  diverses  communications  à  la 
Société  de  biologie  (voir  notamment  le  compte-rendu  de  la 
séance  du  24  janvier  1880,  dans  le  n»  du  12  février  de  la 
Gazette  des  hôpitaux).  Depuis,  en  1881,  M“^  Nadine  Skwort- 
zoff  en  a  fait  le  sujet  d’une  thèse  très  remarquable  dans 
laquelle,  à  côté  des  faits  connus  jusqu’à  ce  moment,  ceux 
de  M.  Broadben,  de  M.  Maurice  Yalentin  et  de  M.  Déjerine, 
elle  a  rapporté  une  observation  qu’elle  a  recueillie  elle-même 
à  Sainte-Anne,  dans  le  service  deM.  Magnan. 

On  sait  que  le  malade  atteint  de  cécité  verbale  présente  ce 
phénomène  curieux  que,  tout  eu  ayant  conservé  son  intelli¬ 
gence  et  la  faculté  d’exprimer  ses  idées  par  écrit,  ainsi  que 
l’état  parfait  de  la  vision,  il  est  incapable  de  lire  aussi  bien 
l’imprimé  que  l’écriture,  fût-ce  l’écriture  qu’il  vient  de 
tracer  lui-même.  Voici,  en  quelques  mots,  l’observation  de 
M““  Skwortzoff,  qui  offre  un  exemple  très  frappant  de  ce 
phénomène. 

Dans  cette  observation,  il  s’agissait  d’une  femme  qui,  dix 
ans  après  avoir  contracté  la  syphilis,  fut  prise  tout  à  coup, 
étant  à  son  travail,  de  perte  complète  de  la  parole  et  peu  de 
temps  après  d’une  hémiplégie  droite.  Après  quatre  semaines 
de  séjour  à  l’hôpital,  la  paralysie  avait  diminué  et  la  malade 
commençait  à  prononcer  quelques  mots.  Cinq  mois  après, 
étant  entrée  à  Sainte-Anne,  elle  présentait  encore  un  reste 
d’hémiplégie  des  membres  droits,  une  hémiplégie  faciale 
inférieure  gauche  et  des  troubles  de  la  parole.  Elle  indiquait 
l’usage  des  objets  qu’on  lui  montrait,  mais  sans  pouvoir  les 
nommer.  Sans  avoir  oublié  le  nom  des  lettres,  elle  ne  peut 
rien  lire. Nesachantplusnilire  ni  reconnaître  une  lettre,  elle 
peut  pourtant  écrire.  Elle  copie  les  mots  qu’on  lui  met  sous 
les  yeux,  mais  lentement,  difficilement,  comme  un  dessin, 
et  sans  savoir  quelles  lettres  elle  copie.  Chez  cette  malade, 
on  a  réveillé,  suivant  le  conseil  de  M.  Magnan,  le  nom  des 
lettres  par  l’intermédiaire  des  impressions  tactiles.  Ainsi 
cette  femme,  qui  ne  connaissait  plus  les  lettres  à  la  vue,  a 
appris  à  les  distinguer  par  le  toucher,  au  moyen  de  mots 
composés  de  lettres  en  relief. 
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Voici  un  fait  plus  récent,  qu’il  m’a  été  donné  de  voir  : 

Un  jour,  dans  mes  tournées  hospitalières  quotidiennes, 
ayant  jeté  mon  dévolu  sur  la  Salpêtrière,  je  trouvai  M.  Char¬ 
cot  dans  son  laboratoire,  entouré  de  son  chef  de  clinique  et 
de  quelques-uns  de  ses  assistants  habituels,  assis  en  face  d’un 
homme  à  qui  il  donnait  littéralement  une  leçon  de  lecture. 
Je  ne  tardai  pas  à  être  mis  au  courant  de  ce  dont  il  s’agis¬ 
sait.  C’était  bien  effectivement  les  fonctions  d’instituteur 
primaire  qu’il  remplissait  en  ce  moment  vis-à-vis  de  son 
malade,  dont  voici  en  quelques  mots  l’histoire,  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  M.  Ballet. 

P...,  trente-cinq  ans,  commerçant,  d’une  excellente  santé 
jusqu’au  mois  d’octobre  1882.  Acette  époque, il  va  en  chasse 
avec  un  de  ses  amis.  Un  accident  arrive  :  P...  tue  par 
mégarde  le  chien  de  son  ami.  De  là  vive  émotion  et  grand 
chagrin.  On  va  déjeuner  et  on  déjeune  sans  entrain,  puis  on 
se  remet  en  chasse.  C’est  alors  que  P...  est  pris  tout  à 
coup  d’une  attaque  d’apoplexie.  La  connaissance  revient 
bientôt  et  on  s’aperçoit  alors  que  le  malade  est  hémiplégi¬ 
que  à  droite  et  aphasique.  Il  ne  peut  parler. 

Après  quatre  ou  cinq  jours  l’hémiplégie  s’était  dissipée  et 
assez  rapidement  aussi  revint  la  faculté  de  parler.  Mais  déjà 
cinq  ou  six  jours  après  son  accident  le  malade  remarqua, 
pour  la  première  fois,  qu’il  lui  était  impossible  de  lire,  bien 
qu’il  pût  écrire. 

Cette  impossibilité  de  la  lecture  est  le  phénomène  qui  a 
persisté  depuis,  et  à  propos  duquel  P...  s’est  décidé  à  venir 
à  Paris. 

Les  phénomènes  constatés  chez  ce  malade  lors  de  :  son 
arrivée  à  la  Salpêtrière  étaient  les  suivants  : 

1°  Intégrité  complète  de  la  faculté  de  comprendre  le  lan¬ 
gage  parlé  (donc  pas  de  surdité  verbale). 

2”  Intégrité  complète  de  l’écriture  et  de  la  parole  (donc 
pas  d’aphasie  motrice,  pas  d’agraphie). 

3“  Ce  qui  frappe,  c’est  l’impossibilité  presque  absolue  de 
lire.  Le  malade  écrit,  mais  il  ne  peut  relire  ce  qu’il  vient 
d’écrire  :  il  n’arrive  à  lire  ou  plutôt  à  épeler  qu’avec  une  très 
grande  difficulté  et  en  recourant  à  l’artiflce  suivant.  En 
même  temps  que  le  malade  s’efforce  de  lire,  on  remarque 
qu’il  trace  les  lettres  avec  l’extrémité  de  l’index  droit  sur  la 
table.  Il  n’arrive  à  les  reconnaître  que  grâce  à  ce  procédé, 
en  mettant  en  somme  en  jeu  la  mémoire  motrice. 

Le  malade  est  hémiopique  gauche. 

Pendant  les  deux  mois  de  séjour  du  malade  à  l’hôpital  les 
phénomènes  se  sont  amendés.  Le  malade  a  en  partie  réap¬ 
pris  à  lire  grâce  à  une  éducation  soutenue  et  à  des  exercices 
répétés  chaque  jour  (c’est  à  l’un  de  ces  exercices  auquel 
j’assistais).  — D’autre  part,  l’hémiopie  a  diminué  beaucoup. 

Cas  de  tabes  anomal. 

On  sait  combien  les  anomalies  sont  fréquentes  dans  cette 
affection  à  laquelle  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  imposé  Iç 
nom  d’ataxie  locomotrice  progressive,  auquel  on  a  généra¬ 
lement  substitué  aujourd’hui  le  nom  de  tabes  dorsal,  à  cause 
■même  de  l’absence  fréquente  de  ce  même  phénomène  de 
l’ataxie  du  mouvement  qui  en  avait  été  considéré  comme 
un  des  caractères  essentiels.  Mais  le  tabes  présente  encore 
de  bien  autres  anomalies.  Exemple  le  fait  suivant,  dont 
M.  Charcot  a  entretenu  son  auditoire  dans  l’une  de  ses  der¬ 
nières  conférences. 

Un  homme  de  quarante-six  ans,  mécanicien  de  chemin 
de  fer,  ayant  pour  tout  antécédent  morbide  un  chancre 


induré  contracté  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  suivi  de  roséole 
et  de  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  pour  lequel  il  a  subi 
un  traitement  de  vingt-deux  jours  à  l’hôpital  du  Midi,  est 
affecté  aujourd’hui  d’un  tabes  dont  le  début  remonte  à 
environ  une  dizaine  d’années.  11  y  a,  en  effet,  à  peu  près  ce 
tèmps  que  cet  homme  a  été  d’abord  frappé  d’une  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun,  qui  fut  traitée  par  une  com¬ 
position  mercurielle,  dans  la  pensée  que  cet  accident  se 
rattachait  à  la  syphilis.  C’était  en  réalité,  ainsi  que  les  évè¬ 
nements  ultérieurs  ne  l’ont  que  trop  bien  démontré,  le 
prodrome  ou  la  première  étape  du  tabès.  Après  deux  mois 
de  traitement,  la  paralysie  oculaire  a  cessé  et  le  malade  est 
resté  trois  ou  quatre  ans  sans  rien  éprouver  de  particulier, 
si  ce  n’est  une  constipation  habituelle.  C’est  seulement  au 
bout  de  ce  long  intervalle  de  temps  qu’il  a  commencé  à 
accuser  des  douleurs  abdominales,  avec  la  sensation  d’une 
ceinture  de  plomb  qui  pesait  sur  ses  hanches  et  une  dou¬ 
leur  contusiye  intense  dans  le  côté  droit,  sorte  de  douleur 
térébrante  dont  l’impression,  très  rapide,  revenait  toutes 
les  dix  minutes  environ.  Plus  tard  c.es  douleurs  ont  été  rem¬ 
placées  par  une  zone  d’anesthésie.  Rien  dans  les  membres. 

Enfin,  il  y  a  quinze  mois,  à  la  suite  d’une  longue  consti¬ 
pation  opiniâtre,  il  s’est  manifesté  des  phénomènes  nou¬ 
veaux  du  côté  de  la  vessie,  tantôt  une  incontinence  d’urine, 
d’autres  fois,  au  contraire,  une  extrême  difficulté  de  la 
miction,  qui  ne  pouvait  se  faire  qu’apfès  de  longs  efforts, 
sans  que  le  cathétérisme  révélât  rien  d’anomal  :  phénomène 
appartenant  à  l’ataxie  locomotrice  et  qui  a  été  observé  plu¬ 
sieurs  fois  et  signalé  notamment  par  MM.  Fournier, 
Guyon,  Reliquet. 

Actuellement  le  malade  éprouve,  entre  autres  phéno¬ 
mènes  singuliers,  une  sensation  douloureuse  dans  les  deux 
derniers  doigts  des  deux  mains,  laquelle  remonte  tout  le 
long  du  rebord  cubital  jusqu’au  coude.  Ce  phénomène  a  déjà 
été  observé  par  M.  Charcot,  il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
chez  un  malade  qui  n’avait  pas  alors  d’autres  symptômes 
et  qui  est  devenu  depuis  un  tabétique  complet.  Il  présente, 
en  outre,  ce  phénomène  non  moins  bizarre  que  M.  Charcot 
a  également  eu  l’occasion  de  constater  avec  Duchenne  (de 
Boulogne),  et  que  cet  éminent  observateur  a  appelé  le 
masque  anesthésique,  indiquant  que  le  tabes  n’est  pas  seu¬ 
lement  une  affection  de  la  moelle  et  du  bulbe,  mais  que  le 
cerveau  y  a  aussi  sa  part.  Enfin  on  constate  encore  chez  lui 
un  léger  degré  d’hémiplégie  et  un  peu  d’embarras  de  la  pa¬ 
role,  avec  déviation  de  la  langue  à  droite,  etc. 

En  résumé,  cet  homme  est  un  tabétique,  non  ataxique;  il 
marche  régulièrement,  et  on  constate  chez  lui  l’absence  des 
réflexes  tendineux.  Il  présente  toutefois,  mais  à  un  très  léger 
degré,  le  .signe  de  Romberg  ;  c’est-à-dire  que  lorsqu’il  est 
dans  l’obscurilé,  il  a  un  peu  d’hésitation  dans  la  marche. 
Enfin  l’examen  ophtalmoscopique  a  fait,  reconnaître  chez 
lui  l’atrophie  de  la  papille  et  il  a  des  inégalités  pupillaires  et 
un  léger  degré  d’achromatopsie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  un  instant  que  sur  un  seul  point 
de  l’histoire  de  ce  malade,  qui  se  rapporte  à  une  question 
actuellement  débattue,  savoir  le  rapport  qui  existe  entre  la 
syphilis  et  lé  tabes.  Dans  ce  cas-ci  la  relation  est  manifeste, 
mais  quelle-  est  la  part  d’influence,  réelle  à  attribuer  à  la 
syphilis  sur  le  développement  de  l’affection  actuelle  ?  Pour 
M.  Charcot,  l’influénce  est  réelle,  mais  elle  est  indirecte;  la 
syphilis  n’est  qu’une  cause  occasionnelle  de  la  manifestation 
d’un  tabes  existant  déjà  en  puissance  ;  de  même  qu’un  trau¬ 
matisme  peut  donner  lieu  à  la;  manifestation  d’accès  goût- 
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teux,  qu’il  serait  d’ailleurs  impuissant  à  produire,  ou  à  des 
contractures  hystériques  chez  une  personne  hystérique.  De 
ce  qu’un  homme  atteint  d’ataxie  locomotrice  a  eu  antérieu¬ 
rement  la  syphilis,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qualiller'son 
ataxie  de  syphilitique  ;  elle  ne  diffère  en  rien  symptomatique¬ 
ment,  ni  dans  sja  marche  de  l’ataxie  commune,  et  enfin  le 
traitement  antisyphilitique  n’a  aucune  action  sur  la  marche 
de  l’affection,  ce  qui  est  peut-être  l’argument  le  plus  décisif 
contre  la  théorie  qui  consisterait  à  faire  procéder  le  tabes 
directement  de  la  syphilis.  Telle  est,  sur  cette  question,  la 
manière  de  voir  de  M.  Charcot.  Nous  aurons  d’ailleurs  l’oc¬ 
casion  d’y  revenir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Influence  du  traumatisme  sur  les  diathèses.  —  M.  BER¬ 
GER,  à  l’occasion  de  la  discussion  soulevée  par  M.  Verneuil  sur 
Tinfluence  du  traumatisme  chez  les  individus  atteints  de  lésions 
organiques  ou  de  dyscrasies,  fait  observer  que  cette  discussion 
semble  s’être  écartée  de  son  point  de  départ  et  qu’elle  doit  être 
ramenée  à  la  question  dé  savoir  si,  étant  donné  un  malade  atteint 
d’une  affection  organique  ou  d’une  diathèse,  un  traumatisme 
vient  hâter  la  marche  de  l’affection  organique  ou  augmenter  la 
dyscrasie  d’une  manière  appréciable  à  l’examen  clinique.  Réduite 
à  ces  termes,  la  proposition  de  M.  Verneuil  semble  à  peu  près 
incontestable. 

Prenant  pour  exemple  la  tuberculose,  M.  Berger  cite  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  une  tuberculose  latente  et  endormie, 
pour  ainsi  dire,  a  été  réveillée  par  une  opération  ayant  pour  but 
de  débarrasser  le  malade  d’une  tuberculose  locale.  Dans  quatre 
cas  de  ce  genre,  M.  Berger  déclare  avoir  observé  des  résultats  dé¬ 
favorables.  Il  s’agissait  de  malades  atteints  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  marche  lente,  et  qui  portaient  en  même  temps  des  tumeurs 
blanches  du  genou  ou  du  pied.  L’amputation  ayant  été  pratiquée, 
les  suites  en  furent  d’abord  aussi  satisfaisantes  que  possible;  les 
malades  semblaient  revenir  à  la  santé  et  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  paraissait  avoir  eu  les  meilleurs  effets  quand  tout  à  coup,  au 
bout  de  quelques  semaines,  des  accidents  de  tuberculose  aiguë  se 
développaient  du  côté  du  poumon,  et  les  malades  succombaient 
rapidement  à  l’aggravation  des  phénomènes  pulmonaires. 

M.  Berger,  en  présence  de  ces  faits,  n’hésite  pas  à  attribuer  ces 
effets  à  l’amputation.  Elle  a  eu,  selon  lui,  une  influence  fatale  sur 
la  tuberculose  pulmonaire.  Il  croit  devoir  en  conclure  que,  chez 
les  tuberculeux  avérés,  il  faut  se  garder  de  recourir  à  l’amputation 
lorsqu’ils  sont  en  même  temps  atteints  de  tumeur  blanche. 

En  est-il  de  même  pour  les  cancéreux  ?  La  question  est  plus  dif¬ 
ficile  à  résoudre.  Toutefois  il  est  hors  de  doute  que  l’ablation  d’une 
tumeur  cancéreuse  périphérique  active,  dans  certains  cas,  l’évolu¬ 
tion  de  cancers  viscéraux  ou  profondément  situés.  Velpeau,  sir 
James  Pagett,  citent  des  observations  de  cancers  du  testicule  opérés 
et  bientôt  suivis  de  généralisation  du  côté  du  foie  ou  des  poumons. 
M.  Berger  a  vu  un  cas  semblable  et,  selon  lui,  chaque  fois  qu’il 
existe  une  diathèse  quelconque,  celle-ci  subit  une  poussée  par  le 
fait  d’une  opération  pratiquée  loin  du  siège  de  la  maladie.  Quant 
aux  malades  qui,  sans  avoir  de  diathèses,  sont  atteints  d’affections 
rénales  ou  d’une  glycosurie  plus  ou  moins  avancée,  comment  se 
comporte  à  leur  égard  le  traumatisme  ?  M.  Berger  a  vu,  de  même 
que  M.  Verneuil,  une  véritable  aggravation  de  l’état  rénal  chez  les 
albuminuriques  sous  l’influence  d’une  opération;  mais  cette  aggra¬ 
vation,  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  a  été  peu  sensible  et  passa¬ 
gère. 

Chez  les  diabétiques  et  chez  les  malades  atteints  d’affections 


chroniques  du  foie,  le  traumatisme  entraîne  souvent  les  plus 
fâcheuses  conséquences.  M.  Berger  cite  de  nouveau  l’observation 
qu’il  a  déjà  communiquée  et  qui  a  été  rappelée  par  MM.  Verneuil 
et  Després  dans  le  cours  de  la  discussion. 

En  présence  des  cas  de  ce  genre  et  des  exeniples  rapportés  par 
les  auteurs,  M.  Berger  pense  qu’il  est  du  devoir  des  chirurgiens 
d’apporter  une  grande  réserve  dans  le  pronostic  et  une  grande 
prudence  dans  l’intervention  chez  les  malades  dont  un  examen 
attentif  aura  fait  reconnaître  par  avance  soit  une  diathèse,  soit  une 
affection  organique  interne. 

M.  G.  RICHELOT  a  récemment  opéré  un  malade  qui  rentre  dans 
la  catégorie  de  ceux  qui  ont  servi  de  base  à  la  discussion.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  à  la  fois  diabétique,  goutteux, 
paludique  et  alcoolique,  qui,  de  plus,  était  atteint  d’un  épitbé- 
lioma  de  la  joue.  Malgré  ces  conditions  peu  favorables,  le  malade 
étant  doué  d’une  robuste  constitution  et  ayant  réclamé  formelle¬ 
ment  l’opération,  M.  Ricbelot,  après  un  traitement  de  quelques 
semaines,  se  décida  à  pratiquer  cette  opération.  Les  suites  furent 
des  plus  simples,  la  réunion  de  la  plaie  se  fit  comme  chez  un  sujet 
sain  et  le  malade  fut  promptement  rétabli. 

M.  Ricbelot,  à  l’occasion  de  ce  fait,  pense  qu’il  faut  voir,  comme 
M.  Després,  dans  Tâge  avancé  de  la  diathèse,  et  non  dans  la  dia¬ 
thèse  elle-même,  les  indications  ou  les  contre-indications  opéra¬ 
toires.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  dans  bien  des  cas,  malgré 
l’existence  de  la  diathèse,  l’intervention  chirurgicale  s’impose  ;  tel 
est  le  cas  de  la  hernie  étranglée  chez  un  diabétique,  par  exemple. 

En  terminant,  M.  Ricbelot  fait  observer  à  M.  Verneuil  que  si  ses 
recherches  sur  cette  importante  question  ont  été  acueillies  avec 
courtoisie  mais  en  silence,  c’est  parce  que,  contrairement  aux 
autres  chefs  d’école,  M.  Verneuil  n’a  pas  voulu  émettre  de  doctrine 
absolue,  a  été  lui-même  au-devant  des  objections  qui  pouvaient 
lui  être  faites  et  a  fait  lui-même  toutes  les  réserves  que  pouvaient 
soulever  ses  travaux.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  propo¬ 
sitions  qu’il  a  émises  se  gravent  de  jour  en  jour  davantage  et  peu¬ 
vent,  dès  aujourd’hui,  être  mises  au  rang  des  grandes  vérités  chi¬ 
rurgicales. 

RAPPORT 

Fractures  de  la  clavicule.  —  M.  chauvel  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Richon,  relatif  à  un  mode  d’application  de  la 
tarlatane  plâtrée  permettant  d’éviter  les  consolidations  vicieuses 
dans  les  fractures  de  la  clavicule. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  cette 
application  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  DESPRÉS  proteste  contre  les  assertions  de  M.  Richon  et 
déclare  qu’aucun  appareil  ne  peut  empêcher  les  consolidations 
vicieuses  des  fractures  de  la  clavicule. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  9  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

M.  EE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Denucé  (de  Bordeaux) 
assiste  à  la  séance. 

M.  LARGER,  à  Toccasion  du  procès-verbal,  fait  connaître  une 
écharpe  nouvelle  dont  l’emploi  s’applique  aussi  bien  aux  fractures 
de  la  clavicule  qu’à  toutes  les  lésions  du  membre  supérieur.  Les 
inconvénients  de  l’écharpe  de  J.-L.  Petit,  dit-il,  sont  de  deux  sor¬ 
tes  ;  1“  la  pression  créée  sur  la  nuque  qui  devient  rapidement 
pénible  pour  le  malade  ;  2“  la  laxité  de  la  base  de  l’écharpe  fai¬ 
sant  le  tour  du  thorax  et  y  fixant  le  bras  d’une  manière  insuffi¬ 
sante.  D’autre  part,  si  dans  les  écharpes  de  Mayor,  de  Gosselin, 
d’Adolphe  Richard,  la  pression,  au  lieu  de  porter  sur  la  nuque, 
est  avantageusement  répartie  sur  les  deux  épaules,  cependant  ces 
appareils  ne  suppriment  que  ce  seul  inconvénient,  et  la  laxité  de 
la  base  de  l’écharpe  persiste  toujours,  quoique  à  des  degrés  de 
moins  en  moins  prononcés.  C’est  donc  dans  le  but  de  répondre  à 
ce  desideratum  que  M.  Larger  a  imaginé  sa  nouvelle  écharpe  dont 
les  premières  applications  ont  eu  lieu  à  Metz,  en  1870,  et  dont  il  a 
obtenu  d’excellents  résultats. 
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SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INFLUENCE  DU  TRAUMA¬ 
TISME  SUR  LES  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  ANTÉRIEURS. 

M.  VERNEUIL  donne  lecture  de  la  première  partie  de  saréponse 
à  M.  Trélat,  relativement  à  l’observation  de  M.  Redard  rapportée 
dans  la  séance  du  15  février  dernier.  Il  s’agissait  d’un  cas  d’ampu¬ 
tation  chez  un  albuminurique.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivi¬ 
rent  immédiatement  l’opération,  la  quantité  d’albumine  existant 
dans  les  urines  avait  augmenté  ;  mais,  depuis  le  27  octobre,  elle 
était  retombée  à  3  grammes  au  lieu  de  5,  et  tout  alla  bien  jus¬ 
qu’au  commencement  de  décembre.  A  cette  époque  survinrent 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  l’albumine  reparut;  au  mois  de 
janvier  les  accidents  se  calment  de  nouveau,  pour  reparaître 
•plus  tard;  enfin  au  mois  d’avril  on  constate  un  œdème  généralisé, 
une  diarrhée  opiniâtre,  une  oligurie  prononcée;  enfin,  depuis  hier, 
cet  homme  est  dans  le  coma  urémique  et  dans  quelques  jours  il 
aura  succombé  par  les  reins. 

M.  Verneuil  a  donc  eu  raison  de  dire  que,  dans  le  cas  présent 
comme  dans  un  certain  nombre  d’autres,  si  d’une  part  le  trauma¬ 
tisme  chirurgical,  l’opération  pratiquée,  avait  une  influence  salu¬ 
taire  sur  l’un  des  états  pathologiques  du  malade,  d’autre  part  il 
avait  aggravé  au  contraire  un  état  pathologique  antérieur. 

M.  Verneuil  cite  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  a  développée  il  y  a 
deux  mois  et  demi  un  grand  nombre  d’observations,  et  tout 
d’abord  celle  qui  fut  communiquée  parM.  Ricbardière  à  la  session 
d’Alger  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 
Il  rappelle  ainsi  l’influence  du  traumatisme  soit  accidentel,  soit  chi¬ 
rurgical  sur  les  diathèses  tuberculeuse,  rhumatismale,  cancé¬ 
reuse,  etc.,  et  rapporte  un  très  grand  nombre  d’observations 
empruntées  soit  à  sa  pratique  personnelle,  soit  à  celle  de  ses  con¬ 
frères  français  ou  étrangers.  Il  multiplie  également  les  exemples 
de  méningites  tuberculeuses,  de  lésions  pulmonaires,  de  cardiopa¬ 
thies  latentes,  décelées  tout  à  coup  par  des  accidents  formidables 
et  rapidement  mortels  sous  l’influence  du  traumatisme. 

Hystérectomie.  —  M.  terrillon  fait  une  communication 
sur  une  opération  d’hystérectomie  qu’il  a  pratiquée  Tannée  der¬ 
nière  à  la  Salpêtrière,  et  dans  laquelle  il  a  traité  le  pédicule  par 
le  procédé  de  Schrœder.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  dont  la  tumeur  utérine,  mobile,  trilobée,  très  volumi¬ 
neuse,  remontait  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic 
et  s’étendait  jusque  dans  le  ligament  large  du  côté  gauche.  Les 
suites  de  l’opération  furent  bénignes,  sans  fièvre  ni  aucun  acci¬ 
dent,  et  la  cicatrisation  marcha  rapidement. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Encyclopédie  internationale  de  chirurgie  (f),  publiée  sous  la 
direction  du  docteur  John  Ashbürst. 

Une  introduction  placée  par  M.  le  professeur  Gosselin  en  tête  de 
V Encyclopédie  internationale  de  chirurgie  nous  fait  connaître  le  but 
que  se  proposent  les  éditeurs. 

Cet  ouvrage,  nous  dit  le  savant  professeur,  est  né  d’une  diffi¬ 
culté  qu’il  a  pu  constater  dès  ses  débuts  dans  la  carrière,  et  qu’il 
a  vue  s’accentuer  de  plus  en  plus,  celle  qu’ont  les  plus  grands 
travailleurs  de  terminer  eux-mêmes  un  ouvrage  de  chirurgie  com¬ 
plet.  Les  publications  se  sont,  en  effet,  tellement  multipliées, 
qu’un  auteur  ne  peut,  à  lui  seul,  rassembler  tous  les  documents, 
français  et  étrangers,  relatifs  à  chacun  des  sujets  dont  il  veut  pré¬ 
senter  l’exposé  à  ses  lecteurs. 

Sans  doute  la  France  a  pu  longtemps,  sans  faire  beaucoup 


(1)  6  vol.  grand  in-S»  de  chacun  800  pages  à  deux  colonnes  avec  envi¬ 
ron  2,000  figures.  Chaque  volume  se  composera  de  5  fascicules  de  160 
pages  chacun.  Prix  de  chaque  fascicule  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 


d’emprunts  à  l’étranger,  voir  naître  d’importants  ouvrages  qui 
ont  imprimé  une  vigoureuse  impulsion  à  cette  partie  de  la 
science.  Sans  remonter  jusqu’à  A.  Paré,  il  suffira  de  rappeler  les 
écrits  de  Jean-Louis  Petit,  de  Desault,  de  Pelletan,  de  Boyer,  de 
Richerand,  de  Dupuytren,  de  Sanson,  de  Bérard,  de  Velpeau,  de 
Nélaton,  ainsi  que  les  grandes  discussions  chirurgicales  de  notre 
Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Sans  doute  aussi  les  chirurgiens  de  notre  époque  et  la  jeunesse 
dont  ils  préparent  l’avenir  s’efforcent  de  perpétuer  les  traditions 
de  nos  grands  maîtres  et  de  les  pei’fectionner  par  des  travaux  et 
des  progrès  incessants.  Mais,  plus  que  jamais,  la  science  est  deve¬ 
nue  cosmopolite  :  dans  le  nouveau,  comme  dans  l’ancien  monde,  se 
réalisent  des  progrès  dont  nous  sommes  obligés  de  tenir  compte. 
La  facilité,  si  grandement  accrue  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  des  relations  internationales,  le  nombre  considérable  des 
recueils  périodiques  qui  se  publient  à  l’étranger,  notamment  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  flous  apportent  à  cha¬ 
que  instant  des  idées  et  des  pratiques  nouvelles  et  imposent  à  nos 
chirurgiens  l’obligation  de  se  tenir  au  courant  de  ces  innovations 
et  de  les  utiliser  dans  les  œuvres  qu’ils  produisent.  La  même 
nécessité  existe  pour  les  auteurs  de  toutes  les  nations,  et  voilà 
pourquoi  il  est  presque  impossible  à  l’heure  actuelle  de  mener  à 
bonne  fin  un  traité  complet  de  chirurgie. 

Les  chirurgiens  américains  ont  compris  cette  difficulté,  et  c’est 
en  vue  de  la  surmonter  qu’ils  se  sont  réunis  en  grand  nombre 
pour  publier  l’encyclopédie  internationale  de  chirurgie,  sous  la 
direction  et  la  savante  impulsion  de  M.  le  docteur  John  Ashbürst, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Pensylvanie, 
auquel  des  félicitations  sont  dues  pour  la  conception  et  la  mise  en 
train  de  cette  œuvre  considérable. 

Deux  livraisons  ont  déjà  paru.  L’énumération  des  mémoires 
contenus  dans  ces  deux  fascicules  donnera  une  idée  des  services 
que  l’Encyclopédie  est  appelée  à  rendre. 

1.  Pathologie  chirurgicale  générale. 

I.  —  Troubles  de  la  nutrition  ;  pathologie  de  l’inflammation, 
par  S.  Stricker,  professeur  de  pathologie  générale  et  expérimen¬ 
tale  à  l’Université  de  Vienne.  —  Traduit  par  MM.  les  docteurs  Ch. 
Schwartz  et  Lanuois.  —  La  traduction  a  été  revue  par  l’auteur, 
qui  a  fait  quelques  additions  pour  l’édition  française. 

IL  —  Inflammation,  par  M.  William  H.  Van  Buren,  M.  D.,  L  L.  D., 
professeur  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  au  Collège 
médical  de  l’hôpital  de  Bellevue,  New-York.  —  Traduit  par  le  doc¬ 
teur  Maurice  Lannois. 

III.  —  États  généraux  et  traumatisme,  par  A.  Verneuil,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

IV.  —  Scrofule  et  tubercule,  par  Henry  Trentham  Butlin,  F.  R. 
C.  S.,  assistant  chirurgien  et  démonstrateur  de  chirurgie  à  Saint- 
Bartholomew’s  hospital,  London.  —  Traduit  par  le  docteur  Ad.  Col- 

V.  —  Rachitisme,  par  S.  Lewis  Smith,  M.  D.,  professeur  des  cli¬ 
niques  de  maladies  d’enfants  à  Bellevue  hospital,  Medical  College, 
New-York.  —  Traduit  par  le  docteur  Quénu. 

VI.  —  Scorbut,  par  Philip  S.  Wales,  M.  D.,  chirurgien  général  de 
la  marine  des  États-Unis.  —  Traduit  par  le  docteur  Ad.  Colson. 

VH.  —  Shock  et  embolie  graisseuse,  par  C.  W.  Mansell-Moulin, 
Fellow  du  Pembroke  College  à  Oxford,  chirurgien  du  London  hos¬ 
pital,  London.  —  Traduit  par  le  docteur  Paul  Rodet. 

VIII.  —  Delirium  traumatique  et  delirium  tremens,  par  William 
Hunt,  chirurgien  en  chef  de  Pennsylvania  hospital,  Philadelphie.  — 
Traduit  par  le  docteur  Paul  Rodet. 

IL  Maladies  chirurgicales  infectieuses  ou  virulentes. 

IX.  Érysipèle,  par  Alfred  Stillé,  M.  D.,  L  L.  D.,  professeur  de 
médecine  théorique  et  pratique  et  de  clinique  médicale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Pensylvanie,  à  Philadelphie.  —  Traduit  par  le  docteur 
Poinsot  (de  Bordeaux),  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

X.  —  De  la  pyohémie  et  des  états  qui  s’en  rapprochent,  par 
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Francis  Delafield,  professeur  adjoint  de  pathologie  et  de  médecine 
pratique  au  Collège  des  médecins  et  des  chirurgiens,  service  médi¬ 
cal  du  collège  de  Colombie,  New-York.  —  Traduit  par  le  docteur 
Paul  Rodet. 

Tel  est  le  relevé  des  mémoires  compris  dans  les  deux  premiers 
fascicules.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  nouveaux 
mémoires  publiés,  aussitôt  que  nous  les  aurons  reçus. 

Traité  de  zoologie  (1),  par  C.  Claus,  professeur  de  zoologie  et 

d’anatomie  comparée  à  l’Université  de  Vienne.  Traduction  fran¬ 
çaise  par  M.  le  professeur  G.  Moqüin-Tandon. 

Lorsque,  le  22  mai  1877,  nous  présentions  à  nos  lecteurs  te  Traité 
de  zoologie  de  Claus,  nous  saluions  cette  œuvre,  en  lui  assurant  un 
vrai  succès  parmi  nous.  Ce  succès,  dont  une  partie  revient  si  juste¬ 
ment  à  son  savant  traducteur,  M.  le  professeur  G.  Moquin-Tandon, 
a  été  si  franc,  que  nous  sommes  heureux  de  présenter  aujourd’hui 
au  public  médical  la  deuxième  édition  française. 

Cette  nouvelle  édition  se  recommande  par  une  amélioration  con¬ 
sidérable.  L’éditeur  a  écouté  les  désirs  qui  lui  avaient  été  expri¬ 
més,  et  l’illustration  est  digne  de  l’œuvre  de  M.  Claus.  Il  est  inu¬ 
tile  d’insister  sur  l’importance  des  planches  dans  un  livre  d’histoire 
naturelle.  Aussi  sommes-nous  assuré  que  cette  nouvelle  édition 
sera  encore  plus  rapidement  que  la  première  dans  les  mains  de 
notre  jeunesse  studieuse. 

Trois  fascicules  sont  déjà  publiés.  Le  premier  et  la  moitié  du 
second  traitent  de  la  zoologie  générale. 

Dans  la  zoologie  générale,  M.  Claus  étudie  successivement  les 
corps  organisés  et  les  corps  inorganiques,  les  animaux  et  les  plan¬ 
tes,  l’organisation  et  le  développement  des  animaux  en  général. 
Après  un  coup  d’œil  historique,  l’auteur  explique  la  signification 
et  la  valeur  de  la  classification  zoologique.  Le  savant  professeur 
de  Vienne  termine  cette  première  partie  en  ne  dissimulant  pas  les 
lacunes  de  la  doctrine  évolutionniste. 

Nous  avons  donné,  en  1877,  la  classification  de  M.  Claus  ;  nous 
ne  la  reproduirons  pas.  Les  fascicules  1  et  2  du  traité  de  zoologie 
donnent  la  description  des  trois  premiers  embranchements,  avec 
tous  leurs  développements,  protozoa,  cœ)  entera,  echinodermata. 
Les  fascicules  3  et  4  sont  entièrement  consacrés  à  l’étude  des  vers. 
Ses  dernières  pages  nous  entr’ouvrent  le  cinquième  embranche¬ 
ment  :  celui  des  arthropodes  ou  articulés. 

Traité  de  botanique  (2),  par  M.  Ph.  Van  Tieghem,  membre 
de  l’Institut. 

Avec  le  sixième  fascicule,  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs, 
se  termine  l’étude  de  la  structure  secondaire  de  la  tige.  La  physio¬ 
logie  interne  de  la  tige  étudiée  à  son  tour,  l’auteur  aborde  la 
morphologie  et  la  physiologie  internes  de  la  fleur. 

Le  troisième  livre  est  consacré  au  développement.  M.  Van  Tie¬ 
ghem  nous  avait  fait  connaître  la  plante  à  l’état  adulte,  dans  sa 
forme  et  dans  sa  structure,  dans  ses  relations  extérieures  et  dans 
ses  fonctions  internes.  Il  nous  faut  maintenant,  considérant  tour  à 
tour,  suivant  les  nécessités  du  sujet,  la  forme,  la  structure  et  les 
fonctions,  parcourir  la  série  des  phases  que  traverse  le  corps, 
depuis  l’œuf,  qui  est  son  point  de  départ,  jusqu’à  l’état  adulte, 
et  depuis  l’état  adulte  jusqu’à  la  mort  ;  en  un  mot,  étudier  le 
développement  de  la  plante.  Puis,  comparant  les  unes  aux  autres 
à  un  même  état,  à  l’état  adulte  par  exemple,  toutes  les  plantes 
qui  procèdent  l’une  de  l’autre  dans  une  suite  de  générations  aussi 
longue  que  possible,  l’auteur  cherchera  à  ep  estimer  les  variations 
et  à  nous  faire  par  là  une  idée  du  .développement  de  la  race  dans 
le  temps  et  dans  l’espace. 


(1)  1  vol.  grand  in-S»  d’environ  1,S00  pages  avec  de  nombreuses  gravu¬ 
res  dans  le  texte.  Pi-ix  :  32  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

(2)  Un  vol.  grand  in-8°  d'environ  1,450  pages  avec  800  gravures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  P.  Savy. 


Pour  étudier  le  développement  de  la  plante,  depuis  l’œuf  jus¬ 
qu’à  l’état  adulte,  p’est-à-dire  jusqu’après  la  formation  des  œufs 
nouveaux,  il  est  nécessaire  de  considérer  séparément  chacun  des 
quatre  embranchements  du  règne  végétal  :  phanérogames,  cryp¬ 
togames  vasculaires,  muscinées  et  thallophytes  •,’ce  qui  fait  l’objet 
des  quatre  chapitres  suivants.  Enfin,  pour  chacun  de  ces  groupes, 
l’auteur  traite  deux  questions  :  1“  la  formation  de  l’œuf  sur  la 
plante  adulte  ;  2“  le  développement  de  l’œuf  en  une  nouvelle 
plante  adulte. 

L’étude  du  développement  de  la  race  termine  la  première  partie 
de  l’ouvrage. 

Les  quelques  pages  que  comprend  encore  ce  sixième  fascicule 
nous  donne  l’introduction  de  la  botanique  spéciale,  que  nous  étu¬ 
dierons  dans  les  fascicules  suivants. 

Le  Traité  de  botanique  de  M.  Van  Tieghem  marche,  comme  on 
le  voit,  rapidement  vers  sa  fin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  de  la  Pentecôte,  la 
Faculté  sera  fermée  lundi  prochain  14  mai  1883. 

—  Les  questions  suivantes  ont  été  données  au  concours  de 
l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  :  8  mai, 
M.  Barabon  ;  Des  conditions  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  ; 
M.  Campenon  :  Lésions  traumatiques  du  larynx  ;  —  9  mai,  M.  Kir- 
misson  :  Hématocèle  péri-utérine  ;  M.  Duret  :  Les  plaies  du 
genou  ;  —  10  mai,  M.  Ribemont  :  Des  grossesses  gémellaires  et  de 
leurs  accidents. 

—  M.  le  docteur  H.  Thulié  vient  d’adresser  la  lettre  suivante  au 
président  du  Conseil  municipal  de  Paris  : 

«  Monsieur  le  président,  le  scrutin  du  dimanche  6  mai  a  démon¬ 
tré  que  j’ai  perdu  la  confiance  d’une  partie  importante  de  mes 
électeurs  du  quartier  de  la  Muette. 

«  Je  manquerais  à  mon  devoir  si  je  restais  dans  une  assemblée 
où  je  ne  représenterais  plus  la  totalité  de  ceux  qui  m’ont  élu.  Je 
vous  envoie  donc,  avec  un  profond  regret,  ma  démission  de  mem¬ 
bre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

(!  Veuillez,  Monsieur  le  président,  la  faire  parvenir  à  qui  de 
droit  et  agréer  mes  salutations  très  empressées. 

«  D'  H.  Thulié.  » 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique' 
de  France,  le  Ministre  du  Commerce  vient  de  décerner  aux  mem¬ 
bres  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le 
plus  particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant  l’an¬ 
née  1880,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  : 

Médailles  d’or.  —  M.  le  docteur  Micé,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  membre  du  conseil  central  de  cette  ville, 
pour  son  rapport  sur  le  traitement,  des  matières  fécales  eu  vases 
clos. 

M.  le  docteur  Thouvenet,  membre  du  conseil  central  de  Limo¬ 
ges,  pour  son  rapport  relatif  à  la  neutralisation  des  cadavres 
d’animaux  charbonneux. 

Médailles  d’argent.  —  M.  Antheaume,  pharmacien,  secrétaire  du 
conseil  de  Provins,  pour  son  rapport  sur  la  sucrerie  de  Provins. 

M.  le  docteur  Ardouin,  médecin  de  première  classe  de  la  ma¬ 
rine,  pour  sa  relation  de.  l’épidémie  de  suette  à  Plie  d’Oléron 
(conseil  central  de  La  Rochelle). 

M.  ie  docteur  Arnould,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  pour  son  rapport  au  conseil  central  sur  la  créa¬ 
tion  de  maisons  mortuaires  à  Lille.. 

M.  le  docteur  Dieu,  membre  du  conseil  de  Dunkerque,  pour  ses 
études  statistiques  sur  la  mortalité  des  enfants. 

M.  Frélier,  vétérinaire  à  Lille,  pour  ses  études  sur  la  régénéra¬ 
tion  du  vaccin  (conseil  central  de  Lille). 

■  M.  Herbelin,  pharmacién,  pour  son  activité  comme  secrétaire  du 
conseil  central  de  Nantes. 
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M.  Lejourdan,  ingénieur,  membre  du  conseil  central  de  Mar¬ 
seille,  pour  divers  rapports  intéressants  au  conseil. 

M.  le  docteur  Raymondaud,  vice-secrétaire  du  conseil  central  de 
Limoges,  pour  ses  études  sur  l’incinération  des  cadavres  d’animaux 
charbonneux. 

M.  le  docteur  Villard,  secrétaire  du  conseil  central  de  Guéret, 
pour  son  mémoire  sur  l’émigration  des  ouvriers  creusois. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Cassan,  membre  du  conseil 
central  d’Albi,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d’intoxication 
saturnine. 

M.  Coste,  pharmacien,  membre  du  conseil  central  de  Carcas¬ 
sonne,  pour  son  mémoire  relatif  à  l’assainissement  de  l’étang  et 
des  rizières  de  Marseillette,  à  Capendu. 

M.  Dhuicque,  pharmacien,  niembre  du  conseil  central  de  Beau¬ 
vais,  pour  divers  rapports  intéressants  sur  des  questions  d’hygiène. 


M.  Lefebvre  de  la  Fargue,  chimiste  à  Chantilly,  secrétaire  du 
conseil  de  l’arrondissement  de  Senlis,  pour  son  rapport  sur  le 
triage  des  chiffons. 

—  M.  G.  de  Mortillet,  professeur  d’anthropologie  préhistorique, 
avec  le  concours  de  M.  d’Ault-Dumesnil,  fera,  le  lundi  de  la  Pen¬ 
tecôte,  14  mai,  une  excursion  à  Abbeville. 

Visite  des  sablières  de  Molin-Quignon  et  Menchecourt,  du 
musée  Boucher  de  Perthes,  et  des  collections  d’Ault-Dumesnil  et 
Dimpre. 

Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord  à  7  heures  20  minutes  du  matin 
Rentrée  à  Paris  à  onze  heures  du  soir. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soüud. 

Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  11517. 


X_iplus  «UgestÎTC,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteiP”»,  IS  fr.  en  gare  dUs. 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


QU  i  n  a  „,aâ«iUe  Roche 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glyckrine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Hépatites,  Coliques  hépatiques.  Lithiase  biliair 
Congestions  du  foie.  — -  Traitement  par  le 

Bo  1  d  O  -V  e  r  n  e  ue  B™LDo'-vmtNE 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  :  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph*'" 


■V  11  (Bohême).  GRANdI  PRLX^^t^Phila- 
JUllna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 


Q 


uassine  F  r  é  m  i  n  t  IDansement  antiseptique 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes  A  _  _ Méthode  I.ISTER. 


de  qaassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGÜE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anon 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph*®». 


MM.  DESNOIX  et  C'®,  pharmaciens,  17, _ 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
"U  pansement  antiseptique  parla  méthode 
fes  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


E 


au  Minérale  de  Bussan 

_  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  TANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE . 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
devin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mvi®  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'®®. 
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Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'"®. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  cor  ’  ’’ 
divers  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  fîaôufeaudestmé  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Fharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


té  constatés  au  moyen  des 


1^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

JlL  auX-BonneS  [Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D' Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  diiire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
"  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bromareds 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renfermeO.lOjCamphre  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  hue  Racine,  Pabis 


-  133  - 


^uina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associe 
celles  du  quinquina,'  sont  remarquables  ] 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  houillou  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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Da  Tl  K  rv  86,  PASSAGE  CHOISEUL, 

“  ^  “  O  PARIS. 

MEDECINE,  chirurgie  (appar®"®  en  t»  g®®®®®) . 

CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 

CEINTURES,  corse/s  sans  baleines,  p'  _ 

ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles  A  eteréoBOtée*  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. | CAPSULES.  —  Ph'®,  56,  rued’Anjou-S'-Honoré.| 


pour 

- . ‘rappétit’et  augmenter  la  JiMfnù'oTZ 

du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli¬ 
cates  et  l’allaitement  des  ^ .. 
enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3 /5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  .du 


163  et  165,  I 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
De  Troiietfe-Pcrret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®®. 


V' 


alérianatc  Picrlot 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  na  névroslhénique  et 
puissantséifafi/'des  névroses,  dos  névralgies  et 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JJui 


uile  de  foie  de  morue 


BRUNE-CLAIRE 
Du  noctenr  »G  JOIWGH, 

de  la  Fac.  de  naéd.  de  la  Haye, 

■  chev.  de  Tordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  Thuile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 


féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sont,  selon  nous,  plus  rationnels  et 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

Offic.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  LEc.  sup.  depharm.  à  Paris. 

«  Il  était  très-naturel  que  Tauteur  des  meilleu¬ 
res  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
qui  aient  été  faites  sur  THuile  de  Foie  de  Morue 
devint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor¬ 
tante  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
était  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
sous  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 


O  b  e  r  1  i  n 

ipales  difficultés  rencontrées 


C  a  P  S  U  1 

Une  des  principt _  _ 

dans  l’administration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  THuile  de  Foie  de  Morue  oréosotée  et  de 
THuile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
ieux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  'trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’ _ 

ippe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire;  elles. ont  trois  dimensons  (Refî¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  05,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oeerlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  eï  Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


lUNATHAN  ITEKEIKA,  lU.  U., 

_  .  _ \  de  la  Soc.  roy.  de  Londr 

prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  de  Londret 
Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’u 
capsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DvDeJongh  etla signature  Ansar  Harforu  et  C». 

Prix  :  3  fr.  .50,  dans  les  principales  pharmacies 
en  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

Ansar,  Harfoed  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


au  minérale  de  Gontrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  DTNTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expêditmis  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharmens  et  ma*  d’eaux  m' 


R  i 


(  O  1  1  O  t 


Papier 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D' Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d'Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait‘  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  BT  DIASTASE 

PURETÉ  garantie.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  Talcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  «  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph'e  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


'arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue, 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  et  ' 


T 


amar  indien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent  ; 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétil, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  • 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B»®,  2  f.  5C 


[7in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  reconstituant  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Li  q  U  e  U  I 
A  BAS 


des  Dames 

„  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  «. 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.232.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMËNORRHËE 
et  de  DYpËNORRHËE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodiire  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Réblllon,  pharmacien, 
-""t  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané- 
1,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

.  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes, 
î  1  Lill.  à  bouihe  dLirop  id. 
Vente  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d  échantillons  aux  médecins. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névralgiques  au 

elsemium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


V'" 

V  «  C’es 


e  G .  Seguin 

puissant  tonique,  pris  avant  le 
repas,  u  facilite  la  üigestiou.  11  est  très  utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l' À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
s  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
ique  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Venta  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
'“'"•s  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
. —  JS  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Carbone) 
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,30”. 

Ces  „  ^  , 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Maladies  de  poitrine, 

par  les  ilirops  d’Hypopho!  _ 

Sonde  on  de  Chanx,  du  D®  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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Grosnier 


Sirop  s  “ 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,].’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


APPROUVEES  PS 


l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
"••issement  du  sang. 

Dépôt  général  ;  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSURANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  [hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flM 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi”  SAVOYB,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pans. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Goitre  exophtalmique. 

Le  goitre  exophtalmique  ou  maladie  de  Basedow, 
comme  ou  l’appelle  eucore,  est  uue  affectiou  dont  la  mar¬ 
che  est  le  plus  habituellement  chronique,  durant  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  dix  ans  et  quinze  ans  môme.  Cependant, 
dans  quelques  cas,  assez  rares  du  reste,  elle  affecte  une 
évolution  un  peu  aiguë,  fait  qui  n’a  pas  été  signalé  dans  les 
auteurs. 

C’est  ainsi  que  l’année  dernière  j’ai  vu  cette  maladie, 
dans  ma  clientèle  de  la  ville,  évoluer  dans  l’espace  de  six 
mois. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  arri¬ 
vée  à  l’âge  de  la  ménopause  et  qui  jusque-là  avait  toujours 
été  bien  portante.  Les  règles  commencèrent  à  retarder  dans 
leur  apparition,  puis  à  s’arrêter.  En  même  temps  la  malade 
devenait  inquiète,  se  laissait  envahir  par  des  idées  tristes 
et  se  plaignait  de  tout.  Puis  le  pouls  augmenta  en  fré¬ 
quence,  la  peau  devint  plus  chaude  ;  on  constatait  l’exis¬ 
tence  de  phénomènes  fébriles  continus  sur  lesquels  venaient 
s’enter  des  accès  rémittents  dont  le  sulfate  de  quinine  ne 
parvenait  pas  à  triompher.  Le  diagnostic  jusque-là  était  resté 
quelque  peu  incertain,  car  il  existait  un  peu  de  sout'tle  au 
cœur,  tenant  à  une  insuffisance  mitrale  légère.  Je  cherchais 
en  vain  la  cause  de  ces  accidents,  lorsque  je  m’aperçus  cer¬ 
tain  jour  d’une  augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde 
en  même  temps  que  les  globes  oculaires  étaient  plus  sail¬ 
lants  que  d’habitude.  Dès  lorsjen’eus  plus  d’hésitation  dans 
le  diagnostic.  Cette  femme  resta  ainsi  pendant  trois  mois 
avec  une  fièvre  persistante,  présentant  des  paroxysmes  de 
temps  en  temps  ;  puis  survinrent  des  troubles  digestifs,  des 
vomissements  ;  puis  des  étouffements  assez  intenses  ;  les 
jambes  s’oedématièrent  comme  dans  le  cas  d’affection  du 
cœur,  sans  que  cependant  le  souffle  cardiaque  ait  augmenté 
d’intensité  et  quelques  mois  plus  tard  la  malade  suc¬ 
combait.  C’est  là,  pour  moi,  un  cas  unique,  en  raison  même 
de  sa  rapidité  ;  je  n’en  trouve  aucun  exemple  dans  les 
auteurs. 

Le  goitre  exophtalmique  ne  se  termine  pas  toujours  par 


la  mort  ;  la  terminaison  en  peut  être  favorable  et  la  guéri¬ 
son  se  produire  ;  les  ouvrages  qui  traitent  de  cette  affection 
en  rapportent  un  certain  nombre  de  cas  ;  moi-même  j’en  ai 
vu  aussi  plusieurs  complètement  guéris  au  bout  de  deux  ou 
trois  ans.  Les  yeux,  diminués  de  volume,  étaient  rentrés 
dans  les  orbites,  le  cou  n’était  plus  que  très  peu  tuméfié, 
les  bruits  du  cœur  s’étaient  effacés  et  les  malades  étaient 
guéris,  ne  conservant  que  quelques  traces  des  deux  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  goitre  exophtalmique  :  le  volu¬ 
me  du  corps  thyroïde  et  une  légère  saillie  du  globe  oculaire. 

Chez  la  malade  de  ma  clientèle,  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  le  goitre  s’est  déve¬ 
loppé  aussi  à  l’époque  de  la  ménopause,  se  compliquant,  à 
un  moment  donné,  de  lypémanie,  d’aliénation  mentale. 
Néanmoins  cette  femme  a  guéri  d’abord  de  son  goitre,  puis 
un  peu  plus  tard  de  sa  mélancolie,  et  a  pu  quitter  la  maison 
de  “santé  dans  laquelle  elle  était  allée  se  ,  faire  soigner. 
Aujourd’hui  elle  vit  comme  tout  le  monde. 

Il  est  quelquefois  aussi  un  état  physiologique  qui  coïncide 
avec  la  guérison,  je  veux  parler  de  la  grossesse.  Le  fait 
paraîtra  peut-être  bizarre,  néanmoins  il  est  parfaitement 
vrai  ;  on  en  cite  de  nombreux  cas.  D’où  l’on  a  parfois  con¬ 
seillé  aux  femmes,  atteintes  de  goitre  exophtalmique, 
comme  un  moyen  de  guérison,  de  devenir  enceinte. 

Si  la  guérison  de  cette  maladie  est  possible,  cependant 
elle  n’en  est  pas  la  terminaison  la  plus  fréquente,  et  la 
mort  arrive  le  plus  souvent  soit  à  la  suite  de  quelque  mala¬ 
die  intercurrente,  dont  le  goitre  exophtalmique  augmente 
la  gravité  en  diminuant  la  force  de  résistance  des  malades, 
soit  par  le  fait  môme  du  goitre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  ma- 
lage  s’affaiblit  progressivement,  dépérit  de  jour  en  jour, 
tombe  dans  ce  que  l’on  a  appelé  la.  cachexie  exophtalmi¬ 
que  terminale,  et  meurt  sans  qu’il  soit  survenu  aucune  autre 
maladie.  D’autres  fois,  —  et  cela  est  encore  assez  fréquent, 
—  le  malade  succombe  au  développement  d’une  affection 
cardiaque.  Enfin  il  peut  y  avoir  mort  subite  sous  l’influence 
de  la  compression  du  nerf  laryngé  supérieur  par  la  tumeur 
thyroïdienne  déterminant  des  accès  de  suffocation  et  une 
asphyxie  contre  laquelle  il  n’y  a  d’autre  remède  immédiat 
que  la  trachéotomie. 

Le  diagnostic  du  goitre  exophtalmique  est  généralement 
très  facile,  grâce  à  ses  caractères  principaux  :  1“  l’exophtal- 
mie  qui  donne  à  la  figure  un  aspect  si  singulier  ;  2°  le  gon¬ 
flement  du  corps  thyroïde  ;  3“  la  fréquence  du  pouls  ;  4°  le 
changement  de  caractère  des  malades.  Cependant  la  mala¬ 
die  est  quelquefois  assez  fruste  dans  ses  manifestations  pour 
laisser  quelques  doutes  au  début,  mais  bientôt  ces  doutes 


P4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


eux-mêmes  disparaîtront  devant  le  développement  des  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  que  nous  venons  d’indiquer. 

Je  n’ai  que  peu  de  choses  à  dire  du  pronostic,  si  ce  n’est 
que  c’est  le  plus  souvent  une  maladie  grave,  entons  cas  péni¬ 
ble  par  la  déformation  du  visage  qu’elle  entraîne  avec  elle. 
Gomme  étiologie,  le  goitre  exophtalmique  a  ceci  de  parti¬ 
culier  qu’il  atteint  presque  exclusivement  la  femme.  Dans 
une  statistique  dressée  par  Vithusen,  médecin  danois,  qui  a 
peut-être  le  mieux  décrit  cette  affection,  et  comportant  cin¬ 
quante  cas,  nous  trouvons,  en  effet,  quarante-deux  femmes 
et  huit  hommes  seulement.  D’autres  auteurs  ont  fait  la 
même  remarque  et,  de  plus,  ont  insisté  sur  ce  fait  que  lors¬ 
qu’elle  atteignait  le  sexe  masculin,  il  s’agissait  presque  tou¬ 
jours  de  jeunes  gens  de  l’âge  de  dix-huit  à  vingt-quatre  ans. 
Moi-même  je  n’en  ai  jusqu’à  présent  observé  que  deux  cas 
chez  des  hommes. 

Quant  à  l’âge,  la  maladie  de  Basedow  survient  le  plus 
généralement  chez  la  femme  entre  vingt-cinq  et  trente-cinq 
ans,  bien  que  l’on  en  ait  constaté  quelques  cas  un  peu  plus 
tôt,  soit  vers  treize  ou  quatorze  ans,  ou  un  peu  plus  tard,  à 
quarante-cinq  ans  et  même  à  cinquante. 

Parmi  les  causes  principales,  il  semble  que  le  chagrin,  les 
émotions  tristes  doivent  figurer  en  première  ligne.  Chez  la 
malade  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles,  le 
point  de  départ  a  été  également  un  violent  chagrin.  A  côté 
de  cela  nous  devons  citer  aussi,  comme  causes,  des  fatigues 
excessives,  une  mauvaise  nutrition,  etc.,  en  un  mot  toute 
cause  débilitante,  ainsi  qu’un  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  menstruelles.  Bouillaud  a  invoqué  aussi  la  chloro-ané¬ 
mie  parmi  les  causes  du  goitre  exophtalmique  ;  il  a  même 
dit  que  ce  goitre  n’était  qu’un  des  symptômes  de  la  chloro- 
anémie,  mais  cela  n’est  pas  exact  :  la  chloro-anémie  accom¬ 
pagne  le  plus  souvent  le  goitre  exophtalmique,  mais  elle 
n’en  est  pas  la  cause  ;  il  en  est  de  cela  comme  de  l’hystérie 
qui  n’est  non  plus  la  cause  de  la  chloro-anémie,  comme 
d’aucuns  l’avaient  prétendu.  Mais  quelle  est  la  nature  du 
goitre  exophtalmique  ?  Là-dessus  nous  ne  savons  encore 
que  peu  de  chose  ;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
que,  à  l’exemple  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie,  elle  doit  être 
rangée  parmi  les  névroses. 

Quant  au  traitement,  il  est  assez  difficile,  car  il  donne  peu 
de  résultats  ;  ici  les  médicaments  les  meilleurs  sont  ceux 
qui  agissent  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cœur  ;  ainsi  la 
teinture  de  digitale,  dont  notre  malade  prend  quinze  gout¬ 
tes,  a  donné  quelques  guérisons.  L’aconit,  la  belladone,  le 
datura  stramonium,  sont  bons  également.  On  a  recommandé 
aussi  le  sulfate  de  quinine  contre  les  battements  du  cœur  ; 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  un  nouveau  traite¬ 
ment,  la  duboisine,  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose 
d’un  demi-milligramme  ;  je  puis,  néanmoins,  citer  un  cas 
où  celle-ci  n’a  eu  d’autre  effet  que  de  produire  des  accès 
convulsifs  d’hystérie,  sans  amener  aucune  amélioration.  Je 
signalerai  surtout,  pour  leur  action  éminemment  favorable, 
les  toniques,  le  vin  de  quinquina,  la  gentiane,  le  fer,  surtout 
chez  les  jeunes  filles  qui  n’ont  pas  leurs  règles.  Mais,  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques,  l’hydrothérapie  est  certai¬ 
nement  la  plus  efficace,  jointe  à  ces  toniques,  jointe  aussi  à 
une  bonne  hygiène  et  à  une  bonne  nourriture,  surtout  chez 
les  femmes  nerveuses  et  jeunes  encore  :  douches  froides  en 
pluie,  puis  douches  en  jet  sur  les  différentes  parties  du 
corps. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Phagédénisme  syphilitique  (1). 

VI  ■  , 

J’ai  étudié,  à  propos  des  symptômes,  ses  différentes  moda¬ 
lités  ulcéreuses.  Étudions  maintenant  ses  allures,  sa  mar¬ 
che,  sa  durée,  ses  terminaisons,  etc.  Le  phagédénisme  pri¬ 
mitif  est  quelquefois  aigu  et  inflammatoire,  c’est-à-dire  qu’il 
est  susceptible  de  susciter  autour  de  lui  une  réaction  locale 
plus  ou  moins  vive.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  phagédénisme 
tertiaire,  qui  évolue  presque  toujours  sourdement  et  à  froid. 
Il  semble  qu’avant  de  les  attaquer  il  ait  sidéré  les  tissus  qu’il 
va  envahir  et  réduit  à  néant  leur  réaction  vitale.  Je  vous 
disais  plus  haut  qu’il  éclatait  quelquefois  brusquement,  cela 
n’implique  point  qu’il  soit  alors  aigu  et  inflammatoire  ;  si 
ses  ravages  sont  rapides,  presque  instantanés,  c’est  qu’il 
avait  miné  préalablement  les  parties  qu’il  va  détruire,  en 
les  inondant  d’une  néoplasie  surabondante,  qui  tout  à  coup 
régresse,  se  liquéfie  etentraîne,  dans  sa  débâcle,  peau,  tissu 
conjonctif,  muqueuses,  muscles,  etc.  On  voit  fréquemment 
ce  processus  désastreux  se  produire  à  l’isthme  du  gosier, 
dans  le  nez,  dans  le  pharynx,  sur  les  organes  génitaux,  etc. 
Sur  la  peau  où  l’évolution  se  fait  au  grand  jour,  on  est 
moins  exposé  à  de  pareilles  surprises  ;  néanmoins  il  faut 
toujours  compter  avec  elles  en  fait  de  phagédénisme  ter¬ 
tiaire.  Si,  dans  ses  formes  les  moins  sévères  et  les  plus 
superficielles,  il  reste  froid  et  lent,  s’il  suit  une  marche  systé¬ 
matiquement  régulière  et  susceptible  par  conséquent  d’être 
prévue  et  calculée  jusqu’à  un  certain  point,  il  lui  arrive 
aussi  parfois  de  se  livrer  à  des  écarts  fantasques,  que  rien 
n’explique  et  ne  justifie.  Ainsi,  par  exemple,  il  s’arrête  subi¬ 
tement,  se  limite,  prend  un  bon  aspect  et  laisse  entrevoir 
une  guérison  prochaine  ;  puis  tout  à  coup,  après  cette  pause 
rassurante,  le  voilà  qui  se  ranime  et  recommence  avec  plus 
d’ardeur  son  œuvre  destructive.  Alors  même  qu’il  se  répare 
et  se  cicatrise  complètement,  ne  comptez  pas  trop  en  être 
quitte  avec  lui.  S’il  s’agissait  d’un  phagédénisme  chancrel- 
leux,  vous  pourriez  affirmer  que  tout  danger  a  disparu  avec 
la  dernière  goutte  de  pus  virulent  ;  mais,  avec  le  phagédé¬ 
nisme  tertiaire,  il  ne  faut  s’attendre  à  rien  de  définitif,  car  il 
lui  arrive  fréquemment  de  ressusciter  alors  qu’on  le  croyait 
mort,  de  revenir  à  la  charge  sur  le  théâtre  même  de  son 
action  première  et  de  s’emparer  de  nouveau  des  points  d’où 
l’avait  délogé  la  cicatrisation.  Si  ce  n’est  pas  là  qu’il  se  déve¬ 
loppe,  ce  sera  à  côté,  plus  loin  et  même  très  loin  de  là, 
comme  pour  bien  démontrer  que  ce  n’est  pas  seulement 
telle  ou  telle  région,  mais  tout  l’organisme  qui  est  son  tri¬ 
butaire.  Il  y  a,  du  reste,  à  cet  égard,  de  grandes  variétés  ; 
chez  certains  individus  le  phagédénisme  tertiaire  est  fixe  et 
casanier;  il  se  confine  en  un  point,  ne  le  quitte  pas  ou  y 
revient  toujours  ;  chez  d’autres,  il  est  d’humeur  voyageuse 
et  se  transporte  d’un  point  à  un  autre  :  c’est  un  phagédé¬ 
nisme  nomade,  qui  ne  rampe  point  comme  le  serpigineux,. 
et  qui  ne  laisse  des  traces  cicatricielles  que  là  où  il  a  planté 
sa  tente  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  ... 

La  durée  du  phagédénisme  syphilitique  n’a  rien  de  fixe,, 
sauf  cependant  celle  du  phagédénisme  primitif,  qui  est 
limitée  et  ne  persiste  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  mois.  Le 
phagédénisme  qui  survient  pendant  la  période  virulente  de 
la  maladie  est  moins  chronique  que  celui  du  phagédénisme 


(1)  Suite.  —  Voir  le 
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vraiment  tertiaire  et  constitutionnel  ;  celui-ci  se  prolonge  au 
delà  de  plusieurs  semestres  et  même  de  plusieurs  années  si 
on  ne  le  traite  pas. 

Ce  qui  contribue  à  le  rendre  interminable,  c’est  qu’il  est 
extrêmement  sujet  aux  récidives,  et  que  la  durée  d’une  pre¬ 
mière  attaque  s’allonge  de  la  durée  des  attaques  qui  la  sui¬ 
vent  sans  discontinuité  ou  après  des  intermittences  plus  ou 
moins  longues. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  favorable  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas.  Les  ulcérations  phagédéniques,  prises  à  temps 
et  convenablement  traitées,  guérissent  en  général.  Il  y  en  a 
même  qui  se  réparent  avec  une  rapidité  merveilleuse  sous 
l’action  des  spécifiques  ;  ce  sont  principalement  celles  de  la 
période  primitive  et  celles  de  la  période  secondaire.  D’autres 
cèdent  difficilement  et  sont  même  tout  à  fait  réfractaires  ;  il 
y  en  a  fort  peu  qui  montrent  une  tendance  décidée  à  la  gué¬ 
rison  spontanée.  Le  phagédénisme  tenant  au  terrain  orga¬ 
nique  doit  présenter  nécessairement  de  grandes  différences 
suivant  les  individus.  Chez  ceux  dont  la  disposition  est  tou¬ 
jours  active,  invariable  et  ne  se  modifie  ni  avec  le  temps  ni 
avec  les  circonstances,  le  phagédénisme  peut  présenter  une 
chronicité  indéfinie.  Il  se  termine  quelquefois  par  la  mort 
lorsqu’il  produit  des  délabrements  trop  considérables  dans 
les  cavités  pharyngo-laryngées.  Il  ne  cause  jamais  d’infec¬ 
tion  purulente  ;  quand  il  est  très  étendu,  il  peut  faire  périr 
par  l’épuisement  général  qu’entraîne  une  suppuration  pro¬ 
longée.  Je  vous  en  ai  cité  un  cas.  Le  danger  du  phagédé¬ 
nisme  qui  survient  dans  les  syphilides  malignes  précoces, 
dépend  moins  de  la  profondeur  que  de  l’étendue  des  pertes 
de  substance.  C’est  généralement  le  contraire  dans  la  syphi¬ 
lis  tertiaire. 

Quel  est  le  processus  prgano-pathologique  du  phagédé¬ 
nisme  ?  L’histologie  de  ses  ulcérations  ne  diffère  pas  de  celles 
des  ulcérations  ecthymateuses,  tuberculeuses  ou  gommeu¬ 
ses.  Jusqu’ici,  on  n’a  découvert  aucun  élément  microsco¬ 
pique  particulier  auquel  on  pût  imputer  la  nature  si  obsti¬ 
nément  destructive  de  la  lésion.  Il  est  probable  que  ce 
processus  organo-pathologique  ressemble  àbeaucoup  d’autres 
qui  n’ont  rien  de  spécifique.  Je  vous  répète  ici  que  ce  n’est 
pas  la  structure  intime  des  lésions  qui  peut  nous  édifier  sur 
leurs  caractères  cliniques,  sur  leur  évolution,  sur  leurs  ten¬ 
dances,  etc.,  en  un  mot,  sur  toutes  les  circonstances  qui  les 
constituent  à  l’état  d’espèce.  Ce  qu’on  trouve  dans  telle  ou 
telle  lésion,  quand  on  l’étudie  au  microscope  avec  de  forts 
grossissements,  appartient  à  des  phénomènes  d’ordre  com¬ 
mun  et  de  pathologie  générale,  qui  s’appliquent  à  un  grand 
nombre  d’états  morbides  différents.  Donnez  à  un  microgra¬ 
phe  un  lambeau  d’ulcération  phagédénique  :  il  sera  inca¬ 
pable,  je  crois,  de  vous  dire  si  cette  ulcération  était  atteinte 
de  ce  processus  et,  à  plus  forte  raison,  si  elle  était  syphili¬ 
tique  ou  chancrelleuse.  •—  Quoi  qu’il  en  soit,  l’histologie 
fournit  quelques  notions  qui  nous  permettent,  jusqu’à  un 
certain  point,  d’expliquer  le  mécanisme  matériel  du  phagé¬ 
dénisme  dans  ce  qu’il  a  de  plus  élémentaire,  j’allais  dire  de 
plus  grossier.  Sa  première  étape  est  constituée  par  l’accu¬ 
mulation  sur  un  point  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  cellules  embryonnaires  :  c’est  une  sorte  d’inondation  qui 
noie  les  parties  saines.  Mais  ce  fait  présente-t-il,  dans  le 
phagédénisme  qu’il  prépare  et  dont  il  est  l’avant-coureur, 
quelque  chose  de  caractéristique?  Non.  L’invasion  des  cel¬ 
lules  embryçnnaires  est  un  phénomène  comparable  à  la 
fièvre.  11  est  aussi  vague,  aussi  banal  et  aussi  fréquent  qu’elle. 
C’est  sur  ce  fond  commun  à  tant  de  processus  organiques 


que  s’élaboreront  ultérieurement  les  processus  originaux. 
Eh  bien,  dans  le  phagédénisme,  qu’y  a-t-il  au  delà  de  cette 
première  étape  ?  En  vérité,  bien  peu  de  chose.  La  source  des 
cellules  est;  intarissable;  elle  les  verse  incessamment  et  à 
flots  ;  leur  vie  n’en  devient  que  plus  éphémère.  Au  fur  et  à 
mesure  de  leur  production,  elles  régressent  et  sont  élimi¬ 
nées  après  avoir  dissocié,  brisé,  étouffé  et  détruit  les  parties 
saines.  C’est  donc  par  leur  nombre,  la  rapidité  de  leur  régres¬ 
sion,  que  les  molécules  deviennent  désorganisatrices  et 
impriment  à  l’ensemble  du  processus  son  caractère  de  mali¬ 
gnité.  Elles  y  aboutissent  aussi  d’une  autre  façon.  Rappelez- 
vous  qu’elles  s’accumulent  avec  une  sorte  de  prédilection 
autour  des  vaisseaux  ;  qu’elles  les  compriment  et  gênent,  par 
conséquent,  la  circulation  ;  que,  d’un  autre  côté,  la  paroi 
interne  de  ces  vaisseaux  s’altère,  etc.,  et  que  toutes  ces  con¬ 
ditions  réunies  créent  autour  du  foyer  ulcéreux  une  isché¬ 
mie,  qui  ne  doit  pas  peu  contribuer  à  l’agrandir  incessam¬ 
ment.  Cette  ischémie  joue,  sans  aucun  doute,  un  rôle 
important  dans  le  mécanisme  du  processus  phagédénique. 
Que  par  le  fait  d’oblitérations  vasculaires,  suites  de  throm¬ 
bose  et  d’endartérite  capillaire,  cette  ischémie  devienne 
complète  sur  un  point  ou  sur  un  autre,  qu’en  résultera-t-il  ? 
Une  gangrène  véritable,  une  escarrification  par  lambeaux 
ou  par  plaques,  etc.  Pouvons-nous  aller  au  delà  dans  l’ana¬ 
lyse  du  processus?  Je  n’en  vois  pas  la  possibilité.  Et,  en 
somme,  qu’avons-nous  constaté?  Presque  rien.  Les  agents 
de  la  destruction  moléculaire  n’offrent  rien  de  spécial  ;  ce 
sont  des  instruments  vulgaires  qui  agissent  sous  nos  yeux 
d’une  certaine  façon  et  qui  arrivent,  par  des  procédés  très 
simples,  à  produire  des  effets  extraordinaires  et  éminemment 
spécifiques.  C’est  la  force  qui  les  met  en  œuvre  qu’il  faudrait 
voir,  l’impulsion  mystérieuse  à  laquelle  ils  obéissent  aveu¬ 
glément  ;  car  il  n’est  pas  probable  que  ce  soit  en  eux  seuls 
que  réside  l’initiative;  tout  au  plus  sont-ils  des  collabora¬ 
teurs.  Où  donc  réside  cette  force  dirigeante  qui  produit  des 
effets  si  étranges  et  si  dissemblables,  qui  creuse  ici  des  fossés 
ulcéreux  circulaires  d’une  régularité  géométrique,  là  des 
tranchées  serpentines  ou  bien  des  excavations  profondes, 
déchiquetées,  sans  aucune  configuration  systématique  ?  Nous 
l’ignorons,  et  nous  sommes  en  plein  dans  l’inconnu,  car  il 
n’existe  aucune  notion  de  physiologie  expérimentale  qui  soit 
de  nature  à  nous  donner  une  idée,  même  approximative,  de 
cette  force.  Réside-t-elle  dans  les  nerfs  ou  dans  les  vais¬ 
seaux?  Quelle  est  la  nature  du  conflit  qui  se  produit  entre 
eux?  A  ce  dernier  confln  de  la  vie  moléculaire,  en  deçà 
duquel  s’arrêtent  nos  investigations,  au  delà  duquel  notre 
pensée  s’égare  en  s’enfonçant  dans  une  obscurité  de  plus  en 
plus  épaisse,  aucune  hypothèse,  si  ingénieuse  qu’elle  fût,  ne 
pourrait  aujourd’hui  dissiper  ces  ténèbres.  Contentons-nous 
d’en  constater  l’impénétrabilité  et  n’allons  pas  au  delà. 


SOCIÉTÉ  DB  BIOLOGIE. 

Séance  du  3  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Ddmontpallier. 
COMMUNICATIONS 

De  la  matière  colorante  des  os  de  l’orphie.  —  M.  dubois. 

On  consomme  en  ce  moment  à  Paris,  en  assez  grande  quantité, 
un  poisson  de  la  famille  des  exocétides,  l’orphie  vulgaire  (Belone 
vulgaris),  dont  les  os  inspirent  encore  des  craintes  à  certaines  per¬ 
sonnes. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  poissons  de  France,  M.  le  docteur 
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Émile  Moreau  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  l’orphie  vulgaire  et  de 
l’orphie  anguille  :  «  La  chair  de  ces  deux  poissons,  bien  qu’elle 
soit  bonne,  est  assez  peu  recherchée  ;  cela  tient  probablement  à  la 
coloration  verte  des  os  qui  inspire  de  la  répugnance  à  beaucoup  de 
personnes.  »  Suivant  Littré  et  Robin,  la  chair  de  l’orphie  commune 
est  vénéneuse  à  certaines  époques.  Sur  nos  côtes,  on  mange  ce 
poisson  en  abondance  et  sans  la  moindre  crainte  de  danger;  je  ne 
pense  pas  que  la  chair  de  l’orphie  ait  jamais  déterminé  le  moin¬ 
dre  accident  chez  les  personnes  qui  en  font  usage,  à  moins  qu’elle 
n’ait  subi  un  commencement  de  décomposition. 

L’orphie  est  peut-être  le  seul  poisson  de  nos  côtes  dont  les  os 
possèdent  cette  belle  couleur  vert  émeraude  qui  inspire  encore  à 
beaucoup  de  personnes  une  défiance  non  justifiée,  Nous  avons  pu 
faire  absorber  à  des  animaux,  sous  différentes  formes,  des  quanti¬ 
tés  assez  notables  de  cette  substance  sans  déterminer  d’accidents, 
bien  que  cette  matière  verte  soit  soluble  dans  le  suc  gastrique; 
son  inaltérabilité  par  la  coction,  la  putréfaction  et  une  température 
élevée,  ainsi  que  son  insolubilité  dans  les  dissolvants  ordinaires 
des  substances  colorantes  organiques,  prouvent  son  origine  miné¬ 
rale.  L’analyse  qualitative  n’y  décèle  aucune  trace  de  cuivre  ou 
d’arsenic  et,  à  part  des  sels  alcalins  et  alcalino-terreux,  on  n’y 
rencontre  que  des  métaux  du  quatrième  groupe. 

Le  fer  y  existe  en  assez  forte  proportion  et  c’est  sans  doute  à  sa 
combinaison  avec  l’acide  phosphorique  que  l’on  doit  attribuer  la 
coloration  verte  des  os  de  ce  poisson  ;  il  existe  en  effet  du  phos¬ 
phate  de  fer  tribasique  qui  possède  cette  belle  couleur  vert  éme¬ 
raude.  Hoppe  Seyler  dit  que  le  phosphate  de  fer  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  os,  si  ce  n’est  pourtant  dans  la  substance  des  dents  de 
quelques  poissons  fossiles.  La  matière  colorante  verte  de  l’orphie 
paraît  être  aussi  localisée  surtout  dans  les  parties  du  squelette  qui 
sont  également  d’origine  dermique. 

PRÉSENTATION 

Ténias.  —  M.  mÉGNIN  présente  les  résultats  de  l’autopsie  d’un 
jeune  chien  d’appartement,  âgé  de  quatre  mois  et  mort  à  la  suite 
d’attaques  épileptiformes  qui  le  tourmentaient  depuis  un  mois.  Il 
avait  dans  les  intestins  trois  grands  tænia  serrata  de  oO  à  80 
centimètres  de  long,  qui  avaient  au  moins  deux  mois  d’âge  et  une 
douzaine  de  jeunes  ténias  de  quelques  millimètres  seulement  de 
longueur.  Il  est  certain  que  les  grands  ténias  ont  été  contractés  au 
chenil  où  le  jeune  animal  a  été  élevé  soit  par  contact  avec  d’autres 
chiens,  soit  par  une  alimentation  contenant  des  germes  de  ténias  ; 
quant  aux  jeunes  ténias  de  quelques  millimètres  de  long,  qui 
n’avaient  par  conséquent  que  quelques  jours  d’existence,  il  est 
impossible  d’expliquer  leur  présence  autrement  que  par  une  repro¬ 
duction  directe  au  moyen  d’œufs  fournis  par  les  grands  ténias  et 
éclos  dans  les  intestins  ;  car,  pendant  le  dernier  mois  de  la  vie  du 
jeune  sujet,  M.  Mégnin  a  veillé  à  ce  que  l’alimentation  fût  d’une 
pureté  parfaite,  et  il  n’y  a  eu  ingestion  ni  de  cysticerque  ni  de 
cœnure,  que  Ton  regarde  encore  à  tort  comme  les  seuls  germes 
pouvant  fournir  des'ténias  adultes. 

C’est  donc  un  exemple  de  reproduction  directe  de  ténias  sans 
l’intervention  d’une  migration  larvaire  quelconque. 

Une  preuve  que,  chez  l’homme  lui-même,  les  cucurbitains  ou 
proglottis  de  ténias,  détachés  du  strobile,  peuvent  séjourner  long¬ 
temps  dans  l’intestin,  s’y  promener,  s’y  vider  de  leurs  œufs  et 
même  y  végéter  et  acquérir  des  dimensions  extraordinaires,  est 
fournie  par  des  cucurbitains  que  présente  M.  Mégnin  et  qui  ont  été 
rendus  par  un  garçon  de  café.  Ces  cucurbitains  ont  de  3S  à 
40  millimètres  de  long  sur  b  de  large  et  ne  contiennent  plus  que 
de  rares  œufs  épars  dans  la  trame. 

Ainsi  s’explique,  par  Téclosion  dans  l’intestin  des  œufs  de  ténias 
ainsi  pondus,  le  développement  de  la  ladrerie  chez  l’homme  et 
chez  le  chien  et  peut-être  aussi  la  persistance  de  ténias  pendant 
plusieurs  années  chez  certaines  personnes  chez  lesquelles  il  y 
aurait  reproduction  sur  place. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SODTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS 
PENDANT  l’année  1883. 

139.  M.  Daniel.  Des  abcès  glandulaires  du  sein  chez  les  nouvelles 
accouchées.  —  160.  M.  Nogdès.  Essai  sur  le  convallaria  maïalis.  — 
161.  M.  Monnier.  Étude  sur  une  variété  de  luxation  du  métatarse 
(luxation  en  dehors  des  métatarsiens).  —  162.  M.  Mangeot.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  ruptures  variqueuses  vulvaires  pendant  la 
grossesse. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Photophore  électrique  frontal  (flg.  1). 

Dans  notre  numéro  du  19  avril  dernier,  page  336,  nous  avons 
donné  la  description  de  ce  nouvel  instrument,  imaginé  par  M.  le 


docteur  Hélot,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  exé¬ 
cuté  par  M.  G.  Trouvé. 

Nous  donnons  aujourd’hui  deux  planches  qui  font  encore 
mieux  saisir  l’application  de  cet  appareil. 


Fig.  2  (planche  II). 


La  planche  I  représente  la  lampe  à  incandescence. 

La  planche  H  représente  le  photophore  fixé  sur  le  front  de  l’ob¬ 
servateur. 
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Nouveau  type  de  cautère  Paquelin  (fig.  3). 

Cet  instrument  est  spécialement  destiné  aux  opérations  délica¬ 
tes  de  la  chirurgie  ignée,  à  la  cautérisation  des  paupières  et 
du  globe  de  l’œil,  à  la  cautérisation  ponctuée,  à  la  destruction  des 
nævi,  etc. 

1»  La  partie  cautérisante  de  ce  nouveau  type  de  cautère  est 
effilée  en  fornie  d’aiguille  très  fine  et  permet  ainsi  à'  Totiérateur 
de  limiter  à  son  gré  l’action  de  l’instrument. 

2“  Cette  partie  a  très  peu  de  hauteur  :  il  n’y  a  pas 
de  chaleur  au  manche  qui  la  supporte  ;  celui-ci  est  de 
très  petite  dimension.  De  telle  sorte  que  le  chirurgien 
peut  prendre  un  point  d’appui  pour  opérer,  tenir  l’ap¬ 
pareil  très  près  de  son  extrémité  incandescente,  s’en 
servir  comme  d’un  crayon  et  le  diriger  avec  plus 
grande  sûreté. 

3“  L’incandescence  du  cautère  est  uniforme  et  sou¬ 
tenue  ;  cela  donne  la  liberté,  une  fois  la  main  en 
position,  de  la  maintenir,  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération,  au  niveau  de  la  partie  sur  laquelle  on  doit 
agir,  sans  être  obligé  de  la  déplacer  un  seul  instant  et 
partant  de  pratiquer  la  cautérisation  pour  ainsi  dire  en 
un  seul  temps. 

4“  Ce  cautère  ne  produit  pas  de  rayonnement  de 
chaleur. 

Les  différentes  conditions  sus-énoncées  assurent  : 
la  légèreté  et  la  sûreté  d’action  de  l’opérateur,  la  rapi¬ 
dité  d’exécution  et  la  protection  des  parties  saines. 

Tracteur  de  la  commissure  des  lèvres  pendant 
la  chloroformisation. 

L’instrument  (fig.  4)  que  nous  réj)roduisons  ci- 
contre  a  été  ima¬ 
giné  par  M.  Col¬ 
lin  pour  facili¬ 
ter  la  respiration 
par  la  bouche 
pendant  l’anes¬ 
thésie  et  obvier 
aux  inconvé  - 
nients  dont  n’est 
pas  exempte  la 
traction  de  la 
langue  par  des 
érignes.  Il  con¬ 
siste,  comme  on 

peut  le  voir,  en  une  sorte  de  crochet  mousse  et  lisse 
à  l’aide  duquel  on  exerce  une  traction  sur  l’une  des 
Fig.  3.  commissures  des  lèvres. 


LES  ACCOUCHEURS  DES  HOPITAUX. 

Nous  recevons  de  MM.  les  accoucheurs  des  hôpitaux  la 
communication  suivante  : 

La  librairie  Germer  Baillière  vient  de  publier  un  factum  ano¬ 
nyme  intitulé  :  les  Concours  des  hôpitaux  en  1 883. 

Ce  factum  anonyme,  quelques  articles  que  Ton  a  fait  publier 
dans  les  journaux  politiques,  le  Figaro,  le  XIX°  Siècle  du  t®*'  mai, 
renferment  des  erreurs  et  des  insinuations  calomnieuses  contre 
les  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Voici  la  vérité  : 

Dans  un  premier  rapport  (1878)  fait  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Trélat,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’hôpital  Necker  ;  Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  ; 
Guéniot,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés  ;  Millard, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Siredey,  médecin  de  l’hôpital  Lari¬ 


boisière  ;  M.  Siredey,  rapporteur,  déclare  «  que  les  accoucheurs 
seront  assimilés  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
jouiront  des  mêmes  prérogatives  que  tous  les  chefs  de  service. 
C’est  à  cette  proposition  que  la  commission  s’est  unanimement 
ralliée  ». 

Dans  un  second  rapport  (1881),  M.  Siredey  dit  encore  que  «  la 
commission  s’est  préoccupée  avant  tout  d’assurer  chez  les  candi¬ 
dats  des  garanties  de  savoir  analogues  à  celles  que  fournissent  les 
médecins  et  les  chirurgiens.  En  outre,  elle  a  cherché  à  établir  une 
harmonie  aussi  grande  que  possible  entre  les  épreuves  des  accou¬ 
cheurs  et  celles  des  chirurgiens  :  elle  eu  a  adopté  le  même  nom¬ 
bre  et  les  a  divisées  comme  pour  les  concours  de  tous  les  chefs  de 
service,  en  deux  séries  ». 

Un  arrêté  de  M.  le  Sénateur,  préfet  de  la  Seine,  en  date  du 
26  décembre  1881,  dit  :  «  Il  est  créé  pour  les  services  d’accouche¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  et  pour  les  services  d’accouchement  chez 
les  sages-femmes  agréées,  un  ordre  nouveau  de  praticiens  qui 
prendront  le  titre  d’accoucheurs  des  hôpitaux.  » 

Enfin,  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  avec 
l’approbation  du  Conseil  de  surveillance,  a  déclaré  que  les  accou¬ 
cheurs,  «  nommés  au  concours,  se  trouvent  dans  les  conditions 
prescrites  par  l’article  6  de  la  loi  du  10  janvier  1849,  et  prendront 
rang  dans  le  personnel  médical  des  établissements  hospitaliers,  à 
la  suite  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Si  les  accoucheurs  n’avaient  pas  dû  avoir  dans  les  hôpitaux 
cette  situation  qui  en  fait  les  collègues  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  ils  déclarent  qu’aucun  d’eux  n’aurait  pris 
part  au  concours.  Ils  aiment  à  croire  que,  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  auraient  cru 
de  leur  dignité  d’agir  ainsi. 

Depuis  le  mois  de  novembre  dernier,  les  accoucheurs,  au  nom¬ 
bre  de  quatre,  ont  été  chargés  par  l’Administration  d’organiser 
les  services  qui  leur  étaient  confiés,  de  faire  les  accouchements 
laborieux  dans  tous  les  hôpitaux  (sauf  trois),  de  surveiller  les 
accouchements  chez  les  sages-femmes  agréées  qui  sont  disper¬ 
sées  dans  tout  Paris  et  d’y  pratiquer  les  opérations  nécessaires. 
Ils  n’ont  pas  reculé  devant  cette  lourde  tâche,  ils  y  ont  sacrifié 
bien  des  journées  et  bien  des  nuits. 

Ils  continueront  à  consacrer  leur  temps  à  soigner  les  femmes  et 
les  enfants  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  leur 
confie  ;  ils  ne  le  perdront  pas  à  réfuter  des  insinuations  calom¬ 
nieuses  et  anonymes.  Us  ont  mieux  à  faire^  on  le  voit. 

P.  Budin,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chirurgie,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  accoucheur  de 
la  Charité.  —  Ch.  Porak,  ancien  interne  en  médecine  et 
en  chirurgie,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté, 
accoucheur  de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  A.  Pinard,  ancien 
interne  en  médecine  et  en  chirurgie,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  accoucheur  à  Thôpital  Lari¬ 
boisière.  — ^  A.  Ribemont,  ancien  interne  en  médecine  et 
en  chirurgie,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
accoucheur  à  l’hôpital  Tenon. 


Nous  recevons,  d’autre  part,  de  M.  le  docteur  Nicaise, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  la  rectification  suivante  : 

Dans  une  note  imprimée,  les  accoucheurs  des  hôpitaux  affec¬ 
tent  inutilement  de  considérer  comme  anonyme  la  brochure  que 
j’ai  publiée  sous  le  titre  :  les  Concours  des  hôpitaux  en  1883,  tandis 
qu’il  est  nettement  indiqué  qu’elle  est  formée  exclusivement  de 
documents  qui  se  rapportent  à  la  question  de  l’introduction  des 
accoucheurs  dans  les  jurys,  et  pour  la  plus  grande  partie  de  mon 
rapport  au  Conseil  de  surveillance. 

Quant  à  l’expression  d’insinuation  calomnieuse  de  la  note  des 
accoucheurs,  il  n’y  a  pas  à  y  répondre,  car  elle  ne  peut  s’appliquer 
à  aucun  passage  de  la  brochure. 

La  note  déplace  encore  le  débat. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  question  de  prérogatives  ou  de  grade, 
mais  d’une  question  de  compétence. 
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C’est  là  le  seul  point  en  discussion. 

Les  accoucheurs,  très  compétents  en  accouchement,  ne  le  sont 
ni  en  médecine  ni  en  chirurgie. 

Nicaise. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  huitième  commission  du  Conseil  municipal  de  Paris  a  été 
saisie  d’une  pétition  d’habitants  de  la  rue  d’Assas,  qui  se  plai¬ 
gnent  des  inconvénients  résultant  du  voisinage  de  la  salle 
d’accouchements  de  la  clinique  située  dans  cette  rue.  Ils  deman¬ 
dent  que  cette  salle  soit  déplacée  de  manière  que  les  cris  ne  s’en¬ 
tendent  plus  des  maisons  voisines. 

Comme  la  suppression  de  la  salle  d’accouchements  entraînerait 
la  suppression  de  la  clinique,  la  commission  (M.  Bourneville,  rap¬ 
porteur)  ne  peut  adopter  une  telle  solution.  Elle  propose  seule¬ 
ment  de  renvoyer  la  pétition  à  l’administration,  pour  qu’elle 
prenne  les  mesures  nécessaires  pour  atténuer  les  inconvénients 
signalés.  —  Adopté. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  mai  1883,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu  lès  affectations 
ci-après,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  (Choix.) 
M.  Morache,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  à  l’hôpital  de 
Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Alix,  retraité.  — Est  maintenu 
audit  hôpital. 

(Choix.)  M.  Libermann,  médecin  principal  de  deuxième  classe, 
secrétaire-adjoint  du  comité  consultatif  de  santé,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Allaire,  retraité.  —  Est  maintenu  provisoirement  dans 
ses  fonctions  actuelles. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  clasSe.  —  (Choix.) 

.  C  te,  médecin-major  de  première  classe  à  la  gendarmerie  de 
la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Morache,  promu.  —  Est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Montauban,  emploi  créé. 

(Choix.)  M.  Bazille,  médecin-major  de  première  classe  au  dépôt 
de  recrutement  de  la  Seine  et  à  la  prison  militaire  du  Cherche. 
Midi,  en  remplaceinent  de  M.  Libermann,  [promu.  —  Est  affecté 
aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil  d’Arras. 

Au  grade  de 'médecin-major  de  première 'classe.  —  (Ancienneté.) 
M. -Journée,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  bataillon  du 
46®  d’infanterie  détàché  en  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Cour- 
tin,  décédé.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de 
Tunisie. 

(Choix.)  M.  Grandjean,  médecin-major  de  deuxième  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Decroix, 
retraité.  — >  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

(Ancienneté.)  M.  Montané,  médecin-major  de  deuxième  classe 
au  63®  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Coste,  promu.  —  Est 
affecté  au  1 43®  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Benoît,  médecin-major  de  deuxiènie  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de 
M.  Bazille,  promu.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  de  Nancy. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  Premier  tour 
(ancienneté).  M.  Bouchoir,  médecin  aide-major  de  première  classe 
pour  ordre  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantiue,  détaché  à 
l’hôpital  de  Sousse  (Tunisie),  en  remplacement  de  M.  Journée, 
promu.  —  Est  maintenu  aux  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de 
Tunisie. 

Deuxième  tour  (ancienneté).  M.  Délayé,  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  27®  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Grand- 
jean,  promu.  —  Est  maintenu  provisoirement  audit  corps. 

(Choix.)  M.  Veillon,  médecin  aide-major  '  de  première  classe, 
provisoirement  à  l’hôpital  de  Marseille,  eta  remplacement  de 
M.  Montané,  promu.  —  Est  affecté  au  63®  d’infanterie.-  ' 

Premier  tour  (ancienneté).  M.  Cristau,  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Benoît,  promu.  —  Est  affecté  au  12®  d’infan¬ 
terie. 


Augrade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  — (Ancienneté.) 
M.  Perron,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  de 
Bordeaux,  èn  remplacement  de  M.  Roqueplo,  mis  en  non-activité 
à  titre  d’infirmités  temporaires. 

Au  grade  de'pharmacièn-major  de  deuxième  classe.  —  Premier 
tour  (ancienneté).  M.  Vieil,  pharmacien  aide-major  de  première 
classe  aux  hôpitaux  dé  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de 
M.  Perron,  promu.  —  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  mai  1883,  M.  Gayda 
médecin-major,  dp  première  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Al¬ 
ger,  a  été  désigné  pour  l’hôpital  de  Belle-ile-en-Mer.  (Emploi  créé.) 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  H  mai  1883,  les  méde¬ 

cins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési¬ 
gnés,  savoir  :  ,  ■ 

M.  Mathis,  médecin  principal  de  première  classe  pour  ordre  aux 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  attaché  à  l’hôpital  du 
Kram,  à  la  Gonlette  (Tunisie),  pour  les  fonctions  de  directeur  du 
service  du  17®  corps  de  santé  d’armée. 

M.  Poncet,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpital 
Saint-Martin,  pour  les  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

M.  Chàssagne,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  de 
Nancy,  pour  le  dépôt  du  recrutement  de  la  Seine  et  la  prison  mili¬ 
taire  du  Cherche-Midi.  ' 

M.  Jeanmaire,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  de 
Gabès  (Tunisie),  pour  la  gendarmerie  de  la  Seine.  , 

M.  Roussy,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  du 
Gros-Cailloii,  pour  l’hôpital  de  Marseille. 

M.  Chevassu,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  44®  d’infan¬ 
terie,  désigné'  jiôur  le  4®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  être 
maintenu  au  44®  d’infanterie. 

M.  Magdelaine,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  63®  d’in¬ 
fanterie,  désigné  pour  le  64®  d’infanterie,  pour  être  maintenu  au 
63®  de  l’arme. 

M.  Antoine,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  dépôt  du 
141®  d’infanterie,  pour  le  7®  hussards. 

M.  Ucciani,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  67®  d’infan 
terie,  pour  le  dépôt  du  141®  de  l’arme. 

M.  Granjux,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  119®  d’infan¬ 
terie,  pour  le  S'  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  Burlureaux,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  80®  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris  (provi¬ 
soirement). 

M.  Tarrieux,  médecin  aide-major  de  première  classe-:  au  13® 
chasseurs  à  cheval,  pour  le  119®  d’infanterie. 

M.  Ribollet,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger,  pour  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon. 

M.  Couto.n.,  pharmacien  aide-major  de  première  classe  à  lalégion 
de  la  garde  i-épublicaine,  pour  les  hôpitaux  du  corps  d’occupation 
de  Tunisie. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  24  avril  1883  (effet  du 
1®®  mars),  M.  le  docteur  Godefroy  (J.-F.),  chirurgien  aide-major 
en  retraite,  est  nommé  maître-surveillant  à  l’école  municipale 
d’apprentis  du  boulevard  de  la  Villette. 

— r  HôtelrDieu  de  Nantes.  —  Une  plaque  de  marbre  blanc  va  être 
placée  prochainement,  en  souvenir  de  M.  Merlet,  externe  des  hô¬ 
pitaux,  décédé  le  mois  dernier,  victime  du  dévouement  profes¬ 
sionnel.  En  voici  le  texte,  d’après  ta  Gazette  médicale  de  Nantes  : 

«  A  la  mémoire  d’Heury-Baptiste  Merlet,  externe  des  hospices, 
mort  d’érysipèle  qu’il  contracta  dans  le  service  des  malades,  le 
2- mars  1883.» 

—  Nous  apprenons  la  mort  d’un  de  nos  honorables  confrères 
arrivé  au  terme  d’une  longue  carrière  dignement  remplie,  M.  le 
docteur  Lehelloco,  âgé  de  quatre-vingt-douze  ans,  et  qui  était  pro¬ 
bablement  le  doyen  d’âge  des  médecins  de  Paris.  M.  Lehelloco, 
praticien  très  estimé,  était  docteur  de  1818;  il. avait  été  médecin 
consultant  du  roi  Louis-Philippe  et  le  médecin  ordinaire  du  prinse 
Jérôme-Napoléon  et  de  toute  sa  famille.  Il  était  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Tassy,  de  Paris  ;  Imbert,  de  Castellane  ;  Franche,  de  Charly,  et 
Duriez,  d’Auxi-le-Ghâteau. 

_ Un  intérêt  d’actualité  tout  spécial  avait  attiré,  lundi  soir,  une 

foule  considérable  à  la  conférence  donnée  par  la  Société  des 
Études  coloniales  et  maritimes,  sous  la  présidence  de  l’amiral 
Thomasset. 

Le  second  de  M.  Jean  Dupuis,  M.  Ernest  Millot,  parlait  sur  le 
Tonkin.  Il  a  raconté,  en  témoin  oculaire,  l’expédition  du  brave 
et  malheureux  lieutenant  Garnier,  les  voyages  faits  en  compagnie 
de  M.  Dupuis  à  travers  ces  régions  qui  offrent  tant  de  ressources 
au  commerce,  à  l’industrie  et  à  l’agriculture.  Par  l’indomptable 
énergie  qu’avaient  déployée  ces  hommes  de  cœur  et  l’influence 
qu’ils  avaient  su  acquérir  sur  les  populations  indigènes,  le  Ton- 
Idn,  en  1873,  était  réellement  acquis  à  la  France.  Une  faute 
impardonnable  l’a  fait  abandonner.  Mais,  s’il  faut  regretter  le 
temps  perdu,  elle  sera  du  moins  bientôt  réparée,-  et  réparée  avec 


éclat,  comme  l’a  fait  observer  l’amiral  Thomasset,  puisque  l’exé¬ 
cution  est  confiée  à  nos  matelots  et  à  nos  soldats  d’infanterie  de 
marine. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  eu  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


L’inhalation  et  la  pulvérisation  à  Cauterets,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Achille  Boüyer,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Cauterets.  In-12.  —  Prix  : 
1  franc.  —  Pau  et  Cauterets,  G.  Cazaux. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Lts-Pères.  ^  14526. 


Lait 

DEl 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

it  pur  et  non  écrémé 

_ i  DELA  FERMED’ARCY-EN-BRIB(Sein( 

et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  ( 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  ma 
a  été  faite  par  M.  Joulte,  pharmacien  en  chef  s 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  15»  .  .  .  1.03 

&r. 

Beurre  par  litre .  46.000 

Albumine .  9.000 

Caséine .  24.500 

Sucre  de  lait .  54.800 


Total  des  matières  fixes  .  .  141.500  141. 5i 

Eau  par  litre .  889.51 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.3!  . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux.  . . '.  1.700 

Magnésie . 0.117 


,  chlore,  acide- carbonique,  fer  ei 


0.565 

7.200 


Solution  Coirre  (codex  i877^ 

3  a»  clilorliydro-phosphale  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicol. 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
:  Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif. 


E 


au  minérale  de  Gontrexéville 

_  (SOCJRCœ  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe- 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
Urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier^ 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm»»»  et  d'eaux  min'»». 


Q 


uassine  Frémint 

JPilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassiiie  amorplie. 

tonique  amer,  sialaqogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
dimstives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'»» 


Piillno  (Bohême).  GRANDS  PRIX;  Pliila- 
uuna  delphiel876,Parisl878,Sidney  1879. 
Melbourne  i880,LondûD(Cong.niéd. un.)  1881. 


Cette  préparation,  qni  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  Taoide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
;  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ^ 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  Ici  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
'  ’  '  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

_ ;,  action  spéciale  éminemment  favorable 

du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité'  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la.mèlange  avec  de  l’eau  sucrée  ou' 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 

très-longtemps-,  sans  en  être  fatigués  . - 

sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sèt,  —  de  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consigné; 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  dep'é  -‘ 


Capsules  Mathey-Caylus 

’  Au  Copahu  et  à  l’Es'sence  de  Santal, 


szi 


Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Sàntal, 
au,  Copahu,  au  Fer  et  ti  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  me 
plus  parfait  pour  administrer  certains  m. 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
1  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MA'THEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,;  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
ètXii  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


■  76  ■ 


il  agit  comme  récoiistituant  général 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  fine  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
-’asslmilation  iusulfisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule, ”lè  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  dé  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  Tentant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la. 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  /!•.  ^O  lé  flacon.  Dans  toutesTes  pb'‘ 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
sug|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

^  Se  méïïër  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  Tacide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaiix  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite 
appareils  spéciaux. 


Institut  O  P  t  11  O  P  ë  d  i  q  u  e 

28,’rue  r,auriston.  Traitemen)  des  difformités 
de  la'  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.  Diival,  seulélève  desonpère, 
lé  docteur  V.  Duval,  directeur  penda'iit  .plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
'  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Elixir  “■  Ducro. 

Phtisie,  ànéniie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  .chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50..centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharrdacies. 
Iros  :  chez  Clin  &  G'”,  rue  Racine,  Paris 


T\  ragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
’s  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudresETPastillesDEPaterson 

__  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastratgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les' digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vCmisséments. 

Adh.  DETHAN, 

>harmacien,rue  d 
Strasbourg,  10, 

»aHs  ,  et  dans  _ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  (je  l’étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Soni¬ 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


lodure  aloal.arsenic.lith. 


Ces  e 


9.248 

•ès-agréables  à  boire  à  table. 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douoes,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


pilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

t  du  fer, 


Participant  des  propriétés  de  l’iode 
ces  pilules  s’emploient  contre  les 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.l.  où  il  est  néoe 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 


vis.  —  La  Société  française 

_ DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

ADRIAN  et  C'®,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


J  Juile 


sesqui-o.xyde  de  1er  j 


Arséniate  n 
Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  UTERINES, 


Liqueur  de  Lapradt 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


-  177 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


-  113  - 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TlIOMASi 
pharmacien  de  1'=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorabb 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


CACHEXIE,  rachitisme. 


Peptone  phosphatée  Bayarf 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,2 
de  chlorlajdrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>“s. 


DE  FOIE  J  „  ri  /V  ri  I 

DE  MORUE  ne  Ur  U  U  1 

_  au  benzoatc  de  fer. 

M.  le  dv  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma¬ 
lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  St-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


QU  i  n  a 

Préparatic 


Antl 

Diabétique 


Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y'" 


de  Baudon 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitement, 
Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
3S  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


^irop  DU  DOCTEUR  Reinvilüer 

3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvlilicr,  adminis- 
quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  de.s  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Produits  de  l’Eucalyptui 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désin  fection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-I  ~À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’deg 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 
vr--. - _  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 


Vente  eu  _  _ _ ^ 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


23  ■ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reine  et  delavessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
npales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées 

^  ATT  PKRCHLORURK  D 


G  a  r  b  O  n  e  1 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GUERNIER,  sucer),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  05,20  de  goudron  et  05,10  créosote  par 
euill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médieament  eonvient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
'  débiles,  aux  femmes  délicates  et 


aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
inflrmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C'o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


V‘l 


q  U 1  n  a 

•'incipes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMÈNT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
us  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
lUS  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
!S  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
L,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande. —  Prix:  5fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  Richelieu^ 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
■  de  l’étranger. 


JEUDI  17  MAI  1883.  —  N»  86. 


jj„  ge.  _  jeudi  17  MAI  1883. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Courte  séance,  terminée  par  un  comité'  secret.  Ce  qui  en 
a  fait  l’intérêt  principal  a  été  une  communication  de 
M.  Bourdon  sur  un  nouvel  exemple  d’atrophie  du  cerveau 
consécutive  à  l’amputation  d’un  membre.  On  n’a  sans  doute 
pas  oublié  l’intéressant  mémoire  sur  les  centres  moteurs  des 
membres  dans  lequel  M.  Bourdon  a  démontré,  en  se  fondant 
sur  plusieurs  observations,  que  l’amputation  d’un  membre 
amène,  par  suite  du  défaut  d’activité  fonctionnelle,  une 
atrophie  de  la  partie  supérieure  de  la  zone  motrice  de 
l’écorce  cérébrale.  C’est  un  fait  de  ce  genre  qu’il  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  de  constater  et  qui  vient  confirmer  la  loi  for¬ 
mulée  dans  ce  mémoire,  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  commu¬ 
nication.  On  trouvera  en  outre,  dans  cette  observation,  un 
fait  complètement  nouveau  :  c’est  l’apparition  de  la  paralysie 
de  la  jambe  du  côté  auquel  appartenait  le  bras  amputé. 

Le  comité  secret  a  été  consacré  à  la  discussion  des  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  à  laquelle  il  devra  être 
pourvu  mardi  prochain.  La  section  a  classé  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  :  1°  M.  Lunier;  Vallin;  3°  M.  Olli- 
vier  ;  4“  M.  Motet  ;  5“  M.  Legrand  du  Sanlle  ;  6°  M.  Mauriac. 
L’Académie  a  adjoint  à  cette  liste  le  nom  de  M.  Napias. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. 

M.  de  Saint-Germain. 


Traitement  des  tumeurs  érectiles  chez  l’enfant. 

Nous  venons  d’avoir  sous  les  yeux  trois  cas  de  tumeurs 
érectiles  complètement  identiques  comme  nature  et  comme 
forme,  c’est-à-dire  des  tumeurs  érectiles  cutanées.  Je  dis 
cutanées,  car  il  faut  savoir  que  la  véritable  division  de  ces 
tumeurs  ne  doit  pas  être  en  tumeurs  érectiles  artérielles  et 
tumeurs  érectiles  veineuses,  mais  bien  en  tumeurs  cutanées 
et  tumeurs  sous-cutanées. 

Chez  aucun  de  nos  petits  malades  les  tumeurs  n’avaient 
l’aspect  de  simples  taches,  mais  c’étaient  de  véritables  sail¬ 


lies  gaufrées.  Chez  deux  d’entre  eux  elles  siégeaient  à  la 
partie  moyenne  du  front;  chez  le  troisième  elle  était  placée 
sur  l’épaule  droite. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails  sur  ces  tumeurs,  j’aborde 
immédiatement  le  chapitre  du  traitement  et  le  mode  opéra¬ 
toire  auquel  j’ai  recours.  Les  tumeurs  érectiles,  en  effet, 
ne  sont  pas  de  celles  que  l’on  puisse  laisser  tranquilles,  car 
si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  elles  continuent  à  se 
développer  plus  ou  moins  considérablement  et  quelquefois 
elles  arrivent  à  prendre  un  accroissement  énorme,  au  point 
môme,  dans  certains  cas,  de  se  décupler.  De  là  une  véritable 
difformité  d’autant  plus  désagréable  que  le  siège  occupé  par 
la  tumeur  est  plus  apparent. 

Mais  à  cet  inconvénient  ne  se  borne  pas  seulement  l’évo¬ 
lution  des  tumeurs  érectiles,  et  on  les  voit  quelquefois,  an 
bout  d’un  certain  temps,  s’ulcérer  et  donner  lieu,  par  suite, 
à  des  hémorragies  plus  ou  moins  intenses,  parfois  même 
exCfêmement  graves. 

Pour  ces  divers  motifs,  il  est  nécessaire  d’intervenir  de 
bonne  heure  chirurgicalement  par  des  moyens  appropriés. 
Voyons  donc  quels  sont  ces  moyens  et  leur  valeur  an  point 
de  vue  des  résultats. 

On  a  proposé  de  vacciner  la  tumeur;  je  n’en  suis  nulle¬ 
ment  partisan,  car,  pour  que  l’opération  soit  couronnée  de 
succès,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  de  bon  vaccin,  et  les  piqûres 
peuvent  entraîner  une  hémorragie  dangereuse  et  nécessiter 
la  pose  de  plusieurs  fils  à  travers-  la  tumeur.  De  plus,  vous 
savez  que  la  vaccination  ordinaire  sur  les  bras  donne  quel¬ 
quefois  lieu  à  des  cicatrices  des  plus  disgracieuses;  or  ce 
qui  se  passera  dans  une  région  saine  de  la  peau  peut  très, 
bien  survenir  au  niveau  des  tumeurs  érectiles  et  les  trois 
piqûres  vaccinatrices,  que  vous  aurez  pratiquées,  laisser,  à 
la  place  de  la  tumeur  guérie,  une  cicatrice  en  trèfle  d’autant 
plus  désagréable  que  les  tumeurs  érectiles  siègent  le  plus 
souvent  sur  la  face. 

Que  faire  alors?  Revenir  à  l’un  des  deux  procédés  dont  je 
vais  maintenant  vous  parler. 

Le  premier,  que  j’ai  expérimenté  ici  peu  de  temps  après 
mon  arrivée  dans  cet  hôpital,  est  la  cautérisation  ignée  faite 
avec  le  thermo-cautère.  La  méthode  donne  de  bons  résul¬ 
tats,  mais  elle  ale  défaut  d’exiger  beaucoup  trop  de  précau¬ 
tions  pour  éviter  l’hémorragie  et  encore  n’y  parvient-on  pas 
toujours,  car  le  thermo-cautère  chauffé  au  rouge  vif  est 
éminemment  hémorragique.  Au  rouge  sombre,  il  n’offre  plus 
le  même  danger,  mais  il  a  l’inconvénient  de  pouvoir  s’étein¬ 
dre  avec  la  plus  grande  facilité.  En  tous  cas,  lorsque,  malgré 
ces  défauts  que  je  crois  devoir  vous  signaler,  on  veut  y  avoir 
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recours,  il  faut  savoir  que  l’opération  comporte  deux  temps  : 
le  premier  qui  consiste  à  griller  seulement  la  joue,  le  second 
à  ponctionner  la  tumeur  comme  pour  la  cuire  lentement. 

On  a  proposé  aussi  de  remplacer  le  thermo-cautère  par  la 
pâte  de  Vienne.  Le  moyen  donne  aussi  des  succès,  mais  il 
présente  également  de  graves  inconvénients,  car  si  la  tu¬ 
meur  est  très  vasculaire,  si  la  peau  est  très  fine,  à  peine  la 
pâte  caustique  est-elle  appliquée  qu’une  hémorragie  s’en¬ 
suit  et  le  sang  qui  s’écoule  le  long  de  la  joue  empruntant  à 
la  pâte  de  Vienne  une  partie  de  scs  propriétés  caustiques 
déterminera  une  escarre  plus  ou  moins  étendue  le  long  de 
la  joue. 

Pour  moi,  j’ai  recours  depuis  longtemps  déjà  à  un  moyen 
mixte  qui  me  semble  préférable  et  dont  la  base  est  la  liqueur 
de  Piazza,  qui  a  la  propriété  de  coaguler  le  sang  sans  déter¬ 
miner  aucune  escarrification.  On  l’introduit  dans  la  tumeur 
par  le  procédé  de  l’injection.  Lorsque  l’on  charge  la  petite 
seringue  à  injection,  il  faut  avoir  grand  soin  de  graduer  le 
nombre  de  gouttes  que  l’on  veut  faire  pénétrer  dans  là  tu¬ 
meur.  Gela  est  d’une  haute  importance,  car  si  l’aiguille  est 
bien  enfoncée  parallèlement  à  la  peau  et  sans  dépasser  les 
limites  de  la  tumeur,  cela  va  bien,  tandis  que  si  le  liquide 
dépasse  ces  limites,  et  fuse  plus  ou  moins  loin  dans  les  tis¬ 
sus  voisins,  il  donnera  lieu  dans  l’avenir  à  des  cicatrices 
fort  désagréables. 

Les  deux  conditions  importantes  de  cette  petite  opération 
sont  donc  d’abord  de  bien  graduer  la  quantité  de  liquide  à 
injecter,  ensuite  de  bien  placer  son  aiguille  dansla  tumeur. 
Dès  l’injection  pratiquée,  la  tumeur  devient  dure  et  change 
de  couleur,  par  suite  d’abord  de  la  coagulation  du  sang,  puis 
d’un  certain  degré  d’inflammation,  c’est-à-dire  de  la  pro¬ 
duction  de  lymphe  plastique  et  de  la  formation  de  tractus 
fibreux  cicatriciels  qui  enserrent  les  vaisseaux  et  empêchent 
leur  nutrition. 

Quelquefois  l’on  n’obtient  qu’un  demi-succès,  c’est-à-dire 
que  la  tumeur  est  bien  enrayée  dans  son  développement, 
dans  son  évolution,  mais  il  persiste  encore  un  certain  nom¬ 
bre  de  taches  rouges.  C’est  alors  que  le  traitement  mixte 
trouvera  son  application  en  ce  sens  que  l’opération,  com¬ 
mencée  dans  une  première  séance  par  l’injection  de  la 
liqueur  de  Piazza,  sera  complétée  plus  tard  par  la  pâte  de 
Vienne,  qui,  dans  ces  conditions,  donnera  de  très  bons 
résultats  et  n’offrira  plus  les  dangers  que  l’on  est  en  droit 
de  redouter  si  l’on  débute  par  elle.  J’ai  vu  ainsi  des 
tumeurs  considérables  ne  guérir  complètement  que  dans 
l’espace  de  plusieurs  mois.  J’ai  vu  aussi  quelquefois  des 
tumeurs  érectiles  sous-cutanées  guéries  en  tant  que 
tumeurs  par  la  méthode  que  je  recommande  et  remplacées 
par  une  sorte  d’excavation,  de  trou,  dû  à  l’effort  escarroti- 
que  de  la  liqueur  de  Piazza.  Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  est 
bon  de  le  prévoir  et  d’en  prévenir  les  parents.  En  tous  cas, 
l’escarre  ainsi  produite  guérira  comme  une  escarre  ordi¬ 
naire. 


PSEUDO-PARALYSIE  SYPHILITIQUE 

CHEZ  UNE  PETITE  PILLE  DE  DEUX  MOIS  ET  DEMI. 

Par  M.  le  D'  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Le  17  mars  I87b,  j’étais  consulté  pour  une  petite  fille  de  deux 
mois  et  demi,  qu’on  amenait  de  province  à  cause  d’une  paralysie 
du  bras  gauche  survenue  depuis  peu  de  jours  et  sans  cause  appré- 
ci  able.  L’enfant  était  sans  fièvre,  avait  assez  bonne  mine,  n’avait 


pas  eu  de  convulsions  et  ne  présentait  sur  le  corps  aucune  éruption 
Elle  était  allaitée  par  sa  mère  et  s’était  bien  développée  jug’ 
qu’alors.  Le  bras  gauche  pendait  inerte  le  long  du  corps,  et  on  ne 
voyait  au  niveau  de  l’articulation  scapulo-humérale  aucune  trace 
de  traumatisme  ni  d’inflammation.  Toutefois,  un  fait  gênait  l’exa¬ 
men  et  l’interprétation  des  accidents;  c’est  que  l’enfant  jetait  des 
cris  dès  qu’on  voulait  explorer  le  membre  et  la  jointure,  et  il  était 
difficile  de  démêler  si  elle  était  seulement  timorée  ou  si  elle  souf¬ 
frait  réellement. 

Le  père  m’avouait  confidentiellement  qu’il  avait  contracté  la 
syphilis  en  novembre  1871  ;  il  avait  suivi  un  traitement  très  sérieux 
pendant  dix-huit  mois  sousladirectiondudocteurRicord  et  de  notre 
regretté  collègue  le  professeur  Lasègue.  Il  se  croyait  complète¬ 
ment  guéri.  Tel  était  également  l’avis  des  deux  médecins  éminents 
que  je  viens  de  citer,  qinsi  que  celui  de  son  médecin  de  la. campa¬ 
gne.  Ce  n’est  que  sur  leurs  conseils  et  avec  leur  autorisation  qu’il 
s’était  décidé  à  se  marier  en  avril  1874,  deux  ans  et  demi  après  le 
début  des  premiers  accidents. 

Sa  fille  était  née  neuf  mois  après  le  mariage,  jour  pour  jour,  en 
janvier  1873,  et  il  était  très  tourmenté  de  la  pensée  qu’il  avait  pu 
lui  transmettre  un  germe  funeste  dont  cette  paralysie  serait  l’ex¬ 
pression.  Je  crus  pouvoir  le  rassurer  en  me  fondant  sur  l’absence 
totale  des  signes  extérieurs  et  habituels  de  la  syphilis  infantile.  Je 
ne  croyais  pas  alors  à  la  possibilité,  des  lésions  osseuses  comme 
seules  manifestations  de  la  vérole  héréditaire.  Dans  les  quatre  cas 
rapportés  par  M.  Parrot  dans  son  célèbre  mémoire  de  1871,  on 
avait  toujours  noté  la  coïncidence  de  syphilides  cutanées  ou  mu¬ 
queuses,  et  c’est  seulement  plus  tard  qu’il  devait  apporter  de  nou¬ 
veaux  faits  démontrant  que  cette  coïncidence  n’èst  pas  nécessaire.  ■ 
Dans  ces  conditions,  en  l’absence  de  tout  traumatisme  et  de  toute 
trace  apparente  de  diathèse,  incertain  que  j’étais  si  l’enfant  souf¬ 
frait  réellement,  et  malgré  la  rareté  de  cette  affection  dans  un  âge 
aussi  tendre,  je  conclus,  non  sans  hésitation,  à  une  paralysie  spinale 
infantile  et  crus  devoir  faire  appel  à  la  haute  expérience  de  mon 
savant  maître  M.  le  docteur  Roger.  Il  partagea  mon  embarras, 
examina  l’enfant  avec  un  soin  des  plus  minutieux,  et  malgré  les 
antécédents  du  père  sur  lesquels  j’appelais  toute  son  attention,  il 
admit  avec  moi  une  paralysie  spinale  infantile.  Toutefois  ce  diagnos¬ 
tic  ne  nous  satisfaisait  qu’imparfaitement.  Nous  prescrivîmes  des 
vésicatoires  promenés  autour  de  l’épaule  et  l’application  ultérieme 
de  l’électricité.  Je  me  reproche  aujourd’hui  de  n’avoir  pas  employé 
d’emblée  ce  dernier  moyen  (l’application  des  courants  induits),  au 
moins  comme  élément  dé  diagnostic.  On  sait,  en  eflét,  que  dans 
la  paralysie  spinale  infantile  vraie,  la  contractilité  électro-faradi¬ 
que  est  entièrement  abolie  pour  tous  les  muscles  paralysés,  tandis 
qu’elle  est  conservée  dans  la  pseudo-paralysie  spécifique.  Celte 
exploration  aurait  donc  pu  déjà  suffire  à  nous  mettre  en  garde 
contre  l’erreur  que  nous  étions  en  train  de  commettre.  Heureuse¬ 
ment,  celle-ci  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

L’enfant  repartit  en  province  avec  une  consultation  détaillée 
dans  laquelle  je  signalais  les  points  qui  nous  avaient  embarrassés. 

Dix  jours  après,  le  27  mars,  le  médecin  de  la  famille,  observa¬ 
teur  sensé  et  sagace,  comme  on  va  le.  voir,  m’écrivait  :  «  Deux 
petits  vésicatoires  ont  déjà  été  posés  et  n’ont  produit  encore  aucune 
amélioration;  cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre.  L’unique  objet 
de  ma  lettre  est  de  vous  parler  de  certains  faits  qui  peut-être  vous 
éclaireront  sur  la  nature  de  la  maladie.  L’épaule  droite,  depuis 
quatre  jours,  se  paralyse  comme  l'autre.  Je  suis  certain  que  l’enfant 
souffre  quand  on  touche  l’épaule  gauche  et  surtout  quand  on 
imprime  au  bras  des  mouvements  d’élévation.  Il  semble  aussi  que 
les  muscles  cérvicaux  perdent  de  leur  énergie.  La  petite  fille  rejette 
souvent  vivement  sa  tête  en  arrière,  comme  s’il  fallait  des  efforts 
pour  la  soutenir...  Point  de  tuméfaction  des  jointures,  point 
d’atrophie  des  membres  atteints.  Les  membres  inférieurs  sont 
intacts  et  l’état  général  bon.  Pas  de  fièvre...  » 

Il  ajoutait  les  renseignements  importants  qui  suivent  : 

«  Le  père  vous  a  dit  qu’il  avait  eu  une  affection  spécifique  et  que 
sa  femme,  à  la  suite  de  signes  non  équivoques,  avait  suivi  un  trai¬ 
tement  ad  hoc  jusque  dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse. 
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aujourd’hui  je  constate  chez  elle  une  angine  qui  paraît  caractéris¬ 
tique  et  un  développement  des  ganglions  cervicaux,  qui  font  que  je 
prescris  aussitôt  l’iodure  de  potassium...  Supposez-vous  qu’il  puisse 
y  avoir  des  rapports  entre  la  paralysie  de  l’enfant  et  la  maladie  des 
parents?  » 

A  coup  sûr  il  y  en  avait  et  il  n’était  plus  perniis  de  les  mécon¬ 
naître.  Cette  lettre  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière.  Elle  me 
remit  en  mémoire,  pour  ainsi  dire  instantanément,  non  seule¬ 
ment  les  belles  recherches  de  M.  Parrot  sur  les  lésions  osseuses 
de  la  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants,  mais  aussi  des  pièces 
anatomo-pathologiques  absolument  démonstratives  qui  m’avaient 
été  apportées  récemment  par  M.  Cuffer,  alors  mon  interne,  et  qui 
provenaient  d’un  enfant  envoyé  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
sans  signe  apparent  de  syphilis,,  après  avoir  passé  par  notre  service 
à  Lariboisière.  (Ces  pièces  avaient  fait  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Parrot  à  la  Société  anatomique,  le  26  février  187o. 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1875,  p.  156.) 

Comment  n’avais-je  pas  établi  plus  tôt  le  rapprochement  entre 
tous  ces  faits  et  celui  de  notre  petite  malade  de  province  I  J’étais 
désolé  et  n’avais  plus  qu’une  idée,  regagner  si  possible  le  temps 
perdu.  Aussi  j’envoyai  sur-le-champ  à  mon  confrère  un  télé¬ 
gramme  pour  conseiller  l’administration  sans  retard  du  sirop  de 
Gibert  (une  cuillerée  à  café  par  jour  en  deux  fois)  et  des  bains  de 
sublimé  (50  centigrammes). 

J’étais  sûr,  à  l’avance,  de  l’approbation  de  M.  Roger;  et,  eu  effet, 
quand  je  lui  communiquai  les  nouveaux  et  précieux  renseignements 
que  j’avais  reçus,  il  n’hésita  pas  à  réformer  ainsi  que  moi  notre 
premier  diagnostic  et  à  adopter  celui  de  pseudo-paralysie  syphili¬ 
tique  à  marche  progressive.  Il  voulut  bien  aussi  approuver  le  trai¬ 
tement  tel  que  je  l’avais  indiqué.  Commencé  dès  le  29  mars,  ce 
traitement  donna  presque  immédiatement  des  résultats  décisifs. 
Au  bout  de  neuf  jours,  le  7  avril,  nion  confrère  m’écrivait  : 

((  Il  y  a  certainement  de  l’amélioration.  L’état  général,  jadis  à 
peu  près  bon,  est  plus  satisfaisant;  la  mère  et  la  nourrice  le  consta¬ 
tent  comme  moi.  L’enfant  est  plus  forte,  plus  gaie,  elle  rit  même, 
ce  qu’elle  ne  faisait  pas  il  y  a  huit  à  dix  jouçs.  Elle  se  tient  mieux; 
ses  bras,  qui  étaient  pâles  et  mous,  sont  beaucoup  plus  fermes, 
plus  colorés;  on  y  voit  plus  de  circulation,  plus  de  vie.  Le  bras 
gauche,  le  premier  paralysé,  est  toujours  inerte,  mais  on  saisit 
dans  l’épaule  droite  de  petits  mouvements  de  latéralité  ;  pourtant 
l’élévation  n’est  pas  possible  encore.  Ajoutez  à  cela  que  les  mouve¬ 
ments  en  tous  sens  que  j’imprime  à  l’épaule  et  la  pression  sur  la 
tête  humérale  ne  provoquent  plus  aucune  douleur,  e‘t  vous  jugerez 
probablement  qu’il  y  a  une  notable  amélioration  et  que  le  traite¬ 
ment  confirme  votre  diagnostic.  D’ailleurs  il  est  survenu  un  symp¬ 
tôme  qui  me  paraît  bien  significatif  :  c’est  un  paquet  de  ganglions 
engorgés  à  la  région  cervicale  supérieure  de  chaque  côté.  Quand 
on  remue  la  petite  fille,  elle  crie  comme  si  elle  éprouvait  une  dou¬ 
leur  dans  la  région  dorsale  ou  plutôt  lombaire,  mais  je  ne  puis  pré¬ 
ciser  le  lieu.  La  pression  sur  les  apophyses  épineuses,  sur  les  han¬ 
ches,  les  mouvements  des  membres  inférieurs  ne  provoquent  pas 
de  douleurs... 

. La  mère  nourrit  toujours  son  enfant.  Outre  l’iodnre  de 

potassium,  j’ai  prescrit  les  pilules  de  proto-iodure  (o  centigrammes 
par  jour).  Mais  le  lait  diminue;  il  est  insuffisant  et  je  crains  de 
voir  les  seins  se  tarir  tout  à  fait.  Dans  ce  cas,  l’enfant  serait  sou¬ 
mis  à  l’allaitement  artificiel . » 

Deux  semaines  plus  tard,  ie  21  avril,  vingt-quatre  jours  seule¬ 
ment  après  le  début  du  traitement,  le  résultat  est  magnifique, 
ainsi  qu’en  témoigne  notre  confrère  dans  la  lettre  suivante  : 

«  Il  est  impossible,  aujourd’hui,  de  méconnaître  la  nature  de  la 
maladie  de  notre  petite  malade.  Le  traitement  spécifique  a  été 
rigoureusement  suivi  et  le  succès  est  complet.  Le  bras  droit,  le  der¬ 
nier  pris,  gesticule  en  tous  sens  comme  un  télégraphe.  Le  bras 
gauche,  le  premier  et  le  plus  fortement  atteint,  exécutait  la 
semaine  dernière  des  mouvements  de  plus  en  plus  accentués  dans 
le  seng  latéral.  Maintenant  les  mouvements  d’élévation  sont  très 
prononcés  et  le  progrès  est  tous  les  joui’s  considérable. 

La  tête  se  soutient  très  bien  et  tourne  de  tous  côtés  :  aucune 


douleur.  L’enfant  est  gaie  et  son  état  général  bon.  On  a  déjà 
donné  douze  bains  de  sublimé  en  vingt-quatre  jours  ;  j’ai  l’inten¬ 
tion  d’en  donner  encore  dix.  Mais  je  vous  adresse  la  grande  ques¬ 
tion  :  Quand  faudra-t-il  cesser  le  traitement?  » 

Je  conseillai  de  le  continuer  très  longtemps,  d’abord  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  la  fm  de  mai,  puis,  après  deux  mois  de  repos,  de 
le  reprendre  pendant  un  mois,  et  ensuite  d’y  revenir  deux  fois  par 
an  au  moins,  au  printemps  et  à  l’automne,  chaque  fois  pendant 
six  semaines.  Ces  conseils  furent  scrupuleusement  suivis  jusqu’à 
l’âge  de  six  ans. 

Ils  étaient  bien  nécessaires,  car  ils  n’ont  pas  empêché  l’enfant  de 
présenter  très  souvent  pendant  les  deux  premières  années  des  acci¬ 
dents  secondaires  (plaques  muqueuses)  à  la  bouche,  surtout  à  la 
langue  et  aux  lèvres.  —  Chaque  fois  le  sirop  de  Gibert  en  avait 
promptement  raison.  Jusqu’à  l’âge  de  deux  ans,  la  dose  par  jour 
fut  de  une  cuillerée  à  café  ;  de  deux  ans  à  quatre  ans  elle  fut  dou¬ 
blée  et  enfin  triplée  de  quatre  à  six  ans.  Cette  dose  de  trois  cuille¬ 
rées  à  café  par  jour  ne  fut  jamais  dépassée.  J’ajoute  que  l’enfant 
n’a  jamais  suivi  d’autre  traitement  spécifique.  Elle  n’a  plus  repris 
de  bains  de  sublimé;  mais  dans  les  deux  dernières  années  qui  ont 
précédé  sa  complète  guérison,  ou  lui  a  fait  prendre  un  nombre 
assez  considérable  de  bains  sulfureux  qui  ont  paru  lui  faire  le  plus 
grand  bien.  Elle  a  aujourd’hui  huit  ans  et  demi;  elle  se  porte  par¬ 
faitement;  elle  est  fraîche,  vigoureuse  et  très  intelligente.  Voici 
deux  ans  et  demi  qu’elle  n’a  plus  eu  le  moindre  accident  et  qu’elle 
ne  suit  plus  aucun  remède.  A  l’exception  de  la  rougeole,  elle  n’a 
jamais  eu  d’autre  maladie. 

Cette  observation  ne  serait  pas  complète  si  je  n’ajoutais 
quelques  mots  relatifs  aux  parents.  Tous  deux,  bien 
entendu,  ont  été  soumis,  en  même  temps  que  leur  petite 
fille,  à  un  traitement  spécifique  et  il  est  à  noter  que  le  père 
affirme  n’avoir  jamais  remarqué  sur  lui,  depuis  son 
mariage,  la  moindre  trace  de  syphilis,  malgré  les  accidents 
incontestables  signalés  chez  la  mère. 

Deux  autres  enfants  sont  nés  depuis  cette  époque  ;  l’un 
âgé  aujourd’hui  de  cinq  ans,  l’autre  de  douze  mois  seule¬ 
ment. 

Ils  sont,  l’un  et  l’autre,  très  bien  portants,,  très  forts,  et 
n’ont  jamais  eu  le  moindre  accident.  La  mère  jouit  actuel¬ 
lement,  comme  son  mari,  d’une  santé  admirable. 

Ce  fait  intéressant,  et  dont  on  me  pardonnera,  j’espère, 
l’exposition  un  peu  longue,  prêterait  assurément  à  beau¬ 
coup  de  considérations  au  point  de  vue  de  la  syphilis 
en  général.  Je  me  bornerai  à  indiquer  les  points  suivants  : 

1“  La  transmission  de  la  syphilis  à  la  mère  et  à  l’enfant 
dès  la  première  fécondation,  malgré  le  traitement  très  long 
et  très  complet  suivi  par  le  père  et  bien  que  ce  dernier  n’ait 
jamais  plus  présenté  depuis  le  mariage  aucune  trace  de  la 
maladie. 

2“  L’insidiosité  et  l’apparition  rapide  de  la  pseudo-paraly¬ 
sie  chez  l’enfant  qui  avait  les  apparences  de  la  santé  et  n’of¬ 
frait  également  aucun  des  signes  extérieurs  de  la  syphilis 
héréditaire. 

3°  L’erreur  de  diagnostic  qui  en  est  résultée  et  qui  certai¬ 
nement  aurait  pu  être  évitée. 

4°  La  nécessité  d’un  traitement  très  long,  de  plusieurs 
années,  pour  les  parents,  comme  pour  les  enfants  contami¬ 
nés. 

5°  L’efficacité  du  sirop  de  Gibert  que  j’avais  choisi  parce 
qu’il  réunit  les  heureux  effets  des  mercuriaux  et  de  l’iodure 
de  potassium. 

6“  Enfin  la  tolérance  parfaite  avec  laquelle  il  fut  constam¬ 
ment  toléré  par  la  petite  malade,  à  doses  assez  élevées, 
pendant  six  ans. 

La  guérison  doit  être  attribuée  aussi  en  grande  partie  à  la 
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vigueur  de  l’enfant,  aux  soins  éclairés  et  persévérants  qu’elle 
a  reçus  presque  immédiatement,  et  à  l’ensemble  des  condi¬ 
tions  excellentes  dans  lesquelles  elle  se  trouvait  placée  dans 
une  confortable  habitation,  en  pleine  campagne.  Mais  l’hon¬ 
neur  de  cette  belle  cure  qui  a  non  seulement  sauvé  la  vie  de 
la  petite  malade,  mais  assuré  la  santé  de  toute  une  famille, 
revient  tout  entier  à  mon  éminent  ami  M.  le  professeur 
Parrot;  c’est  grâce  à  ses  travaux  que  le  diagnostic  a  pu  être 
redressé  à  temps.  Ce  fait  est  donc  des  plus  instructifs  et  des 
plus  encourageants  et  me  paraît  apporter,  au  point  de  vue 
clinique  et  thérapeutique,  une  confirmation  éclatante  des 
remarquables  découvertes  par  lesquelles  le  savant  médecin 
des  Enfants-Assistés  a  enrichi  ét  éclairé  l’histoire  de  la  syphi¬ 
lis  osseuse  héréditaire. 


MÉDECINE  LÉGALE 

Docimasie  hydrostatique. 

Par  M.  le  docteur  A.  Mothe  (de  Monfort-du-Gers). 

Les  gaz  développés  par  un  commencement  de  putréfac¬ 
tion  peuvent-ils  faire  surnager  les  poumons,  comme  le 
ferait  l’air  introduit  dans  les  cellulles  pulmonaires  par  l’acte 
de  la  respiration?  Est-ce  là  une  objection  sérieuse,  un 
écueil  de  la  docimasie  hydrostatique?  Non,  au  point  de  vue 
scientifique  ;  oui,  au  tribunal  en  face  de  l’avocat  et  du  jury. 
C’est  ce  dernier  côté  de  la  question  que  je  demande  la  per¬ 
mission  d’envisager  brièvement.  Dans  une  présomption 
d’infanticide,  le  point  capital  est  de  savoir  si  l’enfant  a  eu 
vie  ou  non;  si  l’enfant  est  né  mort,  l’accusation  tombe 
d’elle-même. 

Or  la  respiration  est  presque  le  seul  signe  qui  caractérise 
la  vie;  en  l’absence  de  ce  signe,  il  est  presque  impossible  de 
prouver  que  l’enfant  ait  vécu. 

C’est  dans  la  docimasie  pulmonaire  que  gît  le  problème. 
Elle  sert  de  base  à  la  décision  judiciaire,  son  omission  enlè¬ 
verait  toute  autorité  au  rapport  des  experts. 

Chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré,  le  tissu  pulmonaire  est 
plus  dense  que  l’eau  et  il  se  précipite  au  fond  de  ce  liquide. 

Mais  si  l’air  a  été  introduit  dans  les  vésicules  de  ce  tissu 
par  l’acte  respiratoire,  le  poumon  est  plus  léger  que  l’eau  et 
surnage;  tel  est  le  principe  de  la  docimasie. 

Malheureusement  diverses  objections  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  ont  été  faites  contre  l’épreuve  hydrostatique.  Une  de  ces 
objections  est  la  suivante  :  Il  peut  arriver  que  les  poumons 
surnagent,  quoique  l’enfant  n  ait  pas  respiré.  Ce  phénomène 
s’observerait  lorsque  les  gaz  se  sont  développés  dans  les 
poumons  par  le  fait  d’un  commencement  de  putréfaction. 

Je  me  bâte  de  dire  qu’en  prenant  certaines  précautions 
connues  de  tout  médecin,  l’expert  évite  facilement  cette 
cause  d’erreur.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  et  c’est  là  que  j’en 
voulais  venir,  que  cette  objection,  le  cas  échéant,  est  une 
arme  terrible  entre  les  mains  du  défenseur.  Vous  aurez  beau 
exposer  les  raisons  scientifiques  et  matérielles  qui  ont 
amené  la  conviction  dans  votre  esprit.  L’avocat  vous  objec¬ 
tera  que  la  surnatation  est  due  au  gaz  de  la  putréfaction  et 
l’accusée  sera  invariablement  acquittée. 

Pour  convaincre  les  jurés,  il  faudrait  ce  concours  inouï  de 
circonstances  :  Deux  enfants  jumeaux,  ayant  séjourné  le 
même  temps  dans  un  même  milieu,  et  dont  les  poumons 
de  l’un  auraient  surnagé  tandis  que  les  poumons  de  l’autre 
auraient  gagné  le  fond  du  vase,  et  cela  malgré  les  gaz  de  la 


putréfaction  ;  en  un  mot,  il  faudrait  l’épreuve  et  la  contre- 
épreuve  fournies  par  le  hasard.  Eh  bien  !  j’ai  été  requis  pour 
un  cas  réunissant  toutes  ces  circonstances.  Puissent  mes 
confrères,  en  le  citant,  faire,  le  cas  échéant,  triompher  la 
vérité  I  C’est  pourquoi  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de 
publier  ce  fait.  Je  n’insisterai  que  sur  les  faits  se  rattachant 
directement  au  point  particulier  de  la  question  qui  m’inté¬ 
resse. 

En  mars  dernier,  sur  la  réquisition  du  juge  de  paix  de  mon 
canton,  je  me  rendis  dans  un  hameau  voisin  ;  des  paysans  avaient 
aperçu  dans  un  puits  des  linges  à  travers  lesquels  émergeaient  un 
pied  et  la  tête  d’un  enfant.  .le  fis  retirer  ce  paquet  de  l’eau  avec 
toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas.  J’aperçus  avec  horreur 
non  pas  un,  mais  deux  cadavres  d’enfants  nouveau-nés,  envelop¬ 
pés  dans  une  vieille  chemise  de  femme. 

Les  premières  constatations  faites,  j’arrosai  les  cadavres  d’eau 
phéniquée,  et  attendis  l’arrivée  du  parquet;  celui-ci  se  rendit  sur 
les  lieux  seulement  vingt-quatre  heures  après.  Mon  excellent  con¬ 
frère  le  docteur  Miran  (de  Lectoure)  me  fut  adjoint. 

L’examen  attentif  des  cadavres  nous  permit  de  conclure  que  les 
deux  enfants,  du  sexe  féminin,  étaient  bien  conformés,  nés  à 
terme  et  viables,  qu’ils  avaient  séjourné  dans  Teau  de  trente  à 
quarante  jours.  Après  avoir  noté  le  poids,  la  longueur,  l’état  des 
téguments,  etc.,  nous  procédâmes  à  l’autopsie. 

Autopsie.  Bien  que  les  deux  enfants  fussent  nés  à  terme  et  via¬ 
bles,  l’un  était  plus  pesant  et  plus  formé  que  l’autre.  Nous  dési¬ 
gnerons  le  premier  parle  numéro  1,  et  le  second  par  le  numéro  2. 

N“  1.  De  l’examen  des  organes  abdominaux  et  de  l’encéphale,  je 
ne  dirai  rien,  si  ce  n’est  que  celui-ci  était  réduit  en  bouillie. 

Ouverture  du  thorax.  La  poitrine  ouverte,  nous  constatons  que 
les  poumons  remplissent  presque  la  cavité  thoracique.  Tous  les 
viscères  contenus  dans  la  poitrine  sont  détachés  avec  les  précau¬ 
tions  prescrites.  Des  bulles  d’air  sous-pleurales  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet  étaient  disséminées  dans  tout  le  poumon  et  parti¬ 
culièrement  à  la  base.  Le  tout  a  été  plongé  dans  un  seau  plein 
d’eau,  la  surnatation  a  été  immédiate  et  entière.  Nous  avons 
ensuite  séparé  les  poumons  des  autres  viscères,  détruit  les  bulles 
de  gaz  sous-pleurales,  comprimé  doucement  sous  l’eau  les  pou¬ 
mons  fragmentés,  pour  en  faire  sortir  les  gaz  ;  pas  un  seul  frag¬ 
ment  n’a  gagné  le  fond  du  vase.  En  conséquence,  nous  avons  con¬ 
clu  que  l’enfant  n“  1  avait  vécu. 

Enfant  n"  2.  A  l’examen  de  l’abdomen  et  du  crâne,  même  obser¬ 
vation  que  ci-dessus. 

Ouverture  du  thorax.  Les  poumons  sont  refoulés  dans  un  petit 
espace,  et  sont  loin  de  remplir  la  cage  thoracique.  Les  viscères 
enlevés,  nous  remarquons  que  l’emphysème  est  beaucoup  moins 
prononcé  que  dans  les'  poumons  du  n"  d  ;  les  bulles  de  gaz  sous- 
pleurales  sont  plus  rares,  néanmoins  la  putréfaction  est  manifeste. 

Plongés  dans  le  seau  d’eau,  les  viscères  thoraciques  ont,  sans 
hésiter  et  précipitamment,  gagné  le  fond  et  y  sont  restés. 

Même  résultat  pour  le  poumon  seul  et  pour  le  poumon  frag¬ 
menté  ;  il  n’est  même  pas  nécessaire  de  rompre  les  bulles  sous- 
pleurales,  ni  d’exprimer  les  gaz  de  la  putréfaction. 

L’épreuve,  je  crois,  est  aussi  décisive  que  possible,  et 
désormais  il  ne  sera  plus  permis  de  dire,  même  au  jury  par 
l’organe  du  défenseur  :  Ces  poumons  surnagent,  non  pas 
parce  qu’ils  ont  respiré,  mais  bien  par  le  fait  des  gaz  de  la 
putréfaction. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 
COURESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1“  une  lettre  du  ministre  de 
l’instruction  publique  transmettant  l’acceptation  du'  legs  de 
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jfme  Louis  ;  2“  un  rapport  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
opérées  au  79®  de  ligne  en  1883,  par  M.  le  docteur  Lallemand  ; 
3“  un  rappoijt  sur  les  revaccinations  faites  à  l’hôpital  de  Médéah 
en  1881,  1882  et  1883  ;  4“  une  note  manuscrite  sur  les  poudres  de 
viande,  par  M.  Husson  (de  Toul);  3“  un  mémoire  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  médication  de  Bourbonne  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches,  par  M.  le  docteur  Malbout. 

communications 

Atrophie  du  cerveau  consécutive  à  l’amputation  d’un 
membre.  —  M.  BOURDON  communique  un  nouvel  exemple 
d’atrophie  du  cerveau  consécutive  à  l’amputation  d’un  membre. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  ancien  militaire  qui  avait  subi,  il  y  a 
quarante  ans,  la  désarticulation  du  bras  gauche  et  qui  est  mort, 
en  trente-six  heures,  d’une  congestion  méningo-encéphalique. 

Jusque-là,  il  n’avait  éprouvé  aucun  accident  cérébral  et  néan¬ 
moins,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  la  jambe  correspon¬ 
dant  au  bras  amputé  s’était  peu  à  peu  paralysée. 

A  l’autopsie  on  trouve,  sur  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  un 
alfaissenient  notable  de  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante.  Le  même  affaissement  se  remarque  sur  le 
lobule  paracentral  et  sur  la  crête  de  l’hémisphère. 

Le  ventricule  latéral  du  même  côté  est  considérablement  agran¬ 
di,  surtout  au  niveau  de  la  circonvolution  affectée,  ce  qui  dénote 
une  atrophie  très  étendue  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 

Le  corps  strié  voisin  présente  une  dépression  à  sa  partie 
moyenne  et  la  couche  optique  est  légèrement  aplatie  dans  le  sens 
vertical. 

Des  coupes  de  la  protubérance  et  du  bulbe  permettent  de  consta¬ 
ter  que  le  raphé  médian  est  dévié  à  droite  et  que  la  substance  ner¬ 
veuse  de  ce  côté  est  très  notablement  atrophiée. 

Les  hémisphères  ont  été  pesés  avec  grand  soin  et  séparément; 
le  droit  pèse  31  gramtnes  de  moins  que  le  gauche. 

Ce  fait  doit  donc  être  ajouté  aux  six  que  M.  Bourdon  a  déjà 
réunis  dans  son  mémoire  sur  les  centres  moteurs  des  membres.  Il 
démontre,  comme  eux,  que  l’amputation  d’un  membre  amène,  par 
suite  du  défaut  d’activité  fonctionnelle,  une  atrophie  de  la  partie 
supérieure  de  la  zone  motrice  de  l’écorce  cérébrale.  Elle  prouve, 
de  plus,  que  cette  lésion  peut  s’étendre  secondairement  aux  parties 
centrales  du  cerveau  et  jusqu’à  la  moelle  allongée. 

Une  pareille  extension  n’avait  pas  encore  été  signalée  dans  les 
cas  analogues. 

Un  fait  complètement  nouveau  ressort  de  cette  observation  : 
c’est  l’apparition  de  la  paralysie  de  la  jambe  du  même  côté  que  le 
bras  amputé.  M.  Bourdon  se  demande  si  cette  paralysie  survenue, 
graduellement,  dans  les  dernières  années  de  la  vie,  sans  être 
accompagnée  d’aucun  symptôme  cérébral,  ne  doit  pas  être  attri¬ 
buée  à  la  propagation  de  l’atrophie.  Celle-ci,  dans  sa  marche  enva¬ 
hissante,  ne  peut-elle  pas,  en  effet,  avoir  atteint,  de  proche  en 
proche,  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  qui  régissent  les  mouve¬ 
ments  du  membre  correspondant  au  côté  mutilé  ? 

Il  resterait  à  savoir  si  la  marche  progressive  de  la  lésion  n’a  pas 
été  favorisée,  dans  le  cas  particulier,  par  Tâge  avancé  du  malade, 
l’atrophie  cérébrale  étant  une  altération  assez  commune  chez  les 
vieillards. 

Physiologie  de  la  vision.  —  M.  GARIEL  présente,  de  vive 
voix,  quelques  observations  au  sujet  de  la  communication  faite  par 
M.  Giraud-Teulon  dans  la  séance  du  17  avril. 

Il  s’agit  des  difficultés  que  Ton  éprouve  à  réaliser  d’une  manière 
satisfaisante  les  expériences  sur  les  couleurs,  difficultés  que 
M.  Giraud-Teulon  a  fait  remarquer  avec  justesse.  Il  est  difficile 
d’utiliser  dans  ce  but  le  spectre  solaire  qui  n’est  pas  identique  à 
lui-même  dans  toutes  les  circonstances  et  qui  varie  avec  le  temps, 
d’un  instant  à  l’autre.  M.  Gariel  est  d’avis  qu’if  serait  mieux  de  se 
servir,  pour  les  recherches  sur  la  lumière,  d’une  flamme  mono¬ 
chromatique,  obtenue  soit  directement  par  la  combustion  d’un  sel 
de  sodium  ou  de.litliine,  soit  indirectement  en  faisant  traverser  à 
la  lumière  des  verres  rouges  ou  bleus. 


Une  autre  difficulté  est  relative  aux  observations  sur  l’intensité 
de  la  lumière.  Ici  encore  ce  spectre  solaire,  changeant  à  chaque 
instant  dans  son  intensité  relative,  ne  peut  servir  à  ce  point  de  vue. 
Il  s’agissait  de  trouver  un  étalon  de  lumière.  Après  un  grand  nom¬ 
bre  d’essais  de  procédés  divers,  on  a  pensé  que  Ton  pouvait  appror 
cher  du  but  en  prenant  comme  unité  de  lumière  la  quantité  de 
radiation  lumineuse  émise  par  d  centimètre  carré  de  platine  en 
fusion.  Les  études  se  poursuivent  en  ce  moment.  Il  résulte,  en 
outre,  d’une  série  d’expériences  faites  par  M.  Violle,  que  l’éclairage 
fourni  par  1  centimètre  carré  d’argent  en  fusion  remplit  les  con¬ 
ditions  voulues  de  constance. 

Bécroissance  de  population  de  plusieurs  départements 
de  France.  —  M.  lagneau  offre  à  l’Académie  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Du  dépeuplement,  de  la  décroissance  de  population  de  certains 
départements  de  France. 

Il  montre,  dans  ce  mémoire,  que  malgré  l’accroissement, 
d’ailleurs  minime,  de  notre  population  en  général,  26  de  nos 
départements,  de  1836  à  1881,  avaient  vu  leur  population  partielle 
décroître  de  648,027  habitants,  soit  de  7,03  p.  100.  Ce  sont  les 
départements  des  Basses-Alpes,  de  l’Orne,  de  l’Eure,  de  la  Haute- 
Saône,  du  Calvados,  de  la  Manche,  du  Tai’n-et-Garonne,  du  Gers, 
du  Lot-et-Garonne,  du  Cantal,  du  Jura,  de  la  Meuse,  de  TAriège, 
des  Hautes-Alpes,  de  la  Sarthe,  de  la  Mayenne,  du  Puy-de-Dôme, 
des  Hautes-Pyrénées,  des  Basses-Pyrénées,  du  Lot,  d’Eure-et-Loir, 
des  Vosges,  de  Vaucluse,  de  la  Côte-d’Or,  de  la  Haute-Marne  et  de 
la  Somme. 

Sur  ces  26  départements  à  population  décroissante,  8  seule¬ 
ment,  ceux  de  l’Eure,  de  Lot-et-Garonne,  du  Calvados,  du  Gers, 
de  l’Orne,  du  Tarn-et-Garonne,  des  Basses-Alpes  et  de  la  Manche, 
avaient  présenté  un  excédent  plus  ou  moins  grand  de  la  mortalité 
sur  la  natalité. 

23  présentaient  un  excédent  plus  ou  moins  considérable  de 
l’émigration  sur  l’immigration.  Cet  excédent  d’émigration  tient 
principalement  à  l’abandon  de  ces  départements  par  les  ruraux  se 
portant  vers  les  grandes  villes,  les  centres  industriels  d’autres 
départements. 

Au  point  de  vue  démographique,  ce  déplacement  de  population, 
ce  mouvement  migratoire  est  éminemment  regrettable,  car  dans 
les  centres  urbains  la  natalité,  et  surtout  la  natalité  légitime,  est 
faible  et  la  morbidité  et  la  mortalité  sont  considérables. 

Ce  déplacement  des  ruranx  vers  les  villes  n’est  que  trop  sou¬ 
vent  favorisé  par  des  emprunts,  des  budgets  municipaux  exagérés, 
par  des  travaux  publics  nombreux,  par  des  salaires  très  élevés. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour 
entendre  le  rapport  de  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 
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Séance  du  H  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

Angine  ulcéreuse.  —  M.  DAMASCHINO,  à  l’occasion  du  pro¬ 
cès-verbal,  déclare  avoir  observé  cette  année  un  cas  d’angine  ulcé¬ 
reuse  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  symptomatologie 
et  l’évolution  correspondent  absolument  aux  faits  rapportés  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Duguet. 

Pseudo-paralysie  syphilitique.  —  M.  DAMASCHINO  fait 
aussi  remarquer  que  la  pseudo-paralysie  syphilitique  chez  l’enfant 
n’est  pas  un  accident  rare.  Il  en  a  déjà  observé  personnellement 
plusieurs  cas;  Tun  d’eux  notamment,  en  1882,  d’une  netteté  très 
remarquable.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  treize  mois  qui,  le  lendemain 
de  son  arrivée  à  l’hôpital,  présentait  une  monoplégie  brachiale 
alrophique,  disait-on.  Mais  son  jeune  âge,  son  état  cachectique, 
devaient  faire  rejeter  pareil  diagnostic.  De  plus,  le  moindre  mou¬ 
vement  que  Ton  cherchait  à  imprimer  au  bras  arrachait  des  cris  au 
petit  malade,  et  Téxamen  du  corps  démontrait  nettement  Texis- 
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tence  d’une  syphilis  héréditaire.  Les  jours  suivants,  le  membre  infé¬ 
rieur  du  côté  malade  était  pris  à  son  tour  ainsi  que  le  membre 
supérieur  du  côté  opposé,  et  l’enfant  succombait  promptement., A 
l’autopsie,  on  constata,  l’existence  de  lésions  osseuses  et  viscérales 
de  nature  syphilitique,  analogues  en  tout  à  celles  que  M.  Parrot  a 
si  bien  décrites  et  que  M.  Troisier  a  rappelées  dans  l’observation 
dont  il  a  donné  connaissance  à  la  dernière  séance  de  la  Société. 

M.  MiLLARD  communique  à  son  tour  une  observation  de 
pseudo-paralj'sie  syphilitique  chez  une  petite  fille  de  deux  mois  et 
demi.  (Voir  plus  haut.) 

Du  muguet  de  la  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
M.  DUGtiET  communique  cinq  nouveaux  cas  de  muguet,  observés 
depuis  le  commencement  de  l’année  dans  son  service  et  survenus 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  offrent  comme  particula¬ 
rités  remarquables  ;  d’occuper  tout  d’abord  l’isthme  du  gosier  et 
principalement  le  voile  du  palais,  les  piliers  ou  la  luette  ;  d’y  réci¬ 
diver  avec  une  certaine  ténacité;  de  s’étendre  à  la  base  de  la  lan¬ 
gue;  de  chercher  à  gagner  tout  cet  organe  et  les  joues  par  l’espace 
iiiter-maxitlaire  ;  en  un  mot,  de  marcher  d’arrière  en  avant,  de 
l’isthme  du  gosier  où  il  domine,  vers  la  cavité  buccale  où  il  demeure 
accessoire,  contrairement  à  l’évolution  habituelle  de  cette  affec¬ 
tion.  En  effet,  selon  les  données  classiques,  le  muguet  se  développe 
primitivement  dans  la  cavité  buccale;  c’est  là  qu’il  commence  et 
qu’il  prédomine  toujours;  il  marche  d’avant  en  arrière,  et  lors¬ 
qu’il  gagne  l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx,  ce  n’est  que  secon¬ 
dairement.  Enfin  l’on  ne  trouve  guère  de  descriptions  indiquant 
qu’il  puisse  se  développer  dans  ces  conditions  avant  l’observation 
rapportée  par  Gubler  en  1858. 

De  plus,  il  semble  que  de  nos  jours  le  muguet  de  la  gorge  soit 
devenu  plus  fréquent  chez  l’adulte,  et  l’on  est  vraiment  surpris  du 
nombre  des  cas,  où  il  ait  apparu  primitivement  dans  l'isthme  du 
gosier,  qui  ont  été  observés  dans  la  dernière  épidémie  de  fièvre 
typhoïde.  M.  Duguet  en  a  pei’sonnellement  constaté  une  cinquan¬ 
taine  de  cas.  Si  la  présence  du  muguet  de  la  gorge  a  été  signa¬ 
lée  moins  souvent  autrefois,  M.  Duguet  pense  que  cette  afi’ection  a 
pu  être  prise  tantôt  pour  une  angine  pnltacée,  tantôt  pour  uiiè 
angine  diphtéritique.  Aussi  insisle-t-il  vivement  pour  qu’à  T  avenir 
les  angines  de  la  fièvre  typhoïde  soient,  dans  le  doute,  soumises 
an  contrôle  du  microscope. 

Le  travail  de  M.  Duguet  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
1“  Il  faut  visiter  avec  soin  la  gorge  chez  les  malades,  qu’on  soup¬ 
çonne  atteints  de  fièvre  typhoïde,  parce  qu’on  pourra  parfois  y 
reconnaître  des  ulcérations  capables,  par  leurs  caractères,  de  fixer 
un  diagnostic  encore  incertain  ;  2°  11  faut  visiter  avec  non  moins  de 
soin  la  gorgé  de  ceux  qui  ont  une  fièvre  typhoïde  bien  avérée, 
parce  que  l’on  pourra  y  découvrir  et  y  combattre  avec  succès,  dès 
le  début,  une  angine  crémeuse  dont  la  propagation  à  l’œsophage 
et  à  l’estomac  pourrait  entraîner,  pendant  la  maladie  et  surtout 
pendant  la  convalescence,  au  point  de  vue  de  la  nutrition  et  de  la 
réparation,  les  conséquences  les  plus  funestes. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 

typhoïde  par  les  hains  froids. 

M.  FÉRÉOL  donne  lecture  d’un  très  long  travail  sur  la  réfrigé- 
lation  dans  la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  étudié  mûrement  cette 
question,  après  une  première  série  d’expériences  faites  en  1876  et 
surtout  après  avoir  lu  et  analysé  avec  le  plus  grand  soin  la  lettre 
adressée  par  M.  Strübe,  médecin  eu  chef  des  armées  allemandes, 
à  M.  Glénard  (de  Lyon),  M.  Féréol  déclare  que  chez  lui  toute  hési¬ 
tation  est  absolument  impossible  maintenant  et  qu’il  se  propose 
d’expérimenter  la  méthode  de  Brand  dans  toute  sa  rigueur,  c’est- 
à-dire  la  balnéation  de  tous  ses  typhoïdiques  en  commençant  le 
traitement  à  la  date  la  plus  rapprochée  possible  du  début  de  la 
maladie,  car  les  cas  les  plus  bénins  peuvent  devenir,  à  un  moment 
donné,  de  la  plus  haute  gravité  et  emporter  le  malade. 

Du  l'este  il  a  déjà  commencé  à  appliquer  cette  méthode,  et,  sur 
six  observations  à  son  actif,  il  compte  quatre  succès  et  deux  morts. 
Parmi  les  six  malades,  un  seul  a  été  baigné  dès  le  début,  il  a  pris 


trente-quatre  bains  en  six  jours  ;  le  douzième  jour  il  entrait  en 
convalescence  et  a  parfaitement  guéri.  Chez  les  cinq  autres  mala¬ 
des  la  balnéation  n’a  été  commencée  que  du  septième  au  neuvième 
jour,  c’est-à-dire  alors  que  la  fièvre  typhoïde  était  déjà  confirmée. 
Un  bain  était  administré,  jour  et  nuit,  toutes  les  trois  heures  ;  il 
était  d’une  durée  de  quinze  minutes,  sa  température  était  de  20°. 
L’effet  en  fut  des  plus  remarquables.  Néanmoins  M.  Féréol  compte 
deux  morts,  tous  deux  de  pneumonie.  Il  est  nécessaire  d’ajouter 
que  l’un  de  ces  deux  cas  était  très  grave  dès  le  début  et  que,  pen¬ 
dant  trois  jours,  le  diagnostic  fut  incertain  entre  une  fièvre  typhoïde 
et  une  scarlatine.  Enfin  la  première  de  ces  affections  se  dessina  plus 
nettement  etrevêtit  la  forme  érythémateuse,  s’accompagnant  d’une 
congestion  broncho-pulmonaire  très  intense.  Lesbains  froids  déter¬ 
minèrent  pendant  quarante-huit  heures  une  amélioration  mani¬ 
feste,  mais  bientôt  les  accidents  reprirent  toute  leur  intensité. 
Dans  le  second  cas  de  mort,  il  y  eut  également  une  amélioration 
passagère,  après  quoi  la  maladie  reprit  son  cours. 

PRÉSENTATION 

M.  RENDU  présente  les  pièces  anatomiques  d’une  femme  morte 
d’accidents  puerpéraux  sept  jours  après  une  fausse  couche  de  sept 
mois,  c'est-à-dire  le  lendemain  du  jour  où  on  l’avait  amenée  de  la 
salle  d’accouchements  dans  son  service. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L'a  date  des  concours  des  cli- 
nicats  de  médecine,  de  chirurgie,  d’ophtalmologie  et  des  maladies 
du  système  nerveux  est  fixé  irrévocablement  au  lundi  9  juillet 
1883. 

—  L’épreuve  clinique  du  concours  de  l’agrégation  (section  de 
chirurgie  et  d’accouchements)  a  commencé  mardi  1 5  mai  1 883  ;  elle 
nécessitera,  selon  toute  probabilité,  trois  séances,  lesquelles  auront 
successivement  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  à 
l’hôpital  de  la  clinique  d’accouchements. 

—  M.  le  docteur  Martin-Damourette,  dont  nous  avons  récem¬ 
ment  annoncé  la  mort,  a  légué,  à  l’Académie  des  sciences,  une 
somme  de  40,000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  physio¬ 
logie  thérapeutique. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  mai  1883,  M.  Etchégaray,  aide- 
pharmacien  auxiliaire,  a  été  promu,  après  concours,  au  grade 
d’aide-pharmacien  de  la  marine. 

—  M.  Âbelhauser,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
surnuméraire  à  la  bibliothèque  universitaire  de  Nancy. 

—  Nous  avons  le  regret  dannoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bourdeillette  (de  Périgueux),  Dupuy  (de  Bordeaux)  et  deM.  Ovide- 
Lallemand,  médecin-major  de  première  classe,  en  retraite. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  avec  un 
vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bocquillon,  agrégé  d’histoire . 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  succombé  cette 
nuit,  dans  son  laboratoire  de  Bellevue,  à  une  attaque  d’apoplexie 
foudroyante.  M.  Bocquillon  (Henri),  né  à  Cugny  (Marne),  avait  été 
nommé  agrégé  à  la  suite  du  concoui’s  de  1869  et  avait  été  rappelé 
à  l’exercice  le  l®'  novembre  1881  pour  les  années  scolaires  1881- 
1883  en  remplacement  de  M.  de  Lanessan,  élu  député. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Jalaguier,  pro¬ 
secteur,  fera,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux 
anatomiques,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  sa  pre¬ 
mière  démonstration  d’exercices  opératoires,  le  jeudi  17  mai,  à 
une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n®  3  de  l’École  pratique. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  dans 
le  bois  de  Meudon,  le  dimanche  20  mai  1883.  Ou  partira  de  la 
gare  Montparnasse  à  onze  heures  du  matin  pour  Clamart. 
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i,  lera  sa  p 


—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  ai  _ , _ 

chaine  herborisation  le  dimanche  20  mai  1883,  dans  la  forêt  de 
J’Isle-Adam.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  à  sept  heures 
trente  minutes  du  matin.  On  peut  se  faire  inscrire  aux  galeries  de 
botanique  de  midi  à  quatre  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues 
usqu’au  vendredi  18  inclusivement. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
fera  une  herborisation  publique,  le  dimanche  20  mai,  dans  la  forêt 
de  Montmorency.  —  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  du  Nord,  à 
sept  heures  cinquante-cinq  minutes. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  sa 
prochaine  excursion  géologique  publique,  le  dimanche'  20  mai 


^ooo,aurgemont,  vaiemPerg,  Cormeilles-en-ParisisetBeauchamp. 
On  se  réunira  à  la  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit  heures 
quarante-cinq  minutes  du  matin,  le  train  pour  Argenteuil.  Pour 
obtenir  la  réduction  de  SO  p.  100  sur  le  prix  du  chemin  de  fer,  il 
est  necessaire  de  s’inscrire,  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum 
avant  samedi  trois  heures  du  soir. 

Étude  anatomique  et  anthropologique  sur  les  os  wormiens, 

par  le  docteur  Chambellan.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  bO.  —  Paris  A.' 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  ^ 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamer 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodhb. 


La  commune  de  Vanvey 

(Côte-d’Or.  —  Station  de  l’Est.) 
Demande  un  médecin.  —  Importante  allocation. 
S  adresser  a  M.  le  Maire  de  Vanvey. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours 
cristal  de  un  et  de  deux  lit 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois 
a  été  faite  par  M.  Jour.iis,  pharmacien  < 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  15» 


•es,  bouchés  i 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  D'’  Clin 

demi-milligramme 
ae  duliate  d’ Atropine  du  D**  Clin 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  los 
Sueurs  pathologiques,  et  notamiS  S 
C’est  Phthisiques! 

H-  t  ®  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
constamment  réussi.  . 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 


Beurre  par  litre . 46.^000 

Albumine .  9  000 

Caséine.  .  24.500 

Sucre  de  lait .  54.800 

Sels . 7.200 

Total  des  matières  fixes  .  .  141.500  141.500 

Eau  par  litre . ^§7500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriqiie . 2 

Acide  sulfurique . .  0 

Magnésie  ;  0.117 

Potasse.  J  KZQ 

Soude . i  ;  o.m 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

P»''!® . 0.565 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

Q  .  ,  .  . . 45  c.  le  1/2  litre 

Rendu  a  domicile . 80  c.  le  litre. 

~  ,  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas 

proprietaire-agriculteur,  22,  rnedeParadis,  Paris. 
exJSf.^'’"*'^’  P™' 


c\“^JiL,?i;P“vant  les  Pilules  de  Sulfate 
certains^î?*if  ^  p®  '''Médecins  seront 

*  •  P31  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d  dosage  rigoureusement  exact. 


Detail  .-dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


^raitement  des  Névralgies. 

-A  Les  Pilules  du  D' Moussette  àl’Aco- 

NiTiNE  etau  Qdiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la. Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
i  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs.  indique  leur  em^ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Hevralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée  conlien»- 
Un  cinquième  de  millip-amme  aconiline  cristallisée  ' 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ,  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
'  lèst'heu?es""®  alleraudelà  de  6  pilule, 
pi-iil  SI'  lirociim  les  Véritables  Pilule,s  Moussette 


Eau  anti-hémorrhagique  de  t)oudre  de  viande  de  Gatillon 

,  .  .  ^  l’iss HtnAItiT  X  Boî'--’ . . ■ 


1  prospectus 


Dragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

PERRO-ERGOTÉES 


.  .  .  •R-ISSIiUAUT 

Expenmentee  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  medicales,  notamment  par  Réoamier,  dans 
professeur 

Boüchardat,  MM.  Fremy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémoiragies  [hémontysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des^  fluæ 
leucorrhées,  tes  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec- 
lions  eczemateuses  et  W'uriaineusp<i  ' 

Ph‘°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris 


Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3150;  kilo,  12f. 

**®.ÏJ»KES  alimentaires 


yINQUANTE  ANNÉE„  „„  o  u  o  u  js  a 

Huer, son  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
mettions  anémiques,  de  la  chlorose  et  de  Vincon- 
mauT  f  S’adresser,  pour  toutes  de- 

maodes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaud  fils 
c  8,  rue  Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


jptahlissement  thermal  Vichy 

(Altier)  PROPRIÉTÉ  DE  VÈTAT  (Allier) 
saison  des  bains  (Ouverture  le  15  mai). 

temei?A®*  de  toute  espèce  pour  le  trai- 

S  ^eil/idies  de  PEstomae,  du  Foie,  de  la 
««h".;  (^eutte.  Calculs  ' 

Musique  dans 

Dames '•®®®‘’''é  au: 
Wllard’  de  jeux,  de  conversation  et  di 

COURSES  DE  CHEVAUX 
tement  ^®".®®ig';®ment3  sont  donnés  gratui¬ 
ts  rue  de.  I?’  ^Qu'e^'ard  Montmartre: 

Honoré  ^‘■^“«s-Hourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


APFECTI0N3  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

S  Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

U  i  fur  eux  Poiiillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
suiiureuse  mooloreetd’uneconservation  parfaite 

bonc,  éGonoinie 
préparntion  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris 


{ Viande  et  Lentilles. 
Boîte  de  500  gr.,  5150- 
Paris,  23,  r.  St- Vincent 


—  Viande  et  Mais.) 

72  boîte,  3t;  kilo,  lOL 
de-Pai.l,  et  toutes  phiv». 


PHTISIE,  ANÉMIE, 


Vin  de  B  a  r  a  b  e  a  u 

r - 


Sirop  de  digitale  de  Labélony* 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puii 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
2</’■m/^^es  Rronchites  nerveuses.  Coqueluches 
As  Urnes  Qt  Catarrhes  chroniques,  dans  tou; 
les  troubles  de  la  circulation, 

•  Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
chaque^ville  *  principales  pharmacies  dé 


PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
.-.«odie  par  cuillerée  à  bouche. 

Reœnslituant  énergique,  entièrement  assimîlabU, 
Paris,  Carmouchi.  ,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Barabeau,  ph8“-ehimiste,  et  dans 
France  et  de  l’étranger. 


WA  iS,  O. 

Angouléme,  Barabe. 
les  pharmacies 


Globules  Névrosthéniques 

„  de  T.  GRAS 

(a  based  éthérolé  decastoréum  valénanique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine.  ’ 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  qénér aies 
nemalgies,  agiotions  nerveuses,  hystérie,  épilepsie’. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


N: 


evroses. 


-  Sirop  Collas 

t  ‘*®  POTASSIUM  et 

le  LipiIUM.--  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
;ar  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties’ 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM _ Dose  : 


VjPilul 


ssine  Frémint 

ilules  contenant  chacune  2  centigramme» 
de  qnassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialaqooue,  apéritif. 

A  donne  d  excellents  résultats  contre  anorea-fe, 
yjpepsie  atomque,  débilité  générale,  vomisse- 

eip^auxrepa:.*  P""- 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph»w. 


I  gramme  de  t 
les  d’acide  urique. 
Dépôt  pharmacie  Colla 


-a.  M,  puisque 

ttiitralise  quatre  gra: 

,  8,  r.  Dauphine, Paris 


OV 


MÉDECINE  ns  PARTS. 

e'z  Z  a  MINÉHALH 

^  ^  Z,  a  ,  FIÎRRUGINI5ÜSH  ACIDULB 
.a  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
luette  eau  napas  de  rivale  pour  la  guérison  de» 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANO. 


JJO  fyromure  ae  Lithium  est  UQ  des  meilleni'*!  *  •*  i  •  ^ “ — ■ 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisoue  un  /  |UinOldine-Dunez.  (1 0°» Quinoïtline 
I gramme  de  ce  Rromnr.  _  y  _ _ f5L») 


Très  ciiicace  contre  les  récidÎTea  de» 
hévrcs  intermittentvs.  Paris,  20,  pLdes  Vosges 
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Méd.  aux  Exposit.  Vienne  1 81 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  i.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertuine.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  1  etui 
3'-  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3'.  Envoi  poste 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets 


Saint-RaphaëL  Vin  tannique  ,|T?pilepsie. Hystérie. Névroses. 

de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

diiroetit.  —  Chlorose, 


3oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médeciue 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur 


0.63 


e  M.  memuic  x  .j 

Maladies  de  l’appareil  digestif, 
anémie,  affaiblissement  général. 

—  -"-oluleuses. 


Chlorose, 
B _  Convales¬ 

cences.' —  Affections  scrotub 
Le  vin  de  Saint-Raphaël  est 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PLUS  PURGATIVE  nES  EAUX  MINERALES. 

^  1 ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Jullna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879 

Melbournel880,London(Cong.méd.un.)1881 


Cj  Le  sirop  de  Heitry  Mure  au  bromure  D1 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ei 

oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  rnedecms  d« 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom- 
ore  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
36  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  nureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 

clat 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  honnie  f 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  fa 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  au: 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


T^lixîr  et  Vin  de  Coca, 

lide  Joseph  BAINI,  pharmacien  de  1'®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant 
E  FOURNIER  et  C»,  S6,  rue  d’Anjou  St-Honore 


S- 


lirop  Balsamo- diurétique 

^  (à  l’extrait  de  Huchu) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urvnair 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de 
Vîrntation  du  canal  de  lurèthre,\Q^  Maladies  de 
m  prostate,  V Incontinence  de  Vurine,  la  Gravelle 
urique  etc.  _  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

SWANN,  ph.-chim.y  r.  Castiglione,  12,  Pans 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  18/8. 

25  p.  lüO  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  hases  alcalmo- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 

l5rPEPTO™’îrDEFRESNE  est  toute  prépare^e 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux.  ,  ,  i 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  TEstcniac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. _ 


QU  i  n  a  Diabét'iUe  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pur^. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d'échantillons  qu  il  envoie 
gratis  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


tuees  amerca  u  qualité  très-supérieu,a. 
cLque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pbarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de  nnTtitut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  fpreûje  de 
l’expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
le  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Intérieure,  Société  me- 

*'g°UErÏs8n^SURe'dIs  DYSPEPSIES,  gas- 
•ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Te  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urmes  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravel  e,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urethre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Es 


SULFURÉE,  SODiqUE  ET  CALCIQUE. 

laUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTO^E. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  \a,  ph tisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa  rfouWe  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exciusii,  ceue  eat 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profonaeui  ei 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


rb  O  r 


Les  Di' âgées  Ga 

AU  PEROHLORURB  DE  FF 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
.epréseiitant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à30“.  ,  ,  J 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grana 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  QUATRE  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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AFFECTIONS  DES  VOIES  RKsein.Aiui^n.0. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduDrG.  Fournier. 

!0  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsnies  d'iliille  «•’^osotée  A  0,«5 . 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  Je  Pans,  1878 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  ~  Exiger  la  signature. _ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  età  riltiiie  deloie  de  morue  —  IMcom- 
tense  unique  à  t’ Exposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
i^és  seules  expérimentées  et  emploies  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
cl  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Pans. 
Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,1  Ode  créosote, 
a  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
1,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


E 


'au  minérale  de  Contrexéville 


«/  utc-j,  titre  U  expenmciitai-iuii,  « 

adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1 
à  Paris.  —  Flacon  ;  3  fr.  50. 


Vin  Mainaniàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
tonioues  --  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose.  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'"' 


Elixir  G  1'  e  Z 

I Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
da.ns  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc, 
Paris,  phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


(SOURCE  DU  PAVIUUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d  un  sie. 


iècle 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  BT  A  I.A  DIASÏASB. 

(Rapport  favorable  de 

Le  rôle  que  chacûi/de  ces  deux  lermeuts  joue 
dans  l’acte  de  la  diçestion  étant  bien  ‘Yt 

médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  ava 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qm 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  a  .- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  prsparations  u 
médicament  capable  à  ««“'de  J'^=°«dre  le  bo 
alimentaire  completel  le  remède  le 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria.  _ 


e  avec  succès  uejjuio  ^jiuo  VA  AA.A  A. - 

goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
uéplirétiqurs  et  hépatiques,  le  eularrlie 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  votes 
urinaires. 

lirrpgditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens 
In  vente  chez  les  pharm»"»  et  md»  d’eaux  mm  °» 


^  A  AA  AA.  V  5  iNAlAJtVrjl-iljCt  A' U  IVVJi  fV  *  A  f  A.- 

»,  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 

dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»°inti»  Francfort  1881 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlanelleetlaOiiatevégélaleduPinsy^lvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Fans 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotme 

de  BONJEAN.  . 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  'es  plus  >  ' 
lustres  médecins,  un  des  meil  eurs  hemqstatiqu 

(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectioû  ùy 

nodermique  l’addition  de 20  centigr.  aci<  e  sanc^ 
îmiP  assure  la  conservation  de  cette  solutiou. 
lirDRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  son 
employées  avec  le  plus  grand 
le  travail  de  V  accouchement,  arrêter  les 
qies  de  toute  nature  (‘û’acheraents,  pertes  “ 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
chaque  ville. 


N»  37.  —  SAMEDI  19  MAI  1883. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  eu  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  pai-t  du  de  chaque  mois. 
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Administration  :  4,  ; 
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liC  prix  de  l’abonnement 

!s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
resser  directement  aux.  bureaux  du  Jour 


AU  COKPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEIVIENT  : 

FEANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  l'hérédité  syphilitique. 

Ayant  eu  à  traiter,  dans  sa  thèse  de  concours,  de  l’héré¬ 
dité  syphilitique  et  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce 
point,  M.  le  docteur  Henri  Biaise,  aujourd’hui  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  n’a  pas  cru 
devoir  se  borner  à  faire  l’histoire  clinique  de  la  syphilis 
héréditaire  directe,  c’est-à-dire  celle  qui  se  traduit  par  les 
effets  de  la  diffusion  du  virus  dans  tout  l’organisme,  —  ce 
que  M.  Diday  a  appelé  la  syphilis  générale  d’emhlée.  —  De 
cette  syphilis  à  évolution  spéciale,  non  soumise  à  la  succes¬ 
sion  régulière  des  accidents  correspondants  aux  périodes 
de  la  syphilis  acquise,  et  qui  se  révèle  par  des  manifesta¬ 
tions  multiples,  cutanées,  muqueuses,  viscérales,  osseuses, 
nerveuses  sous  les  diverses  formes  graves,  malignes,  com¬ 
munes  ou  bénignes,  etc.,  M.  Blaiseatracé  une  esquissip  his¬ 
torique  aussi  complète  que  possible.  Mais,  à  côté  de  l’héré¬ 
dité  directe,  il  y  a  l’hérédité  indirecte,  à  forme  plus  ou 
moins  dissemblable,  qui  demandait  Une  étude  à  part.  C’est 
cette  partie  plus  particulièrement  intéressante  de  son  tra¬ 
vail  que  nous  allons  tâcher  de  résumer  ici  dans  ses  points 
principaux. 

C’est  là  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  et  les  plus 
complexes  de  la  syphiliographie.  On  sait  que  ce  point  a  été 
contesté  et  discuté,  de  savoir  si  la  syphilis  des  parents  peut 
s’exercer  par  d’autres  manifestations  morbides  que  celles 
qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la  syphilis  commune.  Avec 
M.  le  professeur  Fournier,  M.  Biaise  considère  comme 
un  fait  acquis  que  l’influence  syphilitique  des  parents 
peut  se  traduire  par  des  états  morbides  qui  n’ont  plus 
rien  de  spécifique,  tout  en  se  rattachant  à  l’affection  des 
procréateurs.  Il  ne  faut  voir  dans  le  fait  de  cette  descen¬ 
dance  indirecte  de  la  vérole  que  le  résultat  d’un  appauvris¬ 
sement,  d’une  détérioration  organique  profonde.  Lapertur-. 
bation  générale  que  la  syphilis  est  susceptible  de  provoquer 
a  pour  conséquence  de  faire  naître  des  prédispositions  mor¬ 
bides  nouvelles,  de  réveiller  des  prédispositions  latentes. 
C’est  un  état  nouveau  de  détérioration  organique,  qui  n’a 
rien  de  spécifique,  qui  pourrait  même  reconnaître  une  toute 
autre  origine,  mais  dont  la  syphilis  est  une  des  causes  les  plus 


ordinaires  et  les  plus  puissantes,  la  plus  puissante  même. 
En  tête  de  ces  états  on  trouve  la  débilité  native.  Tels  sont, 
par  exemple,  ces  enfants  venant  au  monde  petits,  chétifs, 
malingres,  ridés,  d’aspect  vieillot,  chez  lesquels  rien  autre 
n’atteste,  d’ailleurs,  un  état  syphilitique  avéré,  ni  n’importe 
quelle  autre  maladie  ;  ces  enfants  qu’on  juge  au  premier 
coup  d’œil  ne  pas  devoir  vivre,  que  les  nourrices  ne  par¬ 
viennent  pas  à  élever,  et  qui,  pour  nous  servir  de  l’expres¬ 
sion  même  de  M.  Fournier,  s’éteignent  plutôt  qu’ils  ne 
meurent. 

Mais  si  le  plus  grand  nombre  de  ces  enfants  doivent  ces 
états  de  débilité  à  la  syphilis  de  leurs  parents,  tous  les  en¬ 
fants  de  syphilitiques  ne  sont  pas  ainsi  dès  leur  naissance. 
Quelques-uns  viennent  au  monde  avec  des  apparences  de 
viabilité  suffisante,  qui  font  espérer  qu’on  les  élèvera;  ils 
continuent  à  vivre  sans  accidents  et  sans  maladie  apparente. 
Mais,  après  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  ils  dépé¬ 
rissent  rapidement  et  s’éteignent,  sans  aucune  raison  appa¬ 
rente,  sans  qu’on  ait  pu  se  rendre  compte  de  ce  qui  a  pu 
causer  leur  mort. 

D’autres  vivent  également  indemnes  de  syphilis,  mais  ané¬ 
miques,  sans  force,  sans  résistance  vitale,  et  sont  enlevés 
par  la  moindre  maladie.  Un  certain  nombre  succombent  à 
des  accès  éclamptiques  ou  à  une  atteinte  de  méningite. 

Enfin,  selon  M.  Fournier,  qui  en  a  rapporté  des  exemples 
très  frappants,  beaucoup  de  ces  enfants  arriérés,  imbéciles 
ou  idiots,  sont  des  produits  de  l’hérédité  syphilitique. 

Dans  un  cas  emprunté  à  M.  Tarnier,  l’idiotie  aurait  été  la 
seule  manifestation  de  l’hérédité  syphilitique.  Elle  s’est  pré¬ 
sentée  associée  à  l’épilepsie  et  à  la  microcéphalie  dans  un 
cas  de  M.  Lancereaux.  L’hydrocéphalie  a  été  observée  aussi 
dans  ces  conditions.  On  peut  ajouter  encore,  à  cette  énumé¬ 
ration  de  dégénérescences  attribuables  à  la  syphilis,  des 
arrêts  de  développement  de  l’individu  tout  entier  ou  des 
arrêts  partiels  associés  avec  quelques-unes  de  ces  diverses 
dégradations  physiques  et  morales. 

Un  sujet  que  M.  Biaise  ne  pouvait  négliger,  est  celui  des 
rapports  de  la  syphilis  des  parents  avec  le  rachitisme, 
la  scrofule  et  la  tuberculose  des  enfants,  rapports  depuis  très 
longtemps  discutés,  très  diversement  appréciés  encore 
aujourd’hui  et  qui  attendent  une  solution  définitive.  Nous 
ne  pourrons  suivre  ici  l’auteur  dans  la  discussion  qu’il 
engage  sur  certains  points.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer 
les  jugements  très  réservés  qu’il  a  portés  sur  chacun  d’eux. 

Sur  la  question  des  rapports  de  la  syphilis  avec  le  rachi¬ 
tisme,  M.  Biaise,  tout  en  reconnaissant  une  relation  patho¬ 
génique,  ne  va  pas  jusqu’à  admettre,  avec  M.  Parrot,  une 
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relation  absolue  de  cause  à  effet,  telle  que  le  rachitisme 
serait  une  lésion  spécifique.  Ce  qui  lui  semble  plus  près  de 
la  vérité,  c’est  que  la  syphilis  peut  être  une  des  conditions 
pathogéniques  du  rachitisme,  au  même  titre  que  quelques- 
unes  des  autres  causes  de  détérioration  organique  auxquel¬ 
les  on  l’a  depuis  longtemps  attribué,  et  au  premier  rang 
desquelles  nous  plaçons  les  mauvaises  conditions  d’alimen¬ 
tation  . 

Pour  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  dont  on 
a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  de  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  des  lésions  identiques,  M.  Biaise  est  d’avis  que  la 
similitude  des  lésions  n’implique  pas  la  similitude  des 
maladies.  Mais,  en  refusant  de  les  fondre  l’une  dans  l’autre, 
il  n’en  reconnaît  pas  moins  une  influence  manifeste  de  la 
syphilis  sur  la  scrofule. 

Quant  à  la  tuberculose  dans  la  phase  nouvelle  d’étude  où 
la  recherche  des  microbes  générateurs  place  la  question, 
tout  ce  qu’il  était  possible  d’admettre,  et  c’est  tout  ce  qu’ad¬ 
met  notre  confrère,  c’est  l’état  de  débilité  native  de  l’enfant 
né  de  parents  syphilitiques,  qui  le  constitue  à  l’état  de  ter¬ 
rain  favorable  à  l’évolution  ultérieure  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse. 

La  conséquence  pratique  importante  qui  ressort  de  tout 
ce  qui  précède,  c’est  la  formule  des  moyens  prophylactiques 
et  thérapeutiques  applicables  à  l’hérédité  syphilitique  et  à 
ses  diverses  formes.  M.  Biaise,  à  défaut  d’une  expérience 
personnelle  suffisante,  prend  pour  guide  les  préceptes  for¬ 
mulés  dans  les  ouvrages  récents  de  MM.  Diday  et  Langle- 
hert  et  surtout  dans  le  traité  magistral  de  M.  Fournier  sur 
ce  sujet.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  ce  que  nous  en 
avons  dit  dans  nos  Revues  cliniques  des  3,  12  et  19  fé¬ 
vrier  1881. 

Les  céphalalgies  de  croissance. 

Sous  le  nom  de  céphalalgie  de  croissance,  M.  le  docteur 
René  Blache  décrit,  dans  une  petite  brochure  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  un  état  qui  n’est  certainement  nouveau 
pour  personne,  que  la  plupart  des  médecins  ont  dû  rencon¬ 
trer  plus  ou  moins  souvent  dans  leur  pratique,  mais  auquel 
ils  ont  donné  sans  doute,  le  plus  souvent,  la  signification 
d’un  symptôme;  tandis  que,  pour  notre  distingué  confrère, 
il  constitue,  dans  quelques  cas,  un  état  morbide  défini,  une 
véritable  maladie  spéciale,  et  il  faut  ajouter  «  spéciale  à 
l’adolescence  ». 

Voici  quel  est  cet  état  et  dans  quelles  circonstances 
M.  R.  Blache  l’a  plus  particulièrement  observé.  Il  s’agit 
d’une  céphalalgie  persistante,  s’accompagnant  de  troubles 
variés  du  système  nerveux  et  de  la  circulation,  étourdisse¬ 
ments  plus  ou  moins  passagers,  parfois  même  envies  de 
vomir,  revenant  tous  les  jours,  pendant  des  mois  entiers, 
non  pas  à  la  même  heure,  mais  chaque  fois  que  le  sujet 
cherche  à  se  livrer  à  un  travail  intellectuel  d’une  certaine 
continuité  et  exigeant  une  certaine  dose  d’attention. 

C’est,  en  général,  sur  des  sujets  entre  douze  et  dix-huit 
ans  que  M.  Blache  a  rencontré  ce  genre  de  céphalalgie,  qui 
se  manifeste  aussi  bien  chez  les  jeunes  garçons  que  chez 
les  jeunes  filles,  mais  cependant  plus  fréquemment  chez  les 
premiers. 

Le  signe  de  ce  mal  de  tête  est  généralement  limité  au 
front;  quelquefois  cependant  il  correspond  à  tout  le  cuir 
chevelu,  depuis  le  vertex  jusqu’à  une  ligne  circulaire  pas¬ 
sant  au  niveau  des  orbites  et  des  apophyses  mastoïdes. 


Il  n’est  jamais  unilatéral  Comme  dans  la  vraie  migraine. 

En  même  temps,  il  survient  des  modifications  dans  le 
caractère;  le  sujet  devient  nerveux,  irritable.  L’inaptitude 
au  travail  est  un  des  symptômes  dominants  de  cet  état, 
c’en  est  le  caractère  le  plus  constant  et  l’expression  la  plus 
uniforme. 

Ici  le  praticien  peut  se  trouver  dans  une  situation  très 
délicate,  ayant  à  se  défier,  d’une  part,  d’une  maladie  simu¬ 
lée  ou  prétextée  dans  un  but  facile  à  comprendre,  d’autant 
qu’il  s’agit  de  symptômes  presque  tous  subjectifs,  ou  bien  à 
se  défendre  de  tout  soupçon  de  ce  genre  devant  une  affec¬ 
tion  trop  réelle.  Un  peu  d’attention  et  de  sévérité  dans  la 
surveillance  des  jeunes  gens  qui  accusent  ces  douleurs,  la 
persistance  de  ces  douleurs  et  leur  résistance  aux  moyens 
de  traitement  usuels  en  pareil  cas  et  aux  remontrances,  ne 
tardent  pas  à  convaincre  de  la  réalité  du  mal.  Or  la  durée 
de  ces  maux  de  tête  de  croissance  n’est  pas  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines  seulement,  mais  souvent  de 
plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années.  On  compren¬ 
drait  difficilement  la  simulation  dans  ces  conditions.  Cette 
inaptitude  au  travail  intellectuel,  loin  d’être  toujours  plus 
ou  moins  exploitée  au  profit  de  la  paresse  et  de  l’amour  du 
jeu,  devient  souvent,  au  contraire,  pour  les  jeunes  gens  qui 
en  sont  affectés,  un  véritable  sujet  de  chagrin. 

«  J’ai  été  trop  souvent  témoin,  dit  M.  Blache,  du  cha¬ 
grin  qu’éprouvent  ces  jeunes  malades  de  ne  pouvoir  «  rien 
«  faire  comme  les  autres  »,  pour  douter  un  instant  du  ma¬ 
laise  qu’ils  ressentaient.  » 

A  côté  de  ces  céphalalgies  qui  ne  se  manifestent  que 
passagèrement,  sous  l’influence  d’un  effort  de  travail  qui 
dépasse  les  forces  de  l’écolier,  et  qui  sont  en  quelque  sorte 
la  forme  bénigne,  la  plus  commune  de  cette  affection, 
M.  R.  Blache  place  une  série  de  cas  où  la  céphalalgie,  au 
lieu  de  ne  se  manifester  que  passagèrement,  est  continue  et 
subit  des  exacerbations  lors  de  tout  essai  de  contention 
d’esprit.  Les  faits  de  ce  genre  paraissent  se  rattacher  sur¬ 
tout  à  des  conditions  d’hérédité  diathésique.  Parmi  les 
observations  rapportées  dans  ce  travail,  on  voit  des  jeunes 
gens  issus  de  parents  arthritiques  ou  névropathes.  En  voici 
un  ex'emple,  qui  est  remarquable  en  même  temps  par  la 
persistance  des  maux  de  tête. 

Un  jeune  garçon  de  douze  ans,  de  bonne  santé  habituelle, 
mais  issu  de  parents  arthritiques,  se  plaint  de  maux  de 
tête  persistants  qui  produisent  des  vertiges  et  des  étour¬ 
dissements  pour  peu  qu’il  s’applique  au  travail.  Le  caractère 
de  l’enfant  devint  nerveux,  irritable,  et  dès  qu’il  se  mettait 
simplement  à  lire,  il  éprouvait  de  violentes  douleurs  de 
tête.  Un  séjour  dans  les  montagnes  et  surtout  l’absence  de 
tout  travail  calmèrent  momentanément  la  céphalalgie;  mais 
à  peine  de  retour  à  Paris,  tous  les  malaises  reparurent. 
Cette  fois,  même  entendre  lire  le  fatiguait,  et  si  l’on  essayait 
d’appliquer  son  attention  pendant  un  quart  d’heure,  il  était 
obligé  de  se  mettre  au  lit  souvent  sans  dîner.  Dans  le 
jour,  il  était  agacé,  nerveux,  ne  sachant  à  quoi  s’occu¬ 
per;  les  jeux  nécessitant  la  moindre  attention  provoquaient 
une  augmentation  de  douleur.  Un  premier  essai  d’hydro-' 
thérapie  pendant  six  semaines  n’amena  aucun  résultat.  Au 
•  retour  du  printemps,  un  nouveau  séjour  dans  les  montagnes 
diminua  d’abord  les  maux  de  tête,  qui  revenaient  peut-être 
moins  fréquemment,  mais  qui  se  montraient  toujours  sous 
les  influences  les  plus  diverses.  Pendant  ce  temps,  la  crois¬ 
sance  de  l’enfant  se  faisait  d’une  façon  rapide.  L’année  sui¬ 
vante,  sous  l’influence  d’un  traitement  hydrothérapique 
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répété  deux  fois  par  jour,  un  soulagement  marqué  a  été 
obtenu  et  a  permis  de  reprendre  deux  heures  de  travail  par 
jour  en  trois  ou  quatre  séances.  En  même  temps,  comme  il 
existait  un  degré  très  marqué  d’hypermétropie,  des  lunettes 
appropriées  furent  conseillées  et  le  travail  devint  plus  facile, 
mais  la  disparition  entière  des  maux  de  tête  n’est  obtenue 
que  depuis  la  terminaison  de  la  croissance. 

Cette  circonstance  de  la  coexistence  d’une  hypermétropie 
chez  ce  jeune  homme  a  été  une  occasion  d’étudier  la  ques¬ 
tion  des  troubles  de  la  vue  liés  aux  différentes  formes  de 
céphalalgie.  M.  Maurice  Perrin,  consulté  sur  ce  sujet,  a 
exprimé  l’opinion  que  la  plupart  des  sujets  atteints  de  ces 
céphalalgies  étaient  des  hypermétropes  ou  des  astigmates  et 
que  ces  douleurs  devaient  être  attribuées  surtout,  sinon 
exclusivement,  aux  efforts  d’accommodation.  M.  R.  Blache, 
tout  en  admettant  le  concours  possible  des  troubles  de 
la  vision  dans  l’état  qu’il  a  décrit,  a  pu  se  convaincre  par 
une  série  d’observations,  dans  lesquelles  l’élément  oculaire 
a  été  traité  sans  succès,  l’usage  des  verres  appropriés  aux 
besoins  de  la  vision  n’ayant  point  fait  disparaître  la  cépha¬ 
lalgie,  que  celle-ci  était  indépendante  de  l’état  de  l’oeil.  Il 
reste  donc  évident  pour  lui  que,  dans  les  cas  auxquels  il 
fait  allusion,  la  céphalalgie  reconnaît  encore  une  autre  cause, 
cause  complexe,  où  la  croissance,  le  tempérament  et  plus 
particulièrement  l’individualité,  avec  ses  origines  arthritiques 
ou  névropathiques,  joue  un  rôle  prédominant  qu’il  importait 
de  bien  déterminer. 

En  résumé,  M.  R.  Blache  n’hésite  pas  à  considérer  cette 
céphalalgie  de  l’adolescence  comme  une  véritable  entité 
morbide,  se  rencontrant  chez  les  garçons  ou  les  filles  de 
douze  à  dix-huit  ans,  persistant  avec  des  formes  variées  pen¬ 
dant  toute  ou  partie  de  la  période  scolaire,  se  reproduisant 
surtout  sous  l’influence  des  efforts  de  l’intelligence  et  se 
trouvant  toujours  augmentée  par  le  travail. 

La  vie  active  et  au  grand  air,  l’usage  de  verres  appropriés 
s’il  existe  des  troubles  de  la  vue,  et,  par-dessus  tout,  la  ces¬ 
sation  absolue  de  tout  travail  intellectuel  pendant  un  temps 
prolongé,  ont  été,  avec  l’hydrothérapie,  les  seuls  moyens 
qui  lui  ont  paru  soulager  et  parfois  même  faire  disparaître 
ces  douleurs  de  tête  si  pénibles,  entravant  souvent  l’exis¬ 
tence  des  adolescents  qui  en  étaient  atteints. 
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Séance  du  16  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INFLUENCE  DU  TRAUMA¬ 
TISME  SUR  LES  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  ANTÉRIEURS. 

M.  VERNEUIL  continue  l’argumentation  qu’il  a  commencée  dans 
la  dernière  séance  (voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  numéro  du  12  mai 
1883).  Il  veut  montrer  aujourd’hui  l’influence  du  traumatisme  sur 
les  affections  hépatiques  et  sur  les  affections  rénales.  Gette  influence 
est  ici  plus  difficile  à  saisir  en  raison  de  la  marche  latente,  de  la 
symptomatologie  souvent  obscure  des  affections  hépatiques.  11  cite 
cependant  plusieurs  cas  où  elle  a  été  bien  manifeste.  11  reviendra 
plus  loin  sur  ce  sujet. 

Quant  aux  affections  rénales,  les  exemples  de  l’influence  du 
traumatisme  sur  elles  sont  innombrables.  C’est  par  le  rein  sénile 
que  meurent  beaucoup  de  vieillards  ayant  une  fracture  du  fémur; 
c’est  également  par  le  rein  que  meurent  beaucoup  de  femmes  opé¬ 
rées  de  fistules  vésico-vaginales  ou  d’épithéliomas  du  col  utérin  ; 
on  connaît  les  exemples  d’albuminuries  se  développant  chez  des 
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individus  aceidentellement  blessés  ou  opérés.  On  sait  combien  il 
est  fréquent  de  voir  des  malades,  ayant  subi  la  kélotomie,  suc¬ 
comber  à  des  accidents  rénaux.  M.  Malécourt,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  de  soixante  ans,  opéré 
de  fistule  anale,  et  qui  a  suceombé  moins  de  vingt-quatre  heures 
après  l’opération.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  tous  les  caractères  d’une 
néphrite  interstitielle.  M.  Ollier  a  cité  l’observation  d’un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  une  résection  du  genou  et  qui  a  succombé 
quarante-huit  heures  après  l’opération.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé 
tous  les  caractères  du  rein  blanc.  Enfin  M.  Verneuil  cite  l’exemple 
d’un  jardinier  atteint  d’étranglement  herniaire,  qui  depuis  quel¬ 
que  temps  urinait  mal,  et  auquel  il  pratiqua  une  kélotomie  ;  l’opé¬ 
ration  et  ses  suites  furent  des  plus  simples  ;  au  quatrième  jour  il 
fut  pris  de  vomissements,  d’un  état  comateux,  les  urines  devinrent 
rares,  il  y  eut  de  la  diarrhée  et  des  douleurs  rénales  ;  au  huitième 
jour  il  succombait  dans  le  coma.  Il  n’y  eut  pas  d’autopsie,  mais 
la  cause  de  la  mort  était  ici  bien  évidemment  l’affëction  rénale, 
réveillée  par  le  traumatisme.  M.  Verneuil  pourrait  multiplier  ces 
exemples  à  l’infini;  on  sait,  en  effet,  qu’un  grand  nombre  de 
morts,  en  chirurgie,  sont  dues  à  l’état  des  reins.  Il  se  croit  donc  en 
droit  de  tirer  de  tous  ces  faits  cette  conclusion  générale  que  le 
traumatisme  aggrave  toutes  les  propathies.  C’est  un  fait  qu’il  se 
contente  de  signaler  et  dont,  dans  bien  des  cas,  il  ne  saurait 
donner  aucune  explication.  Il  ne  saurait,  par  exemple,  expliquer 
comment  une  fracture  du  péroné  ranime  une  affection  palustre 
éteinte  depuis  dix  ans,  comment  une  simple  fracture  réveille  un 
cancer  du  foie  méconnu  et  qui  entraîne  en  quelques  jours  la  mort 
du  malade,  etc.,  etc. 

M.  Trélat,  ajoute  M.  Verneuil,  a  été  un  peu  sévère  pour  mes 
observations  ;  reprenant  chacune  de  ces  observations,  M.  Verneuil 
soutient  de  nouveau  les  opinions  qu’il  a  déjà  émises;  ainsi,  dans 
le  premier  cas  :  écrasement  du  pied  nécessitant  une  amputation 
de  la  jambe  chez  un  sujet  diabétique,  mort  quarante  heures  après 
f  opération  par  le  fait  de  complications  ultimes  du  diabète;  M.  Ver- 
neuil  maintient  cette  opinion  que  c’est  bien  à  ces  complications 
diabétiques  et  non  à  des  complications  opératoires  qu’a  succombé 
ce  malade.  Dans  le  second  cas  :  dyspepsie  ancienne  d’origine  hépa¬ 
tique,  réveillée  par  une  kélotomie,  mort  vingt-six  jours  après 
l’opération.  Il  rappelle  également  l’observation  de  M.  Berger  et 
cherche  à  démontrer  de  nouveau  que,  dans  ce  cas,  c’est  bien  aux 
complications  hépatiques  et  non  aux  complications  opératoires 
qu’est  due  la  mort  survenue  soixante-quinze  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Cette  dernière  observation  montre  à  la  fois  l’influence  du 
traumatisme  sur  la  propathie  et  l’influence  de  lapropathie  sur  le 
traumatisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Verneuil  constate  que  M.  Trélat  accepte 
ses  conclusions  et  partage,  en  somme,  sa  manière  de  voir  relati¬ 
vement  aux  principes  qu’il  a  cherché  à  faire  connaître. 

M.  Verneuil  ne  répondra  qu’un  mot  à  M.  Després  dont  l’argu¬ 
mentation,  comme  toujours,  se  résume  à  ceci  :  Il  y  a  trois  dieux 
en  chirurgie,  Boyer,  Dupuytren,  Velpeau,  et  un  seul  prophète, 
M.  Després.  En  dehors  de  cela,  plus  rien.  J’espère,  ajoute  M.  Ver¬ 
neuil,  que  quand  je  serai  mort,  M.  Després  lira  mes  travaux  et  me 
rendra  justice. 

M.  Verneuil  n’a  que  des  remereiements  à  adresser  à  MM.  Berger 
et  Riohelot.  L’observation  de  M.  Richelot  est  des  plus  intéressantes 
et  si  elle  donne  tort  à  M.  Verneuil  au  point  de  vue  du  pronostic 
opératoire  chez  un  malade  à  la  fois  diabétique,  paludique  et 
alcoolique,  elle  lui  donne  raison  relativement  à  l’importance  qu’il 
a  toujours  attachée  au  traitement  préparatoire  en  pareil  cas. 
M.  Richelot  a  temporisé  avec  sagesse  et  l’opportunité  avec  laquelle 
il  a  donné,  dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  et  prescrit  un  traite¬ 
ment  anti-diabétique,  est  bien  certainement  pour  beaucoup  dans 
la  bénignité  du  pronostic  de  l’opération  qu’il  a  dû  pratiquer  chez 
ce  malade. 

M.  DESPRÉS.  Un  mot  à  M.  Richelot.  M.  Richelot  a  dit  :  11  faut 
que  la  théorie  de  M.  Verneuil  soit  vraie,  puisqu’elle  a  été  adoptée 
même  par  M.  Després  ;  il  aurait  pu  dire,  même  par  les  grands 
chirurgiens  moi’ts  depuis  longtemps. 
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M.  Verneuil  vient  de  répondre  à  mon  argumentation  par  quel¬ 
ques  phrases  amères;  sans  discuter  mes  arguments,  il  les  a  pris 
avec  quelque  hauteur.  Je  répondrai  sans  aigreur.  Mes  souvenirs 
de  collège  me  rappellent  quelques  vers  qui  peignent  une  situation 
analogue.  Un  premier  ministre  du  roi  de  Perse,  objet  d’adulation 
de  tous,  ne  pouvait  souffrir  la  résistance  d’un  homme.  Un  confident, 
Hydaspe,  —  M.  Richelot  m’entend,  —  a  beau  dire  : 

Eh  !  seigneur,  d’une  si  belle  vie 
Un  si  faible  ennemi  peut-il  troubler  la  paix  ? 

Aman  s’indigne  et  dit  : 

Lorsque  d’un  respect  saint  tous  les  Persans  touchés 
N’osent  lever  leurs  fronts  à  la  terre  attachés, 

Lui,  fièrement  assis,  et  la  tête  immobile, 

Traite  tous  ces  honneurs  d’impiété  servile. 

Présente  âmes  regards  un  front  séditieux. 

Et  ne  daignerait  pas  au  moins  baisser  les  yeux  ! 

Racine,  cet  admirable  poète  des  passions  humaines,  avait  bien 
vu  que  les  hommes  qui  ont  de  grosses  places  ne  supportent  pas  la 
contradiction  et  que  les  éloges  qu’ils  recherchent  le  plus  sont  ceux 
qui  les  fuient  et  non  ceux  qui  les  suivent. 

Mais  revenons  au  fait.  Je  ne  suis  pas  le  prophète  des  grands, 
chirurgiens  morts,  mais  j’ai  gardé  la  mémoire  de  ce  qu’ils  ont  fait 
et  je  ne  laisse  pas  dater  la  science  à  partir  des  modernes  seule¬ 
ment.  L’influence  des  diathèses  sur  les  traumatismes  etles  inflam¬ 
mations,  et  réciproquement,  est  une  doctrine  française  ancienne  ; 
c’est  un  patrimoine  médical  et  chirurgical  de  la  France  qui  n’ap¬ 
partient  pas  à  M.  Verneuil,  ce  serait  une  injustice  d’en  dépouiller 
ses  devanciers,  et  voilà  pourquoi  j’ai  parlé. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que  si  justice  est  rendue  à  nos  pré¬ 
décesseurs,  c’est  précisément  par  lui  et  ses  élèves,  puisqu’il  tra¬ 
vaille  en  ce  moment  à  l’historique  de  la  question.  11  est  dur, 
ajoute-t-il,  à  soixante  ans,  après  une  vie  toute  de  travail,  d’être 
traité  de  plagiaire  ou  d’ignorant. 

M.  DESPRÉS  se  défend  d’avoir  jamais  accusé  M.  Verneuil  de 
plagiat.  Il  a  simplement  voulu  montrer  que  les  idées  défendues 
aujourd’hui  par  M.  Verneuil,  qu’il  considère  comme  un  vulgarisa¬ 
teur  accompli,  se  trouvent  émises  dans  les  maîtres  qu’il  a  cités. 

M.  POLAILLON,  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  M.  Verneuil, 
apporte  un  exemple  de  l’influence  du  traumatisme  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
quarante  ans,  couturière,  habituellement  bien  portante,  dont  le 
père  est  mort  à  soixante-dix  ans  de  vieillesse,  la  mère  en  couches 
à  trente-deux  ans,  ayant  eu  cinq  frères  ou  sœurs  dont  une  seule 
sœur  survit,  n’ayant  eu  dans  l’enfance,  comme  manifestation  scro¬ 
fuleuse,  qu’un  impétigo  du  cuir  chevelu,  ayant  eu  la  scarlatine  à 
vingt  ans,  réglée  à  seize  ans,  ayant  eu  sept  enfants  dont  les  deux 
derniers  seuls  ont  survécu.  Cette  femme,  en  septembre  1882,  se  fit 
une  entorse  qui  devint  le  point  de  départ  d’une  tuméfaction  dou¬ 
loureuse  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  tuméfaction  qui  va  en 
augmentant,  devient  bientôt  fluctuante;  ouverture  au  niveau  du 
point  fluctuant,  pansement  à  l’iodoforme;  formation  de  fongo¬ 
sités  ;  prolongation  de  la  première  incision  ;  raclage  et  évidement 
de  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  drain, pansement  de  Lister; 
suites  opératoires  simples;  symptômes  de  méningite;  mort  en 
quelques  jours.  A  l’autopsie,  méningite  tuberculeuse,  tubercules 
dans  le  péritoine,  dans  les  ganglions  mésentériques,  etc.  En 
somme,  le  traumatisme,  dans  ce  cas,  a  été  l’occasion  de  l’explo¬ 
sion  d’une  tuberculose  généralisée. 

Malgré  ce  fait,  M.  Polaillon  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Ber¬ 
ger  sur  rinflueiice  fâcheuse  du  traumatisme  sur  la  tuberculose. 
Relativement  à  la  tuberculose,  le  traumatisme  a  trois  effets  : 
aggravation,  effet  négatif,  effet  très  avantageux.  M.  Polaillon  cite, 
en  effet,  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’ablation,  par  exemple,  d’un 
testicule  tuberculeux  a  notablement  amélioré  l’état  général  et 
enrayé  les  phénomènes  pulmonaires. 

M.  PÉRIER  cite  l’exemple  d’un  malade  atteint  d’arthrite  coxo- 
fémorale  avec  le  membi’e  dans  une  mauvaise  situation,  malade 
qu’il  soumit  au  chloroforme  pour  redresser  son  membre.  Après 


l’opération,  dyspnée  allant  en  augmentant  ;  mort  quinze  jours 
après.  A  l’autopsie  on  trouve  les  poumons  farcis  de  tubercules,  et 
il  s’agissait  d’une  tuberculose  récente.  M.  Périer  était  disposé  à 
incriminer,  dans  ce  cas,  le  chloroforme  :  M.  Verneuil  y  verrait  un 
effet  du  traumatisme. 

PRÉSENTATION 

Ablation  de  l’astragale.  —  m.  BOYER  présente  un  jeune  sol¬ 
dat  de  vingt-cinq  ans,  auquel  il  a  enlevé  l’astragale  pour  une 
ostéite  tuberculeuse  non  suppurée.  Les  résultats  ont  été  aussi  satis¬ 
faisants  que  possible.  Ce  malade  fait  plusieurs  kilomètres  sans 
fatigue  et  avec  un  pied  qui  était  destiné  à  être  amputé.  (Comm. 
M.  Chauvel.) 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  épidémies  qui  régnèrent  à  Rochefort  en  1694  (1), 
par  M.  le  docteur  Henri  Boumu. 

M.  le  docteur  Bourru  est  professeur  d’hygiène  et  de  pathologie 
exotique  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

Chargé  de  prononcer  le  discours  de  rentrée  de  l’École,  notre 
distingué  confrère  a  détaché  de  ses  études  un  très  intéressant  cha¬ 
pitre  d’histoire  médicale.  Il  s’agit  des  maladies  épidémiques  qui 
désolèrent  en  1694  la  ville  naissante  de  Rochefort. 

Chirac  était  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  lorsqu’en  1 693 
l’armée  du  duc  de  Noailles,  en  Catalogne,  fut  décimée  par  la 
dysentérie.  Chirac  y  fut  envoyé,  et  si  nous  en  croyons  ses  biogra¬ 
phes,  cette  armée  lui  dut  son  salut. 

Cette  campagne  donna  une  grande  illustration  au  professeur  de 
Montpellier,  si  bien  que,  l’année  suivante,  Bégon,  l’administrateur 
habile  et  plein  de  sollicitude,  le  demanda  à  la  cour  pour  secourir 
la  ville  de  Rochefort  que  des  maladies  meurtrières  menaçaient  de 
dépeupler.  Chirac  arriva  à  la  fin  du  mois  de  février  au  moment 
où  Lecoq,  le  premier  médecin  de  la  marine,  venait  de  succomber 
à  la  maladie  régnante. 

La  rougeole  et  la  petite  vérole  causaient  une  grande  mortalité 
et  durèrent  jusqu’au  15  du  mois  d’avril. 

A  la  rougeole  et  à  la  petite  vérole  succédèrent  des  fièvres  subin- 
trantes  doubles  tierces. 

Après  celles-ci,  des  fièvres  malignes  pourprées  et  non  pour¬ 
prées  régnèrent  à  la  fin  du  mois  de  juin. 

Enfin  cette  espèce  de  fièvre  devint  pestilentielle  le  mois  de  juil¬ 
let  et  le  mois  d’août  suivants. 

Tel  est  l’exposé  rapide  de  Chirac  lui-même. 

Quelles  étaient  les  cinq  maladies  dont  parle  Chirac?  Tel  est  le 
problème  que  M.  le  professeur  Bourru  a  cherché  à  résoudre.  Rien 
de  plus  intéressant  que  cette  discussion  que  nous  recommandons 
à  tous  ceux  qu’intéresse  l’histoire  médicale. 

Manuel  de  l’anatomiste  (2),  par  MM.  C.  Mobel  et  Mathias  Düval.. 

En  publiant  ce  manuel  de  l’anatomiste,  M.  Charles  Morel,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  M.  Mathias  Duval,  un 
des  plus  brillants  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont 
eu  pour  but  de  donner,  en  même  temps  qu’un  précis  théorique- 
d’anatomie  descriptive,  un  guide  pratique  des  travaux  de  dissec¬ 
tion. 

L’anatomie  descriptive  du  corps  humain  est  aujourd’hui  une 
science  faite,  aussi  sûre  dans  ses  résultats  que  dans  ses  modes 
classiques  d’exposition  :  les  auteurs  ont  suivi  les  divisions  et 
nomenclatures  classiques,  dont  il  y  aurait  danger  à  s’écarter,  mais 
si  l’étude  des  organes  de  l’adulte  a  aujourd’hui  donné  à  peu  près 
tout  ce  qu’on  peut  savoir  sur  les  qùestions  de  rapports,  de  formes, 


(1)  In-S».  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  1  vol.  in-S».  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Ci®. 
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Reconnexions,  il  n’est  pas  moins  évident  que  les  données  embryo- 
logiqQes  peuvent  singulièrement  simplifier  la  conception  de  ces 
formes,  connexions  et  rapports,  en  indiquant,  pour  ainsi  dire,  leur 
pourquoi,  et  précisant  la  vraie  nature  des  parties  :  c’est  ce  que 
}{M.  Morel  et  Duval  ont  essayé  de  faire  pour  les  centres  nerveux,  et 
notamment  pour  les  cavités  cérébrales  ou  ventricules.  De  plus, 
pour  l’étude  des  articulations,  ils  ont  cberché  à  simplifier  la  des¬ 
cription  des  ligaments  péri-articulaires  en  les  rattachant  à  l’idée 
plus  claire  et  plus  vraie  d’un  manchon  fibreux  péri-articulaire. 

Pour  la  partie  technique,  les  développements  tout  particuliers 
qu’elle  a  reçus  méritent  d’être  signalés. 

Les  auteurs  ont  donné  d'abord  avec  soin  toutes  les  indications 
techniques  générales,  insistant  particulièrement  sur  les  procédés 
de  conservation  des  sujets  de  dissection. 

Puis,  à  propos  de  l’étude  de  chaque  organe  ou  de  chaque 
groupe  d’organes,  on  trouve  l’indication  des  procédés  d’étude 
extemporanée  et  des  modes  de  confection  des  pièces  conservées 
(pièces  sèches  et  autres).  Pensant  que  l’élève  doit  d’abord  prendre 
une  notion  suffisante  des  parties,  avant  de  les  préparer,  les 
auteurs  ont  employé,  pour  les  paragraphes  dits  de  préparation,  le 
même  texte  que  pour  ceux  dits  de  description,  voulant  marquer 
ainsi  que  l’importance  des  premiers  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  moindre  que  celle  des  seconds. 

Certaines  parties  sont  imprimées  en  caractères  plus  petits.  Cette 
disposition  typographique  a  eu  pour  cause  déterminante  la  moindre 
importance  relative,  ou  la  nature  différente  des  questions  traitées- 
Les  paragraphes  en  question  ne  sont  plus  de  ceux  que  l’élève  lit 
au  moment  même  où  il  tient  le  scalpel,  pour  s’éclairer  sur  les  par¬ 
ties  qu’il  découvre,  mais  de  ceux  qu’il  peut  étudier,  comme  rensei¬ 
gnements  complémentaires,  aussi  bien  à  distance  qu’auprès  de  la 
pièce  préparée.  Telles  sont  les  courtes  indications  sur  les  fonctions 
des  muscles  ou  des  nerfs  ;  tel  est  le  rappel,  fait  après  la  descrip¬ 
tion  d’un  organe,  dés  ramifications  nerveuses  et  vasculaires  qu’il 
reçoit,  —  ramifications  qui  ont  été  décrites  avec  détails  dans  les 
parties  spéciales  à  la  névrologie  et  à  l’angéiologié  —  ;  telles  sont 
encore  les  quelques  indications  données  sur  la  composition  des 
organes. 

Ajoutons  enfin  que  MM.  Morel  et  Duval  ont  décrit  les  vaisseaux 
veineux,  en  allant  des  gros  troncs  vers  les  petits,  d’après  le  même 
système  que  pour  les  artères.  Ils  considèrent  ce  qu’on  nomme  les 
branches  afférentes  d’une  grosse  veine,  comme  des  rameaux  col¬ 
latéraux  ou  terminaux  de  cette  veine.  Ils  se  placent  ainsi  à 
un  point  de  vue  purement  anatomique  et  non  physiologique, 
absolument  du  reste  comme  font  tous  les  auteurs  pour  les  nerfs 
sensitifs  ou  centripètes,  qn’on  décrit  en  suivant,  comme  pour  les 
nerfs  moteurs  ou  centrifuges,  leurs  divisions  dichotomiques  vers  la 
périphérie,  au  lieu  de  les  considérer  comme  des  filets  convergents 
vers  les  centres  nerveux. 

Le  Manuel  de  l’anatomiste,  véritable  livre  d’amphithéâtre, 
mérite  de  prendre  place  parmi  nos  meilleurs  classiques. 

Manuel  de  conchyliologie  (1),  par  M.  le  docteur  Paul  Fischer. 

Le  V'  fascicule  du  Manuel  de  conchyliologie  nous  retrace  l’his¬ 
toire  des  ptéropodes  et  commence  celle  des  gastropodes. 

M.  Fischer  propose  pour  cette  classe  importante  les  divisions 
suivantes  :  Les  gastropoda  se  divisent  en  deux  sous-classes  ; 
1.  Univalvia.  II.  Multivalvia. 

Les  univalvia  sont  androgyna  ou  dioïca.  —  Les  androgyna  com¬ 
prennent  deux  ordres  :  I.  Pulmonata  :  II.  Opisthobranchiata. 

Les  dioïca  sont  heteropoda  ou  platypoda  :  les  premiers  com¬ 
prennent  l’ordre  des  nucleobranchiata  ;  le  second,  celui  des  proso- 
hranchiata.  Enfin  les  multivalvia  comprennent  l’ordre  des  poly- 
placophora. 

M.  Fischer  considère  comme  fondamentale  la  distinction  des 
univalves  et"  multivalves  :  les  uns  ont  une  coquille  unique,  soit  à 
l’état  adulte,  soit  à  l’état  embryonnaire  ;  les  autres  ont  un  test 
formé  de  lames  calcaires  articulées. 


(1)  Un  fort  vol.  ‘in-S  avec  atlas.  Prix  :  24  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 


Le  fascicule  que  nous  analysons  nous  fait  connaître  les  trois 
premiers  sous-ordres  des  pulmonata,  et  ici  il  n’est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que,  sous  ce  nom,  M.  Fischer  rétablit  cet  ordre, 
comme  l’entendait  Cuvier,  c’est-à-dire  restreint  aux  gastropodes 
terrestres  androgynes,  rapprochant  de  ses  pectinibranches  les  pul- 
monés  operculés  dioïques. 

Quand  on  pense  que  le  premier  sous-ordre  des  pulmonata,  les 
géophiles,  renferme  la  majeure  partie  des  mollusques  terrestres, 
on  comprendra  tout  l’intérêt  de  ce  fascicule. 

Ajoutons  que  l’éditeur  a  fait  aux  souscripteurs  la  surprise  de 
joindre  au  V®  fascicule  l’atlas  des  planches  du  Woodward,  tirées  en 
in-8®  :  ce  qui  ajoute  encore  au  bon  air  de  ces  excellentes  illustra¬ 
tions  qui  nous  donnent  600  figures. 

Premières  notions  de  géologie  (1),  par  Ch.  Velain. 

M.  Ch.  Velain  est  docteur  ès  sciences  et  maître  de  conférences 
de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Connu  par  de  très 
estimables  travaux,  il  a  été  attaché  à  l’expédition  de  Vénus,  en 
1874.  Ce  vrai  savant  a  su,  au  milieu  de  ses  travaux,  trouver  le 
temps  d’écrire  l’excellent  petit  traité  dont  nous  avons  reproduit  le 
titre  en  tête  de  cet  article.  Il  est  impossible  d’écrire  avec  plus  de 
simplicité  un  livre  plus  savant. 

L’auteur  a  divisé  son  œuvre  en  six  parties  :  I.  Les  pierres.  — 
IL  La  terre  végétale.  —  III.  Les  eaux.  —  IV.  Les  terrains  de  sédi¬ 
ment.  —  V.  Les  terrains  ignés.  —  VI.  Les  carrières  et  les  mines. 

Chacune  de  ces  parties  répond  à  une  des  divisions  du  pro¬ 
gramme  officiel  de  la  classe  de  septième.  Heureux  sont  nos  enfants 
pour  lesquels  on  écrit  des  livres  si  clairs  et  si  pratiques  ! 

M.  Velain,  avec  sa  parfaite  connaissance  des  besoins  de  l’enseigne¬ 
ment,  a  compris  qu’il  fallait  non  seulement  être  de  la  plus  grande 
clarté,  mais  qu’il  fallait  encore  parler  le  plus  souvent  aux  yeux  de 
l’élèïe  :  aussi  142  figures  illustrent  les  208  pages  du  volume. 

11  nous  paraît  difficile  qu’après  avoir  lu  ce  livre,  on  ne  possède 
une  idée  très  nette  des  éléments  de  la  géologie  et  qu’on  ne  désire 
vivement  entrer  plus  avant  dans  son  étude.  C’est  là  le  but  que  s’est 
proposé  l’auteur  et  ce  sera  sa  juste  récompense  d’être  arrivé  à  ce 
résultat. 

Éléments  de  médecine  pratique  (2),  par  M.  le  docteur  C.-F. 

Kdnze,  traduit  d’après  la  deuxième  édition  allemande,  par 

J.  Knoeri. 

Le  but  de  ce  manuel  est  essentiellement  pratique.  L’auteur  a 
cherché  à  présenter  sous  une  forme  concise  les  principes  fondamen¬ 
taux  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  et  à  donner  un 
aperçu  général  de  l’état  actuel  de  la  médecine  pratique.  Malgré 
l’exiguïté  de  l’ouvrage,  il  s’est  attaché  à  indiquer  aussi  largement 
que  possible  les  traitements  des  maladies,  et  a  réuni,  pour  faci¬ 
liter  les  recherches,  les  différentes  formules  à  la  fin  du  volume. 

Les  Joyeusetés  de  la  médecine  (3),  par  M.  le  docteur 

WiTKOWSKI. 

L’auteur  des  Anecdotes  médicales  a  été  mis  de  belle  humeur 
par  son  succès.  Il  vient  nous  présenter  un  nouveau  recueil  d’anec¬ 
dotes,  de  pensées,  de  chansons  et  d’épigrammes.  Il  orne  ce  petit 
livre  de  deux  charmantes  eaux-fortes,  l’Amour  blessé  et  l'Amour 
guéri;  ces  deux  perles  du  musée  de  l’hôpital  de  la  Charité.  On 
serait  peut-être  tenté  de  demander  à  l’auteur  un  peu  plus  de  déli¬ 
catesse  dans  le  choix  de  ses  joyeusetés  ;  mais  son  Hippocrate  rit 
de  si  bon  cœur  et  puis  la  critique  a-t-elle  prise  sur  ce  genre  de 
publication.  Il  nous  semble  entendre  l’auteur  nous  répondre  : 
Maistre  Guillaume  rien  ne  désire 
Si  non  que  de  vous  faire  rire. 

Ris  donc  en  le  lisant. 

Et  si  quelque  resveur  se  fasche. 

Qu’il  lui  soit  arraché  le  poil  de  la  moustache. 

Sauvons  donc  notre  moustache  ! 


(1)  1  vol.  in-18.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  F.  Savy. 

(2)  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  G*». 

(3)  1  vol.  in-12.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Marpon  et  Flammarion. 
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THÈSES 

SODTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE,  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

163.  M™®  Waite.  Contribution  à  l’étude  de  la  rupture  des  kystes 
de  l’ovaire.  —  164.  M.  Knoll.  Des  affections  charbonneuses  de 
nature  bactéridîenne  et  de  leur  traitement.  —  165.  M.  Girat.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  du-  chlorhy¬ 
drate  de  kairine.  —  166.  M.  Goyon.  Note  médicale  sur  une  expédi¬ 
tion  en  Nouvelle-Irlande  (Océanie),  et  contribution  à  l’étude  des 
fièvres  paludéennes.  —  167.  M.  Esclangon.  La  fièvre  jaune  à  bord 
du  jaguar.  Sénégal,  juillet-août-septembre  1881.  —  168.  M.  Poter. 
Contribution  à  l’étude  de  la  conjonctivite  diphtéritique.  —  169. 
M.  PiODViER.  Des  altérations. professionnelles  des  ouvriers  gantiers 
et  palissonneurs  envisagées  au  point  de  vue  de  l’intensité.  —  170. 
M.  Goüdot.  Étude  sur  la  goutte  saturnine.  —  171.  M.  Lhirondel. 
Quelques  points  d’étiologie  de  la  maladie  de  Parkinson.  —  172. 
M.  Bontedx.  De  la  chute  des  ongles,  de  la  chute  et  des  douleurs 
névralgiques  dans  Tataxie  locomotrice  et  dans  le  diabète.  — T73. 
M.  Besson.  De  la  mort  subite  dans  certaines  affections  tubercu¬ 
leuses.  —  174.  M.  Jacqoemin.  De  l’élongation  nerveuse  dans  l’ataxie 
et  les  affections  médullaires.  —  173.  M.  Barbarin.  Hygiène  de  la 
nouvelle  accouchée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  9  mai  1883,  M.  Théry  est 
nommé  membre  de  la  commission  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  IX®  arrondissement  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Boiirdais,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  16  mai  1883,  M.  le  docteur 
Chenet  est  nommé  membre  de  la  commission  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  XX®  arrondissement  de  Paris,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Guillier,  démissionnaire. 

—  M.  lê  docteur  Worms  est  nommé  membre  du  comité  des 
bâtiments  scolaires. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Rossignon  est  nommé 
secrétaire  de  l’École,  en  remplacement  de  M.  Pétel,  démission¬ 
naire. 

—  MM.  Chevalier,  médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
et  Marianelli,  aide-médecin  de  la  marine,  viennent  de  donner  leur 
démission. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bonnefous,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  médecin  en 
chef  de  l’asité  de  Leyme.  Reçu  interne  en  1841,  il  avait  exerçé 
pendant  quelque  temps  la  médecine  à  Figeac,  sa  ville  natale,  puis 
s’était  consacré  pendant  vingt  ans  aux  soins  des  aliénés  du  dépar¬ 
tement  du  Lot.  En  retraite  depuis  trois  ans,  ce  regretté  confrère 
vient  de  succomber,  à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  mala¬ 
die,  au  moment  où  il  aurait  pu  goûter  le  repos  si  bien  mérité  par 
une  vie  pleine  de  dévouement. 

—  La  huitième  commission  du  Conseil  municipal  de  Paris  a  été 
saisie  d'une  pétition  de  M"*®  Richault,  demandant  le  maintien,  en 
faveur  de  la  crèche  de  Clignancourt  et  des  Grandes-Carrières,  de 
la  subvention  de  3,000  francs  précédemment  accordée  à  cet  éta¬ 
blissement. 

M.  Bourneville,  rapporteur,  a  visité  la  crèche  qui  donne  asile  à 
vingt-huit  enfants,  et  il  tient  à  dire  qu’elle  remplit  toutes  les  con¬ 
ditions  vo^^lues  de  propreté  et  de  salubrité.  Il  propose,  en  consé¬ 
quence,  d’accorder  à  la  crèche  de  Clignancourt  une  allocation  de 
3,000  francs.  —  Adopté. 

—  L’Université  de  Londres  a  conféré  le  9  mai  1883,  pour  la 
première  fois,  des  diplômes  de  médecins  chirurgiens  à  deux 


dames,  dont  Tune  est  déjà  nommée  inspectrice  médicale  des 
employés  des  postes  et  télégraphes,  tandis  que  l’autre  part  pour  les 
Indes  où  elle  soignera  les  indigènes. 

—  M.  le  docteur  Horteloup  commencera  des  conférences  sur  les 
maladies  vénériennes  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  (ü. 
manche  20  mai  à  neuf  ieures  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  A  neuf  heures,  visite  des  malades.  — 
A  neuf  heures  et  demie,  conférence  et  opérations. 

—  M.  le  docteur  Terrillon  commencera  ses  leçons  cliniques  sur 
les  affections  chirurgicales  et  les  tumeurs  de  l’abdomen,  à  la  Salpê¬ 
trière,  le  samedi  26  mai,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  A  neuf  heures,  examen  des 
malades. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  de  Therpétisme,  par  le  docteur  Lanceheaux,  professeur 
.  agrégé,  etc.  1  vol.  in-8“  avec  19  figures  intercalées  dans  le  texte. 

—  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls 

et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  le  doc¬ 
teur  Malherbe.  1  vol.  10-8“  avec  29  planches  dans  le  texte.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  le  docteur  Hutinel,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol. 
in-8“.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 
De  la  scrofule  dans  ses  rapports  avec  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  par  le  docteur  Quinquadd,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 
In-8“.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diabète  sucré,  par  le 
docteur  Dreyfous.  In-8®.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Dela¬ 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

Du  traitement  de  la  péritonite  aiguë,  par  le  docteur  Debra- 
NEL.  In-8“.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros¬ 
nier. 

Le  canal  péritonéo-vaginal  et  la  hernie  péritonéo-vaginale 
étranglée,  par  le  docteur  Ramonède.  ln-8®  avec  2  planches.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  accidents  pernicieux  d’origine  palustre,  par  le  docteur 
Bard,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  30. 

—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Paralysies  toxiques  et  syphilis  cérébrale,  par  le  docteur 
Lancereadx,  et  recueillies  par  le  docteur  Dadtier.  In-8“  avec  14 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale,  par  le  docteur  Didion. 

In-8®.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
De  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  avec  ou  sans  ten¬ 
sion,  suivie  d’une  note  sur  la  germination  en  présence 
du  protoxyde  d’azote  sans  pression,  par  le  docteur  Martin. 
In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier, 
Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  professeur  Jaccoüd. 
ln-8°  avec  12  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier;  i 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Chamerot,  19;  rue  des  Saints-Pères.  —  14551. 


.  Paria.  —  Pjp.  G. 
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T  c  -  -- 

I  J  (Côte-d’Or.  —  Station  de  l’Est.) 
p^ande  un  médecin.  —  Importante  allocation. 
S’adresser  à  M.  le  Maire  de  Vanvey. 


rachitisme,  maladies  DS  peau,  syphilis. 

Le  Rob  Lechau:? 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacieB 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  Ælodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  IiECHAMX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dysCrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétéi'ée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles. 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  BOB  EECHAMX,  les  ^^cs  ue 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ecoree 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’iodnrc 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


SÎTop  sBUFuuKux  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Calarrhe,\' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Vin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le^ 
■c  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
(I  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUISS  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rua  Chauveau- 
hagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


7in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  conv'ient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cw,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  Iç  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  33,  rue  Réaumur. 


Q 


U  i  n  a  Rocher 

/Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  PharmacieeRocHER,  1,  rue  Ferrée, 
à  Paris.  —  Flacon  r  3  fr.'SO. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clip 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
V  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
(I  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées . 
«  avec  succès  toutes  les  lois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sut'  lo  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le, s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bronmred» 
Chaque  Dragée  du  D’ Clinrenferme0,10(Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’”,  rue  Racine,  Paris 


3oudre  de  viande  de  bœul 

L  DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;laotine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représenta 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  Faction  du 
médicament. 

Vente  en  gros;  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmio" 


QU  a  S.  S  i  n  é  .  .F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune '2  centigrammes 
de  gnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats-  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  '  fonctions 
'digestives,  conshpaiion,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 


Joudre  de  viande  de  bœuli 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Troaette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate; 
’3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
iO  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte-, 
lent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux.  ‘ 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  163,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmiv* 


P  RpvpÎIIp  la  .plus  tonique,  la 
a  me  veine  reeonstîtuante,  la 
JuJplus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 

de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  boutelD»®,  15  fr.  en  gare  d’Issoire, 
-aisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’ioile  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  nhtliis 

couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 

quette 


Vin  Mariani  àlaCocadu  Pérou 

Le  plus  agréable,  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
'ise,  les  mauvaises  digèstions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'i 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rcinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 
te  sirop  du  doctem-  Mcinvillîcr,  adminis¬ 
tré  qùôtidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
ti'ôh  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  d?«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  ffictionsi 


Hépatites,  Coliques  hépaliques,  Lithiase  biliaire. 
Congestions  du  foie.  —  Traitement  par  le 

B  0 1  d  o  -V  e  r  n  e  ,  de  boldclverne 

Expérimentés  à  Vichy  et  hôpitaux  de  Paris. 
Dépôt  ;  Paris ,  25,  rue  Réaumur  et  bonnes  ph'es. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  BE  première  CLASSE,  A  PAP.IS. 

Recommandés  par  les  docteurs  PidouXi  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  l'emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

'’r.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  V Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D' Rabuteau  régé¬ 
nèrent  lés  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'-  Rabuteau  deaüné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ' 
Gros  :  Chez  Clin  &  G‘*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsides 
Bromure  de  Camphre  çhi  D’’  Clin. 


Quina  -  Laroche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 

'  C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
‘‘'meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les,  a/'/’ec- 
tions  de  l’estomac,  ané- 

de  fièvres,  etc.  yyî_S%^c/. 


Préparations  iodo-créosotées 

eteVéosotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phio,  56,  rued’Anjou-Si-Hanoré. 


iqueur  des  Dames 

J  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  bes  Dames  d. 

(Off.  de  üorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d'AMËNORRHËE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

ÈM.  les  docteurs  gui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constatai'  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  gui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


GUÉRISON 


Maladies  de  poitrine, 

par  les  Mîrops  d'IIypophosplilte  de 
Sniido  o»i  de  Clianx,  du  D'  Churchill. 
'ombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
'Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


V' 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guhier,  Trousseau,  le  Valériaiiate 
''ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
n  puissant  sérfaii/' des  névroses,  dos  névralgies  et 
U  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
iiillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  "" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mi 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 


1.031 


Beurre  par  litre .  46.000 

Albumine .  9.000 

Caséine . 24.S00 

Sucre  de  lait .  54.800 

Sels .  7.200 

Total  des  matières  fixes  . 


.  .  141.500  141.500 

Eau  par  litre .  889. 5ÔÔ 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait; 

Acide  phosphorique . 2^1,_„ 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.700 

Magnésie  . . 0.117 

Potasse . 1.543 

Soude . 0.779 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.565 

Total . 7.1 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  - —  ^ - 

explicatif. 


;  demande,  du  prospectus 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  Talcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  {Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph‘e  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  L . , 
10,  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PATILUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharmena  et  m^a  d’eai 


D 


a  r 


b  O 


_ /  MEDECINE,  chirurqie  (appareiia  en  t®  genres) , 

CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  coi-sefs  sans  baleines,  pi  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourcThiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d'honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’ime  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dé 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


X  MINERALES. 


(Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ulina  delphiel876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 


H 


uile  de  foie  de  moru 

BRUNE-CLAIRE 
Du  Roctenr  DE  JONGH, 

de  la  Fac.  de  méd.  de  la  Haye, 
chev.  de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique, 
chev.  de  la  Légion  d’honneur. 

«  Le  beau  travail  de  M,  le  docteur  de  Jongh 
élucide  une  question  qui  a  occupé  un  très-grand 
nombre  d’auteurs.  Le  mode  d’extraction  de  l’huile 
de  foie  de  morue  par  les  procédés  indiqués  et  pra¬ 
tiqués  aux  îles  Lofoden,  en  Norwège,  pour  la 
préparation  de  l’huile  que  M.  le  docteur  de  Jongh 
livre  au  commerce,  nous  paraît  devoir  être  pré¬ 
féré  à  celui  dont  on  lait  usage  à  Terre-Neuve. 
Ces  procédés  sent,  selon  nous,  plus  rationnels  ' 
doivent  fournir  une  huile  plus  efficace.  » 

(Signé)  A.  Chevallier, 

0/75c.  de  la  Légion  d’honneur, 
prof,  à  ÏEc.  sup.  de  pharm.  à  Paris. 
«  Il  était  très-naturel  que  l’auteur  des  meilleu- 
s  analyses  et  des  plus  profondes  investigations 
li  aient  été  faites  sur  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
ivint  lui-même  le  pourvoyeur  de  cette  impor- 
nte  médecine.  L’huile  que  vous  m’avez  donnée 
ait  de  la  qualité  la  plus  supérieure  considérée 
-  US  les  rapports  de  la  couleur,  de  la  saveur  et 
des  propriétés  chimiques;  et  je  suis  certain  que 
pour  l’usage  médical  on  ne  peut  s’en  procurer  de 
meilleure.  » 

(Signé)  Jonathan  Pereira,  M.  D., 
Memb.  assoc.  de  la  Soc.  roy.  de  Londr 
prof,  de  mat.  méd.  à  l’Univ.  deLondret 

Se  vend  seulement  en  flacons  revêtus  d’n _ 

-ipsule  portant  l’estampille  et  la  signature  du 
DrDE  Jongh  etla  signature  Ansar  Harford  et  C». 
Prix  :  3  fr.  50,  dans  les  principales  pharmacies 
1  France  et  à  l’étranger. 

Se  défier  des  contrefaçons. 

SEULS  CONSIGNATAIRES  : 

Ansar,  Harforo  et  C®,  77,  Strand,  Londres. 


[7in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREOON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


ejirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  errfployées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


pamar  indien  Grillon 

J.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bi»,  2  f.  5C 


'Capsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  del’Huile  de  Foie  demorue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau¬ 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  'trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 

Lès  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’une  l„.  - 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  0g,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 

Envoi  cC Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

.1.-4  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tu? 
POTASSIUM  (exempt  cfe  chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de,  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"''■’ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbone! 


A.PPROUVÉBS  P; 


/académie  de  médecine  de  paris 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  YAppau- 
■  '•issement  du  sang. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  UlS'I'Ult. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Qaingaina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde;et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Qainguina  ferrugineux. —  Contient 
-,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
“  -  d’Anj  ou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIE* 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  t:  " 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


5^0  58.  -  MARDI  22  MAI  1883. 


MARDI  22  MAI  1883.  —  N»  S8. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  y  Administration:  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  ^^.3 


GAZETTE  DESi^OPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AC  CORPS  MËDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  praliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGÉ . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  du  Midi.  Phagédénisme  syphilitique.  —  Cli¬ 
nique  DES  DÉPARTEMENTS.  Du  taxis  progressif  et  prolongé  dans  le 
traitement  des  hernies.  —  Clinique  des  maladies  de  la  bouche.  Des 
anomalies  de  l’éruption  des  dents  chez  l’homme.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 


Phagédénisme  syphilitique  (1). 

VII 

La  plupart  du  temps  le  diagnostic  du  phagédénisme  ne 
présente  aucune  difficulté.  Il  saute  aux  yeux  et  se  montre 
avec  une  telle  évidence  qu’il  faudrait  être  bien  peu  expéri¬ 
menté  pour  commettre  une  erreur.  Ce  n’est  pas  à  dire  que 
la  lésion  offre  alors  des  caractères  si  frappants  qu’on  ne  la 
pourrait  méconnaître  ;  mais  elle  aurait  beau  se  montrer 
avec  une  physionomie  équivoque  et  s’éloigner  même  du 
type  ordinaire  des  lésions  syphilitiques  frappées  de  phagé¬ 
dénisme,  l’affirmation's’impose.  Comment  n’en  serait-il  pas 
ainsi  quand  le  malade  a,  dans  son  passé,  toute  une  série 
d’affections  cutanées  ou  muqueuses  émanant  de  la  même 
source  diathésique  ?  Ne  sont-elles  pas  comme  les  anneaux 
d’une  chaîne  morbide  reliant  la  lésion  actuelle  à  un  acci¬ 
dent  primitif,  dont  le.  souvenir  ne  s’est  point  effacé  et  qui, 
probablement,  a  laissé  sur  les  organes  génitaux  ou  ailleurs 
une  cicatrice  indélébile,  car  ce  chancre  était  sans  doute 
ulcéreux,  puisqu’il  existe  une  sorte  de  solidarité  entre  la 
nature  de  la  néoplasie  initiale  et  les  manifestations  ulté¬ 
rieures.  Et  puis,  ce  phagédénisme  n’est  pas  isolé.  En  même 
temps  que  lui  se  sont  montrées  d’autres  lésions,  peut-être 
plus  accentuées,  telles  que  des  gommes,  des  périostoses, 
des  exostoses,  etc.  D’autres,  plus  jeunes,  naissent  sous  nos 
yeux,  portant  tous  les  signes  pathognomoniques  de  leur 
origine  constitutionnelle.  Nous  sommes  entourés  de  moyens 
d’informations,  et  nous  n’avons  qu’à  regarder  et  à  interro¬ 
ger  pour  retrouver  partout  les  manifestations ,  de  la  syphilis 
et  la  reconstruire  dans  son  ensemble  et  son  unité.  Voilà 
comment  les  choses  se  présentent  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  Ne  vous  y  fiez  pas  trop  cependant  ;  maintes  fois  on 
se  heurte  à  des  difficultés  presque  insurmontables.  Le  fait 
suivant  vous  en  donnera  une  idée: 

Un  jeune  homme  d’une  trentaine  d’années  vint  me  consulter 
deux  ou  trois  mois  avant  son  mariage,  pour  une  lésion  qui  lui 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  mai  1883. 


rongeait  le  méat  et  qui  datait  de  quinze  jours  ou  trois  semaines 
environ.  II  arrivait  de  Trouville  et  supposait  que  c’était  un  chancre 
mou  qu’il  avait  contracté  un  soir,  sur  la  plage,  avec  une  femme 
plus  que  suspècte.  Je  fus  frappé  de  la  régularité  de  fulcération. 
Elle  formait  un  véritable  entonnoir  à  parois  finement  grenues, 
mais  non  déchiquetées  ni  labourées  d’anfractuosités.  Sa  sécrétion 
était  séro-purulente  et  très  copieuse;  intégrité  parfaite  des  gan¬ 
glions  inguinaux.  La  perte  de  substance,  s’agrandissant  tous  les 
jours,  était  bien  pbagédénique.  Restait  à  savoir  quelle  en  était  la 
nature.  La  physionomie  ne  ressemblait  pas  à  celle  d’un  chancre 
simple.  Je  le  fis  remarquer  au  malade  et  je  lui  demandai  s’il 
n’avait  pas  eu  autrefois  la  syphilis.  11  me  répondit  qu’il  en  avait 
été  atteint  dix  ans  auparavant,  mais  qu’elle  avait  été  fort  légère 
et  n’avait  duré  qu’une  vingtaine  de  mois,  et  que  depuis  lors 
aucune  manifestation  n’était  survenue.  J’étais  dans  un  grand  em¬ 
barras.  Une  inoculation  m’en  aurait  tiré,  mais  je  n’ôsais  pas  la 
faire  parce  que  j’en  craignais  les  suites.  J’agis  alors  suivant  mon 
inspiration,  c’est-à-dire  dans  l’hypothèse  qpe  l’affection  était  un 
phagédénisme  tertiaire  plutôt  que  chancrelleui,  et  j’instituai  un 
traitement' spécifique  mixte  ;  en  même  temps,  je  fis  des  cautérisa¬ 
tions  au  crayon  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  des  pansements 
avec  une  solution  d’hydrate  de  chloral.  —  Une  amélioration  très 
notable  ne  tarda  pas  à  se  déclarer  et,  au  bout  de  quinze  à  vingt 
jours,  la  guérison  était  complète.  La  perte  de  substance  ne  fut 
pas  considérable  ;  après  la  cicatrisation,  elle  se  réduisit  à  une 
cavité  pouvant  loger  un  gros  pois,  creusée  régulièrement  au  pour¬ 
tour  de  l’orifice  urétral  qui  s’ouvrait  dans  Je  fond.  Les  deux 
lèvres  du  méat  avaient  été  complètement  détruites.  Santé  par¬ 
faite.  Aucune  manifestation  syphilitique  et  rien  depuis.  Le  ma¬ 
riage  ne  fut  point  différé,  et  il  a  été  fort  heureux.  Mon  malade  ne 
pense  plus  à  cette  plage  de  Trouville  qu’il  maudissait  tant  de  fois 
pendant  que  je  le  soignais.  Il  a  trois  enfants  d’une  santé  magni¬ 
fique. 

Voilà  un  cas  de  phagédénisme  bénin,  quoique  assez  mal 
placé,  surtout  à  la  veille  d’un  mariage.  Eh  bien,  êtes-vous 
plus  avancés  que  moi  sur  la  nature  de  la  lésion  ?  Était-ce 
un  chancre  mou  ?  Était-ce  une  de  ces  lésions  syphilitiques 
tardives  des  organes  génito-urinaires,  que  connaissent 
encore  si  mal  les  médecins  peu  versés  dans  l’étude  des  ma¬ 
ladies  vénériennes?  Pour  moi,  ce  phagédénisme  était  syphi¬ 
litique.  Mais  j’en  avais  alors  et  j’en  ai  encore  le  sentiment' 
plutôt  que  la  conviction,  car  il  n’y  a  aucune  preuve  clinique 
ou  expérimentale  absolue.  Je  ne  pourrais  invoquer  que 
rinflüence  heureuse  du  traitement  spécifique  ;  mais  peut-être 
la  médication  locale  a-t-elle  eu  aussi  une  bonne  part  dans 
une  guérison  impérieusement  exigée  par  les  circonstances. 
Je  crois,  cependant,  que  les  chancres  simples  du  méat,  s’ils, 
étaient  compliqués  de  phagédénisme,,  seraient  moins  mal¬ 
léables  et  plus  difficiles  à  amener  à  fééipisceiicë. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


De  toutes  les  régions  du  corps,  celle  de  l’aine  est  peut- 
être  la  plus  apte  à  subir  l’action  .phagédénique  et  à  en  favo¬ 
riser  le  développement  dans  toute  sa  plénitude.  Aussi  le 
phagédénisme  chancrelleux  y  est-il  plus  fréquent  et  plus 
grave  que  sur  les  orgajnes  génitaux  eux-mêmes.  Les  déter¬ 
minations  de  la  syphilis  tertiaire  n’ont  pas  une  affinité  pro'- 
noncée  pour  cette  région.  Cependant  on  y  observe  parfois 
des  ulcérations  qui  ont  leur  point  de  départ  soit  dans  la 
peau  et  l’hypoderme,  soit  dans  les  ganglions  inguinaux.  Or 
elles  sont  susceptibles,  là  comme  ailleurs  et  peut-être  plus 
qu’ailleurs,  de  devenir  envahissantes  dans  tous  les  sens. 
Quand  il  en  est  ainsi,  le  diagnostic  différentiel  entre  le  pha¬ 
gédénisme  syphilitique  et  le  phagédénisme  chancrelleux 
peut  présenter  de  grandes  difficultés,  surtout  lorsque  les 
antécédents  font  défaut  et  qu’on  n’a  pas  assisté  aux  premiè¬ 
res  phases  de  l’affection. 

Aussi,  dans  certains  cas,  exceptionnels  U  est  vrai,  l’ino¬ 
culation  est  le  seul  moyen  de  déterminer  la  nature  du  pha¬ 
gédénisme.  Comme  celui  du  chancre  simple  possède  seul  le 
signe  pathognomonique  de  l’auto-inoculabilité,  dès  que  ce 
signe  se  produira  fortuitement,  ou  sera  provoqué  par  l’expé¬ 
rimentation,  il  n’y  aura  plus  aucun  doute  à  avoir  sur  le 
caractère  chancrelleux  de  l’ulcération.  D’un  autre  côté,  si 
l’auto-inoculation  pratiquée  suivant  les  règles  est  négative, 
on  en  conclura  catégoriquement  que  la  lésion  n’a  rien  à 
démêler  avec  le  chancre  simple.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la 
certitude  fournie  par  ce  signe  vous  le  fasse  demander,  sans 
des  raisons  sérieuses,  à  une  pratique  dont  on  a  abusé  autre¬ 
fois  et  qui  est  loin  d’être  exempte  de  dangers,  surtout  quand 
il  s’agit  de  phagédénisme  chancrelleux.  Une  chancrelle 
d’inoculation  provenant  d’un  chancre  phagédénique  peut  en 
effet  devenir  phagédénique  non  pas  quand  il  s’agit  d’un 
autre  individu,  mais  sur  le  malade  lui-même.  Vous  ne  vous 
déciderez  donc  à  l’auto-inoculaüon  que  s’il  y  a  une  néces¬ 
sité  absolue,  un  intérêtpratique  et  majeur.  Du  reste,  on  peut, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  arriver  au  diagnostic  par 
la  clinique  seule,  ce  qui  est  infiniment  préférable.  Ainsi, 
outre  que  le  phagédénisme  chancrelleux  a  son  point  de 
départ  et  son  siège  presque  exclusifs  sur  les  organes  géni¬ 
taux  et  la  région  inguinale,  il  se  distingue  par  les  caractè¬ 
res  suivants:  ses  bords  sont  déchiquetés,  taillés  à  pic,  décol¬ 
lés,  retroussés,  épaissis  et  enflammés  ;  son  fond  est 
vermoulu,  mamelonné,  anfractueux  ;  sa  coloration  est  d’un 
jaune  sale,  un  peu  clair  ;  sa  base  est  œdémato-phlegmo- 
neuse  et  sans  induration  circonscrite,  etc.  Sans  doute  il  y  a 
bien  des  cas  où,  à  première  vue,  le  phagédénisme  syphiliti¬ 
que  soit  primitif,  soit  tertiaire  se  présente  avec  la  même 
physionomie  ;  mais  chacun  de  ses  traits  est  moins  accusé, 
sauf  toutefois  l’induration  de  la  base  dans  la  néoplasie  pri¬ 
mitive,  etc.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  à 
ce  sujet  dans  mes  leçons  sur  le  chancre.  Je  vise  ici  princi¬ 
palement  le  phagédénisme  tertiaire  dans  ses  rapports  avec 
le  phagédénisme  chancrelleux.  Celui-ci  est  plus  vif  dans  ses 
allures,  d’une  forme  plus  aiguë,  plus  serpigineuse,  plus 
ambulante,  d’une  marche  plus  rapide  ;  il  présente  une  apti¬ 
tude  plus  grande  aux  complications  de  toute  sorte,  etc.  Les 
antécédents  et  les  coïncidences  pathologiques  sont  d’un 
grand  secours  lorsque  les  caractères  intrinsèques  de  la 
lésion  ne  sont  pas  suffisamment  tranchés.  Ajoutons  que  le 
siège  est  souvent  d’une  importance  capitale  et  qu’il  peut 
suffire  à  lui  seul  pour  décider  qu’une  lésion  est  d’ordre 
tertiaire.  L’empâtement  tuberculo-gommeux  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  qui  entoure  quelquefois  les  ulcérations  1 


syphilitiques  tertiaires  et  leur  sert  de  base,  leur  forme  sou¬ 
vent  cerclée  et  leur  progression  systématique  suivant  des 
lignes  courbes,  la  concrescibilité  de  leur  pus  et  les  croûtes 
ostréacées  qui  en  résultent,  etc.  ;  toutes  ces  circonstancès 
sont  propres  au  phagédénisme  tertiaire  et  ne  se  rencontrent 
point  dans  le  phagédénisme  chancrelleux.  Celui-ci  attaque 
quelquefois  les  ganglions  lymphatiques,  ce  que  ne  fait 
jamais  le  phagédénisme  tertiaire. 

Dans  la  région  génito-anale,  il  se  produit  chez  la  femme, 
et  fort  rarement  chez  l’homme,  une  lésion  phagédénique 
d’une  extrême  gravité,  qui  présente  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  le  phagédénisme  tertiaire  ;  c’est  Yesthionàne^  ou 
scrofulose  ulcéreuse,  identique  au  lupus  dévorant  du 
visage.  Gomme  le  lupus,  l’esthiomène  ulcère,  perfore, 
hypertrophie  les  tissus.  Mais  la  syphilose  ne  fait-elle  pas  de 
même  ?  Quels  sont  donc  les  caractères  distinctifs  de  l’es- 
Ihiomène  et  des  syphiloses  phagédéniques  ’génito-anales  ? 
Contours  plus  ansiformes  (Huguier)  que  dans  les  ulcérations 
syphilitiques,  c’est-à-dire  plus  irréguliers  et  plus  sinueux, 
moins  taillés  à  pic  et  plus  inclinés  vers  le  centre  ;  fond 
moins  accidenté,  plus  uniforme  et  plus  rouge  ;  sécrétion 
moindre  et  plutôt  sanieuse  que  purulente  ;  absence  de  lam¬ 
beaux  décollés  et  escarrifiés  ;  en  certains  cas,  petites 
tumeurs  pisiformes,  verruqueuses,  végétantes  autour  de  la 
lésion  ou  sur  la  lésion  elle-même  ;  boursouflement  mollasse 
avec  teinte  violacée  des  téguments  périphériques  ;  marche 
très  lente,  dont  les  progrès  ne  deviennent  sensibles  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  ;  siège  exclusif  sur  la  région  génito- 
anale,  sans  irradiation  sur  l’abdomen  ou  les  aines,  etc.  : 
telles  sont  les  principales  particularités  que  présente  l’es- 
thiomène.  Elles  peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  scro¬ 
fuleuses  atteintes  de  syphilose  ulcéreuse  des  organes  géni¬ 
taux.  Les  deux  phagédénismes,  quand  il  y  a  coïncidence  de 
deux  maladies  constitutionnelles  sur  le  même  sujet,  confon¬ 
dent  les  nuances  qui  les  séparent  et  sont  extrêmement  diffi¬ 
ciles  à  distinguer.  En  pareil  cas,  c’est  le  traitement  qui 
résout  la  question,  quoique  ce  ne  soit  pas  toujours,  tant  s’en 
faut,  un  critérium  infaillible,  car  parfois  les  ulcérations 
phagédéniques  tertiaires  sont  rebelles  à  l’iodure  ou  ne  se 
laissent  qu’imparfaitement  et  lentement  modifier  par  lui, 
tandis  que  les  scrofulides  ne  restent  pas  complètement 
indifférentes  à  son  action.  Mais  c’est  là  l’exception  et  à  tous 
les  points  de  vue  il  est  indiqué  de  donner  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose  dans  le  phagédénisme  génito-anal, 
pour  peu  qu’on  n’ait  pas  la 'certitude  complète  qu’il  est 
scrofuleux. 

Dans  les  leçons  précédentes,  j’ai  établi  à  plusieurs  repri¬ 
ses  le  diagnostic  différentiel  des  ulcérations  syphilitiques  et 
des  ulcérations  cancroïdales  ou  cancéreuses.  Je  crois  que 
les  erreurs  sont  faciles  à  éviter  et.qu’on  est  assez  averti  pour 
se  tenir  sur  ses  gardes  et  administrer  l’iodure  de  potassium 
dans  les  cas  équivoques.  C’est  une  question  sur  laquelle  il 
serait  superflu  d’insister. 

La  face,  la  gorge  et  tes  fosses  nasales  sont  avec  les  orga¬ 
nes  génitaux  un  terrain  commun  sur  lequel  là  syphilis  et  la 
scrofule  trouvent  les  conditions  les  plus  favorables  à  leurs 
déterminations,  surtout  lorsqu’elles  sont  tardives,  constitu¬ 
tionnelles  et  ulcéreuses.  Le  lupus  de  la  face  et  des  cavités 
pharyngo-nasales  est  un  des  types  les  plus  communs  du 
phagédénisme  scrofuleux.  Il  présente  dans  sa  marche,  dans 
le  caractère  de  ses  ulcérations  et  dans  les  modifications  que 
subissent  les  parties  voisines,  de  grandes  analogies  avec 
l’esthiomène  ano-génital.  On  se  fondera  sur  les  mêmes  con- 
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sidérations  pour  le  distinguer  de  la  syphilose  pliaryngo- 
nasale-  C’est  une  question  sur  laquelle  je  reviendrai  quand 
je  vous  décrirai  cette  dernière  syphilose. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

Du  taxis  progressif  et  prolongé  dans  le  traitement 
des  hernies. 

Par  M.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

La  kélotomie  est  une  opération  si  grave,  surtout  ,si  elle 
n’est  pas  pratiquée  dans  les  trente  premières  heures,  que  de 
tous  côtés  on  a  cherché  à  réduire,  le  plus  tôt  possible,  les 
hernies,  et  surtout  à  les  maintenir. 

Pour  remplir  ce  double  but,  on  s’est  ingénié  à  créer  des 
procédés  nouveaux,  à  inventer  des  appareils  plus  ou  moins 
compliqués  ;  mais  les  meilleurs  ne  remplissent  qu’imparfai- 
tement  les  indications,  et  la  richesse  de  cette  thérapeutique 
chirurgicale  ne  prouve  que  trop  la  pauvreté  des  moyens,  de 
manière  qu’on  en  est  réduit  à  revenir  à  l’antique  bandage 
herniaire. 

Nous  avons  cherché  s’il  ne  serait  pas  possible,  par  le  taxis 
progressif  et  prolongé  bien  au  delà  des  limites  classiques,  de 
réduire  les  hernies  engouées  et  même  étranglées,  et  le  succès 
ayant  constamment  couronné  nos  efforts  dans  plus  de  vingt 
hernies  que  nous  avons  eu  à  traiter,  en  dix  ans,  pour  une 
seule  kélotomie,  nous  n’hésitons  pas  à  publier  quelques- 
unes  de  nos  observations  les  plus  intéressantes  : 

1“  G...  (François),  cinquante-huit  ans,  cultivateur  à  Vomécourt 
(Vosges).  Hernie  inguinale  gauche  depuis  quinze  ans,  sortie  depuis 
douze  heures,  grosse  comme  une  pomme,  dure,  résistante,  élasti¬ 
que  et  sonore  par  places.  Entéro-épiplocèlç;  tentatives  infruc¬ 
tueuses  par  le  malade  ;  réduite  avec  difficultés  en  trente-cinq 
minutes  en  1873. 

.  2°  M...  (Pierre),  soixante-quinze  ans,  vigneron  à  Poussay  (Vosges)_ 

Hernie  inguinale  gauche  depuis  dix-sept  ans,  nous  fait  appeler 
pour  faire  rentrer  cette  tumeur  sortie  depuis  six  heures  et  qui 
résiste.  Après  trente  minutes  de  taxis  elle  disparaît. 

3“  G...  (François),  soixante-deux  ans,  déjà  nommé,  nous  fait 
appeler  en  1877  pour  sa  hernie  reproduite  depuis  dix-huit  heures, 
volumineuse  comme  le  poing  d’un  adulte,  hilohée,  douloureuse, 
vomissements  bilieux  abondants,  constipation,  matité  et  sonorité 
répandues  en  différents  points,  cordd  épiploïque  sentie  sous  la 
paroi  abdominale,  entéro-épiplocèle  irréductible.. 

En  présence  d’une  pareille  complication,  le  taxis  nous  semble 
bien  insuffisant,  et  l’opération  immédiate,  malgré  tous  ses  dangers, 
nous  apparaît  encore  comme  Tunique  ressource.  Nous  essayons 
toutefois  quelques  tentatives. 

Voici  du  reste  comment  nous  procédons,  car  le  succès  dépend 
plus  du  modus  faciéndi  que  de  la  pression  elle-même. 

Nous  commençons  par  des  manipulations  lentes  et  progressives, 
à  pétrir,  à  malaxer  la  tumeur,  de  manière  à  la  rendre  plus  molle, 
à  diminuer  la  congestion  passive  due  à  Taxrêt  de  la  circulation 
veineuse,  en  un  mot  nous  la  rendons  exsangue;  par  cette  première 
opération,  nous  l’avons  préparée  à  réintégrer  le  domicile.  Ce  pre¬ 
mier  résultat  obtenu,  on  exerce  une  pression  continue  d’abord, 
douce,  puis  plus  active,  les  doigts  disposés  de  manière  à  former 
un  cône  à  sommet  dirigé  vers  l’anneau,  pour  effiler  en  quelque 
sorte  la  hernie.  Dans  ces  conditions,  on  sent  bientôt  qu’elle 
s’affaisse,  qu’elle  devient  plus  molle;  quelques  gargouillements 
nous  crient  qu’il  y  a  un  commencement  de  détente  ;  peu  après  elle 
diminue  encore,  elle  fuit,  elle  a  disparu.  Mais,  chez  notre  patient, 
cet  heureux  résultat  n’a  été  obtenu  qu’après  cinquante  minutes.  Il 
était  temps  d’en  fmù’:  épuisé,  les  mains  engourdies,  malgré  l’aide 


que  nous  avons  trouvé  autour  de  nous,  nous  allions  l’abandonner 
à  une  mort  certaine,  puisqu’il  avait  refusé  l’opération  que  nous 
avions  déjà  proposée,  préférant  mourir  que  de  se  laisser  ouvrir  le 
ventre.  -, 

4“  S...,  cinquante  ans,  maçon  à  Puzieux  (Vosges),  nous  appelle, 
le  6  novembre  1881,  à  dix  heures  du  soir,  pour  hernie  inguinale 
gauche,  grosse  comme  le  poing  d’un  adulte,  molle,  élastique, 
sonore  par  place,  dure  et  mate  dans  d’autres.  Entéro-épiplocèle. 
Taxis  quinze  minutes  sans  résultat;  mais  elle  se  ramollit  un  peu, 
diminue  de  volume  et  rentre  après  trente  minutes.  Sortie  depuis 
huit  heures. 

3“  Henri,  trente-cinq  ans,  menuisier  à  Pont-sur-Madon  (Vosges). 
Appelé  le  2  août  1882  pour  hernie  inguinale  gauche  depuis  dix- 
sept  heures,  grosse  et  allongée  comme  une  andouille  de  forte 
dimension,  douloureuse,  dure,  mate,  sonore  et  sourde  à  la  fois. 
Entéro-épiplocèle.  On  ne  sent  pas  la  corde  épiploïque  ni  le  pla¬ 
teau. 

Pendant  la  première  demi-heure,  le  taxis  n’a  rien  produit  qu’un 
peu  de  ramollissement  sans  diminuer  la  tumeur.  C’est  un  premier 
succès,  un  encouragement  à  persister  plus  tard.  Volume  moindre, 
mollesse,  moins  de  tension;  enfin, après  une  heure  vingt  minutes, 
on  la  sent  fuir  et  disparaître.  ,  ,  . 

Péritonite  à  redouter.  Les  douleurs  persistantes  irradiées  vers 
l’abdomen  et  vers  la  région  anale  avec  ténesme  ;  les  selles  sangui¬ 
nolentes  nous  disent  assez  combien  le  traumatisme  a  été  violent  et 
combien  nos  appréhensions  étaient  fondées.  Heureusement  rien 
n’est  survenu,  et  deux  jours  après  il  a  pu  reprendre  sbn  travail. 

6“  S...,  cinquante  et  un  ans,  maçon  à  Puzieux,  récidive.  Hernie 
inguinale  gauche,  reproduite  le  9  novembre  1882,  en  allant  à  la 
selle,  grosse  comme  la  tête  d’un  fœtus  à  terme  ;  trois  heures  après 
sa  sortie,  dure, mate,  avec  corde  épiploïque  tendue;  entéro-épiplo¬ 
cèle.  En  présence  de  cette  monstruosité,  on  se  demande  comment 
on  pourra  la  faire  repasser  par  une  filière  aussi,  étroite..  Le  taxis 
est  pratiqué  selon  les  règlep  indiquées;  un  quart  d’heure  après, 
elle  semble  déjà  moins  dure  et  peut-être  moins  volumineuse.  Après 
une  demi-heure  elle  est  plus  petite  encore,  plus  mpUe;  quelques 
gargouillements  de  bon  augure  nous  encouragent  à  persister. 
Nous  sommes  épuisé,  les  mains  engourdies,  la  compression  est 
continuée.  Après  dix  minutes  de  repos,  nous  recomhaeuçons.  La 
tumeur  est  moins  congestionnée;  enfin,  après  une  hehre  cinq  mi¬ 
nutes,  à  notre  grande  satisfaction,  elle  disparaît.  Aucun  accident 
consécutif  à  signaler. 

De  ces  observations  découle  un  enseignement  pratique 
qui  ne  doit  pas  être  perdre  de  vue,  c’est  qu’on  doit  pousser 
les  moyens  de  réduction  jusqu’à  la  dernière  limite.  Mais  on 
ne  manquera  pas  de  nous  objecter  que  le  taxis  prolongé  est 
condamné;  qu’il  ne  doit  pas  durer  plus  de  quinze  à  vingt 
minutes  (Gosselin)  ;  qu’il  expose,  par  ses  audacieuses  témé¬ 
rités,  aux  dangers  de  l’inflammation,  gangrène,  perforation 
intestinale,  etc.  (Malgaigne);  en  un  mot,  qu’on  fait,  au  delà 
de  ces  limites,  de  la  chirurgie  barbare,  et  qu’il  vaudrait 
mieux  se  hâter  d’opérer  de  suite. 

Les  faits  sont  là  et  nous  les  laissons  parler;  au  surplus,  les 
succès  constants  que  nous  avons  obtenus  depuis  dix  ans, 
semblent  nous  reprocher  notre  pusillanimité  d’autrefois  à 
réduire  des  hernies  qui,  opérées  plus  tard,  ont  été  suivies  de 
mort,  et  nous  encourager  dans  ce  mode  de  traitement. 

On  nous  dira  encore  :  Pourquoi  faire  souffrir  le  patient, 
quand,  avec  le  chloroforme  ou  la  morphine,  par  la  méthode 
hypodermique  (Philippe),  vous  pouvez  endormir  la  douleur? 
Certes  nous  n’ignorons  pas  combien  ces  moyens  sont  pré¬ 
cieux  contre  l’élément  douleur,  car  ils  n’agissent  pas  autre¬ 
ment  et  ne  favorisent  en  rien  la  réduction  des  hernies.  Mais 
dans  les  campagnes  on  est  souvent  seul  et  le  chloroforme 
est  difficile  à  administrer  et  à  surveiller  ;  et  puis,  d’un  autre 
côté,  il  est  bon  que  le  malade,  par  ses  cris,  vous  indique 
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dans  quelle  progression  graduée  vous  devez  appliquer  le 
remède  et  en  mesurer  l’intensité. 

D’après  ces  considérations,  nous  nous  croyons  donc,  en 
résumé,  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  dans  les  hernies  récentes,  quels  que  soient  leur 
volume  et  leur  variété,  on  peut  et  on  doit  continuer  le 
taxis  progressif  au  moins  pendant  une  heure  ; 

2°  Que  si  la  réduction  n’a  pas  lieu  dans  ce  délai,  on  admi¬ 
nistrera  le  chloroforme  ou  la  morphine  jusqu’à  ce  que 
réduction  s’ensuive  ; 

3»  Qu’on  comprimera  la  hernie  avec  une  vessie  de  glace  ; 

4°  Qu’enfin,  si  tous  ces  moyens  échouent,  on  fera  une 
ponction  aspiratrice  des  gaz. 

Puis  taxis  encore. 

L’opération  ne  viendra  qu’après  avoir  épuisé  tous  ces  pro¬ 
cédés  et  devra  être  pratiquée,  autant  que  possible,  dans  les 
trente  premières  heures. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE. 

M.  Magitot. 

Des  anomalies  de  l’éruption  des  dents  chez  l’homme- 

(Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  de  Madeo.) 

Nous  avons  fait  connaître  antérieurement,  et  à  diverses 
reprises,  des  exemples  d’anomalies  de  l’éruption  des  dents  (1). 
Ils  se  présentent,  comme  on  sait,  sous  trois  formes  princi¬ 
pales  qui  sont  :  1°  l’absence  congénitale;  2°  l’éruption  pré¬ 
coce  des  dents  temporaires  ;  3“  l’éruption  tardive  des  dents 
permanentes. 

L’aôsewce  congénitale  se  subdivise  à  son  tour  en  deux 
variétés,  suivant  qu’elle  est  totale  ou  partielle.  L’absence  de 
la  totalité  des  dents,  c’est-à-dire  l’atrophie  complète  des  cin¬ 
quante-deux  follicules  qui  représentent  l’ensemble  des  pièces 
de  l’appareil  dentaire,  n’a  jamais  été  scientifiquement  obser¬ 
vée,  si  ce  n’est  à  la  suite  de  lésions  graves  des  maxillaires  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’absence  partielle  d’une  ou 
de  plusieurs  pièces  de  cet  appareil.  Cette  dernière  anomalie 
est  même  fort  commune,  et  elle  résulte  soit  de  l’absence 
congénitale  de  certains  follicules,  soit  de  la  compression 
qu’ils  éprouvent  dans  certaines  circonstances;  c’est  le  cas, 
par  exemple,  pour  la  dent  de  sagesse  inférieure  qui  manque, 
comme  on  sait,  chez  beaucoup  de  sujets. 

Nous  n’insisterons  pas  d’ailleurs  sur  cette  catégorie  de 
faits  qui  n’olfrent  guère  d’application  pratique. 

Vé'uption  précoce  et  l’éruption  tardive  présentent,  au  con¬ 
traire,  un  certain  intérêt.  L’apparition  des  dents  à  la  nais¬ 
sance  ou  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  peut  s’accom¬ 
pagner  de  divers  accidents  qui  appellent  l’attention  des 
médecins,  et  dans  un  cas  rapporté  par  nous-même  dans  ce 
journal  (2)  l’extraction  de  deux  incisives  sorties  au  deuxième 
jour  de  la  vie  fut  suivie  d’hémorragie  incoercible  et  de 
mort;  d’autre  part,  la  sortie  de  dents  dans  un  âge  avancé 
s’accompagne  souvent,  de  son  côté,  de  certaines  complica¬ 
tions  :  compression  de  l’arcade  dentaire,  abcès,  tumeurs,  etc. 

Voici  précisément  deux  nouveaux  exemples  observés  dans 


(1)  Voir  Traité  des  anomalies  du  système  dentaire  chez  l’homme  et  les 
mammifères.  Paris,  1877,  p,189.  —  Voir  aussi  Gazelle  des  hôpitaux, 
1876,  p.  266,  274,  412. 

■, (2)  ioc.  cîï.,p.  412. 


notre  pratique  et  qui  rappellent  singulièrement  ceux  que 
nous  avons  déjà  rapportés. 

L’un  est  relatif  à  un  nouveau-né  chez  lequel  l’extraction 
de  deux  incisives  centrales,  sorties  à  la  naissance,  fut  suivie 
d’hémorragie  et  de  mort  ;  l’autre  consiste  dans  l’apparition 
à  un  âge  très  avancé  d’une  dent  qui  n’avait  pas  paru  à  l’épo¬ 
que  normale  et  dont  la  sortie  s’accompagne  d’accidents 
divers. 

I.  T-  ÉRUPTION  PRÉMATURÉE  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ. 

Obs.,  —  Apparition  à  la  naissance  de  deux  incisives  médianes 
inférieures;  extraction  de  ces  deux  dents;  hémorragie  incoercible; 
mort.  —  Le  7  décembre  1882,  M”®  X...,  primipare,  d’une  très  forte 
constitution,  accouche  d’un  enfant  du  sexe  masculin,  bien  con¬ 
formé  et  pesant  3  kilos  500  grammes.  L’accouchement  fut  toute¬ 
fois  laborieux  et  nécessita  l’application  du  forceps. 

Le  jour  même  de  la  naissance,  une  sage-femme,  ou  plus  exacte¬ 
ment  une  matrone  chargée  de  donner  ses  soins  à  l’accouchée, 
remarqua  que  l’enfant  portait,  au  milieu  du  bord  gingival  infé¬ 
rieur,  deux  petites  dents  qui  remuaient  beaucoup,  a-t-elle  dit  ; 
cette  femme  a  l’idée,  sans  consulter  le  médecin  de  la  famille,  de 
pousser  du  doigt  ces  deux  dents  de  manière  à  les  détacher,  ce  qui 
se  fit,  paraît-il,  assez  facilement. 

Dans  la  nuit,  une  hémorragie  se  déclare  au  niveau  des  deux 
plaies  ;  elle  est  peu  abondante,  en  nappe,  et  ne  cause  d’abord 
aucune  inquiétude. 

Le  lendemain  matin,  le  médecin,  appelé,  pratique  la  compres¬ 
sion  digitale,  qui  fut  continuée  pendant  une  heure  environ.  Dès 
qu’on  cesse  cette  manœuvre,  l’hémorragie  reparaît  avec  une  inten¬ 
sité  plus  grande  ;  on  lotionne  les  gencives  avec  une  forte  solution 
d’alun;  l’écoulement  semble  s’arrêter,  mais  il  reparaît  la  nuit 
suivante  avec  une  intensité  manifestement  croissante  :  cependant 
l’enfant,  allaité  par  sa  mère,  prend  volontiers  le  sein  et  paraît  téter 
régulièrement  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements. 

Le  troisième  jour,  l’hémorragie,  un  moment  arrêtée,  reparaît, 
et  on  lui  oppose  alors  à  peu  près  tous  les  moyens  connus  :  les 
applications  d’alun  déjà  employées,  le  tamponnement  à  l’agaric,  le 
perchlorure  de  fer  et  enfin  le  fer  rouge  appliqué  énergiquement 
sur  les  deux  petites  plaies  gingivales. 

L’hémorragie  reparaît  toujours  et  continue  très  abondante 
pendant  trois  jours  encore. 

Le  sixième  jour,  au  soir,  vers  neuf  heures,  l’enfant  est  dans  un 
état  complet  de  dépérissement  ;  il  est  pâle,  exsangue,  et  meurt 
dans  la  nuit  vers  onze  heures. 

Ce  nouvel  exemple,  presque  identique  par  sa  marche  et 
sa  terminaison  à  celui  que  nous  avons  rappelé  tout  à  l’heure, 
suscite,  ce  nous  semble,  quelques  réflexions  pratiques. 

Une  première  remarque  doit  porter  sur  l’interprétation 
elle-même  du  fait  de  la  sortie  prématurée  à  la  naissance. 

S’agit-il,  en  effet,  ici,  d’une  éruption  à  la  fois  supplémen¬ 
taire  et  précoce  ou  bien  de  l’apparition  anticipée  d’une  pièce 
de  la  première  dentition. 

Or  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard,  et  c’est  la 
dernière  interprétation  qui  est  la  vraie.  Les  dents,  ainsi 
parues  à  la  naissance,  appartiennent  à  la  dentition  normale, 
et  lorsqu’elles  viennent  à  manquer,  soit  par  suite  de  leur 
ablation,  soit  par  chute  spontanée,  leur  place  reste  vide 
pendant  toute  la  durée  de  la  première  dentition. 

Il  est  donc  absolument  erroné  de  considérer  ces  dents 
comme  inutiles,  superflues,  et  de  regarder  leur  avulsion 
comme  indifférente  et  sans  inconvénient.  Il  faut  même  ajou¬ 
ter  que  leur  ablation  peut  avoir  pour  autre  conséquence 
de  causer  aux  follicules  sous-jacents  et  contigus  des  dents 
permanentes  une  perturbation  suffisante  pour  entraîner  soit 
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l’atrophie  de  ces  dernières,  soit  leur  sortie  à  l’état  d’or¬ 
ganes  atrophiés  ou  difformes. 

.  On  invoque,  il  est  vrai,  pour  excuser  leur  suppression,  que 
ces  dents  sont  le  plus  ordinairement  ébranlées,  parfois 
même  tellement  mobiles  qu’elles  semblent  prêtes  à  tomber 
spontanément.  On  raconte  aussi  que  c’était  autrefois  une 
pratique  familière  aux  matrones  d’enlever  ainsi  avec  le  doigt 
les  dents  parues  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance 
sous  prétexte  qu’elles  gênent  l’enfant  et  surtout  les  nour¬ 
rices. 

Toutes  ces  raisons  sont  sans  valeur,  et  il  convient  d’affir¬ 
mer,  une  fois  de  plus  : 

r  Que  les  cas  d’apparition  précoce  des  dents  temporaires 
ne  réclament  aucune  intervention  quelconque  et  que 
l’abstention  de  toute  manœuvre  est  la  règle  ; 

2°  Que  le  plus  ordinairement  les  dents,  ainsi  ébran¬ 
lées  par  suite  de  l’absence  ou  de  l’insuffisance  de  longueur 
des  racines,  restent  susceptibles  de  reprendre,  avec  le 
temps,  une  solidité  suffisante  ou  complète  ; 

3°  Que,  parmi  les  inconvénients  attribués  à  cette  ano¬ 
malie,  le  seul  un  peu  sérieux  est  la  gêne  pour  la  nourrice, 
et  qu’on  peut  y  remédier  à  la  rigueur  par  l’emploi  des  bouts 
de  sein  ; 

■  4“  Qu’enfin,  pour  proscrire  toute  intervention  chirurgi¬ 
cale,  il  suffit  de  rappeler  la  possibilité  des  accidents  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence,  et  en  particulier  des  hémor¬ 
ragies  parfois  mortelles. 

II.  —  ÉRUPTION  TARDIVE  CHEZ  LE  VIEILLARD. 

Obs.  —  Apparition,  chez  une  femme  de  soixante-seize  ans,  d’une 
tumeur  palatine  de  nature  d’abord  indéterminée;  accidents  névral¬ 
giques  intenses  et  persistants;  apparition,  dix  ans  après,  sur  le  point 
culminant  de  la  tumeur,  d’une  canine  permanente  qui  n’avait  point 
paru  à  l’époque  normale;  cessation  spontanée  des  accidents.  — 
M'”^  B...,  âgée  aujourd’hui  de  quatre-vingt-six  ans,  encore  très 
bien  portante  et  très  alerte,  raconte  qu’il  y  a  dix  ans,  c’est-à-dire 
à  l’âge  de  soixante-seize  ans,  elle  vit  apparaître,  vers  le  milieu  de 
la  voûte  palatine  et  un  peu  à  droite  de  la  ligne ,  médiane,  une 
tuméfaction  légère,  très  dure,  tout  à  fait  indolente  d’ailleurs  et  qui 
attira  surtout  son  attention  en  raison  de  la  gêne  qu’elle  apportait 
à  l’application  d’un  appareil  de  prothèse  qu’elle  portait  depuis 
longtemps.  On  fut  même  tout  d’abord  tenté  d’attribuer  la  produc¬ 
tion  de  la  tumeur  à  cet  appareil  auquel  on  pratiqua  une  échan- 

Cette  précaution  n’eut  d’ailleurs  aucun  effet  et  la  tuméfaction 
continua  de  se  développer,  avec  une  très  grande  lenteur  toutefois. 
Elle  n’était,  du  reste,  douloureuse  ni  au  contact  ni  à  la  pression  ; 
la  muqueuse  ne  présentait  ni  rougeur  ni  épaississement.  Mais  il 
survint  bientôt  des  phénomènes  douloureux  spontanés  qui  prirent 
la  forme  névralgique  irradiant  dans  les  régions  sus  et  sous-orbi¬ 
taire  et  dans  la  tempe.  Ces  douleurs  devinrent  même  assez  vives 
pour  que  la  malade  demandât  l’avis  de  plusieurs  médecins. 
L’examen  delà  bouche  fit  émettre  Thypotbèse  d’un  abcès  à  marche 
lente  de  la  voûte  palatine.  Mais  on  ajourna  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  ;  les  accidents  névralgiques  furent  traités  par  le  sulfate 
de  quinine,  le  bromure  de  potassium  et  divers  autres  moyens  qui 
restèrent  d’ailleurs  sans  résultat. 

Dans  ces  dernières  années,  l’état  douloureux  était  interrompu 
par  quelques  rémissions,  et  M™®  B...  avait  renoncé  à  tout  traite¬ 
ment,  lorsqu’il  y  a  deux  ans,  elle  constata  qu’au  point  central  de 
la  tumeur  palatine  qui  avait  acquis  le  volume  d’une  grosse  noi¬ 
sette,  on  percevait  à  la  langue  et  au  doigt  la  sensation  d’une 
pointe  dure  et  aiguë,  qui  donna  aussitôt  l’idée  de  l’apparition 
d’une  dent.  La  malade  remarqua  aussi  que,  depuis  la  première 
apparition  au  dehors  de  la  pointe  en  question,  toutes  les  douleurs 
névralgiques  avaient  entièrement  disparu. 


A  l’examen  de  la  bouche,  on  constata  nettement  l’existence 
d’une  couronne  de  canine  incomplètement  sortie  hors  de  l’os,  fai¬ 
sant  saillie  au  dehors  de  la  muqueuse  d’environ  3  millimètres  et 
située  exactement  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  à  3  centimètres 
environ  en  arrière  de  la  crête  du  bord  alvéolaire.  Il  ne  reste, 
d’ailleurs,  à  M““  B...,  aucune  autre  dent,  car  toutes  sont  tombées 
il  y  a  plus  de  dix  ans  déjà  et  ont  été  remplacées,  à  cette  époque, 
par  un  double  appareil  prothétique. 

Depuis  qu’est  apparue  la  canine  palatine,  mettant  lin  ainsi  aux 
incertitudes  du  diagnostic  ainsi  qu’à  tous  les  accidents  antérieurs, 
M”®  B...  consulta  de  nouveau  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas. 
C’est  ainsi  qu’elle  recueillit  tout  d’abord  cette  opinion  qu’il  s’agis¬ 
sait  ici  d’un  exemple  de  dentition  tertiaire,  c’est-à-dire  de  la 
genèse  nouvelle  d’une  dent  dans  cet  âge  avancé. 

Or  telle  ne  pouvait  être  notre  opinion,  du  moins  à  priori,  car 
nous  avons  toujours  révoqué  en  doute  l’existence  des  faits  de  den¬ 
tition  tertiaire  ou  quaternaire,  qu'une  étude  rigoureuse  des  faits  n’a 
jamais  démontrée.  C’est  ainsi  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
recueillis  par  nous  antérieurement,  il  nous  fut  toujours  possible 
de  découvrir  que  les  prétendus  exemples  d’éruption  supplémen¬ 
taire  n’étaient  autres  que  des  cas  d’éruption  tardive  de  certaines 
dents  non  parues  à  l’âge  normal. 

Toutefois,  dans  le  cas  présent,  il  s’agissait  de  parvenir  à  cette 
démonstration;  c’est  alors  que  nous  dûmes  soumettre  M“®  B...  à 
un  véritable  interrogatoire,  cherchant  à  rappeler  ses  souvenirs, 
bien  lointains  il  est  vrai,  relatifs  à  l’éruption  des  dents  perma¬ 
nentes.  Nous  arrivâmes  néanmoins  à  cette  découverte  qu'à  l’épo¬ 
que  où  la  seconde  dentition  était  achevée,  c’est-à-dire  vers  l’âge 
de  dix-huit  à  vingt  ans,  il  était  resté,  au  côté  droit  de  l’arcade 
dentaire  supérieure,  un  vide  très  appréciable,  un  intervalle  entre 
deux  dents.  Cet  intervalle,  qui  ne  s’était  jamais  comblé  depuis 
lors,  avait  bien  souvent  attiré  l’attention  des  membres  de  la  famille 
de  cette  dame,  et  avait  été  attribué  partout  le  monde  à  l’absence 
d’une  dent  sur  ce  point.  Du  côté  opposé,  au  contraire,  on  avait 
remarqué,  par  opposition,  que  les  dents  nç  présentaient  entre 
elles  aucun  vide  quelconque. 

Nos  doutes  étaient,  dès  lors,  complètement  dissipés.  C’était  bien 
évidemment  la  canine  permanente  supérieure  droite  qui  avait 
manqué  à  l’âge  normal  et  venait  d’évoluer  lentement  à  cette  épo¬ 
que  avancée  sur  un  point  distant  de  3  centimètres  de  sa  place 
normale.  Nous  étions  donc  en  présence  d’un  nouvel  exemple,  non 
de  troisième  dentition,  mais  de  simple  éruption  tardive. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  aux  considéra¬ 
tions  diverses  que  pourrait  comporter  un  pareil  fait.  Nous 
les  avons  longuement  exposées  déjà  ici  même  (1)  en  rappor¬ 
tant  un  certain  nombre  d’exemples  empruntés  aux  auteurs 
anciens  et  modernes  tels  que  Pline,  Faucbard,  Hoffmann, 
Isabeau,  Bartbolin  et  tant  d’autres.  Nous  nous  étions 
d’ailleurs  efforcé  de  démontrer,  à  leur  sujet  aussi  bien  qu’à 
l’égard  du  fait  actuel,  que  l’interprétation  de  dentition  ter¬ 
tiaire  ou  quaternaire  était  erronée,  et  que  les  observations 
manquaient  absolument  de  toute  rigueur  et  de  toute  préci¬ 
sion  scientifiques.  Nous  ajoutions,  il  est  vrai,  qu’il  n’en  est 
heureusement  pas  de  même  d’autres  faits  plus  récents, 
observés  par  divers  auteurs  ou  par  nous-raême  et  dans  les¬ 
quels  la  démonstration  conforme  à  notre  opinion  avait  été 
réalisée  d’une  manière  complète. 

Le  cas  que  nous  rapportons  aujourd’hui  est  ainsi  un  nou¬ 
vel  exemple  à  ajouter  à  ceux  qui  figurent  dans  la  catégorie 
bien  établie  des  éruptions  tardives  sans  aucune  assimilation 
possible  avec  les  prétendus  faits  d’éruptions  supplémentai¬ 
res  que  nous  continuerons  à  considérer  comme  légendaires 
et  apocryphes. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  n’avons  qu’un  mot  à 


(î)  Gazette  des  hôpitaux,  toc.  cit.,  p.  274. 
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ajouter  pour  dire  que,  selon  nous,  aucune  intervention  ne 
saurait  être  autorisée  dans  un  cas  semblable.  L’ablation, 
d’ailleurs  presque  impossible,  d’une  canine  palatine  risque¬ 
rait  de  provoquer  des  accidents  et  des  désordres  dont  on  ne 
peut  prévoir  l’étendue  et  la  gravité.  De  plus,  une  telle  tenta¬ 
tive  n’eût  été  justifiée  par  rien  dans  le  dernier  cas,  puisque 
l’état  actuel  ne  causait  qu’une  gêne  insignifiante  et  ne  pro¬ 
voquait  aucune  douleur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  pour  la  nomination  à  treize  places  d’agrégés 
des  Facultés  de  médecine  de  France  (sections  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  naturelles)  s’ouvrira  à  Paris  le  vendredi  1"  juin 
1883,  à  quatre  heures  du  soir. 

Le  jury  se  composera  de  MM.  Béclard,  président,  Bâillon, 
Sappey,  Robin,  Vulpian,  Tillaux,  Cadiat,  Oré  (de  Bordeaux)  et 
Feltz  (de  Nancy),  juges  titulaires,  et  de  MM.  Laboulbène,  Cornil, 
Richet  et  Duplay,  juges  suppléants. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  les  dix^huit  candidats 
dont  les  noms  suivent  ; 

A.  Académie  de  Douai.  —  1“  M.  Debierre  (Marie-Charles),  né  à 
Éteffay  (Somme)  le  31  octobre  18,ï3,  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris  (anatomie-physiologie)  ;  2°  M.  Démon  (François-Xavier),  né  à 
Lille  le  16  octobre  1840,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (anatomie- 
physiologie);  3“  M.Wertheimer  (Émile),  né  à  Rothein  (Bas-Rhin)  le 
24  juillet  1852,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (anatomie  et  phy¬ 
siologie). 

B.  Académie  de  Lyon.  —  1°  M.  Cogniard  (Jean-Baptiste),  né  à 
Lyon  le  22  janvier  1855,  docteur  de  la  Faculté  de  Lyon  (anatomie- 
physiologie)  ;  2®  M.  Imbert  (Aimable-Marie),  né  à  Gbarroux  (Allier) 
le  11  février  1858,  docteur  de  la  Faculté  de  Lyon  (anatomie-phy¬ 
siologie). 

C.  Académie  de  Montpellier.  —  M.  Granel  (Denis-Maurice),  üé  à 
Saint-Pons  (Hérault)  le  l"  juillet  1853,  docteur  de  la  Faculté  de 
Montpellier  (histoire  naturelle). 

D.  Académie  de  A! ancy. —  1“  M.  Lemaire  (Augustin-Adrien),  né 
à  Senones  (Vosges)  le  13  octobre  1852,  docteur  de  la  Faculté  de 
Nancy  (histoire  naturelle)  ;  2“  M.  Macé  (Marie-Eugène),  né  à  Châ¬ 
teau-Salins  le  21  septembre  1856,  docteur  de  la  Faculté  de  Nancy 
(histoire  naturelle)  ;  3°  M.  René  (Albert-Charles),  né  à  Atton 
(Meurthe)  le  H  novembre  1852,  docteur  de  la  Faculté  de  Nancy 
(anatomie-physiologie)  ;  M.  Sadler  (Auguste),  né  à  Forbach 
(Moselle)  le  3  septembre  1853,  docteur  de  la  Faculté  de  Nancy 
(anatomie-physiologie). 

E.  Académie  de  Paris.  —  1“  M.  Beauvisage  (Georges-Eugène), 
né  à  Paris  le  29  janvier  1852,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris 
(histoire  naturelle)  ;  2“  M.  Blanchard  (Raphaël-Anatole),  né  à  Saint- 
Christophe  (Indre-et-Loire),  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (his¬ 
toire  naturelle)  ;  3“  M.  Heniieguy  (Louis-Félix),  né  à  Paris  le 
18  mars  1850,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (histoire  naturelle)  ; 
4“  M.  Mangenot  (Charles),  né  à  Sarrebourg  (Meurthe)  le  21  novem¬ 
bre  1842,  docteur  de  la  Faculté  de  Strasbourg  (histoire  naturelle); 
5“  M.  Planteau  (Mathieu-Henri),  né  à  Sainte-Foy  (Gironde)  le 
28  octobre  1852,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (anatomie-physiolo¬ 
gie);  6“  M.  Quenu  (Édouard-André),  né  à  Marquises  (Pas-de-Calais) 
le  21  juillet  1852,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (anatomie-phy¬ 
siologie) -,  7°  M.  Reynier  (Paul-Antoine),  né  à  Paris  le  29  juin 
1851,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (anatomie-physiologie)  ; 
8“  M.  Variot  (Gaston-Félix),  né  à  Demigny  (Saône-et-Loire),  le 
2  juin  1855,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (anatomie-physiologie). 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  onze  places  d’agrégés  des 
Facultés  de  médecine  de  France  (sections  des  sciences  physiques) 
s’ouvrira  à  Paris  le  vendredi  juin  1883,  à  quatre  heures  du 


Le  jury  se  composera  de  MM.  Gavarret,  président;  Wurtz,  He- 
gnauld,  Bourgoin,  Gariel,  Monoyer  (de  Lyon),  Engel  (de  Montpel¬ 
lier),  juges  titulaires,  et  de  MM.  Hayem,  Panas  et  Bouchardat 
juges  suppléants. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  les  dix  candidats  dont 
les  nonqg  suivent  : 

A.  Académie  de  Bordeaux..  —  M.  Blavez  (Pierre-Marie),  né  à 
Bordeaux  le  13  décembre  1852,  docteur  de  la  Faculté  de  Bordeaux 
(chimie). 

B.  Académie  de  Lyon.  —  1°  M.  Linossier  (Jules-Georges),  né  à 
Lyon  le  16  mai  1857,  docteur  de  la  Faculté  de  Lyon  (chimie); 
2“  M.  Imbert  (Jean-Armand),  né  à  Segna  (Basses-Alpes)  le  11  sep¬ 
tembre  1 850,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe 
(physique). 

C-  Académie  de  Montpellier.  —  M.  Ville  (Jules-Joseph),  né  à  Per¬ 
pignan  le  22  mars  1849,  docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier 
(chimie). 

D.  Académie  de  Nancy.  —  M.  Lambling  (Eugène-Frédéric),  né  à 
Bischwiller  (Bas-Rhin)  le  10  novembre  1857,  docteur  delà  Faculté 
de  Nancy  (chimie). 

E.  Académie  de  Paris.  —  1“  M.  Bagnéris  (Auguste),  né  à  Hague- 
nau  (Bas-Rhin)  le  27  août  1853,  docteur  de  la  Faculté  de  Nancy 
(physique);  2"  M.  Bergonié  (Jean -Albert),  né  à  Casseneville  (Lot-et- 
Garonne)  le  7  octobre  1857,  docteur  de  la  Faculté  de  Bordeaux 
(physique);  3°  M.  Doumer  (Jean-Marie),  né  à  Thenon  (Dordogne) 
le  10  juin  1858,  docteur  delà  Faculté  de  Bordeaux  (physique); 
4"  M.  Guebhard  (Paul-Émile),  né  à  Avignon  le  6  janvier  1849,  doc¬ 
teur  de  la  Faculté  de  Paris  (physique)  ;  5°  M.  Pouchet  (Anne- 
Gabriel),  né  à  Paris  le  11  août  1851,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris 
(pharmacologie). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Masson  (Cbai’les),  bache¬ 
lier  ès  lettrés  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  labora¬ 
toire  de  médecine  légale  (emploi  nouveau). 

M.  Magnier,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  chef  des 
travaux  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Charbonnel-Salle, 
appçlé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Labat  (Emmanuel),  né  lé 
26  octobre  1853  à  Gimbrède  (Gers),  docteur  en  médecine,  est 
nommé,  avec  dispense  d’âge,  professeur  d’accouchements,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Laforgue,  décédé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  mai  1883,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  s’ouvrira,  le  1”  décembre  1883,  à  l’École  de  médecine  de 
Reims.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  mai  1883,  M.  Juloux, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  10®  dragons,  est  passé  au 
26®  régiment  de  même  arme,  par  permutation  avec  M.  Laval. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tien¬ 
dra  sa  douzième  session,  cette  année,  dans  la  ville  de  Rouen.  La 
date  d’ouverture  du  Congrès  est  fixée  au  jeudi  16  août. 

—  La  Société  nationale  d’Acclimatation  de  France  tiendra  sa 
séance  publique  annuelle  de  distribution  des  récompenses,  le  ven¬ 
dredi  25  mai  prochain,  à  deux  heures  précises,  sous  la  présidence 
de  M.  Bouley,  de  l’Institut,  au  théâtre  du  Vaudeville. 

—  M.  Diday,  le  célèbre  syphiliographe  lyonnais,  fera,  le  samedi 
26  mai,  à  dix  heures  du  matin,  une  conférence  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  M.  le  professeur  Hardy,  à  la  Charité.  Il  traitera  :  «  De  l’in¬ 
fluence  des  diathèses  sur  l’évolution  de  la  blennorragie.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Marchant,  pro¬ 
secteur,  commencera,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des 
travaux  anatomiques,  et  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie, 
ses  démonstrations  d’exercices  opératoires,  le  mardi  21  mai  1883, 
à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n»  7  de  l’École  pratique. 

—  M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  d’anthropologie  préhistori¬ 
que,  fera  sa  prochaine  excursion  à  Mouy  (Oise),  le  dimanche 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


463 


27  mai  1883,  avec  le  concours  de  M.  Auguste  Baudon.  Rendez-vous 
à  la  gare  du  Nord  à  sept  heures  et  demie  du  matin.  Course  à  la 
station  du  camp  Barbet.  Conférence  au  théâtre  sur  le  préhistori¬ 
que  de  la  région.  Rentrée  à  Paris  à  neuf  heures  vingt  minutes  du 
soir.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  à  l’École  d’anthropologie  15, 
rue  de  l’École-de-Médecine,  jusqu’au  jeudi  soir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par  DüJARDiN-BE.iUMETz, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  du  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Troisième  volume,  premier  fascicule  :  Traitement  des  maladies 
du  système  nerveux,  i  vol.  gr.  in-B"  de  320  pages,  avec  figures 
,  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Traité  des  lièvres  bilieuses  et  typhiques  des  pays  chauds, 
par  le  docteur  A.  Cobre,  professeur  agrégé  à  l’École  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest.  1  vol.  in-S»  de  600  pages  avec  35  tracés  de 
température.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  thérapeuti¬ 
que  et  application  de  l’électricité  à  ces  malades,  par  le  docteur 
A.  Tripier.  1  vol.  in-B"  de  600  pages  avec  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Hygiène  de  la  vue,  par  le  docteur  G.  Sous  (de  Bordeaux). 

1  joli  vol.  in-lB  cartonné  de  350  pages  avec  67  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


rhée,  suintement,  goutte  militaire),  par  le  docteur  Rober 
Jamin,  ancien  interne  dès  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  grand  in-8“ 
de  230  pages  avec  2  planches  en  couleur  d’après  nature.  — 

I  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

La  circulation  du  sang.  Examen  critique  de  la  théorie 
régnante  sur  le  mouvement  circulatoire  du  sang  et  essai  sur  la 
théorie  par  laquelle  on  doit  la  remplacer,  par  le  docteur  Ramoit 
Turbo,  traduit  de  l’espagnol  par  le  docteur  Jules  Robert.  In-8“ 
de  220  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Berthier. 

Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux  (sensibilité), 
professées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  Mathias  Duval, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  l’École  des 
Beaux-Arts.  In-B»  de  138  pages  avec  30  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Contribution  à  l’étude  du  système  veineux.  Les  canaux  de 
sûreté,  par  le  docteur  Jarjav.ay,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8“  de  80 
pages  avec  15  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Lettres  sur  l’industrie  nourricière,  par  M.  le  docteur  A. 
Legendre,  médecin  cantonal.  —  Mémoire  couronné  par  la 
Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris.  —  1  vol.  in-12.  — 
Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  G'®. 

Les  concours  des  hôpitaux  en  1883.  1  broch.  gr.  in-8®.  — 
Prix  ;  75  centimes.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  G'®. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Étude  sur  l’uréthrite  chronique  blennorrhagique  (blennor- 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot, 


ts-Pères.  —  14565. 


La  commune  de  Vanvey , 

(Côte-d’Or.  —  Station  de  l’Est.) 
Demande  un  médecin.  —  Importante  allocation. 
S’adresser  à  M.  le  Maire  de  Vanvey. 

Sirop  du  docteur  Dufau 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aigiiils  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIP. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

■  Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même: 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours! 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  —  — ' 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 


Capsules  Mathey-Gaylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ehe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

"  L’ESSENCE  DESANTALassociéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii,  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


aêcTicL* 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
rent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’^u  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont 
latigue  point. 


le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

T  lié  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS, 
i  fr.  50  la  boite. 

NOTA - Les  stigmates  de  maïs  donnant  ni 

rendement  très-variable  en  principes  actifs,  oi 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titn 
“  ®  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  m< 
des  Missions,  à  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ërgotine.  Dragées  d’ergotin^^ 

de  BONJEAN. 

La  solution  A’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
{Ërgotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pouriirjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure. la  conservation  de  cette  solution. — 
'  s  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
ployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’aecouthement,  arrêter  les  hémorrha- 
jies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
iang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
ndmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à.  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  rue  Racine,  Paris 


E 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVIUUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  qontte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des 
urinaires. 

Esméditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  CIentral,  à  Paris,  3i,boulev.  des  Italiens. 
lEn  vente  chez  les  pharm®"*  et  mRs  d’eaux  min*' 


rjuî 

V^Pilul 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOOUE,  APÉWTIE. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atoniyue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodttfues,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  4  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph‘®». 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  anx  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  me  Le  Peletier,  Paris . 


I  MINÉRALES. 


la  plus  purgative  n _ 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
^Ulina  delpbiel876,Pari8l878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, London{Cong.méd.un.)1881. 
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Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  V Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphilitiques,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  siroj)  contient  0,30 
d’iodurede  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 

Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
ou  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’ 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert 
M.  Boutiony,  phis”,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
Tétiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  ph'o  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


QU  i  n  a  D,aêé"tVqae  R  O  C  h  6  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A.  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
es  expériences,  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher, 

Paris.  —  Flacon  ;  S  fr.  60. 


suisses 

^  (Pitules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DBPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


n  uassine  ^ 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  aiis  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Bains  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so’ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  80. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph” 


Dragées  de  quassine  amorphe  dosé' 

Gr^ules  de  quassine  cristallisée  dosi 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  13  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  AURIAN  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle,  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atooiques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
a  fl"°  :  3  fr.  —  Vente  au  détail  dans  les  phi»®. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

BE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET(cA/oraferfej30- 
fasse),  contre  les  maux  de  ' 

tiens  de  voix,  ulcérations 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

Adh.  dethan,  pharma-  _ _ /%■ 

cien,  rue  de  Strasbourg,  Ç' 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 

principalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


■17 in  de  Baudon  XSt. 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C allaitement , 
Ph. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

I.e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des' 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
30  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  ohlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'»". 


Goitres  et  Glandes 

diminuent  dès  les  premières  applications  de  la 

POMMADE  RÉSOLUTIVE  de  BERTRAND  AÎNÉ 
employée  avec  le 
SIROP  DE  BOGHET  IODE 

DU  MÊME  PRÉPARATEUR 

Renseignements  sont  offerts  à  MM.  les  Médecins 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons 
obtenus  par  ces  deux  produits. 

Écr.  à  Bertrand  aîné,  ph.,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

ENVOI  NOTICE  GRATIS. 

Dépôts  à  Paris  :  Ph'»  Rocher,  1,  rue  Ferrée; 
Ph'o  Normale,  19,  rue  Drouot,  et  toutes  ph'»». 


r  âgées  Meynet 

_  _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  Tbuile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


;e  Ferrée, 


Iules 


■[^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du.  flacon  :  oino  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^  Adrian 


Le  Tlié  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
.mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Huile  bKrue  de  Godin 

an  benzoate  de  fer. 

M.  le  d»  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
((  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  phari 


■j^tablissement  thermal  Vichy 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  13  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diable,  Goutte,  Calculs 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré  . 


V  VIANDE,  .FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vu€ 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  3  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de,  l’étranger. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os»,"" 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


affections  utérines,  chlorose,  ANEMIE,  J 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albumioate  de  ter. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


es  Dragées  Garbonel 

AU  PEROBLORURB  DE  FER  PUR. 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la,  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

Pj  aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  13  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  \a,  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  — •  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


irop  de  goudron  créosote 


_  GUYOT 

(GUERNIER,  sucer),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0e,20  de  goudron  et  Os, 10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti- 

. - *  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou- 

ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Aycfrop'ène  xwf/io’é  et  Xeferà  Tétatnais- 
'~nt,  sans  éructations  ni  troubtes  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilituipe 
Paris,pharmacie;J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Capsules  et  saccharure 
A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBB. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre . 
inqines  eouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhee, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


JEUDI  24  MAI  1883.  —  N»  59. 


N» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  on  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 


CIVILS  ET 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour,  enconragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier  -  Paris.  —  Hôpital  Neoker.  Fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  péroné.  —  Opération  des  polypes  de  la 
matrice  par  le  procédé  de  M.  le  docteur  Lucien  Boyer,  sercision  (sec¬ 
tion  du  pédicule  au  moyen  du  fil,  manœuvré  comme  une  scie  à  chaîne). 
—  Académie  ue  Médecine.  —  Société  de  Biologie.  —  Thèses.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Deux  communications,  Turie  dcM.Béchamp,  sur  la  zymase 
du  lait  de  femme,  l’autre  de  M.  Pasteur,  sur  le  différend  sur¬ 
venu  entre  la  commission  des  vétérinaires  de  Turin  et  lui 
relativement  à  l’inoculation  charbonneuse,  et  trois  rap¬ 
ports,  —  de  M.  L.  Labbé,  sur  l’usage  de  l’étoupe  à  panse¬ 
ment  antiseptique  proposé  par  M.  Weber,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Vincennes  ;  de  M.  L.  Colin  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Belles  (d’Athènes),  relatif  aux  fièvres  palu¬ 
déennes,  et  de  M.  J.  Roebard,  sur  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  typhoïde,  ont  amplement  rempli  cette  séance  qu’a 
terminée  un  comité  secret. 

La  discussion  est  ouverte  pour  mardi  prochain  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Rochard. 

L’Académie  a  fait  dans  cette  séance  un  acte  de  justice  en 
■élisant  M.  Lunier  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

J’aborde,  aujourd’hui,  un  sujet  que  depuis  longtemps  je 
voulais  traiter  devant  vous  non  point  dans  tous  .les  détails 
qu’il  comporte,  une  seule  leçon  serait  loin  d’y  suffire,  mais 
tout  au  moins  dans  ses  grandes  lignes.  Je  veux  parler  des 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

La  question  est  d’autant  plus  à  l’ordre  du  jour  que  nous 
possédons  en  ce  moment  une  véritable  collection  de  ces 
fractures. 

Ces  fractures,  en  effet,  sont  fréquentes  ;  ainsi  nous  avons 
eu,  dans  le  service,  huit  individus  qui  en  étaient  atteints  ; 
ces  8  cas  ont  eu  lieu  en  deux  mois  ou,  ce  qui  serait  plus 
vrai,  7  en  cinq  semaines.  Mais  comptons  seulement  8 
pour  les  deux  mois,  cela  ferait  de  48  à  30  par  an,  ce 
qui,  pour  les  vingt  et  un  grands  services  de  chirurgie  des 


hôpitaux  de  Paris,  donnerait,  comme  statistique  des  hôpi¬ 
taux,  le  chiffre  d’un  millier  de  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné  par  an.  Si  nous  y  ajoutons  le  nombre  des 
cas  observés  et  traités  eh  ville,  nous  arrivons  facilement  à 
5  ou  6,000  annuellement  à  Paris. 

Nos  huit  fractures  se  décomposent,  au  point  de  vue  du 
sexe,  en  sept  hommes  et  une  femme.  Donc  l’immense  majo¬ 
rité  appartient  au  sexe  masculin.  Quant  à  l’âge,  le  plus 
vieux  de  nos  fracturés  a  cinqiiante-quatrè  ans,  le  plus 
jeune  vingt-quatre;  ce  qui  nous  donne,  comme  moyenne, 
trente-neuf  ans.  Mais,  chez  le  plus  jeune,  la  fracture  est  le 
résultat  d’un  traumatisme,  et  le  malade  qui  vient  ensuite  a 
trente-trois  ans,  de  telle  sorte  que  l’on  doit  considérer  ces 
fractures  comme  appartenant  à  l’âge  moyen  de  la  vie.  Ce  ne 
sont  pas,  en  effet,  des  fractures  de  l’enfance  ni  de  la  jeunesse 
non  plus  que  de  la  vieillesse,  mais  bien  de  l’âge  adulte,  des 
fractures  de  vigueur  ou,  comme  Astley  Gooper  les  appelle 
encore,  des  fractures  de  force,  d’énergie  et  de  travail.  Gela 
nous  explique  aussi  pourquoi  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

L’enfant  se  cassera  la  clavicule,  le  corps  du  fémur  ;  les 
jeunes  gens  se  casseront  peu  de  chose,  car  chez  eux  les  os 
sont  élastiques,  les  articulations  sont  souples,  le  poids  du 
corps  léger;  mais  plus  tard  la  masse  multipliée  par  la  vitesse 
déterminera  certains  brisements  tels  que  ceux  de  la  jambe, 
du  péroné,  du  radius,  etc.  A  un  âge  plus  avancé,  à  cinquante 
ans  et  plus,  c’est  l’extrémité  inférieure  du  fémur  qui  sera 
plus  facilement  rompue',  taudis  que  si  cette  même  fracture 
se  rencontre  à  dix-huit  ans,  elle  aura  lieu  bien  plutôt  par 
•décollement  de  l’épiphyse. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  sont 
donc  des  fractures  de  vigueur,  appartenant  surtout  au  sexe 
masculin.  Ges  fractures,  en  dehors  de  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  soit  par  coup  de  feu,  soit  par  écrasement,  et  qui  ren¬ 
trent  alors  dans  la  classe  des  fractures  compliquées,  se 
présentent  sous  deux  aspects  très  caractéristiques  :  1“  les 
fractures  du  péroné  seul  ou  plutôt  dans  lesquelles  la  frac¬ 
ture  est  la  seule  lésion  ;  2“  les  fractures  du  péroné  com¬ 
pliquées  de  quelque  autre  lésion  voisine,  ligamenteuse, 
tibiale,  etc. 

Sauf  une  variété,  laquelle  est  très  rare,  toutes  ces  frac¬ 
tures  sont  des  fractures  articulaires.  Mais  dans  cette  variété, 
au  contraire,,  la  fracture  porte  seulement  sur  la  pointe  du 
péroné  en  dehors  de  l’articulation,  et  c’est  là  ce  qui  la  diffé¬ 
rencie  de  toutes  les  autres  fractures  du  même  os  où  le  trait 
de  la  fracture  pénètre  dans  l’articulation,  de  là  un  pronostic 
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et  une  marche  particulière  en  raison  même  des  lésions 
concomitantes. 

Ces  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  peuvent 
se  diviser  en  plusieurs  groupes,  qui  sont  : 

1°  Fracture  de  la  malléole  à  sa  base  dans  un  point  varia¬ 
ble,  soit  un  peu  plus  haut,  soit  un  peu  plus  bas.  Cette  frac¬ 
ture  est  assez  commune,  elle  se  complique  rarement  de 
fracture  du  côté  du  tibia,  ce  qui  la  transformerait  en  une 
fracture  de  la  jambe. 

2°  Fractures  au-dessus  du  ligament  péronéo-tibial  ;  elles 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  la  précédente  et  elles 
s’accompagnent  le  plus  souvent  des  lésions'  suivantes  :  a. 
arrachement  du  ligament  latéral  interne  ;  b,  fracture  de  la 
base  de  la  malléole  interne  ;  c.  arrachement  vertical  de  la 
face  externe  du  tibia  au  niveau  de  son  articulation  avec  le 
péroné;  É?.  arrachement  du  bord  antérieur  du  tibia.  Déplus, 
dans  ces  fractures  compliquées,  le  péroné  s’écarte  du  tibia, 
et  si  la  malléole  est  fracturée  ou  libérée  par  l’arrachement 
des  ligaments,  tout  ce  qui  est  au-dessous  de  la  fracture  est 
entraîné  et  pivote  du  côté  externe  ;  de  là  un  déplacement  en 
totalité,  sorte  de  luxation  qui  vient  compliquer  encore  la 
fracture,  donnant  aux  parties  lésées  cet  aspect  tout  parti¬ 
culier  auquel  on  a  donné  le  nom  de  coup  de  hache  de  Dupuy- 
tren.  Nous  avons  observé  ce  déplacement  en  totalité  du 
pied  chez  quatre  de  nos  malades  sur  huit.  Il  est,  selon  les 
cas,  plus  ou  moins  accusé  ;  quelquefois  il  se  présente  sous 
une  autre  forme,  c’est-à-dire  que  le  pied  pivote  en  dehors 
et  en  arrière,  entraînant  alors  une  déformation  différente  et 
unp  saillie  plus  considérable  du  talon.  D’autres  fois  les 
désordres  s’accentuent  davantage  et,  la  lésion  astragalienne 
l’emportant,  on  dit  qu’il  y  a  luxation  de  l’astragale  avec 
fracture  du  péroné. 

Passons  maintenant  aux  causes  de  ces  fractures.  Les  frac¬ 
tures  du  péroné  se  produisent  sous  l’influence  de  causes 
variables,  faciles  cependant  à  ramener  à  un  mécanisme 
assez  simple.  Tout  à  coup,  en  courant,  vous  éprouvez  une 
vive  douleur,  le  membre  devient  impuissant,  l’os  éclate  et 
la  fracture  se  produit.  Tantôt,  au  contraire,  la  fracture  a 
lieu  chez  un  individu  qui  reçoit  une  charge  sur  les  épaules 
au  moment  oüyil  est  mal  posé  sur  ses  jambes.  D’autres  fois, 
c’est  de  pied  qui  s’engage  dans  une  mortaise  accidentelle 
•  comme  dans  l’écartement  de  deux  pavés  ou  de  deux  planches 
^  de  bateau,  le  corps  se  portant  en  avant,  en  arrière  ou  de 
côté.  Souvent  aussi  l’on  fait  un  faux  pas  et  le  pied  se  tourne, 
appuyant  exagérément  tantôt  sur  son  bord  externe,  tantôt 
sur  son  bord  interne.  Bien  des  fractures  ont  ainsi  pour 
cause  le  bord  d’un  trottoir  sur  lequel  le  pied  glisse  pour 
tomber  sur  le  pavé  dans  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors  et  en  appuyant  sur  son  bord  externe. 

Voici  maintenant  comment  nos  huit  cas  se  divisent  au 
point  de  vue  de  leur  origine  mécanique  :  l’un  d’eux  a  été 
produit  par  cause  directe  ;  il  s’agit  d’un  garçon  de  vingt-sept 
ans,  plombier,  qui  a  reçu  un  coup  de  pied  de  son  concierge. 
Trois  sont  le  résultat  du  mouvement  exagéré  du  bord  externe 
du  pied  sur  le  sol  ;  les  quatre  autres  se  sont  produits  dans 
des  conditions  variables,  mais  le  bord  interne  du  pied  repo¬ 
sant  sur  le  sol. 

En  résumé,  les  quatre  premières  fractures  ont  eu  lieu 
sans  déplacement;  les  quatre  autres,  au  contraire,  ont  été 
accompagnées  d’un  fort  déplacement,  lequel  a  pu  être  réduit 
soit  directement  par  la  force,  soit  après  chloroformisation 
du  blessé. 

Frappés  de  cette  coïncidence  entre  la  position  initiale  du 


pied  et  le  genre  de  fracture  qui  se  produit,  la  plupart  des 
auteurs,  au  lieu  de  dire  fracture  compliquée  de  telle  ou 
telle  lésion,  se  sont  plu  à  dénommer  la  fracture  par  le  méca¬ 
nisme  même  qui  l’avait  déterminée.  De  là  l’obscurité  et  le 
défaut  d’entente,  en  voulant  désigner  la  fracture  par  son 
mécanisme  au  lieu  de  s’appuyer  sur  la  réalité.  On  est  bien 
tombé  d’accord,  à  la  vérité,  sur  la  fracture  de  la  pointe  et 
sur  la  fracture  de  la  malléole  à  sa  base  sans  complication, 
en  disant  fracture  par  arrachement  ;  mais  pour  les  autres 
on  ne  s’est  plus  entendu,  les  uns  parlant  de  fracture  par 
adduction,  d’autres  par  divulsion,  etc. 

Il  y  a  dix  ans,  dans  une  leçon  sur  les  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné,  je  divisais  ces  fractures  en  ;  frac¬ 
tures  de  la  pointe,  fractures  malléolaires  bénignes,  sans 
déplacement,  et  fractures  du  col  comprenant  les  fractures 
compliquées.  Les  fractures  de  la  pointe  et  de  la  base  sont 
des  fractures  par  adduction,  par  arrachement  ;  celles  du  col 
sont  toujours  compliquées  d’une  lésion  par  abduction  et 
divulsion.  En  somme,  les  fractures  où  le  pied  est  tourné  en 
dedans,  sont  des  fractures  simples  ;  les  fractures  où  le  pied 
est  tourné  en  dehors,  sont  des  fractures  par  abduction, 
compliquées  de  déplacement,  arrachement,  avec  séparation 
du  tibia  et  du  péroné. 

Dans  une  seule  leçon  d’une  heure,  je  ne  puis  pas  m’appe¬ 
santir  autant  que  je  le  voudrais  sur  un  sujet  aussi  considé¬ 
rable  par  les  détails  qu’il  mérite  de  comporter  :  aussi  mon 
but  est-il  seulement  de  tracer  quelques  grandes  lignes  sur 
les  fractures  qui  nous  occupent,  me  proposant  d’y  revenir 
lorsque  l’occasion  s’en  présentera.  Je  terminerai  donc  en 
vous  disant  encore  quelques  mots  des  signes  de  ces  frac¬ 
tures. 

Au  point  de  vue  de  leurs  signes,  on  pourrait  diviser  les 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  en  deux  grandes 
variétés  :  l’une  qui  vous  crève  les'  yeux  par  la  grossièreté  de 
ses  signes  ;  l’autre,  au  contraire,  qui  ne  présente  que  des 
signes  incertains  et  douteux. 

Voici,  du  reste,  quels  sont  ces  signes  : 

1“  La  crépitation.  Elle  manque  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  qu’il  y  ait  ou  non  déplacement,  bien  que  chez  nos  huit 
malades  elle  ait  été  constatée  par  mes  internes. 

2“  La  déformation  récente.  Je  dis  récente,  car  il  faut  avoir 
grand  soin  de  la  distinguer  d’une  déformation  ancienne. 

Je  m’explique  :  un  blessé  nous  est  amené  pour  un  trau¬ 
matisme  produit  au  niveau  d’une  ancienne  fracture  qui, 
dans  son  temps,  a  été  mal  soignée;  vous  apercevez  une  cer¬ 
taine  déformation  au  niveau  du  mal,  et  si  vous  n’y  prenez 
garde,  si  vous  n’avez  pas  soin  de  vous  enquérir  des  antécé¬ 
dents  de  votre  malade,  vous  diagnostiquez  une  fracture, 
prenant  cette  déformation  pour  un  phénomène  récent. 

3“  La  mobilité  anomale,  transversale,  est  un  signe  carac¬ 
téristique,  mais  qui  n’existe  pas  dans  tous  les  cas,  alors  même 
qu’il  y  a  un  fort  déplacement.  Je  ne  parle  pas  du  ballotte¬ 
ment  intra-astragalien,  dont  l’existence  est,  bien  entendu,  un 
signe  de  certitude  absolue. 

4“  Bruit  de  la  fracture  au  moment  de  l’accident.  Certains 
blessés  le  perçoivent  très  nettement;  j’en  parle  d’autant 
plus  savamment  que  je  l’ai  entendu  sur  moi-même,  certain 
jour  où,  courant  à  grands  pas,  je  me  fracturai  le  péroné 
droit.  Cependant  j’ajouterai  que  c’est  là  un  signe  détestable 
en  raison  de  son  inconstance. 

5°  Les  cas  sans  déplacement  ne  se  révèlent  guère  que  par 
deux  signes  :  a.  le  ballottement  intra-astragalien,  à  moins 
que  le  péroné  ne  soit  simplement  fêlé  ;  b.  en  parcourant  la 
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face  externe  de  l’os,  on  trouve  un  point  unique  très  doulou¬ 
reux.  Gela  s’observe  ainsi  dans  les  fractures  malléolaires 
qui  se  produisent  par  suite  de  la  rotation  du  pied  en  dedans. 

Voici  pour  les  principaux  signes  des  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné. 

Quant  au  pronostic,  il  est  basé  sur  deux  points  de  la  plus 
haute  importance  :  1"  éviter  l’arthrite,  fatale  pour  ainsi 
dire,  lorsque  l’articulation  communique  avec  la  fracture; 
2»  réduire  parfaitement,  à  tout  prix,  la  fracture,  sinon  le 
membre  est  déformé,  la  marche  est  pénible,  difficile,  et 
peut  être  entravée  pour  le  reste  de  la  vie  du  malade. 

Aujourd’hui,  grâce  au  chloroforme  et  à  la  connaissance 
précise  que  nous  avons  de  ces  fractures,  grâce,  au  merveil¬ 
leux  appareil  plâtré  si  efficace  pour  maintenir  leur  réduc¬ 
tion,  on  peut  dire  que  la  guérison  des  fractures  est  la  règle 
même  lorsqu’elles  sont  très  graves  et  même  lorsqu’il  y  a  eu 
un  fort  déplacement. 


OPÉRATION  DES  POLYPES  DE  LA  MATRICE 
eah  le  procédé  de  ji.  le  docteur  LUCIEN  BOYER,  sercîsîon  (section 
DD  pédicule  ad  moyen  DD  FIL,  MANŒUVRÉ  COMME  UNE  SCIE  A 
chaîne). 

La  leçon  de  M,  Gallard  sur  les  polypes  fibreux  et  leur 
ablation,  insérée  dans  le  numéro  du  8  mai  dernier  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  nécessitait  comme  complément  la  des¬ 
cription  du  procédé  opératoire  et  des  instruments  mis  en 
œuvre  par  M.  le  docteur  Lucien  Boyer  dans  l’observation 
qui  y  est  rapportée.  Voici  cette  description  : 

Explication  des  figures,  réduction  au  quart. 

Fig.  1 .  —  Placement  du  fil.  —  Le  fil  dont  on  doit  se  servir  est  la 
soie  de  Chine  usitée  pour  la  pêche,  dont  on  varie  le  numéro  sui¬ 
vant  le  volume  et  la  consistance  présumés  du  pédicule. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Deux  porte-fil  de  30  centimètres  de  longueur,  percés  d’un  chas 
a  l’extrémité  qui  doit  être  introduite,  se  terminent  par  un  petit 


anneau  à  l’extrémité  opposée.  Les  fils  étant  passés  dans  les  cfias 
supérieurs,  un  bout  est  fixé  par  un  nœud  à  rosette  à  l’anneau  ter¬ 
minal  de  l’un  des  instruments,  l’autre  bout  passp  librement  dans 
l’anneau  de  l’àutre  et  est  attaché  de 'meme' à  liiié  balle  dé  plomb 
qui,  par  son  poids,  le  tient  constamment  tendu  entré  lé.s  'dèux 
porte-fil.  ^ , 

Ceux-ci  réuiiis  sont'  introduits  aussi  profoudément  que  possible 
au  côté  gauche  de  la  tumeur  par  rapport  à  Topèrateur.  Fixant, 
immobile,  l’inétrumerit  auquel  le  fil  est  attaché,  l’opérateür  con¬ 
tourne  la  tumeur  avec  l’autre  en  lé  faisant  passer  d’abord  é& 
avant,  puis  à  droite  et  en  arrière,  et  le  ramène  auprès  du  pfe-' 

Le  fil  est  alors  placé  autour  du  pédicule. 

Fig.  2. Substitution  du  régulateur  aux  porte-fil.  —  Le  régula¬ 
teur  présepte  un  anneau  lisse  fixé  obliquement  à  sa  tige  courbe 
eile-même  à  son  extrémité,  et  lesf  rnuni  à  il’aufre  bout  d’un  man¬ 
che  qui  permet  de  la  manœuvrer.  -,  ; 

Les  deux  fils  étant  détachés,  l’un  du  porte-fil,  il’autre  de  la  ba.lle 
de  plomb,  glissent  librement  chacun  dans  l’anneau  qui  lui  corres¬ 
pond. 

L’anneau  du  régulateur,  étant  passé  autour  des  deux  tiges, 
monte  jusqu’à  leur  extrémité  supérieure  et  maintient  le  fil  dans 
sa  position  pendant  que  les  deux  porte-fil  sont  retirés.  L’opérateur 
peut  alors  s’assurer,  par  des  mouvements  variés  d’avant  en  arrière 
et  d’un  côté  à  l’autre  communiqués  à  l’instrument,  que  le  fil  est 
bien  placé,  et  au  besoin  l’enfoncer  davantage  si  du  premier  coup 
il  n’a  pas  été  placé  sur  le  véritable  pédicule.  La  forme,  le  posé  et 
l’obliquité  de  l’anneau,  la  courbure  de  l’extrémité  de  la  tige,  ren¬ 
dent  cette  manœuvre  facile  et  sans  danger.  • 

Fig.  3.  —  Placement  du  serre-fil  unique,  conducteur.  —  Tige  ana¬ 
logue  au  serre-nœud  ordinaire,  percée  à  son  extrémité  d’un  chas 
dans  lequel  on  fait  passer  les  deux  bouts  du  fil.  On  la  fait  glisser 
jusqu’à  l’anneau  du  régulateur,  que  l’on  retire  alors  sans  danger 
de  déplacer  le  fil,  qui  se  trouve  maintenu  dans  sa  position. 


Fig.  3.  Fig.  4.  Fig.  4  bis. 


Fig.  4.  —  Placement  du  fixateur.  —  Ce  dernier  instrument  pré¬ 
sente  une  grande  analogie  avec  le  régulateur.  La  principale  diffé¬ 
rence  consiste  en  ce  que  l’anneau  se  termine  par  une  ligne 
horizontale  striée,  comme  la  face  de  l’anneau  qui  doit  s’appliquer 
sur  le  pédicule,  de  rainures  qui  ont  pour  objet  de  l’y  faire  adhérer 
et  de  s’opposer  à  ce  qu’il  glisse  latéralement  sous  la  traction 
alternative  du  fil  (lîg.  4  bis).  L’introduction  et  le  placement  se 
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font  en  le  faisant  glisser  sur  le  conducteur,  exactement  comme  le 
régulateur  a  été  conduit  sur  les  deux  porte-fll. 

Fig.  s.  —  Section  du  pédicule.  —  Le  conducteur  étant  alors 
retiré,  un  aide  saisit  la  tige  du  fixateur  entre  deux  étaux  à  main 
pour  l’immobiUser.  Les  deux  bouts  du  fll  sont  passés  dans  deux 
oeillets  qui  traversent  le  talon  du  manche  de  l’instrument  (il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  les  entre-croiser  ni  les  tordre  ensemble),  et 
Ton  attache  un  petit  bâtonnet  à  l’extrémité  de  chacun.  Un  second 
aide  maintient  le  talon  de  l’instrument  entre  le  pouce  et  l’index, 
comme  il  est  représenté,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  imprimer  au  fil 
le  mouvement  de  traction  alternatif  qui  coupe  le  pédicule  de  la 
tumeur.  Il  faut  recommander  aux  deux  aides  de  maintenir 
l’instrument  parfaitement  immobile  en  l’enfonçant  un  peu  plus 
tôt  qu’en  le  laissant  venir  en  avant.  La  section  opérée,  on  retire 
tous  les  instruments,  et  la  tumeur  est  libre  dans  la  cavité  utéro- 
vaginale.  Il  ne  reste  plus  qu’à  l’extraire,  ce  qui  est  généralement 
très  facile.  Pour  cela,  on  peut  se  servir  d’une  tenette  ou  d’une 
pince  de  Museux.  L’index  et  le  médius  introduits  suffisent  le  plus 
souvent  pour  amener  la  tumeur  au  dehors.  Une  fois,  dans  un  cas 


Fig.  5. 

de  tumeur  volumineuse,  M.  Lucien  Boyer  s’est  servi  d’une  cuillère 
à  bouche  en  fer,  manœuvrée  comme  une  branche  de  forceps, 
pour  pousser  la  tête  du  foetus  d’arrière  en  avant  et  lui  faire  fran¬ 
chir  l’anneau  vulvaire  dans  le  cas  de  présentation  pelvienne.  On 
peut,  à  priori,  reprocher  à  ce  procédé  les  substitutions  successi¬ 
ves  d’instruments,  mais  aucune  n’est  inutile,  et  une  fois  les  porte- 
fils  placés,  elles  se  font  sans  hésitation  et  sans  douleur.  Dans  l’opé¬ 
ration  faite  à  THôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Gallard,  la  forme 
irrégulière,  bosselée  de  la  tumeur,  qui  était  étreinte  dans  le  col 
et  par  le  vagin,  a  rendu  d’abord  la  manœuvre  du  porte-fil  diffi¬ 
cile  ;  l’introduction  du  spéculum  bivalve  américain,  en  dilatant 
les  parties  profondes,  a  rendu  cette  manœuvre  des  plus  faciles,  et 
la  suite  de  l’opération  s’est  terminée  rapidement  et  sans  douleur. 


Tous  les  instruments  employés  dans  les  temps  successifs  de- 
l’opération  doivent  être  de  même  longueur.  Pour  des  cas  de 
tumeur  volumineuse.  M.  Lucien  Boyer  a  fait  faire  des  porte-fll  et 
serre-nœud  courbes  comme  le  régulateur  et  le  fixateur,  mais 
il  n’a  jamais  été  dans  la  nécessité  de  s’en  servir. 

Ce  procédé  a  été  l’objet  d’une  présentation  faite  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  10  mars  1846  ;  mais  depuis,  l’auteur 
seul  l’avait  employé.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur 
Gillet  (de  Grandmont),  assisté  de  M.  le  docteur  Albert 
Brochin  dans  sa  pratique  civile,  le  22  janvier  1883,  et  M.  le 
docteur  Gallard,  dans  son  service  à  THôtel-Dieu,  le  30  mars 
1883,  ont  été  les  premiers  à  l’adopter  et  s’en  déclarent  très 
satisfaits.  Il  est  à  désirer  qu’ils  trouvent  des  imitateurs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  ne  comprend  que  des  communications  rela¬ 
tives  aux  vaccinations  et  aux  rapports  d’épidémies. 

COMMÜNICATKÿVS 

Zymase  du  lait  de  femme.  —  M.  BÉCHAMP,  qui,  dans  une 
des  séances  précédentes,  avait  annoncé  à  l’Académie  que  le  lait  de 
femme  contient  une  zymase  différente  de  celle  du  lait  de  vache, 
non  seulement  par  son  pouvoir  rotatoire  qui  est  bien  plus  grand, 
mais  par  sa  propriété  de  saccharifler  la  fécule,  revient  aujourd’hui 
sur  ce  même  sujet.  Il  ressort  de  cette  nouvelle  communication 
comme  un  fait  certain  et  vérifié,  dit-il,  que  le  lait  de  femme  con¬ 
tient  une  zymase  autre  que  celle  du  lait  de  vache  ;  et,  comme  le 
lait  de  plusieurs  traites  successives  contient  la  zymase  douée  de  la 
même  activité,  il  en  résulte  qu’elle  est  le  produit  de  la  fonction 
propre  de  la  glande  et  non  pas  le  résultât  de  quelque  altération 
subie  par  le  lait  à  la  suite  de  la  stagnation  dans  cette  glande. 

Microbie.  Inoculations  charbonneuses.  —  m,  pasteur 

revient  sur  le  débat  soulevé  entre  les  professeurs  de  l’École  vétéri¬ 
naire  de  Turin  et  lui,  au  sujet  des  inoculations  du  virus  charbon¬ 
neux  et  des  différences  d’état  du  sang  d’un  animal  mort  charbon¬ 
neux,  suivant  qu’on  l’étudie  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
la  mort  ou  le  lendemain. 

On  se  rappelle  que  dans  ses  expériences  instituées  dans  le  but 
de  ^contrôler  celles  de  M.  Pasteur  sur  l’immunité  acquise  par  la 
vaccination  charbonneuse,  la  commission  des  vétérinaires  de  Turin 
avait  attendu  plus  de  vingt-quatre  heures  pour  recueillir  le  sang 
d’un  cadavre  charbonneux  et  l’inoculer  à  un  autre  animal.  L’ani¬ 
mal  en  expérience  étant  mort,  elle  avait  conclu  que  l’immunité 
n’existait  pas.  M.  Pasteur,  prétendant  que  l’animal  était  mort  non 
du  charbon  mais  de  septicémie,  offrit  à  la  commission  de  se  ren¬ 
dre  auprès  d’elle  et  de  rendre  publique  la  preuve  de  sa  proposition. 

'  D’où  l’échange  de  lettres  que  Ton  connaît  et  dont  M.  Pasteur  donne 
lecture.  Le  dernier  mot  de  cette  correspo  ndance  étant  que  la  com¬ 
mission  n’accepte  pas  la  proposition,  M.  Pasteur  se  voit  dans  la 
nécessité  de  déclarer  qu’il  persiste  dans  son  opinion  ;  et,  comme 
preuve  nouvelle  à  l’appui,  il  rapporte  l’expérience  suivante  : 

On  prend  du  sang  sur  un  mouton  mort  du  charbon  depuis  vingt- 
six  heures  ;  une  partie  de  ce  sang  est  cultivée  à  Tabri  de  l’air, 
l’autre  au  contact  de  l’air.  La  bactérie  septique  ne  pouvant  vivre  et 
se  multiplier  au  contact  de  l’air,  étant  anaérobie,  le  virus  cultivé 
à  Pair,  inoculé  ensuite,  fait  périr  deux  cobayes  du  charbon  pur 
sans  mélange  de  septicémie  ;  le  virus  cultivé  dans  le  vide  à  l’abri 
de  l’air,  inoculé  à  deux  autres  cobayes,  les  fait  périr  de  septicémie 
en  vingt-quatre  heures. 

On  peut  encore,  ajoute  M.  Pasteur,  étudier  ce  sang  à  la  fois 
septique  et  charbonneux,  en  l’inoculant  directement  à  diverses 
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races  animales  ;  suivant  l’état  de  réceptivité  des  sujets,-  on  voit 
apparaître  tantôt  le  charbon  pur,  tantôt  la  septicémie  pure,  tantôt 
l’un  et  l’autre  associés.  Les  membres  de  la  commission  de  Turin 
pourront  répéter  ces  expériences. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  police  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Hillairet. 

La  liste  de  présentation  porte  :  1»  M.  Lunier;  2“  M.  Vallin; 
3»  M.  Ollivier;  4“  M.  Motet;  b“  M.  Legrand  du  Saulle;  6“  M.  Mau¬ 
riac.  L’Académie  a  adjoint  à  cette  liste  le  nom  de  M.  Napias. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  74,  la  majorité  38,  le  dépouille¬ 
ment  des  bulletins  donne  le  résultat  suivant  : 


M.  Lunier  obtient . 36  voix. 

M.  Vallin  .  .  .  . . 16  — 

M.  Motet . .  2  — 

M.  Lunier,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
élu. 

RAPPORTS 

Étoupe  à  pansement  antiseptique.  —  M.  labbé,  au  nom 


d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Gosselin  et  Rochard, 
lit  un  rapport  sur  une  note  lue  par  M.  Weber,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Vincennes,  sur  l’étoupe  à  pansement  purifiée  et  anti¬ 
septique. 

Ce  nouveau  mode  de  pansement  antiseptique  se  recommande 
surtout  par  son  prix  de  revient  peu  considérable.  Les  essais  ont  été 
faits  à  la  Charité  et  à  Beaujon.  Presque  tous  les  chirurgiens  sont 
d’accord  aujourd’hui  pour  proscrire  l’emploi  de  la  charpie,  accu¬ 
sée  d’être  un  réceptacle  de  germes  organiques  infectieux.  Par 
quoi  la  remplacer?  Par  la  gaze,  la  lint  des  Anglais,  le  coton  hydro¬ 
phile  ou  les  pièces  du  pansement  de  Lister.  Mais  ces  diverses  piè¬ 
ces  de  pansement  sont  coûteuses,  surtout  pour  l’armée.  MM.  Weber 
et  Thomas  ont  cherché  à  combler  cette  lacune  par  un  produit  qui 
devait  remplir  les  conditions  suivantes  :  Être  d’une  pureté  abso¬ 
lue,  d’uné  propreté  irréprochable;  être  élastique,  doux  au  tou¬ 
cher;  absorber  facilement  les  liquides  sécrétés  par  les  plaies  ainsi 
que  les  agents  médicamenteux  dont  on  veut  l’imprégner;  être 
suffisamment  feutré  pour  filtrer  l’air  et  défendre  les  plaies  contre 
l’accès  des  germes  ;  être  antiseptique  ;  être,  enfin,  d’un  prix  aussi 
modique  que  possible. 

L’étoupe  vulgaire,  purifiée  et  préparée  d’une  certaine  façon, 
remplit  ces  conditions. 

Il  résulte  des  essais  faits  par  MM.  Gosselin,  Labbé  et  Berger 
que  ces  pièces  de  pansement  jouissent  de  propriétés  antiseptiques 
réelles  et  semblent  propres  à  faciliter  les  réunions  par  première 
intention.  Néanmoins  elles  paraissent  plus  irritantes  pour  les  plaies 
que  la  gaze  phéniquée  elle-même  ;  elles  semblent  donner  lieu  faci¬ 
lement  à  des  érythèmes.  Quoique  peu  abondante,  la  suppuration 
paraît  survenir  plus  fréquemment  que  sous  le  pansement  de  Lister. 
Malgré  ces  réserves,  il  faut  reconnaître  que  ce  pansement  réunit, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  conditions  recherchées  dans  la 
méthode  antiseptique  appliquée  à  la  chirurgie  des  armées. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  rochard,  au 
nom  de  la  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Hardy,  Fauve!, 
Bergeron  et  Colin,  lit  le  rapport  relatif  aux  conclusions  à  prendre 
au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  n’avons  pas,  dit  M.  le  rapporteur,  à  suivre  la  discussion 
dans  ses  phases  diverses.  L’Académie  n’a  pas  entendu  se  pronon¬ 
cer  sur  la  valeur  de  telle  ou  telle  médication,  de  tel  ou  tel  mode 
de  traitement.  Elle  veut  encore  moins  prendre  parti  au  sujet  des 
doctrines.  Elle  ne  croit  pas  qu’il  soit  temps  encore  de  se  pronon¬ 
cer  sur  les  applications  qu’il  est  possible  d’en  faire  aujourd’hui  à 
la  médecine  humaine. 

La  commission  se  borne  donc  à  soumettre  à  l’Académie  quel¬ 
ques  conclusions  pratiques,  exclusivement  relatives  à  la  prophy¬ 
laxie. 


Voici  la  rédaction  qu’elle  propose  : 

L’Académie  s’est  émue,  comme  le  corps  médical  tout  entier,  des 
nombreux  décès  que  la  fièvre  typhoïde  a  causés  l’an  dernier  à 
Paris.  Elle  s’est  livrée  sur  ce  sujet  à  une  longue  discussion,  à  la 
suite  de  laquelle  elle  croit  devoir  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  mortalité  de  Paris  s’est  accrue  de  1/5®  depuis  dix  ans, 
par  suite  de  l’augmentation  progressive  du  nombre  des  décès  dus 
aux  maladies  infectieuses  et  en  particulier  à  la  fièvre  typhoïde. 
Cette  augmentation  elle-même  a  été  déterminée  par  un  ensemble 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  qu’il  est  possible  de  faire 
disparaître  ou  tout  au  moins  d’atténuer  dans  de  très  fortes  pro¬ 
portions.  Nous  citerons  dans  ce  nombre  : 

1®  L’encombrement  de  quelques  arrondissements  excentriques 
vers  lesquels  les  populations  pauvres  ont  été  refoulées  par  les 
grands  travaux  accomplis  dans  les  grands  quartiers  du  centre.  Ces 
arrondissements  sont  surtout  habités  par  les  ouvriers  qui  vien¬ 
nent  de  la  province  et  de  l’étranger,  attirés  par  l’impulsion  exa¬ 
gérée  que  l’industrie  du  bâtiment  a  reçue  et  qui  enlève  malheu¬ 
reusement  à  l’agricnlture  une  population  jeune  et  robuste  que 
l’immigration  livre  chaque  année  à  l’endémie  typhoïde.  Ces  nou¬ 
veaux  venus,  n'étant  pas  acclimatés,  sont  plus  disposés  que  les 
habitants  à  contracter  la  maladie.  Leur  nombre  vatonjours  crois¬ 
sant  et  ils  vivent  entassés  dans  des  garnis  qui  depuis  six  ans  n’ont 
augmenté  que  de  1/4,  tandis  que  leur  population  a  doublé. 

2“  La  malpropreté  des  logements  et  surtout  de  leurs  lieux  d’ai¬ 
sances,  où  l’eau  manque  le  plus  souvent. 

3"  Le  mauvais  état  et  le  nettoyage  insuffisant  d’une  partie  de 
notre  résèau  d’égouts. 

4“  La  présence  autour  de  Paris  de  dépotoirs  et  de  dépôts  de 
voirie  beaucoup  trop  rapprochés  de  la  ville  et  qui  en  infectent 
l’air  pendant  l’été. 

3“  La  mauvaise  qualité  des  eaux  de  l’Ourcq,  de  la  Seine  et  de  la 
Marne  qui  entrent  pour  les  2/3  dans  l’approvisionnement  de  Paris 
et  qui  n’ont  pas  la  pureté  nécessaire  pour  servir  à  l’aliment. 

L’Académie  pense  qu’il  est  urgent  de  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  combattre  ces  causes  d’insalubrité.  Elle  appelle  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  publics  sur  les  suivantes,  qui  lui  paraissent 
les  plus  propres  à  atteindre  le  but  : 

I®  Accroître  et  mieux  définir  les  attributions  de  la  Commission 
des  logements  insalubres,  simplifier  son  action  et  faire  exécuter 
ses  décisions. 

2®  Veiller  à  ce  que  la  police  exerce  une  surveillance  incessante 
sur  les  logements  garnis  afin  de  s’assurer  qu’ils  sont  proprement 
tenus  et  qu’ils  ne  renferment  pas  plus  de  locataires  qu’il  ne  con¬ 
vient. 

3®  Éloigner  de  la  ville  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de  voirie;  les 
transporter  à  une  distance  suffisante  pour  que  leurs  émanations  ne 
puissent  plus  nuire. 

4®  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  état  et  en  assurer  le 
nettoyage  par  l’augmentation  et  la  meilleure  répartition  des  eaux 
consacrées  à  leur  lavage. 

b®  Prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  eaux  de  sources 
soient  réservées  aux  usages  alimentaires  et  distribuées  dans  toutes 
les  maisons,  en  consacrant  celles  de  la  Seine,  de  la  Marne  et  de 
rOurcq  à  la  propreté  de  la  voie  publique. 

De  plus,  et  comme  corollaire  de  cette  discussion,  l’Académie 
croit  devoir  appuyer  de  toute  son  autorité  le  vœu,  depuis  long¬ 
temps  formulé,  que  tout  ce  qui  touche  à  la  santé  publique  en 
France  soit,  à  l’exemple  d’autres  pays,  placé  sous  une  direction 
spéciale  et  compétente  qui  assurerait  l’exécution  de  toutes  les 
mesures  d'hygiène  publique. 

M.  FAUVEL  retient  la  parole  pour  la  séance  prochaine  pour  pré¬ 
senter  quelques  observations  à  propos  de  ce  rapport. 

La  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 

Fièvres  paludéennes  (causus).  —  M.  LÉON  colin,  au  nom 
d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Leroy  de  Méricourt 
et  Laboulbène,  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Luc  Bellos 
(d'Athènes)  sur  les  fièvres  dites  paludéennes.  Ce  mémoire  a  pour 
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principal  objet  la  démonstration  de  l’identité  des  formes  morbides 
aotüellement  observées  dans  ce  pays  et  de  celles  qui  sont  décrites 
dans  les  œuvres  d’Hippocrate.  Pour  mieux  affirmer  cette  identité, 
l’auteur  a  rendu  à  ce  type  morbide  son  antique  dénomination  de 
eausus. 

Ce  travail  renferme  des  considérations  originales  sur  la  chaleur 
fébrile,  sur  l’action  très  différente  des  bains  froids,  suivant  qu’ils 
sont  administrés  à  un  sujet  en  période  de  chaleur  ascendante  ou 
à.  un  malade  arrivé  au  stade  suivant. 

Un  autre  chapitre  démontre  la  fréquence  relative  en  Grèce  de 
cette  fièvre  hémoglobinurique,  sur  laquelle  M.  le  rapporteur  a 
présenté  à  l’Académie  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  professeur 
Karamitzas. 

Le  chapitre  consacré  au  diagnostic  du  eausus  démontre  la  diffi¬ 
culté  de  distinguer  cette  affection  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciement  à  l’auteur 
et  de  déposer  très  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  Df!  BIOLOGIE. 


Séance  du  12  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Gwmaux. 

COMMUNICATIONS 

Tuberculose.  —  M.  MALASSEZ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Vignal,  fait  une  communication  sur  un  cas  de  tuberculose  sans 
bacilles.  Il  s’agit  d’un  enfant,  manifestement  tuberculeux,  qui 
portait  sur  l’avant-bras  gauche  un  nodule  tuberculeux.  Cet  enfant 
étant  mort  .de  méningite  tuberculeuse,  ce  nodule  fut  pris  et  exa¬ 
miné  deux  heures  après  la  mort.  Des  inoculations  furent  faites  à 
trois  séries  de  cochons  d’Inde,  qui  tous  présentèrent  les  mêmes 
symptômes  :  apparition,  au  niveau  de  la  piqûre,  d’un  nodule'pri- 
mitif,  augmentant  de  volume,  puis  autour  de  nodules  secondai¬ 
res,  enfin  de  tous  les  signes  d’une  généralisation  rapide  de  la 
tuberculose. 

Il  s.’agissait  donc  d’une  maladie  inoculable,  présentant  tous  les 
caractères  de  la  tuberculose  expérimentale. 

On  connaît  la  découverte  de  Koch  sur  tes  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose  ;  or,  malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  MM.  Malas- 
sez  et  Vignal  n’ont  jamais  trouvé  aucun  bacille  dans  les  organes 
des  animaux  inoculés  qui  ont  servi  aux  expériences  dont  il  vient 
d’être  question.  Mais  ils  ont  trouvé  des  masses  zoocléiques  consti¬ 
tuées  par  des  micrococcus  particuliers.  Ayant  multiplié  leurs 
recherches,  ils  ont  constaté  que  ces  masses  zoocléiques  ne  se  ren¬ 
contraient  que  dans  les  cas  où  l’on  ne  trouvait  pas  de  bacilles  et, 
réciproquement,  faisaient  toujours  défaut  dans  ceux  où  existaient 
ces  bacilles.  Ils  ont  donc  été  conduits  à  conclure  qu’il  peut  exis¬ 
ter  des  formes  de  tuberculose  qui  ne  sont  pas  liées  à  la  présence 
des  bacilles,  mais  à  celle  d’un  autre  micro-organisme,  formes  qu’ils 
proposent  de  désigner  sous  le  nom  de  zoocléiques! 

M.  BBOWN-sÉQUARD  a  inoculé  la  tuberculose  chez  des 
cobayes  ;  ceux-ci  étaient  divisés  en  deux  séries,  l’une  placée  dans 
les  meilleures  conditions.  Les  cobayes  formant  cette  seconde  série 
étaient  tous  atteints  de  la  tuberculose  ;  ceux  qui  formaient  la  pre¬ 
mière  n’avaient  rien.  Cette  expérience  a  une  grande  importance 
en  montrant  l’influence  de  f  état  hygiénique  des  individus  soumis 
à  des  causes  de  tuberculose.  En  outre,  les  cobayes  présentant  de 
larges  plaies,  de  la  suppuration,  devenaient  toujours  tuberculeux, 
même  placés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

M.  Brown-Séquard  rappelle  à  cette  occasion  l’exemple  d’un 
chien  galeux  rapidement  guéri  en  étant  simplement  soumis  à  ces 
bonnes  conditions  hygiéniques. 

Manomètre  double.  —  m.  Franck  présente  un  manomètre 
double  fort  ingénieux,  destiné  à  faciliter  les  recherches  manomé- 
triques  relatives  à  diverses  études  de  physiologie  expérimentales. 


Le  tballium.  —  m.  rabuteau  fait  une  communication  qui  a 
pour  but  de  montrer  que  le  thallium,  administré  à  l’état  d’iodure 
,  en  1880,  à  la  dose  de  I  centigramme,  se  retrouve  dans  les  urines 
par  la  pile  et  l’analyse  spectrale. 

Aphasie  avec  surdité  des  mots.  —  M.  MAGNAN  commu¬ 
niquait  en  f880  à  la  Société  un  curieux  exemple  d’aphasie  ayec 
cécité  des  mots  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1880,  numéro  du  12  fé¬ 
vrier).  Aujourd’hui  il  communique  un  fait  d’aphasie  avec  sur-’ 
dité  des  mots  et  dans  lequel  les  lésions,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  occupent  deux  foyers  distincts.  Il  y  a,  en  effet,  un  foyer  de 
ramollissement  au  niveau  de  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale,  puis  un  second  foyer  de  ramollissement  au  niveau  du  lobe 
sphénoïdal. 

11  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans  qui,  depuis  deux 
ans,  présentait  des  troubles  du  -langage,  de  la  logoplégie  simple, 
puis  qui  eut  des  étourdissements,  des  attaques  apoplectiformes  et 
qui  ne  comprenait  plus  bien  ce  qu’on  lui  disait.  Ces  phénomènes 
allèrent  en  s’aggravant,  sans  que  les  autres  troubles  de  paralysie 
devinssent  plus  accentués.  Il  ne  comprenait  pas  les  questions 
qu’on  lui  adressait,  mais  il  comprenait  les  signes  qu’il  pouvait 
lire  ;  il  lisait  et  avait  conscience  de  ce  qu’il  lisait.  Il  avait  perdu 
la  faculté  de  percevoir  les  images  tonales,  mais  il  avait  conservé 
intacte  celle  de  la  vision.  Cet  homme  étant  mort  de  tuberculose 
pulmonaire,  on  fit  l’autopsie  :  on  trouva,  au  niveau  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale,  les  lésions  ordinaires  de  l’aphasie. 
Il  existait  aussi  une  lésion  au  niveau  du  lobe  sphénoïdal.'  La  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  temporales  étaient  complètement  envahies 
par  un  foyer  de  ramollissement;  à  ce  niveau,. la  couche  corticale 
reposait  sur  un  fond  ramolli.  Il  y  avait,  dans  cette  région,  une 
lésion  très  étendue,  dont  le  maximum  correspondait  exactement 
au  niveau  des  premières  et  deuxièmes  temporales.  Or  ces  points 
sont  précisément  ceux  dont  la  lésion  entraîne  la  surdité  des 
mots. 

M.  BROWN-SÉQUARD  pourrait  citer  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  où  les  lobes  sphénoïdaux  et  les  lobes  occipitaux  ont  été  com¬ 
plètement  détruits  sans  que  ces  troubles  se  soient  produits. 

M.  M.\GNAN  fait  observer  que  ces  cas  sont  encore  bien  peu 
connus  et  qu’il  s’agit  là  d’une  séméiologie  qui  peut  passer  facile¬ 
ment  inaperçue.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  bien  souvent  ces 
troubles  ont  existé  sans  qu’il  en  ait  été  fait  mention  par  les 
auteurs. 

M.  BROWN-SÉQUARD  pourrait  citer  des  observations  de  des¬ 
tructions  des  deux  lobes  occipitaux  et  sphénoïdaux  dans  lesquelles 
il  est  mentionné  que  les  malades  avaient  tous  leurs  sens  et 
n’avaient  présenté  aucune  surdité.  Or  les  troubles  dont  parle 
M.  Magnan  ne  pouvaient  jamais  être  confondus  qu’avec  la  sur¬ 
dité.  Les  faits  communiqués  par  M.  Magnan  ont  incontestable¬ 
ment  une  très  grande  valeur  clinique  ;  mais  leur  valeur  physiolo¬ 
gique  est  nulle.  En  effet,  les  phénomènes  produits  varient  avec  les 
individus,  bien  que  le  siège  de  la  lésion  soit  le  même. 

M.  MAGNAN  rappelle  plusieurs  faits  qui  montrent  bien  nette¬ 
ment  que  la  physiologie  pathologique  indique  qu’il  y  a  des  cen¬ 
tres  différents. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

176.  M.  Hue.  De  la  péritonite  aiguë  compliquant  les  kystes  de 
l’ovaire.  —  177.  M.  Aüvray.  Essai  sur  la  conjonctivite  granuleuse. 
L’épidémie  des  pupilles  de  la  mai’ine  à  Brest.  —  178.  M.  Michaux. 
De  la  situation  déclive  du  malade  avec  flexion  du  rachis  et  taxis 
dans  la  réduction  des  hernies.  —  179.  M.  Marins  Bertrand.  Des 
injections  en  général  et  des  procédés  d’injection  qui  peuvent  être 
usités  dans  les  affections  des  voies  génito-urinaires.  —  180.  M.  Dau¬ 
bresse.  Du  goitre_ exophtalmique  chez  l’homme  (étude  clinique). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  Les  treize  places  du  concours  pour 
les  sections  d’anatomie,  physiologie  et  sciences  naturelles  se 
répartissent  de  la  manière  suiyante  : 

1 0  Anatomie  et  physiologie  ;  Paris,  1;  Bordeaux,  d  ;  Lille,  2; 
Lyon,  2;  Montpellier,  d  ;  Nancy,  2. 

2“  Histoire  naturelle  :  Paris,  1  ;  Lyon,  d  ;  Montpellier,  1  ; 
Nancy,  d. 

Les  onze  places  du  concours  pour  les  sections  des  sciences  phy¬ 
siques  sont  réparties  ainsi  qu’il  suit  ; 

d"  Physique  :  Paris,  d  ;  Bordeaux,  d  ;  Lille,  1  ;  Lyon,  1  ;  Mont¬ 
pellier,  d  ;  Nancy,  d. 

2»  Chimie  et  toxicologie  :  Paris,  d  ;  Bordeaux,  d  ;  Lyon,  2  ; 
Montpellier,  d. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  à 
Bouray-Lardy,  le  dimanche  27  mai  1883.  Le  départ  aura  lieu  à  la 
gare  d’Orléans  pour  Bouray,  train  de  six  heures  quarante-cinq 
minutes  du  matin. 

_ M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 

fera  une  herborisation  publique,  le  dimanche  27  mai,  dans  la  forêt 
de  Chantilly.  —  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  du  Nord,  à  huit 
heures  cinq  minutes. 


_  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 

naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
27  mai  1883,  à  Auvers,  Valmondoiset  l’Isle-Adam. 

Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  ren¬ 
dez-vous,  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit  heures  trente-cinq 
minutes,  le  train  pour  Au  vers.  On  sera  rentré  à  Paris  à  cinq  heures 
quarante-quatre  minutes. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  le  che¬ 
min  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi- 
place  au  laboratoire  de  géologie  (galerie  de  géologie),  avant 
samedi  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  un  cours  public  et  gra¬ 
tuit  le  lundi  28  mai,  à  cinq  heures,  13,  rue  Suger,  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il 
décrira  la  pierre  dans  le  rein  et  dans  la  vessie,  la  lithotritie  et  la 
taille.  —  L’anatomie  pathologique  sera  démontrée  par  des  projec¬ 
tions  photographiques. 


De  l’asphyxie  non  toxique,  par  L.  Dheyfüs-Brisac,  médecin 
des  hôpitaux.  Brochure  in-8“.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  G. 
Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soobd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14578. 


La  commune  de  Vanvey 

(Côte-d’Or.  —  Station  de  l'Est.) 
Demande  un  médecin.  —  Importante  allocation. 
S’adresser  à  M.  le  Maire  de  Vanvey. 


-  96  — - - 

Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
t  sous  des  formes  agréables,  préférées  p''  la  bouche 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  33,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph^ss 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  an07 
dyspepsie  atonique,  débilité  gétiérale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  ;  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phi®», 


Quinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquinr 


La  meilleure  Peptone 

Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  l’exposition  UNIVERSELLE  DË  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  iTilgairexaent 
appelée  «  Fleur  des  Dames  «. 

„  (Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’accouchement 
MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
l  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excet- 
Imts  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
a  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


SUE 

Oulft 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

fate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
B  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med. 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’im  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilile  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

en  itères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


7in  Maidaniàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®“. 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 


QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diari'hée  chi'onique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
péi'iode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
>nte  spèciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge 
inlîrmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  irau- 
uleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.. 


E 


l  i  X  i  1 


G  r  e  2 


_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'®  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco" 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumoau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient; 
Un  cinquième  de  miiligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendra 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  — 

dans  les  24  heures. 


Sirop  de  Papaïne 

Maladies  d'estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
"  os,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'®'. 


_ ÎS  BRONCHES  ET  DË  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  O  U  i  I  1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  prl01iU®®d’eau.  2f,50 
“our  un  bain. .  1  fr. 

_  lonc,  économie  et 

préparation  toujours  idcntiqiie. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

Emulsion  Ba“Sne  L  e  f  r  a  n  k 

AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à  ■ 
4  cuillerées  à  café. 

!f,50,  phi®  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  phi®». 


R 


hunialismes.  Guérison  parla 
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.  Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITaBB  PAR  LB  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERB  A  Y,  à  Roanne  (Loire). 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.'  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm*®®. 


s  PUROATIVE  J)ES  E 


X  MINERALES. 


(Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 
•  I^JUIina  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
X  Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉSduDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

CapaaleH  d'HiilIe  créosotée  A  0,05. 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  ~  Exiger  la  signature. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


pilul 


es  de  B 1  a  n  c  a  r  d , 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Partioi|^£ 


des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
s’emploient  contre  les  scrofules, 
on  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 


de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’ui 
quette  verte. 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(A  l’extrait  de  Bûcha) 


•  19  • 


1  U  1  n  a 


Rocher 


C^Préparatii_  _ 

A  base  de  ulyoekinb 
redislillée  et  chimiquement  pur 
Les  expériences  faites  sur  des  Malades' ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  I,  rue  Perrée, 
à  Paris-  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


_  (A  l’extrait  de  Bûcha) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
pécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
'Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  Vlncontinence  de  l’urine,  la  Gravelle 
■  'ique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 

S  WÀNN,  ph.-chim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  las  médecins’des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
^  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-ohiiniste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


yin 

V  PEPl 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1 87 3, Philadelphie  4  876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

-r.  ,  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

•  j  1  cuiU.  à  bouche  de  sirop  id. 
Veute  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d  échantillons  aux  médecins. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  (Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ierments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME.’ 

de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüohk,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — - 
Angouléme,  Barabeau  ,  ^he"-chimiste,  et  dans 


toutes  les  pharmacies  de  F 


:e  et  de  l’étranger. 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinvllUer 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

E.e  sirop dudocteur  Beinvlllier,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


au  minérale  de  Contrexé ville 


Employée  avec  succès  depuis  plus  d'un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  eoliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  te  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italii 
n  vente  chez  les  pharmc's  et  mt»  d’eaux  mil 


rachitisme,  maladies  de  peau,  syphilis. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  cClodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasi 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopa 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iudure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 


T  es  Dragées  Garbonel 

^  au  perohlorurb  de  fer  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  laliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
lente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

XISSERAXT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Réc amier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéqé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémoiragies  {hémoptysie^ 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  tes  diarrhées 
’  iples  ou  dysentérique.:,  des  catarrhes,  des  affec- 


Phte  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 

(à  base  d’éthérolé  decastoréum  valérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
évralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  l’OTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
idatifsdansletraitement  desmaladiesnerveuses, 
„ar  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T^iathèse urique.  Pilules  Collas 

11) au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 

Êilules  par  jour. 

e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


R' 


_ Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 

allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 

-  dose  sans  irritation  intestinale. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies.jGrande  médaille  d’or.  Bxpo”  inH®  Francfort  1881. 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’herpëtisme. 

Des  grands  courants  scientifiques  que  suit  aujourd’hui  la 
médecine,  il  en  est  deux  qui  pourront  être  considérés 
comme  caractérisant  plus  particulièrement  le  mouvement 
médical  de  noire  époque  :  l’un  qui  n’est,  en  réalité,  qu’une 
restauration  d’une  idée  médicale  ancienne,  méconnue  ou 
volontairement  négligée  pendant  la  période  de  la  doctrine 
dite  physiologique,  l’idée  des  diathèses  dont  le  rôle  est  si 
important  et  si  justement  pris  en  considération  actuelle¬ 
ment,  dans  la  grande  classe  des  maladies  chroniques  ; 
l’autre  qui  procède  d’une  vue  nouvelle,  dans  laquelle  la 
médecine  française  aura  à  revendiquer  la  plus  grande  part, 
celle  qui  consiste  à  rattacher  la  plupart  des  affections  cuta¬ 
nées,  comme  troubles  trophiques,  à  des  lésions  primitives 
organiques  ou  fonctionnelles  du  système  nerveux.  M.  Lance- 
reaux,  dont  l’esprit  d’observation  et  de  recherche  toujours 
en  éveil,  ne  laisse  jamais  échapper  ni  une  idée,  ni  un  fait 
susceptibles  de  contenir  un  enseignement,  s’est  inspiré  de 
ce  double  courant  et  des  notions  nouvelles  qu’ils  nous  ont 
apportées,  pour  soumettre  à  une  révision  et  une  sorte  de 
refonte  la  question  de  l’herpétisme.  Il  n’a  évidemment  pas 
eu  la  prétention  d’inventer  la  diathèse  herpétique.  Mais  il 
lui  a  semblé  qu’à  côté  des  grands  processus  morbides  héré¬ 
ditaires  et  véritablement  constitutionnels,  on  n’avait  pas  fait 
à  l’herpétisme  la  place  qui  lui  convient  et  que  ses  manifes¬ 
tations  ont  été  trop  souvent  confondues  avec  d’autres  dia¬ 
thèses  voisines.  Les  détails  de  Therpétisme,  dit-il,  se  trou¬ 
vent  partout,  l’ensemble  nulle  part.  C’est  cet  ensemble,  c’est 
la  pathologie  herpétique  générale  qu’il  a  voulu  reconstituer, 
en  montrant,  réunie  sous  cette  dénomination  d’herpétisme, 
toute  une  série  de  modifications  morbides  dynamiques  et 
matérielles  se  succédant  dans  le  cours  de  la  vie,  avec  un 
ordre  tel  qu’il  est  impossible  d’y  méconnaître  le  lien  de 
parenté  qui  les  unit  et  les  rattache  à  une  même  condition 
pathologique  commune. 

Rapprochant  le  nom  d’herpétisme  de  ceux  qui  servent  à 
la  désignation  des  maladies  chroniques,  tels  que  les  mots 
syphilis,  impaludisme,  saturnisme,  etc.,  qui  ont  aujourd’hui 


un  sens  défini  et  s’appliquent  à  des  maladies  connues  tant 
dans  leurs  manifestations  symptomatiques  que  dans  leurs 
désordres  anatomiques  et  dans  leur  évolution,  M.  Lance- 
reaux  définit  l’herpétisme  comme  il  suit  :  «  Une  maladie 
constitutionnelle  à  longues  périodes,  essentiellement  héré¬ 
ditaire,  non  contagieuse,  caractérisée  par  des  désordres 
dynamiques  des  trois  grandes  fonctions  nerveuses  et  des 
lésions  trophiques  des  téguments,  des  systèmes  locomoteur 
et  sanguin.  «  Dire  constitutionnelle,  c’est  dire  inhérente  à 
l’organisation  de  l’individu,  conséquemment  héréditaire,  et 
ayant  sa  source  dans  un  désordre  primitif  de  l’innervation, 
le  système  nerveux  étant  le  lien  qui  resserre  les  différentes 
manifestations  de  Therpétisme  pour  en  faire  l’unité. 

Ainsi  conçu,  Therpétisme  devait  être  étudié  autrement 
que  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  localisations  ;  il  devait 
l’être  aussi  et  surtout  dans  son  ensemble,  afin  de  pouvoir 
en  saisir  la  physionomie  générale. 

Pour  cela,  M.  Lancerea.ux  suppose  un  malade  atteint 
d’herpétisme  et  le  suit  dans  tout  le  cours  de  son  existence. 
Enfant,  il  ne  diffère  pas  sensiblement  des  autres  ;  il  n’a 
encore  que  des  aptitudes  morbides  spéciales  qui  se  révéle¬ 
ront  à  propos  du  plus  léger  accident.  Un  refroidissement, 
une  indigestion,  seront  l’occasion  d’affections  spasmodiques 
diverses,  accès  de  faux  croup,  convulsions  passagères,  etc. 
Ce  seront  un  peu  plus  tard  les  incontinences  d’urine,  de 
l’agitation  durant  le  sommeil  ;  puis,  à  l’époque  de  la  puberté, 
des  pertes  séminales  involontaires,  une  pâleur  habituelle 
faisant  place  par  instants  à  des  congestions  de  la  face  ;  des 
épistaxis  fréquentes  et  presque  toujours  un  certain  degré  de 
chlorose  ou  de  chloro-anémie  ;  parfois  des  troubles  dyspep¬ 
tiques,  sous  l’influence  de  fatigues  de  travail  ou  d’excès. 
Puis  viennent,  vers  vingt  ans,  les  accidents  névralgiques, 
de  deux  ordres  différents,  suivant  que  le  grand  sympathi¬ 
que  ou  les  nerfs  sensitifs  sont  en  cause  (migraine,  névralgie, 
viscéralgie)  et  ayant  presque  toujours  le  caractère  inter¬ 
mittent. 

Parallèlement  se  manifestent,  également  dès  les  premiers 
temps  de  la  vie,  des  éruptions  diverses  qui  donnent  à  ces 
phénomènes  morbides  leur  signification  et  çomme  leur  mar¬ 
que.  Ce  sont  :  l’urticaire.  Tune  des  plus  communes  parmi 
ces  éruptions,  Teczéma,  le  lichen,  le  psoriasis,  coexistant 
presque  toujours  avec  des  désordres  de  la  sensibilité,  prurit, 
cuisson  ou  douleurs.  Puis,  plus  tard,  ce  sont  les  angines, 
les  varices,  enfin  les  hémorroïdes  qui  remplacent  les  épi¬ 
staxis  et  les  hémoptysies. 

La  physionomie  générale,  qui,  pendant  la  première  jeu¬ 
nesse  de  l’herpétique,  est  peu  distincte  de  celle  des  autres 
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enfants,  prend,  à  mesure  qu’il  avance  dans  la  vie,  des  carac¬ 
tères  plus  accusés.  Il  est  ordinairement  sec,  nerveux,  actif, 
à  moins  qu’il  ne  tombe  dans  l’hypochondrie.  Des  signes  de 
déchéance  se  manifestent  presque  aussitôt  après  l’achève¬ 
ment  de  l’accroissement,  tels  que  le  pityriasis  du  cuir  che¬ 
velu  qui  amène  promptement  la  calvitie.  Les  systèmes 
osseux  et  musculaire  sont  ordinairement  développés,  tandis 
que  le  tissu  cellulo-adipeux  est,  au  contraire,  peu  prononcé. 

Chacun  des  désordres  pathologiques  qui  se  rattachent  à 
l’herpétisme  a  son  moment  spécial  d’apparition  qu’il  importe 
de  sigualer  :  les  troubles  spasmodiques  du  larynx  et  des 
bronches  appartiennent  au  jeune  âge  ;  les  migraines,  les 
accès  d’asthme,  les  spasmes  vésicaux,  les  hypérémies  et  les 
hémorragies  externes,  la  polyurie  et  la  gravelle,  se  rencon¬ 
trent  principalement  dans  l’âge  adulte. 

AinM  des  désordres  surtout  dynamiques  sont  le  propre  de 
la  croissance  et  de  la  virilité.  Par  contre,  des  lésions  maté¬ 
rielles  se  montrent  vers  l’âge  de  quarante  à  cinquante  ans, 
alors  que  commence  la  période  de  déchéance  organique. 

C’est  dans  cette  période  du  commencement  de  déchéance 
organique  que  surviennent  des  lésions  articulaires  à  marche 
lente  et  chronique,  précédées  de  sensations  douloureuses, 
d’élancement,  de  cuisson,  de  hrùlure  et  auxquelles  s’ajou¬ 
tent  parfois  des  poussées  aiguës.  Ce  sont  des  hyperostoses 
des  extrémités  osseuses  au  pourtour  des  surfaces  articulai¬ 
res,  par  l’usure  des  cartilages;  dans  quelques  cas,  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers,  la  raideur,  la  difficulté  ou  l’im¬ 
possibilité  d’exécuter  certains  mouvements,  en  un  mot 
l’ensemble  phénoménal  généralement  désigné  sous  le  nom 
de  rhumatisme  chronique,  rhumatisme  noueux,  arthrite 
sèche,  déformante,  etc. 

Les  artères,  assez  généralement  affectées  de  battements 
dans  le  jeune  âge,  deviennent  flexueuses,  rigides,  perdent 
leur  élasticité  et  s’élargissent  avec  les  années  ;  d’où  une 
hypertrophie  cardiaque  plus  ou  moins  accentuée.  Ces  désor¬ 
dres  vasculaires  ont,  en  outre,  pour  conséquence,  des  lésions 
nutritives  des  principaux  organes  et  particulièrement  du 
cerveau  et  des  reins.  Ce  sont  ces  diverses  lésions  qui,  le  plus 
souvent,  mettent  fin  à  l’existence  de  l’herpétique. 

Enfin,  dans  cette  phase  avancée  de  l’herpétisme,  les  affec¬ 
tions  spasmodiques  des  voies  respiratoires  ont  disparu  et 
sont  quelquefois  remplacées  par  une  trachéite  ou  par  une 
bronchite  chronique. 

En  résumé,  comme  pour  la  plupart  des  maladies  chroni¬ 
ques,  les  manifestations  de  l’herpétisme  présentent,  dans 
leur  filiation,  deux  phases  distinctes,  caractérisées  :  l’une 
par  des  désordres  purement  fonctionnels  et  rarement  dan¬ 
gereux  ;  l’autre  par  des  lésions  matérielles  qui  finissent 
généralement  par  compromettre  l’existence  et  amener  la 
mort.  C’est  la  revue  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  qui 
constitue  le  gros  de  l’ouvrage.  On  comprend  que  nous  ne 
puissions  pas  suivre  ici  l’auteur  dans  ces  développements. 

La  pathogénie  de  l’herpétisme  est  un  des  points  les  plus 
intéressants  de  cette  étude. 

«  Lorsqu’on  envisage  les  nombreuses  manifestations  de 
l’herpétisme,  dit  M.  Lancereaux,  on  ne  tarde  pas  à  recon¬ 
naître  qu’un  désordre  nerveux  préside  au  développement  de 
chacune  d’elles.  Qu’il  s’agisse  de  névralgie,  de' spasme,  de 
congestion  ou  d’hémorragie  et  même  de  lésions  matérielles, 
telles  que  arthrite  déformante,  athérome  artériel,  toujours 
ce  désordre  existe,  soit  comme  phénomène  essentiel,  soit 
comme  phénomène  initial.  » 

L’herpétisme  aurait  donc  son  siège  dans  l’appareil  de 


l’innervation.  Mais  à  quel  genre  de  désordres  nerveux  répon¬ 
draient  ces  manifestations?  Sont-elles  l’effet  d’une  lésion 
matérielle  ou  d’un  simple  trouble  fonctionnel  ?  On  sait  que 
les  déterminations  morbides  de  la  première  période  de 
l’herpétisme  sont  mobiles,  transitoires,  le  plus  souvent 
aiguë's,  et  qu’elles  ne  présentent  aucune  lésion  matérielle 
appréciable;  pourtant  elles  sont,  à  n’en  pas  douter,  le  résul¬ 
tat  d’un  simple  trouble  dynamique.  Les  affections  de  la 
seconde  période,  constituées  par  des  lésions  des  tissus  ou 
des  organes,  paraissent,  par  leur  ténacité,  dépendre  d’un 
état  matériel  des  centres  ou  des  cordons  nerveux  ;  mais,  en 
tout  cas,  les  sensations  subjectives  de  douleur,  de  prurit,  de 
cuisson,  etc.,  qui  les  précèdent  ordinairement,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  leur  relation  avec  un  ordre  primordial  de 
l’appareil  de  l’innervation.  L’herpétisme  est  donc  le  fait  de 
troubles  de  l’innervation  sensitive,  motrice,  mentale  et  vaso¬ 
motrice  et  partant  il  constitue  une  névrose  complexe. 

Cette'  manière  d’envisager  l’herpétisme  conduit  en  prati¬ 
que,  c’est-à-dire  en  prophylaxie  et  en  thérapeutique,  à 
rechercher  les  indications  diverses  qui  se  déduisent  de  ces 
différents  chefs,  la  prédisposition,  les  manifestations  mor¬ 
bides,  l’état  général  et  l’état  local.  Le  traitement  doit  répon¬ 
dre  à  une  double  indication  :  attaquer  le  désordre  local, 
modifier  la  condition  générale  de  l’organisme  qui  le  produit 
et  l’entretient. 

C’est  à  l’occasion  des  faits  particuliers  qui  pourront  se 
présenter  ultérieurement,  que  nous  aurons  à  examiner  les 
méthodes  et  procédés  de  traitement  que  propose  M.  Lance¬ 
reaux. 

Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 

On  adonné,  depuis  quelques  années,  le  nom  de  végétations 
adénoïdes  du  pharynx  nasal  aux  petites  tumeurs  constituées 
par  l’hypertrophie  de  la  tonsille  pharyngienne,  nom  que  les 
anatomistes  ont  donné  à  l’agglomération  de  follicules  clos 
qui  existent  à  la  voûte  du  pharynx  nasal.  Ces  excroissances 
produisent,  par  le  fait  seul  de  leur  présence,  une  série  de 
troubles  fonctionnels  du  côté  de  la  respiration  et  de  l’audi¬ 
tion,  dont  on  n’avait  pas  su,  jusque-là,  découvrir  la  cause. 
C’est  là  une  affection  qui  est  restée  longtemps  méconnue  et 
d’une  rencontre,  paraît-il,  assez  commune  dans  le  jeune 
âge,  depuis  que  les  procédés  d’exploration  des  voies  pha- 
ryngo-laryngées  sont  devenus  plus  usuels  et  plus  familiers 
dans  la  pratique.  M.  le  docteur  Calmette,  dans  sa  clinique 
spéciale  des  maladies  du  nez  et  des  oreilles,  appelle  jour¬ 
nellement  l’attention  de  ses  élèves  sur  cette  affection  et  sur 
les  moyens  de  traitement  qui  leur  conviennent.  C’est  à  cette 
source  d’instruction  que  M.  le  docteur  Jules  Peisson  a 
recueilli  les  éléments  du  travail  qui  va  nous  aider  à  donner 
à  nos  lecteurs  une  idée  de  cette  affection  encore  peu  con¬ 
nue. 

Les  végétations  adénoïdes  se  présentent  sous  différents 
aspects.  Tantôt  toute  la  tonsille  pharyngienne  est  hypertro¬ 
phiée  et  alors  elle  a  conservé  sa  forme  en  ne  changeant  que 
de  dimension,  ou  bien  elle  est  devenue  une  pépinière  de  lan¬ 
guettes  pectiformes  ayant  toutes  la  même  direction  Verti¬ 
cale.  Ces  languettes  sont  ou  soudées  entre  elles  ou  indépen¬ 
dantes.  Dès  lors,  les  choanes  sont  obturés  de  haut  en  bas 
et  les  embouchures  des  trompes  sont  englobées  plus  ou 
moins,  en  raison  directe  de  cette  prolifération.  Tantôt  cette 
prolifération  n’est  que  partielle,  et  alors  on  voit  soit  une 
crête  qui  divise  le  pharynx  nasal  en  deux  parties  latérales 
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comme  une  cloison,  soit  une  tumeur  comme  une  cerise, 
suspendue  à  la  voûte  et  apparaissant  dans  le  pharynx  buc¬ 
cal  quand  la  luette  et  le  voile  se  relèvent,  soit  des  bourre¬ 
lets  ou  saillies  arrondies,  qui  rétrécissent  beaucoup  les 
trompes  et  desquels  partent  quelquefois  des  excroissances 
pectiformes  qui  remontent  vers  ce  conduit.  Enfin  les  dépres¬ 
sions  normales  des  parois  latérales  de  la  cavité  et  la  fos¬ 
sette  de  Rosenmüller  peuvent  être  comblées  par  ces  excrois¬ 
sances. 

La  muqueuse  est  soulevée  par  cette  hyperplasie;  elle  a 
l'aspect  d’une  écumoire  sécrétant  un  liquide  visqueux,  ver¬ 
dâtre,  tenace,  s’écoulant  sur  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx.  A  l’exploration  digitale,  on  a  la  sensation  d’une 
éponge.  Assez  souvent  la  muqueuse,  le  tissu  conjonctif,  les 
glandes,  sont  aussi  hypertrophiés  et  entrent  pour  une  cer¬ 
taine  part  dans  le  volume  de  la  végétation.  Les  vaisseaux 
sont  multipliés.  Enfin,  souvent  dans  cette  région,  comme 
dans  le  pharynx  buccal,  quand  il  y  a  hypertrophie  amygda- 
lienne,  existe  un  catarrhe  chronique  dont  l’évolution  est 
fréquemment  accidentée  de  poussées  aiguës  inflammatoi¬ 
res.  Durant  ces  périodes,  ces  végétations  augmentent  de 
volume  par  suite  de  la  congestion,  et  l’inflammation  se  pro¬ 
page  aux  fosses  nasales,  surtout  aux  cornets  inférieurs,  à  la 
trompe  d’Eustache,  à  l’oreille  moyenne,  au  voile,  à  la  luette 
et  aux  arcs  palato-pharyngiens. 

L’analyse  histologique  de  ces  végétations  a  montré  qu’el¬ 
les  étaient  toujours  de  nature  adénoïde.  Elles  se  rencon¬ 
trent  surtout  chez  les  enfants  et  pendant  l’adolescence. 
Toutefois  il  ne  paraît  pas  que  la  première  enfance  ni  l’âge 
adulte  en  soient  exempts.  Leur  étiologie  n’est  pas  encore 
bien  connue.  Elles  paraissent  être  familiales  et  hérédi¬ 
taires. 

La  symptomatologie  de  cette  affection  est  tellement  cons¬ 
tante  que  l’inspection  seule  du  sujet  suffit  presque  toujours 
pour  la  faire  diagnostiquer.  Les  malades,  généralement  jeu¬ 
nes,  ont,  dit  M.  J.  Peisson,  une  physionomie  spéciale  très 
caractéristique.  La  bouche  est  ouverte,  les  ailes  du  nez  sont 
aplaties,  les  sillons  naso-génien  et  naso-labial  n’existent 
plus,  la  mâchoire  inférieure  est  tombante,  le  regard  est 
atone,  la  figure  sans  expression  et  sans  mobilité.  La  bouche, 
qui  normalement  est  une  cavité  virtuelle,  devient  la  partie 
supérieure  de  l’arbre  respiratoire,  et,  par  ce  fait,  l’odorat  est 
émoussé,  du  moins  dans  son  rôle  actif.  Ces  malades  ont,  de 
plus,  une  prononciation  spéciale;  pas  de  résonnance  dans 
la  voix  qui  est  voilée,  sourde,  éteinte.  L’articulation  de  cer¬ 
tains  mots  est  défectueuse,  celle  des  nasales  est  impossible. 
Quelquefois  les  malades  ne  peuvent  se  moucher  ou  mou¬ 
chent  peu.  Ils  ont  lu  conscience  de  corps  étrangers  dans  la 
gorge.  Quelques-uns  accusent  de  fréquents  maux  de  tête, 
plus  rarement  des  accès  d’asthme  aux  premières  heures  de 
sommeil,  enfin  le  ronflement  nocturne. 

A  ces  symptômes,  dont  quelques-uns  échappent  le  plus 
souvent  à  l’attention,  viennent  parfois  s’en  ajouter  qui  sol¬ 
licitent  l’attention.  Tels  sont  notamment  les  troubles  de 
l’ouïe.  Presque  tous  les  malades  que  M.  Peisson  a  vus  à  la 
clinique  de  M.  Calmette  y  venaient  pour  la  surdité.  Généra¬ 
lement  les  deux  oreilles  sont  atteintes  à  la  fois  et  le  plus 
souvent  à  un  degré  inégal.  Les  troubles  portent  toujours  sur 
l’oreille  moyenne  et  sur  la  trompe  d’Eustache  et  ils  sont  plus 
prononcés  du  côté  où  les  végétations  sont  le  plus  abon¬ 
dantes. 

Il  importe  de  faire  observer  qu’il  peut  y  avoir  altération 
de  l’ouïe  sans  troubles  respiratoires  notables.  Ce  fait  s’ex¬ 


plique  surtout  par  le  siège  de  végétations  autour  de  la 
trompe.  Aussi,  sous  le  rapport  des  symptômes  fonctionnels, 
M.  Calmette  divise-t-il  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx 
nasal  en  trois  catégories  :  1°  Végétations  à  troubles  respira¬ 
toires  :  l’enfant  a  la  bouche  ouverte  et  n’est  pas  sourd. 
2“  Végétations  à  troubles  auriculaires  :  l’enfant  n’a  pas  la 
bouche  ouverte,  mais  il  est  sourd,  avec  ou  sans  écoulement 
purulent  des  oreilles.  3“  Végétations  mixtes  :  l’enfant  a  la 
bouche  ouverte  et  il  est  sourd.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  fré¬ 
quent. 

La  conséquence  pratique  de  cette  observation  est  que,  en 
présence  de  lésions  de  l’oreille  moyenne,  bien  qu’il  n’y  ait 
pas  de  respiration  buccale,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  il 
faudra  rechercher  les  végétations  adénoïdes. 

On  a  proposé,  pour  la  destruction  de  ces  végétations  adé¬ 
noïdes,  deux  méthodes  principales  :  la  cautérisation  et  l’a¬ 
blation.  Cette  dernière  seule  paraît  acceptable  àM.  Peisson. 
M.  Calmette  se  sert,  pour  pratiquer  cette  ablation,  de  la 
pince  de  Lœvemberg  modifiée.  A  la  pince  tranchante  par 
son  bord  supérieur,  il  a  substitué  une  double  curette  ovale, 
à  grand  axe  vertical  et  coupant  en  dedans  par  le  bord  anté¬ 
rieur.  Quand  la  pince  est  fermée,  les  deux  curettes  forment 
une  olive.  Introduite  dans  le  pharynx  nasal,  elle  ne  peut 
rien  blesser,  ses  bords  étant  arrondis  ;  et  quand  on  ouvre 
pour  couper  les  excroissances,  elle  atteint  seulement  celles- 
ci,  respectant  toujours  les  parties  voisines. 

L’amygdale  pharyngienne  hypertrophiée  une  fois  enlevée, 
tous  les  symptômes  s’atténuent  et  disparaissent. 


ORIGINES  DE  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE  (t). 

XII 

LE  MAGNÉTISME  ÉCLAIRÉ  PAR  LA  MÉTALLOTHÉRAPIE. 

En  l’année  1853,  l’Académie  des  sciences  de  Milan  mettait  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Dire  les  applications  vraiment  utiles,  pour  la  physiologie,  la 
pathologie  et  la  thérapeutique,  que  l’on  peut  attendre  de  fétude 
entreprise  sur  les  phénomènes  désignés  sous  la  dénomination  de 
magnétisme  animal.  » 

Nous  répondîmes  à  l’appel  de  cette  Société  par  un  travail  qui 
avait  pour  épigraphe  :  <(  Quærite  et  invenietis  »,  dans  lequel  nous 
débutions  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Lorsque  l’auteur  de  ce  travail  eut  connaissance,  il  y  a  huit 
mois  seulement,  du  programme  tracé  par  l’Académie  des  sciences 
de  Milan  pour  le  concours  de  l’année  1854,  il  se  sentit,  en  quelque 
sorte,  pénétré  d’une  reconnaissance  personnelle  pour  cette  illustre 
compagnie  qui  n’avait  pas  craint  de  risquer  de  se  compromettre, 
aux  yeux  de  ses  savantes  sœurs,  en  évoquant  la  question  du  ma¬ 
gnétisme  animal. 

«  Croyant  avoir  en  ses  mains  tous  les  matériaux  nécessaires 
pour  répondre  convenablement  à  cet  appel,  il  se  traça  tout  aussitôt 
un  vaste  programme  qui  non  seulement  lui  paraissait  digne  de  la 
Compagnie  son  inspiratrice,  mais  dont  l’exécution  devait  lui  per¬ 
mettre  d’acquitter  une  grosse  dette  de  reconnaissance  qu’il  a  con¬ 
tractée  envers  le  magnétisme  animal  :  les  pages  qui  vont  suivre  en 
témoigneront.  Malheureusement  le  temps  lui  a  manqué  pour  réa¬ 
liser  ce  programme  et  toutes  ses  parties,  et  aujourd’hui  ü  se  voit 
forcé  de  ne  répondre  que  partiellement  à  l’appel  de  l’Académie. 
Cependant  il  espère  deux  choses  :  prouver,  d’une  part,  que  les 
phénomènes  magnétiques  sont  susceptibles  d’applications  fruc- 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  30  décembre  1882. 
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tueuses  en  médecine,  que  leur  étude  peut  devenir  même  le  point 
de  départ  de  découvertes  fécondes  et,  par  là,  fournir  l’appoint 
d’une  pièce  non  sans  valeur  pour  la  révision  du  procès  fait  à 
Mesmer  et  à  ses  continuateurs,  et,  d’autre  part,  démontrer  que  les 
pHénomènes  obéissent  à  de  certaines  lois,  qu’ils  ont  un  terrain 
commun  sur  lequel  on  peut  être  certain  de  les  rencontrer  et  que 
ce  terrain,  la  métallothérapie  permet  de  le  reconnaître  en  même 
temps  qu’elle  peut  fournir  à  l’expérimentateur  les  moyens  de  n’a¬ 
voir  rien  à  redouter  de  son  inexpérience  première.  » 

Suivaient  deux  mémoires  restés  inédits,  qui  étaient  intitulés, 
l’un  :  «  les  Métaux  éclairés  par  le  magnétisme  »,  et  l’autre  :  «  le 
Magnétisme  éclairé  par  les  métaux  ». 

Nous  avons  fait  connaître  le  contenu  du  premier  mémoire  dans 
les  pages  qui  précèdent;  nous  allons  procéder  de  même  sommai¬ 
rement  pour  le  deuxième. 

Lorsqu’on  parcourt  les  principaux  ouvrages  qui  traitent  de  la 
question  du  magnétisme  animal,  on  est  frappé  de  ceci  :  que  les 
auteurs  y  gardent  le  silence  sur  la  détermination  précise  des  cas 
auxquels  convient  ce  mode  de  traitement  et  ne  donnent  que  des 
notions  très-approximatives  sur  les  signes  auxquels  on  peut  recon¬ 
naître  d’avance  qu’un  sujet  est  doué  ou  non  de  réceptivité  magné¬ 
tique,  laissant  croire,  s’ils  ne  le  disent  point  catégoriquement, 
qu’il  n’est  personne  qui  ne  soit  magnétisable,  au  moins  à  un  cer¬ 
tain  degré.  Il  y  a  dans  ce  silence  une  lacune  des  plus  regrettables 
et  qui  n’a  point  peu  nui  à  la  diffusion  du  magnétisme  parmi  les 
savants.  Comment,  en  effet,  avec  le  meilleur  vouloir,  trouver  ici 
la  vérité?  Comment  ne  pas  craindre  de  se  compromettre,  au  mi¬ 
lieu  du  scepticisme  des  uns  et  des  railleries  des  autres,  en  la  cher¬ 
chant  à  tort  et  à  travers,  comment  surtout  se  défendre  contre  les 
mystificateurs?  Il  est  vrai  qu’en  médecine  les  lacunes  de  cette  na¬ 
ture  ne  manquent  point  non  plus.  Où  sont,  par  exemple,  les  tra¬ 
vaux  témoignant  d’efforts  pour  arracher  la  thérapeutique  à  tous 
les  tâtonnements  et  à  tous  les  hasards  de  l’empirisme,  qui  eurent 
si  souvent  pour  conséquences  fatales  le  scepticisme  chez  le  méde¬ 
cin  et  le  découragement  chez  le  malade,  quand  la  fortune  ne  vient 
pas  corriger  la  somme  des  échecs  nés  de  l’ignorance  de  l’appro¬ 
priation  du  remède  à  l’idiosyncrasie  autant  qu’à  la  maladie  ? 

Obéissant  à  la  même  inspiration  qui  nous  avait  fait  rechercher, 
en  métallothérapie,  les  moyens  de  faire  concorder  la  double  indi¬ 
cation  qui  est  le  corollaire  de  ces  deux  facteurs,  nous  avons  fait 
pour  le  magnétisme  ce  que  nos  devanciers  avaient  négligé,  nous 
voulons  dire  :  nous  avons  recherché  l’idiosyncrasie  magnétique  et 
les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  le  magnétisme  peut 
trouver  son  application. 

Nous  nous  sommes  d’autant  plus  attaché  à  le  faire  que,  dès  nos 
premiers  pas  dans  la  voie  du  prosélytisme  auquel  tout  néophyte  se 
croit  obligé,  nous  n’avions  point  tardé  à  apprendre  trop  souvent  à 
nos  dépens  que  le  terrain  n’est  ici  rien  moins  que  sûr,  même 
quand  il  ne  s’agit  que  de  reproduire  des  phénomènes  d’ordre  pu¬ 
rement  physique  ;  que  le  succès  des  expériences  qui  sont  le  plus 
demandées  dépend  toujours  de  nombre  de  conditions  délicates 
dont  une  seule,  faisant  défaut,  peut  y  mettre  obstacle  absolument, 
de  même  que  l’absence  d’une  seule  de  ces  trois  choses,  air,  lu¬ 
mière  et  humidité,  peut  empêcher  toute  germination;  qu’un  seul 
échec  suffit  pour  faire  oublier  cent  succès  et  renverser  complète¬ 
ment  la  formule  qu’un  fait  ne  prouve  rien,  ni  pour  ni  contre;  que 
les  expériences  les  mieux  réussies  peuvent  bien  éveiller  la  curiosité 
des  savants  incrédules  et  susciter  même  parfois  leur  bienveillance, 
mais  que  jamais  elles  n’en  ont  convaincu  ni  ne  pouvaient  en  con¬ 
vaincre  aucun,  par  cette  bonne  raison  que  les  phénomènes  magné¬ 
tiques,  surtout  ceux  qui  sont  le  plus  recherchés,  ne  peuvent  être 
prouvés  rigoureusement  que  par  soi-même. 

Aussi,  très  convaincu  de  .bonne  heure  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul 
moyen  de  faire  avancer  la  question,  celui  d’indiquer  la  voie  à 
suivre  pour  que  chacun  puisse  voir  par  lui-même,  — farà  da  se,  sui¬ 
vant  la  fameuse  devise  italienne,  —  avons-nous  recherché  ce  moyen 
et,  après  l’avoir  trouvé,  adopté  pour  règle  de  conduite,  à  peu  près 
invariable,  de  laisser  les  incrédules,  qui  ne  veulent  se  donner 
aucune  peine  pour  s’éclairer  personnellement,  persister  en  leurs 


dénégations,  et  de  ne  jamais  plus  nous  risquer  dans  des  aventures 
dont  plus  d’une  fut  poignante  (1). 

Nous  avons  vu  précédemment  : 

fo  A  propos  de  la  malade  de  Robert,  Clémentine  X...,  que  le 
cuivre  ramenait  la  sensibilité  chez  un  sujet  endormi  magnétique¬ 
ment,  puis  le  réveillait,  tandis  que  d’autres  métaux  ne  faisaient 

2“  A  propos  de  celle  de  M.  Maisonneuve,  Picardel,  que  les  ar¬ 
matures  de  cuivre  pouvaient  non  seulement  réveiller,  mais  aussi 
faire  cesser  tous  les  accidents  consécutifs  au  magnétisme  ; 

3“  A  propos  de  Picardel,  d’une  deuxième  malade  de  Cochin  et 
de  l’une  des  hystériques  de  la  Salpêtrière,  L’Hoste,  que  le  magné¬ 
tisme  ne  semblait  se  produire  que  dans  cette  double  condition: 
d’une  part,  un  état  pathologique  marqué  par  de  l’anesthésie  et  de 
l’amyosthénie  ;  et,  d’autre  part,  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la 
force  par  l’application  du  cuivre  ; 

4“  A  propos  de  Sylvain,  sensible  au  fer,  et  qui  avait  été  magué- 
tisée  en  vain  à  la  Pitié,  que  la  sensibilité  du  fer  excluait  la  sensi- 
bilité  magnétique. 

Il  y  avait  en  tout  cela  bien  des  choses  à  vérifier.  C’est  ce  que 
nous  fîmes  sur  différents  sujets,  et  cela  nous  conduisit  à  ajouter  à 
notre  thèse  inaugurale  la  page  suivante  ; 

«  Il  résulte  d’un  grand  nombre  de  tentatives  que  nous  avons 
faites,  depuis  bientôt  quatre  années,  pour  arriver  à  donner,  à 
l’aide  des  métaux,  un  caractère  scientifique  aux  phénomènes  phy¬ 
siques  du  magnétisme  animal,  ceux  qu’on  se  plaît  généralement  à 
reconnaître,  cette  première  loi  importante  que  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  faire  connaître  à  tous  ceux  qui  aiment  la  vérité,  mais 
qui  n’ont  jamais  su,  en  magnétisme,  où  et  comment  la  trouver  : 

«  Un  homme  ou  une  femme,  une  jeune  fille  ou  un  jeune  garçon, 
est  éminemment  propre  à  présenter  les  effets  de  ce  qu’on  a  appelé 
le  magnétisme  animal  : 

t“  Lorsqu’il  est  affecté  d’anesthésie  ou  d’amyosthénie; 

2“  Lorsqu’il  est  sensible  à  l’action  du  cuivre. 

Plus  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  altérées,  plus  elles  repa¬ 
raissent  vite  par  l’application  de  ce  métal,  plus  l’action  magnétique 
se  manifeste,  rapide  et  complète. 

Dans  ces  conditions,  il  n’est  presque  personne  qui  ne  soit  ca¬ 
pable  de  la  produire,  au  moins  à  un  certain  degré. 

Pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  crainte,  avoir  toujours  à  sa 
portée  une  armature  de  cuivre  qui,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
anti-magnétique  au  suprême  degré  sert  merveilleusement  à  pré¬ 
venir  ou  à  faire  cesser  tous  les  accidents  et  ramener  le  malade  à 
son  état  naturel,  lorsque  le  magnétiseur  a  cessé  de  veiller  auprès 
de  lui  (par  les  mains  du  premier  venu  ou  du  malade  lui-même).  » 
Et,  après  avoir  dit  que  nos  expériences  magnétiques  avaient  été 
faites  à  Cochin,  à  Beaujon,  à  Necker,  à  Saint-Antoine  et  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  nous  ajoutions  ces  paroles  dont  l’attitude  de  la 
Société  de  biologie  dans  la  question  de  l’hypnotisme,  soulevée 
dans  son  sein  par  M.  Dumontpalher,  a  été  une  nouvelle  justifica¬ 
tion  :  «  Que  dans  les  questions  les  plus  délicates,  les  plus  dange- 


(î)  En  1851,  il  nous  arriva  en  ce  genre  une  mésaventure  cruelle, 
précisément  dans  le  service  de  Robert.  Le  célèbre  chirurgien  de  Beau¬ 
jon  avait  reçu  dans  ses  salles  un  enfant  d’une  dizaine  d’années  pour 
lequel  l’amputation  de  Chopart  devait  être  pratiquée.  Cet  enfant,  som¬ 
nambule  de  naissance,  nous  l’avions  magnétisé  antérieurement  avec  un 
plein  succès,  à  l’Hôpital  des  Enfants,  sur  l’invitation  de  Guersant.  Ro¬ 
bert,  l’ayant  appris  de  l’un  de  ses  élèves  qui  avait  assisté  aux  expé¬ 
riences,  voulut  donner  un  pendant  à  l’opération  pratiquée  par  M.  J.  Clo- 
quet,  à  la  faveur  de  l’anesthésie  magnétique  et  nous  écrivit  à  cet  effet. 
Nous  nous  rendîmes  donc  un  matin  à  Beaujon  et,  au  milieu  d’une  nom¬ 
breuse  assistance  d’élèves  et  de  médecins  très  dans  l’attente  de  ce  qui 
allait  se  passer,  nous  nous  mettons  à  magnétiser  l’enfant.  Mais,  cette 
fois,  rien  absolument  ne  fut  obtenu  et,  au  bout  de  trois  quarts  d’heure 
d’efforts  soutenus,  nous  dûmes,  accablé  de  fatigue  et  rouge  de  confu¬ 
sion,  faire  place  à  l’anesthésie  par  l’éther,  laissant  derrière  nous  une 
traînée  de  chuchottements  dont  plus  d’un  se  fût  transformé  en  des  rires 
à  gorge  déployée,  n’eût  été  la  présence  de  Robert.  La  leçon  était  rude  ! 
Mais  ce  fut  la  dernière. 
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reuses  même,  avec  de  bons  esprits  pour  juges,  on  peut  toujours  se 
conduire  et  agir  de  telle  sorte  que  l’on  n’ait  jamais  à  regretter  d’y 
avoir  laissé  quelque  chose.  » 

Restait  cette  proposition  que  nous  avions  réservée,  savoir  :  que, 
bien  qu’un  sujet  soit  anesthésique  et  amyosthénique  an  plus 
haut  degré,  il  est  insensible  au  magnétisme,  s’il  répond  au  fer  ou 
à  l’acier,  et  non  au  cuivre,  mais  peut  être  encore  sensible  à  l’hypno¬ 
tisme-,  nous  l’apprîmes  depuis. 

Lorsque  nous  tenions  ce  langage,  en  pleine  Faculté  et  devant 
un  quatrième  juge,  le  professeur  Velpeau,  qui  ne  put  nous  en  pu¬ 
nir  que  par  ces  paroles  :  «  Que  nous  passerions  notre  vie  à  pour¬ 
suivre  une  chimère  »,  et  qui,  ironie  amère  du  sort,  devait,  quelques 
années  après,  porter,  en  compagnie  de  notre  savant  confrère  de 
Bordeaux,  le  docteur  Azam,  le  cousin  germain  du  magnétisme, 
tout  au  moins,  sous  le  vocable  trompeur  d’hypnotisme  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  nous  avions  déjà,  par  devers  nous,  un  chiffre 
respectable  de  faits  pour  le  justifier.  Mais  bientôt,  la  métallothé¬ 
rapie  ayant  été  invitée  à  aller  faire  ses  preuves  à  Londres  sur  une 
grande' dame,  ladyX...,  qui  portait  une  hémiparaplégie  depuis 
quinze  années,  nous  pûmes  y  en  ajouter  nombre  d’autres  recueillis 
à  l’infirmerie  mesmérique  fondée  dans  Bedford-Square  par  John 
Elliobtson,  au  grand  scandale  des  plus  célèbres  Physioians,  ses  col¬ 
lègues,  de  la  Vieille  Angleterre.  Nous  possédions,  dès  1853,  82  obser¬ 
vations  circonstanciées  que  nous  fîmes  figurer  dans  notre  deuxième 
mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences  de  Milan.  Ces  obser¬ 
vations  se  décomposent  ainsi  qu’il  suit  : 

A.  45  sujets  névropathes  des  deux  sexes  (20  hommes  et  25  fem¬ 
mes),  frappés  d’anesthésie  ou  bien  d’analgésie,  de  parésie  ou  d’a- 
myoslhénie. 

Sensibilité  cuivre  :  sensibilité  magnétique  au  même  degré; 

Une  seule  exception  chez  un  homme  (observation  neuvième); 

De  plus,  deux  sujets  (un  homme  et  une  femme)  étaient  aussi 
sensibles  à  l’or. 

B.  33  sujets  (16  hommes  et  17  femmes)  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  pathologiques  qu’en  A. 

Sensibilité  acier  :  sensibilité  magnétique  nulle. 

C.  4  sujets  (4  femmes),  mêmes  conditions  qu’en  A  et  B. 

Sensibilité  argent  :  sensibilité  magnétique  nulle. 

J).  Des  sujets  (nombre  indéterminé),  parmi  lesquels  une  dizaine 
d’épileptiques  des  deux  sexes; 

Ni  anesthésie  ni  amyosthénie  :  sensibilité  magnétique  nulle. 

E.  Quelques  sujets  de  la  catégorie  D  sont  magnétisés  avec  per¬ 
sistance  :  les  uns  continuent  à  résister,  tandis  que  les  autres 
Unissent  par  être  endormis.  A  ce  moment,  nous  constatons  que  ces 
derniers  sont  devenus  plus  ou  moins  anesthésiques  et  amyosthé- 
niques,  que  leur  santé  est  toute  troublée  et  que,  d’autre  part,  ils 
répondent  au  cuivre  et  jamais  au  fer  ou  à  l’acier. 

Nous  suspendons  les  magnétisations  :  l’état  nerveux  disparaît  et, 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  en  est  ainsi,  la  sensibilité  et  les  forces 
musculaires  sont  les  premières  à  retourner  vers  l’état  normal. 

E.  Une  dizaine  de  sujets,  dont  Picardel,  une  malade  de  M.  Nonat, 
une  autre  d’Horteloup  (père),  deux  dames  R...  et  E...,  qui  nous 
avaient  été  adressées  par  le  vénérable  M.  G.  Monod,  anesthésiques 
et  aniyosthéniques,  et,  de  plus,  sensibles  au  cuivre,  sont  traitées 
par  le  magnétisme,  et  la  guérison  s’opère  comme  par  la  métallo¬ 
thérapie.  Nous  observons,  en  outre,  qu’à  mesure  que  la  sensibilité 
et  les  forces  musculaires  se  rétablissent,  nous  mettons  plus  de 
temps  à  obtenir  le  sommeil  magnétique.  Une  fois  la  guérison 
apparente  obtenue,  chez  deux  de  ces  malades,  l’anesthésie  post¬ 
magnétique  ne  peut  plus  être  obtenue  et  la  sensibilité  métallique 
s’est  éclipsée. 

G.  Tous  les  sujets  magnétiques,  sans  exception,  sont  réveillés 
par  l’application  d’une  armature  en  cuivre,  et  chez  tous  le  même 
moyen  suffît  pour  faire  cesser  sûrement  tout  accident  post-ma¬ 
gnétique,  de  telle  sorte  qu’une  fois  les  malades  endormis,  nous 
pouvons  nous  retirer,  laissant  à  ceux  qui  les  entourent  le  soin  de 
veiller  sur  eux  et  de  les  réveiller  au  moment  voulu. 

Un  fait,  entre  cent,  pour  montrer  quelle  est  ici  la  puissance  du 
cuivre  : 


Un  jour  qu’Elliotson  nous  faisait  les  honneurs  de  son  infirmerie, 
en  compagnie  de  plusieurs  personnes  notables,  dont  le  docteur. 
Ashburner,  le  traducteur  et  commentateur  du  livre  de  Reichen- 
bach  On  the  vital  force,  qui  avait  aussi  osé  embrasser  publiquement 
la  cause  du  mesmérisme,  on  nous  présenta  un  gentleman,  d’une 
quarantaine  d’années  environ,  qui,  en  regardant  fixement  un  point 
dans  l’espace,  avait,  ainsi  que  la  fameuse  pythonisse  de  Delphes, 
le  don  de  se  plonger  dans  le  sommeil  mesmérique,  disait  à  tort 
Elliotson,  —  le  mot  hypnotique  eût  été,  en  effet,  ici  véritablement 
à  sa  place,  —  et  n’avait  jamais  pu  en  être  tiré  par  personne  autre 
que  lui-même.  Invité  à  se  mettre  en  crise,  M.  X...  le  fit  de  très 
bonne  grâce. 

Lorsque  l’état  hypnotique  parut  arrivé  à  son  apogée  et  que,  les 
bras  tendus  vers  le  ciel,  M.  X...  semblait  se  livrer  à  quelque  invo¬ 
cation  suprême,  nous  sortons  de  notre  poche  deux  larges  bracelets 
bivalves  et,  sans  mot  dire,  nous  les  appliquons,  un  à  chaque  bras, 
sur  les  manches  de  l’habit.  Alors  on  vit  peu  à  peu  les  bras  se  dé¬ 
tendre,  puis  tomber  pendants  le  long  du  corps,  les  globes  des  yeux, 
convulsés  en  haut,  s’abaisser,  le  corps  s’assouplir,  etc.,  et,  finale¬ 
ment,  M.  X...  revenir  à  son  état  ordinaire. 

Cette  expérience  frappa  beaucoup  les  assistants  et  peut-être 
qu’en  feuilletant  bien  les  publications  d’Elliotson  dans  son  journal 
The  Zoist  ou  ailleurs  on  l’y  trouverait  consignée.  Nous  nous  ren¬ 
dîmes  ensuite,  plusieurs  fois,  à  l’infirmerie  de  Bedford-Square, 
muni  de  notre  dynamomètre,  d’une  aiguille,  ■ — nous  n’avions  point 
encore  fait  construire  notre  esthésiomètre,  —  et  de  bracelets,  les 
uns  en  cuivre  et  les  autres  eu  acier.  Nous  y  passâmes  en  revue 
différents  malades  des  deux  sexes  qui  venaient  s’y  faire  traiter 
(l’infirmerie  ne  recevait  que  des  externes)  et,  sans  le  moindre  ren¬ 
seignement,  nous  pûmes  préciser  ceux  qui  dormaient  et  ceux  qui 
ne  dormaient  point. 

En  résumé  :  la  notion  précise  des  conditions  pathologiques  ex¬ 
presses,  plus  celles  de  l’idiosyncrasie  magnétique  dans  lesquelles 
la  magnétisation  est  seulement  possible,  mais  certaine  ; 

Un  procédé  sûr  pour  se  dispenser  de  veiller  auprès  des  malades, 
une  fois  endormis,  pour  les  réveiller  sûrement  et  combattre  de 
même,  au  besoin,  tout  accident  né  du  traitement  ; 

Une  démonstration  hic  et  nunc  de  la  vérité  des  effets  physiques, 
au  moyen  de  cylindres  de  différents  métaux  ou  de  substances 
autres  que  du  cuivre,  de  même  forme  et  du  même  poids,  renfer¬ 
més  souvent  dans  des  manchons  de  même  couleur,  en  étoffe  ou  en 
papier,  cylindres  constamment  les  uns  démagnétisateurs  et  les  au¬ 
tres  non  :  voilà  comment  la  métallothérapie  acquitta  la  dette  qu’elle 
avait  contractée  envers  le  magnétisme  animal. 

Il  nous  reste  à  rendre  à  sa  cause  un  autre  service,  celui  d’y  faire 
la  part  du  faux  et  du  vrai,  de  séparer  le  bon  grain  de  l’ivraie,  de 
montrer  comment  le  magnétisme  peut  guérir,  mais  aussi  com¬ 
ment  sa  pratique  expose  à  des  dangers  réels  de  plus  d’une  sorte, 
comment  ceux  qui  vivent  du  somnambulisme  pipent  les  dés  de 
façon  à  engluer  fatalement  tout  consultant  tant  soit  peu  naïf.  C’est 
ce  que  nous  ferons  une  autre  fois,  si  les  circonstances  nous  le  per¬ 
mettent. 

Nous  avons  écrit  bien  longuement  et  cependant  plus  d’une  chose 
est  restée  dans  l’ombre  qui  aurait  mérité  d’en  sortir.  Mais  nous 
avons  fait  provisoirement  le  nécessaire  ;  cela  nous  suffit. 
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Séance  du  23  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Kélotomie  ;  résection  d’une  épiplocèle  enflammée.  — 
M.  TERBIER  fait  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par 
M.  Piéchaud  (de  Bordeaux).  L’une  est  un  exemple  de  hélotomie 
pratiquée  avec  succès  pour  une  hernie  ombilicale  étranglée.  Dans 
l’autre,  il  s’agit  d’une  épiplocèle  enflammée  dont  M.  Piéchaud  a 
fait  la  résection  en  pratiquant  la  cure  radicale  du  sac.  Cette  opé¬ 
ration  a  très  bien  réussi. 
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M.  GILLETTE  considère  cette  opération  comme  inutile  et  croit 
que  le  malade  aurait  fini  par  g-uérir  sans  opération. 

M.  DESPRÉS  soutient  la  même  opinion  et  pense,  comme 
M.  Gillette  et  les  vieux  auteurs,  qu’on  ne  doit  jamais  opérer  une 
épiplocèle  enflammée.  Il  cité  même  un  exemple  qui  prouve  que 
cette  opération  ne  met  pas  toujours  à  Tabri  des  hernies  ;  il  a 
eu,  en  effet,  l’occasion  d’opérer  un  malade  de  hernie  étranglée, 
auquel  M.  Périer  avait  antérieurement  pratiqué  la  résection  d’une 
épiplocèle  enflammée. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  est  ahsolum  ent  opposé  à  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  MM.  Després,  et  Gillette  et  pense  qu’il  y  a  des  cas 
où  Ton  rend  les  plus  grands  services  aux  malades  en  les  opérant 
d’une  épiplocèle  et  en  pratiquant  la  cure  radicale  du  sac. 

M.  TERRIER  est  de  l’avis  de  M.  Lucas-Championnière  et  pense 
que,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  on  doit  féliciter  M.  Pié- 
chaud  d’avoir  opéré. 

Innervation  collatérale.  —  m.  richelot  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet  à  l’occasion  d’un  fait  de  résection  du  nerf 
médian.  Il  résulte  des  faits  acquis  à  la  science  que  les, sutures  ner¬ 
veuses  pratiquées  chez  l’homme  restent  hahituellement  sans 
résultat  au  point  de  vue  fonctionnel.  On  ne  sait  pas  guérir  les 
plaies  des  nerfs.  D’un  autre  côté,  il  arrive  souvent  qu’après  une 
de  ces  plaies  la  sensibilité,  plus  rarement  le  mouvement,  persis¬ 
tent  par  suite  d’une  innervation  collatérale.  C’est  un  de  ces  faits 
rares  et  heureux  que  M.  Richelot  a  eu  l’occasion  d’ohserver. 

Il  s’agit  d’un  honime  de  vingt-six  ans ,  affecté  d’un  névrome  du 
nerf  médian,  consécutif  à  une  fracture  compliquée,  qu’il  s’était 
faite  à  l’âgé  de  trois  ans.  Le  malade  souffrait  atrocement  de 
névralgie  ;  M.  Richelot  pratiqua  la  résection  du  névrome  et  partant 
du  nerf  médian.  Après  l’opération,  non  seulement  la  sensibilité  de 
la  région  innervée  par  le  nerf  médian,  mais  aussi  les  mouvements 
des  musclés  qui  se  trouvent  sous  sa  dépendance,  demeurent  à 
peu  près  intacts. 

Quelle  peut  être  la  raison  de  ce  phénomène  ?  Pour  la  conserva¬ 
tion  de  la  sensibilité,  les  explications  ne  manquent  pas.  La  persis¬ 
tance  des  mouvements  est  plus  difficile  à  expliquer.  En  résumé, 
M.  Richelot  a  réncontré  un  cas  heureux.  Il  est  très  rare,  en  effet, 
d’obsérver,  dans  cés  sortes  de  cas,  la  suppléance  fonctionnelle 
stricte.  Aussi  paraît-il  indiqué  de  pratiquer  la  suture  nerveuse 
comme  étant  encore  le  plus  sûr  moyen  d’assurer  la  régénération 
précoce  du  nerf. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que  l’intégrité  fonctionnelle  de  la 
sensibilité  n’implique  pas  toujours  l’intégrité  anatomique  des  nerfs. 
Dans  un  fait  qu’il  a  eu  l’occasion  de  suivre  autrefois,  lemerf  médian 
fut  pris  dans  une  cicatrice  de  brûlure  :  les  doigts  se  rétractèrent 
en  griffe  et  la  sensibilité  persista.  Elle  persista  même  lorsque, 
voulant  corriger  la  cicatrice,  il  enleva,  sans  chercher  à  le  faire,  le 
nerf  compris  dans  son,  tissu. 

M.  POLAILLON,  à  la  suite  d’une  plaie  du  radial,  a  cherché  la 
régéhération  rapide  en  pratiquant  une  suture  du  nerf.  Deux  mois 
après  son  intervention,  les  mouvements  n’étaient  pas  encore 
revenus. 

M.  VERNEUIL  cite  un  fait  d’expérience  qui  démontre  la  possi¬ 
bilité  de  la  suppléance  fonctionnelle  des  nerfs  voisins.  Quand  le 
nerf  cubital  est  paralysé,  jamais  les  mouvements  du  petit  doigt  ne 
retrouvent  leur  intégrité.  Innervé  par  le  cubital  seul,  en  effet,  le 
petit  doigt  ne  saurait  être  lé  siège  d’une  circulation  nerveuse 
collatérale. 

M.  LANNELONGUE  dit  qu’il  y  a,  dans  ces  phénomènes  de  sup¬ 
pléances  nerveuses  et  de  régénération  anatomiqu  e  des  nerfs,  encore 
bien  des  problèmes  assurément  difficiles  à  résoudre.  Il  a  lui-même 
observé  le  phénomène  suivànt  : 

Chirurgien  de  Dicêtre ,  il  avait  ce  qu’il  appelait  son  petit 
bataillon  d’amputés.  11  a  exploré  tous  les  moignons  de  ces  mala¬ 
des,  et  il  n’a  pas  été  difficile  d’y  constater  des  points  qui  corres¬ 
pondaient  toujours  ,à  une  région  disparue,  au  mollet,  au  talon,  au 
gros  orteil,  etc.  Bien  plus,  ces  points,  constants  quant  à  leur  siège, 
avaient  également  en  petit  la  forme  de  la  région  dont  ils  conser¬ 


vaient  la  sensibilité.  Mais,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  comment 
expliquer  le  retour  de  la  sensibilité  morbide  dans  les  névralgies  de 
la  face  après  les  résections  nerveuses? 

PRÉSENTATION 

Résections  sous-périostées.  —  m.  Robert  présente  une 
pièce  qui  montre  la  disposition  anatomique  des  tissus  après  les 
résections  sous-périostées. 

Homme  de  vingt-sept  ans,  qui  a  succombé  à  la  pyohémie, 
trente-six  jours  après  une  amputation  de  la  cuisse,  le  malade 
avait  été  opéré  en  pleine  septicémie  et  fl  est  mort  des  suites  de 
cette  affection. 

La  pièce  montre  que  le  canal  médullaire  peut  se  fermer  et 
s’obturer  sans  l’intervention  du  périoste  qui,  dans  ce  cas,  est 
remonté  bien  au-dessus  du  point  de  section  de  l’os. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  la  démence  mélancolique  (1),  par  M.  le  docteur  A.  Mairex, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  titre  de  Démence  mélancolique,  que  M.  Mairet  donne  à  ce 
travail,  s’applique  à  un  groupe  de  faits  jusqu’à  présent  laissés 
dans  l’ombre,  et  qui  cependant  lui  paraissent  constituer  une 
unité,  un  type  morbide.  Dégager  ce  type,  l’étudier,  tel  est  le  but 
que  l’auteur  s’est  proposé  et  vers  lequel  l’a  conduit  l’observation 
clinique. 

Parmi  les  malades  que  M.  Mairet  observait  dans  le  service  hos¬ 
pitalier  auquel  il  est  attaché  comme  médecin  adjoint  (2),  il  en 
était  quelques-uns,  regardés  comme  des  lypémaniaques  ou  comme 
des  persécutés,  chez  lesquels  certains  symptômes  le  frappaient 
et  le  ramenaient  constamment  vers  l’idée  de  l’existence  d’une 
lésion  organique  du  cerveau.  C’était  la  constatation  d’un  affaiblis¬ 
sement  radical  de  l’intelligence,  dont  souvent  il  retrouvait  les 
traces  dès  les  premières  périodes  de  la  maladie,  et  qui  par  consé¬ 
quent  n’était  pas  consécutif  au  délire  :  c’était  la  physionomie  des 
malades,  à  laquelle,  entre  autres  particularités,  la  congestion  pas¬ 
sive  qui  arhorisait  les  pommettes  et  certains  troubles  paralytiques 
localisés,  quoique  généralement  très  peu  marqués,  fugaces  même 
au  début,  imprimaient  une  modalité  qu’on  ne  retrouve  pas  dans 
les  aliénations  mentales  par  troubles  fonctionnels. 

Plus  tard,  M.  Mairet  eut  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  cer¬ 
tains  des  malades  qui  avaient  présenté  pendant  leur  vie  les  parti¬ 
cularités  cliniques  qu’on  vient  de  signaler. 

Dans  ces  cas,  M.  Mairet  trouvait  des  altérations  très  nettes  du 
cerveau,  altérations  semblables  à  celles  qu’on  rencontre  dans  la 
paralysie  générale,  mais  restant  localisées,  c!  localisées  à  une 
même  région.  Cette  localisation  du  travail  anatomique,  chez  des 
individus  ayant  présenté  pendant  la  vie  le  même  ensemble  de 
troubles  psychiques,  attira  seule  d’abord  l’attention  de  notre  con¬ 
frère,  et  c’est  au  point  de  vue  des  rapports  possibles  entre  le  siège 
de  ce  travail  et  les  symptômes  présentés  par  les  malades  qu’il 
étudia  ses  observations.  Mais  bientôt  il  s’aperçut  que  le  point  de 
vue  auquel  il  se  plaçait  était  trop  restreint  et  que  ces  rapports 
n’étaient  qu’un  chapitre  important  d’une  étude  plus  générale. 

Rapprochant,  en  effet,  les  données  que  fournissait  l’anatomie 
pathologique  de  celles  que  la  clinique  avait  fournies,  M.  Mairet  se 
demanda  si  des  faits  se  caractérisant  pendant  la  vie  par  un  mé¬ 
lange  de  délire  mélancolique  et  de  démence  organique,  et  à  l’au¬ 
topsie  par  une  péri-encéphalite  localisée,  ne  constituaient  pas  un 
type  morbide  méritant  une  étude  à  part. 

L’attention  de  M.  Mairet  attirée  de  ce  côté,  il  retrouva,  soit 
parmi  les  malades  de  l’asile,  soit  dans  les  ouvrages  des  auteurs, 


(1)  Un  vol.  in-S».  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  ’Cr.  Masson. 

(2)  Asile  public  d’aliénés  de  l’Hérault. 
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des  observations  qui  vinrent  confirmer  l’idée  qu’avaient  fait  naître 
dans  son  esprit  celles  qu’il  avait  tout  d’abord  recueillies. 

En  poursuivant  ses  recherches,  l’auteur  avait  pu  constituer  le 
«  type  démence  mélancolique  ».  Il  avait  étudié  les  rapports  de  la 
démence  mélancolique  avec  la  paralysie  générale.  11  avait  été 
amené  à  montrer  que  la  première  est  à'  la  seconde  ce  qu’une 
inflammation  localisée  est  à  une  inflammation  diffuse,  et  à  distin¬ 
guer  deux  ordres  de  faits  qu’on  confond  généralement  :  la  para¬ 
lysie  générale  et  la  paralysie  généralisée. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Mairet  comprend  deux  parties  :  la 
première  consacrée  à  la  constitution,  la  seconde  à  l’étude  du  type 
clinique  :  «  démence  mélancolique».  Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’a¬ 
jouter,  enfin,  que  l’auteur  a  enrichi  de  onze  planches  lithographiées 
sa  contrihution  à  l’étude  de  la  péri-encéphalite  chronique  Iqçâli,- 
sée  et  à  l’étude  des  localisations  cérébrales  d’ordre  psychique. 

Microchimie  végétale  (1),  par  M.  V.-A.  Poülsen. 

La  Microchimie  végétale  est  un  guide  pour  les  recherches  phyto- 
histologiques,  écrit  à  l’usage  des  étudiants  par  M.  V.-A.  Poulsen  et 
traduit  d’après  le  texte  allemand  par  M.  J.-Paul  Lachmann,  licencié 
ès  sciences  naturelles,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

Dans  ces  dernières  années,  la  technique  du  microscope  a.  fait  de 


(1)  In-18.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 


grands  progrès.  La  physique,  par  le  perfectionnement  du  micro¬ 
scope,  le  spectroscope,  le  polariscope,  la  hohine^d’induction  et  la 
photographie,  a  été  appliquée  au  microscope.  M.  Poulsen  demande 
à  la  chimie  de  nous  fournir  les  moyens  de  reconnaître  et  d’inter¬ 
préter  aussi  exactement  que  possible  les  objets  que  nous  exami¬ 
nons.  Cette  analyse,  appliquée  à  des  objets  examinés  au  micro¬ 
scope,  constitue  la  microchimie.  ■ 

Dans  ce  livre,  l’auteur  cherche  à  faire  connaître  les  substances 
dont  l’action  sur  les  préparations  microscopiques  permet  de  recon¬ 
naître  la  nature  et  la  composition  chimique  et  parfois  même  la 
structure  physique  de  ces  derniers.  M.  Poulsen  traite  d’abord  des 
réactifs  employés  dans  le  laboratoire;  puis  il  étudie  les  substances 
végétale  et  leurs  réactions. 

Un  appendice  est  consacré  aux  liquides  dans  lesquels  il  faut  pla¬ 
cer  les  objets  que  l’on  désire  conserver  longtemps. 


—  M.  le  professeur  Le  Fort  reprendra  ses  conférences  cliniques,, 
à  l’Hôtel-Dieu,  le  mercredi  30  mai,  à  neuf  heures,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  Desault  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants, 
à  la  mêihe  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  14588. 


Très  bonne  clientèle  à  céder 

AU  CENTRE  DE  PARIS.  —  Recettes  : 
Së.OOOfr.  — S’adr.àM.  Eulry, 33, r. Poissonnière. 


_ _  .,--S  et  l’Elixir  .... 

rlipnf  plp  mprlipnlp  à  pZrlpr  Protochlorure  de  Fer  du  Û'Jîabufeau  régé- 

nenieie  meuiCcne  d  ceuei  nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 

’  ’  ’’  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 

ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D-  Rabuteau destiné  aux  enfants. 
Détail,:  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C‘‘,.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


La  commune  de  Vanvey  , 

(Côte-d’Or.  —  Station  de  l’Est.) 
Demande  un  médecin.  —  Importante  allocation. 
S’adresser  à  M.  le  Maire  de  Vanvey. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

An  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


les  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

'Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  Jles  Dragé  ^ 


s  PURGATIVE  D 


X  MINERALES. 


(Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
JUllna  delphiel876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)188i. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/S  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  ' 

Une’  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
®t  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm><>“. 


poudre  de  viande  de  bœuf 
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Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
’  chaux  eu  proportion  telle  que  le  flacon  de 
grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
lent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
3,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'"®. 


Qu  i  n  a 

Préparatii 


DlabëtVqne  R  O  C  II  6 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donr. 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  .constituent  un  antispasmodique,  et' 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

Il  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

<1  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renfeiTpe0,)0iCainpbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘',  hüe  Racine,  Pabis 


O"  ' 

VjPilub 


S  S  i  D  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassîne  amorplie. 
tonique  amer,  SIALAGOGUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique ,  débilité--  générale , ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3 


r.  d’Assas, Paris,  etlesph*®». 


E 


SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

_aUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  là  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cet,_  — 
se  distingue,  eutre  toutes,  par  la  profondeur  et 


de  G .  Seguin, 

t  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
■epas,  li  iacilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
i«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN, ’378,  r.  Saint-Honoré. 


Pansement  antiseptique 

méthode  l.léiTItR. 

MM.  DESNOTX  et  Oie,  pharmaciens,  ,7,  rue 
Vieille-dii-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
désirent  employer  ce 


E 


au  minérale  de  Contrexéville 


Employée  avec  succès  depuis  plus  d'un  siècle 

contre  la  gontte,  la  gravelle.  les  colique» 
léplirétiqnes  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

lixpéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris  ,31,boulev.des  Italiens . 
n  vente  chez  les  pharmu"»  et  mis  d’eaux  min'»». 


.  80  - 
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86,  PASSAGE  CHOlSEUL, 
PARIS. 

CAOÏÏ'Ï’CHOUC  (Empfoi  général  du).  ° 
CEINTURES,  çorse/s  sans  baleines,  pi  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  le®  bébés. 


rkaH 

MEDECINE,  chirurgie  (apva 
- - 
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Poudres  alimentaires  Adrian 

] 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  .  . 


Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur'”  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


ipsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  del’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  « 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeuxet  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OEERLIN,  les  malades 
)euvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu- 
jilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’ 

ppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire.;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d'Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  0g,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 

Envoi  d' Echantillons  à  MM.  tes  Médecins. 


Y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Luuiuues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pht»' 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Penné 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  ds 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail;  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  b; 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.)  , 

Ph‘e  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef:  B.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait‘  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


O 


„  P  „  lîAU  MINÉRÂLIC 

L  C  Z,  Z,  d  ,  KERRUaiNEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Tamarindien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  'migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  J'alap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28.,r.  Grammont,  Paris.  Bi®,  2  f.  50. 


■préparations  iodo-créosotées 

L  etcréosotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  el 
CAPSULES.  —  Ph‘=,  56,  rued’Anjou-St-Honoré, 


IVr aladies  de  poitrine  ,  guérison 

ItX  par  les  iliraps  d’Hypopliospliite  de 
Soude  ou  de  Chaux,  du  D''  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ÀNÉMlE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
e  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M"is  À'Eaux  minérales  etbonnesPh'es, 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_ \  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

concentré.  Les  latablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  ; 
"i  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
nstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor,- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacii 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguisti 
de  Paris  et  de  la  province. 


traitement  n 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fusterjpréparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


lier  Rigollot 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  l'e  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


LO  RoiiAilIp  sst  la  plus  tonique,  la 
d  neVLlue  reconstituante,  la 

plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteiI‘“®,  15  fr.  en  gare  d’Issoire, 
lisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdeohlorureetd’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ 4estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Garbonel 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrnagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rapport  favorable  de  l’dcadémle 
de  médecine  (7  août  1877). 

S  il’ O  P  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, leÇaiarrhe,V  Asthme, la.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris, 


L’Acide  Phéniqiie  du  d^Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’aminoiiiaqiie  j 
id.  au  sullo-pbéniquc;  id.  ïodo-phénique  t 
huile  de  morue  pliéniquéc  ;  glyco-pUéni- 

pour  usage  externe,  pansement,  brû- 


13  humatisines.  Guérison  parla 


/■alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
"n  puissant  séi/ufi'/' des  névroses,  dos  névralgies  et 

I  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Quina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux' et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cates  et  l’allaitement  des  ,  / 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot.^S^-— — " 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fi^Kmise 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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CIVILS  ET  MLLIT^ÜRES  P®"'  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AC  CORPS  mÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abpnnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Paris,  le  28  mai  1883. 

NOTES  RÉTROSPECTIVES 

SUR  l’origine  et  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  ALGÉRIENNE. 

Il  est  bien,  ce  me  semble,  dans  l’étude  des  sciences  en 
progrès  constant,  comme  l’est  encore  la  médecine,  de  jeter, 
de  temps  en  temps,  un  coup  d’œil  en  arrière  pour  examiner 
ce  qu’il  reste,  après  une  période  d’une  trentaine  d’années, 
des  théories,  des  systèmes,  au  milieu  desquels  on  a  été 
élevé,  avec  lesquels  on  a  grandi  et  l’on  a  vieilli.  Que  de  rui¬ 
nes  alors  dans  le  passé,  que  d’illusions  perdues  en  route, 
que  d’épaves  sur  le  chemin  parcouru!  Ce  qui  est  vrai  à 
toutes  les  époques  l’est  bien  plus  encore  pour  ma  généra¬ 
tion  qui  ne  trouve  plus  que  bien  rarement  dans  les  travaux 
modernes  les  noms  des  hommes  illustres  qui  ont  été  ses 
maîtres  et  qui  s’appelaient  Broussais,  Louis,  Ghomel,  Andral 
et  Trousseau  lui-même,  l’un  des  derniers  grands  morts. 
Que  de  souvenirs  cependant  se  rattachent  à  ces  noms  qui 
étaient  pour  nous  si  glorieux  !  Mais  la  science  a  marché  si 
vite,  s’est  engagée  si  résolument,  si  témérairement  peut- 
être,  dans  des  recherches  tout  à  fait  imprévues,  qu’il  y  a,  en 
quelque  sorte,  une  rupture  complète  entre  ce  qui  était  hier 
et  ce  qui  est  aujourd’hui. 

Le  titre  de  cet  article  indique  le  fait  précis  que  je  veux 
examiner  à  ce  point  de  vue  ;  je  le  limite  exclusivement  à  la 
thérapeutique,  laissant  de  côté  les  idées  théoriques  qui, 
depuis  un  demi-siècle,  ont  été  émises  sur  la  nature  des 
fièvres  paludéennes,  spécialement  celles  de  l’Algérie,  et 
auxquelles,  je  l’avoue  très  facilement,  je  n’ai  jamais  attaché 
qu’une  importance  fort  médiocre. 

Autant,  en  ce  qui  me  concerne,  j’ai  défendu  et  j’ai  cher¬ 
ché  à  propager  la  médication  qui  m’avait  paru  convenir  au 
traitement  de  ces  maladies,  autant  j’ai  été  sobre  d’explica¬ 
tions  et  peu  soucieux  de  les  défendre  lorsqu’elles  ont  été 
attaquées  ;  je  sentais  presque  instinctivement  qu’elles  me 
constituaient  un  obstacle  bien  plus  qu’un  secours  pour  faire 
adopter  ce  que  mes  travaux  avaient  de  pratique. 

Quand  je  me  reporte  à  cette  époque  déjà  bien  éloignée, 
1834-1836,  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que  ces 
travaux  ont  eu,  dès  les  premiers  jours,  cette  singulière 


fortune  d’être  entourés,  en  plein  xix'  siècle,  d’une  auréole 
de  légende.  N’en  a-t-elle  pas  vraiment  tout  le  cachet,  cette 
proposition  faite  sérieusement  par  un  ingénieur,  d’entourer 
la’Mitidja  d’une  grille  de  fer  pour  empêcher  les  soldats  d’y 
entrer,  tant  son  séjour  était  dangereux?  Hésiterait-on  aussi, 
à  première  vue,  à  le  regarder  comme  une  légende,  si  on  le 
trouvait  consigné  dans  les  anciens,  le  fait  qui,  sous  mon 
inspiration,  s’est  passé  à  Bône  :  savoir,  l’étonnante  diminu¬ 
tion  de  la  mortalité  qui,  en  1834,  se  traduisit  par  le  chiffre 
de  1,437  morts  en  moins  avec  856  malades  en  plus,  et  cela, 
immédiatement,  sans  transition,  du  jour  au  lendemain?  Je 
crois  qu’on  lui  appliquerait,  sans  examen  aucun,  le  juge¬ 
ment  sommaire  qu’a  prononcé  Littré  sur  le  rôle  attribué  à 
Hippocrate  dans  la  peste  d’Athènes,  sur  son  refus  fait  à 
Artaxerce  de  son  secours,  etc.,  etc;  évènements  aujourd'hui 
controuvés,  reposant  sur  des  pièces  toutes  apocryphes,  affirme 
le  savant  et  indiscutable  helléniste. 

Mais,  de  nos  jours,  avec  notre  grande  publicité,  nous 
n’avons  plus  à  craindre  ni  cette  exagération  dans  la  louange, 
ni  cette  immolation  posthume  de  nos  œuvres  ;  nous  n’avons 
plus  à  redouter  qüe  la  postérité  les  traitera  de  fables,  même 
lorsque,  par  des  circonstances  diverses,  elles  lui  paraîtraient 
s’éloigner  des  faits  ordinaires. 

Ainsi,  ce  m’est  déjà  un  honneur  de  n’avoir  jamais  ren¬ 
contré  dans  les  critiques  qui  m’ont  été  adressées,  trace  du 
moindre  soupçon  sur  l’exactitude  de  mes  déclarations,  de 
mes  affirmations  sur  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  mes 
grands  services  de  fiévreux  aux  armées  qui  s’élevaient  par¬ 
fois  jusqu’à  quatre  cents  malades. 

Les  chiffres  que  j’ai  donnés  à  l’appui  sont,  à  la  vérité, 
incontestables  ;  ils  sont  officiels  et  d’une  authenticité  abso¬ 
lue.  Conformément  aux  règlements,  ils  étaient  périodique¬ 
ment  adressés  à  l’autorité  militaire  ;  et  là,  leur  régularité 
était,  en  quelque  sorte,  contrôlée  par  les  états  de  l’adminis¬ 
tration  qui,  à  leur  tour,  servaient  de  base  à  la  comptabilité  : 
il  fallait  donc  que  le  chiffre  de  mes  entrants,  de  mes  sor¬ 
tants,  de  mes  morts  et  de  mes  restants  fût  en  concordance 
exacte  avec  ces  états  qui  servaient  à  prouver  et  à  justifier  la 
dépense.  Tout  ce  que  j’ai  publié  à  ce  sujet,  est  donc  néces¬ 
sairement  de  la  plus  grande  rigueur  :  c’est  une  vérité  chiffrée. 

Dans  un  article  inséré  en  1850  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  sous  le  titre  de  :  Documents  pour  servir  à  l'histoire  des 
maladies  de  l'armée  d'Afrique,  je  trouve  une  citation  qui  était 
complètement  sortie  de  ma  mémoire  et  que  je  m’empresse 
de  reproduire  comme  une  preuve  de  l’assertion  que  je  viens 
d’émettre,  savoir  l’intervention  constante  et  effective  de 
l’intendance  dans  les  détails  journaliers  de  nos  services 
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médicaux  :  «  ...  Il  résulte  de  ces  détails  que  les  82  décès 
(en  juillet)  appartiennent  aux  services  suivants...  L’inégalité 
de  ces  contributions  respectives  faisant  naître  des  réflexions 
affligeantes,  à  telles  causes  que  soient  dues  les  différences 
que  je  vous  signale,  il  convient  de  les  rechercher...  Si  le 
mal  est  dans  les  choses,  il  faudrait  se  hâter  d’y  porter 
remède,  soit  en  abandonnant  les  localités  mal  exposées,  soit 
en  corrigeant  leurs  vices  matériels.  Dans  une  conviction 
contraire,  on  ne  devrait  pas  être  moins  empressé  à  propager 
les  médications  heureuses...  » 

Ainsi,  non  seulement  le  mouvement  général  de  mon  hôpi¬ 
tal  était  contrôlé,  mais  il  en  était  de  même  de  celui  de  cha¬ 
que  division  en  particulier;  et,  je  puis  le  dire  aujourd’hui 
que  les  acteurs  qui  ont  joué  un  rôle  malheureux  dans  ce 
triste  drame  ont  disparu,  il  y  avait  dans  les  résultats  des 
divers  services  des  différences  telles  que  l’on  comprend  très 
bien  ici  l’intervention  de  l’autorité  administrative  malgré 
son  incompétence  scientifique. 

Dans  ma  réponse,  j’expliquai  ces  grands  écarts  par  l’inter¬ 
vention  de  conditions  accidentelles;  mais  la  vérité  est  que, 
dans  ces  salles,  on  s’était  confiné  dans  les  errements,  pour 
ne  pas  dire  les  erreurs,  de  la  doctrine  physiologique  ;  on  y 
persista  et  l’on  y  fut  de  plus  en  plus  malheureux  à  mesure 
que  nous  avancions  vers  l’automne  :  pour  couper  court  aux 
plaintes  qui  s’élevaient  de  toutes  parts,  je  dus  supprimer  un 
de  ces  services.  Le  médecin  qui  en  était  chargé,  resta  plu¬ 
sieurs  années  encore  en  Algérie  sans  profiter  de  l’expérience 
générale,  car  je  l’ai  retrouvé,  douze  ans  après,  associé  à  des 
attaques  auxquelles  j’ai  dû  répondre  avec  la  fermeté,  avec 
la  hauteur  de  parole  que  m’autorisaient  à  prendre  les  résul¬ 
tats  si  favorables,  si  probants  de  la  direction,  de  l’impulsion 
que  j’avais  imprimées  à  la  thérapeutique  algérienne. 

Malheureusement,  pendant  que  je  travaillais  si  courageu¬ 
sement  à  cette  évolution,  j’étais,  bien  jeune  encore,  livré  à 
mes  seules  forces  ;  et  si  mes  idées  ont  prévalu,  c’est  qu’elles 
portaient  en  elles  une  puissance  d’expansion  irrésistible. 
Mais  il  fallut  des  années  pour  que  de  poste  en  poste,  de  ville 
en  ville,  d’un  camp  à  un  autre  camp,  elles  se  fissent  con¬ 
naître  et  pussent  entraîner  les  convictions.  J’ai  toujours 
regretté  que  l’autorité  compétente  n’ait  pas  provoqué  à  ce 
moment  une  circulaire  comme  il  a  été  fait  pour  le  choléra  et 
le  typhus.  Des  instructions,  parties  de  haut,  auraient  facilité 
ma  tâche,  auraient  donné  un  puissant  appui  à  l’étude  des 
questions  que  je  venais  de  soulever  et  dont  l’adoption,  faite 
de  suite  dans  toute  l’Algérie,  aurait  prévenu  bien  des  revers 
dans  les  hôpitaux  où  la  rumeur  qui  commençait  à  se  faire 
autour  de  mes  recherches  n’était  pas  encore  arrivée.  C’est 
ainsi  que,  malgré  les  succès  obtenus  à  Bône,  et  par  l’intro¬ 
duction  de  ma  médication  dans  quelques  autres  localités, 
la  mortalité  générale  de  l’armée  d’Afrique  est  restée  très 
élevée  encore  pendant  assez  longtemps,  et  uniquement 
peut-être  parce  que  mes  idées  ne  s’étaient  pas  encore 
infiltrées  partout  ;  car  à  mesure  qu’elles  s’étendirent,  on  vit 
cette  mortalité  baisser  en  corrélation  exacte  avec  leurs  pro¬ 
grès;  et  maintenant  qu’elles  sont:  devenues  d’une  applica¬ 
tion  générale,  la  proportion  des  décès  aux  malades  traités 
dans  nos  hôpitaux  est  à  très  peu  près  la  même  en  Algérie 
qu’en  France. 

D’un  autre  côté,  nos  savants  confrères  de  la  flotte,  dans 
leurs  rapports  fréquents  aveq  les  médecins  de  l’armée 
d’Afrique,  avaient  eu  souvent  occasion  de  se  renseigner  sur 
les  tentatives  d’une  médication  nouvelle  ;  ils  les  contrôlè¬ 
rent,  ils  les  analysèrent,  les  développèrent  en  les  appliquant 


au  traitement  des  affections  paludéennes  dans  nos  colonies 
lointaines,  et  partout  ils  ont  obtenu  des  résultats  identiques 
à  ceux  énoncés.  C’est,  je  n’en  doute  pas,  à  leur  sagacité,  à 
leur  impulsion,  à  leur  initiative,  à  leurs  connaissances  spé¬ 
ciales,  que  la  Réunion  doit  de  n’avoir  eu  qu’une  mortalité 
bien  faible  si  on  la  compare  à  celle  de  Maurice,  lorsque, 
presque  simultanément  (1866-1868),  ces  deux  îles,  —  sœurs 
jumelles,  pourrait-on  dire,  —  ont  été  frappées  par  une  épi¬ 
démie  de  fièvres  palustres. 

Il  y  a  là,  à  mon  avis,  un  grand  enseignement  ;  cherchons 
à  le  mettre  en  relief  et  tâchons  de  nous  expliquer  les  désas¬ 
tres  de  Maurice. 

Cette  île,  renommée  jusqu’au  milieu  de  ce  siècle  pour  sa 
salubrité,  sa  richesse,  sa  fertilité  et  ses  belles  forêts,  est, 
depuis  vingt-cinq  ans  environ,  violemment  tourmentée  par 
des  affections  paludéennes.  Pourquoi?  Parce  que,  depuis 
une  cinquantaine  d’années,  on  a  procédé  sans  mesure,  sans 
discernement,  au  défrichement  presque  entier  de  ces  magni¬ 
fiques  forêts  que  l’on  a  remplacées  par  la  canne  à  sucre.  Les 
terres  des  montagnes,  n’étant  plus  maintenues  par  les  raci¬ 
nes  des  arbres,  se  sont  délayées  pendant  la  saison  des  pluies, 
ont  été  entraînées  dans  les  parties  basses  où  elles  ont  formé 
des  terrains  d’alluvions  considérables,  au  milieu  desquels  se 
sont  établis  devrais  marécages.  Dès  cette  époque,  les  fièvres 
intermittentes  qui,  jusqu’alors,  avaient  été  sporadiques  et 
bénignes,  ont  augmenté  en  nombre  et  en  gravité  ;  on  peut 
juger  de  la  marche  de  cette  dernière  progression  en  voyant 
la  modification  qu’elle  a.^ entraînée  dans  la  thérapeutique. 
Jusqu’en  1858,  on  administrait  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  .3  à  6  grains,  en  deux  ou  trois  fois,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais,  de  1858  à  1860,  les  accidents  devenant  plus 
graves,  les  accès  pernicieux  se  multipliant,  on  élève  la  quan¬ 
tité  du  fébrifuge  à  3  grammes  par  jour. 

On  voit  donc,  à  n’en  pas  douter,  d’après  cette  progression 
dans  les  doses  du  sulfate  de  quinine,  que  le  danger  devient 
menaçant  et  que  le  pays  est  décidément  entré  dans  les  con¬ 
trées  à  fièvres  paludéennes  endémiques.  Mais,  malgré  tous 
ces  graves  avertissements,  on  était  loin  de  prévoir  la  terrible 
explosion  de  ces  fièvres  qui,  sur  une  population  de  360,000 
habitants,  en  font  périr  11,735  en  1866;  en  1867,  40,000,  — 
je  dis  quarante  mille;  —  et  dans  les  six  premiers  mois  de 
1868,  les  décès  s’élèvent  encore  à  12,748  ;  et  la  mal'aria  con¬ 
tinue  toujours  à  se  manifester,  mais,  heureusement^  dans 
de  moindres  proportions. 

Ce  fut  en  1867,  —  et  on  le  comprend  très  bien,  —  un 
affolement  général  auquel  les  médecins  eux-mêmes  ne  purent 
échapper,  comme  le  démontrent  deux  rapports  officiels 
adressés  à  l’autorité  par  une  commission  médicale  chargée 
par  elle  de  la  renseigner  sur  la  nature  de  l’épidémie  et  d’in¬ 
diquer  les  moyens  de  la  combattre.  Dans  ces  rapports  sont 
exprimées  deux  opinions  contradictoires  :  l’une  pense  que 
l’on  a  affaire  à  des  fièvres  palustres  ;  l’autre,  —  et  c’était  la 
plus  répandue  dans  la  population  en  même  temps  qu’elle 
était  partagée  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  — 
prétendait  que  la  maladie  n’était  pas  due  à  la  mal'aria,  mais 
que  c’était  la  fièvre  de  Bombay  importée  dans  l’île  par  des 
immigrants  qui,  à  cette  époque,  arrivaient  à  Maurice  en  très 
grand  nonibre.  «  Il  est  bien  difficile,  disent  MM.  Le  Roy  de 
Méricourt  et  Layet,  de  débrouiller  le  chaos  pathologique 
dans  lequel  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie, 
semblent  avoir  pris  plaisir  à  se  plonger.  » 

C’est  une  tâche  que,  malgré  ses  difficultés,  je  vais  cepen¬ 
dant  tenter  de  remplir,  après  avoir  rendu  justice  aux  mena- 
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bres  de  la  commission  qui  soutenaient  l’origine  paludéenne 
de  la  maladie,  qu’ils  disaient  être  la  reproduction  fidèle  des 
épidémies  dont  l’histoire  nous  a  été  léguée  par  Morton, 
Torti,  Lancisi,  Werloff,  Lauter,  Medicus  et  Alibert. 

Je  commencerai  par  faire  remarquer  que  la  commission 
a  eu  le  très  grand  tort  de  ne  s’appuyer  que  sur  des  travaux 
anciens,  le  traité  d’Alibert  étant  lui-même  si  arriéré  qu’il  ne 
peut  éclairer  en  rien  la  question  des  fièvres  intermittentes 
et  que,  en  réalité,  il  n’est  pas  de  notre  époque. 

Si,  au  contraire,  elle  avait  consulté,  si  elle  avait  médité 
les  recherches  modernes  que  l’on  doit  surtout  aux  médecins 
des  armées  de  terre  et  de  mer  sur  les  grandes  épidémies 
des  pays  chauds  et  marécageux,  elle  aurait  mieux  compris 
le  problème  qu’elle  avait  à  résoudre  ;  elle  aurait  pu  alors 
apprendre  à  prévenir  les  accès  pernicieux  non  moins  que  le 
passage  à  l’état  ataxo-adynamique  de  ces  fièvres  continues 
spéciales  qui  tantôt  prennent  cette  allure  dès  le  début, 
tantôt  ne  la  revêtent  que  secondairement,  après  avoir  passé 
par  l’intermittence  ou  la  rémittence  ;  mais  qui,  dans  tous 
les  cas,  constituent  les  formes  les  plus  nombreuses,  les  plus 
redoutables,  les  plus  souvent  mortelles. 

Elle  aurait  vu  bien  vite  qu’en  administrant  le  sulfate  de 
quinine  immédiatement  et  à  haute  dose,  on  n’a  plus  de  ces 
fièvres  malignes  dont  parlent  tant  les  auteurs  des  siècles 
(ierniers  qui  ont  été  si  multipliées  à  File  Maurice  et  dont 
Mazuric  a  tracé  un  tableau  si  saisissant  ;  lequel,  du  reste, 
ne  diffère  en  rien  de  celui  que  nous  a  laissé  Pinel  de  ses 
deux  fièvres  essentielles,  dites  l’une  ataxique,  l’autre  ady- 
namique. 

Dans  le  cas  actuel,  ce  n’était  pas  à  trouver  des  analogies 
entre  la  maladie  que  l’on  observait  et  celles  qui  ont  été 
décrites  par  des  médecins  qui,  sauf  Alibert,  vivaient  il  y  a 
cent  cinquante  ans  et  qui,  bien  certainement,  par  l’insuffi¬ 
sance  de  leurs  moyens  thérapeutiques,  non  moins  que  par 
leurs  données  théoriques,  contribuaient  largement  au  déve¬ 
loppement  de  ces  grandes  épidémies  dont  ils  se  faisaient  les 
historiens  sans  se  douter  de  la  part  qui  leur  revenait  dans 
leurs  redoutables  manifestations.  Ce  qu’il  y  avait  à  chercher 
avant  tout,  c’était  de  ne  pas  être  réduit  à  faire  une  nouvelle 
édition  de  ces  descriptions,  et  l’on  y  serait  facilement  arrivé 
en  feuilletant  quelques-unesfdes  pages  écrites  sur  ce  sujet  par 
la  médecine  moderne  ;  on  y  aurait  appris  comment  de  ces 
maladies  très  graves  on  fait  des  affections  facilement  curables. 

On  le  sait  très  bien  en  France  ;  on  n’y  doute  plus  que 
c’est  aux  enseignements  que  je  recommande  aux  médecins 
des  pays  chauds  et  marécageux,  que  l’on  a  dû  la  fin  des  épi¬ 
démies  de  prétendues  fièvres  putrides,  malignes,  ataxiques, 
typhoïdes,  qui  ont  exercé  tant  de  ravages  dans  notre  armée 
d’Afrique,  dans  les  premières  années  de  l’occupation,  etqui, 
tout  comme  à  l’île  Maurice,  avaient  présenté  des  difficultés 
presque  insolubles  dans  leur  diagnostic  et  dans  la  déter¬ 
mination  de  leur  nature. 

Il  faut  espérer  que  cette  si  douloureuse  contre-épreuve 
faite  à  Maurice  delà  thérapeutique  algérienne  sera  le  dernier 
tribut  payé  aux  incertitudes,  aux  difficultés  de  la  pathologie 
propre  aux  contrées  infectées  par  le  voisinage  des  marais. 
En  exprimant  ce  vœu,  je  Suis  heureux  de  pouvoir  me  rendre 
ce  témoignage  que  je  n’ai  rien  épargné,  ni  mon  temps,  ni 
mes  peines,  ni  mes  intérêts,  pour  assurer  le  triomphe  d’une 
méthode  qui  a  déjà  rendu,  je  crois,  de  grands  services,  et 
qui,  pendant  longtemps  encore,  est  appelée  à  en  rendre  à  de 
nombreuses  populations. 

Je  suis  d’autant  plus  autorisé  à  me  complaire  dans  cette 


douce  quiétude  que  l’Académie  des  sciences,  ce  juge  suprê¬ 
me  des  grandes  questions  qui  s’agitent  dans  le  monde  des 
travailleurs,  vient  de  récompenser  mes  travaux,  qu’elle  veut 
bien  qualifier  à.' admirables,  en  leur  donnant  un  prix  Montyon 
et  en  proclamant  dans  son  rapport  que,  «  grâce  à  la  méthode 
de  Maillot,  on  vit  disparaître  ces  épidémies  terribles  dont 
avait  tant  souffert  notre  armée  en  Morée  et  pendant  les  pre¬ 
mières  campagnes  d’Afrique...  que  la  possibilité  de  l’occu¬ 
pation  militaire  et  de  la  colonisation  ne  fut  plus  discutée  : 
la  Milidja  cessa  d’être  le  tombeau  des  chrétiens.  » 

D”  J. -F.  Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M!  Chakcot. 

Paraplégie  par  mal  de  Pott. 

Je  vais  vous  montrer  aujourd’hui  deux  de  mes  malades 
actuellement  à  peu  près  complètement  guéries  de  paraplé¬ 
gie  par  mal  de  Pott,  après  avoir  été  condamnées  au  lit  pen¬ 
dant  près  de  deux  années. 

Je  vous  ai  déjà  parlé,  dans  d’autres  entretiens,  du  mal 
vertébral  cancéreux;  entre  cette  affection  etle  mal  vertébral 
de  Pott,  le  parallèle  est  intéressant  à  faire. 

Le  premier  est  fréquent  dans  cet  hôpital,  car  c’est  un  fait 
vulgaire  de  rencontrer  à  l’autopsie,  chez  les  femmes  attein¬ 
tes  de  cancer  du  sein,  des  foyers  cancéreux  dans  les  corps 
vertébraux,  véritables  dépôts  métastatiques  qui,  souvent, 
ne  se  sont  révélés,  pendant  la  vie,  par  aucun  syrilptôme 
particulier.  D’autres  fois  ces  foyérs  gagnent  les  lames,  les 
apophyses,  et  les  vertèbres  se  ramollissent  alors,  offrant  la 
consistance  du  caoutchouc,  et  se  tassent  les  unes  contre  les 
autres.  11  semble  qu’il  y  ait  fusion  de  deux  vertèbres  en  une 
seule  par  exemple,  de  telle  sorte  que  les  nerfs  qui,  de  la 
moelle,  se  rendent  à  la  périphérie,  se  trouvent  plus  ou 
moins  comprimés  dans  leur  passage  à  travers  les  trous  de 
conjugaison.  En  pareil  cas,  le  mal  se  révèle  par  des  phéno¬ 
mènes  particuliers,  par  des  accidents  névralgiques,  c’est-à- 
dire  parce  que  l’on  a  appelé  la  paraplégie  douloureuse  des 
cancéreux,  paralysie  dans  laquelle  la  moelle  n’est  pas 
affectée. 

Mais  il  y  a  un  troisième  ordre  de  faits,  où  la  moelle,  cette 
fois,  se  trouve  atteinte.  Dans  ce  cas,  la  néoplasie  cancé¬ 
reuse  de  la  vertèbre  se  dirige  vers  le  canal  rachidien  ;  une 
sorte  de  champignon  cancéreux  se  développe  dans  le  canal; 
il  augmente  peu  à  peu  de  volume,  et  détermine  une  com¬ 
pression  plus  ou  moins  considérable  delà  moelle.  Il  sé  pro-' 
duit  alors  une  myélite  transverse  dans  la  hauteur  de  un 
à  deux  centimètres  ;  au-dessous,  il  se  fait  une  dégénération 
secondaire  des  faisceaux  pyramidaux;  enfin,  comme  consé¬ 
quence,  on  observe  tous  les  symptômes  de  la  paraplégie 
par  compression,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  quel¬ 
conque  comprimant  la  moelle. 

Quant  au  mal  vertébral  de  Pott,  s’il  offre  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  le  mal  vertébral  cancéreux,  il  présente  cepen¬ 
dant  aussi  quelques  différences.  Jusqu’en  1870  où  1871, 
époque  où  l’un  de  mes  internes,  M.  Michaud,  a  publié, 
comme  thèse  inaugurale,  un  travail  très  remarquable  sur 
celte  question,  on  ne  trouvait  que  fort  peu  de  Choses 
dans  les  auteurs  sur  la  paraplégie  par  mal  de  Pott,  et  l’on 
raisonnait  surtout  par  hypothèses.  Aujourd’hui  il  n’en  est 
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plus  ainsi.  Cette  paraplégie  n’est  pas  le  résultat  de  la  com¬ 
pression  osseuse  comme  on  l’avait  jusqu’alors  prétendu  à 
tort,  car  en  réfléchissant  un  peu  on  aurait  remarqué  que  la 
paraplégie  guérit,  alors  même  que  la  déviation  angulaire 
de  la  colonne  vertébrale  persiste.  Cette  déviation  ne  saurait 
donc  être  rendue  responsable  des  phénomènes  de  paralysie. 
De  plus,  il  est  des  cas  oh  cette  paralysie  e.xiste,  sans  qu’il  y 
ait  la  moindre  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

Voici,  du  reste,  le  résultat  des  recherches  de  M.  Michaud, 
faites  sous  mes  inspirations.  Supposons  la  présence  d’un 
néoplasme  dans  le  corps  d’une  vertèbre;  peu  à  peu  il  gagne 
le  ligament  vertébral  qui  résiste  pendant  un  certain  temps, 
jusqu’au  moment  où  il  se  trouve  traversé,  et  le  foyer  néo¬ 
plasique  gagne  la  périméninge,  s’y  accumule,  se  trouve 
ainsi  en  contact  avec  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  dé¬ 
termine  une  infection  locale,  l’évolution  tuberculeuse  s’ac¬ 
complissant  dans  tous  les  points  qu’elle  touche.  La  couche 
la  plus  externe  de  la  dure-mère  s’affaisse  à  son  tour,  il  se 
produit  un  champignon  tuberculeux,  très  facilement  recon¬ 
naissable,  histologiquement  parlant,  tandis  que  la  face 
interne  de  la  dure-mère  reste  saine.  Mais  ce  champignon 
peut  augmenter  de  volume  et  se  répandre  de  différentes 
façons  ;  il  peut  former  parfois  une  sorte  d’anneau  plus  ou 
moins  complet  autour  de  la  moelle,  de  telle  sorte  que  la 
gaine  se  trouve  tout  à  fait  cachée.  Or,  ce  champignon,  dans 
son  développement,  exige  une  certaine  place,  de  là  la  com¬ 
pression  de  la  moelle  épinière  soit  d’un  côté,  soit  dans  tout 
son  pourtour.  Voilà  donc  encore  un  fait  de  compression  de 
la  moelle  sans  qu’il  existe  aucune  déviation  des  vertèbres, 
celles-ci,  au  contraire,  ayant  conservé  à  l’extérieur  leurs 
apparences  normales.  Du  reste,  même  en  pareil  cas,  sur¬ 
viendrait-il  une  certaine  déviation  vertébrale^  ce  ne  serait, 
pas  elle  qui  aurait  déterminé  la  paraplégie,  mais  bien  le 
champignon  tuberculeux. 

Si  dans  le  mal  vertébral  cancéreux  la  symptomatologie 
se  trouve  éclairée  par  l’anatomie  pathologique,  dans  le  mal 
de  Pott  il  existe  aussi  quelquefois  des  pseudo-névralgies,  il 
est  vrai,  mais  la  cause  n’en  est  plus  la  même.  La  douleur 
est  le  résultat  du  passage  des  tubes  nerveux  à  travers  la  néo¬ 
plasie  tuberculeuse,  d’une  véritable  névrite  se  développant 
avant  toute  compression.  C’est  ainsi  que  l’on  observe  des 
névrites  intercostales  simples  ou  doubles,  reconnaissant 
pour  cause  l’enveloppement  des  nerfs  par  le  champignon  tu¬ 
berculeux  en  voie  de  développement. 

Ceci  posé,  examinons  nos  deux  malades,  et  voyant  com¬ 
ment  de  pareilles  lésions  peuvent  guérir. 

L’une  de  ces  femmes  est  restée  deux  ans  au  lit  dans  notre 
service;  l’autre  un  an  et  demi,  toutes  deux  dans  un  décubi¬ 
tus  particulier,  c’est-à-dire  les  cuisses  repliées  sur  le  bassin, 
les  jambes  sur  les  cuisses  et  les  talons,  pour  ainsi  dire  ap¬ 
pliqués  contre  les  fesses.  Puis,  un  beau  jour,  la  contracture 
disparaît,  le  réflexe  cesse  d’exister,  les  membres  s’allongent, 
les  malades  se  lèvent  et  marchent. 

La  mort  d’une  autre  femme  qui  avait  parfaitement  guéri, 
pour  succomber,  deux  ans  plus  tard,  à  une  coxalgie,  nous  a 
montré  le  mécanisme  de  la  guérison.  Mais  auparavant,  nous 
devons  vous  dire  quelques  mots  sur  les  deux  malades  qui 
font  le  sujet  de  cette  leçon. 

La  première,  chez  laquelle  la  guérison  est  probablement 
définitive,  a  vu  son  père  mourir  tuberculeux  ;  elle  a  perdu 
huit  frères  ou  soeurs,  succombant  les  uns  au  carreau,  les 
autres  à  une  méningite  tuberculeuse  ou  à  la  phtisie  pul¬ 
monaire;  un  de  ses  cousins,  issu  de  germain,  est  mort  para¬ 


plégique  à  la  suite  du  mal  de  Pott.  Enfin,  sa  grand’mère  est 
morte  d’un  cancer  de  l’estomac.  De  plus,  elle  a  perdu  deux 
enfants  en  bas  âge.  Voilà  un  nécrologe  plus  que  suffisant 
au  point  de  vue  des  antécédents. 

Quant  à  elle,  elle  a  éprouvé  les  premiers  symptômes  du 
mal  de  Pott  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  pendant  le  cours 
d’une  de  ses  grossesses  :  douleurs  intercostales  droites  puis 
gauches  ;  puis  il  y  a  eu  déformation  vertébrale,  enfin  para¬ 
plégie.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  est  entrée  dans  mon  ser¬ 
vice  :  elle  est  restée  au  lit  dix-huit  mois,  absolument  impo¬ 
tente,  et  c’est  huit  ans  après  le  début  des  premiers  accidents 
qu’elle  a  guéri.  Aujourd’hui  il  ne  lui  reste  plus  qu’une  dé¬ 
viation  angulaire  de  la  colonne  vertébrale,  et  cette  femme 
peut  faire  maintenant  de  longues  courses  sans  en  être 
incommodée. 

La  seconde  malade  n’est  plus  dans  les  mêmes  conditions 
que  la  précédente;  elle  n’a  aucun  antécédent  héréditaire. 
La  maladie  s’est  développée  sans  cause  connue.  Elle  a  dé¬ 
buté  par  des  douleurs  intercostales  droites,  puis  gauches, 
douleurs  atroces,  suivies  peu  à  peu  des  phénomènes  ordi¬ 
naires  du  mal  de  Pott  et  de  paraplégie.  Elle  est  restée  pen¬ 
dant  vingt-deux  mois  dans  son  lit,  et  c’est  également  après 
une  durée  de  huit  ans  qu’elle  a  guéri.  Chez  elle,  cependant, 
la.guérison  n’est  pas  aussi  complète.  Cette  femme  marche 
bien,  il  est  vrai,  elle  fait  bien  aussi  certaines  courses  assez 
longues  dans  Paris  ;  mais,  à  un  moment  donné,  elle  com¬ 
mence  à  éprouver  une  certaine  raideur  dans  la  jambe 
droite,  et  elle  traîne  son  pied  droit.  Quelquefois  aussi,  dans 
son  lit,  ses  jambes  sautent,  ce  qui  signifie  qu’elle  conserve 
encore  un  peu  de  paraplégie  spasmodique. 

Du  reste,  lorsque  nous  l’examinons,  nous  constatons 
qu’elle  a  conservé  un  réflexe  rotulien  très  prononcé,  la  con¬ 
tracture  reste  à  l’état  latent,  surtout  dans  le  membre  inférieur 
droit.  Cette  femme  présente  aussi  une  certaine  courbure 
angulaire  de  la  colonne  vertébrale,  moins  prononcée  cepen¬ 
dant  que  chez  l’autre  malade.  En  un  mot,  elle  n’est  pas 
complètement  guérie. 

Revenons  maintenant  aux  faits  qui  nous  ont  été  montrés 
à  l’autopsie  de  la  paraplégique  guérie,  qui  a  succombé  deux 
ans  plus  tard  à  une  coxalgie.  L’observation  en  est  rapportée 
dans  la  thèse  de  mon  ancien  interne  M.  Michaud. 

Tout  d’abord,  nous  avons  retrouvé  des  vestiges  du  cham¬ 
pignon  tuberculeux  dans  la  dure-mère  ;  mais  ce  n’est  pas  là 
le  fait  principal.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  important,  c’est 
l’état  de  la  moelle.  Au  niveau  du  point  où  elle  était  com¬ 
primée,  la  moelle  avait  conservé  son  volume  normal,  tandis 
qu’immédiatement  au-dessous,  elle  n’était  plus  représentée 
que  par  un  cordon  fibreux,  gros  à  peine  comme  une  plume 
d’oie,  après  quoi  la  moelle  recouvrait  son  volume  ordinaire. 
Comment  se  fait-il  donc  qu’une  moelle  ainsi  réduite,  dans 
une  petite  étendue,  ait  pu  continuer  à  fonctionner  réguliè¬ 
rement?  L’histologie  a  répondu  à  cette  question,  en  nous 
montrant  que  le  cordon  fibreux  n’était  pas  exclusivement 
formé  de  tissu  fibreux,  mais  qu’il  renfermait  encore  un  cer¬ 
tain  nombre,  —  le  tiers  environ  du  chiffre  normal,  —  de 
tubes  nerveux  normalement  constitués,  qui  rattachaient  le 
bout  supérieur  de  la  moelle  à  son  bout  inférieur.  Quant  à 
la  substance  grise,  elle  était  réduite  à  un  petit  moignon  for¬ 
mant  une  sorte  de  corne  antérieure,  avec  quelques  cellules 
nerveuses.  Aussi  est-il  difficile  de  comprendre  comment 
cette  femme  a  pu  marcher  pendant  deux  ans.  C’est  là  un 
problème  que  nous  ne  pouvons  résoudre,  je  le  répète,  dans 
l’état  actuel  de  la  science. 
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Quant  au  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  j’ai 
eu  recours  aux  pointes  de  feu.  Pourquoi  ?  Parce  que  je  l’ai 
vu  faire  avec  succès  à  mes  maîtres.  Pourquoi  Rayer  le  con¬ 
seillait-il  vivement  ?  Parce  que  lui  aussi  l’avait  vu  faire  à 
d’autres  qui  réussissaient  également  bien  en  l’employant,  et 
notamment  à  des  vétérinaires  qui  y  recouraient  avec  succès. 
La  guérison  sei-ait-elle  une  simple  coïncidence  ou  bien  est- 
elle  la  conséquence  de  ce  traitement?  Je  crois  d’autant  plus 
volontiers  à  cette  dernière  hypothèse,  que  j’ai  vu  des  mala¬ 
des,  laissés  tranquilles,  sans  aucun  traitement,  ne  pas  gué¬ 
rir,  tandis  qu’en  intervenant,  comme  je  viens  de  le  dire,  j’ai 
obtenu  de  bons  résultats,  et  parfois  même  si  rapides,  que 
ma  conviction  est  faite  à  cet  égard.  C’est  pourquoi,  en  ter¬ 
minant,  je  vous  engage  à  faire  comme  moi,  en  pareils  cas  : 
à  avoir  recours  aux  pointes  de  feu. 
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Séance  du  19  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Geim.vox. 

COMMUNICATION 

Les  bacilles  de  la  tuberculose.  —  M.  COCHEZ  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Il  résulte,  des  nombreuses  recber- 
cbes  qu’il  a  faites,  qu’il  existe  des  bacilles  dans  tous  les  crachats 
de  phtisique,  que  leur  nombre  plus  ou  moins  considérable  donne 
des'  indications  précises  sur  l’époque  et  la  marche  de  la  maladie  ; 
qu’il  n’en  existe  dans  les  ci'achats  d’aucune  autre  affection  et  qu’on 
peut  affirmer  que  là  où  il  n’y  a  pas  de  bacilles,  il  n’y  a  pas  de 
tuberculose  ;  qu’enfin  les  crachats  qui  contiennent  des  bacilles  sont 
virulents. 

PRÉSENTATION 


De  l’astigmatisme  de  la  cornée.  —  m.  javau  présente,  de 
la  part  de  M.  Nordenson,  un  travail  intitulé  :  Recherches  ophtalmo¬ 
métriques  sur  l’astigmatisme  de  la  cornée  chez  des  écoliers  de  sept  à 
vingt  ans.  Sur  l’invitation  de  M.  Javal,  M.  Nordenson  a  examiné  les 
yeux  des  élèves  de  l’École  Alsacienne  de  Paris.  Voici  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

1) Nous  avons  trouvé,  dit-il,  sur  226  élèves,  33myopes=  14.6'’/o; 
158  emmétropes  =  69.9‘’/o;  31  hypermétropes  =  1 3.7 “/o’,  4  anti- 
métropes  =  1.7  “/o. 

2)  Six  élèves  sur  226  (2.6  °/°)  présentent  un  astigmatisme  irré¬ 
gulier  de  la  cornée,  causé  par  une  kératite. 

3)  Il  y  a  dix  élèves  sur  226  qui  ne  présentent  aucune  trace 

mesurable  d’astigmatisme  cornéen.  =  4.4‘’/o. 

Ces  yeux  se  distinguent  par  leur  symétrie  et  leur  uniformité  ; 
neuf  de  ces  élèves  présentent  V  >■  1  1/2  ;  le  dixième  n’a  que  l’acuité 
normale,  mais,  n’ayant  que  sept  ans,  il  ne  connaissait  peut-être 
pas  parfaitement  les  lettres. 

Sur  158  emmétropes  il  n’y  a  que  8  élèves  (5“/“)  sans  astigma¬ 
tisme  cornéen  mesurable.  =  5“/o. 

Sur  31  hypermétropes,  un  seul  n’a  pas  d’astigmatisme  cornéen. 
Il  n’y  a  pas  un  élève  myope  des  deux  yeux  qui  n’ait  pas  d’astigma¬ 
tisme. 

Sur  tous  les  yeux  (432)  nous  avons  trouvé  42  yeux  sans  astig¬ 
matisme  cornéen  mesurable,  soit  :  =  9.2'>/o. 

Ces  yeux  sont  répartis  comme  suit  : 

Sur  319  yeux  emmétropes  34  =  10.6“/o. 

—  63  —  hypermétropes  4  =  6.3°/o. 

—  70  —  myopes  4  =  3.7  “/o. 

4)  La  direction  du  méridien  de  minimum  de  courbure  est  dans 

le  sens  horizontal  sur  349  yeux  =  77.2“/o. 

vertical  —  6  —  =  1.3"/o. 

oblique  —  5b  —  —  12.1  °/o. 

Dans  chaque  groupe  de  réfraction,  la  plupart  des  yeux  ont  le 


méridien  de  minimum  de  courbure  dans  le  sens  horizontal  ;  ce 
méridien  n’a  la  direction  verticale  que  sur  six  yeux  dont  cinq  sont 
myopes.  La  direction  oblique  des  méridiens  principaux  de  la  cor¬ 
née  se  trouve  relativement  plus  souvent  chez  les  hy^permétropes 
manifestes. 

3)  Sur  tous  tes  élèves  (226),  nous  avons  trouvé  69  élèves  qui  ont 
un  astigmatisme  cornéen  d’au  moins  une  dioptrie  sur  un  œil  (30.3  “/o). 
et  4  élèves  avec  un  astigmatisme  cornéen  supérieur  à  1.30  D. 

(l.îVo). 

6)  Dans  les  trois  groupes  de  réfraction,  on  trouve  plus  d’yeux 
avec  le  même  degré  d’astigmatisme  cornéen  sur  les  deux  yeux 
qu’avec  un  degré  différent.  Dans  le  groupe  des  hypermétropes, 
on  trouve  relativement  le  plus  grand  nombre  d’yeux  avec  un 
degré  différent  aux  deux  yeux.  Le  degré  le  plus  haut  d’astigma¬ 
tisme  cornéen  se  trouve  chez  un  hypermétrope.  La  moyenne 
d’astigmatisme  cornéen  paraît  être  plus  grande  chez  les  hyper¬ 
métropes. 

7)  Sur  158  emmétropes  et  hypermétropes  latents  avec  astigma¬ 
tisme  cornéen  mesurable,  141  ont  une  acuité  visuelle  supérieure 
à  6/6(89'>/„). 

8)  Dans  le  groupe  des  emmétropes,  le  nombre  d’yeux  avec  la 
même  force  de  réfraction  sur  les  deux  yeux  dans  le  méridien  de 
minimum  de  courbure  égale  le  nombre  d’yeux  avec  une  force 
différente.  Dans  le  groupe  des  hypermétropes  et  celui  des  myopes, 
il  y  a  relativement  plus  d’yeux  avec  une  force  de  réfraction  diffé¬ 
rente  dans  le  méridien  de  minimum  de  courbure  des  deux  cor¬ 
nées.  La  moyenne  de  différence  est  la  plus  grande  chez  les 
myopes. 

9)  La  moyenne  de  force  de  réfraction  de  la  cornée  dans  le  méri¬ 
dien  de  minimum  de  courbure  est,  pour  l’ensemble  des  yeux, 
42.8  D,  P  =  7.873™“  pour  les  hypermétropes;  42.5  D,  p  =  7.937™™ 
pour  les  myopes  43.6  D,  p  =  7.739™™. 

Conclusions.  —  1)  Conformément  à  ce  qui  est  dit  par  Donders, 
Mauthner,  etc.,  dans  les  yeux  exempts  d’astigmatisme  le  rayon  de 
courbure  est  le  même  pour  les  deux  yeux  ;  la  différence  n’est 
généralement  pas  mesurable. 

2)  Chez  les  enfants  exempts  d’astigmatisme,  en  règle  générale, 
l’acuité  visuelle  est  supérieure  à  une  fois  et  demie  la  normale. 

3)  Chez  les  emmétropes,  neuf  sur  dix  présentent  un  astigma¬ 
tisme  mesurable.  La  proportion  des  astigmates  est  plus  forte 
encore  chez  les  hypermétropes  et  surtout  chez  les  myopes. 

4)  Sur  l’ensemble  des  enfants  (226),  69  élèves  ont  un  astigma¬ 
tisme  d’au  moins  une  dioptrie  à  un  œil,  c’est-à-dire,  suivant  nous, 
assez  fort  pour  avoir  mérité  d’être  signalé  aux  parents,  qui 
devront  recourir  aux  soins  d’un  spécialiste,  pour  peu  que  des 
symptômes  de  myopie  ou  d’asténopie  viennent  à  se  manifester. 

5)  Sur  l’ensemble  des  enfants  (226),  4  élèves  ont  un  astigma¬ 
tisme  supérieur  à  1.50  D.  et  demandent  à  être  pourvus  de  lunet¬ 
tes  sans  aucun  retard. 

6)  L’acuité  normale  est  compatible  avec  un  astigmatisme  cor¬ 
néen  d’au  moins  une  dioptrie  et  demie,  chez  les  écoliers. 

7)  Nos  observations  faites  sur  les  yeux  des  élèves  à  l’École  Alsa¬ 
cienne  nous  conduisent  à  admettre  comme  une  règle  générale  le 
rôle  du  cristallin  dans  la  correction  de  l’astigmatisme  chez  les 
jeunes  gens. 

8)  Nos  observations  paraissent  confirmer  ce  fait,  annoncé  depuis 
longtemps  par  M.  Javal,  que  l’astigmatisme  prédispose  à  la  myopie  ; 
en  effet,  nous  n’avons  pas  rencontré  un  seul  myope  parmi  les  9 
élèves  absolument  exempts  d’astigmatisme  cornéen,  tandis  que, 
parmi  nos  33  myopes, pasun  seul  n’avait  d’yeux  sans  astigmatisme 
et  les  deux  tiers  avaient  au  moins  une  demi-dioptrie  de  ce  défaut 
aux  deux  yeux. 

Les  yeux  décentrés.  —  M.  JAVAL  fait  une  seconde  commu¬ 
nication  sur  la  décentration  de  certains  yeux  et  sur  la  correclion 
apportée  à  cette  décentration  par  les  pupilles  elles-mêmes,  dont 
la  contraction  ou  la  dilatation  inconscientes  corrige  les  troubles 
résultant  de  cette  décentration. 

M.  PONCET  fait  observer  qu’il  pourrait  également  exister  un 
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strabisme  compensateur  de  certains  troubles,  en  particulier  de 
l’astigmatisme,  et  qu’il  importe  de  faire  connaître  ces  faits  aux 
chirurgiens  afin  qu’ils  ne  se  pressent  pas  trop  d’opérer  certains 
strabismes. 

Des  lésions  bulbaires  chez  les  ataxiques  atteints  de 
crises  laryngées.  —  M.  déjérine  fait,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Landouzy,  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  cite 
l’observation  d’une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  ataxique 
depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  est  atteinte  de  crises 
laryngées  intermittentes.  Ces  crises  consistent  en  des  sifflements 
laryngés,  de  l’aboiement,  du  cornage,  un  son  rauque  de  la  voix  et 
souvent  un  spasme  de  la  glotte,  qui  peut  nécessiter  la  trachéoto¬ 
mie.  Cette  femme  ayant  succombé,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  les 
lésions  classiques  de  l’ataxie  locomotrice,  et  de  plus  des  lésions 
évidentes  du  côté  du  bulbe,  des  noyaux  du  spinal  et  du  pneumo¬ 
gastrique,  lésions  d’origine  dystrophique  et  auxquelles  peuvent 
être  rattachés  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  sauf  pour¬ 
tant  l’intermittence  de  ces  symptômes,  qui  reste  jusqu’ici  inexpli¬ 
quée. 

Anesthésie  locale.  —  M.  vidal,  en  opérant  une  chéloïde 
chez  une  femme  âgée  et  nerveuse  et  en  pratiquant  l’anesthésie 
locale,  a  constaté  des  effets  d’inhibition  :  si  on  ponsse  l’anesthésie 
locale  avec  l’éther  jusqu’au  moment  où  va  se  produire  la  congé¬ 
lation  ;  si  à  ce  moment  on  pique,  immédiatement  la  congélation 
se  fait.  11  y  a  donc  là  une  action  réflexe  sur  les  vaso-moteurs. 
M.  Vidal  a  trouvé  un  moyen  d’obtenir  bien  plus  vite  la  congéla¬ 
tion  et,  par  conséquent,  l’anesthésie  à  l’aide  d’un  petit  tampon 
d’ouate  appliqué  sur  la  peau,  dans  le  voisinage  du  point  que  l’on 
veut  anesthésier  et  sur  lequel  se  forme  du  givre. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  2S  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

La  fièvre  puerpérale  dans  les  hôpitaux.  —  M.  moutard- 
MARTIN,  à  l’occasion  d’une  communication  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Rendu  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n»  56,  p.  446)  et 
dans  laquelle  il  s’agit  de  deux  malades  mortes  d’accidents  puer- 
péranx  dans  le  même  service,  fait  observer  que  la  première  de  ces 
malades  n’aurait  pas  dû  rester,  malade,  dans  le  service  d’accou¬ 
chements.  En  effet,  l’article  2  du  règlement,  modifié  comme  l’a 
proposé  M.  Moutard-Martin,  est  ainsi  conçu  : 

«  Art.  2.  — •  Chaque  service  spécial  d’accouchements  se  compose 
de  femmes  sur  le  point  d’accoucher  ou  en  couches.  Les  accouchées 
qui  tombent  malades  doivent  immédiatement  être  transportées 
dans  un  service  d’isolement  et  confiées  aux  soins  d’un  médecin  de 
l’hôpital. 

Les  accoucheurs  ne  doivent  donc  pas  conserver,  dans  les  services 
d’accouchements,  des  femmes  malades.  Dans  le  cas  actuel,  l’accou¬ 
cheur  a  été  coupable  de  conserver  une  femme  atteinte  de  fièvre 
puerpérale. 

M.  MILLARD,  à  l’occasion  de  la  même  communication,  donne 
lecture  d’une  lettre  de  M.  Budin  qui,  en  l’absence  de  M.  Ribemont 
empêché,  a  été  appelé  dans  le  service  d’accouchements  de  l’hô¬ 
pital  Tenon,  ponr  opérer  l’une  de  ces  malades.  Trois  applications 
du  forceps  ayant  été  faites  sans  succès  chez  cette  malade,  —  l’une 
par  un  médecin  de  la  ville,  l’autre  par  l’interne,  la  troisième  par 
M.  Budin, — celui-cipratiqùala  craniotomie  pour  délivrer  lafemme. 
Cette  femme  a  succombé  sept  jours  après  à  une  péritonite; 
M.  Rendu  a  trouvé,  à  l’autopsie,  une  perforation  de  l’utérus. 

M.  Budin  oppose  les  dénégations  les  plus  formelles  aux  asser¬ 
tions  émises  sur  cette  malade  par  M.  Rendu  et  demande  à  M.  le 
président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  constituer  une 


commission  devant  laquelle  il  s’engage  à  produire  les  pièces  justi¬ 
ficatives.  , 

M.  LE  PRÉSIDENT  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  dans  ce  cas,  de 
constituer  une  commission,  et  qu’il  suffit  d’ouvrir  la  discussion  sur 
ce  point  dans  les  formes  ordinaires. 

M.  RENDU  déclare  s’être  contenté  d’exposer  les  faits  dans  toute 
leur  vérité  et  n’avoir  eu,  en  aucune  façon,  l’intention  de  blesser 
M.  Budin.  Il  a  dit  avoir  trouvé  une  perforation  de  l’utérus  à  l’au¬ 
topsie,  mais  il  n’a  pas  attribué  cette  perforation  à  l’intervention 
de  M.  Budin.  Il  n’en  sait  rien,  cette  malade  ayant  subi  aupara¬ 
vant  deux  applications  de  forceps,  l’une  par  un  médecin  de  la' 
ville,  l’autre  par  un  interne  de  l’hôpital.  Il  a,  en  ontre,  voulu  mon-, 
trer  le  danger  du  maintien  d’une  accouchée  malade  dans  le  service 
d’accouchements. 

M.  BLACHEZ  fait  observer  que  M.  Budin,  appelé  pour  un  cas 
d’urgence  dans  le  service  d’accouchements  de  l’hôpital  Tenon, 
n’est  pas  responsable  du  maintien  de  cette  malade  dans  ce  service. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TR.\ITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 

typhoïde  par  les  bains  froids. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  fait  observer  que  la  statistique 
donnée  dans  la  dernière  séance  (voy.  n“  56)  par  M.  Féréol  ne 
semble  pas  très  favorable  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  méthode  de  Brand,  puisque  sur  six  cas  il  compte  deux  décès 
par  pneumonie.  11  faut  attendre,  toutefois,  pour  se  prononcer 
définitivement,  que  M.  Féréol  ait  continué  ses  expérimentations. 
Les  partisans  de  la  méthode  de  Brand  diront  que  M.  Féréol  n’a' 
pas  employé  la  méthode  dans  toute  sa  rigueur  puisqu’ils  veulent 
qu’on  y  ait  recours  avant  même  que  la  fièvre  typhoïde  soit  avérée, 
Nous  savons  que  l’application  de  la  méthode,  dans  ces  conditions, 
est  impossible  dans  nos  hôpitaux  où  les  malades  nous  sont  amenés 
généralement  au  second  septénaire  de  la  maladie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  ensuite  à  M.  Dumontpallier  rela¬ 
tivement  à  la  cure  des  congestions  viscérales  par  le  refroidisse¬ 
ment  lent.  Les  faits  avancés  par  M.  Dumontpallier  sont  en  opposi¬ 
tion  formelle  avec  toute  la  tradition  médicale.  C’est,  en  effet,  un 
fait  de  tradition  que  la  plupart  des  congestions  internes  recon¬ 
naissent  pour  cause  le  froid.  , 

Il  y  a,  dans  la  communication  de  M.  Dumontpallier,  deux  ordres 
de  faits  :  des  faits  expérimentaux  et  des  faits  cliniques.  Aux  faits 
expérimentaux  exposés  parM.  Dumontpallier,  il  sera  facile  d’oppo¬ 
ser  un  grand  nombre  de  faits  également  expérimentaux  qui  prou¬ 
vent  que  l’on  peut  produire  des  congestio'ns  viscérales  sous  l’in¬ 
fluence  du  refroidissement  de  la  périphérie.  On  connaît  cette 
expérience  qui  consiste  à  mettre  à  nu  le  cerveau  d’un  chien  et  à 
plonger  l’animal  dans  l’eau  froide  ;  on  voit  se  produire  une  con¬ 
gestion  cérébrale.  11  serait  aisé  de  multiplier  les  faits  de  ce  genre. 
Quant  aux  faits  cliniques  publiés  par  M.  Dumontpallier  et  dans 
lesquels  il  s’agit  de  traitement  des  congestions  pulmonaires  par  le 
refroidissement,  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on 
puisse  en  rien  conclure.  On  peut  dire,  en  effet,  que  ces  malades  ont 
guéri  malgré  le  traitement  par  le  refroidissement.  Enfin  il  suffira 
d’opposer  aux  faits  de  M.  Dumontpallier  ceux  de  M.  Féréol  dans' 
lesquels  deux  malades,  traités  par  l’eau  froide,  ont  eu  des  pneu-j 
montes  mortelles.  H  y  a  donc,  dans  les  faits  cliniques  invoqués 
par  M.  Dumontpallier,  quelques  points  qui  demandent  à  être  éclai- 
cis.  M.  Beaumetz  se  résume  en  disant  qu’il  n’est  pas  encore, 
démontré  qu’on  puisse  guérir  des  congestions  viscérales  par  le 
refroidissement  extérieur. 

M.  FÉRÉOL  fait  observer  que  la  pneumonie  n’est  pas  si  rare 
dans  la  fièvre  typhoïde  que  semble  le  croire  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz.  Il  reconnaît  que  les  deux  faits  qu’il  a  publiés  sont  émotion¬ 
nants  et  qu’il  y  a  lieu  d’en  tenir  grand  compte  ;  mais  M.  Beaumetz 
a  tort  de  les  invoquer  pour  combattre  la  méthode  de  Brand.  Ces 
deux  cas  malheureux,  en  effet,  ne  sauraient  entraîner  la  condam¬ 
nation  de  cette  méthode. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  répond  que  la  pneumonie  est  rare 
dans  la  fièvre  typhoïde  à  cette  saison. 

M.  ÉDOUARD  LABBÉ,  dès  1868,  a  eu  recours  à  l’emploi  des 
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cataplasmes  glacés  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  c’est 
là  un  mode  de  refroidissement  d’une  application  facile.  Il  n’a  pas 
vu  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  une  seule  fois  se  déve¬ 
lopper  des  congestions  pulmonaires  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment.  Si,  au  contraire,  il  en  existait  antérieurement,  cette  conges¬ 
tion  semblait  se  dissiper  plus  vite.  Aussitôt  après  l’application  de 
ce  traitement,  on  constate  dans  les  premières  heures  une  éléva¬ 
tion  de  la  températnre,  puis  ensuite  un  notable  abaissement. 

M.  Labbé  a  repris  ces  expérimentations  depuis  deux  mois,  et  il 
fera  connaître  ultérieurement  ses  nouveaux  résultats. 

Carie  du  larynx  dans  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  gouguen- 
HEIM  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  malade 
mort  de  fièvre  typhoïde.  Ce  malade  était  devenu  aphone  dans  le 
cours  de  sa  fièvre  typhoïde.  A  l’autopsie,  l’examen  du  larynx  a 
montré  l’existence  d’une  carie  des  cartilages  arythénoïdes  ;  les 
cordes  vocales  étaient  presque  complètement  détruites  ;  il  y  avait 
une  infiltration  tuberculeuse  des  replis  arythéno-épiglottiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  henres  et  demie. 


CHRONIQUE  EX  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central  s’est  terminé  jeudi  soir.  Bien  que  les  résultats 
n’en  soient  pas  encore  proclamés,  nous  croyons  savoir  que  les 
deux  candidats  qui  l’ont  emporté  sont  MM.  les  docteurs  Paul 
Segond  et  Quenu  ,  qui  auraient  obtenu  le  même  nombre  de 


cine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  rés'ferve 
(emplois  vacants  par  organisation)  : 

MM.  Mossmann,  Carret,  Pris,  Natu,  Bitat,  Cayla,  Hanriot,  Jour¬ 
dain,  Laconche,  Marty,  Aubry,  Bessière,  Jorry,  Lesdos  et  Magnan. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  mai  1883,  M.  le  docteur  Lecoq, 
maire  de  Cany,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  mai  1883,  M.  Guillot, 
pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  à  Lyon,  est  passé  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Al¬ 
ger,  par  permutation  avec  M.  Lacomme. 

—  Les  travaux  de  l’École  de  médecine  de  Paris  sont  en  pleine 
activité.  Tous  les  bâtiments  qu’il  a  été  possible  de  commencer  sont 
aujourd’hui  couverts.  La  façade  sur  le  boulevard  Saint-Germain, 
qui  mettra  son  auteur  au  premier  rang  des  architectes  contempo¬ 
rains,  est  faite.  On  pose  les  escaliers,  on  fait  les  ravalements  à 
l’intérieur  et  à  la  fin  de  l’année  il  sera  possible  de  disposer  de  la 
bibliothèque. 

En  ce  qui  concerne  l’École  pratique,  320  maçons  y  travaillent. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Rigal,  d’Auterive. 

—  Dans  sa  séance  solennelle  du  27  de  ce  mois,  la  Société  natio¬ 
nale  d’encouragement  au  bien  a  proclamé,  parmi  ses  lauréats, 
MM.  les  docteurs  :  Bastide,  à  Luissac  ;  Bernard,  à  Cannes;  Bonne- 
joy,  à  Chars  ;  Chevalier,  à  Paris  ;  Dupasquier,  à  Mâcon  ;  Hacqnart, 
aux  Lilas;  de  Finance,  à  Paris  ;  Moulin,  à  Bourg-Argental;  Nos- 
kowski,  à  Norges;  Reuillé,  à  Brissac,  et  Roth  (Mathias),  à  Londres. 


points. 

—  Par  décret,  e 


date  du  21  mai  1883,  les  docteurs  en  méde¬ 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 


t,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  IJ 


Près  bonne  clientèle  à  céder 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
lé  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

'  La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  h 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cuhfcbe. 


y  in  de  Bellini  {Vin  de  Paler 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortiOant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Ann.  DETHAN,  ph., 
r.  Strasbourg,  10,  Paris,  /i 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ^ 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,.  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  eia. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  rppas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  pht' 


>  i  1  U  1 


U  1  s  s  e  s 


-■-  [Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  HertzOg,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.- 


^apsules  Mathey-Gaylus 

VJ'  Au  Copahu  et  a  l’Essence  de  Santal, 


_  Copahu _ _ _ , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  ûossède  une  efficacité 
réelle  et  est  emplgyée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G'',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii,  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
vec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
3s  pays,  contre:  Maladies  du  coeur,  diverses 
HyS'opysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Q. 


U  i  n  a  Diabéti'iae  R  O  c  II  e  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris..—  Flacon  :  3  fr.  50. 
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livir*  alimen-  Tl.ipprv  Viande, Alcool, Éc. 
llXir  taire  ^UCFO.  a-Qranges  amères. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


M 1  U I  e  S 


Bhi 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
JS  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 

couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  e-‘  - - 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exigerla  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  ‘ 

40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
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Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  0'=,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  ;  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
"ccordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle-  les  délivre  e"  - - 


D  de  Granules  Adrian. 
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aux  minérales  de  Vais. rn^tablissement  thermal  Vichy 

[Alîiei')  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai- 
temient  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle ,  Diable,  Goutte,  Calculs 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Bicarbonate  de  so 


realcal.arsenio.lith. 


.826 


8.885 


9.U2 


1.218 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digesti—" 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  parjour.  [Indiquer,..^ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ;—  RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  \ 

PbcSre:  sesqui-oxydedefer 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Institut  orthopédiqu 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul élèvedeson père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


LA  PLUS  purgative  DES  EAUX  MINERALES. 

Il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
^Ullna  delphiel876,ParisI878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Lapradi 

ù.  l’albuininatc  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


de  Baudon 

M  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Tallaitement. 
Ph. Baudon,  H,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 
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ragées  Meynet 

_ _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Sirop  Balsamo- diurétique 

(A  l’extrait  de  Bûcha) 

Contre  toutes  les  Maladies  des  voies  urinaires, 
spécialement  le  Catarrhe  chronique  de  la  vessie, 
l’Irritation  du  canal  de  l’urèthre,  les  Maladies  de 
la  prostate,  l'Incontinence  dé  l’urine,  la  Gravelle 
urique,  etc.  —  Prix  :  5  francs  le  flacon. 
SWANN,  ph.-ohim.,  r.  Castiglione,  12,  Paris. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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Sirop  DU  DOCTEUR  Beiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  (juotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
étiacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Vin  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'»' 


V‘ 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médiGament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
'“nts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 

,  C‘“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  83,  rue  Réaumur. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TUOMiliS 
pharmacien  de  U®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  rie  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  pharmacie  GUYOT 
(GUERNIER,  succO,  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  ne  Norwège  en  nature,  à 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  06,20  de  goudron  et  08,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti- 


pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 

, _  __  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 

médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


P^pilepi 

I  J  Le  sirt 


isie.  Hystérie.  Névroses. 


POTAS  SIUM  (exemp  t  de  chlorure  et  d’iodure) ,  e* 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenPrance,  en  Angleterre  et  enAmérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-aupérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'"■'lales  pharmacies  de  France. 

l^ENTE  EN  GROS  i  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  âPont-Saiiit-Esprit  (Gard), 


r  es  Dragées  Carbone] 

AU  PEROHI.ORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,08  de  sel  sec, 
ejirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  nialadies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris, 


G  O  d  i 


•  I  „  DK  FOIE 

une  DE  morue 

au  benzoatc  de  fer. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnes  séparément. 

Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


E 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILUOM) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  àParis, 31,  boulev.  desitaliens, 
n  vente  chez  les  pharme”»  et  m^s  d’eaux  min*®». 


y  in  Aroud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
ies  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
_  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  S  Ir. 

Sa  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  RichelieUt 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  ae 
France  et  de  l’étranger. 
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SËANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  engagé  la  discussion-  sur  le  rapport  de  la 
commission  chargée  de  rédiger  les  conclusions  relatives  à 
la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Nos  lecteurs  ont  sous 
les  yeux  le  texte  de  ce  rapport.  Notre  impression  sur  ces 
conclusions  reste,  après  la  lecture,  ce  qu’elle  avait  été  au 
moment  de  l’audition.  Elles  nous  paraissent  répondre  à  ce 
qu’on  avait  le  droit  d’en  attendre,  elles  expriment  l’opinion 
presqueunanime  de  l’Académie  sur  la  question  ;  évitant  toute 
formule  doctrinale  sur  les  points  d’étiologie  qui  sont  encore 
l’objet  de  doutes  et  de  contestations,  se  renfermant  dans  la 
seule  considération  des  conditions  qui,  soit  directement, 
soit  indirectement,  ont  paru  à  la  généralité  des  observateurs 
jouer  un  rôle  important  dans  le  développement  et  la  propa¬ 
gation  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes,  se  bornant  à  indi¬ 
quer  les  grandes  mesures  qui,  en  améliorant  la  situation 
hygiénique  des  grandes  villes  et  celles  de  Paris  en  particu¬ 
lier,  tendraient  à  diminuer  l’action  de  ces  causes  épidémio- 
gènes,  sans  entrer  dans  les  détails  administratifs  ou  techni¬ 
ques  d’exécution  qui  eussent  dépassé  la  compétence  de 
l’Académie,  elles  remplissent  le  but  utile  que  l’on  s’était 
proposé,  sans  engager  ni  compromettre  en  quoi  que  ce  soit 
l’autorité  de  l’Académie,  ni  outrepasser  les  limites  de  sa 
compétence. 

Nous  pensions  qü’à  quelques  nuances  près,  cette  opinion 
serait  celle  de  la  presque  unanimité  de  l’Académie.  Nous 
étions  dans  l’erreur.  Deux  honorables  académiciens  se  sont 
élevés  contre  les  conclusions  de  la  commission,  M.  Fauvel, 
l’un  de  ses  membres,  et  M.  Slot.  M.  Fauvel  trouve  que  les 
conclusions  en  disent  trop,  M.  Slot  qu’elles  ne  disent  pas 
assez.  Aux  yeux  de  M.  Fauvel,  elles  engagent  et  compro¬ 
mettent  l’autorité  de  l’Académie  par  des  propositions  con¬ 
testables,  elles  outrepassent  sa  compétence  en  s’immisçant 
dans  des  questions  d’art  et  d’administration  dont  elle  n’a 
point  à  connaître.  Dans  sa  soucieuse  préoccupation  pour 
la  dignité  et  pour  les  traditions  de  l’Académie,  il  réduit  les 
propositions  de  la  commission  à  des  termes  tellement  timides 
et  cauteleux  qu’elles  finissent  par  ne  plus  rien  dire,  et  qu’une 
seule  d’entre  elles  subsiste,  celle  qui  n’est  que  le  corollaire 


des  autres,  la  proposition  de  créer  une  direction  de  la  santé 
publique. 

M.  Blot  est  plus  radical  il  voudrait  que  l’Académie 
s’abstînt,  du  moment  où  elle  n’a  pas  de  propositions  plus 
précises,  plus  nettes  et  plus  catégoriques  à  présenter  que 
celles  qui  sont  formulées  dans  le  rapport.  Et  pourquoi 
d’ailleurs  ce  rapport,  puisque  l’administration  ne  demande 
rien  à  l’Académie? 

Ce  sont  ces  dernières  paroles  surtout  qui  ont  éveillé  la 
verve  du  rapporteur.  Dans  une  de  ces  improvisations  si  bril¬ 
lantes  et  si  animées  qui  lui  ont  valu  partout  où  il  s’est  fait 
entendre,  à  bord,  aux  colonies,  dans  les  écoles  navales,  au 
milieu  de  nous,  dans  les  sociétés  savantes,  dans  les  comités 
officiels,  comme  dans  les  réunions  privées,  le  nom  de  char¬ 
meur,  M.  Rocbard  a  esquissé  de  main  de  maître,  à  côté  du 
rôle  effacé  que  l’on  voudrait  faire  jouer  à  l’Académie  en  la 
réduisant  à  ses  attributions  officielles  de  corps  consultatif, 
tandis  que,  autour  d’elle,  s’élèvent  des  sociétés  libres  qui 
prennent  une  part  active,  croissant  de  jour  en  jour,  aux 
progrès  de  l’hygiène  et  de  la  médecine,  celui  qu’il  vou¬ 
drait  lui  voir  prendre  et  qui  est  le  sien,  en  réalité,  à  la 
tête  du  progrès  de  toutes  les  sciences  médicales. 

Si,  après  la  salve  d’applaudissements  qui  a  accueilli  cette 
brillante  charge,  le  président  avait  mis  aux  voix  les  conclu¬ 
sions  du  rapport,  toutes  les  mains  se  seraient  probablement 
le-vées  simultanément,  peut-être  môme  celles  de  M.  Fauvel 
et  de  M.  Blot.  Nous  ne  saurions  le  blâmer,  toutefois,  d’avoir 
résisté  à  cet  entraînement.  Encore  huit  jours  de  réflexion, 
et  quelles  que  soient  les  nouvelles  objections  qui  pour¬ 
raient  être  opposées  à  ces  conclusiens,  il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’elles  seront  votées  à  une  grande  majorité. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 
Histoire  de  la  rage. 

{Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  O.  Guillier.) 

Nous  allons  étudier  aujourd’hui  une  maladie  vieille  d’un 
grand  nombre  de  siècles  et  qui  cependant  reste  toujours 
aussi  menaçante,  toujours  aussi  effrayante,  et  dont  le  poète 
a  dit  : 

Le  bruit  seul  de  son  nom  fait  trembler... 

Comparable  à  la  peste  par  l’elfroi  qu’elle  jette  au  milieu  des 
populations,  si  ses  victimes  sont  moins  nombreuses,  la  ter¬ 
reur  qu’elle  inspire  est  peut-être  plus  grande  encore.  ‘  ^ 


490 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Qu’est-cè  donc  que  là  mg'e?  Car  c’est  d’elle  qu’il  s’agit. 

Voici  la  définition  que  je  vous  propose.  C’est  une  maladie 
virulente,  générale,  causée  par  la  pénétration  dans  l’orga¬ 
nisme  humain  d’un  yirüs  spébifique»  élaboré  chez  les  'ani¬ 
maux  surtout  des  espèces  canine  èt  féline,  ayant  une  pét^ode 
dlhcübatîôn  longue  et  un  éiisemble  de  symptômes  spéciaux  : 
hyperesthésie  cutanée,  spasmes  respiratoires,  convulsions 
pharyngées,  par  excitation  excessive  de  la  région  bülbo- 
céphaliqüe  des  centres  nerveux,  et  amenant  la  mort  en  trois 
ou  quatre  jours. 

La  rage  vient  prendre  place  à  côté  de  la  morve,  de  la  pus¬ 
tule  maligne,  de  la  vaccine,  et  présente  des  affinités  avec 
d’autres  maladies  virulentes  telles  que  la  syphilis  et  la 
variole. 

Enfin  les  symptômes  rabiques  ont  encore  une  grande 
analogie  avec  ceux  des  empoisonnements  par  les  strych- 
nées. 

La  synonymie  en  est  longue  ;  c’est  ainsi  que  nous  trouvons 
chez  les  Grecs  les  dénominations  de  Aùotik,  ô8^ocp6ôt«  (aSup, 
eau;  çdéoç,,  crainte,  horreur),  ô8pd<p6êoç,  ô8po<poêi)aiv 

Chez  les  Latms  :  Hydrophobia,  hygropbobia,  aquifuga, 
phobodipson,  rabies,  aquBe  timor,  aerophobia,  pheugydron, 
cynolisson,  lyssa  canina,  clonos  hydrophobia,  etc. 

En  France  :  Rage,  hydrophobie,  rage  furieuse,  cynan- 
thropie,  angine  spasmodique,  panophobie,  pantophobie, 
brachypotie,  toxicose  rabique,  tétanos  rabien. 

En  Italie  :  Idrofobia,  rabbia. 

En  Espagne Hidrophobia,  mal  de  rabia. 

En  Angleter<re<:  Canine  madness,  hydrophoby,  hydropho¬ 
bia,  rabidity. 

En  Allemagne  :  Wassercheu,  Hundswuth,  Hündtollheit, 
Wuth,  Lyssa,  Hydrophobie. 

En  Hollande  :  Water  vrees,  Dolheid. 

En  Danemark  :  Vandskrœk. 

En  Suède:  Vatterskrâck. 

Cette  maladie,  dont  nous  venons  de  donner  une  si  longue 
synonymie,  peut-elle  se  comparer  aux  grandes  épidémies 
qui  font  des  miliers  de  victimes?  Non.  Le  nombre  des  morts 
est  restreint  et  les  statistiques  faites  de  nos  jours  tant  en 
France  que  chez  les  autres  peuples,  démontrent  que  la  rage 
ne  fait  pas,  dans  notre  pays,  cent  victimes  par  an. 

Pourquoi  donc  la  regarde-t-on  comme  une  calamité 
publique  et  pourquoi  prend-on  contre  elle  tant  de  précau¬ 
tions?  C’est  que  cette  affreuse  maladie  ne  laisse  aucune 
espérance,  le  malheureux  qui  en  est  atteint  e&t  encore  voué 
à  une  mort  horrible,  pleine  d’angoisses  physiques  et  mora¬ 
les  :  c’est,  pour  la  personne  mordue  par  l’animal  enragé,  la 
possibilité  de  la  mort  à  échéance  inconnue  ;  les  jours  de 
l’infortuné  sont  comptés  et  il  n’en  connaît  pas  le  terme. 
Plus  de  sommeil,  plus  d’espoir  de  vivre;  isolé  de  tous, 
devenant  un  objet  de  pitié  pour  ses  parents,  ses  amis,  et 
tout  cela  sans  connaître  le  moment  où  la  rage  va  éclater. 
Telle  est  la  terrible  situation  de  l’homme  en  puissance  du 
virus  rabique,  situation  plus  .pénible,  en  vérité,  que  la  mort 
elle-même. 

Une  fois  la  rage  déclarée,  tous  les  remèdes  employés  jus¬ 
qu’à  présent  sont  impuissants;  et  si  je  dis  jusqu’à  présent, 
c’est  que  j’espère  que  là  science  moderne,  engagée  dans  la 
voie  ouverte  par  Pasteur,  trouvera,  comme  pour  le  charbon, 
un  virus  atténué,  une  sorte  de  vaccin  pour  préserver  les 
animaux,  et  dès  lors  l’humanité  se  trouvera  délivrée  de  la 
rage,  car  l’homme  n’a  jamais,  spontanément,  cette  ma¬ 
ladie. 


I 

Pour  bien  connaître  la  rage,  il  faut  posséder  l’histoLre  du 
passé  ;  il  faut  sur'toUt  l’étudier  «hëz  les  animaux,  car  j’aurai 
biendesi  préjugés  à  détruire,  et' ce  ne  sera  qu’en  donnant  un 
certain  développement  à  la  rage  des  animaux  de  plusieurs 
espèces  que  je  pourrai  vous  faire- bien  comprendre  celle  de 
l’homme. 

Daremberg,  dans  ses  études  sur  la  médecine  dans  les 
temps  héroïques,  fait  remarquer  que,  dans  l’Iliade,  Homère 
dit,  en  parlant  d’Hector  furieux  :  «  Il  était  comme  un  chien 
plein  de  rage.  »  Démocrite  se  sert  aussi  de  cette  expressioïi, 
mais  toujours  dans  un  sens  figuré  ;  les  poètes  les  plus 
anciens  n’ont  pas  connu  la  vraie  rage  humaine. 

Les  hippocratiques  ne  la  connaissaient  pas  davantage. 

Cinquante  ans  après,  Aristote,  dans  son  Histoire  des  ani¬ 
maux,  écrivait  ce  qui  suit  :  e  Tous  les  animaux  mordus  par 
un  chien  enragé  en  meurent  contractant  sa  maladie,  excepté 
T  homme  (tcXyiv  âvSpuTtou).  »  La  rage  des  animaux  était  donc 
reconnue  à  cette  époque,  mais  celle  de  l’homme  était  encore 
ignorée,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  n’existait  pas,  mais 
seulement  que  les  anciens  ne  l’avaient  pas  encore  distin¬ 
guée  nettement.  Plus  tard  encorè;  Àthénodore,  philosophe 
et  médecin,  confond  la  lèpre  et  la  rage  comme  maladies  de 
commune  origine. 

Au  temps  d’Asclépiade,  cent  ans  environ  avant  notre  ère, 
il  en  était  de  même. 

Mais  est-ce  bien  la  vraie  rage  dont  ces  auteurs  veulent 
parler  ?  Tous  les  renseignements  donnés  par  les  Grecs  sont 
douteux. 

Il  faut  arriver  à  l’École  d’Alexandrie,  pour  trouver  des 
renseignements  précis  sur  la  rage  humaine.  Chose  remar¬ 
quable,  ce  sont  les  prosateurs  et  non  pas  les  médecins  qui 
nous  en  donnent  la  certitude  :  Plaute,  Lucain,  parlent  de  la 
rage.  Enfin  c’est  au  temps  d’Auguste  que  Celse,  surnommé 
le  Cicéron  médical,  décrit  magistralement  la  rage  de  l’homme 
et  en  indique  le  traitement. 

Dans  un  de  ses  livres.  De  re  medica,  on  lit  ce  passage 
admirable  :  «  Si  quelqu'un  est  mordu  par  un  chien  enragé, 
il  faut  attirer  le  virus  au  dehors  avec  des  ventouses  ;  brûler 
l’endroit  mordu  s’il  n’est  ni  nerveux,  ni  tendineux.  »  Quoi 
de  plus  remarquable  de  retrouver  aujourd’hui,  dans  Celse,  la 
thérapeutique  la  meilleure  que  nous  puissions  mettre  en 
vigueur  ? 

Malheureusement  de  si  bonnes  maximes  devaient  être  per¬ 
dues  pour  longtemps.  Galien,  avec  ses  théories,  confond 
toutes  les  manifestations  rabiques  :  la  vraie  rage  est  mécon¬ 
nue  à  nouveau  ;  le  traitement  si  rationnel  de  Celse  est  aban¬ 
donné  pour  faire  place  à  la  thériaque  et  à  la  poudre  de 
cendres  d’écrevisses. 

D’autres,  comme  Cœlius-Aurelianus,  admettent  une  hydro¬ 
phobie  spontanée  dangereuse  et  une  autre  qui  ne  l’est  pas. 

Puis  vient  la  médecine  arabe,  qui  copie  servilement  les 
théories  de  Galien. 

Il  faut  arriver  au  xvni'  siècle  pour  rencontrer  des  travaux 
sérieux.  Mead,  Van  Swieten,  Morgagni,  faisant  justice  de 
certains  préjugés,  entre  autres  celui  de  croire  que  la  rage  du 
chien  venait  de  vers  dans  le  cerveau,  etc.  Morgagni  émet 
l’idée  que  le  chien  peut  donner  la  rage  sans  l’avoir.  Je  vous 
signale  :  Andry  (1780),  Chaussier  (1785),  Bosquillon  (1802) 
qui  dit  que  le  virus  rabique  est  une  chimère  ;  Girard,  de 
Lyon  (1809),  Marochetti  (1821),  Villermé  et  Trolliet  [Dict.  en 
60  vol.),  Rochou  {Dict.  en  30  vol.),  Virchow,  et  de  plus 
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Youatt,  yétérinaire  anglais,  le  professeur  H.  Bouley,  qui  tous 
les  deux  ont  fait  des  traités  magistraux  et  approfondi  plu¬ 
sieurs  côtés  de  la  question. 

Quant  à  la  répartition  géographique  de  la  rage,  plusieurs 
auteurs,  en  avaient  fait  une  maladie  des  zones  tempérées  ; 
c’ëst  inexact,  lès  statistiques  établies  depuis  plusieurs  années 
nous  montrent  que  cette  terrible  affection  existe  partout  en 
Afrique,  en  Amérique  et  en  Asie,  aussi  bien  dans  lés  pays 
chauds  (Syrie,  Gochinchinè,  Havane)  que, dans  les  régions 
froides  (Sibérie  et  même  le  Groenland). 

Voici,  quant  à  la  France,  quelques  relevés  des  cas  de 
rage,  faits  par  l’Administration  depuis  1850  :  : 

1850.  ......  27  morts  de  la  rage. 

1851  . 12  —  — ; 

1852  . .16  —  —  \ 

1858...  ......  17  —  ï 

.  1863.  49  .....  -4 

1864 . 66 

1869  .  36  —  — 

1870  .  6  —  .  •  ■ 

1872 .  15  —  -  . 

En  somme,  de  1850  à  1872,  il  a  été  constaté,  en  France, 
685  cas  de  rage,  c’est-à-dire  une  moyenne /dfe  -30  par  an.  Je 
pense,  pour  ma  part,  que  ces  chiffres  sont  au^dessouè  de  la 
vérité  et  qu’on  peut  grossir  la  moyenne  sans  crainte  d'exa¬ 
gération,  car  combien  de  cas  sont  mal  appréciés  ou  restent 
inconnus  !  * 

Étudions  d’abord  la  rage  chez  les  animaux  afin  de  bien 
comprendre  celle  de  l’homme. 


HOPITAL  DU  MIDI.  -  M.  Charles  Mauriac. 


Phagédénisme  syphilitique  (t). 

VIII 

Le  pronostic  implique  deux  ordres  de  considérations  qui 
ont  trait,  d’une  part,  à  la  disposition  morbide  individuelle 
qui  produit  le  phagédénisme  et,  d’autre  part,  à  toutes  les 
circonstances  de  gravité,  de  danger,  de  malignité,  de 
délabrements  locaux  qui  en  peuvent  résulter. 

,  La  disposition  au  phagédénisme  ne  peut  ni  sq  prévoir,  ni 
SB  calculer  même  approximativement  dans  ses  effets.  Tout 
ce  que  nous  devons  dire,  c’est  que  du  moment  qu’elle  se 
manifeste  chez  un  malade,  il  y  a  de  grandes  probabilités 
pour  que,  durant  une  très  grande  période  de  son  existence, 
sinon  toute  son  éx'istëncèy  les  lésions ‘dont  il  sera  atteint 
prennent  un  caractère  de  malignité  locale.  Aussi  faüt-il 
toujours  s’enquérir  s’il  n’a  pas  existé,  à  une  époque  antérl 
rieure  plus  ou  moins  éloignée,  des  accidents  vénériens  de 
cette  nature.  Il  y  a  à  cet  égard, une  étroite.  spUdarité  entre 
le  passé,  le  présent  et  l’aveuir,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
les  actes  morbides  de  même  nature.  Ainsi,, iquand  un  ma¬ 
lade  a  un  chancre  simple  devenu  pbagédénique,  il  est  gran¬ 
dement  à  craindre  que^  les  chancres  ultérieurs  subissent  la 
même  déviation,  et  que  les  cbancres  d’inoculation  fortuite 
ou  expérimentale  durant  le  phagédénisme  actuèl,  fassent 
de  même.  La  solidarité  est  peut-êtré  enèor'é  plus‘  étroite 
entre  l’accident  primitif  de  la  syphilte  et  ses  conséquences 


(1)  Suite. Voir  le  muniéro  du  22  mai  1883. 


immédiates  pendant  nue  période  .de,  temps  plus  ou  moins 
longue.  Le  phagédénisme  primitif  entraîne  le  phagédénisme 
secondaire  presque  fatalement.  Quant  au  phagédénisme 
tertiaire,  il  est  aussi  très  souvent  la  conséquence  des  deux 
premiers.  Toutefois,  on  trouve  des  cas  de  syphilis!  détepr 
minations  tardives  phagédéniques  qui  se  montrent  dlemt 
blée  aveo  toute  .leur  malignité  locale,  sans  qu’on  en  puisse 
découvrir  aucune  trace  dans  leurs  antécédents.  Ce  fait  ne 
prouvcnt-il  pas  que,  la  disposition  au  phagédénisme  peut 
être  transitoire,  et  que  si  parfois  elle  semble  congénitale^ 
tant  ses  efforts  sont  constants,  identiques  et  durables,  d!n- 
tres  fois  elle. est,  susceptible  de  s’acquérir  et  de  se  perdra,  i 
Est-ce  la  même  disposition  qui  engendre  tontes  les  espè¬ 
ces,  de  phagédénismes;?  ou  bien  existe-t-il  plusieurs  espèces 
de  dispositions  pbagédéniques  ?  C’est  là  un  point  sur  lequel 
il  serait  important  d’être  édifié,  car  il  fournirait  dès  penseir 
gnementspréeieux  pour  lapronostic.:lln  individu,  par  exem¬ 
ple,  qui  a  eu  un  chancre. simple  pbagédénique,  contracte  la 
syphilis.  En  faudra-t-il  conclure  que  l’accident  primitif  sera 
chez  lui  fatalement  ulcéreux  et  pbagédénique,  et  qué:  toutes 
les  manifestations  consécutives,  prochaines  ou  éloignéesi 
seront  entachées  de  la  même  malignité?  Non;  Là  solidarité 
entre  les  phagédénismes  vénériens  ne  va  pas  Jusque-là.  J’ai 
soigné  pour  des  syphilis  bénignes  à  leur  début,  et  restées 
telles  plus  tard,  des  malades  qui  avaient  eu  antérieurement, 
à  une  époque  assez  reculée,  il  est  vrai,  des  bubons  chan- 
crelleux  devenus  pbagédéniques.  Il  est  permis  cependant  de 
penser  qu’un  phagédénisme  semblable  et  de  date  récente 
ne  serait  rien  moins  que  rassurant  pour  l’avenir  syphiliti¬ 
que  du  patient,  s’il  venait  à  être  ibfecté.  La  contre-partie 
est-elle  vraie  ?  Le  phagédénisme  .syphilitique  constitue-t-il 
une  prédisposition  au  phagédénisme  chancrelleux  ?  Là 
encore  la  solidarité  est  loin  d’être  ffh'soltië  ;  il  est  jirohable 
même  (ju’elle  n’exîstè  à  aucun  degré,  Mais  . comprends 
qu’il  soit  rationnel  ep  principe  et  prudent  en  pratique  de 
radmettre  dans  une  .certaine  meppre-  Les  deux  expressions 
du  phagédénisme  vénériein  sont  aussi  disfinctes  dans  leurs, 
sources  que, dans  leurs  effets.  La  disposition  organique  d’où 
ils  émanent  n’est  pas  une  et  ne  répond  pas  indistinctement 
à  l’excitation  chancrelleuse  et  à  l’excitation  syphilitique. 
Elle  est  double  et  spécifique  comme  les  deux  virus  qui  la 
mettent  en  jeu.  Donc  il  serait  téméraire  de  se  foh'dèr  sur 
l’existence  de  l’une  pour  pronostiquer  l’existence  de  l’autre 
chez  le  même  individu.  Mais- s’il  y  a  entre  elles  une  indiffé¬ 
rence  réciproque  plutôt  qu’une  étroite  affinité,  je  ne  vois 

rien  qui  prouve  qu’elles  soient. incçpaPetihle^,. 

Ces  réfle:^ipps  ,  s’appliquent  aqx  :ideux  .phagéd^nispies 
syphilitique  et  scrofuleux.  Quoiqne.J,eur  sub.str_àtnm  consti¬ 
tutionnelles  rapproche  plus  l’un  de  l’autre  du  phagédénisme 
chancrelleux,  la  disposition  organique  qui  les  engendre 
n’est  pas  identique,  ün  scrofuleux  à  manifestations  phagé- 
déniques  n’est  pas  condamné,  s’il  contracte  la  syphilis,  à 
devenir  aussi  la  proie  du  phagédénisme  primitif  où  ter¬ 
tiaire .  On  voit  souvent  cette  dernière  maladie  sè 'borner  à 
dçs,  roanifesfatipp.s  résofpl^ve^.,  ^^pgçflpi^ljef  ;pt 
chez  des  individus  dont  la  face  est  rongée  par  le  lupus  scro¬ 
fuleux.  Mon  collègue  .et  ami  M.  Simonet  m’ eh  citait  i'ier 
un  cas  remarquable  qu’il  avait  soigné  dans  ses  salles.  Ces 
deux  espèces  de  phagédéniçmes  pe  .sont  ,dpne  point  .les 
corollaires  l’un  de.  l’gutre  quand. les  deux  maladies  copsU- 
tutionnelles  coexistent.  Il  y,. a  .Jà  . aussi  spécificijté  daùsila 
disposition,  comme  il  y  a  spécificité  dans  les  diathèses  eit  daos 
leurs  conséquences:  Mais  l’autonomie  n’implique  pas  l’an^ta- 
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gonisme.  Aussi  faut-il  garder  une  prudente  réserve  dans  le 
pronostic. 

La  gravité  du  phagédénisme  syphilitique  varie  suivant 
un  grand  nombre  de  conditions  que  vous  connaissez  déjà 
et  que  je  me  bornerai  à  vous  rappeler.  Ainsi  le  phagédé¬ 
nisme  primitif  est  infiniment  moins  redoutable  que  le 
phagédénisme  tertiaire.  Il  se  termine  de  lui-même  au  bout 
d’un  temps  très  court  et  guérit  spontanément.  Le  phagédé¬ 
nisme  tertiaire  est  au  contraire  susceptible  de  s’étendre  et 
de  durer  indéfiniment,  de  récidiver  sans  cesse  et  de  pro¬ 
duire  en  tous  sens  et  partout  d’épouvantables  ravages.  Heu¬ 
reusement  que  nous  avons  pour  le  combattre  un  spécifique 
merveilleux  :  l’iodure  de  potassium. 

Dans  le  pronostic  du  phagédénisme  syphilitique,  il  faut 
tenir  compte  de  sa  forme,  de  sa  marche,  de  son  siège  et  de 
ses  complications. 

Le  phagédénisme  serpigineux  qui  s’étend  en  surface  et  ne 
creuse  pas  est  beaucoup  moins  à  craindre  que  celui  qui  s’en¬ 
fonce  dans  la  profondeur  des  tissus. 

Le  phagédénisme  qui  progresse  très  lentement  présente 
moins  de  danger  que  celui  qui  procède  par  attaques  violen¬ 
tes  ou  qui,  après  des  débuts  insidieux,  éclate  brusquement 
et  ne  nous  laisse  pas  le  temps  de  le  prévenir  et  de  le  maî¬ 
triser. 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 


Séance  du  29  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1“  Des  lettres  de  candidatures  de 
MM.  Le  Dentu,  Périer,  Lannelongue,  pour  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  ;  Worms,  Magitot,  de  Quatrefages,'  Brame,  Durand- 
Claye,  pour  la  section  des  associés  libres  ;  Blachez,  pour  la  section 
de  thérapeutique,  et  Berne  (de  Lyon),  pour  le  titre  de  membre 
correspondant;  2“  une  note  de  M.  le  docteur  Pons  (du  Vigan),  sur 
les  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  environs  de  cette  ville;  3“  une 
lettre  de  M.  le  professeur  Dupré  (de  Montpellier),  qui  émet  le  voeu 
que  l’Académie  ouvre  la  discussion  sur  les  mesures  à  prendre  vis-à- 
vis  des  aliénés  ;  4“  une  lettre  de  M.  Maze,  député,  accompagnàn  t 
l’envoi  de  son  rapport  à  la  Chambre  sur  les  modifications  à  appor¬ 
ter  à  la  loi  des  logements  insalubres. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé  national. 
La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne,  M.  Cazaneuve 
(de  Lille);  en  deuxième  ligne  ex  æquo,  MM.  Durand-Fardel,  Fons- 
sagrives.  Rouget,  Tholozan,  Tourdes. 

M.  Cazaneuve,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’exprimer  les  vœux  de  l’Académie  sur  la  prophy¬ 
laxie  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  parole  est  à  M.  Fauvel. 

DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  FAUVEL  lit  l’exposé  suivant  des  motifs  de  son  dissentiment 
avec  la  majorité  de  la  commission  chargée  d’exprimer  les  vœux  de 
l’Académie. 

Membre  de  la  commission,  je  viens,  dit-il,  exposer  à  l’Académie 
comment,  d’accord  avec  la  majorité  de  mes  collègues  sur  le  but  à 
atteindre,  je  me,  suis  trouvé  en  dissidence  avec  eux  sur  la  forme  à 
donner  à  ces  vœux. 

Je  suis  en  désaccord  avec  la  commission  sur  trois  points  : 


1“  Sur  l’opportunité  de  se  départir  des  usages  traditionnels  de 
l’Académie  en  matière  de  discussion  scientifique  ; 

2“  Sur  les  opinions  émises  par  la  commission  qui  tranchent  des 
questions  contestées  ou  qui  sont  en  dehors  de  la  compétence  de 
l’Académie  ; 

3°  Sur  la  forme  donnée  aux  vœux  qui  doivent  être  présentés  au 
gouvernement. 

Première  question.  —  Par  les  conclusions  formulées  dans  le  rap¬ 
port,  on  déroge  aux  usages  traditionnels  de  l’Académie  qui  veulent 
qu’aucun  jugement  ne  soit  porté  par  elle  sur  les  questions  scien¬ 
tifiques  débattues,  sous  peine  de  porter  atteinte  à  la  liberté  de 
discussion  si  profitable  à  la  science. 

11  n’en  est  plus  de  même  quand  l’Académie  est  consultée  parle 
gouvernement  sur  une  mesure  à  prendre  ou  sur  une  instruction  à 
donner. 

La  commission  dira  qu’elle  ne  s’est  prononcée,  au  point  de  vue 
étiologique,  que  sur  des  points  en  dehors  de  toute  controverse.  Je 
ne  suis  pas  de  cet  avis,  et,  en  réalité,  elle  tranche  des  questions 
importantes  fortement  controversées.  Dans  l’espèce,  il  y  aurait 
grand  inconvénient  à  déroger  aux  usages  traditionnels  de  l’Aca¬ 
démie. 

Deuxième  question.  —  11  y  avait,  pour  la  commission,  deux  ma¬ 
nières  d’agir  :  ou  bien  s’en  tenir  aux  banalités  hygiéniques  admises 
par  tout  le  monde  ;  ou  bien  se  lancer  dans  des  conclusions  qui 
tranchent  des  questions  controversées  ou  qui  ne  sont  pas  de  la 
compétence  de  l’Académie.  Elle  a  choisi  le  second  parti;  aussi 
s’est-elie  lancée  dans  des  propositions  hardies  et  tranchantes, 
quand  elle  affirme,  par  exemple,  que  l’augmentation  de  la  morta¬ 
lité  par  la  fièvre  typhoïde  a  été  déterminée  par  un  ensemble  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  parmi  lesquelles  elle  range 
l’encombrement,  quand  elle  dit  que  les  ouvriers  sont  attirés  par 
l’impulsion  exagérée  donnée  à  l’industrie  du  bâtiment,  etc. 

M.  Fauvel,  après  la  discussion  de  ces  divers  points,  propose  de 
substituer  aux  conclusions  de  la  commission  la  formule  suivante  ; 

«  L’Académie  a  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  les  communica¬ 
tions  faites  dans  le  cours  de  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde, 
touchant  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  maladie,  et  elle  atta¬ 
che  une  grande  importance  à  ce  que  le  gouvernement  sache  qu’elle 
ne  saurait  rester  indifférente  aux  solutions  qui  seront  données  aux 
questjons  soulevées  devant  elle. 

L’Académie  n’ignore  pas  que  la  plupart  de  ces  questions  ont  été, 
dans  ces  derniers  temps,  l’objet  des  préoccupations  des  autorités 
supérieures  et  que  des  études  sérieuses  ont  été  entreprises  pour 
remédier  aux  diverses  causes  de  l’insalubrité  actuelle  à  Paris; 
cependant  elle  ne  croit  pas  inutile  de  former  des  vœux  pour  que 
ces  études  aboutissent  le  plus  tôt  possible  au  résultat  désiré. 

C’est  pourquoi,  sans  se  départir  de  son  usage  traditionnel  de 
n’émettre  aucun  jugement  sur  la  valeur  intrinsèque  de  chacune 
des  opinions  émises  dans  le  cours  de  la  discussion,  l’Académie 
recommande  vivement  les  questions  traitées  devant  elle  à  la  solli¬ 
citude  du  gouvernement. 

Ces  questions  sont  relatives  ;  au  fonctionnement  défectueux 
des  égouts  de  Paris;  à  l’infection  provenant  des  dépotoirs  et  des 
usines  à  sulfate  d’ammoniaque  qui  l’entourent;  à  l’assainisse¬ 
ment  de  la  Seine  ;  à  la  mauvaise  distribution  des  eaux  potables 
livrées  au  public  et  à  leur  insuffisance  ;  à  l’insalubrité  actuelle 
des  maisons  par  les  cabinets  d’aisance  ;  à  la  nécessité  d’exécuter 
strictement  et  d’améliorer  la  loi  qui  régit  les  logements  insalu¬ 
bres  ;  aux  agglomérations  ouvrières  ;  en  un  mot,  à  toutes  les 
causes  d’insalubrité  signalées  dans  le  cours  de  la  discussion. 

De  plus,  comme  corollaire  de  cette  discussion,  l’Académie  croit 
devoir  appuyer  de  toute  son  autorité  le  vœu,  depuis  longtemps 
formulé,  que  ce  qui  touche  à  la  santé  publique  en  France  soit,  à 
l’exemple  d’autres  pays,  placé  sous  une  direction  spéciale  et  com¬ 
pétente  qui  assurerait  l’exécution  des  mesures  relatives  à  l’hygiène 
publique. 

M.  BERGERON  ne  Veut  pas  laisser  passer  sans  protestation  une 
opinion  émise  par  M.  Fauvel.  M.  Fauvel  a  grand  souci  de  la  dignité 
de  l’Académie.  MM.  Hardy,  Rochard,  Colin  et  M.  Bergeron  lui- 
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même  n’en  ont  pas  moins  souci  que  lui  et  ils  pensent,  contraire¬ 
ment  à  M.  Fauvel,  que  l’Académie  ne  peut  pas,  après  avoir 
entendu  pendant  cinq  mois  une  discussion  sur  une  aussi  impor¬ 
tante  question,  ne  pas  dire  un  mot,  ne  pas  exprimer  son  opinion 
sur  cette  question.  M.  Fauvel  a  commencé  par  dire  qu’il  valait 
mieux  se  taire  quand  on  n’avait  rien  de  bon  à  dire  ;  puis  il  a  changé 
et  a  proposé  lui-même,  à  son  tour,  des  conclusions.  Je  ne  saurais, 
ajoute  M.  Bergeron,  en  vouloir  à  M.  Fauvel  d’avoir  ainsi  changé 
d’opinion,  puisque  moi-même  j’en  ai  changé  deux  fois  en  l’espace 
d’un  quart  d’heure,  dans  le  cours  de  la  discussion.  Tant  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’engager  l’opinion  de  l’Académie  sur  la  question 
du  traitement  et  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  voté  con¬ 
tre  les  conclusions  de  la  commission;  mais  quand  il  s’est  agi  d’in¬ 
diquer  des  mesures  prophylactiques  à  prendre,  alors  j’ai  voté  pour 
les  conclusions  proposées  par  la  commission.  C’est  pourquoi  je 
m’élève  contre  la  crainte,  exprimée  par  M.  Fauvel,  d’engager  et  de 
compromettre  l’Académie  dans  des  questions  qui,  suivant  lui,  ne 
sont  pas  de  sa  compétence,  et  de  donner  des  conseils  qu’on  ne 
lui  demande  pas.  Ce  ne  serait  d’ailleurs  pas  la  première  fois  que 
l’Académie  donnerait  des  conseils  qu’on  ne  lui  demande  pas. 
Est-ce  que  la  question  des  nourrissons  n’est  pas  née  ici  ?  N’est-ce 
pas  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  l’Académie  sur  cette 
question  de  premier  ordre  que  sont  parties  toutes  les  mesures  si 
importantes  qui  ont  été  prises  et  qui  assurent  pour  l’avenir  et  qui 
ont  déjà  assuré  un  accroissement  notable  de  la  population  ?  L’Aca¬ 
démie  n’avait  pourtant  pas  été  consultée  sur  ce  sujet.  Il  en  est 
de  même  de  la  répression  de  l’alcoolisme,  et  l’avis  au  peuple  qui  est 
aujourd’hui  affiché  dans  tous  les  hôpitaux  et  lieux  publics  n’a-t-il 
pas  été  rédigé  par  l’Académie  ? 

La  commission  ne  me  semble  donc  pas  compromettre  l’Acadé¬ 
mie  ni  dépasser  sa  compétence  quand  elle  indique  les  causes  pro¬ 
bables  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  l’année  der¬ 
nière  et  les  moyens  d’en  prévenir  de  semblables. 

Au  reste,  M.  Fauvel  enveloppe  de  miel  les  conclusions  propo¬ 
sées  par  la  commission,  mais  au  fond  il  demande  et  propose  la 
même  chose. 

M.  BLOT  pense  que  quand  on  donne  des  conseils  à  quelqu’un 
qui  ne  vous  les  demande  pas,  il  faut  au  moins  que  ces  conseils 
apprennent  quelque  chose.  Or  rien  dans  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  ne  peut  apprendre  quoi  que  ce  soit  aux  pouvoirs  publics  ; 
il  s’agit  de  réformes  nécessaires,  de  mesures  insuffisantes,  et  ces 
mots  vagues,  nécessaires,  insuffisants,  reviennent  sans  cesse  sans 
jamais  rien  indiquer  de  précis.  Il  semble  que  la  commission  ait  sur¬ 
tout  été  préoccupée  de  ne  rien  dire;  il  s’agit  de  problèmes  posés, 

mais  non  résolus.  C’est  là  une  manière  d’exprimer  sa  pensée . 

tout  à  fait  insuffisante.  Il  n’y  a  qu’une  seule  chose  bien  nette  et 
bien  précise  qui  semble  être  la  base  de  toutes  les  propositions 
émises  par  la  commission  :  c’est  le  vœu  de  la  fin,  la  nécessité  d’une 
direction  de  la  santé  publique.  En  outre,  il  faut  éviter  autant  que 
possible  d’émotionner,  sans  utilité,  le  public;  or  dans  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission  se  trouvent  exposés  plusieurs  faits  de 
nature  à  jeter  le  trouble  dans  les  populations.  En  somme,  M.  Blot 
ne  votera  pas  les  conclusions  de  la  commission  parce  qu’elles  ne 
concluent  pas. 

M.  ROCHARD,  habitué  jusqu’ici  à  suivre  M.  Fauvel,  à  marcher 
avec  lui,  a  le  regret  cette  fois-ci  de  ne  pas  partager  son  opinion. 
L’argumentation  de  M.  Fauvel  porte  sur  deux  points  :  Il  n’est  pas, 
dit-il,  dans  les  traditions  de  l’Académie  de  donner  des  conseils,  de 
formuler  des  règles  qui  ne  lui  sont  pas  demandées;  il  y  a  là  une 
question  de  convenance,  d’opportunité,  qui  retient  M.  Fauvel  et 
l’empêche  d’accepter  les  conclusions  de  la  commission  telles 
qu’elles  sont  proposées.  Le  second  point  est  celui-ci  :  vous  inter¬ 
venez,  dit  M.  Fauvel,  vous  vous  engagez  sur  un  terrain  qui  n’est 
pas  le  vôtre  ;  vous  ne  pouvez  dès  lors  que  proposer  des  solu¬ 
tions  ou  banales  ou  fausses,  et  vous  risquez  de  compromettre 
l’Académie.  Je  laisserai  le  premier  point  pour  ne  m’occuper  que 
du  second. 

Est-il  vrai  que  nous  n’ayons  pas  la  compétence  nécessaire  pour 
nous  occuper  d’une  question  d’hygiène?  Il  me  semble  que  la  com¬ 


pétence  de  l’Académie  en  pareille  matière  est  aussi  incontestable 
que  son  existence  même.  L’hygiène,  c’est  aujourd’hui  les  deux 
tiers  de  l’art  de  guérir  ;  elle  a  envahi  en  grande  partie  le  terrain 
de  la  thérapeutique  ;  l’hygiène  ne  comprend-elle  pas  une  foule 
de  questions  diverses,  n’est-elle  pas  la  vie  même  de  la  thérapeu¬ 
tique?  Devant  les  progrès  considérables  accomplis  dans  ces  der¬ 
niers  temps  dans  cette  vaste  science  de  l’hygiène,  appartient-il  à 
l’Académie  de  se  désintéresser  de  toutes  les  questions  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  de  décliner  toute  compétence  en  cette  matière,  et  de  se 
contenter  de  vanter  les  effets  du  sulfate  de  quinine,  ou  de  se  traî¬ 
ner  derrière  le  char  triomphant  du  salicylate  de  soude?  Sommes- 
nous  donc  si  étrangers  aux  questions  que  nous  avons  soulevées  ! 
N’avons-nous  pas  visité  ces  logements  insalubres  sur  lesquels  nous 
appelons  l’attention  de  l’autorité?  N’avons-nous  pas  respiré  les 
odeurs  des  égouts  que  nous  demandons  d’assainir?  N’avons-nous 
pas  acquis,  par  la  lecture  de  brochures  spéciales,  par  des  conver¬ 
sations  avec  les  ingénieurs,  par  nos  propres  enquêtes,  la  somme 
de  connaissances  nécessaires  pour  parler  de  ces  questions  et  pour 
émettre  une  opinion  à  leur  sujet?  Oui,  certes,  nous  avons  qualité, 
nous  avons  la  compétence  nécessaire  pour  nous  occuper  de  ques¬ 
tions  d’hygiène  ;  et  si  quelque  chose  m’étonne,  c’est  que  ce  soit  un 
membre  de  la  section  de  médecine  opératoire  qui  soit  obligé  de 
prendre  la  défense  de  l’hygiène  contre  des  hygiénistes. 

M.  RicoRD.  C’est  une  bonne  opération. 

M.  ROCHARD.  M.  Fauvel  ne  veut  pas  reconnaître  que  l’encom¬ 
brement  doit  entrer  pour  une  large  part  dans  l’étiologie  de  cette 
dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Les  faits  et  les  chiffres  sont 
là  cependant  pour  le  démontrer,  et  je  crois  avoir  suffisamment 
expliqué  comment  s’est  produit  cet  encombrement  de  certains 
quartiers  par  le  fait  de  ces  larges  voies  ouvertes  au  milieu 
de  quartiers  populeux,  par  le  fait  de  la  construction  de  ces  mai¬ 
sons  droites,  hautes  et  imposantes,  mais  fermées  à  fouvrier  à 
la  place  de  ces  constructions  beaucoup  plus  nombreuses,  mais 
aussi  beaucoup  plus  modestes,  et  qui  étaient  accessibles  aux  petites 
bourses.  11  a  donc  fallu  que  cette  nombreuse  population  ouvrière 
qui  occupait  la  Butte  aux  Moulins  et  :bien  d’autres  quartiers,  se 
portât  dans  les  faubourgs  et  envahit  ces  quartiers  excentriques  au 
point  d’encombrer  les  maisons  et  surtout  les  g.irnis  de  ces  quartiers. 

Nous  avons  montré  aussi  l’influence  fâcheuse  de  ces  dépotoirs 
aux  portes  de  Paris  ;  nous  avons  cru  aussi  devoir  appeler  l’atten¬ 
tion  de  fautorité  sur  la  nécessité  d’assurer  une  bonne  exécurion  de 
la  loi  sur  les  logements  insalubres,  d’assainir  les  égouts,  d’assurer 
enfin  une  juste  répartition  des  eaux  potables.  Tout  cela  n’est-il 
pas  du  ressort  de  l’Académie  ?  Est-ce  donc  dépasser  sa  compé¬ 
tence  que  de  s’occuper  de  ces  questions  ? 

M.  Blot  considère  le  vœu  émis  en  terminant  par  la  commis¬ 
sion,  comme  le  post-scriptum  de  certaines  lettres  qui  ne  sont 
écrites  qu’en  vue  de  ce  post-scriptum.  Que  M.  Blot  se  rassure,  ni 
M.  Hardy,  ni  M.  Fauvel,  ni  moi  n’aspirons  au  portefeuille  de  la 
Santé.  M.  Blot  craint  aussi  de  nous  voir  alarmer  les  populations. 
Le  danger  est  passé  maintenant.  Mais  il  faut  savoir  prévenir  les 
bourrasques,  et  c’est  quand  le  calme  est  revenu  qu’il  importe  de 
s’occuper  de  ce  soin. 

Vous  voterez  à  funanimité  les  conclusions  de  la  commission  parce 
que  vous  ne  voudrez  pas  qu’il  soit  dit  qu’alors  que  le  public,  la 
presse  tout  entière,  se  sont  occupés  de  ces  questions,  qu’alors  que 
toutes  les  Sociétés  savantes  les  étudient,  les  approfondissent  en 
suivant  avec  un  soin  jaloux  toutes  les  voies  du  progrès,  seule 
l’Académie  de  médecine,  majestueusement  enfermée  dans  sa 
dignité,  se  sera  désintéressée  de  ces  questions,  se  contentant  de 
rechercher  les  causes  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  en  courant 
après  quelques  microbes  insaisissables  et  par  conséquent  impossi¬ 
bles  à  combattre,  ou  bien  en  se  bornant  à  vanter  les  hauts  faits 
ou  à  déplorer  les  méfaits  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 
Non  certes,  l’Académie  a  trop  de  jeunesse,  trop  de  vie,  trop  de 
vitalité  pour  s’endormir  ainsi  dans  l’indifférence. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  26  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Grimaüx. 

COMMUNICATION 

Sur  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  —  M.  delaunat 
communique  des  recherches  relatives  à  l’influence  exercée  par 
le  degré  de  concentration  ou  de  dilution  d’une  solution  de  strych¬ 
nine  sur  l’empoisonnement  par  cet  alcaloïde. 

D’après  ces  recherches,  qui  ont  été  faites  au  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté,  avec  la  collaboration  de  M.  Rondot,  prépa¬ 
rateur,  une  solution  de  strychnine  agit  d’autant  plus  qu’elle  est 
plus  concentrée.  En  effet,  si  l’on  injecte  à  deux  cobayes  la  même 
quantité  de  poison,  mais  au  quarantième  chez  l’un  et  au  cent 
vingtième  chez  l’autre,  on  voit  que  chez  ce  dernier  l’empoisonne¬ 
ment  est  moins  intense  et  plus  lent  que  chez  le  premier. 

Cette  expérience  permet  d’expliquer  pourquoi  l’on  peut  ingérer 
une  grande  quantité  d’alcool  étendu  d’eau  sans  éprouver  aucun 
symptôme  d’ivresse. 

Si,  au  lieu  de  donner  l’eàu  avec  le  poison,  on  ta  donne  après,  le 
résultat  est  le  même.  Si,  après  avoir  empoisonné  deux  cobayes 
avec  la  même  dose  concentrée  de  strychnine,  on  injecte  à  l’un,  sous 
la  peau  ou  dans  l’estomac,  de  10  à  20  centimètres  cubes  d’eau,  bn 
le  voit  revenir  peu  à  peu  à  l’état  normal.  Les  convulsions  Cessent 
et  l’animal  qui  était  sur  le  flanc  se  relève  et  se  met  à  marcher. 

Cette  expérience  explique  une  pratique  en  usage  chez  les  Hol¬ 
landais  qui,  à  leurs  repas,  boivent  successivement  un  petit  verre 
de  vin  pur  et  un  grand  verre  d’eau  destiné  à  diminuer  l’effet  du 
vin.  D’autre  part  elle  justifie  l'emploi  de  l’eau  à  haute  dose  comme 
remède  dans  les  empoisonnements  aigus.  Orfila  conseille,  dans  ce 
cas,  de  «  faire  avaler  au  malade  une  grande  quantité  de  liquide 
pour  neutraliser  ou  délayer  la  substance  vénéneuse  ». 

M.  Delaunay  a  voulu  savoir  si  les  maladies  exercent  une  in¬ 
fluence  sur  l’action  de  la  strychnine.  Si  l’on  injecte  la  même  quan¬ 
tité  de  poison  à  deux  cobayes  dont  l’un  a  été  préalablement  Vendh 
malade  au  moyen  d’une  injection  de  3  centimètres  cubes  d’urine 
ammoniacale  purulente,  on  voit  qué  ce  dernier  succombe  très  rapi¬ 
dement  à  l’empoisonnement  par  là  strychnine,  tandis  que  le  pre¬ 
mier  est  peu  affecté  par  la  même  dose  de  poison. 

Un  animal  atteint  de  maladie  aiguë  est  donc  plus  sensible  à 
l’action  de  la  strychnine.  Il  faut  moins  de  poison  pour  le  tuer. 
M.  Delaunay  est  porté  à  croire  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
maladies  chroniques  où  les  phénomènes  nutritifs  sont  ralentis.  Eu 
effet,  il  a  montré  dans  une  précédente  communication  qu’une  gi'e- 
nouille  anémique  qui  n’a  pas  mangé  depuis  longtemps  résiste 
plus  à  l’empoisonnement  par  la  strychnine  qu’une  grenouille  en 
bonne  santé. 

A  S  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


Lundi  28  mai  ont  eu  lieu,  à  Saint-Étienne-du-Mont,  les  funérailles 
d’Édouard  Laboulaye,  sénateur,  membre  de  l’Institut  et  directeur 
du  Collège  de  France.  Les  journaux  politiques  ont  consacré  au 
professeur,  au  publiciste,  à  l’homme  d’État,  des  articles  qu’eussent 
complétés,  sans  doute,  les  discours  qui  ne  pouvaient  manquer  d’être 
prononcés  à  cette  occasion,  si  la  volonté  expresse  de  l’illustre  mort 
n’eût  imposé  le  silence  autour  de  sa  tombe. 

La  pressé  médicale  ne  manquera  pas  aux  derniers  désirs  expri¬ 
més  par  M.  Laboulaye,  en  rappelant  comment  il  combattit  par  la 
plume  et  la  parole,  pour  faire  introduire  dans  les  institutions  sani¬ 
taires  dé  l’armée  les  réformes  réclamées  par  l’humanité  et  l’inté¬ 
rêt  du  pays  et  pour  aider  le  corps  de  santé  militaire  à  conquérir 
l’indépendance  sans  laquelle  sa  mission  est  impossible. 

Au  lehderiiaih  de  l'a’ révolution  de  1789,  pendant  lès  vingt-deux 
années  de  guerre  que  soutint  la  France  contre  l’Europe  entière, 
Coste,  Desgenettes,  Percy,  Larrey,  avaient,  mais  en  vain,  adjuré  le 
gouvernement  de  faire  cesser  un  état  de  choses  qui  était  la  prin¬ 
cipale  cause  de  ruine  des  armées  françaises  et  contribua  puissam¬ 


ment  à  amener  les  désastres  où  sombra  le  premier  Empire,  malgré: 
le  génie  militaire  de  Napoléon.  : 

Sous  le  gouvernement  de  Juillet,  Antonini,  Broussais,  Guyony, 
Bégin,  ne  forent  pas  plus  heureux*  Leurs  cris  d’alarme  ne  parvin» 
rént  à  émouvoir  ni  le  pouvoir  ni  le  public.  . 

Avec  le  second  Empire,  lés  grandes  guerres  recommencèrent*  On 
sait  ce  qui  advint  en  Crimée.  Les.  réclamations,  que  firent  entendre 
Scrivé,  Baudens,  Michel  Lévy,  avaient  été  bien  accueillies  par  le 
chef  de  l’État,  et  l’on  espérait  voir  enfin  se  produire  des  réformes;, 
quand  de  puissantes  influences  parvinrent  encore  à,  lés  faire  ajour¬ 
ner.  Toute  l’énergie  de  M:  le  baron  H.  Larrey,  en  1859,  pendant  la 
campagne  d’Italie,  ne  put  empêcher  le  renouvellement  d’un  état  de 
choses  aussi  fâcheux.  II  durait  encore  en  1869,  à  la  veilla  . delà  guerre 
franco-allemande.  M.  Laboulaye  ayant  lu,  cette  année-là,le  rapport 
du  docteur  Chenu,  médecin  principal  de  l’armée,  sur  les>  résultatsi 
du  service  médico-chirurgical  pendant  la  campagne  d’Orient 
en  1834,  1855,  1856,  fat  si  ému  des  révélations  de  ce  livre,  que  sa 
spécialité  tenait  éloigné  du  public,  qu’il  résolut  de  le  faire  cour, 
naître  à  celui-ci.  Qui  ne  se  rappelle  l’émotion  produite  à  Paris  par 
l’apparition  de  l’ai-ticle  de  la  Revue  des  Deux  Mondes  intitulé  :  De 
la  médeciné  militaire  en  France  et  aux  États-Unis  ?  '  ..  ; 

L’éminent  publiciste  montra  que  s’il  y  avait  dans  notre  armée 
des  médecins  militaires,  ü  n’existait  pas  de  corps  de  santé,, 
«  Comment,  disait-il,  est-on  arrivé  à  cette  prodigieuse,  aberration?: 
Deux  idées  qui  sont  vraies  dans  certaines  limites  ont  été  poussées, 
à  l’extrême  et  sont  devenues  ainsi  des  erreurs  funestes*  L’une  est. 
l’idée  d’économie,  l’autre  est  l’idée  d’unité...  J’espère,  ajoutait-il,, 
que  la  Chambre  inscrira  prochainement,  au  nombre  des  réformes 
nécessaires,  la  réforme  du  service  médical  de  nos  armées;  » 

Quelques  mois  plus  tard,  notre  pays  était  aux.  prises  avec  l’Alle¬ 
magne.  Malgré  le  vœu  formulé  par  M.  Laboulaye,  rien  n’avait  été 
fait.  Le  désastre  médical  fut  à  la  hauteur’  du  désastre  militaire,  s’il 
ne  fut  pire.  ,, 

Dès  la  conclusion  de  la  paix,  on  se  hâta  d’entreprendre  la  réor¬ 
ganisation  de  l’armée.  Au  nombre  des  projets  de,  loi  qu’elle  néces-. 
sitait,  il  y  en  avait  un  sur  l’administration.  On  y  proposait  l’auto¬ 
nomie  du  service  de  santé.  Une  lutte  ardente  s’engagea  sur  ce 
terrain  entre  les  partisans  de  l’ancien  système  et  ceux  dés  réforr, 
mes.  Édouard  Laboulaye  vint  soutenir  à  la  tribune  du  Sénat  la 
cause  de  l’indépendance  de  la  médecine  militaire.  Ce  n’était  ni  par 
esprit  d’opposition,  ni  par  désir  d’être  bienveillant  pour  les  médes 
cins  militaires,  mais  par  conviction  que  cette  indépendance  leur 
était  nécessaire  pour  s’acquitter  de  . leur  tâche  envers  l’armée.  La 
victoire  fut  longtemps  douteuse.  Enfin,  éclairée  par  les  arguments 
apportés  à  la  tribune  par  des  hommes  d’État  coname  MM.  Labou-i 
laye,  de  Freycinet  ;  des  militaires,  comme  le  colonel  de  Bastard, 
les  généraux  Guillemaut,  Pélissier  ;  des  médecins  militahes,  comme 
le  baron  Larrey,  le  docteur  Cazalas,  le  docteur  Legouest;  que  sour 
tenait  la  presque  unanimité  de  la  presse  politique:  et' militaire,; 
l’opinion  pubhque  se  prononça  avec  un  courant  irrésistible  pour 
l’autonomie  du  corps  de  santé,  et  la  loi  fut  votée.  Son  application 
dure  depuis  près  d’un  an.  .  :  m 

11  est  à  désirer,  pour  l’humanité,  qu’une  nonyelle  guerre  n’éclate 
pas  avant  que  cette  loi  bienfaisante  ait  eu  le  temps  de  produire  son* 
effet.  On  peut  espérer  que  l’armée  recueillera,  alors,  je, bénéfice  des 
efforts  tentés  en  sa  faveur  par  les  plus  illustres  médecins  qu’elle 
ait  comptés  dans  sçs  rangs  et  par  l’homme  de  bien  qu’on  vient  de 
conduire  à  sa  dernière  demeime. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  L’épreuve  clinique  des  candidats 
de  la  section  dè  chirurgie  et  d’accouchements  s’est  terminéé 
mardi  soir.  Le  dépôt  des  thèses  de  concours  devra  êti'efâit  le  mer¬ 
credi  13  juin  prochain.  Le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soirj 
l’ordre  dans  lequel  devra  avoir  lieu  la  soutenance  ert  l’argumenta¬ 
tion  des  thèses  sera  fixé  par  la  voie  du  tirage  au  sort.  '  "" 
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—  M.  le  docteur  Jacques  Bertillon  est  nommé  chef  des  travaux 
de  la  statistique  municipale,  en  remplacement  de  son  père,  décédé- 
au  mois  de  mars  dernier. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Curie,  préparateur  de 
minéralogie,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente 
année  scolaire,  des  fonctions  de  répétiteur  de  minéralogie. 

—  Un  congrès  international  de  la  protection  de  l'enfance 
s’ouvrira,  à  Paris,  le  15  juin  prochain.  On  trouvera  tous  les  ren¬ 
seignements  au  siège  de  l’administration  de  la  Société  générale 
de  protection  pour  l’enfance  abandonnée  ou  coupable,  rue  de 
Lille,  47. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Luc  Leroy, 
étudiant  en  médecine,  décédé  à  la  suite  d’une  variole  contractée 
dans  le  service  hospitalier  auquel  il  était  attaché. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera 
sa  prochaine  herborisation  dans  la  forêt  de  Montmorency,  le 
dimanche  3  juin  1883.  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  où 
l’on  prendra  le  train  de  huit  heures  vingt-cinq  du  matin  pour  la 
station  de  Domont. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
fera  une  herborisation  publique,  le  dimanche  3  juin,  aux  environs 
de  Mantes.  Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  huit 
heures  dix  minutes  du  matin. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  3  juin  1883,  dans  la  forêt  de  Montmorency.  —  Départ 
de  Paris,  gare  du  Nord,  pour  Domont,  à  huit  heures  vingt-cinq. 


Les  inscriptions  seront  reçues  aux  galeries  du  Muséum,  de  midi  à 
quatre  heures,  jusqu’à  vendredi  inclusivement. 

M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  publique  le  dimanche  3  juin  1883,  à  Grignon, 
Thiverval  et  Beynes. 

11  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendfez- 
vous,  gare  Montparnasse  (cour  du  haut),  où  l’on  prendra,  à  neqjE 
heures  quarante-cinq,  le  train  pour  Plaisir-Grignon  ;  on  sera  ren¬ 
tré  à  Paris  à  six  heures  quatre  minutes. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  le  che¬ 
min  de  fer,  il  est  indisi)ensab]e  de  verser  lé  montant  de  la  demi- 
place  au  laboratoire  de  géologie  (galerie  de  géologie),  avant 
samedi  à  quatre  heures. 

—  M.  Kœhler  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le 
jeudi  31  mai,  à  deux  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  la  thèse  suivante  :  Recherches  sur 
les  échinides  des  côtes  de  Provence. 

—  M.  Léon  Bourgeois  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  2  juin,  à  quatre  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès  sciences  physiques,  la  thèse  suivante  ;  Reproduction,  par  voie 
ignée,  d’un  certain  nombré  d’espèces  minérales  appartenant  mæ 
familles  des  silicates,  des  titanates  et  des  carbonates. 


De  l’hérédité  syphilitique,  par  le  docteur  H.  Blaise,  professeur 
agrégé.  Broch.  in-8“.  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soukd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14619. 


Trè 

A 


irès  bonne  clientèle  à  céder 


Pilules  de  Podopliylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hénior  rhoïdes  et  la  Colique  hépatique , 

Il  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  étt  ' 

«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l'augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur 'raoussEAU.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sepi 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Poduphylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


SUEURS  NdCTURISES  D 


Oulfate 


d’ Atropine  du  D'  Clin 


phosphure  de  Zinc 

A  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 

assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  ef”-' - ’ — 

est  eu  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  — 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  _ 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
Je  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
dé  manifestations. 

Prix  ;  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
t  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
I  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les. 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
O  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
(I  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

tflaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd, 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  tes  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
:  Rob  Racine,  14,  Pahis, 


Vin  bi-digesLit'  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  E-r  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport favorable  de  l'Académie  de  rnédecii 
de  Paris,  le  29  mari  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deuxierments  ji 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
lédecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai 
’iinir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qii 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
_  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycpsi 
'  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  liol 
alimentaire  complétât  le  remèdele  plusrationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti-"" 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco* 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient; 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
on  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

ùii  peui  St  proenriT  hs  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l’talniiiiat  îles  l’Iiaraiatit-ns. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  ISIALAOOQUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  aionique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

^  les  i  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

lacon,  SL  —  18,  r.d’Assas.Paris,  et  les  phi®». 


uin  oïdine-Duriez .  Qmnomne 

par  dragée.) 

_  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  tes  récidives  des 
fièvres  internsittent“».  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


0“ 


LA  PLUS  praoA^nvE  DES^EAUX 

JUlina  delpbie  1876, Parisl878,Sidney  1879. 
Melbom-nel880,London(Cong.inéd.un.)1881 . 


Préparations  iodo-f 

eteréosotées  de  B.  Bain  :  ' 
CAPSULES.  —  Phio,  56,  rued’An 


Poudre  de  viande  de  Gatillon 

Boîte  de  500  gr.,  6'50;  1/2  boîte,  3^50;  kilo,  12L 
POUDRES  ALIMEIVTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  lOL  ' 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph»». 


E' 


au  minérale  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVIUUOIK) 


SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

ontre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
éphrétiqurs  et  hépatiques,  le  catarrhe 
ésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens, 
n  vente  chez  les  pharm^”»  et  md»  d'eaux  min’»». 
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contient  exactement  40  centigrammes  dlodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  E.ECHAVX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d'origine  dyscrasique 
telles  que  :  la.  syphilis  invétérée,  adénopathie 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECH/llJ*,  les  ^ics,  „„ 
Cresson ,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Eeoree 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  po’.assliim,  et  c’est  grâce  à  cette  cpmbi- 
naîson  que  l’on  peut  éviter  a  coup  sur  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
cniixronf  iSnrIiiT'A  administré  en  solution. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  aux Exposit.  Vienne  1813,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  SL  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


ou  VÉSS  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  fo 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Qulngnina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Toniqtie.  — Fébrifttge. 

Vin  de  Qnlnqiiina  ferrugineux .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  .30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
3,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


M' 


aladies  de  poitrine,  guérison 

_  par  les  Éilrops  d’IIypophospliite  de 

Soude  ou  de  Chaux,  du  D'  Churchill. 
Nombreuses  attestations  médicales . 
Prix  :  4  fr.  le  flacon,  avec  instruction. 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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QU  i  n  a  DIabéuqae  R  O  C  h  C  P 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


phtisie,  anémie,  rachitisme. 

Yi  n  de  R  a  r  a  b  e  a  u 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénm  par  cuillerée  abouche. 

Reeoiisti tuant  énergique,  entièrement  assimilable, 
■  Paris,  Carmouch"  ,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  phe“-chimi8te,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Eeaü  sulfurée,  sodique  et  calcique.' 
aux  -  Ronnes  [Rasses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ma  I  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée 

TITRÉ3  PAR  LE  D"  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-cliirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

''  "’ - ’  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Gros:  Pharmacie  GJ 


EPS: 


POTASSIUM  (exempt  cfe  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  Imisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
s  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 

_  dité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 

vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)_de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

C  Zr  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
Je  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  de  Lithium  estiindesplus  puissants 
idatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
ir  il  contient  91,95  de  Brôrae  pour  100  parties. 

Diatbèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grara- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


AFFECTIONS _ 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉSduDvG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soup' 
llapsnles  d’ilnile  créoaotée  A  0,05  . 
eulesrécompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
.agarde  Paris.  —  Exiger  la  signatiin 
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R  „  U  i  TV  O  I  EAU  MINERAI.E 

U  D  1  n  a  i ,  naturelle  purgative 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»"  inU®  Francfort  1881, 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 

{à  base  d’éthérolé  decastoréum  ralérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium, 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  généraL  , 
névralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


R 


huinatismes.  Guérison  parla 


sie.  Hystérie.  Névroses. 


Les  Dragées  Carbone! 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V- 


in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  ;  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poiti'ine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Panémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales 


-  MS - — 

E^au  anti-hémorrhagique  de 

i  TISSIÎBAWT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
rités  médicales,  notamment  par  Récamibr,  dans 
311  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
„ouohardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  {hémoptysies} 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  (ÿs 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrtwes 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  ayec- 
lions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph‘»  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pansj 


17'  1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

Pj  {Amers  et  ferments  digestifs.] 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisss- 
\ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  et  • 

,1  Paris,  ph‘"  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


N»  63.  -  SAMEDI  2  JUIN  1883. 


se*’  ANNÉE. 


SAMEDI  2  JUIN  1883.  —  N»  63. 


I^nceue  française 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


3  de  rOdéon, 

MÉDECINE 
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l/e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  M] 


l/e  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr,  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AK  CORPS  MÉniCAK.  Üh  acte  du  10  i 
de  la  Gcaette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  fri 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  c 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ictobre  1853  a  institué  en  fave 
mes  pour  encouragements  ai 
lans  ce  Journal,  et  un  autre  i 
des  Médecins  et  des  Étudian 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 
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FACÜIiTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 

Histoire  de  la  rage  (I). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le' docteur  O.  Güillier.) 

Il 

LA  RAGE  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Il  faut  que  je  vous  mette,  dès  à  présent,  en  garde  contre 
la  donnée  funeste  qui  existe  depuis  Galien,  à  savoir  que  rage 
bX  hydrophobie  sont  synonymes  ;  c’est  une  gravè'erreur,  car 
les  animaux,  comme  nous  allons  le  voir,  ne  sont  pas  hydro¬ 
phobes.  ^ 

I.  Rage  du  chien.  —  Parlons  tout  d’abord  du  chien,  du 
bon  chien  que  tous  vous  avez  caressé,  et  avec  lequel  vous 
avez  tous  joué,  cet  animal  qui  est  notre  commensal,  notre 
hôte,  notre  gardien,  notre  compagnon,  notre  ami  :  tous 
vous  aimez  cet  animal  bienfaisant  et  cepèndant,  à  un  moment 
donné,  ses  caresses  peuvent  être  mortelles,  car  le  chien  a 
spontanément  la  rage. 

En  général,  on  se  figure  que  le  chien  enragé  est  toujours 
furieux,  féroce.  Erreur  profonde,  car  dans  cette  période 
l’animal  n’est  pas  le  plus  à  craindre,  c’est  au  contraire  dans 
la  période  de  calme,  alors  qu’il  vous  témoigne  de  l’affection 
que  la  bave  du  chien  est  déjà  virulente  ;  c’est  précisément  à 
cette  période  que  l'on  se  méfie  le  moins. 

Il  est  donc  bien  important  de  connaître  les  symptômes  de 
cette  maladie  rabique,  car  du  diagnostic  fait  à  temps  peut 
dépendre  la  vie  de  plusieurs  personnes.  On  admet  chez  le 
chien  deux  formes  principales  de  rage  : 

A.  Rage  furieuse; 

B.  Rage  silencieuse  ou  mue. 

A.  La  rage  furieuse  présente  deux  périodes  :  une  première 
initiale,  prodromique  et  non  agressive  ;  une  deuxième  con¬ 
firmée,  où  l’animal  est  plus  ou  moins  furieux. 

1  “  Dans  la  période  initiale,  l’animal  éprouve  des  malaises, 
son  humeur  change,  il  cherche  de  tous  côtés,  il  se  cache,  il 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  mai  1883. 


est  inquiet,  agité,  somnolent,  inattentif  à  la  voix  du  maître  et 
d’autres  fois  trop  affectueux. 

Dès  ce  moment,  sa  bave  est  virulente  et  l’inoculation  en 
est  mortelle. 

On  constate  ensuite  certaines  modifications  du  regard  qui 
devient  fixe  :  l’animal  disperse  sa  litière  ;  si  c’est  un  chien 
d’appartement,  il  gratte  et  bouleverse  toutes  choses,  puis 
s’arrête  subitement.  Youatt,  Delabère-Blaine,  Bouley,  Dubuc, 
qui  ont  parfaitement  étudié  ces  hallucinations,  nous  disent 
que  l’animal  croit  voir  des  objets  imaginaires,  entendre  cer¬ 
tains  sons  qui  n’existent  pas;  il  s’élance  dans  le  vide  pour 
saisir  quelque  chose,  puis  percevant  la  voix  du  maître,  il 
revient  à  lui  pour  quelques  instants,  jusqu’à  ce  que  de 
nouveaux  fantômes  se  présentent.  ;  Les  hallucinations  re¬ 
prennent  leur  cours;  dans  cette  période,  on  voit  le  chien 
rechercher  le  froid,  lécher  le  fer,  la  pierre,  le  museau  des 
autres  animaux.  Cet  état  persiste  ainsi  jusqu’à  la  période  de 
rage  confirmée,  mais  il  faut  savoir  que,  même  au  commen¬ 
cement  de  cette  dernière,  l’animal  obéit  encore  à  la  voix  de 
son  maître,  tandis  qu’il  est  hargneux  à  l’égard  des  étrangers; 
aussi  dès  le  début  faut-il  le  maintenir  séquestré  et  attaché 
avec  une  chaîne  métallique  et  non  avec  une  simple  corde.  On  a 
vu  des  chiens  en  puissance  de  rage  rechercher  plus  que  de 
coutume  les  caresses  de  leur  maître,  lécher  des  enfants  et 
jouer  avec  eux,  et  cependant  pouvant  avec  leur  bave  inocu¬ 
ler  le ,  virus  rabique  sur  des  parties  dénudées  telles  qu’une 
petite  écorchure,  une  surface  eczémateuse,  etc.  Aussi  com¬ 
bien  d’accidents  peuvent  être  conjurés  en  séquestrant  l’ani¬ 
mal  dès  le  début,  chose  que  l’on  ne  peut  faire  qu’en  con¬ 
naissant  bien  les  symptômes  de  la  rage  ! 

Il  est  un  réactif  que  les  vétérinaires  connaissent  et  que 
l’on  doit  employer  aussitôt  qu’un  chien  paraît  suspect, 
c’est  ce  qu’on  peut  appeler  le  réactif  du  bâton.  A  la  vue  d’un 
bâton  que  le  maître  tient  à  la  main,  l’animal  devient  furieux, 
s’élance  pour  mordre,  tandis  qu’il  est  calme  s’il  n’est  pas 
menacé.  Quand  vous  verrez  un  chien  devenir  furieux  à  la 
vue  d’un  bâton,  méfiez-vous,  et  sequestrez-le. 

Afin  de  bien  connaître  les  symptômes  de  cette  terrible 
maladie,  examinons  chaque  appareil  en  particulier. 

Immédiatement,  élevons-nous  contre  une  grande  erreur, 
en  affirmant,  contre  ce  qui  est  généralement  admis,  que  le 
chien  enragé  n’est  pas  hydrophobe.  Non,  le  chien  enragé  n’a 
pas  horreur  de  l’eau;  au  contraire,  il  se  précipite  sur  ce 
liquide,  le  happe  avidement  et  y  plonge  le  museau  ;  on  en  a 
vu  traverser  des  rivières  pour  aller  mordre  des  animaux  sur 
l’autre  rive. 

Le  chien  n’est  donc  pas  hydrophobe,  et  si  cette  opinion  a 
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été  soutenue,  c’est  par  analogie  avec  l’homme,  qui,  lui,  est 
hydrophobe.  Quant  au  chien,  ainsi  que  pour  les  autres  ani¬ 
maux;  non,  c’est  faux. 

De  plus,  l’appétit  est  loin  d’être  perdu;  l’animal,  au 
contraire,  mange  avec  voracité,  dévore  tout  ce  qui  lui  toinhe 
sous  la  dent  :  paille,  bois,  couvertures,  rideaux,  tapis,  etc. 
L’appétit  est  dépravé  ;  quelquefois  l’animal  vomit  du  sang  et 
semble  avoir  un  corps  étranger  dans  la  gorge  ;  gardez-vous 
bien  d’y  aller  porter  la  main,  car  ces  explorations  ont  coûté 
la  vie  à  plusienrs  vétérinaires,  qui  n’y  ont  jamais  rien  trouvé 
de  ce  qu’ils  cherchaient. 

A  cette  période  prodromique,  la  bave  n’apparaît  pas  encore, 
et  cependant  la  salive  est  abondante  et  déjà  très  virulente. 

Auzias-Turenne,  en  1868,  a  insisté  sur  la  présence  des 
lysses,  signalées  surtout  par  Marochetti,  et  auxquelles  on  a 
attribué  trop  d’importance.  Ce  sont  des  vésicules  situées 
sous  la  langue.  Les  lysses  existent  quelquefois  chez  le  chien, 
car  elles  ont  été  vues  par  Vianne  de  Résende  (Thèse  de 
Paris,  1831)  et  par  Barthélemy  aîné,  qui  fit  l’expérience  célè¬ 
bre  que  voici  : 

Barthélemy  aîné,  ayant  trouvé  à  Alfort,  sous  la  langue  d’un  chien 
enragé,  quatre  lysses  de  la  grosseur  d’un  haricot,  les  ouvrit,  ino¬ 
cula  l’humeur  qu’elles  contenaient  à  d’autres  chiens  et  vit  chez  eux 
la  rage  se  déclarer. 

Le  larynx  et  les  voies  respiratoires  sont  également  atteints  ; 
c’est  ainsi  que  la  voix  du  chien  subit  une  modification  bien 
connue  des  vétérinaires  et  qui  est  caractéristique.  L’aboie¬ 
ment,  qui  tout  d’abord  est  normal,  se  transforme  en  une 
espèce  de  hurlement  lugubre,  prolongé,  effrayant  et  que 
l’on  n’oublie  plus  après  l’avoir  entendu.  Les  auteurs  le  com¬ 
parent  à  celui  du  chien  qui  la  nuit  hurle  à  la  lune,  mais 
beaucoup  plus  sinistre  encore. 

Nous  avons  vu  précédemment  l’expérience  dubâton déter¬ 
miner  des  accès  de  fureur;  mais  il  est  un  autre  réactif 
meilleur  encore,  c’est  celui  du  chien  lui-même.  A  la  vue 
d’un  autre  chien,  l’animal  enragé  devient  furieux  et  cherche 
à  le  mordre  ;  il  se  précipite  sur  lui,  le  roule,  le  «  pille  »,  le 
mordille. 

D’ailleurs  le  chien  est  non  seulement  un  excellent  réactif 
de  la  rage  pour  ses  semblables,  mais  encore  pour  les  autres 
animaux  tels  que  le  cheval,  le  taureau,  le  mouton  en  puis¬ 
sance  de  rage. 

Bien  des  faits  intéressants  viennent  prouver  cette  asser¬ 
tion  ;  malheureusement  le  cadre  restreint  de  notre  étude  ne 
nous  permettant  pas  de  les  rapporter  ici,  je  me  bornerai  à 
vous  citer  brièvement  les  deux  observations  suivantes  : 

1“  Une  personne  amène  à  la  consultation  d’Alfort,  dans  un 
cabriolet  à  deux  roues,  un  petit  chien  d’appartement  qui  depuis 
deux  jours  ne  mangeait  plus  comme  d’habitude  ;  pendant  tout  le 
trajet  l’animal  avait  été  très  doux  et  le  diagnostic  était  fort  embar¬ 
rassant,  quand,  par  hasard,  un  autre  chien  venant  à  passer,  Tahimal 
devint  aussitôt  furieux.  Le  diagnostic  de  rage  fut  porté  et  trois 
jours  après  le  petit  chien  périssait,  enragé. 

2“  On  avait  conduit,  à  la  longe,  un  cheval,  pour  la  consultation 
d’Alfort.  L’animal  était  un  peu  souffrant  depuis  quelques  jours.  Un 
exanien  minutieux  ne  faisait  rien  découvrir.  Tout  à  coup  un  chien 
vient  à  passer  et  le  cheval-  devient  furieux.  La  personne  qui  l’avait 
amené  fut  interrogée  et  raconta  que,  pendant  le  trajet,  son  cheval 
devenait  furieux  chaque  fois  qu’il  rencontrait  un  chien. 

On  attacha  l’animal  à  un  arbre  dans  la  cour,  on  fit  ensuite  passer 
devant  lui  un  chien  et  chaque  fois  les  mêmes  symptômes  de 
fureur  se  manifestèrent. 

Le  cheval  était  enragé  et  périt  quelques  jours  après. 


Que  d’exemples  nous  pourrions  citer  encore!  Mais  la  place 
nous  manque  ;  cependant,  avant  de  terminée  sur  ce  point,  il 
faut  que  je  vous  fasse  connaître  l’opinion  de  Renault,  à  qui 
est  due  la  relation  d’Un  fait  rare  dans  la  science.  D)après  cet 
auteur,  le  meilleur  réactif  de  la  rage  chez  un  animal  ser dit 
l’animal  qui  l’aurait  donnée. 

Renault  appuyait  son  opinion  sur  le  fait  suivant  :  «  Un 
•cheval  devint  enragé  après  avoir  été  inoculé  avec  la  salive 
d’un  mouton  enragé.  Ce  cheval  supporta  sans  aucune  fureur 
la  vue  et  la  compagnie  des  chiens  qu’on  mit  avec  lui;  ayant 
été  chercher  un  mouton  et  l’ayant  mis  en  présence  du  che¬ 
val,  ce  dernier  se  précipita  furieux  sur  lui  et  le  broya.  »  De 
là,  Renault  conclut  que  l’animal  qui  avait  donné  la  rage 
était  le  meilleur  réactif  de  l’enragé. 

On  constate  encore,  chez  les  chiens  enragés,  de  l’analgé¬ 
sie  ;  c’est  ainsi  qu’en  leur  présentant  un  fer  rouge,  ils  le  mor¬ 
dent  sans  rien  sentir.  L’animal  est  tellement  insensible,  que 
le  professeur  Henri  Bouley  a  vu  des  chiens  se  mutiler  et  se 
couper  eux-mêmes  la  queue.  Aussi  faut-il  se  tenir  en  garde 
contre  les  animaux  qui  se  mordent  ainsi  et  se  fopt  des  plaies 
auxquelles  ils  paraissent  insensibles.  Mais  il  a  été  constaté 
également  que  les  endroits  où  l’animal  a  été  mordu  devien¬ 
nent,  plus  tard,  le  siège  d’une  hyperesthésie  manifeste,  si 
bien  que  l’animal  se  mordille  sans  cesse  à  ces  endroits. 
Ajoutons  à  ces  symptômes  des  ardeurs  sexuelles  inusitées, 
et  nous  aurons  passé  rapidement  en  revue  les  principaux 
phénomènes  de  la  rage,  pendant  la  période  prodromique. 

En  résumé,  tous  ces  symptômes  sont  dus  à  une  excitation 
du  système  nerveux  :  hallucinations,  analgésie,  hyperes¬ 
thésie  et  ardeur  sexuelle  inusitée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Paul  Berger. 


Un  cas  d’épulis. 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  de  certains  faits  se  ratta¬ 
chant  à  la  tumeur  que  j’ai  enlevée  ces  jours  derniers  ;  il 
s’agit  d’une  épulis,  c’est-à-dire  d’une  tumeur  du  bord  alvéo¬ 
laire  de  la  mâchoire  supérieure,  sans  adhérences  aucunes 
avec  les  parties  voisines,  progressant  sans  cesse  et  résistant 
à  toute  espèce  de  traitement  autre  que  l’extirpation. 

L’épulis  est  une  variété  de  tumeur  qui  affecte  des  formes 
très  différentes,  d’où  l’embarras  parfois  de  certains  chirur¬ 
giens  des  temps  passés.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi  et 
l’épulis  est  une  affection  bien  connue.  Partie  du  bord  alvéo¬ 
laire,  elle  n’est  qu’une  variété  de  l’ostéosarcome  des  mâ¬ 
choires,  tirant  sa  bénignité  relative  de  son  siège  et  de  son 
mode  de  développement. 

La  malade  que  nous  avons  opérée  est  une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  à  cinquante  ans,  qui  s’aperçut  pour  la  première 
fois,  il  y  a  deux  ans  environ,  d’une  petite  tumeur  charnue, 
du  volume  d’un  pois,  qui  apparaissait  au  niveau  des  der¬ 
nières  molaires.  Bientôt  la  dent  de  sagesse  se  trouvait 
ébranlée  et  tombait  spontanément.  C’est  un  fait  habituel, 
du  reste,  dans  l’épulis,  que  l’apparition  de  la  tumeur  soit 
précédée  ou  suivie  de  la  chute  d’une  dent.  La  tumeur  conti¬ 
nuait  à  augmenter,  mais  comme  elle  ne  déterminait  aucune 
douleur,  —  fait  également  normal,  —  la  malade  ne  s’en 
inquiétait  pas  beaucoup.  Ce  ne  fut  que  dans  ces  derniers 
temps,  alors  seulement  qu’elle  avait  acquis  un  certain 
volume  et  qu’elle  entraînait  une  gêne  assez  notable  ainsi 
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qu’une  certaine  déformation  de  la  face,  que  la  malade  se 
décida  à  venir  à  l’iiôpital. 

A  cette  époque,  l’épulis  était  à  peu  près  grosse  comme 
une  noix,  et  formait  pour  ainsi  dire  deux  lobules.  Le  pre- 
__  le  plus  volumineux,  —  occupait  le  sillon  de  sépa¬ 
ration  de  l’arcade  dentaire,  et  de  la  joue.  11  était  lisse,  d’un 
rouge  foncé,  ferme,  dur  même,  mamelonné,  libre  de  toutes 
parts  et  sans  autre  adhérence  que  son  point  d’implantation 
sur  le  bord  alvéolaire,  implantation  sur  une  large  surface, 
ce  qui  lui  donnait  l’apparence  d’une  tumeur  sessile.  Le 
second  lobule,  —  formant  une  sorte  de  diverticulum,  —  était 
venu  s’appliquer,  par  la  pression  de  la  langue,  contre  la 
voûte  palatine,  si  bien  qu’il  paraissait  s’être  développé  aux 
dépens  de  cette  voûte,  tandis  qu’en  réalité  il  s’insérait  comme 
la  première  tumeur  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
supérieure  et  que  le  doigt  introduit  dans  la  bouche  pouvait 
passer  entre  la  tumeur  et  la  voûte  palatine.  Ce  second  lobule 
était  d’une  teinte  quelque  peu  différente  du  premier,  elle 
était  d’un  blanc  rosé  et  présentait  un  bord  frangé,  fes¬ 
tonné. 

La  tumeur,  sur  aucun  de  ses  lobes,  n’était  ulcérée  ;  sa 
surface  était  parfaitement  lisse,  elle  ne  donnait  lieu  à  aucune 
sécrétion  muqueuse  ni  purulente.  Du  reste,  les  épulis  ne 
s’ulcèrent  presque  jamais  et  les  quelques  petites  plaies  passa¬ 
gères  que  l’on  y  rencontre  parfois  sont  exclusivement  dues 
à  l’action  des  dents  pendant  la  mastication. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  épulis  augmentent  sans 
cesse  de  volume,  déterminant  une  gêne  de  plus  en  plus 
grande,  chassant  la  langue  devant  elles,  entraînant  peu  à 
peu  une  déformation  de  la  joue,  mais  ne  donnant  jamais 
lieu  par  elles-mêmes  à  aucune  douleur,  et  n’étant  jamais 
le  siège  d’hémorragies. 

Ces  tumeurs,  dont  la  dénomination  est  d’origine  hippo¬ 
cratique,  ont  été  bien  décrites  par  Boyer,  tout  en  laissant 
un  grand  desideratum  au  point  de  vue  de  leur  constitution 
anatomique,  et  l’opinion  qui  prévalait  encore  il  y  a  une 
quarantaine  d’années,  voulait  que  les  épulis  fussent  des 
tumeurs  de  nature  fibreuse  et  d’un  pronostic  plus  grave. 
Mais  les  travaux  de  M.  Robin  et  ses  communications,  en 
1849,  à  la  Société  de  biologie,  sur  les  médullocelles  et  les 
myéloplaxes  et  les  tumeurs  formées  par  l’agglomération  de 
ces  éléments  anatomiques  de  la  moelle  des  os  vinrent  jeter 
un  jour  absolument  nouveau  sur  la  question.  Un  peu  plus 
tard  sir  Paget  confirmait  la  description  de  M.  Robin  et  en 
1860  M.  Eugène  Nélaton  donnait,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
une  excellente  description  des  tumeurs  à  myéloplaxes  et  à 
médullocelles  et  de  leurs  principales  variétés,  des  tumeurs 
myéloïdes,  notamment  des  épulis. 

Les  épulis  renferment  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux, 
au  point  même  d’avoir  quelquefois  l’apparence  de  tumeurs 
érectiles,  et  leur  coloration  rouge  foncée  tient  bien  plus  à  la 
couleur  même  des  myéloplaxes  qu’à  la  présence  des  vais¬ 
seaux  sanguins.  Du  reste,  cette  '  coloration  varie  selon  que 
les  myéloplaxes  ou  les  médullocelles  prédominent  dans  la 
tumeur. 

Certaines  variétés  d’épulis,  au  lieu  d’être  des  ostéosar¬ 
comes  de  consistance  plus  ou  moins  molle,  sont  constituées 
par  un  sarcome  ossifiant,  c’est-à-dire  que  l’on  trouve,  dans 
leur  intérieur,  des  trabécules  osseuses  formant  des  éléments 
durs,  implantés  au  milieu  d’une  masse  plus  molle. 

-Quelques  auteurs,  comme  Virchow,  croient  que  les  épulis 
se  développent  dans  le  périoste  de  l’alvéole;  d’autres,  comme 
M.  Magitot,  dans  l’alvéole  elle-même,  d’où  elles  chasseraient 


la  dent  au  dehors  pour  sortir  à  leur  tour  et  se  développer 
plus  librement.  Quant  à  M.  Eugène  Nélaton,  —  et  la  même 
opinion  est  soutenue  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,  —  pour  lui 
c’est'dans  la  moelle  osseuse  elle-même  que  la  tumeur  a  son 
origine,  rompant  plus  tard  la  coque  osseuse  qui  l’environne 
pour  se  développer  au  dehors.  Ce  qui  revient  à  dire  que  ces 
tumeurs  peuvent  s’étendre  aussi  du  côté  de  l’intérieur  des 
ps,  où  elles  ont  pris  naissance  et  gagner  les  aréoles  voisines. 
Partant,  la  tumeur  de  notre  malade  pourrait  avoir  des  raci¬ 
nes  étendues  dans  le  bord  alvéolaire  et  jusqu’à  la  voûte 
palatine.  Aussi,  si  l’on  se  bornait  à  enlever  seulement  les 
parties  superficielles,  on  ferait  de  mauvaise  besogne  et  les 
portions  restantes  permettraient,  faciliteraient  même  la 
reproduction  de  la  tumeur,  d’où  la  nécessité  de  faire  une 
extirpation  aussi  complète  què  possible  pour  éviter  toute 
récidive.  Celle-ci,  en  effet,  peut  se  faire  soit  localement,  soit 
même  généralement,  dans  quelques  cas. 

Le  mot  de  sarcome  qui  caractérise  la  nature  de  l’épulis, 
réveille  en  soi  l’idée  d’une  malignité  relative,  non  pas  celle 
du  cancer  qui  s’ulcère,  s’étend  et  se  généralise  pour  ainsi  dire 
fatalement.  Le  caractère  de  malignité  cancéreuse  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupé  :  aussi  les  métastases 
et  la  généralisation  du  mal  sont-elles  fort  rares,  tandis  que 
la  récidive  sur  place,  au  contraire,  est  fréquente.  Néanmoins 
nous  devons  nous  rappeler  que  la  maladie  peut  se  généra¬ 
liser  et  se  terminer  alors  fatalement.  C’est  ainsi  que  j’ai  là, 
devant  moi,  . des  pièces  anatomiques  qui  m’ont  été  commu¬ 
niquées  par  M.  le  professeur  Le  Fort.  Elles  proviennent  d  une 
femme  qui  fut  opérée  par  M.  Panas  aussi  complètement  que 
possible  d’une  épulis  de  la  mâchoire.  La  tumeur  ne  repullula 
pas  sur  place.  Mais  un  an  après  l’opération,  une  tumeur  de 
même  nature  se  développait  sur  le  fémur,  en  même  temps 
que  l’on  voyait  se  former  plusieurs  tuméfactions  sur  diffé¬ 
rents  points  du  corps.  Bientôt  la,  malade  devenait  cachecti¬ 
que  et  succombait.  A  l’autopsie,  on  découvrit  de  nombreux 
foyers  métastatiques  d’ostéosarcome,  tandis  que  la  portion 
malade  du  fémur  était  transformée  en  une  coque  osseuse 
renfermant  des  kystes  multiloculaires  remplis  d’un  tissu 
mou,  friable,  constitué  par  des  médullocelles  et  des  myélo¬ 
plaxes  analogues  aux  médullocelles  et  aux  myéloplaxes  que 
l’on  avait  constatés  dans  l’épulis  de  la  gencive  primitivement 
extirpée. 

Chez  notre  malade,  ce  qui  rend  notre  pronostic  peut-être 
plus  incertain,  c’est  que  nous  avons  trouvé,  dans  la  région 
crânienne,  une  petite  tumeur  dure,  dont  l’existence,  au  dire 
de  la  malade,  remontait  déjà  à  plusieurs  années.  Aussi 
restons-nous  dans  le  doute  et  dans  la  cra.inte  d  une 
généralisation  possiblé  de  quelque,  ostéosercoine  secon¬ 
daire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  de.  la  mâchoire  exigeait, 
chez  elle,  une  intervention  large  et  immédiate,  non  point 
par  l’emploi  des  caustiques  qui,  en  pareils  cas,  sont  insuffi¬ 
sants,  mais  par  l’instrument  tranchant,  de  façon  à  enlever 
l’épulis  avec  son  point  d’implantation  lui-même.  C’est  ce 
que  nous  avons  fait.  L’opération,  du  reste,  a  évolué  avec  la 
plus  grande  facilité,  elle  n’a  été  suivie  d’aucune  réaction 
fébrile,  grâce  à  l’emploi,  toutes  les  deux  heures,  comme 
antiseptiqne,  d’une  solution  de  chlorai.  La  guérison  promet 
d’être  rapide  ;  cependant  pour  être  rassuré  contre  toute 
récidive  ou  généralisation,  il  faut  encore  attendre  un  certain 
temps. 
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ASILE  DE  MARÉVILLE.  —  M.  Sigaret. 


Hernie  crurale.  Taxis  progressif  et  prolongé  suivi 
de  succès. 

Par  M.  le  docteur  A.  Paris,  interne  à  l’asile  d’aliénés  de  Maréville. 

S...,  veuve  V...,  est  affectée  depuis  très  longtemps  d’une  hernie 
crurale  gauche  qu’un  bandage  maintient  habituellement  réduite. 
Lorsqu’elle  se  reproduit,  ce  qui  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  la 
malade  la  fait  rentrer  elle-même.  Dans  la  soirée  du  9  mai  der¬ 
nier,  la  hernie  est  sortie  et  M™”  V...  n’a  pu  la  réduire. 

iOmai.  —  La  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales  et  paraît 
très  fatiguée.  Elle  entre  à  l’infirmerie  et  on  constate  l’existence 
d’une  hernie  crurale  gauche,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  canard, 
dure,  sonore  à  la  percussion.  Le  taxis  pratiqué  plusieurs  fois 
n’amène  aucun  résultat. 

Traitement.  —  Repos  dans  le  décubitus  dorsal  et,  de  temps  en 
temps,  taxis  pratiqué  par  la  malade. 

ff  mai.  —  La  nuit  n’a  pas  été  très  bonne;  M“'=  V...  a  éprouvé 
quelques  douleurs  abdominales  ;  elle  a  eu  quelques  nausées. 

Huit  heures  matin.  —  Nausées,  constipation,  douleurs  abdomi¬ 
nales  très  supportables.  La  tumeur  herniaire  présente  les  mêmes 
caractères  qu’hier.  Pas  de  symptômes  de  péritonite. 

Après  dix  minutes  de  taxis,  pas  de  résultat. 

Traitement.  —  Cataplasmes  émollients  sur  la  tumeur. 

Quatre  heures  soir.  —  Depuis  midi  vomissements  bruns  fréquents, 
inodores,  douleurs  abdominales  vagues  mais  presque  continues, 
fatigue  générale.  Pouls  régulier,  petit,  mais  non  serré.  Tumeur 
dure,  de  même  volume  que  le  matin.  De  quatre  heures  à  quatre 
heures  vingt  minutes,  taxis  sans  résultat. 

Traitement.  —  Cataplasmes  émollients  sur  la  tumeur. 

Lavement  purgatif  (suivi  de  selle  abondante). 

Six  heures  trente  soir.  —  Vomissements  bruns  fréquents  fati¬ 
guant  beaucoup  la  malade.  Aucun  symptôme  local  de  péritonite. 
La  tumeur  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression.  A  six  heures 
trente  nous  commençons  le  taxis;  la  malade  le  supporte  assez 
facilement.  A  sept  heures,  au  moment  où  l’engourdissement  des 
doigts  va  nous  obliger  à  nous  retirer,  quelques  gargouillements  se 
font  entendre,  et  à  sept  heures  cinq  minutes  la  hernie  est  réduite, 
après  trente-cinq  minutes  de  taxis  continu. 

12  mai.  —  M™”  V...  se  trouve  très  bien  et  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur,  aucun  malaise. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  mai  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Innervation  collatérale.  —  m.  richelot  fait  connaître 
plusieurs  faits  qui  lui  ont  été  communiqués  par  M.  Onimus  et  qui 
prouvent  que  l’innervation  collatérale  existe  aussi  bien  pour  les 
nerfs  sensitifs  que  pour  les  nerfs  moteurs.  S’il  en  résulte  un  grand 
avantage  au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  il  n’en  est  pas  de  même 
an  point  de  vue  du  mouvement  puisque  cette  innervation  colla¬ 
térale  peut  avoir  pour  conséquence  des  atrophies  musculaires  qui, 
sans  elle,  ne  se  seraient  pas  produites. 

Ankyloglosse  totale.  —  m.  duplouy  (deRochefort)  commu¬ 
nique  un  cas  d’ankyloglosse  totale  et  désire  consulter  la  Société 
sur  les  trois  points  suivants  :  Quelqu’un  des  membres  de  la  Société 
a-t-il  observé  un  fait  semblable?  Y  a-t-il  lieu  d’opérer,  et  s’il  y  a 
lieu  d’opérer,  quelle  opération  faut-il  pratiquer? 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  mois  et  demi  dont  le  père  et  la 
mère  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation  et  dont  la  langue 
est  totalement  adhérente  au  plancher  de  la  bouche,  de  telle  sorte 
que  la  succion  est  à  peu  près  impossible,  qu’à  chaque  mouvement 


de  déglutition  il  se  produit  un  accès  de  suffocation,  qu’enfîn  l’en¬ 
fant  se  nourrit  très  mal  et  dépérit.  Bien  que  l’extrême  débilité  de 
l’enfant  soit  une  contre-indication  opératoire,  étant  donné  la 
presque  impossibilité  de  le  nourrir,  n’est-il  pas  indiqué  de  chercher 
à  dégager  la,  langue  à  l’aide  du  thermo-cautère,  en  parant  à 
l’hémorragie  par  des  pinces  hémostatiques  laissées,  au  besoin  à 
demeure.  M.  Duplouy  attend  l’avis  de  ses  collègues. 

M.  LÜCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  VU  à  l’hôpital  Cochin  un  enfant 
qui  présentait  un  vice  de  conformation  analogue  à  celui  dont  vient 
de  parler  M.  Duplouy  :  la  langue  était  absolument  appliquée  sur  le 
plancher  buccal  ;  là  pointe  elle-même  ne  pouvait  pas  se  dégager 
Un  coup  de  ciseaux  a  suffi  pour  libérer  la  pointe  et  permettre  dès 
lors  à  l’enfant  de  téter  d’une  façon  très  suffisante.  Ne  suffirait-il 
pas,  dans  le  cas  de  M.  Duplouy,  de  se  contenter  de  faire  le  même 
débridement,  sans  courir  les  risques  d’une  opération  complète? Ne 
voyons-nous  pas  des  enfants  avec  le  filet  très  prononcé,  qu’on 
laisse  en;;place  et  qui  n’en  tettent  pas  moins  bien  ?  Peut-être  M.  Du¬ 
plouy  obtiendrait-il  un  fonctionnement  suffisant  avec  cette  opéra¬ 
tion  incomplète. 

M.  VERNEUIL  dit  qu’il  est  possible  qu’une  petite  opération  sem¬ 
blable  à  celle  dont  vient  de  parler  M.  Lucas-Championnière  suffise. 
Dans  le  cas  contraire,  si  l’on  était  forcé  de  recourir  à  une  opération 
plus  grave,  il  y  aurait  deux  manières  de  procéder;  il  faudrait  tout 
d’abord  obtenir  qu’une  des  faces  de  la  plaie  se  recouvrît  d’épi¬ 
derme  afin  d’éviter  le  retour  à  peu  près  certain  des  adhérences. 
On  pourrait  donc,  la  langue  détachée  de  ses  adhérences,  l’inciser 
sur  la  ligne  médiane  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  la  replier  sur 
elle-même  pour  éviter  que  deux  faces  cimentées  se  trouvent  en 
contact,  ou  bien  faire  la  même  opération  dans  le  sens  de  la  lar¬ 
geur,  quitte  à  la  dégager  complètement  par  la  suite,  lorsqu’on 
serait  assuré  de  la  parfaite  cicatrisation. 

M.  TRÉLAT  a  observé  un  cas  analogue  dans  lequel  il  existait, 
de  chaque  côté  du  frein,  des  replis  frangés  qui  faisaient  adhérer 
la  langue  à  chacun  des  côtés  du  maxillaire.  Il  existait  un  véritable 
vide  entre  ces  replis  membraneux,  si  bien  qu’il  a  suffi  d’un  coup 
de  ciseaux  pour  dégager  la  langue.  Peut-être  M.  Duplouy  rencon- 
trerait-il  une  disposition  analogue  dans  le  cas  présent  et  obtien¬ 
drait-il  de  même  un  résultat  satisfaisant  par  un  simple  débride¬ 
ment. 

M.  DESPRÉS,  en  examinant  un  dessin  présenté  par  M.  Duplouy, 
fait  observer  que  la  langue  fait  presque  complètement  défaut;  il 
n’y  a  pas  seulement  ankyloglosse,  il  y  a  aussi  atrophie  très  mar¬ 
quée.  Voici  la  conduite  qu’il  tiendrait  vis-à-vis  de  cet  enfant  :  il  lui 
donnerait  pendant  un  an  une  vieille  nourrice  dont  le  mamelon  soit 
très  long;  il  chercherait  ainsi  à  lui  donner  les  forces  nécessaires 
pour  supporter  une  opération  qui  serait  faite  en  deux  temps  ;  dans 
un  premier  temps,  au  moyeu  d’un  trocart  courbe,  il  passerait  un 
drain  au-dessous  de  la  langue  et  appliquerait  ensuite  l’un  des  pro¬ 
cédés  proposés  par  M.  Verneuil.  11  rappelle  un  cas  analogue  qu’il 
a  présenté  en  1877  à  la  Société  de  chirurgie  et  dans  lequel  il  a 
obtenu  un  très  bon  résultat  de  l’allaitement  par  une  vieille  nour- 

M.  MARC  SÉE  fait  observer  que  si  l’on  se  borne  à  détacher  la 
langue  de  ses  adhérences  avec  le  plancher  de  la  bouche,  on  aura 
fatalement  une  récidive  de  l’ankyloglosse.  Il  faudrait  donc  tâcher 
d’interposer  entre  la  langue  détachée  et  le  plancher  de  la  bouche 
un  lambeau  de  muqueuse  qu’on  pourrait  prendre  sur  la  face 
interne  des  joues. 

M.  TILLAUX  pense  qu’avant  de  se  demander  ce  qu’on  pourrait 
faire,  il  faut  d’abord  savoir  s’il  y  a  quelque  chose  à  faire.  Cet 
enfant  de  deux  mois,  chétif,  débile,  ne  résistera  très  probablement 
pas  à  l’une  des  opérations  qu’on  vient  de  proposer.  Lorsqu’il  s’agit 
d’un  bec-de-lièvre  compliqué,  nous  attendons  toujours  au  moins 
un  an  avant  d’opérer.  J’hésiterais  beaucoup,  quant  à  moi,  à  opérer 
cet  enfant.  S’il  s’agit  d’un  simple  coup  de  ciseaux  comme  dans  le 
cas  de  M.  Trélat,  très  bien  ;  mais  s’il  faut  décoller  le  plancher  de 
la  bouche,  inciser  les  insertions  des  génio-glosses,  etc.,  cela  me 
paraît  très  grave.  Comment  nourrirez-vous  ensuite  cet  enfant  ?  Je 
serais  donc  disposé  à  attendre,  bien  convaincu  que  cet  enfant  ne 
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résisterait  pas  à  une  intervention  chirurgicale  importante.  Or  il 
vaut  mieux  laisser  mourir  un  enfant  que  de  le  tuer. 

M.  GUÉNIOT.  Ce  qui  importe  ici,  c’est  surtout  la  difficulté  de 
l’alimentation.  Cette  difficulté  peut  être  tournée  par  l’emploi  d’une 
longue  tétine  permettant  à  l’enfant  de  déglutir  par  les  seuls  mou¬ 
vements  du  plancher  de  la  bouche.  On  verrait  plus  tard  s’il  y  a  lieu 
d’opérer.  Je  m’associe  donc  pleinement  aux  sages  réflexions  de 
g.  Tillaux. 

M.  DUPLOUY  répond  à  MM.  Després  et  Tillaux  que,  chez  cet 
enfant,  la  succion  ne  s’opère  pas  ;  la  vie  de  cet  enfant  est  donc  très 
compromise;  si  ou  l’abandonne  à  lui-même,  il  est  perdu.  Il  y 
aurait  donc  lieu  de  tenter  l’opération  de  M.  Trélat,  et  si  l’on  n’a  pas, 
comme  lui,  la  chance  de  trouver  un  vide  entre  les  deux  faces  de  la 
langue,  on  serait  alors  à  temps  de  recourir  à  l’une  des  opérations 
proposées  par  MM.  Verneuil  et  Sée.  Il  ne  semble  pas  impossible  de 
s’opposer  ultérieurement  à  la  reproduction  des  adhérences  ;  la  lan¬ 
gue  étant  libérée,  il  y  aura  des  mouvements  incessants,  dans  une 
cavité  constamment  lubrifiée,  mouvements  qui,  joints  à  un  décol¬ 
lement  artificiel  continu,  seraient  sans  doute  très  suffisants  pour 
empêcher  les  adhérences  de  se  reproduire. 

M.  pozzi  dit  qu’il  y  a  atrophie  en  même  temps  qu’ankyloglosse, 
de  telle  sorte  qu’on  n’arriverait  qu’à  libérer  un  petit  bout  de  lan¬ 
gue  qui  ne  servirait  sans  doute  pas  beaucoup.  Il  propose  donc 
d’essayer  de  nourrir  cet  enfant  à  la  cuiller  comme  les  enfants 
atteints  de  gueule  de  loup. 

M.  FARABEUF  se  demande  pourquoi  on  n’emploierait  pas  la 
sonde  œsophagienne. 

M.  VERNEUIL  l’a  employée  avec  succès  dans  un  cas  analogue  et 
déclare  que  l’introduction  d’une  sonde  urétrale  n“  18,  même  chez 
des  enfants  qui  viennent  de  naître,  n’offre  aucune  difficulté. 

M.  GUÉNIOT  dit  qu’il  faut  répéter  sept  fois  par  jour  cette  intro¬ 
duction  ;  ce  ne  serait  certainement  pas  pratique  ni  sans  inconvé¬ 
nients  pour  l’enfant. 

M.  LANNELONGUE  serait  d’avis  d’essayer  la  cuiller,  le  verre, 
une  tétine  appropriée  et  même  la  sonde  œsophagienne  à  demeure 
pour  relever  les  forces  de  l’enfant  et  l’opérer  ensuite. 

M.  TRÉLAT.  C’est  le  cas  de  dire  :  «  Le  moindre  grain  de  mil  ferait 
mieux  mon  affaire.  >>  La  question  est  complexe.  Qui  d’entre  nous 
peut  présenter  un  enfant  atteint  de  gueule  de  loup  qui  a  été  nourri 
pendant  la  première  année  par  la  sonde  œsophagienne?  Sans  doute 
c’est  là  un  procédé  possible,  physiologique,  mais  pour  lequel  l’ex¬ 
périence  fait  complètement  défaut. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  remarquer  qu’il  y  a  une  foule 
de  procédés  pour  nourrir  un  enfant  privé  de  la  succion,  depuis  la 
seringue  introduite  parle  nez,  conseillée  par  Malgaigne,  jusqu’à  la 
sonde  œsophagienne. 

M.  DüPLOUY  préférerait  l’emploi  de  la  longue  tétine  à  celui  de 
la  sonde  parce  qu’elle  a  moins  d’inconvénients  pour  la  déglutition. 

Appareils.  —  m.  robin  (de  Lyon)  présente  un  appareil  pour 
le  redressement  des  ankylosés  du  genou. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  aconits  et  de  Taconitine  (1),  par  MM.  tes  docteurs 
Laborde  et  Düqüesnel. 

Une  histoire  physiologique  et  thérapeutique  complète  des  alca¬ 
loïdes  ou  principes  immédiats  médicamenteux  est  un  des  plus 
importants  desiderata  des  sciences  biologiques  modernes.  Une 
expérience  déjà  longue  a  montré  à  MM.  Laborde  et  Duquesnel  que 
la  forme  monographique  est  la  seule  qui  puisse  convenir  et 
s’adapter,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  à  des  recherches 


(t)  t  vol.  in-S ,  avec  4  planches  d’anatomie  pathologique  chromo- 
lithographiées  et  nombreux  graphiques  dans  le  texte.  Prix  :  15  fr.  — 
Paris,  G.  Masson. 
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qui,  quoique  ayant  pour  base  essentielle  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  ne  sauraient  encore  aboutir  à  une  classification  définitive  eft 
indiscutable  des  substances  à  l’étude. 

Coup  d’œil  sur  l’histoire  naturelle  de  la  famille  végétale  qui 
fournit  les  alcaloïdes  qui  vont  être  étudiés  ;  étude  chimique  et 
pharmacologique  de  ces  alcaloïdes;  étude  physiologique  et  toxi¬ 
cologique;  enfin,  étude  thérapeutique  ou  d’application  pratique: 
telles  sont  les  divisions  fondamentales  qui  constituent  le  plan 
conçu  et  suivi  dans  cet  excellent  travail. 

Leçons  de  clinique  thérapeutique  (1),  par  M.  le  docteur 
Düjardin-Beaumetz. 

Le  premier  fascicule  du  troisième  volume  de  ces  leçons  recueil¬ 
lies  par  M.  le  docteur  Carpentier-Méricourt  est  consacré  au  traite¬ 
ment  des  malades  du  système  nerveux. 

Ce  fascicule  comprend  les  dix  leçons  suivantes  ;  1.  Du  système 
nerveux  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  IL  De  l’hydrothérapie. 

—  III.  De  l’électricité  médicale.  —  IV.  Traitement  des  névralgies. 

—  V.  Traitement  de  fhystérie.  — ■  VI.  Traitement  de  l’épilepsie. — 
VIL  Traitement  de  la  chorée.  —  VIII.  Traitément  des  méningites. 

—  IX.  Traitement  de  l’apoplexie.  —  X.  Traitement  des  myélites. 

Les  canaux  de  sûreté  (2),  par  M.  le  docteur  L.  Jarjavay, 
prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Certaines  questions  anatomiques  peuvent  être  utilement  remises 
à  l’étude.  Ainsi,  pour  le  système  veineux,  la  question  des  anasto¬ 
moses  dont,  la  solution  n’a  pas  encore  été  nettement  formulée. 

On  connaît  bien  toutes  les  variations  de  direction,  de  nombre  et 
de  rapports  que  présentent  ces  communications  veineuses.  Mais, 
comme  les  auteurs  ont  soin  de  dire  que  le  système  n’a  en  lui  rien 
de  fixe  et  qu’il  échappe  presque  à  toute  description  méthodique,  on 
recherche  souvent,  sans  les  saisir,  les  raisons  qui  commandent  à 
toutes  ces  variétés  de  dispositions. 

Ce  n’est  certainement  pas  le  hasard  seul  qui  a  présidé  à  cet 
arrangement  complexe  des  canaux  à  sang  noir;  l’appareil  ne  peut 
être  compliqué  que  dans  le  but  de  satisfaire  aux  besoins  de  l’écou¬ 
lement  veineux. 

Aussi,  pour  saisir  le  mode  de  fonctionnement  des  diverses  pièces 
qui  le  composent,  est-il  nécessaire  de  n’omettre  aucun  des  détails 
de  sa  construction,  ni  aucune  des  particularités  qui  le  distinguent. 

Pour  une  veine  donnée,  par  exemple,  il  ne  suffit  pas  de  con¬ 
naître  le  nombre  des  valvules  qui  la  cloisonnent  ou  celui  des  ra¬ 
meaux  plus  ou  moins  nombreux  qui  y  aboutissent.  Il  faut  encore 
connaître  l’insertion  de  ces  branches  veineuses,  indiquer  le  mode 
d’abouchement  sur  le  vaisseau  principal,  préciser  les  rapports  avec 
les  valvules,  et  ce  travail  doit,  pour  ainsi  dire,  être  fait  pour  chaque 
vaisseau,  si  l’on  veut  déterminer  avec  soin  le  rang  qu’il  occupe 
comme  vecteur  dans  la  circulation  veineuse. 

Les  canaux  veineux,  en  effet,  n’ont  pas  tous  un  rôle  physiologi¬ 
que  absolument  semblable.  Les  uns  sont  parcourus  par  une  onde 
à  direction  franchement  centripète;  les  autres  par  une  onde  récur¬ 
rente  à  direction  déterminée  par  le  sens  même  du  reflux  veineux. 
Ces  derniers  servent  de  voie  dérivative  et  deviennent  le  courant 
sanguin  vers  des  points  du  système  où  lé  reflux  ne  s’est  pas  fait 
sentir. 

Ce  sont  ces  canaux  particuliers  que  M.  le  docteur  L.  Jarjavay 
étudie  avec  le  plus  grand  soin,  dans  ce  travail  qui  nous  rappelle, 
par  son  intérêt,  les  travaux  de  son  regretté  père,  le  professeur 
J. -F.  Jarjavay. 

L’électricité  comme  force  motrice  (3),  par  M.  le  comte  Th.  du 

Moncel,  membre  de  l’Institut,  et  M.  Franck  Géraldy,  ingénieur 

des  Ponts  et  Chaussées. 

La  force  motrice  est  la  base  de  la  plupart  des  grandes  industries, 
et  dès  les  premiers  âges  du  monde  on  s’est  occupé  d’en  rechercher 


(1)  1  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8,  avec  35  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 

(3)  1  vol.  in-18  Jésus.  Prix  :  2  fr.  25.  —  Paris,  Hachette  et  G'®. 
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des  sources  économiques  et  fécondes.  L’énergie  musculaire  de 
l’homme  et  des  animaux,  les  éléments  de  la  nature  ont  été  d’abord 
mis  à  contribution.  La  vapeur,  les  machines  fondées  sur  la  dilata¬ 
tion  des  gaz  ont  joué  leur  rôle.  Mais  voici  une  source  nouvelle  de 
force  motrice  obtenue  par  l’intermédiaire  d’un  agent  physique 
auquel  on  n’aurait  guère  pensé  il  y  a  un  demi-siècle  à  peine,  et 
qui  dans  ces  derniers  temps  est  venu  nous  révéler  des  effets  que 
l’on  oserait  à  peine  concevoir.  Quand  on  pense  que  l’on  peut 
aujourd’hui  transporter  à  toute  distance  une  force  de  plusieurs 
chevaux  par'  un  fil  que  l’on  pourrait  faire  passer  par  le  trou  d’une 
serrure,  sans  qu’on  découvre  en  lui  aucun  mouvement,  aucun 
changement  dans  son  aspect,  l’imagination  elle-même  est  stupé¬ 
fiée  et  l’on  se  demande  si  ce  n’est  pas  de  la  magie.  Tel  est  cepen¬ 
dant  ce  que  peuvent  produire  aujourd’hui  les  électro-moteurs. 
Grâce  à  eux,  des  forces  naturelles  inutilisables  peuvent  fournir  à 
distance  un  travail  qui  n’aurait  pu  être  exécuté  sur  place.  Les 
emplacements  ne  signifient  plus  rien,  et  vous  pouvez  demander 
une  concession  de  force  comme  vous  demanderiez  une  concession 
d’eau  ou  de  gaz.  Le  même  fluide  qui  vous  fournit  la  force  peut 
vous  donner  la  lumière. 

Les  auteurs  de  ce  petit  volume,  après  des  notions  préliminaires 
sur  les  organes  électriques  employés  dans  les  moteurs,  nous  font 
assister  au  deux  phases  de  l’histoire  de  l’électricité  considérée 
comme  force  motrice.  De  là  deux  parties  dans  ce  travail  :  l’une 
traitant  de  la  première  phase  dans  laquelle  sont  entrés  les  moteurs 
électriques  depuis  leur  origine  jusqu’au  moment  où  l’on  a  pensé  à 
recourir  au  principe  de  la  réversibilité  des  machines  d’induction, 
l’autre  traitant  de  cette  seconde  phase  de  la  questionj  de  tout  ce 
qui  se  rapporte  aux  recherches  et  applications  qu’on  a  faites  du 
principe  de  la  réversibilité  aux  moteurs  industriels,  au  transport 
de  la  force  et  à  sa  distribution  à  domicile. 

Ce  livre,  très  intéressant,  semble  un  vrai  roman  scientifique, 
mais  nous  l’avons  vu  en  œuvre,  et  la  science  nous  ménage  bien 
d’autres  surprises. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  première  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  terminée  mardi.  Ont  été 
admis  à  subir  la  seconde  épreuve  —  épreuve  orale  théorique  sur 
un  sujet  de  pathologie  —  les  vingt  candidats  dont  les  noms  suivent, 
classés  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Barié,  Brault,  Brissaud, 
Chauffard,  Chouppe,  Comby,  de  Beurmann,  Decaisne,  Dreyfous, 
Gaucher,  Havage,  Hirtz  (Edgar),  Jean,  Josias,  Letulle,  Lorey, 
Lucas-Championnière,  Martin,  Renault  et  Variot.  Ce  dernier  s’est 
retiré  du  concours. 

Surfes  quarante-huit  candidats  inscrits,  trois  ne  s’étaient  pas 
présentés  à  ta  première  épreuve. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Une  décision  de  la  commis¬ 
sion  scolaire,  en  date  du  28  mai  1883,  informe  les  candidats 
ajournés  à  leurs  examens  avant  le  lo  juin  1883,  que  : 

1  Les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  fin  juin  ou  com¬ 
mencement  de  juillet  ; 

2“  Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  du  IS  juin  au  D' juil¬ 
let,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  IB  mai  ; 

3°  Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai,  consigneront  au  plus 
tard  les  11  et  12  juin;  ceux  qui  ont  été  ajournés  après  le  15  mai, 
consigneront  au  plus  tard  les  18  et  19  juin  1883.  Ils  sont  tenus  de 
déclarer,  en  consignant,  la  date  de  leur  échec. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  mai  1883,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé,  militaire,  et  ont  reçu  les  affectations  ci- 
après,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  'principal  de  première  classe  :  (Choix.) 
M.  Bourot,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’École  d’appli¬ 
cation  de  cavalerie,  à  Saumur,  en  remplacement  de  M.  Léon 
Dufour,  retraité.  ^  Est  maintenu  à  ladite  école. 

(Choix.)  M.  Hurst,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hô¬ 


pital  du  camp  de  Châlons,  en  remplacement  de  M.  Reeb,  retraité. 

—  Est  nommé  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Versailles. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  (Choix.) 
M.  Émery  Desbrousses,  médecin-major  de  première  classe  à  l’École 
de  Saint-Cyr,  en  remplacement  de  M.  Meige,  retraité,  —  Est  affecté 
aux  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

(Choix.)  M.  Nogier,  médecin-major  de  première  classe  au  régi, 
ment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Bon- 
rot,  promu.  —  Est  nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  de  Dijon  (emploi  créé). 

(Choix.)  M.  Ducelliez,  médecin-major  de  première  classe  des 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Hurst, 
promu.  —  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  (Ancienneté.)  M. 
Playoust,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  5®  dragons,  en 
remplacement  de  M.  Bertherand,  retraité.  —  Est  affecté  an 
64®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  (Deuxième  tour 
de  l’ancienneté.)  M.  Ferrié,  médecin  aide-major  .  de  première 
classe  au  53®  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Playous,  promu. 

—  Est  affecté  au  100®  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Bassompierre,  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  1®®  tirailleurs  algériens,  en  remplacement  de  M.  Ringei- 
sen,  promu.  —  Est  maintenu  audit  régiment  provisoirement. 

(Premier  tour  de  l’ancienneté.)  M.  Aubertin,  médecin  aide-major 
de  première  classe  au  9®  hussards,  en  remplacement  de  M.  Guien, 
promu.  —  Est  maintenu  audit  régiment. 

(Deuxième  tour  de  l’ancienneté.)  M.  Sibille,  médecin  aide-major 
de  première  classe  à  la  légion  de  la  garde  républicaine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Zuber,  promu.  —  Est  maintenu  à  ladite  légion. 

(Choix.)  M.  Grodvolle,  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  18®  chasseurs  à  cheval,  en  remplacement  de  M.  Boyer,  promu. 

—  Est  affecté  au  142®  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  mai  1883,  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés,  savoir  : 

M.  Jacob,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  provisoire¬ 
ment  aux  Colinettes,  de  Lyon,  pour  le  Gros-Caillou  ; 

M.  Boutonnier,  médecin-major  de  première  classe  au  111®  d’iu; 
fanterie,  pour  le  141®  de  même  arme; 

M.  Huguet,  médecin-major  de  première  classe  au  95®  d’infan¬ 
terie,  pour  le  46®  de  même  arme  ; 

M.  Tardif,  médecin-major  de  première  classe  au  46°  d’infanterie, 
pour  le  31®  de  même  arme; 

M.  Ferra,  médecin-major  de  première  classe  au  93®  d’infanterie, 
pour  le  45°  de  même  arme; 

M.  ApLé,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger,  détaché  à  l’hôpital  de  Sousse  (Tunisie),  pour  l’hô¬ 
pital  du  camp  de  Châlons  ;  . 

M.  Richard,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine,  pour  le  régiment  des  sapeurs-pompiers 
de  Paris  ; 

M.  Josien,  médecin-major  de  première  classe  au  7®  d’artilleriç, 
pour  le  17®  d’infanterie; 

M.  Viry,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger,  pour  l’École  de  Saint-Cyr  ; 

M.  Hinlzy,  médecin-major  de  première  classe  au  2°  d’infanterie, 
pour  le  7®  d’artillerie  ; 

M.  Scovazze,  médecin-major  de  première  classe  au  17®  d’infan¬ 
terie,  pour  le  111°  de  même  arme; 

M.  Pau  de  Saint-Martin,  médecin-major  de  deuxième  classe  des 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  pour  l’hôpital  de  la  Charité, 'à 
Lyon  ; 

MT  Marchant,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  127°  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  43®  de  même  arme  ; 

M.  Grosjean,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  43®  d’infan¬ 
terie,  pour  la  légion  de  la  garde  républicaine  ; 

M.  Bourdon,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  70®  d’infan¬ 
terie,  pour  le  21®  de  même  arme; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


503 


M.  Lauzeral,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  dépôt  du 
83»  d’infanterie,  pour  le  9»  de  même  arme  ; 

11.  Vinsac,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  142»  d’infan¬ 
terie,  pour  le  46°  de  même  arme  (provisoire)  ; 

M.  Gapdevielle,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  dépôt  du 
142°  d’infanterie,  pour  le  53°  de  même  arme  (provisoirement); 

M.  Carivenc,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  47°  d’infan¬ 
terie,  pour  le  22°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 

M-Vayier,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  82°  d’infanterie, 
pour  le  5°  dragons  ;  _  _ 

M.  Gross,  médecin-major  de  deuxième  classe,  provisoirement  au 
09°  d’infanterie,  pour  le  4°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 

M.  Pugihet,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  51°  d’infan¬ 
terie,  pour  le  7°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 

M.  Chopinet,  médecin-major  de  deuxième  classe,  provisoirement 
au  138°  d’infanterie,  pour  le  dépôt  du  83°  de  même  arme  ; 

M.  Torio,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  10°  chas¬ 
seurs  à  cheval,  pour  le  30°  d’infanterie  ; 

M.  Oriou,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  12°  hus¬ 
sards,  pour  le  96°  d’infanterie  ; 

M.  Butel,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  2°  dragons, 
pour  le  13°  de  même  arme; 

M.  Brault  de  Bournonville,  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  15°  d’artillerie,  pour  le  123°  d’infanterie; 

M.  Joannet,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  114°  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  16°  d’artillerie  ; 

M.  Coquand,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran,  pour  le  15°  d’artillerie  ; 

M.  Gancel,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  41°  d’in¬ 


fanterie,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  10°  corps 
d’armée,  pour  l’hôpital  de  Rennes.  —  Continuera  à  remplir  ses 
fonctions  actuelles  à  ladite  direction. 

M.  Godin,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  12°  chas¬ 
seurs  à  cheval, pour  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon; 

M.  Lagrange,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  125° 
d’infanterie,  pour  le  36°  de  même  arme  ; 

M.  Barthe,  pharmacien  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine,  pour  les  hôpitaux  du  corps 
d’occupation  de  Tunisie. 

—  Par  arrêté  préfectoral  du  21  mai  1883  (effet  du  1°'  janvier), 
M.  le  docteur  Noël  (Georges),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est 
chargé,  à  titre  provisoire,  au  collège  Chaptal,  du  cours  d’histoire 
naturelle  (4°  et  6°  années),  en  remplacement  de  M.  Desplats, 
empêché. 

—  M.  le  professeur  Hébert  fera  sa  première  excursion  géologi¬ 
que,  le  dimanche  3  juin  1883,  à  Beauchamp-Argenteuil.  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  sept  heures  trois  quarts  précises 
du  matin. 


Creuzuacli.  Ëtudes  médicales  sur  les  eaux  chlorurées, 

par  M.  le  docteur  V.  Deneffe,  professeur  àl’Université  de  Gaud. 
1  vol.  iu-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Bruxelles,  H.  Manceaux. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14625. 


)ilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  f 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phthisie  à  son  cfébut,  la  faiblesse  de  tempéra- 


si  que  dans  toutes  les  affections  (pdles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

SB  nSPIBR  nES  CONTREFAÇONS. 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  P  érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efôcace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  Hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>°! 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Ppis, 

i^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  dés  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotme,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
liqueassu  '  .  i---  — 


lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enün  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Abouhir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ehaque  ville. 


amar  indien  Grillon 

__  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémon’hdides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  pouo|  ' 


T 


Aloès,  podophile,  scammonee,  r.  ae  Jaiap,  eic, 
Ph.  GRILLON, 28,r.  Grammont, Paris.  2  f.  50. 


Bromure  de  Camphre  du  D'^  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sunt  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

Il  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
Il  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broinoredt 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10iCamphr«  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


V’ 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosihénique  et 
apmBaant  sédatif  des  névroses,  daasiévralgi^' 
inervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liehig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iiitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu; 
médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
■  nstaiitanément  et  U  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
‘ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


D 


iTagées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

_  *  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuteaudesüné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialaqogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilUé  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prm- 
ipaux  repas. 

Le  fiacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas,Pai-i8,  et  les  ph‘°s. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  iiahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
sont  presoritespar  les  médecins  pour  guérir  cr“' 

rvânîVxlA  af  fanQAO  T.$i  hoit.â  !  2  frâ.1 


Sirop  sorî^RBux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfura  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  laCatarrhe, l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pana 
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lau  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVIUUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  ta  goutte,  la  gravclle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 


En 


Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
- chez  les  pharmens  et  m^»  d’eaux  ni' 


-  L  I 


Il  e 


O"  '  " 

Vz  ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  ané- 
mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Do  ,,  ^  86,  PASSAGE  CHOISEUL, 

H  I  IJ  O  PARIS. 

MEDECINE,  chirurgie  (apparoGs  en  t»  genres) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  pr  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et_  tous  articles 
pour  dames  èn  couches,  les  nourrices,  les  bébés, 


Dames 


leur 

_  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair. 
fessai  de  cette  Préparation  .et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  prépat 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Br 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
■  (garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  laotine,I/S  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
13  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'" 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Tronctte-Pcrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
!  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
"lent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm*®». 


plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteiP®®,  15  fr.  en  gare  d’h 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  reconstituant  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 


Paris,  ph.  Bosredon.  r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi®  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 

et  principales  pharmacies. 


le  du  Port  Mahon,  e 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24heures. 

T-  J.  1.  1,1.  »  —e  Chauveau. 


G 


'yT^in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 


.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convaiescents,  aux 
enfants  débites,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  coiitrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cl®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


ipsules  Oberl 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  i 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriqui 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  formées  d’une  en._ 
ppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
il  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (p-*- 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3;  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  , 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  0b,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 

Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DTP 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
- ‘  "  qrammes  de  bromure  de  potassium. 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  don- 
1  jgg  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 

- s  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


J^es  Dragées  Carbone] 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIERE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  l’emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 
fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  I.ISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ci 
mode  de  pansement. 


a  PURGATIVE  I 


s  EAUX  minérales. 


Piillno  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 
Ulllld  delphie  1876,Pari8l878,  Sidney  1879. 


Quina 

Préparation 


motéanue  R  O  c  11  e  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


eprésentant  qua 


Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Pi 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  boeuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  consep 
ition  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
arque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
_  3  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
"eur  des  hôpitaux.  i 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  là  Perle,  Paris. 
Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 


de  G  . 


T  «  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
■epas,  il  facilite  la  ûigestiou.  11  est  ires  utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinvilUcr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 


tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  de.«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


mardi  5  JUIN  1883. 


86“  ANNÉE. 


MARDI  5  JUIN  1883.  —  N»  U. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ,  / 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  1 


tC  de  l’Odéon,  4 

E  MÉDECINE 


GAZETTE 

JLe  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

3  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16.fr.  ,— 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Neoker.  Lymphadénome  de  la  base  du  crâne. 
—  Hôpital  du  Midi.  Phagédénisme  syphilitique.  —  Société  de  Bio¬ 
logie.  —  Ministère  de  la  Guerre.  Examen  des  médecins  et  des 
pharmaciens-majors  de  deuxième  classe.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Thélat. 

Lymphadénome  de  la  base  du  crâne. 

'  Nous  avons  daHs  nos  salles  un  cas  véritablement  navrant 
par  sa  gravité  et  l’impuissance  dans, laquelle  nous  sommes 
de  ne  pouvoir  le  combattre  avec  la  moindre  chance  de 
succès. 

Il  s’agit  d’une  pauvre  jeune  femme  de  vingt-trois  ans, 
blanchisseuse,  qui  est  entrée  dans  notre  service  il  y  a  trois  , 
semaines,  atteinte  d’une  affection  des  plus  redoutables. 
Jusqu’au  mois  de  février  dernier,  elle  avait  toujours  joui 
d’une  excellente  santé. 

Donc  le  début  de  son  mal  remonte  au  mois  de  février 
dernier.  A  cette  époque  elle  a  commencé  à  être  inquiétée 
par  des  coryzas  fréquents,  sans  douleur  de  tête  cependant  ; 
elle  mouchait  un  peu  de  sang.  Puis  elle  a  eu  pendant 
quinzejours  des  épistaxis  réitérées,  ainsi  qu’une  légère  gêne 
de  la  respiration.  Il  y  a  un  mois,  elle  a  éprouvé  pour  la 
première  fois  des  douleurs  frontales  sus-orbitaires  du  côté 
droit,  douleurs  qui  descendaient  jusqu’au  niveau  de  l’arcade 
dentaire  supérieure.  A  ce  moment,  elle  s’aperçut  que  son 
œil  droit  était  un  peu  projeté  en  avant. 

Comme  antécédents,  cette  femme  nous  a  appris  qu  elle 
avait  eu  un  enfant  quelques  années  auparavant.  Sa  mère 
est  morte  de  la  poitrine,  son  père  est  vivant  et  bien  portant  ; 
elle  a  eu  quàtre  frères  ou  sœurs,  il  lui  en  reste  deux. 

Voici  l’état  dans  lequel  cette  malade  se  trouvait  le  jour 
de  son  entrée  à  l’hôpital  :  On  n’observe  aucune  déforma¬ 
tion  des  os  du  nez  ;  on  ne  découvre  aucune  trace  de  gon¬ 
flement  de  la  face  ni  des  os  maxillaires  supérieurs.  Il  n’y  a 
pas,  par  conséquent,  d’asymétrie.  L’œil  droit  est  projeté  en 
avant  et  en  dehors  ;  il  est  douloureux  à  la  pression.  La  vue 
est  conservée.  Les  mouvements  delà  paupière  sont  intacts  ; 
on  n’aperçoit  pas  la  moindre  trace  d’inflammation  du  globe 
oculaire.  La  respiration  est  impossible  par  le  nez  ;  la  narine 
droite  est  complètement  obstruée,  malgré  les  efforts  de  la 
malade  pour  chercher  à  faire  passer  l’air.  La  narine  gauche 
ne  laisse  elle-même  aussi  que  quelque  peu  passer  l’air,  et 
par  intervalles  seulement.  Elle  ne  sent  rien  ;  la  perception 
des  odeurs  est  complètement  abolie. 


La  sensibilité  est  émoussée  dans  la  région  de  la  lèvre 
supérieure  droite;  dans  tout  le  reste  de  la  face,  elle  est  con¬ 
servée.  Le  voile  du  palais  est  intact.  Il  n’y  a  pas  de  dévia¬ 
tion  de  la  luette.  On  ne  constate  aucun  trouble  dans  la 
déglutition.  Toute  la  gencive  du  côté  droit  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  molaire  est  presque  insensible. 

Par  l’exploration  de  la  bouche,  on  sent  dans  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  et  à  droite,  une  saillie  faisant 
relief.  Cette  saillie  saigne  avec  la  plus  grande  facilité  et  les 
explorations  que  l’on  pratique  sur  la  tumeur  amènent  cha¬ 
que  fois  un  écoulement  sanguin.  Nous  ne  trouvons  dans 
ses  antécédents  aucune  trace  de  syphilis,  et  Tien  dans  les 
questions  que  avons  faites  à  notre  malade  n’indique  qu’elle 
ait  eu  le  moindre  accident  vénérien.  Il  n’y  a  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  Les  douleurs  qu’elle  éprouve  se  manifestent  seule¬ 
ment  sous  la  forme  de  névralgies  sus-orbitaires  du  côté 
.  drtAA  Enfin  la  santé  générale  est  bonne. 

Telle  est  l’observation  de  cette  pauvrè  femme  telle  qu’elle 
a  été  prise  au  moment  de  son  arrivée  à  l’hôpital  Necker. 

J’ajouterai  que  l’œil  droit,  tout  en  formant  une  certaine 
saillie,  restait  encore  à  cette  époque  parfaitement  mobile  et 
se  déplaçait  dans  le  même  sens  que  son  congénère.  Mais, 
dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours,  ses  mouvements 
commencèrent  à  perdre  de  leur  étendue,  à  rester  limités  ; 
il  survint  du  strabisme  de  l’œil  droit  par  cette  insuffisance 
même  des  mouvements,  lesquels  à  l’heure  actuelle  existent 
à  peine.  Enfin  si  la  vue  était  encore  bien  conservée,  cepen¬ 
dant  à  l’opbtalmoscope  on  constatait  l’existence  d’une 
toute  petite  hémorragie  rétinienne  ainsi  qu’une  légère 
coloration  nuageuse  du  fond  de  l’œil. 

Cinq  ou  six  jours  après  l’arrivée  de  cette  femme  dans  le 
service,  l’exploration  de  la  tumeur  en  fit  détacher  quelques 
fragments  et  donna  lieu  à  un  écoulement  sanguin  abon¬ 
dant.  Les  douleurs  sus-orbitaires  sont  devenues  plus  vio¬ 
lentes  dans  les  jours  qui  suivirent,  notamment  dans  la 
nuit  du  22  au  23,  —  c’est-à-dire  douze  jours  après  son 
entrée,  —  et  le  matin  à  son  réveil  elle  s’est  aperçue  que 
la  vue  était  complètement  perdue  de  l’œil  droit.  Le  lende-^ 
main,  un  petit  fragment  de  tumeur  apparaissait  à  l’entrée 
de  la  narine  du  côté  droit.  En  même  temps  on  voit  le  nez 
se  déformer  plutôt  par  un  œdème  des  parties  profondes  que 
par  un  soulèvement  véritable  des  os  du  nez,  et  1  exorbi- 
tisme  augmenter  encore  ;  l’œil  devient  de  plus  en  plus  sail¬ 
lant  avec  chémosis  :  aussi  peut-être  en  serions-nous  réduits, 
—  simple  mesure  palliative,  —  à  en  faire  l’énucléation.  Les 
douleurs  sont  de  plus  en  plus  vives  chaque  jour  dans 
tout  le  côté  droit  de  la  face  et  surtout  dans  la  région  sus- 
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orbitaire.  La  morphine  seule  parvient  à  les  calmer  un  peu. 

De  tous  les  phénomènes  que  je  viens  de  rapporter,  quel 
diagnostic  pouvions-nous  porter,  dès  les  premiers  jours, 
chez  une  femme  jeune  chez  laquelle  il  fallait  exclure  tout 
d’ahord  tuberculose  et  syphilis,  chez  laquelle  enfin  le  mal 
s’était  développé  avec  une  telle  rapidité  ?  L’examen  histolo¬ 
gique  fait  par  M.  Latteux  des  fragments  qui  se  sont  déta¬ 
chés,  dès  les  premiers  jours,  d’une  tumeur  dont  le  siège  ne 
pouvait  guère  se  trouver  qu’à  la  hase  du  crâne,  nous  a  com¬ 
plètement  éclairé  à  ce  sujet.  En  voici  le  résultat  :  Les  frag¬ 
ments  sont  très  mous  et  d’apparence  pulpeuse.  Sur  des 
coupes  pratiquées  en  divers  sens,  M.  Latteux  a  trouvé  : 

1°  Un  tissu  infiltré  de  cëllules  arrondies  et  iniprégné  en 
grande  partie  de  granulations  annonçant  un  commence¬ 
ment  de  régression.  Si,  à  l’aide  d’un  pinceau,  on  vient  à 
chasser  les  cellules,  on  fait  alors  apparaître  un  réticulum 
très  élégant,  formé  de  petites  mailles  plus  ou  moins  serrées 
et  plus  ou  moins  irrégulières,  au  milieu  desquelles  se  mon¬ 
trent  des  orifices  vasculaires  très  nombreux  et  quelquefois 
d’un  calibre  considérable.  Si  l’on  fait  usage  d’un  fort  gros¬ 
sissement,  on  remarquera  que  c’est  la  couche  externe  de 
ces  vaisseaux  qui  donne  naissance  au  réticulum. 

2“  Des  cellules  arrondies  pour  la  plupart,  et  le  plus  souvent 
granuleuses  ;  quelques-unes  sont  munies  d’un  ou  deux 
noyaux.  Il  existe  également  des  noyaux  à  l’état  de  liberté. 

3°  Une  portion  de  tissu  dans  laquelle  les  éléments  ne 
sont  plus  distincts,  mais  bien  manifestement  en  voie  de 
dégénérescence. 

La  présence  de  ce  tissu  réticulé,  analogue  à  celui  des 
ganglions,  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

II  s’agit,  en  effet,  d’un  lymphadénome  de  la  base  du  crâne. 

Quant  au  pronostic,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
tumeurs  sont  extrêmement  malignes,  que  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  les  choses  sont  encore  aggravées  par  la  rapi¬ 
dité  d’évoluüon  du  mal,  que  le  siège  même  de  la  tumeur 
rend  toute  intervention  chirurgicale  absolument  impossi¬ 
ble,  et  qu  il  nous  faut  assister,  absolument  désarmés,  aux 
progrès  d’un  mal  qui  ne  pardonne  pas,  ne  pouvant  faire 
d  autre  médication  que  celle  des  symptômes,  c’est-à-dire 
rendre  les  derniers  moments  de  la  malade  le  moins  doulou¬ 
reux  possible. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Mauriac. 

Phagédénisme  syphilitique  (f). 

IX 

De  quelle  importance  la  question  du  siège  n’est-elle  pas 
dans  le  pronostic?  Un  phagédénisme,  qui  ronge  les  fesses  par 
exemple,  est-il  comparable  comme  conséquences  à  celui  qui 
détruit  les  orteils  ou  les  doigts,  menace  les  vaisseaux,  per¬ 
fore  les  conduits,  effondre  la  charpente  osseuse  des  cavi¬ 
tés,  ravage  la  figure  et  porte  une  atteinte  irrémédiable  à  des 
fonctions  telles  que  la  déglutition,  la  phonation  et  la  respi¬ 
ration,  etc.? 

Enfin  les  complications  que  suscite  le  phagédénisme 
assombrissent  toutes  le  pronostic,  sauf  peut-être  l’érysipèle 
dont  les  effets  sont  quelquefois  salutaires. 

L’administration  de  l’iodure  de  potassium  est  indispensa- 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  inai  1883. 


ble.  Il  faut  le  donner  à  hautes  doses  et  commencer  hardi¬ 
ment  par  3  ou  4  grammes,  puis  augmenter  plus  ou  moins 
vite  suivant  l’urgence.  On  peut  aller  sans  crainte  jusqu’à  8 
ou  10  grammes  par  jour.  Mais  en  général  avec  6  grammes 
l’action  curative  est  très  rapide  et  fort  efficace,  même  dans 
les  cas  les  plus  graves.  Il  y  a  du  reste  à  cet  égard-là  de 
grandes  différences  individuelles.  Le  mercure  est  loin  de 
produire  d’aussi  heureux  résultats,  mais  il  ne  faut  pas  cepen¬ 
dant  l’exclure  de  la  thérapeutique  du  phagédénisme.  Il  y  a 
même  des  cas  dans  lesquels  il  est  un  utile  adjuvant,  soit 
combiné  avec  l’iodure  sous  forme  de  sirop  de  bi-iodure 
ioduré,  soit  en  frictions. 

Quant  au  traitement  topique,  il  consiste  en  bains  géné¬ 
raux,  tièdes,  quotidiens,  lotions  détersives,  pansements  à 
l’emplâtre  de  Vigo  hydrargyrisé,  à  l’iodoforme,  cautérisa¬ 
tions  légères  avec  le  nitrate  d’argent,  badigeonnages  avec 
la  teinture  d’iode,  gargarismes  au  chlorate,  au  borate  de 
soude,  pulvérisations  avec  une  solution  d’iodure  de  potas¬ 
sium  au  50%  etc. 

Pour  terminer  ces  leçons  cliniques  sur  les  déterminations 
cutanées  et  hypodermiques  graves  et  ulcéreuses  de  la  syphi¬ 
lis,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  montrer  un  malade 
qui  est  dans  la  salle  n“  7  de  mon  service  et  de  vous  raconter 
son  histoire. 

Ce  malade,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  est  grand,  robuste,  d’un 
embonpoint  modéré,  d’une  bonne  constitution.  Il  a  toujours  eu 
une  santé  parfaite  et  jamais  aucune  maladie  sérieuse  accidentelle 
ou  constitutionnelle.  Il  est  marié  depuis  quinze  ans  et  affirme  que 
depuis  cette  époque  il  ne  s’est  jamais  exposé  à  la  contagion  véné¬ 
rienne.  Dans  son  passé,  en  fait  d’affections  de  cette  nature,  on  ne 
trouve  qu’une  blennorragie  contractée  en  1837.  Des  personnes  qui 
s  intéressent  à  lui  me  l’ont  adressé  en  me  faisant  remarquer  qu’on 
ne  devait  pas  le  ranger  dansla  catégorie  si  nombreuse  de  ceux  qui 
sont  malades  par  leur  propre  faute.  Ce  qui  saute  aux  yeux,  c’est  qu’il, 
est  atteint  d’une  syphilis  des  plus  graves.  Depuis  les  extrémités  jus¬ 
qu  à  la  tête,  sa  peau  est  couverte  de  plaques  d’un  rouge  sombre  ; 
on  dirait  un  tatouage  dont  les  lignes  courbes  et  les  taches  circu¬ 
laires  s’enchevêtrent,  se  superposent,  s’entassent  d’une  façon  inex¬ 
tricable  et  ne  laissent  entre  elles  que  fort  peu  de  peau  saine.  Et  en 
effet  les  deux  tiers  au  moins  de  la  surface  du  corps  sont  envahis  à 
peu  près  partout  dans  la  même  proportion.  Je  n’ai  jamais  vu  de 
syphiUde  aussi  confluente  et  aussi  uniformément  répandue.  Les 
plaques  dont  la  teinte  rouge  présente  des  nuances  variées  sont  la 
plupart  un  peu  saillantes,  soit  dans  leur  totalité,  soit  seulement  sur 
leurs  bords  annulaires.  Quelques-unes  sont  recouvertes  de  croûtes. 
Sur  la  tête  et  aux  extrémités  il  existe  de  profondes  ulcérations, 
phagédéniques.  La  fàce  est  tuméfiée  et  bossuée  de  plaques  num- 
mulaires  reposant  sur  des  nappes  de  néoplasie  intra-dermiques.  La 
maladie  générale  a  concentré  tout  son  effort  sur  la  péau  :  les 
muqueuses  sont  Intactes.  Les  grandes  fonctions  s’exécutent  régu¬ 
lièrement  ;  et  si  cet  homme  est  obligé  de  rester  au  lit,  è’est  que  ses 
pieds  sont  labourés  par  des  ulcérations  phagédéniques  très  doulou¬ 
reuses. 

Quel  est  l’âge  de  cette  affection?  Comment  le  malade  a-t-il  été 
contaminé  et  à  quelle  époque?  Par  quelles  phases,  par  quelles, 
transformations  a  passé  çette  syphilodermie  dont  le  seul  aspect 
vous  indique  la  malignité  ?  que  deviendra-t-elle  et  comment  faut-il 
la  traiter?  Tels  sont  les  points  que  nous  devons  élucider. 

Ce  qui  frappe  au  premier  coup  d’œil,  c’est  l’extrême  confluence, 
et  la  généralisation  complète  de  l’éruption.  Ces  deux  caractères, 
à  un  pareil  degré  surtout,  sont  une  preuve  certaine' que  cette 
syphilodermie  est  survenue  à  une  époque  très  rapprochée  de  l’ac¬ 
cident  primitif.  C’est  une  affection  qui  incontestablement  appar¬ 
tient  encore  à  la  phase  virulente  de  la  syphilis.  Jamais  la  surface 
j  entière  du  tégument  n’est  atteinte  partout  et  en  même  temps,  de 
cette  façon,  dans  la  phase  tertiaire,  c’est-à-dire  après  la  troisième 
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ou  ]a  quatrième  année  de  sa  durée.  J’ajoute  que  les  éléments  érup¬ 
tifs  que  nous  voyons  aujourd’hui  concordent  avec  la  confluence  et 
la  généralisation  de  la  syphilodermïe  pour  nous  fixer  sur  sa  date 
dans  révolution  diathésique.  Il  est  vrai  qu’ils  sont  en  train  de  se 
transformer;  mais  presque  tous  appartiennent  à  l’ordre  des  larges 
papules  plates,  des  plaques  annulaires  simples  ou  conglomérées 
et  relèvent  en  un  mot  dé  la  papulation  syphilitique  dans  ce  qu’elle 
offre  de  plus  sévère.  Le  récit  du  malade  confirme  notre  manière 
de  voir.  Il  y  a  quinze  mois  environ,  dit-il, 'qu’il  vit  survenir  pour 
la  première  fois  des  boutons  sur  sa  peau.  C’est  à  la  poitrine  qu’ils 
se  montrèrent  d’abord;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  se  multiplier, 
à  envahir  tout  le  corps,  à  s’étaler  et  à  se  réunir.  Quelques-uns 
avaient' une  forme  allongée;  la  plupart  étaient  ronds  et  saillants; 
ils  empiétaient  les  uns  sur  les  autres  et  formaient  de  grandes  pla¬ 
ques  entourées  de  cercles  ronds  ou  pôlycÿcliques  beaucoup  plus 
élevés  qiie  la  partie  centrale.  Chose  curieuse  et  véritablement 
exceptionnelle  en  pareille  occurrence,  la  santé  générale  de  cet 
homme  ne  subit  aucune  atteinte  sérieuse,  ni  avant  ni  après  cette 
éruption  qui  en  peu  de  temps  le,  couvrit  de  la  tête  aux  pieds  d’une 
espèce  de  côte  de  maille  papuleuse,  à  anneaux  et  à  disques  imbri¬ 
qués  et  étroitement  entrelacés.  Aucune  douleur,  aucune  déman¬ 
geaison.  ' 

En  mai  1 882,  le  malade  entra  dans  le  service  dé  mon  savant 
collègue  et  ami  M.  ,1e  docteur  Guibout,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  On 
lé  traita  par  l’hydrargyre,  le  sirop  de  Gibert  et  enfin  par  l’iodure 
seul.  Malgré  cette  médication  continuée  pendant  deux  mois  et 
dehii,  l’amélioration,  s’il  y  en  put,  ne  fut  pas  décisive.  Les  lésions 
ne  tardèrent  pas  à  prendre  une  nouvelle  extension  ;  elles  s’aggra¬ 
vèrent  surtout  en  novembre  par  suite  de  la  métamorphose  que 
subirent  plusieurs  des  éléments  générateurs.  Jusque-là  l’éruption 
était  restée  sèche  ;  elle  n’avait  pas'  même  été  squameuse  ;  elle  était 
d’un  rouge  foncé  et  on  aurait  dit  qu’elle  était  formée  par  des  ron¬ 
delles,  des  tranches  et  des  cercles  de  chair  de  janibon  collés  sur  la 
peau.  C’est  l’aspect  qu’elle  présente  encore  aujourd’hui  dans  son 
ensemble.  Mais  sur  quelques-unes  de  ces  plaques  il  se  creuse  des 
ulcérations,  et  ces  ulcérations  se  recouvrent  de  croûtes.  En  certains 
points  les  ulcérations  sont  devenues  phagédéniques  et  reposent  sur 
de  grandes  nappes  tuberculeuses.  Bref,  l’éruption  a  passé  par  place 
de  l’état  papuleux  à  l’état  tuberculeux,  et  elle  est  en  voie  de  se 
pbagédéniser  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  les  extrémités. 

Évidemment  cette  éruption  survenue  brusquement,  il  y  a  quinze 
mois,  avait  été  précédée  d’un  accident  primitif,  d’un  chancre  infec¬ 
tant.  Le  malade  nous  affirmait  qu’il  n’avait  rien  eu  de  semblable 
sur  les  parties  génitales,  ni  ailleurs.  En  recherchant  les  traces  de 
cette  lésion  dont  l’existence  n’était  point  douteuse  pour  moi,  j’ai 
fini  par  découvrir  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  à  4  tra¬ 
vers  de  doigt,  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  une  cicatrice  arrondie 
de  4  où  S  centimètres  de  diamètre.  Eh  bien,  cette  cicatrice  a  été 
consécutive  à  une  ulcération  qui  s’est  formée  là,  sans  cause  appré¬ 
ciable  au  dire  du  malade,  il  y  a  dix-huit  ou  vingt  mois  ou  même 
plus,  deux  ans  peut-être  ;  qui,  d’abord  petite,  s’est  agrandie  peu  à 
peu  et  est  devenue  aussi  large  qu’une  pièce  de  8  francs  en  argent 
et  qui  est  restée  indolente  et  a  duré  trois  ou  quatre  mois  au  moins. 
Notre  patient  n’y  attachait  pas  la  moindre  importance.  11  a  été 
fort  étonné  quand  nous  lui  avons  dit  que  cette  ulcération  avait  été 
l’origine  et  la  cause  de  sa  maladie.  Il  attribuait  son  affection  cuta¬ 
née  au  bouleversement  produit,  il  y  a  deux  ans,  dans  tout  son 
organisme,  par  des  causes  d’ordre  moral.  Il  a  passé,  dit-il,  par  de 
rudes  épreuves  à  cette  époque  et  ses  souffrances  physiques  ont 
été,  selon  lui,  la  conséquence  de  peines  et  de  ses  chagrins.  Il  est 
placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  mène  une  vie  sobre. 
Quant  à  la  cause  du’  chancre  crural,  il  l’ignore  absolument,  et 
quoique  nous  ayons  fait  pour  la  découvrir,  nous  n’y  sommes  point 
parvenus.  Le  mode  de  la  contamination  en  cet  endroit  reste  le 
point  le  plus  mystérieux  de  son  histoire.  Tout  le  reste  est  d’une 
clarté  parfaite. 

N’est-il  pas  très  plausible  que  l’état  de  dépression  et  de  souffrance 
morales  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  lorsqu’il  a  été  atteint  de 
ce  chancre,  a  imprimé  à  la  syphilis  ce  cachet  de  malignité  locale 


qui  persiste  et  qui  s’accentue  même  depuis  quelques  mois?  Je  dis 
malignité  locale,  car  la  peau  seule  a  souffert,  tous  les  autres  orga¬ 
nes  ont  été  respectés  et  la  santé  générale  est  restée  à  peu  près 
intacte.  Une  autre  condition  étiologique  dont  il  faut  tenir  compte, 
c’est  l’âge  du  malade  ;  il  a  cinquante-neuf  ans.  Peut-être  qu’à  vingt 
ou  vingt-cinq  ans  le  chancre  infectant  n’eût  pas  été  suivi  d’une 
syphilodermie  aussi  sérieuse.  Il  est  probable  aussi  qu’il  y  avait  en 
lui  la  disposition,  car  tous  les  hommes  de  son  âge  ne  sont  pas  con¬ 
damnés  à  avoir  des  syphilis  aussi  graves.  J’en  ai  vu  qui,  à  quatre- 
vingts  ans  et  plus,  supportaient  assez  gaillardement  leur  maladie 
et,  entre  autres,  je  me  souviens  qu’un  vieillard,  âgé  de  quatre- 
vingt-cinq  [ans,  que  j’ai  soigné  pendant  plusieurs  mois  dans  cette 
même  salle  où  est  couché  notre  malade,  fut  infiniment  moins  mal¬ 
heureux  que  lui,  quoique  plus  coupable,  car  ayant  contracté  un 
chancre  s/philitique  de  la  verge  avec  sa  bru,  il  n’eut  que  des  acci¬ 
dents  consécutifs  qui  furent,  dès  le  début,  et  restèrent  longtemps 
très  bénins. 

Aussi  la  syphilis  de  cet  homme  ne  remonte  qu’à  vingt  mois  ou 
deux  ans.  Elle  a  débuté  comme  toutes  les  syphilis  acquises  par  un 
accident  primitif.'  Cet  accident  primitif  de  source  inconnue  et  situé 
sur  la  cuisse  a  été  ulcéreux,  et  ses  conséquences,  ainsi  qu’il  arrive 
presque  toujours  en  pareil  cas,  ont  été  très  sérieuses.  Au  bout  de 
cinq  ou  six  mois  (les  dates  sont-elles  bien  exactes?  mais  il  importe 
peu),  ce  chancre  ulcéreux  a  été  suivi  d’une  syphilide  papuleuse,  en 
plaques,  extrêmement  confluente,  qui  persiste  encore  au  bout  de 
quinze  mois,  sous  sa  forme  primitive,  et  qui,  par  places,  se  trans¬ 
forme  en  nappes  tuberculeuses  sur  lesquelles  se  creusent  des  ulcé¬ 
rations  phagédéniques. 

L’une  d’elles,  qui  est  la  plus  grande  et  la  plus  profonde,  occupe 
la  région  temporo-pariétale  droite  du  cuir  chevelu,  derrière  l’oreille. 
Elle  mesure  15  à  20  centimètres  de  haut  en  bas,  et  4  6u  5  d’avant 
en  arrière.  C’ést  un  grand  fossé  ulcéreux,  à  bords  déchiquetés  et 
irréguliers,  qui  est  concave  en  avant,  et  s’étend  presque  depuis  la 
ligne  médiane  du  crâne  jusqu’au  niveau  du  lobule  de  l’oreille.  Son 
fond  est  pultacé  et  verdâtre;  la  sécrétion  très  abondante  qui  le 
remplit  est  sanieuse  et  infecte;  tout  autour  de  lui  le  cuir  chevelu 
est  dur,  épaissi  et  empâté,  et  sa  surface  est  parsemée  de  petits 
mamelons  tuberculeux,  qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  de  cette 
plaque  néoplasique.  C’est  là  un  type  de  suffusions  tuberculo-gom- 
meuses  dermo-hypodermiques,  qui  servent  si  souvent  de  substra¬ 
tum  au  phagédénisme  et  qui  sont  comme  les  avant-coureurs  de  son 
action  destructive. 

A  la  plante  du  pied  droit,  en  avant,  au  niveau  de  la  ligne  méta¬ 
tarso-phalangienne,  il  existe  aussi  une  ulcération  serpigineuse,  à 
bords  déchiquetés  et  à  pic,  de  même  aspect  et  de  même  date  que 
la  précédente,  et  qui  est  entourée  comme  elle  d’une  gangue  néo¬ 
plasique,  et  qui  sécrète  une  grande  quantité  de  liquide  ichoreux. 
Une  ulcération  semblable,  mais  moins  profonde,  a  envahi  la  face, 
dorsale  du  pied  gauche  à  la  racine  des  orteils  ;  sur  quelques  doigts 
de  la  main,  des  ulcérations  envahissantes  se  sont  aussi  dévelop¬ 
pées  ;  enfin,  en  divers  points  du  tronc,  des  plaques  papulo-tuber- 
culeuses  épaissies  deviennent  ulcéro-crustacées  ;  mais  ce  processus, 
est  encore  très  circonscrit,  et  les  ulcérations  rares  qu’on  trouve  sur 
le  gland,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  n’entaillent  pas  encore 
profondément  le  derme. 

En  somme,  l’action  phagédénique  n’est  pas  imprégnée  d’un  haut 
degré  de  malignité.  Quant  à  l’éruption  dans  son  ensemble,  elle  est 
encore,  après  quinze  mois,  extraordinaire  par  son  opiniâtreté  et  sa 
persistance.  Aucun  élément  papulo-tuberculeux  n’a  battu  en 
retraite,  tous  sont  encore  à  leur  poste  ;  à  peine  trouve-t-on  quatre 
ou  cinq  macules  pigmentaires,  vestiges  de  ceux  qui  n’existent  plus/ 
Toutes  les  formes  possibles  de  la  papulation,  dans  ce  qu’elle  peut 
produire  de  plus  large,  de  plus  saillant  et  de  plus  confluent,  se 
trouve  entassé  sur  cette  malheureuse  surface  tégumentaire.  On  se 
demande  comment,  avec  aussi  peu  de  peau  saine,  le  malade  peut 
se  bien  porter.  Il  a  cruellement  souffert  des  ulcérations  phagédé¬ 
niques  du  cuir  chevelu  et  des  pieds  ;  maintenant  il  va  beaucoup 
mieux.  11  mange  et  digère  bien.  Les  muqueuses  et  les  viscères  ne 
présentent  aucune  lésion.  Il  est  entré  le  S  décembre  1882  dans  les 
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salles  de  mon  service,  et  depuis  ce  moment  il  est  soumis  à  un  trai¬ 
tement  spécifique  vigoureux  et  à  un  régime  reconstituant.  Voilà 
huit  jours  qu’il  prend  de  hautes  doses  d’iodure  et  de  bi-iodure 
ioduré  ;  elles  sont  bien  tolérées.  On  fait  des  pansements  avec  de 
l’eau  phéniquée.  L’éruption  paraît  avoir  un  peu  pâli,  les  bords  des 
ulcérations  phagédéniques  se  sont  un  peu  affaissés.  Il  y  a  un  peu 
de  mieux,  mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  obtenir  une  guérison 
rapide;  les  syphilis  malignes  exposent  à  bien  des  déceptions,  on 
en  vient  difficilement  à  bout;  ou  bien  elles  résistent,  ou  bien,  si 
elles  cèdent,  elles  ne  tardent  pas  à  revenir. 

.  Le  pronostic  est  donc  très  grave.  L’affection,  au  lieu  de  reculer, 
a  franchi  dans  ces  derniers  temps  la  redoutable  étape  du  tertia¬ 
risme,  moins  par  sa  date,  puisqu’elle  est  encore  très  récente,  que 
par  ses  dernières  lésions  phagédéniques.  Jusque-là,  elle  avait  été 
papuleuse,  elle  est  maintenant  papulo-tuberculo-ulcéreuse.  Ira- 
t-elle  plus  loin  ?  C’est  à  craindre.  Dans  tous  les  cas,  ce  n’est  pas  en 
surface  qu’elle  gagnera,  la  chose  est  impossible;  mais  les  lésions 
vont  se  circonscrire,  se  concentrer  sur  certains  points,  et  ce  que  la 
syphilodermie  perdra  en  étendue,  elle  la  gagnera  en  profondeur. 
—  Ce  qui  diminue  la  gravité  du  pronostic,  c"est  l’état  relativement 
parfait  de  la  santé  générale  et  l’intégrité  des  muqueuses  et  des 
viscères. 
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Séance  du  2  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  de  l’acide  chlorhydrique  pour  empêcher  la  fer¬ 
mentation  de  l’urine.  —  m.  CHARLES  richet  a  recherché 
une  substance  propre  à  empêcher  la  fermentation  ammoniacale 
de  l'urine,  qui,  comme  on  sait,  est  due  à  des  organismes  infé¬ 
rieurs.  Ces  recherches  l’ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 
1  gramme  d’acide  chlorhydrique  par  litre  d’urine  suffît  pour  em¬ 
pêcher  la  fermentation  ammoniacale  de  cette  urine  pendant  trois 
semaines.  Pour  empêcher  cette  fermentation  de  se  produire  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  mois,  il  faut  4  à  6  grammes  d’acide  chlorhydrique 
par  litre  d’urine.  Mais  il  résulte  de  ces  recherches  ce  fait  important 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  qu’on  peut  empêcher  la 
fermentation  ammoniacale  de  l’urine  dans  les  fosses  par  de  très 
petites  doses  d’acide  chlorhydrique.  Or  on  sait  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ne  coûte  presque  rien. 

M.  GRIMAUX  fait  observer  que  depuis  qu’il  existe  un  nouveau 
procédé  de  préparation  de  la  soude,  on  n’a  plus  l’acide  chlorhy¬ 
drique  comme  produit  secondaire,  et  il  cessera  dès  lors  d’être  aussi 
bon  marché,  puisqu’il  faudra  en  fabriquer  spécialement  pour  cet 
usage. 

M.  RICHET  a  calculé  qu’avec  300  francs  par  jour  on  pourrait 
désinfecter  toutes  les  urines  de  la  population  parisienne. 

M.  LABORDE  demande  si  l’on  n’a  pas  songé  à  employer  l’acide 
chlorhydrique  pour  faire  directement  des  injections  dans  la 
vessie. 

M.  RICHET  répond  qu’un  interne  de  M.  Guyon  a  fait  des 
expériences  sur  ce  sujet  et  n’a  pas  obtenu  de  bons  résultats.  Le 
sublimé  donne,  au  contraire,  de  très  bons  effets. 

Modifications  fonctionnelles  du  cœur  produites  expéri¬ 
mentalement.  —  M.  FRANCK  a  étudié  expérimentalement  les 
modifications  fonctionnelles  qui  surviennent  dans  l’état  du  cœur 
quand  on  sectionne  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Le  premier 
effet  qui  se  produit  à  la  suite  de  cette  section  est  un  grand  arrêt 
du  cœur  avec  chute  de  pression;  on  observe  ensuite  une  grande 
accélération  des  mouvements  du  cœur.  Le  fait  seul  de  la  produc¬ 
tion  d’une  insuffisance  aortique  suffit  pour  exagérer  la  force  de 
propulsion  systolique  du  cœur. 

Toxicité  des  alcools.  —  M.  rabüteau  a  fait  une  série  de 
recherches  sur  les  différents  alcools,  d’où  il  résulte  que  les  alcools 


sont  d’autant  plus  toxiques  que  leur  point  d’ébullition  est  plug 
élevé.  Il  a  également  constaté  qu’on  peut  attribuer  tel  ou  tel  symp. 
tôme  d’alcoolisme  à  tel  ou  tel  produit  contenu  dans  les  vins.  Enfin 
il  existe  une  très  grande  différence  entre  les  effets  des  bons  vins 
et  ceux  des  mauvais  alcools  ;  les  premiers  déterminent  peu  Taffai- 
blissement  musculaire  et  ne  rendent  pas  malades,  une  fois  qu’iig 
sont  éliminés  ;  les  seconds,  au  contraire,  déterminent  une  grande 
faiblesse  musculaire,  rendent  malades  après  3  ou  6  heures,  c’est- 
à-dire  alors  même  qu’il  ne  reste  plus  d’alcool  dans  l’organisme  et 
enfin  déterminent  de  la  glycosurie,  de  l’albuminurie,  des  convul- 
sions,  des  congestions,  quelquefois  même  la  mort  subite. 

Démonstration  en  faveur  des  vivisections.  — M.  broxvn- 
SÉQUARD  fait  connaître  un  incident  qui  s’est  passé  récem¬ 
ment  dans  son  cours  au  collège  de  France  ;  une  femme  l’a 
frappé  d’un  coup  d’ombrelle  au  moment  où  il  faisait  une  expé¬ 
rience  sur  un  singe  vivant.  A  la  séance  suivante,  il  y  eut  en  faveur 
de  la  vivisection  une  manifestation  des  plus  enthousiastes,  et  au 
moment  même  où  il  citait  le  nom  de  Claude  Bernard,  toute  la 
salle  a  éclaté  en  applaudissements.  M.  Brown-Séquard  déclare 
avoir  été  très  sensible  à  cette  manifestation.  (Applaudissements 
unanimes.) 

M.  LABORDE  a  été  l’objet  des  mêmes  traitements  de  la  part  de 
la  même  personne  qui  agit  à  l’instigation  de  la  Société  protectrice 
des  animaux.  On  serait  presque  tenté  de  se  féliciter  des  agisse¬ 
ments  de  cette  femme  en  voyant  les  résultats  qu’ils  amènent, 
c’est-à-dire  des  manifestations  des  plus  favorables  aux  vivisecteurs. 

M.  BOULEY  fait  observer  qu’on  ne  trouve  aujourd’hui  des  adver¬ 
saires  de  la  vivisection  que  parmi  des  femmes  sensibles  ou  des 
rédacteurs  ignorants.  Tous  ceux  qui  savent  et  qui  ont  véritable¬ 
ment  souci  de  la  science  et  de  l’humanité  protesteront  avec  nous 
contre  ces  adversaires  ignorants. 

M.  Bouley  ajoute  quelques  observations  tendant  à  montrer  les 
résultats  déplorables  et  souvent  ridicules  auxquels  aboutit  la 
Société  protectrice  des  animaux. 

ÉLECTION 

M.  HENNINGER  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  bio¬ 
logie. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

LE  MINISTRE  DE  LA  GDERRE 

A  MM.  les  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon,  les  généram 
commandant  les  corps  d’armée  et  le  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

Paris,  le  24  mai  1883. 

Examen  des  médecins  et  des  pharmaciens-majors 
de  deuxième  classe. 

Mon  cher  Général, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  désormais  tous  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe,  appartenant  à  la  moitié  la  plus 
ancienne  du  cadre  de  ce  grade,  seront  astreints  à  subir  un 
examen  spécial  conformément  aux  dispositions  prévues  dans 
le  rapport  au  Président  de  la  République,  relatif  à  l’abroga¬ 
tion  du  concours  pour  l’admission  des  médecins-majors  dans  la- 
service  hospitalier.  Les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce,  ainsi 
que  les  médecins  ayant  précédemment  satisfait  aux  épreuves  de 
l’ancien  concours  pour  le  service  hospitalier,  en  seront  seuls  dispen¬ 
sés. 

Cet  examen,  destiné  à  apprécier  la  valeur  scientifique  et  pro¬ 
fessionnelle  des  officiers  du  corps  de  santé  et  à  faciliter  le  roule¬ 
ment  des  médecins  militaires  entre  le  service  des  corps  de  troupe 
et  celui  des  hôpitaux  comprendra  les  épreuves  suivantes  : 
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Jte  ÉPREUVE.  —  Composition  écrite  sur  une  question  d’hygiène 
müitaire  et  rédaction  de  certificats  pour  des  cas  donnés,  de  bles¬ 
sures  ou  d’infirmités  ouvrant  des  droits  à  la  retraite  ou  à  la  grati¬ 
fication  de  réforme  renouvelable  ou  nécessitant  des  congés  de 
réforme  n”  1  et  n“  2,  l’envoi  en  congé  de  convalescence  ou  aux 
eaux  thermo-minérales,  etc. 

Il  sera  accordé  cinq  heures  pour  ces  rédactions  qui  seront  faites, 
sans  l’aide  de  livres  ni  de  notes,  sous  la  surveillance  d’un  membre 
du  jury.  .  .. 

21=  ÉPREUVE.  —  Examen  clinique  de  quatre  malades  choisis,  moi¬ 
tié  parmi  ceux  atteints  d’affections  médicales,  moitié  parmi  ceux 
atteints  d’affections  chirurgicales  ;  lin  de  ces  derniers  sera  un  sujet 
d’ophtalmoscopie.  L’examen  des  malades  terminé,  chaque  candi¬ 
dat  exposera  devant  le  jury  le  résultat  de  son  observation  clinique 
et  les  déductions  pratiques  à  en  tirer.  Autant  que  possible  la  durée 
totale  de  cette  épreuve  ne  devra  pas  dépasser  une  heure. 

3'  ÉPREUVE.  —  Pratique  de  deux  grandes  opérations  chirurgica¬ 
les  avec  exposé  préalable  de  l’anatomie  des  régions  sur  lesquelles 
elles  devront  porter. 

La  durée  de  cette  épreuve  ne  sera  point  limitée.  .  ' 

4'  ÉPREUVE.  —  Interrogations  sur  la  législation  et  l’administra¬ 
tion  militaires  : 

Organisation  générale.  —  Loi  du  27  juillet  1872,  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée. — Instruction  du27  février  1877, sur  les  maladies, 
infirmités  ou  vices  de  constitutions  qui  rendent  impropres  au  ser¬ 
vice  militaire.  -  Lois  du  24  juillet  1873,  relative  à  l’organisation 
générale  del’armée  ;  du  13  mars  1875,  relative  à  la  constitution 
des  cadres  et  des  effectifs  ;  du  16  mars  1882,  sur  l’administration 
de  l’armée. 

Avancement.  —  Loi  du  14  avril  1832.  —  Ordonnance  du  16  mars 
1838.  —  Articles  21  et  22  du  décret  du  23  mars  1852.  —  Article  29 
du  décret  du  1"  décembre  1852. 

Pensions  militaires.  —  Lois  du  11  avril  1831.  —  Ordonnance  du 
2  juillet  1831.  —  Instruction  du  13  avril  1841.  —  Loi  du  25  juin 
1861.  —  Loi  du  20  juin  1878,  sur  les  pensions  des  veuves  et  les 
secours  aux  orphelins.  -  Loi  du  22  juin  1878,  relative  aux  pen¬ 
sions  de  retraite  des  officiers.  —  Circulaire  du  3  janvier  1879.  ^ 
Loi  du  18  août  1879,  sur  les  pensions  des  sous-officiers,  caporaux 
ou  brigadiers  et  soldats  de  l’armée  de  terre,  modifiée  par  la  loi  du 
23  juillet  1881. 

Gn-atifications  renouvelables.  —  Circulaire  du  24  décembre  1864. 

—  Instruction  du  6  novembre  1875,  relative  à  la  délivrance  des 
congés  de  réforme.  —  Circulaire  du  4  mars  1878,  au  sujet  des 
pièces  à  joindre  aux  propositions  d’admission  à  la  gratification 
renouvelable. 

Mat  des  officiers.  —  Loi  du  19  mai  1834.  —  Décret  du  31  août 

1878,  sur  l’état  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

—  Décrets  des  29  juin  1878  et  8  juin  1879  sur  les  conseils  d’en¬ 
quête. 

État  civil  aux  armées.  —  Décret  du  16  juin  1808  et  instruction  du 
8  mars  1823  (actes  de  l’état  civil,  testaments,  procurations).  —  Cir¬ 
culaire  du  2  septembre  1881  (plaques  d’idèntité). 

Réquisitions.  —  Loi  du  3  juillet  et  décret  du  2  août  1877,  sur  les 
réquisitions  militaires. 

Service  de  santé.  —  Loi  du  7  juillet  1877,  relative  à  l’organisation 
des  services  hospitaliers.  —  Décrets  du  1®'  août  1879  et  du  3  fé¬ 
vrier  1880.  —  Circulaires  du  13  octobre  1879  et  du  31  juillet  1880. 

—  Convention  internationale  relative  aux  blessés  (convention  de 
Genève  du  22  août  1864,  articles  additionnels  du  20  octobre  1868). 

—  Décret  du  2  mars  1878,  sur  le  fonctionnement  de  la  Société  de 
secours  aux  blessés  militaires.  —  Note  ministérielle  du  18  août 

1879,  relative  au  costume  et  aux  insignes  du  personnel  actif  de  la 
Société  de  secours  aux  blessés.  —  Décret  du  27  mai  1882.  In¬ 
structions  provisoires  du  7  novembre  1882  et  du  26  février  1883. 

—  Décret  du  30  avril  1883.  —  Règlement  du  31  août  1865.  —  Rè¬ 
glement  général  du  1”  juillet  1874,  pour  les  transports  militaires 
par  chemins  "de  fer  (spécialement  le  titre  V).  —  Instruction  du  29 
septembre  1882,  sur  la  statistique  médicale  de  l’armée.  —  Ordon¬ 
nances  du  2  novembre  1833,  sur  le  service  intérieur  des  troupes 


d’infanterie  et  dès  troupes  à  cheval.  —  Fonctionnement  des  infir¬ 
meries  régimentaires.  —  Note  ministérielle  du  22  janvier  1883,  re¬ 
lative  aux  vaccinations.  —  Notions  sur  l’organisation  du  service  de 
santé  dans  les  armées  étrangères. 

Service  du  logement.  —  Règlements  du  30  juin  1856,  sur  le  ser¬ 
vice  du  casérnèment,  du  2  octobre  1865  sur  le  couchage  des  trou¬ 
pes  dans  l’intérieur  et  en  Algérie  (dans  leurs  parties  afférentes  au 
service  de  santé). 

Service  de  l'intendance.  —  Décret  du  16  et  instruction  du  26  jan¬ 
vier  1883.  —  Circulaire  ministérielle  du  5  avril  1883. 

■Contrôle.  —  Décret  du  28  octobre  1882.  —  Note  ministérielle  du 
16  avril  1883.  —  La  durée  de  ces  interrogations  sera  de  vingt  à 
vingt-cinq  minutes. 

Tous  les  pbarmaciensTmajors  de  deuxième  classe  appartenant  à 
la  moitié  la  plus  ancienne  du  cadre  de  ce  grade,  sauf  le  professeur 
agrégé  de  l’école  du  Val-de-Grâce,  seront  également  astreints  à 
subir  un  examen  qui  comprendra  les  épreuves  suivantes  : 

ire  ÉPREUVE.  —  1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  chimie 
pharmaceutique.  —  Il  sera  accordé  cinq  heures  pour  la  rédaction 
de  cette  composition. 

2®  ÉPREUVE.  —  Une  ou  deux  préparations  officinales  du  formu¬ 
laire  des  hôpitaux. 

3®  ÉPREUVE.  —  Une  analyse  d’eau  ou  un  examen  de  denrées  ali¬ 
mentaires  à  l’usage  de  l’armée,  ou  une  expertise  de  toxicologie.  — 
La  durée  de  ces  deux  épreuves  sera  déterminée  par  le  jury. 

4®  ÉPREUVE.  —  Interrogations  sur  la  législation  et  l’administra¬ 
tion  militaires  : 

Service  de  santé.  —  Loi  du  16  mars  1882.  —  Décret  du  27  mai 
1882.  —  Instruction  provisoire  du  7  novembre  1882.  —  Décret  du 
31  avril  1883.  — Règlement  du  31  août  1865. 

Service  de  l’intendance.  —  Décret  du  16  et  instruction  du  26  jan¬ 
vier  1883.  —  La  durée  de  ces  interrogations  sera  de  dix  à  quinze 
minutes. 


‘  Les  médecins  et  pharmaciens  qui  auront  subi  cet  examen  avec 
succès  recevront  du  président  du  jury  un  certificat  le  constatant. 
Ceux  qui  n’y  auront  pas  satisfait  une  première  fois  auront  la  pos¬ 
sibilité  de  le  renouveler  les  années  suivantes,  jusqu’à  leur  nomi¬ 
nation  au  grade  supérieur. 

-  Nul  officier  du  corps  de  santé  du  grade  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien-major  de  deuxième  classe  ne  pourra  être  l’objet  d’une  propo¬ 
sition  au  choix  pour  le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien-major 
de  première  classe,  s’il  n’a  satisfait  à  ces  épreuves. 

L’examen  sera  passé  devant  un  jury  composé  de  trois  membres  : 
le  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  dans  lequel  il 
aura  lieu,  et  deux  médecins  principaux  ou  majors  de  première 
classe  du  service  hospitalier,  ou  deux  pharmaciens  principaux  ou 
majors  de  première  classe,  suivant  le  cas. 

Lorsqu’un  jury  unique  siégera  pour  apprécier  les  candidats  de 
deux  corps  d’armée,  il  sera  formé  des  deux  directeurs  du  service 
de  santé  de  ces  corps  d’armée  et  d’un  médecin  principal  ou  major 
de  première  classe. 

La  présidence  appartiendra  au  plus  ancien  des  directeurs. 

Ces  examens  auront  lieu  chaque  année,  à  la  fin  du  mois  de  fé¬ 
vrier,  dans  les  hôpitaux  suivants  ; 

Au  Val-de-Grâce,  pour  les  médecins  du  gouvernement  militaire 
de  Paris. 

A  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  pour  ceux  des  2®  et  3?  corps. 

A  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  pour  ceux  des  4®  et  5' 
corps. 

A  l’hôpital  militaire  de  Lille,  pour  ceux  du  t®®  corps  d’armée. 

A  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  pour.ceux.des  6®  et  7®  corps. 

A  l’hôpital  militaire  de  Bourges,  pour  ceux  des  8®  et  9®  corps. 

A  l’hôpital  militaire  de  Rennes,  pour  ceux  des  10®  et  11®  corps.  ■ 

A  l’hôpilal  militaire  de  Lyon,  pour  ceux  des  13®  et  14®  corps. 

A  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  pour  ceux  des  12'  et  18®  corps. 

A  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  pour  ceux  des  15®  et  16®  corps. 

.  A  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  pour  ceux  du  17®  corps.  ■  • 
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A  l’hôpital  militaire  du  Dey  à  Alger,  pour  ceux  de  la  division 
d’Alger. 

A  l’hôpital  militaire  d’Oran,  pour  ceux  de  la  division  d’Oran. 

A  l’hôpital  militaire  de  Constantine,  pour  ceux  de  la  division  de 
Constantine. 

■  A  la  Goulette  (Khéreddine),  pour  ceux  du  corps  d’occupation  de 
Tunisie. 

Les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  seront  convoqués 
dans  le  courant  du  mois  de  mars,  dans  les  hôpitaux  des  villes  ci- 
après  : 

A  Paris  (Val-de-Grâce),  ceux  du  gouvernement  militaire  de  Paris, 
des  1®',  2®,  3®,  4®,  S®,  6®,  8®,  9®  et  10®  corps; 

A  Lyon  (la  Charité),  ceux  des  7®,  13®,  14®,  1S«  et  16®  corps; 

A  Bordeaux,  ceux  des  11®,  12®,  17®  et  18®  corps  ; 

A  Alger,  Oran  et  Constantine,  ceux  du  19®  corps; 

A  la  Goulette  (Khéreddine),  ceux  du  corps  d’occupation  de 
Tunisie. 

Le  général  commandant  le  19®  corps  d’armée,  sur  la  proposition 
du  directeur  du  service  de  santé,  fixera  le  jour  auquel  auquel  les 
candidats,  médecins  et  pharmaciens,  devront  être  réunis  au  chef- 
lieu  de  chaque  division. 

Exceptionnellement  les  médecins  et  pharmaciens-majors  de 
deuxième  classe,  portés  au  tableau  d’avancement  établi  pour  1884, 
ne  seront  pas  convoqués  aux  prochaines  épreuves.  Je  vous  ferai 
connaître,  en  temps  utile,  les  noms  des  candidats  qui  devront  y 
être  appelés. et  la  date  à  laquelle  elles  s’ouvriront. 

Les  membres  du  jury,  ainsi  que  les  candidats  obligés  de  se  dé¬ 
placer,  auront  droit  aux  allocations  fixées  par  les  règlements,  sous 
la  condition  pour  les  derniers  de  produire  un  certificat  délivré  par 
le  président  du  jury  constatant  qu’ils  ont  pris  part  à  l’examen. 

Transitoirement,  et  tant  que  le  cadre  des  médecins-majors  de 
première  classe  comprendra  des  membres  n’ayant  point  eu  à  passer 
les  épreuves  instituées  par  la  présente  circulaire,  l’examen  d’apti¬ 
tude  précédemment  créé  pour  le  grade  de  médecin  principal  devra 
être  subi  chaque  année,  dans  les  conditions  prescrites  par  ma  cir¬ 
culaire  du  26  avril  dernier,  par  tous  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  proposés  pour  le  grade  supérieur  et  n’ayant  point 
satisfait  antérieurement,  soit  dans  leur  grade  actuel,  soit  dans 
celui  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  aux  épreuves  du  con¬ 
cours  hospitalier  ou  n’ayant  point  exercé  les  fonctions  de  profes¬ 
seur  agrégé  à  l’école  du  Val-de-Grâce. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 
Thibaudin. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  BÉDKCINK  DE  PABIS 

peiVdant  l’année  1883. 

176.  M.  SAUVAT.  Recherches  sur  l’action  physiologique  de  l'iodo- 
forme.  —  177.  M.  Scheeideh.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogé¬ 
nie  des  ulcères  idiopathiques  de  la  jambe.  —  178.  M.  Châtelain. 
De  la  putréfaction  fœtale  intra-utérine.  —  179.  M.  Richard.  De 
l’asthénie  syphilitique.  —  180.  M.  Soulier.  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  sur  l’action  physiologique  du  sulfate  de  quinine 
(action  sur  la  circulation,  pouvoir  toxique,  effets  convulsivants). 
—  181.  M.  Lemonnier.  De  la  glossite  exfoliatrice  méningée.  — 
182.  M.  Abeille.  Étude  sur  le  cancer  primitif  du  rein.  —  183. 
M.  Boucher  (Louis).  La  Salpêtrière  de  1656  à  1790. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  Le  concours  de  l’agrégation  pour  la 
section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  pour  celle 
d’histoire  naturelle  a  commencé  vendredi  dernier  1®'  juin  1883. 
Lecture  a  été  donnée  d’upe  lettre  de  M.  le  professeur  Vulpian, 


s’excusant  de  ne  pouvoir  siéger  dans  le  jury  pour  cause  de  mala¬ 
die.  M.  le  professeur  Laboulbène  a  été  appelé  à  le  remplacer. 

M.  Cogniard,  l’un  des  candidats,  a  déclaré  par  lettre  renoncer  au 
concours. 

Les  autres  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  déclaré  se  pré¬ 
senter  pour  les  Facultés  ci-après  désignées  :  ' 

Paris  ;  MM.  Beauvisage,  Blanchard,  Henneguy,  Quenu,  Reynier 
et  Variot. 

Bordeaux  :  MM.  Beauvisage  et  Planteau. 

Lille  :  MM.  Beauvisage,  Démon  et  Wertheimer. 

Lyon  ;  MM.  Beauvisage,  Debierre,  Imbert,  Lemaire  et  Mangenot. 
Montpellier  :  MM.  Beauvisage  et  Granel. 

Nancy  :  MM.  Beauvisage,  Lemaire,  Macé,  Mangenot,  René  et 
Sadler, 

Samedi  2  juin,  a  eu  lieu,  à  midi,  la  seconde  séance  pour  la  pre¬ 
mière  épreuve,  —  composition  écrite,  —  pour  laquelle  il  est 
accordé  cinq  heures  aux  candidats.  Le  sujet  donné  a  été  :  le  sys¬ 
tème  lymphatique  (anatomie  et  physiologie).  —  Il  a  été  procédé 
ensuite  au  tirage  au  sort  pour  déterminer  Tordre  dans  lequel  les 
candidats  seront  appelés  à  lire  les  compositions  écrites. 

Voici  cet  ordre  : 

MM.  1  “  Granel  ;  2“  Henneguy  ;  3»  Lemaire  ;  4®  Sadler  ;  5®  Démon  ; 
6®  Macé;  7®  Variot;  8®  Mangenot;  9®  Imbert;  10“  Reynier;  H® 
Planteau;  12®  René;  13"  Beauvisage;  14®  Blanchard;' 15®  Debierre; 
16®  Quenu;  17®  Wertheimer.  : 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  le  samedi  et  le  dimanche 
exceptés,  à  cinq  heures  du  soir. 

—  Le  concours  de  l’agrégation  pour  la  section  de  chimie  et  de 
physique  a  également  commencé  vendredi  dernier  1"' juin,  à  qua¬ 
tre  heures  du  soir.  Le  jury  a  été  constitué  tel  que  nous  l’avons 
donné  dans  notre  numéro  du  22  mai  1883.  Tous  les  candidats 
étaient  présents,  ils  ont  déclaré  se  présenter  pour  les  Facultés 
ci-après  désignées  : 

Paris.  —  Physique  :  M.  Guebhard;  chimie  :  M.  Pouchet, 
Bordeaux.  —  Physique  :  MM.  Bergonié  et  Doumer;  chimie  : 
M.  Blarez. 

Lyon.  —  Physique  ;  M.  Imbert  ;  chimie  ;  MM.  Lembling  et  Li- 
nossier. 

Montpellier.  —  Chimie  :  M.  Ville. 

Nancy.  —  Physique  :  M.  Bagneris. 

Samedi  2  juin  a  eu  lieu,  à  une  heure,  la  seconde  séance  pour  la 
première  épreuve,  —  composition  écrite,  —  pour  laquelle  il  est 
accordé  cinq  heure, s  aux  candidats.  Le  sujet  donné  a  été  :  Le  pou¬ 
mon.  —  Il  a  été  procédé  ensuite  au  tirage  au  sort  pour  déter¬ 
miner  Tordre  dans  lequel  les  candidats  seront  appelés  à  lire  leur 
composition  écrite. 

Voici  cet  ordre  : 

Section  de  chimie  :  MM.  1®  Pouchet;  2®  Linossier;  3®  Lembling- 
4»  Ville;  5®  Blarez.  '  ♦ 

Section  de  physique  :  MU.  1®  Imbert;  2®  Doumer;  3®  Bagnéris;  ■ 
4®  Guébhard;  5®  Bergonié. 

Les  séances  auront  également  lieu  tous  les  jours,  les  samedis  et 
dimanches  exceptés,  à  cinq  heures  du  soir. 

—  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  à  deux  places  d’in¬ 
terne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  qui  doit  s’ouvrir 
le  11  de  ce  mois,  sont  au  nombre  de  treize. 

—  M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie, 
fera,  le  dimanche  10  juin  1883,  une  excursion  scientifique  à 
Nemours,  avec  le  concours  de  M.  Ed.  Doigneau.  Le  rendez-vous 
est  à  la  gare  de  Lyon  à  7  heures  15  minutes  du  matin.  Course 
aux  polissoirs  de  Sonppes  et  à  une  station  magdalénienne.  Visite 
de  la  collection  Doigneau.  Rentrée  à  Paris  à  9  heures  et  demie  du 
soir.  Les  inscriptions  sont  reçues  à  l’École  d’anthropologie,  15,  rue 
de  TÉcole-de-Médecine,  jusqu’au  jeudi  soir. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera,  Vendredi  pro¬ 
chain  8  juin,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  rue  de  TOdéon  10, 
ses  conférences  sur  le  traitement  des  maladie.s  vénériennes,  etles 
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continuera,  au  nombre  de  quatre,  les  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  La  Société  des  ex-militaires  donnera,  au  profit  de  son  fonds 
de  secours,  le  dimanche  17  juin  1883,  au  Palais  du  Trocadéro,  de 
midi  à  six  heures  du  soir,  une  grande  fête  militaire  Kermesse, 
concert,  grande  pantomime  militaire.  —  L’hôpital  transformé  en 
forteresse  ou  la  défense  de  Castel-Alfîéri. 

200  personnages  portant  les  uniformes  des  régiments  célèbres  du 
xvni'  siècle  figureront  dans  cette  pantomime,  tirée  d’un  fait  histo¬ 
rique  et  composée  spécialement  pour  cette  fête,  avec  le  gracieux 
concours  d’artistes  des  principaux  théâtres  de  Paris,  de  plusieurs 
sommités  musicales,  de  membres  de  la  Société  et  d’une  musique 
militaire,  mise  à  la  disposition  de  cette  œuvre  patriotique  par  M.  le 
gouverneur  de  Paris. 

Une  insertion  ultérieure  et  les  affiches  indiqueront  le  ndm  des 
artistes  et  le  programme  détaillé  de  celte  grande  matinée  musi¬ 
cale,  dramatique  et  militaire,  où,  par  autorisation  spéciale,  la 
poudre  parlera  pour  la  première  fois  dans  la  grande  salle  des  fêtes 
du  Trocadéro. 

La  scène,  complètement  modifiée,  représentera  au  loin  un  con¬ 
trefort  des  Alpes  ;  à  droite,  le  château  de  Castel-Alfiéri,  et  sur  le 


premier  plan,  la  cour  et  la  servitude  du  château  qui,  après  avoir 
servi  d’hôpital,  sera,  transformé  en  forteresse. 

Prix  des  places  :  loge,  prix  d’une  place,  10  francs;  fauteuils  de 
parquet  et  strapontins,  S  francs;  amphithéâtre  et  strapontins, 
2  francs  ;  tribunes,  1  franc. 


BÜLLBTIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Vingt  ans  de  chirurgie,  par  le  docteur  G.-L.  Coutaret,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hospice  de  Roanne.  1  vol.  in-8".  Prix  :  S  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 

De  l’hystérie  gastrique,  par  le  docteur  Deniaü,  ancien  interne 
en  médecine.  1  vol.  in-8“  de  19Q  pages.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  0.  Doin. 

Des  névroses  du  larynx,  par  M.  le  docteur  Goügüekheiu.  Bro¬ 
chure  in-S"  de  29  pages.  —  Prix  :  I  franc.  —  Paris,  A.  Delahàye 
et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  Typ.  Georges  Chamerot,'  rue  des  Saints-Pèri 


Solution  Goirre  (codex  istt) 

an  clilorliydro-phosphate  de  chaux, 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  03. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
legique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  là  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin  fies  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longlemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


.  Enfin,  prix 

la  quantité  de  i..,.  _ ,, _ 

pour  un  traitement  de  longue  durée. 

■  Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  ndédecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  * 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  p 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
iuie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assiinilatipn  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
Bial  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e™ 

hryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  _ 

double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fi\  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph‘8". 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
p“â|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
ue  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des; 
Appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravélle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche.  ,  . 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


QU  i  n  a 

Préparation 


-  19  ■ 


Rocher 


Antl 

Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edislillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expérience^  faites  sur  îles  Malades  ont  donné 
dé  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

.U  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  DE  SAN'TAL  associée  au  Copahu 
-  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Dêtah  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


-  100  - 


Peptone  Defri 

Admise  première,  après  analyse. 


e  S  n  e 


,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 

- - - Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 

gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande  vuérfieafe,  20  mars  1 88 1 . 

adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60.  .  pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 

savoureux. 


V“ 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace-  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
isej  las  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  4,1;  et  principales  ph'' 


VJ  Pilules 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qiiabstne'  amorphe. 

TONIQUE  amer,  SIALAOOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 

t  les  deux  prin- 
r.  d’Assas, Paris,  etlesph*' 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRAITORES 

ifnulsion  Ba'îsiXae  Lcfrank 


E“ 


_  AUX  GOUDRON  TOLU  &  CODEINE 

Adultes,  4  à  5  cuillerées  à  soupe,  enfants,  3  à 
4  cuillerées  à  café. 

2t,50,  ph>c  Grez,  34,  r.  La  Bruyère,  et  toutes  ph'»» 


tiède  et  salée.  — 


Vin  Defresné  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcm'ac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Elixir 

Phtisie,  anémie»  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  Talbuminate  de  1er, 

Spécifique  de  Virrégularité  de  la  menstruation. 

- 1 - 96  - ^ - ^ - 

Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  s  fois  son  poids  de  viande- 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
e( sous  des  formes  agréables,  préférées  p^  la  bouché  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 


.A  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P,  11  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila  , . . . . . . . . 

UUIld  delphie  1876, Parisl878,Sidney  1879.  Porw,  S3,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph’^.'t, 
Melbpurnel880,London(Cong.méd.un.)1881.1  . . . ■«’" 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  _ _ 

pharmacien,  rue  de  y 

Strasbourg,  10,  à  ^  ^ 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hijdropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu duchés. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dims  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  phar.nacies  de 
chaque  ville. 


Goitres  et  Glandes 

diminuent  dès  les  premières  applications  de  la 

POMMADE  RESOLUTIVE  de  BERTRAND  AÎNÉ 


DU  MÊME  PRÉPARATEUR 

Renseignements  sont  offerts  à  MM.  les  Médecins 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons  . 

,  obtenus  par  ces  deux  produits. 

Écr.  à  Bertrand  aîné,  ph.,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

Dépôts  à  Paris  ;  Ph>»  Rocher,  1,  rue  Perrée; 
Ph'«  Normale,  19,  rue  Drouot,  et  toutes  ph‘os. 


Fnstitut  orthopédique 

1.  28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 


de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  , 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.DuvAL,seulélèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


G 


r  a  n  U  1  e  s  ferro-sulfureux 


d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  \é  fer  à  l’étatnais-. 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  A?iémie  —  Cachexie  syphilitique 
PariSjpharmacieiJ.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharraacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


13  - 


Huile  n^VoRVE  de  Godin 

au  benzoate  de  fer. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
Il  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
<1  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément. 

Paris,  96,  faub,  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


.  42  - 


E' 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILLONI) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharrn'”»  et  m^»  d’eaux  min’«», 


Ûuassine  ^SfATARr  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  2Sv'8 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2®« 
Les  obsèrvations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
lès  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
U  fl-”  t  3  Ir.  —  'Vente  au  détail  dans  les  phto®. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  il,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

.  Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la.  phtisie  ptdmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  doubte  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ef>" 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
réeenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
•'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  OUYOT 

(GUERNIER,  sucer),  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  A 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  08,20  de  goudron  et  08,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


établissement  thermal  Vichy 

{Allim-)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  DAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  -■‘- 


Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dans  te  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95_de  Brôme  pour  100  parties. 

■piiathèse  urique.  Pilules  Collas 

L/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCBLORURE  DE  F: 


B|)reaei 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ragées  Meynet 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam., 


D 


B 


ains  d’eaux-mères 

_  De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph>“. 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  Baudon  JîîispS'àl?; 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Callaitement, 
Ph. Baudon,  11,  r.des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSUMTlTUn. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os',20 
de  cklorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


M»  68.  —  JEUDI  7  JUIN  1883. 
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JEUDI  7  JUIN  1883.  —  N»  68. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaqne  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  mËDICAV.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE. . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  ■ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Histoire  de  la  rage.  —  Hôpital  dd  Midi.  Phagédénisme  syphilitique. 
—  Clinique  des  départements.  Traitement  des  hernies  étranglées  par 
les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  est  venu  développer, 
avec  de  nouveaux  arguments,  de  nouvelles  démonstrations 
expérimentales,  sa  théorie  toute  personnelle  sur  la  maladie 
de  Bright.  Suivant  lui,  les  altérations  qu’on  y  peut  constater 
dans  le  tissu  rénal  ne  sont  point  la  cause,  mais  un  résultat 
de  la  filtration  de  l’albumine.  La  maladie  atteint  les  liquides 
avant  d’atteindre  les  solides.  L’albumine  se  trouve  altérée 
dans  sa  quantité  et  surtout  dans  sa  constitution  intime. 
Elle  ne  présente  plus  dans  le  sérum  du  sang  des  caractères 
absolument  normaux.  Elle  doit  donc  être  éliminée  ;  et  cette 
élimination  s’opère  à  la  fois  par  les  reins  et  par  les  autres 
émonctoires.  M.  Semmola  aurait  retrouvé,  chez  des  brighti- 
ques,  de  l’albumine  jusque  dans  la  bile.  Il  a  seulement  ou¬ 
blié  de  nous  dire  comment  il  est  parvenu  à  se  procurer  sur 
le  vivant  la  bile  analysée  par  lui.  Quoi  qu’il  en  soit,  du 
reste,  de  ce  point  de  détail,  le  fait  de  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  dans  la  salive,  dans  la  sueur,  dans  les  larmes,  serait 
suffisamment  probant  et  d’une  constatation  certainement 
plus  facile.  Ainsi  l’affection  humorale  se  trouverait  nette¬ 
ment  établie  dans  la  maladie  de  Bright.  Mais  il  restait  à 
démontrer  que  le  passage  de  l’albumine  à  travers  le  tissu 
rénal  pouvait  suffire  pour  y  faire  naître  les  altérations  con¬ 
sidérées  comme  caractéristiques. 

Tel  a  été  le  but  d’expériences  récentes. 

M.  Semmola  a  injecté,  par  petites  quantités,  sous  la  peau 
d’animaux  bien  portants,  de  l’albumine  de  diverses  espèces. 
Cette  albumine  a  été  en  partie  éliminée  dans  les  urines,  et 
les  animaux  sacrifiés  vers  le  commencement  de  cette  albu¬ 
minurie  artificielle  ne  présentaient  encore  aucune  lésion  ré¬ 
nale.  Puis,  l’expérience  se  prolongeant,  les  reins  sont  devenus 
malades  d’autant  plus  vite  que  l’albumine  dont  on  s’était 
servi  différait  davantage  de  l’albumine  normale  du  sérum. 
L’albumine  de  l’œuf  s’est  montrée,  de  toutes,  la  plus 
nocive. 

Voilà  donc  le  cycle  complet  :  albumine  à  éliminer  parce 
qu’elle  joue  dans  le  sang  le  rôle  d’une  substance  étrangère  ; 
filtration  de  cette  albumine  à  travers  les  reins  ;  altérations 
consécutives  du  tissu  rénal. 


Mais  d’où  vient  chez  les  brightiques  la  modification  primi¬ 
tive  de  l’albumine  du  sang?  M.  Semmola,  faute  de  temps 
peut-être,  n’a  pas  exposé  devant  l’Académie  ses  théories  sur 
ce  sujet. 

On  sait,  il  est  vrai,  d’autre  part,  que  certaines  piqûres  du 
quatrième  ventricule,  sur  un  point  peu  distant  de  ceux  qu’il 
faut  atteindre  pour  produire  le  diabète  sucré,  peut  amener 
chez  les  animaux  l’apparition  de  l’albumine  dans  les 
urines. 

Il  se  peut  donc  que  dans  les  glandes  bémopoiétiqües, 
particulièrement  dans  le  foie,  il  existe  une  fonction  spéciale 
d’élaboration  de  l’albumine,  fonction  susceptible  d’être  trou¬ 
blée  par  une  action  purement  nerveuse. 

La  théorie  de  M.  Semmola  n’a  donc  rien  d’improbable  en 
soi  ;  et  les  expériences  dont  il  s’appuie  méritent  qu’on  leur 
donne  l’appoint  d’un  contrôle  expérimental  minutieux  et 
réitéré. 

Les  conclusions  de  la  commission  relatives  aux  mesures 
à  proposer  contre  la  fièvre  typhoïde  n’ont  pas  encore  été 
mises  aux  voix. 

M.  Fauvel  a  pris  de  nouveau  la  parole  pour  en  combattre 
l’opportunité.  MM.  Marjolin  et  Gustave  Lagneau  les  ont 
défendues  avec  énergie  et  il  paraît  certain  qu’elles  seront 
adoptées. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 


Histoire  de  la  rage  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  O.  Gdillier.) 

III 

2°  Nous  voici  arrivés  à  la  seconde  période  de  la  rage 
furieuse  ;  ici  le  tableau  est  plus  imagé  et  cependant  cette 
période  est  moins  importante,  car  la  rage  est  confirmée, 
elle  éclate  au  grand  jour  et  chacun  peut  se  garer  de  l’animal 
dangereux. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  chien,  à  cette  période,  n’a  pas 
toujours  cette  tendance  à  se  ruer  sur  les  étrangers.  Youatt, 
Delabère-Blaine,  citent  des  cas  où  l’animal  meurt,  sans 
jamais  avoir  cherché  à  mordre,  et  recherchant  même  les 
caresses.  Ces  faits,  nous  devons  le  reconnaître,  sont  abso¬ 
lument  exceptionnels,  et  il  faut  toujours  se  tenir  sur  la  plus 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juin  1883. 
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grande  réserve  en  présence  d’un  chien  enragé.  Dans  la  pé¬ 
riode  de  rage  confirmée,  nous  devons  admettre  deux  divi¬ 
sions  selon  que  l’animal  est  soumis  à  des  excitations  conti¬ 
nuelles,  ou  qu’au  contraire  il  est  laissé  tout  seul  et  enfermé . 

Le  chien  sans  excitation  vit  beaucoup  plus  longtemps  ;  il 
va  et  vient  dans  sa  cage,  il  est  agité  mais  peu  furieux;  pn  le 
voit  chercher  à  saisir  des  objets  imaginaires;  il  pousse  le 
hurlement  particulier  ;  il  se  couche,  reste  immobile,  somno¬ 
lent,  jusqu’à  un  nouvel  accès.  Sa  gueule  reste  béante,  sa 
langue  sèche  et  pendante  ;  il  s’échappe  de  sa  bouche  une 
bave  visqueuse  ;  puis  peu  à  peu  le  train  de  derrière  se  para¬ 
lyse,  l’animal  ne  peut  plus  se  tenir  levé,  enfin  la  mort 
arrive. 

Si,  au  contraire,  le  chien  est  sans  cesse  excité  soit  par 
l’homme  ou  par  la  présence  d’un  autre  chien,  sa  fureur  est 
excessive.  Parfois,  si  on  enferme  avec  lui  un  autre  chien,  sa 
férocité  s’apaise,  il  lui  lèche  les  parties  sexuelles,  puis  se  pré¬ 
cipite  sur  lui,  le  mord  silencieusement  ;  le  mordu  se  plaint, 
mais  l’enragé  ne  pousse  pas  un  cri.  Ces  accès  se  répètent 
fréquemment  et  la  mort  arrive  beaucoup  plus  promptement 
que  dans  le  cas  précédent,  deux,  trois,  quatre  jours  au  plus, 
et  toujours  avec  la  paralysie  du  train  postérieur. 

Lorsque  le  chien  est  libre,  comme  par  exemple  le  chien  de 
berger,  il  se  précipite  sur  les  moutons,  les  bœufs,  les  porcs, 
les  volailles.  Si  ce  sont  des  chiens  d’appartement,  ils  se  jet¬ 
tent  sur  les  autres  chiens,  sur  les  chats,  mais,  chose  remar¬ 
quable,  ils  ne  mordent  leur  maître  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité,  tandis  qu’ils  mordent  furieusement  les  étrangers. 

On  a  même  dit  que  le  chien,  ne  voulant  pas  mordre  son 
maître,  s’enfuit.  Ceci  est  inexact.  Le  chien  fuit  sans  savoir 
pourquoi,  allant  droit  devant  lui,  tant  qu’il  est  encore  valide 
et  que  ses  forces  le  soutiennent,  mais  cet  état  dure  peu. 

Après  quelques  heures,  un  jour  environ  de  cette  course 
effrénée,  poursuivi  par  la  faim  qu’il  ne  peut  assouvir,  par 
une  soif  qu’il  ne  peut  apaiser,  se  jetant  dans  l’eau,  cherchant 
à  boire  sans  y  parvenir,  ne  pouvant  rien  avaler,  son  allure 
se  ralentit.  On  le  voit  alors,  le  poil  hérissé,  la  queue  pen¬ 
dante,  la  tête  rasant  le  sol,  la  gueule  béante,  la  langue 
souillée,  desséchée.  A  ce  moment  il  est  beaucoup  plus 
effrayant  que  dangereux. 

Enfin,  à  bout  de  forces,  il  tombe,  s’accroupit  dans  le  sillon 
d’un  champ,  dans  le  fossé  d’un  chemin;  le  train  de  derrière 
se  paralyse,  et  quelquefois  avant  de  mourir,  par  un  suprême 
effort,  il  se  traîne  jusqu’à  son  ancien  logis.  Méfiez-vous  de 
ce  revenant,  car  il  peut  encore  mordre  et  donner  la  rage. 

On  a  dit  que  les  autres  chiens  avaient  peur  du  chien 
enragé.  Oui,  dans  la  plupart  des  cas,  il  en  est  ainsi;  cepen¬ 
dant,  à  Alfort,  on  a  vu  un  chien  qui,  dès  qu’on  le  mettait  en 
présence  d’un  chien  enragé,  se  jetait  sur  lui  et  le  terrassait. 

Mais,  généralement,  le  chien  enragé  est  un  objet  de  terreur 
et  de  crainte  pour  ses  semblables. 

B.  Rage  silencieuse  ou  rage  mue.  —  Dans  cette  forme  de 
rage,  l’animal  ne  présente  pas  les  mêmes  symptômes  que 
dans  celle  que  nous  venons  d’étudier;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  dangereux,  au  contraire,  car  rien  ne  vient  vous  mettre 
en  garde. 

Le  chien  n’aboie  pas  ou  aboie  peu,  il  semble  être  atteint 
d’une  angine  ou  avoir  un  corps  étranger  dans  la  gorge  ; 
c’est  là  précisément  qu’est  le  danger,  car  si  par  malheur  on 
vient  à  examiner  avec  les  doigts  le  pharynx  de  l’animal  et 
qu’on  ait  la  moindre  petite  érosion  sur  la  peau,  le  virus  peut 
être  inoculé  par  la  bave  de  l’animal. 


Les  symptômes  sont  très  atténués;  l’œil  est  fixe,  mais 
l’animal  n’a  pas  l’aspect  farouche.  Les  traits  caractéristiques 
sont  :  la  démarche  paralysée,  la  gueule  béante  et  laissant 
écouler  une  salive  visqueuse,  mais  ces  symptômes  se  mon¬ 
trent  plutôt  à  la  fin. 

Dans  cette  forme  pas  plus  que  dans  la  rage  furieuse,  l’ani¬ 
mal  n’est  hydrophobe;  au  contraire,  chaque  fois  qu’il  aper¬ 
çoit  de  l’eau,  il  y  plonge  sa  tête  jusqu’aux  yeux  et  cherche  à 
étancher  sa  soif,  mais  il  ne  peut  déglutir. 

On  ne  constate  pas,  dans  cette  forme,  les  ardeurs  géné¬ 
siques  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

L’animal  ne  déserte  pas  la  maison  et  la  mort  arrive  entou¬ 
rée  de  son  cortège  symptomatique  habituel. 

Une  autre  question  s’impose  maintenant  :  la  rage  est-elle 
toujours  mortelle  chez  le  chien  ? 

D’une  façon  absolue  nous  répondrons  négativement,  car 
il  existe  quelques  observations  de  rage  bien  confirmée,  et 
suivies  de  guérison.  A  l’école  de  Lyon,  on  a  vu  un  chien 
bull-dog  présentant  tous  les  symptômes  de  la  rage  :  perte 
de  l’appétit,  hurlement  caractéristique,  fureurs,  affaiblisse¬ 
ment  du  train  de  derrière  ;  ce  chien  fut  laissé  seul  pendant 
cinq  jours  sans  autre  nourriture  que  de  l’eau  d’orge;  après 
ce  temps  l’animal  alla  mieux,  se  mit  à  manger  et  guérit. 

On  cite  encore  deux  autres  guérisons  qui  eurent  lieu  à 
Lyon,  mais  sans  détails  :  tout  le  traitement  consista  dans  la 
saignée  de  la  veine  saphène. 

On  raconte  encore  ce  fait  :  un  chien  ayant  mordu 
une  femme,  cette  dernière  mourut  enragée.  Ayant  pris  ce 
chien,  on  le  jeta  à  la  rivière  pour  le  noyer  ;  l’animal  fut 
retiré  et  revint  à  la  vie  complètement  guéri  de  la  rage. 
C’était  la  méthode  de  Celse  renouvelée. 

Youatt  affirme  avoir  vu  un  chien  présentant,  d’une  manière 
indéniable,  tous  les  symptômes  de  la  rage,  et  guérir  à  son 
grand  étonnement. 

Enfin,  Decroix,  vétérinaire  de  l’armée  et  alors  en  Algérie, 
a  vu  des  chiens  chez  lesquels  on  avait  inoculé  la  rage  canine 
ou  humaine,  guérir  après  avoir  présenté  la  plupart  des 
symptômes  de  la  rage.  Malheureusement  pour  donner  à  ces 
observations  toute  la  certitude  désirable,  il  aurait  fallu  qu  on 
eût  inoculé  d’autres  animaux  avec  la  bave  de  ceux-là  et  que 
ces  animaux  fussent  devenus  enragés. 

Nous  pouvons  donc  dire,  en  résumé,  que,  dans  1  immense 
majorité  des  cas,  la  rage  est  mortelle,  mais  que  cependant 
quelques  cas  de  guérison  ont  été  signalés. 

L’autopsie  des  chiens  enragés  a  souvent  été  faite  et  il  faut 
que  vous  en  connaissiez  les  résultats. 

Le  sang  est  noir.  La  cavité  buccale  renferme  quelquefois 
des  lysses,  souvent  des  ulcérations,  et  presque  partout  une 
destruction  de  l’épithélium. 

Dans  l’estomac,  on  trouve  des  corps  étrangers  les  plus 
divers,  l’animal  dévorant  tout  ce  qui  est  à  sa  portée,  paille, 
bois,  excréments,  etc.,  etc. 

La  muqueuse  des  voies  respiratoires  est  rouge,  épaissie, 
recouverte  de  mucus. 

Bigot  en  1829,  Chardon  en  1831,  trouvèrent  la  vessie  très 
rétractée. 

Quant  au  système  nerveux,  il  offre  toutes  sortes  de  lésions  : 
hémorragies  cérébrales,  inflammations  des  méninges  céré¬ 
brales  et  rachidiennes. 

Les  parties  périphériques  de  l’encéphale  sont  touchées; 
aussi  est-il  facile  d’expliquer  les  troubles  de  la  vue,  les 
hallucinations,  les  paralysies  de  la  mâchoire  et  du  train  de 
derrière.  En  somme,  ce  qu’il  est  important  de  retenir,  c’est 
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que  le  système  nerveux  est  tout  particulièrement  lésé  dans 
la  rage. 

Je  me  suis  assez  étendu  sur  la  rage  du  chien  pour  espérer 
vous  l’avoir  fait  connaître.  Avant  d’en  arriver  à  celle  de 
l’homme,  je  veux  vous  dire  quelques  mots  sur  la  rage  d’autres 
animaux. 

Je  ne  parlerai  du  loup  et  des  autres  carnassiers  que  pour 
vous  dire  que  leur  bave  est  excessivement  virulente  et  qu’il 
a  existé  des  épidémies  de  rage,  qui  ont  dépeuplé  de  ces  ani¬ 
maux  des  forêts  entières. 

Rage  du  chat.  —  Le  chat  gagne  aussi  la  rage  et  présente 
une  période  initiale  de  tristesse  et  d’inquiétude;  il  miaule 
sans  motif,  et  se  laisse  parfois  tomber  de  l’endroit  où  il  est 
assis.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  qu’il  n’y  a  rien  de 
terrible  comme  un  chat  enragé.  Youatt  le  représente  avec 
des  yeux  fulgurants,  le  dos  voûté,  la  queue  battante,  se  pré¬ 
cipitant  sur  tout  ce  qu’il  voit  et  de  préférence  sur  la  figure 
des  personnes  qui  cherchent  à  l’approcher. 

Les  instincts  de  férocité  inhérente  à  sa  race  se  réveillent,' 
puis,  à  bout  de  forces,  il  va  périr  dans  un  recoin  de  cave  ou 
de  grenier. 

Rage  du  cheval.  —  De  tous  les  animaux,  celui  chez  lequel 
la  rage  est  la  plus  forte,  c’est  le  cheval.  On  retrouve  chez 
lui  les  hallucinations,  le  changement  d’humeur,  etc.  Il  va  et 
vient,  disperse  sa  litière,  se  roule,  puis  tout  à  coup  ses 
oreilles  se  dressent,  il  écoute,  il  est  inquiet,  mais  il  recon¬ 
naît  la  voix  de  son  maître  et  obéit.  A  la  vue  d’un  chien,  il 
entre  en  fureur  et  cherche  à  mordiller  tout  ce  qui  est  près 
de  lui.  Il  rue  en  avant  aussi  bien  qu’en  arrière;  puis  un 
symptôme  important  se  déclare  :  c’est  la  fausse  angine;  on 
dirait  un  corps  étranger  dans  la  gorge  absolument  comme 
chez  le  chien.  L’hydrophobie  n’existe  pas  plus  chez  lui  que 
chez  le  chien.  Il  boit  dans  l’auge  ou  le  sceau  habituel.  Enfin 
arrive  la  période  de  rage  confirmée  qui  est  effroyable,  terri¬ 
fiante  :  l’animal  dépense  une  force  incroyable,  brisant, 
broyant  tout  ce  qui  est  à  sa  portée  ;  puis  le  train  de  derrière 
commençant  à  se  paralyser,  il  s’affaisse  peu  à  peu.  A  cet  état, 
il  se  fait  de  profondes  blessures  avec  ses  dents,  et  à  l’endroit 
où  lui-même  a  été  mordu,  il  s’enlève  des  lambeaux  de  peau. 
Chez  les  étalons,  on  constate  un  cri  particulier  qui  a  été 
comparé  à  celui  du  porc  qu’on  égorge.  Laissé  seul  et  sans 
excitation,  le  cheval  enragé  périt  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  ;  si,  au  contraire,  on  l’excite,  la  mort  peut  arriver  en 
quelques  heures.  On  constate  également  chez  l’étalon  une 
ardeur  génésique.  Enfin,  la  paralysie  du  train  de  derrière 
augmentant,  l’animal  meurt  par  arrêt  de  la  respiration. 

Rage  des  l'uminants.  —  Tous  les  ruminants  domestiques  sont 
exposés  à  la  rage,  maladie  très  mal  connue  chez  eux  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  car  on  ne  décrivait  pour  le  bœuf,  en 
particulier,  que  la  forme  furieuse,  tandis  qu’il  en  existe  une 
autre,  forme  Iranquüle,  étudiée  par  un  très  petit  nombre 
d’auteurs. 

Les  bœufs,  ces  gros  animaux  ordinairement  si  placides, 
présentent,  au  début  du  mal,  quelque  chose  d’étrange  :  leurs 
yeux  sont  plus  saillants,  la  pupille  est  dilatée,  la  physio¬ 
nomie  présente  quelque  chose  de  farouche,  d’inquiet,  d’é- 
garé.  Les  hallucinations  apparaissent,  l’animal  fouille  le  sol, 
lance  des  coups  de  pied  dans  le  vide  et  cherche  à  mordre. 
Chez  le  bœuf  enragé  comme  chez  le  cheval,  le  meilleur 
réactif  est  le  chien,  quelquefois  le  mouton.  La  vue  de  ces 


animaux  le  rend  furieux.  On  observe  également  des  symptô¬ 
mes  pharyngiens  qui  provoquent  des  parotidites  très  doulou¬ 
reuses  ;  la  déglutition  est  pénible,  et  si  l’on  veut  aller  cher¬ 
cher  dans  la  gorge  s’il  n’y  aurait  pas  un  corps  étranger,  on 
ne  trouve  rien,  mais  on  s’expose  à  s’inoculer  la  rage.  L’appé¬ 
tit  est  tantôt  complètement  perdu,  tantôt  au  contraire 
dépravé  et  même  vorace.  On  a  trouvé  jusqu’à  une  couver¬ 
ture  dans  le  jabot  d’une  vache  enragée.  L’animal  se  roule, 
fait  des  efforts  de  défécation  qui  n’aboutissent  pas,  le  ténes¬ 
me  peut  devenir  excessif.  Comme  chez  les  animaux  dont 
nous  avons  parlé  précédemment,  le  bœuf,  la  vache  ont  de 
l’hyperesthésie  sur  les  cicatrices  par  où  ils  ont  gagné  la 
maladie;  ils  se  lèchent  et  se  mordillent,  enfin  la  paralysie 
du  train  postérieur  arrive. 

Après  le  chien,  c’est  la  rage  du  bœuf  et  du  taureau  qui  est 
la  plus  fréquente.  Leur  rage  furieuse  est  terrible  vu  la  grande 
force  de  ces  animaux,  tout  les  irrite,  la  lumière,  le  bruit,  et 
ils  chargent  ce  qui  se  trouve  devant  eux.  Dans  cette  for¬ 
me  pas  plus  que  dans  la  précédente,  l’animal  n’a  horreur 
de  l’eau  ;  au  contraire,  il  la  cherche  et  s’y  précipite.  La  vache 
enragée  continue  à  allaiter  son  petit,  il  en  est  de  même  chez 
la  chienne  et  jamais  leur  lait  n’a  donné  la  rage. 

Chez  les  petits  ruminants  tels  que  la  chèvre,  le  mou¬ 
ton,  etc.,  la  rage  existe  également.  La  tranquillité  de  ces 
animaux  est  troublée,  ils  sont  inquiets,  en  proie  à  des  hallu¬ 
cinations,  et  s’ils  sont  au  milieu  d’un  troupeau,  ils  mordent 
leurs  voisins  ;  il  y  a  de  l’excitation  génésique,  le  mouton 
fait  comme  le  bélier,  il  cherche  à  saillir.  Aucune  hydro¬ 
phobie,  l’animal  s’efforce  de  boire,  l’appétit  est  dépravé,  les 
cicatrices  des  morsures  sont  hyperesthésiées,  enfin  on  remar¬ 
que  la  paralysie  du  train  postérieur. 

Rage  du  porc  et  des  volailles.  —  Le  porc  peut  aussi  gagner 
la  rage  et  présente  la  plupart  des  symptômes  que  nous  venons 
de  décrire. 

Enfin  il  y  a  des  exemples  de  rage  chez  les  volailles,  mais 
on  n’est  pas  encore  parvenu  à  la  leur  donner  expérimen¬ 
talement. 

Espérons,  après  les  belles  découvertes  de  Pasteur  au  sujet 
du  choléra  des  poules,  que  l’on  arrivera  à  trouver  égale¬ 
ment  pour  la  rage,  un  virus  atténué,  un  vaccin  pour  préser-  • 
ver  les  animaux  de  cette  terrible  maladie,  car  guérir  la  rage 
chez  les  animaux,  c’est  la  guérir  chez  l’homme  qui  ne  la 
prend  que  d’eux. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Charles  Maüriac. 

Phagédénisme  syphilitique  (I). 

X 

Le  grave  pronostic  que  j’avais  porté  sur  ce  malade  s’est 
malheureusement  confirmé,  et  l’amélioration  obtenue  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  n’a  été  que  momentanée.  Au  com¬ 
mencement  de  janvier  1883,  l’état  général,  qui  avait  été  bon 
jusqu’alors,  s’est  altéré  peu  à  peu.  L’appétit  s’est  perdu 
complètement,  et  il  est  survenu  de  la  faiblesse,  de  l’amai¬ 
grissement  et  de  la  diarrhée  qui,  du  reste,  n’a  duré  que 
quatre  ou  cinq  jours.  A  partir  de  ce  changement,  je  fis  sus¬ 
pendre,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’usage  de  la  médication  spé- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  juin  1883. 
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ciflque,  et  j’essayai  de  nourrir  et  de  tonifier  le  patient  plus 
encore  que  je  ne  le  faisais  auparavant. 

Dans  le  courant  de  janvier,  l’éruption  se  modifia  peu  à 
peu  dans  le  sens  que  j’avais  indiqué.  Les  papules  et  les  pla¬ 
ques  s’affaissèrent  et  pâlirent  peu  à  peu  ;  mais  çà  et  là,  sur 
diverses  parties  du  corps,  la  syphilide  tuberculeuse  prit  le 
dessus  et  devint  ulcéreuse  et  crustacée. 

Les  ulcérations  phagédéniques  de  la  tête  et  des  pieds  res¬ 
tèrent  stationnaires.  Il  était  évident  que  le  malade  s’enfon¬ 
çait  à  vue  d’œil  et  malgré  nos  efforts,  dans  un  tertiarisme 
grave  et  cacbectisant. 

Une  lésion  que  je  n’avais  jamais  observée  se  montra  chez 
lui  :  sur  la  poitrine,  dans  le  dos,  sur  les  pieds,  de  grands 
districts  de  peau  se  dépouillèrent  de  leur  épiderme  et  se 
convertirent  en  surfaces  suintantes  rouges,  finement  gre¬ 
nues,  semblables  à  celles  d’un  vésicatoire  ;  elles  s’agrandis¬ 
saient  peu  à  peu  et  constituaient  une  sorte  de  phagédénisme 
en  surface,  véritablement  épidermique,  puisque  les  couches 
cornées  seules  étaient  détruites.  Ces  érosions  sécrétaient  en 
grande  quantité  une  sérosité  sanieuse  qui  se  collait  aux 
linges  ;  elles  saignaient  quelquefois  et  étaient  fort  doulou¬ 
reuses. 

Toute  la  peau  des  pieds  a  été  érodée  de  cette  façon.  Il  en 
a  été  de  même  d’une  grande  partie  du  dos. 

Aujourd’hui,  14  février  1883,  l’état  de  ce  pauvre  homme 
est  des  plus  misérables.  Il  perd  ses  forces  dé  jour  en  jour  et 
maigrit  ;  l’appétit  ne  revient  pas.  L’iodure  de  potassium  que 
j’ai  recommencé  à  donner,  ne  développe  qu’une  action 
curative  insignifiante.  Il  n’y  a  que  les  pansements  locaux 
variés  qu’on  lui  fait  qui  le  soulagent  un  peu.  Si  l’éruption 
est  moins  générale,  si  l’élément  papuleux  a  cédé  sur  quel¬ 
ques  points,  sur  d’autres,  sa  transformation  tuberculeuse 
s’accentue  de  jour  en  jour,  et  les  néoplasies  intra-dermiques 
se  fondent,  s’ulcèrent,  suppurent  abondamment,  se  couvrent 
de  croûtes,  etc.  Chose  remarquable,  il  n’existe  aucune  lésion 
sur  les  muqueuses  ni  du  côté  des  viscères.  Les  urines  pré¬ 
sentent  une  teinte  d’un  brun  verdâtre,  mais  ne  contiennent 
ni  dépôts,  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  situation  n’en  est  pas  moins  'des  plus  graves,  surtout  si 
l’état  des  forces  ne  se  relève  pas.  En  pareil  cas,  il  faudrait 
les  meilleures  conditions  hygiéniques  qu’on  pourrait  trou¬ 
ver  :  le  changement  d’air,  le  séjour  à  la  campagne.  Mais  il 
serait  difficile  de  transporter  ce  malade,  qui  est  condamné  à 
l’immobilité  et  cloué,  ou  mieux  collé,  dans  son  lit  par  les 
larges  érosions  suintantes  de  sa  peau. 

Le  malade  est  mort  le  19  février  1883.  —  Dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie  il  n’a  présenté  aucune  manifestation  syphili¬ 
tique  nouvelle.  Celles  qui  couvraient  la  surface  cutanée  sem¬ 
blaient  même  s’être  amendées  un  peu,  ou  du  moins  elles 
restaient  stationnaires.  Ce  qui  était  surtout  en  souffrance 
chez  lui,  c’était  l’état  général.  La  cachexie  faisait  des  pro¬ 
grès  à  vue  d’œil,  bien  que  toutes  les  fonctions  parussent 
s’exécuter  à  peu  près  normalement.  Il  y  avait  comme  une 
soustraction  lente,  mais  continue  et  fatale  de  la  vitalité. 

Cette  décadence  irrémédiable  avait  coïncidé  avec  le  chan¬ 
gement  si  remarquable  survenu  dans  la  coloration  des  uri¬ 
nes.  Je  ne  savais  à  quoi  l’attribuer.  J’avais  fait  suspendre 
l’usage  du  fer  et  on  ne  donnait  que  d’assez  faibles  doses 
d’iodure  de  potassium.  Les  urines  n’en  continuaient  pas 
moins  à  prendre  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée,  sans 
perdre  leur  limpidité.  Vers  les_trois  ou  quatre  derniers  jours, 
elles  étaient  devénues  noires  comme  une  forte  infusion  de 


café,  avec  une  nuance  verdâtre  qui  s’accentuait  de  plus  en 
plus  à  mesure  qu’elles  restaient  exposées  à  l’air.  Au  début 
de  leur  altération,  cette  nuance  verte  dominait  ;  plus  tard,  le 
brun  noirâtre  se  montra  dès  le  moment  de  l’émission.  —  La 
densité  moyenne  de  l’urine  donnait  le  chiffre  1032.  Le  ma¬ 
lade  en  évacuait  environ  1,200  centimètres  cubes  en  vingt- 
quatre  heures.  L’examen  chimique  (réacti&n  de  Ginelin)  fit 
constater  la  présence  d’une  petite  quantité  de  pigment 
biliaire.  Il  y  avait,  en  outre,  de  l’indican  en  faible  propor¬ 
tion.  —  Jamais  on  ne  découvrit  ni  sucre  ni  albumine.  — 
L’urée  était  en  quantité  assez  faible,  12*’',50  par  litre.  Ainsi 
qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  l’urine  contenait  une  grande 
quantité  d’iode  et  il  y  avait  également  un  peu  de  fer  dans  le 
résidu  sec.  Le  malade  prenait,  en  effet,  des  ferrugineux  et 
de  l’iodure  de  potassium.  Le  liquide  abandonné  au  repos  ne 
donnait  aucun  sédiment.  L’examen  microscopique  ne  fit 
découvrir  ni  globules  de  sang  ou  de  pus,  ni  cellules  épithé¬ 
liales,  ni  cristaux  d’aucune  sorte.  En  résumé,  le  fait  saillant 
de  cette  urine  anomale,  c’était  la  coloration  noire  verdâtre 
due  probablement  au  pigment  biliaire  et  à  l’indican . 

En  même  temps  que  l’urine  subissait  ces  modifications  si 
frappantes,  le  malade  présentait  quelques  phénomènes  du 
côté  des  fonctions  encéphaliques  ;  il  était  en  proie,  pendant 
toute  la  nuit,  à  des  rêvasseries  continuelles,  et  il  avait 
conscience  lui-même  qu’il  délirait  un  peu.  Du  reste,  pas  de 
fièvre,  mais  inappétence  et  inertie  de  plus  en  plus  pronon¬ 
cée  des  fonctions  digestives.  Vingt  heures  avant  sa  mort,  je 
l’examinai  de  nouveau  avec  soin,  et  je  ne  découvris  aucun 
trouble  fonctionnel  grave  ;  je  jugeai  néanmoins,  par  l’en¬ 
semble  de  la  situation,  qu’il  ne  pouvait  pas  aller  loin.  Je  ne 
m’attendais  pas,  toutefois,  je  l’avoue,  à  une  issue  fatale 
aussi  prochaine.  Elle  eut  lieu  presque  sans  agonie  :  le 
malade  s’éteignit  doucement  dans  la  matinée  du  19  février. 

Vautopsie,  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  ne  fit 
découvrir  absolument  aucune  lésion  syphilitique  dans  les 
viscères.  Tous  les  organes,  sauf  la  peau,  étaient  à  peu  près 
intacts.  Il  existait  encore  beaucoup  d’embonpoint  ;  léger  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde;  surcharge  graisseuse  du  cœur, 
qui  était  un  peu  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  mais  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  dégénérescence  adipeuse  de  son  tissu  muscu¬ 
laire.  —  Aucune  lésion  valvulaire;  pas  de  lésion  athéroma¬ 
teuse  dans  les  artères  du  centre  ou  de  la  périphérie.  — 
Caillots  fibrineux,  probablement  formés  pendant  les  derniers 
instants  de  la  vie.  —  Poumons  souples  et  aérés  dans  toute 
leur  étendue.  —  Foie  considérablement  augmenté  de  volu¬ 
me  et  un  peu  gras,  du  poids  de  2  kilos  490  grammes.  — 
Reins  normaux  comme  structure  et  comme  volume.  —  Le 
cerveau  était  dans  un  état  d’intégrité  complète.  —  Toutes 
les  séreuses  des  cavités  splanchniques  étaient  saines  et 
exemptes  d’adhérences. 

En  somme,  cette  autopsie,  négative  sur  tous  les  points,  ne 
nous  a  pas  révélé  la  cause  matérielle  de  la  mort.  Le  foie 
était  l’organe  le  plus  altéré.  Le  malade  n’avait  jamais  accusé 
aucune  souffrance  du  côté  de  cet  organe  et  n’avait  pas  pré¬ 
senté  trace  d’ictère.  Est-ce  à  cet  état  du  foie  qu’il  faut  rap¬ 
porter  l’altération  des  urines  ?  Peut-être  cet  organe  et  les 
reins,  ont-ils  joué  un  rôle  dans  la  cachexie  qui  s’est  termi¬ 
née  par  la  mort?  Je  crois  cependant  que  l’altération  princi¬ 
pale  portait  sur  les  globules  rouges,  et  que  c’est  à  elle 
qu’était  due  la  coloration  noire  de  l’urine.  —  Mais  le  sang 
ne  contenait  pas  de  bactéries. 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Traitement  des  hernies  étranglées  par  les  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

Par  M.  le  docteur  Pujos  (d’Auch). 

Après  les  faits  intéressants  publiés  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  par  MM.  les  docteurs  Philippe  (de  Saint-Mandé), 
Lombard  (de  Tarascon),  Mothe  (de  Montfort),  Fleury  (de 
Clermont-Ferrand),  Dupont  (de  (juimper),  il  ne  me  semble 
pas  inutile  de  relater  une  nouvelle  observation  concernant 
l’emploi  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées.  L’en¬ 
quête  sur  un  moyen  aussi  simple,  aussi  facile,  aussi  inoffen¬ 
sif,  ne  saurait  jamais  être  ni  assez  scrupuleuse  ni  assez 
étendue. 

Lundi  14  mai,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  je  suis  appelé 
au  hameau  de  Saintes,  à  deux  kilomètres  d’Auch,  pour  visiter  le 
sieur  L...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  cultivateur,  atteint  depuis  six 
heures  du  matin  de  vomissements  répétés  et  de  douleurs  atroces 
du  ventre. 

Je  constate  chez  ce  jeune  homme,  vigoureux  et  fortement  mus- 
culé,  une  hernie  inguinale  droite,  irréductible,  du  volume  d’un 
œuf  de  dinde,  allongée,  descendant  dans  le  scrotum.  Le  taxis  est 
fait  d’une  façon  continue  pendant  environ  un  quart  d’heure  ;  la 
hernie  ne  rentre  pas. 

Prescription  :  Un  bain  tiède  d’une  heure  et  demie  ;  au  sortir  du 
bain,  lavement  purgatif  et  large  onction  helladonée  sur  la 
tumeur,  recouverte  ensuite  d’un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin. 

A  neuf  heures  du  soir,  la  tumeur  est  plus  volumineuse  et  beau¬ 
coup  plus  douloureuse  ;  le  pédicule  de  la  hernie,  de  la  grosseur 
du  pouce,  est  dur  ;  le  corps  de  la  tumeur  est  assez  mou  et  très 
sonore  ;  les  vomissements  bilieux  sont  incessants. 

Prescription  :  Injection  hypodermique  de  2  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  immédiatement  au-dessus  de  l’étran¬ 
glement. 

Au  bout  de  dix  minutes  environ,  les  vomissements  deviennent 
moins  fréquents.  Le  taxis  que  je  pratique  pendant  vingt  minutes 
est  beaucoup  moins  douloureux,  mais  la  réduction  de  la  hernie  ne 
se  fait  pas. 

Je  pratique  une  nouvelle  injection  de  2  centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine.  Les  vomissements  sont  bientôt  déflnitive- 
ment  suspendus,  et  au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  no 
résiste  qu’avec  peine  au  sommeil. 

Le  taxis  est  repris  et  continué  avec  une  certaine  vigueur  pen¬ 
dant  vingt-cinq  minutes.  Le  pédicule  de  la  hernie  est  toujours 
aussi  gros  et  aussi  dur. 

Je  crois  prudent  de  cesser  le  taxis  :  il  est  onze  heures  du  soir. 
Avant  de  me  retirer,  je  fais  placer  le  malade,  qui  est  inerte  et 
tout  assoupi,  sur  un  plan  incliné,  les  membres  inférieurs  et  le 
bassin  très  élevés,  le  thorax  beaucoup  plus  bas.  J’applique  moi- 
même  une  large  couche  de  pommade  mercurielle  helladonée  sur 
la  tumeur  ;  le  malade  est  profondément  endormi. 

Je  me  retire  avec  la  persuasion  que  dès  le  lendemain  matin 'une 
nouvelle  tentative  de  taxis  demeurera  encore  infructueuse  et  qu’il 
faudra,  séance  tenante,  appeler  un  confrère  pour  m’aider  à  prati¬ 
quer  l’opération  du  débridement  de  la  hernie. 

Le  lendemain,  dès  sept  heures  du  matin,  j’apprends  que  depuis 
mon  départ  le  malade  a  dormi  d’un  profond  sommeil,  que  sa 
famille,  après  une  journée  si  cruellement  tourmentée,  a  été  pen¬ 
dant  la  nuit  toute  surprise  d’un  pareil  calme,  et  qu’enfm  le  ma¬ 
lade,  à  son  réveil,  qui  a  eu  lieu  à  cinq  heures,  a  constaté,  à  son 
grand  étonnement,  que  sa  hernie  était  totalement  rentrée. 

Après  trois  tentatives  de  taxis  vigoureux,  je  ne  puis  attri¬ 
buer  qu’à  la  morphine  la  principale  part  de  cette  heureuse 


terminaison.  La  position  que  j’avais  fait  prendre  au  malade 
et  les  onctions  belladonées,  etc.,  ont  pu  aider  à  la  réduc¬ 
tion,  mais  c’est  certainement  à  l’influence  de  la  résolution 
complète  du  système  musculaire  par  les  injections  de  chlor¬ 
hydrate  de  mopphine  qu’est  dû  l’heureux  dénouement  que 
j’ai  observé. 
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Séance  du  5  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Harby. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Des  lettres  de  MM.  Péan  et  Terrier,  qui  se  portent  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe  ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  Vidal,  Desnos,  Ferrand,  qui  se  portent 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  de  Hanse,  qui  se  porte  candidat  pourla  place 
vacante  dans  la  section  des  associés  libres  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Cazeneuve  (de  Lyon),  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  dans  la  section  de  physique,  chimie  et 
pharmacie  ; 

5“  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  Cazeneuve  (de  Lille), 
récemment  nommé  membre  associé  national. 

COMMUNICATION 

Sur  un  parasite  de  la  peau  observé  en  France  à  l’état 
vivant  pour  la  première  fois.  —  M.  uabouubêne.  M.  Hardy 
ayant  envoyé  une  larve  vivante  qui  avait  été  extraite  par  incision 
d’une  tumeur  cutanée  chez  une  femme  arrivant  du  Brésil, 
M.  Laboulbène  put  reconnaître  à  première  vue  la  larve  de  la  cutere- 
bra  noxialis  de  Goudot,  faisant  actuellement  partie  du  genre  der- 
matolia  de  Brauer.  Ce  parasite  vit  dans  les  forêts  du  Nouveau- 
Monde,  sur  les  grands  animaux,  les  bœufs  et  exceptionnellement 
sur  l’homme.  On  a  essayé,  mais  en  vain,  do  lui  faire  opérer  ses  trans¬ 
formations  successives  en  pupe,  puis  en  insecte  ailé.  Déposée  sur 
un  peu  de  terre,  elle  s’est  raccourcie  d’abord,  puis  elle  a  noirci  et 
elle  est  morte. 

LECTURES 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  albumi¬ 
nuries,  principalement  sur  la  maladie  de  Bright.  — 
M.  SEMMOLA.  Le  but  de  ces  recherches  a  été  de  continuer 
celles  que  M.  Semmola  avait  communiquées  au  congrès  de  Lon¬ 
dres  et  dans  lesquelles  il  avait  essayé  de  démontrer,  par  les  degrés 
de  diffusibilité  de  l’albumine  du  sang,  que  l’albumine  du  sérum, 
chez  les  brightiques,  diffuse  en  quantité  considérable,  qu’elle  est 
éliminée  chez  eux  de  l’organisme  par  toutes  les  voies  d’épuration, 
surtout  par  la  bile,  qui  ne  contient  jamais  d’albumine  à  l’état 
normal. 

Les  nouvelles  recherches  ont  eu  pour  but  de  démontrer  que  la 
fonction  éliminatrice  de  l’albumine  à  travers  les  reins  est  capable 
de  produire  dans  les  reins  une  série  de  troubles  physiologiques 
qui  commencent  par  l’extravasation  des  globules  du  sang  et 
passent  graduellement  par  la  tuméfaction  trouble  des  épithé¬ 
liums,  la  migration  des  cellules  lymphoïdes,  la  dégénérescence 
graisseuse  et  la  nécrose  des  épithéliums,  jusqu’à  produire  l’irrita¬ 
tion  du  tissu  conjonctif,  qu’il  n’a  pas  encore  pu  suivre  dans  ses 
phases  successives,  mais  qui  démontre  une  évolution  analogue  à 
la  néphrite  parenchymateuse  et  interstitielle  de  la  véritable  mala¬ 
die  de  Bright. 

Ces  lésions  sont  proportionnées  à  l’hétérogénéité  de  l’albumine 
employée  en  injections  hypodermiques,  c’est-à-dire  que  l’albu¬ 
mine  du  blanc  d’œuf  représente  le  maximum  et  celle  du  sérum  le 
minimum. 
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SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  BLOT  tient  à  établir  que  s’il  a  combattu  les  conclusions  de 
la  commission,  en  se  plaçant  à  un  point  de'  vue  tout  autre  que 
M.  Fauve!  et  par  des  arguments  complètement  différents,  il  n’a 
fait  en  cela  rien  qui  ne  soit  très  logique,  rien  qui  puisse  être  con¬ 
sidéré  comme  contradictoire,  ainsi  qu’a  semblé  l’insinuer  M.  Ro- 
chard. 

M.  FAUVEL  avait  eu  grand  soin  d’écarter  toutes  les  questions  de 
personnalités.  Il  n’avait  nullement  contesté  le  droit  de  l’Académie  de 
prendre  l’initiative  des  vœux  à  soumettre  au  gouvernement  en 
matière  d’hygiène  publique,  comme  a  paru  le  supposer  M.  Berge- 
ron.  C’est  donc  à  tort  qu’on  lui  attribue  l’opinion  que  l’Académie 
ne  puisse  prendre  l’initiative  de  vœux  concernant  les  questions  de 
sa  compétence.  Seulement  ces  questions  sont  d’un  ordre  très  diffé¬ 
rent  de  celles  tranchées  par  la  commission.  Autant  que  qui  que  ce 
soit  partisan  de  l’inteiTention  de  l’Académie  dans  les  questions 
d’hygiène,  M.  Fauvel  soutient  que  l’Académie  ne  doit  formuler  que 
des  vœux  de  sa  compétence  et  que  dans  le  cas  actuel  il  n’en  est  pas 

La  commission  veut  frapper  fort  et  elle  estime  que  ses  conclu¬ 
sions  répondent  à  ce  sentiment.  M.  Fauvel  n’est  pas  de  cet  avis;  il 
pense  que,  pour  frapper  fort  avec  efficacité,  il  faut  frapper  juste. 
Dans  la  formule  qu’il  a  proposée  et  que  la  commission  trouve  trop 
anodine,  il  s’est  attaché  surtout  à  frapper  juste. 

Dans  l’œuvre  de  la  commission,  il  a  particulièrement  critiqué  la 
forme  dans  laquelle  les  conclusions  sont  présentées  an  Gouverne¬ 
ment,  forme  qui  fait  supposer  que  l’Académie  est  restée  complète¬ 
ment  étrangère  aux  questions  d’assainissement  qui  sont  depuis  un 
certain  temps  l’objet  d’études  sérieuses. 

Maintenant  que  l’Académie  est  suffisamment  éclairée,  elle  peut 
se  laisser  entraîner  par  l’éloquence  de  M.  Rochard,  ou  bien  s’en 
tenir  à  des  conclusions  moins  ambitieuses,  mais  plus  pratiques  et 
en  réalité  plus  justes  et  mieux  appropriées  au  rôle  de  l’Académie. 

En  tout  cas,  M.  Fauvel  considère  son  intervention  comme  ter¬ 
minée  et  il  ne  désire  pas  prolonger  le  débat. 

M.  MARJOLIN  déclare  qu’il  faut  se  rallier,  sans  hésiter,  aux 
conclusions  de  la  commission,  conclusions  magnifiques,  d’une 
opportunité  incontestable  et  irréprochables  dans  leur  forme.  Les 
adopter  est  une  nécessité.  Tout  délai  serait  une  faute,  d'autant 
plus  que  les  améliorations  réclamées  sont  de  celles  qui  sont  tou¬ 
jours  longues  à  obtenir.  Les  médecins  dont  les  souvenirs  remontent 
jusqu’à  l’année  1832,  peuvent  se  rappeler  que  dès  lors  on  signalait 
dans  l’hygiène  des  services  hospitaliers  F  urgence  de  réformes  indis¬ 
pensables,  qui  n’ont,  cependant,  été  effectuées  que  tout  récem¬ 
ment,  quarante  ans  plus  tard.  Il  en  a  été  à  peu  près  de  même  en 
ce  qui  touche  l’hygiène  des  maternités.  S’il  faut  donc  encore  qua¬ 
rante  ans  pour  obtenir  qu’on  écarte  les  causes  auxquelles  nous 
devons  la  gravité  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  on  ne  saurait 
commencer  trop  tôt  à  agiter  cette  question.  D’ailleurs,  en  ce  mo¬ 
ment,  une  de  nos  assemblées  délibérantes  s’occupe  des  loge¬ 
ments  insalubres.  C’est  le  cas,  pour  l’Académie,  de  prendre  elle- 
même  la  parole.  Il  faut  se  rendre  à  l’évidence  et  profiter  des  leçons 
d’une  expérience  rude.  On  n’a  pas  le  droit  de  se  laisser  endormir 
par  l’annonce  de  progrès  qui  sont  toujours  promis  et  ne  se 
réalisent  jamais.  On  ne  fait  rien,  il  faut  bien  le  savoir.  Ce  n’est  pas 
l’administration  que  M.  Marjolin  attaque,  c’est  la  torpeur  univer¬ 
selle.  Que  ceux  qui  doutent  de  la  nécessité  immédiate  de  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  fassent  comme  MM.  Th.  Roussel,  Schœlcher,  Henri  de 
Mussy,  Picot,  Saint-Marc  Girardin,  qu’ils  aillent  avec  M.  Marjolin 
visiter  eux-mêmes  les  taudis  où  la  population  s’entasse.  Ils  ver¬ 
ront  que  ces  conditions  d’existence,  ces  causes  de  maladies,  trai¬ 
tées  de  banales,  forment,  dans  leur  ensemble,  un  agent  terrible  à 
la  fois  de  destruction  de  la  santé  et  de  démoralisation.  M.  Marjolin 
cite  un  logement  de  deux  pièces,  rendu  infect  par  des  infiltrations 
d’urine  provenant  de  lieux  d’aisance  et  où  se  trouvaient  cinq  per¬ 
sonnes  dont  une  fille  de  dix-huit  ans,  un  garçon  de  quatorze,  une 
autre  fille  plus  jeune  et  enfin  un  enfant  qu’on  ramenait  de  l’hôpital 
après  une  fièvre  typhoïde.  Le  frère  contracta  la  fièvre  typhoïde  et 


en  mourut.  Aucune  précaution  ne  fut  prise,  aucun  lavage  ne  fut 
fait,  et  la  contagion  s’étendit.  Ce  n’est  pas  le  nombre  des  naissan¬ 
ces,  mais  le  nombre  des  individus  utiles  qu’il  faut  surtout  avoir  en 
vue.  Or  il  y  a  là  des  foyers  de  pourriture  qui  attaquent  les  corps  et 
les  âmes.  Il  faut  les  détruire.  Il  faut  que  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  en  pères  de  famille  comme  en  médecins,  prennent  une 
vigoureuse  initiative  et  émettent  des  vœux  bien  formulés,  précis 
tels  que  ceux  que  la  commission  leur  a  proposés. 

M.  GUSTAVE  LAGNEAU  fait  remarquer  qu’il  importe  d’autant 
plus  que  l’Académie  insiste  sur  les  modifications  à  apporter  à  la  loi 
des  logements  insalubres  que  sur  la  proposition  de  M.  Martin  Na- 
daud  et  le  rapport  de  M.  H.  Maze,  la  Chambre  des  députés  va  avoir 
à  s’en  occuper. 

Relativement  aux  jlogements  garnis,  aux  auberges  d’ouvriers 
une  surveillance  sévère  est  incontestablement  qtile.  Aussi  a-t-on 
cherché  à  instituer  un  service  spécial  d’inspection,  quoique  cette 
surveillance  semblât  devoir  incomber  à  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres.  Mais  la  surveillance  des  hôtels  garnis  dépend  de 
la  Préfecture  de  police,  et  la  commission  des  logements  insalubres 
dépend  de  la  Préfecture  de  la  Seine  :  dualité  fâcheuse  au  point  de 
vue  des  mesures  d’hygiène  publique.  Relativement  à  la  question  des 
égouts,  on  peut  regretter  que  l’Académie  n’ait  pas  cru  devoir  s’en 
saisir  plus  complètement.  Quand  on  remarque  la  fréquence  de  la 
fièvre  typhoïde  à  l’École  militaire  et  dans  le  quartier  circonvoisin, 
quand  on  voit  M.  le  directeur  des  travaux  de  Paris  faire  observer 
au  Conseil  municipal  (séance  du  25  octobre  1882)  qu’il  ne  peut 
réparer  les  vieux  égouts  défectueux  de  cette  École  militaire,  parce 
que  ces  égouts  sont  sous  la  dépendance  de  FEtat  et  non  de  la  Ville, 
on  peut  espérer  que  l’avis  de  l’Académie  pourra  obtenir  des  deux 
administrations  l’accord  nécessaire  à  la  réfection  de  ces  égouts. 

Enfin,  lorsqu’on  sait  que  la  fièvre  typhoïde  sévit  surtout  sur  les 
jeunes  gens  depuis  peu  immigrés  à  Paris,  il  appartient  à  l’Académie 
de  signaler  la  nocuité  de  l’habitat  parisien  pour  les  jeunes  ouvriers 
attirés  en  grand  nombre  par  des  travaux,  des  emprunts  considéra¬ 
bles,  et  de  recommander  qu’aux  grandes  casernes  urbaines  encom¬ 
brées  de  milliers  de  jeunes  soldats,  on  substitue  des  camps  ruraux 
d’instruction  largement  aérés.  N’oublions  pas  qu’en  France,  dans 
l’armée,  un  tiers  des  décès  sont  dus  à  la  fièvre  typhoïde. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  les  emplois 
vacants  de  chefs  de  clinique  chirurgicale,  médicale,  ophtalmolo¬ 
gique  et  des  maladies  du  système  nerveux  s’ouvrira  le  lundi 
9  juillet  1883,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomina¬ 
tion  : 

1“  De  deux  chefs  de  clinique  chirurgicale  titulaires  et  de  deux 
chefs  adjoints;  2“  de  deux  chefs  de  clinique  médicale  titulaires  et 
de  deux  chefs  adjoints  ;  3“  d’un  chef  de  clinique  ophtalmologique 
titulaire  et  d’un  chef  adjoint;  4“  d’un  chef  de  clinique  desmaladies 
du  système  nerveux  et  d’un  chef  de  clinique  adjoints. 

Les  candidats  à  ces  divers  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  1"  juillet  1883.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures.  Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc¬ 
torat. 

Seront  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qu 
n’ont  pas  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  con¬ 
cours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  La  commission  législative  relative  au  cadre  des  corps  d’offi¬ 
ciers  de  la  marine  et  des  colonies  a  entendu  hier  M.  Gestin,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon. 
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Notre  très  honoré  confrère  le  docteur  G.  Léon-Dufour, 
médecin  principal  de  première  classe,  vient  d’être  admis,  sur  sa 
demande,  à  la  pension  de  retraite. 

Avant  de  quitter  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  où  il  laisse 
je  si  excellents  souvenirs,  il  a  adressé  au  personnel  de  l’hôpital 
l’ordre  d’adieu  que  nous  reproduisons  : 

«  En  remettant  à  mon  successeur  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  que  j’ai  remplies  pendant  trois  ans,  je  remercie  tout  le  per¬ 
sonnel  de  sa  collaboration  aussi  active  que  dévouée. 

«  Dans  ma  retraite,  que  des  motifs  de  dignité  personnelle  m’ont 
décidé  à  demander  avant  d’avoir  atteint  ma  limite  d’âge,  je  ne 
perdrai  jamais  le  souvenir  de  cet  établissement  au  service  duquel 
i’aurai  passé  les  huit  dernières  années  de  ma  carrière  militaire. 
^  «  L’inauguration  toute  récente  du  fonctionnement  autonome  du 
•  service  de  santé  m’avait  inspiré  l’idée  d’une  étude  rétrospective  sur 
l’hôpital  du  Gros-CaiUou,  son  passé,  son  présent  et  son_  avenir; 
mon  but  était  d’appeler  d’urgence  l’attention  et  la  sollicitude  de 
l’autorité  supérieure  sur  l’état  non  homogène  des  bâtiments  occu¬ 
pés  par  les  malades  ;  l’inégalité  de  leur  valeur  hygiénique  est  une 
lacune  très  regrettable  au  point  de  vue  de  la  salubrité  générale  et 
de  l’efficacité  des  méthodes  curatives  ;  il  y  aurait  lieu  de  repren¬ 
dre  les  projets  de  grandes  améliorations  qui,  depuis  près  de  vingt 
ans,  attendent  dans  les  archives  de  la  direction  du  génie  la  solu¬ 
tion  budgétaire.  .  , 

■  «  Lorsque,  dans  ma  retraite,  j’apprendrai  que  le  pavillon  d  en¬ 
trée  de  l’hôpital  a  été  construit  sur  l’avenue  Bosquet  et  qu’un 
pavillon  parallèle  à  celui  des  fiévreux  a  remplacé  l’archaïque  bâti¬ 
ment  de  la  Dépense  au  côté  sud  de  la  deuxième  cour,  je  serai 
heureux  et  fier  d’avoir  pu  contribuer,  dans  la  mesure  de  mon  ini¬ 
tiative  de  médecin  en  chef,  à  la  restaruation  hygiénique  de  l’hôpi¬ 


tal  militaire  le  plus  important  du  gouvernement  de  Paris  après  le 
Vâl-de-Grâce. 

«  Adieu,  Messieurs,  je  vous  souhaite  à  tous  santé  et  bonheur,  et 
à  chacun  la  récompense  méritée  par  de  bons  et  loyaux  services.  « 

—  Nous  avqhs  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bourguet,  ancien  chirurgien  en  chef  des  hospices  .de  Rodez. 

—  Dans  sa  dernière  séance  générale,  la  Société  protectrice  de 
l’enfance  de  Paris  a  décerné  son  prix  annuel  de  SOO  francs  à  M.  le 
docteur  Legendre,  de  Saint-Léger-sous-Beuvray  (Saône-et-Loire), 
déjà  couronné,  l’année  dernière,  pour  ses  lettres  sur  l’industrie 
nourricière. 

La  question  mise  au  concours  était  la  suivante  :  «  Exposer,  dans 
des  observations  recueillies  par  l’auteur,  quelles  ont  été,  dans 
ces  dernières  années,  les  affections  prédominantes  chez  les  enfants 
en  bas  âge,  et  quel  a  été  le  chiffre  comparatif  de  la  mortalité 
entre  ceux  élevés  au  sein  et  ceux  élevés  au  biberon.  » 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  le  dimanche 
10  juin  1883,  à  Ver,  à  Saint-Sulpice  et  aux  environs  d’Ermenon¬ 
ville.  Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au 
rendez-vous  :  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures  vingt 
minutes,  le  train  pour  le  Plessis-Belleville. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  le  che¬ 
min  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la 
demi-place,  au  laboratoire  de  géologie  (galerie  de  géologie), 
avant  samedi,  à  quatre  heures. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Lk  Sourd. 

- Paris.  -  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  14639! 


Clientèle  médicale  à  Paris 

A  CÉDER  APRÈS  FORTUNE  FAITE 
S’adr.  à  M.  Goissaud,  20,  rue  Cadet,  à  Pans. 


Croisie  ^“fïrEtabr®®a“s™*  bains  ^ 

devapeurs  térébenthinées,  etc,;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  at- 
feotions  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degres 
par  les  eaux-mères. 


Globules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 

(à  based’éthéroU  decastoréum  vaUnaniçiue). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  generales, 
névralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Pans. 


>ilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  pÛhisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  nécessaire 

de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  -  „  —  ^ 

40,  rue  Bonaparte. 

s  CONTREFAÇONS. 


SK  DEFIER  D 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinviUior 

Au  Phosphate  de  chaux  gélaüneux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  ' 

le  sirop  du  docteue  Iteinvlllter,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  de.«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNB  et  au  Qüinium,  calment  qu  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Un  cinquième  de  milli^amme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  o  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peui  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


■  lis  ■ 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  «inasslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anc  , 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  yomisse- 
spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 


digestives,  constipation, 

de  1  à  3  pilules  ; 
cipaux  repas.  . 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Pavis.  et  les  ph‘e< 


t  les  deux  prin- 


AFFEOTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)_de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  partaite. 

Fl.  prlOlitr»' d’eau.  2f,50 
FL  pour  un  bain. .  1  fr. 

_  _  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  hlcnticiue. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


^uinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elUeace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittento».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SOEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D'’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
B  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
B  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
B  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
B  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.f 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D”  Clin,  tes  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 


ylirop  de  Papaïne  ^per|e™' 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'®'. 


E 


lau  minérale  de  Contrexéville 

_J  (SOURCE  OU  PATIEEOm) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravclle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voles 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
!n  vente  chez  les  pharm®"®  et  mé®  d’eaux  mm 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

O  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


520 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


4.19 


1.37 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  c 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet 
marque  ADRIÂN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’École  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur”  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Samt-Raphael ,  Vin  tannique,  T?pilepsie. Hystérie. Névroses 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMTIRI? 

POTASSIUM‘(exempt  /e  chlorure  et  d’iodurel 

oerimenté  aven  tant  rie  anin  nar.  Inc 


comme  fortifiant  dans 
ipitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  via  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LjPréparé  par  Mario LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  IjECHAIJX  est  un  excellent  produit 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
„e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasic 
telles  que  ;  la  syphilis  invétérée,  les  adénopal 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECHAMX, 


V' 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

I.e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
louiques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph<"». 


V‘ 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME; 

n  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouchb,  19,  rue  Viéille-du-Temple.  — 
Augoulême,  Barabeau,  phe^-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E' 


U  i  X  i  r  ‘=Ve";s'ir„e‘’-  G  r  e  Z 

_  jrx  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ' 
Paris,  phi®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Ëcoree 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  eu  solution. 

Le  flacon  :  4  £r.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


yin 


AFFECTIONS  UES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Hnile  créosotée  A  0,05 . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Cagarde  Paris.  •—  Exiger  la  signature. 


l’acabémie  d 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Mies  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cffilse  VÂppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Méd.  auxExposit.  Tienne  1 87 3, Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3'.  Envoi  poste. 
prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecinsde» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueill 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
le  en  France,  en  Angleterre  etenAmérique  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-’ 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
•anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MÛRE 
lontient  2  grammes  de  bromure  do  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  nÉTAii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  UIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même. excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  tes  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria.  - 


R 


JJélénol  du  docteur  de  Korab| 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
ortr»+  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané- 
,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 
Dose  •  (  ^  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

i  1  cuill.  à- bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  :  Çh.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dan  s  bonnes  pharmacie 
- médecins. 


T  es  Dragées  Carbone) 

AU  PBRCHLORURS  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
jprésentant  quatre  gouttes  delaliquéur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Envoi  franco  cC échantillons  a 


QU  i  n  a 

Préparatii 


And 


Rocher 


Dlabétlqae 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillée  et  chimiquement  / 

Les  expériences  faites  sur  des  Malade 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  4,  rue  Perrée 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50.  ’ 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  4878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  4  gr.  p.  30 
^  id,  id.  à  1  —  60 

humatismes.  Guérison  parla  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharmi 

Rn  b  1  Tl  n  f  MINERALE 

„  7  T  ^  ’  naturelle  purgative 


—  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 

MODIFICATEÜE  DES  MDQDEOSES  iSriS;  A.d  e“^^ 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSIDBAXT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notanament  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouohardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


P- 


Iules 


suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DËPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


yin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


’bspagnb 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
;  Cio,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


s  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

■  '  . . ''•'PRIX;  Phila- 

8,  Sidney  4879. 
■’  n.)1881. 


^0  66.  -  SAMEDI  9  JUIN  1883. 


se?  ANNEE. 


SAMEDI  9  JUIN  1883.  —  N»  66; 
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d’accouchements  dans' les  . hôpitaux.  —  Rassage  des  'éléments,  figurés 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  nouveaux  services  d’accouchements  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Parmi  les  services  d’accouchements  qu’on  est  en  train 
d’organiser  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  en  est  quatre  qui 
fonctionnent  depuis  le  mois  d’octohre  dernier  :  ce  sont 
ceuxde  M.  Budin,  à  la  Charité;  de  M.  Pinard,  à  Uariboi- 
sière;  de  M.  Porak,  à  Saint-Louis;  de  M.  Rihemont,  à  l’hô¬ 
pital  Tenon. 

Ce  dernier  seul  occupe  des  hâtiments  qui  ont  été  déstinés 
dès  l’ahord  à  cet  usage  lors  de  la  construction  de  l’hôpital. 
Aussi  remplit-il  toutes  les  conditions  qui  ont  été  fixées  par 
Tarnier,  réalisées  dans  le  pavillon  qui  porte  son  nom,  et 
développées  avec  détails  dans  son  Hygiène  des  maternités.' 

Tout  y  est  calculé  en  vue  d’un  isolement  le  plus  complet 
possible.  Chaque  femme  y  occupe,  à  elle  seule,  un  logement 
donnant  sur  des  jardins  de  part  et  d’autre,  et  dans  lequel  on 
pénètre  par  une  galerie  ouverte.  Ce  logement  comprend 
une  entrée,  une  petite  chambre  de  débarras,  et  enfin  une 
chambre  à  lit,  le  tout  sans,  communication  avec  les  loge¬ 
ments  voisins.  Une  sonnerie  électrique  aboutissant  à  la  salle 
de  garde  des  fille,s  de  service  permet  de  les  appeler  dès 
qu’il  en  est  besoin. 

Habituellement  l’accouchée  est  dans  la  solitude  la  plus 
absolue  :  et  c’est  là  que  se  trouve  le  grand  inconvénient  de 
cette  méthode.  Les  femmes  s’ennuient;  ellès  ont  hâte  de 
rentrer  dans  .la  vie  commune,  et  elles  veulent  s’en  aller  trop 
tôt.  A  l’hôpital  Tenon,  il  est  très  difficile  de  les  retenir  plus 
de  huit  jours.  A  peine  en  état  de  se  lever,  elles  réclament 
déjà  leur  sortie  à  cor  et  à  cris.  Il  en  est  à  peu  près  de  même 
que  pour  l’application  du  système  cellulaire  dans  les  pri¬ 
sons.  L’isolement,  mesure  prophylactique  autremént  excel¬ 
lente  contre  toutes  les  contagions,  devient  à  la  longue,  pour 
certaines  natures,  un  vrai  supplice,  que  l’on  hésite  à  im¬ 
poser,  malgré  le  bien  qu’on  en  peut  attendre. 

Dans  les  trois  autres  hôpitaux  en  question,  on  ne  pouvait 
pas  espérer.un  isolement  aussi  parfait;  car  l’établissement 


d’une  maternité  n’y  était  pas  entré  dans  le  plan  primitif.  Ah 
lieu  d’un  pavillon  spécial,  perdu  au  mili'éu  des  jardins,  il  à 
fallu  aménager  pour  le  service  d’accoucheinents  un  ancien 
service  de  médecine  ou  de  chirurgie,  une  salle  éric'ô ré  en¬ 
tourée  d’autres  salles  pleines  de  malades.  Il  a  donc  fallu 
laisser  réunies  dans  une  même  pièce  le  plus  grand  nomb’rè 
des  nouvelles  accouchées,  celles  qui  ne  présentaient  aucune 
affection  qui  pût  influer  sur  la  santé  de  leursivoisines.  Tout 
ce  qu’on  a  pu  faire,  c’était  d’établir  un  petit  nombre  de 
chambres  séparées  pour  y  placer  celles  qui  auraient  pu  créer 
un  foyer  d’infection. 

C’est  ainsi  qu’à  là  Charité;  en  dehors  de  la  grande  pièce 
qui  contient  dix-huit  lits,  et  de  l’autre  côté  d’un  ancien 
salon  transformé  'en  partie  en  une  très  belle  salle  d’ac¬ 
couchement,  se  trouve  un  service  d’isolement,  complè¬ 
tement  séparé,  ayant  ses  infirmières,  sa  cuisine,  toutes  ses' 
dépendances  absolument  à  part,  et  qui  comprend  trois 
grandes  chambres,  chacune  d’un  seul  lit.  A  l’hôpital  Saint- 
Louis,  on  construit  en  ce  moment,  au  rez-de-chaussée,  sur 
une  espèce  de  petit  jardin,  tandis  que  les  salles  principales 
sont  au  premier,  dans  un  vieux  bâtiment,  les  quatre  cham¬ 
bres  destinées  à  l’isolement  des  malades.  Les  arrangements 
intérieurs  ne  sont  pas  terminés  à  Lariboisière. 

Mais  l’isolement  matériel  n’occupe  qu’une  place  secon¬ 
daire  dans  les  précautions  suggérées  par  la  théorie  conta- 
gioniste.  Du  moment  oh  les  maladies  puerpérales  sont  con¬ 
sidérées  comme  le  résultat  de  la  prolifération  de  germes' 
animés,  germes  qui  peuvent  être  transportés  par  la  main  de 
l’accoucheur,  par  les  vêtements  qu’il  porte,  et  même,  sans 
autre  véhicule,  par  les  mouvements  de  l’atmosphère,  il  faut 
agir  contre  ses  gernies  par  une  substance  qui  les  tue. 

M.  Tarnier  n’a  pas  hésité  à  choisir  comme  antiseptique  lé 
toxique  par  excellence  pour  les  organismes  inférieurs,  le 
deutochlorure  de  mercure  ou  SMÔf'iiwé  cwTosz/. 

A  son  exemple,  MM.  Budin  et  Rihemont  emploient  non 
seulement  à  l’extérieur,  pour  en  imbiber  les  compresses 
placées  sur  la  vulve  en  permanence,  mais  à  l’intérieur, 
pour  les  injections  vaginales  et  même  intra-utérines,  la 
liqueur  de  Van  Swiéten,  étendue  de  son  volume  d’eàu.  Il 
paraît  que  la  salivation  est  très  rare.  On  n’en  aurait  observé 
jusqu’ici  que  deux  cas,  l’un  et  l’autre  à  la  Maternité. 

Pour  sonder  les  femmes,  MM.  Budin  et  Rihemont 
usent  exclusivement  de  sondes  de  vérrè,  qui  restent 
plongées  d’ordinaire  dans  une  solution  de  sublimé  corrosif.' 
Malheureusement,  le  sel  mercuriel  laisse  ün  dépôt  qui  salit 
ces  sondes  et  leur  ôte  leur  transparence.  Souvent  même,  au 
moment  de  s’en  servir,  on  est  obligé  dhn  gratter  la  surface, 
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devenue  rugueuse  par  cette  cause.  On  espère  remédier  à  cet 
inconvénient  par  un  lavage  dans  l’alcool. 

Dans  tous  les  services  également,  les  fontaines  qui  ser¬ 
vent  à  laver  les  mains  des  accoucheurs,  des  élèves,  des 
sages-femmes,  des  infirmiers,  des  malades  elles-mêmes, 
sont  remplies  de  liqueur  dé  Van  Swiéten  pure.  Le  mercure, 
sous  une  de  ses  formes  les  plus  pénétrantes,  coule  à  pleins 
bords,  de  tous  côtés. 

En  môme  temps,  dans  toutes  les  salles,  des  bouilloires 
et  des  pulvérisateurs  lancent  dans  l’air  un  nuage  de  vapeurs 
chargées  d’acide  phénique. 

C’est  l’acide  phénique  que  MM.  Pinard  etPorak  emploient 
de  préférence  en  injections.  M.  Porak  tend  même  à  le  pré¬ 
férer  aussi  pour  les  compresses  appliquées  sur  la  vulve. 

C’est  aussi  l’acide  phénique  qu’il  a  fallu  mettre  entre  les 
mains  des  sages-femmes  dépendant  de  l’administration,  et 
chez  lesquelles  on  envoie  accoucher  une  partie  des  femmes 
qui  se  présentent  dans  les  divers  hôpitaux.  Il  n’aurait  pas 
été  possible  de  songer  à  leur  confier  en  quantités  énormes 
un  poison  aussi  redoutable  que  le  sublimé  corrosif.  Voici  la 
formule  de  la  mixture,  dont  on  remet  un  litre  à  chaque 
femme  en  travail  qu’on  envoie  accoucher  chez  une  sage- 
femme  en  ville. 

Acide  phénique .  250  grammes. 

Alcool.  .  . .  750  cent,  cubes. 

Essence  de  thym. .....  20  grammes. 

Dans  chaque  litre  d’eau  destinée  soit  aux  lavages,  soit  aux 
injections,  soit  àJ’imbibition  des  compresses  placées  sur  les 
parties  génitales  externes,  on  met  en  moyenne  quatre  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  ce  mélange,  ce  qui  donne  une  solution 
de  I  1/2  pour  100  environ  d’acide  phénique. 

La  mortalité  des  femmes  en  couche  est  peu  élevée  chez 
les  sages-femmes  qui  en  reçoivent  ainsi  des  hôpitaux.  Elle 
atteint  à  peine  3  pour  100  d’après  des  chiffres  commu¬ 
niqués  par  M.  Budin.  Gela  tient  à  ce  qu’en  général,  dans  les 
services  hospitaliers,  on  garde  toutes  les  femmes  en  travail 
qui  paraissent  présenter  quelque  chose  d’anomal  dans  leur 
conformation,  quelque  difficulté  à  prévoir  pour  le  moment 
de  l’accouchement,  soit  d’après  leur  santé  actuelle,  soit 
d’après  la  manière  dont  l’enfant  se  présente.  Les  sages- 
femmes  embrigadées  qui  ont  un  certain  nombre  de  lits  à  la 
disposition  des  accoucheurs  des  hôpitaux,  n’ont  donc  à  y 
recevoir  que  celles  chez  qui  tout  s’annonce  au  début  de  la 
façon  la  plus  favorable. 

Ces  sages-femmes,  nommées  par  l’administration,  après 
enquête,  sont  toujours  révocables.  Elle  sont  distribuées 
entre  les  hôpitaux,  dont  leurs  lits  deviennent  des  annexes, 
en  quelque  sorte.  Celles-ci,  par  exemple,  sont  rattachées  à 
la  Charité,  celles-là  à  la  Maternité,  d’autres  à  la  Clini¬ 
que,  etc.;  et  bien  que  le  même  accoucheur  puisse  avoir 
sous  sa  direction  les  unes  et  les  autres,  cela  constitue  pour 
lui  autant  de  services  distincts.  La  sage-femme  attribuée 
d’abord  à  un  hôpital  ne  peut  recevoir  de  femmes  en  couche 
4’un  autre  hôpital,  plus  proche  de  chez  elle,  que  si  elle 
obtient  une  mutation. 

On  a  changé  le  mode  de  payement  de  ces  sages-femmes. 
On  leur  avait  attribué  d’abord  une  somme  invariable  par 
tête,,  et;il  en  résultait  que,  n’ayant  rien  à  gagner  au  séjour 
prçlpngé  des  femmes,  elles  trouvaient  le  moyen  de  les  gar¬ 
der  fort  peu  après  l’acicouehement.  Aujourd’hui,  on  leur 
donne  dix  francs  pour  l’accouchement  même  et  six  francs 
par  jour  de  séjour.  Si  l’accouchée  reste  chez  elle  plus  de  ' 


dix  jours,  il  faut  qu’elles  fassent  approuver  cette  prolonga- 
tion  par  le  chef  de  service,  qui  leur  remet  un  bon  ad  hoc. 
Du  reste,  chaque  accouchée  doit  être  visitée,  au  moins  une 
fois,  chez  la  sage-femme,  par  l’accoucheur  chef  de  service 
,  qui  s’assure  par  lui-même  de  l’état  des  choses.  M.  Porak 
exige  en  outre  qû’en  sortant  de  chez  la  sage-femme,  chaque 
accouchée  se  représente  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Son  interne,  M.  Olive,  l’y  examine  de  nouveau,  et 
sur  un  cahier  d’observations  que  l’on  conserve,  il  fait  noter 
minutieusement  toutes  les  particularités  qu’elle  présente 
relativement  à  l’intégrité  de  la  vulve,  à  l’état  du  vagin,  de 
l’utérus,  des  annexes,  etc. 

Quant  aux  accouchements  qui  ont  lieu  à  l’hôpital  mêmej 
ils  sont  partout  mis  à  profit  pour  l’instruction  des  étudiants, 
et  les  observations  en  sont  également  prises  avec  le  plus 
grand  soin. 

A  Lariboisière,  M.  Pinard  a  mis  en  série  des  élèves,  au 
nombre  de  vingt,  pour  venir  successivement  assister  les 
femmes  en  couche,  comme  cela  se  fait  à  la  clinique  de  la 
Faculté. 

A  la  Charité,  M.  Budin,  sans  mettre  en  série  ses  élèves, 
les  fait  avertir  tour  à  tour  à  domicile  quand  un  accouche¬ 
ment  se  présente  à  l’hôpital,  et  il  leur  permet  en  outre  de 
suivre  ceux  qui  se  produisent  en  ville  chez  les  sages-femmes 
dépendant  de  sa  direction. 

Mais  ces  exercices  pratiques  sont  réservés  pour  un  petit 
nombre  ;  c’est  un  enseignement  fermé. 

La  crainte  des  microbes,  de  ces  germes  subtils  qu’on 
pourrait  apporter  d’ailleurs,  rend  l’initiation  aussi  délicate, 
et  je  dirais  presque  aussi  solennelle,  que  celle  des  mystères 
antiques. 

Après  les  ablutions  prescrites  dans  le  liquide  purificateur, 
M.  Budin  exige  dü  postulant  un  engagement  d’honneur,  une 
sorte  de  vœu,  d’après  lequel,  durant  toute  la  durée  de  ce 
noviciat,  il  devra  se  tenir  éloigné  non  seulement  des  cada¬ 
vres  et  des  salles  de  dissections,  craignant  le  contact  des 
morts  comme  dans  certaines  religions  d’autrefois,  mais 
même  des  malades,  des  blessés,  des  opérés,  de  toute  prati¬ 
que  médicale  et  de  tout  service  hospitalier. 

Si,  après  cela,  les  microbes  l’emportent,  ce  ne  sera  pas 
faute  d’être  pourchassés. 

Passage  des  éléments  figurés  à,  travers  le  placenta. 

Cette  théorie  des  microbes  qui  domine  pour  le  moment 
toute  la  pratique  des  accoucheurs,  donne  un  intérêt  assez  vif 
aux  expériences  dans  lesquelles  on  recherche  s’il  peut  y 
avoir,  dans  certains  cas,  passage  de  ces  êtres  microscopiques*, 
par  le  placenta,  du  sang  d’une  femme  enceinte  à  celui  de 
l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  utérus. 

Tout  récemment  encore,  un  tel  passage  était  regardé 
comme  impossible  pour  les  germes  de  toute  espèce,  pour  les 
éléments  figurés  de  la' petitesse  la  plus  extrême. 

En  effet,  on  avait  d’abord  établi  que  le  placenta  était  une 
barrière  infranchissable  pour  les  substances  minérales  rédui¬ 
tes  en  poudre  très  ténue. 

On  avait,  en  outre,  constaté  que  jamais  on  ne  retrouvait, 
de  bactéridies  dans  l’appareil  circulatoire  et  dans  aucune 
partie  du  corps  d’un  ,  fœtus  retiré  du  ventre  d’une  femelle 
morte,  du  charbon.  Ce  fait  a  été  vérifié  à  plusieurs  reprises 
pour  le  charbon  proprement  dit  caractérisé  par  des  bâton¬ 
nets  immobiles  ou  bactéridies. 

Mais  déjà  on  avait  noté  que  dans  une  autre  maladie 
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jjominée  charbon  symptomatique  et  où  l’on  trouve  des  bacté¬ 
ries,  animées  de  mouvements  spéciaux,  au  lieu  de  bâton¬ 
nets  immobiles,  ces  bactéries  envahissent  le  fœtus  en  pas¬ 
sant  par  le  placenta. 

Il  s’agissait  de  savoir  s’il  en  serait  de  même  d’autres 
éléments  figurés  d’une  ténuité  encore  plus  grande. 

M.  le  docteur  Ghambrelent,  qui  vient  de  traiter  de  cette 
question  dans  une  très  bonne  thèse  inaugurale  à  la  Faculté 
de  Bordeaux,  a  choisi,  pour  s’en  assurer,  les  infiniment 
petits  corpuscules  que  M.  Pasteur  a  décrits  comme  caracté¬ 
risant  le  choléra  des  poules. 

Par  leurs  dimensions  et  leurs  caractères,  ils  se  rappro¬ 
chent,  beaucoup  plus  que  la  bactéridie  charbonneuse,  des 
granulations  microscopiques  auxquelles  on  attribue  la 
variole,  là  vaccine,  etc.,  dans  la  doctrine  de  M.  Pasteur. 

MICROBES  DU  CHOLÉRA  DES  POULES. 

Les  expériences  de  M.  Ghambrelent  ont  été  faites,  au 
mois  d’octobre  de  l’année  dernière,  dans  le  laboratoire  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  avec  le  concours  de  M.  le 
docteur  Roux,  préparateur  de  M.  Pasteur  et  son  collabora¬ 
teur  dans  l’étude  du  choléra  des  poules. 

Un  liquide  de  culture,  dont  l’extrême  virulence  avait  été 
constatée  d’abord  par  des  expériences  préliminaires  sur  une 
poule  et  sur  un  lapin,  fut  inoculé  à  des  lapines  pleines,  qui 
moururent  toutes  dans  les  douze  heures  ;  puis  on  prit,  dans 
le  cœur  des  fœtus  que  l’on  retira  de  leur  matrice,  un  peu  de 
sang,  dont  on  se  servit  pour  ensemencer  des  tubes  et  pour 
inoculer  d’autres  lapins  et  d’autres  poules. 

Les  résultats  furent  variables.  Tandis  que  le  sang  des 
femelles  inoculées  et  les  cultures  qui  en  provenaient  étaient 
toujours  extrêmement  virulents,  amenant  en  moins  de  douze 
heures  la  mort  des  lapins  qui  en  recevaient  la  moindre 
quantité,  celui  des  fœtus  et  les  liquides  de  culture  qui  en 
furent  ensemencés,  ne  donnèrent  pas  dans  tous  lés  cas  des 
résultats  aussi  positifs.  La  présence  des  granulations  carac¬ 
téristiques  fut  incontestable  chez  plusieurs  fœtus,  et  elles 
produisirent  la  mort  des  lapins  auxquels  elles  étaient  ino¬ 
culées,  mais  ce  dénouement  se  faisait  plus  longtemps  atten" 
dre  que  quand  il  s’agissait  du  sang  des  mères.  D’autres 
fœtus  semblaient  d’ailleurs  restés  indemnes  :  de  telle  sorte 
que  les  inoculations  et  les  cultures  faites  avec  leur  sang 
ne  produisirent  aucun  effet. 

M.  Ghambrelent,  de  ces  expériences  (confirmées,  du  moins 
en  ce  qui  touche  le  passage  du  microbe  du  choléra  des 
poules  à  travers  le  placenta,  par  celles  que  MM.  Strauss  et 
Chamberland  ont  récemment  communiquées  à  la  Société  de 
biologie),  a  conclu  ^ 

1“  Que  le  microbe  du  choléra  des  poules  traverse  le  pla¬ 
centa; 

2°  Que  du  sang  pris  au  même  moment  chez  la  mère  et 
chez  le  fœtus  contient  chez  ce  dernier  un  bien  moins  grand 
nombre  de  microbes. 

11  se  demande,  à  propos  de  cette  quantité  moins  grande 
de  microbes,  si  cela  provient  de  ce  que  le  placenta,  sans 
être  une  barrière  complète,  est  au  moins  un  filtre  qui  ne 
laisse  passer  que  peu  à  peu  les  particules  solides  ?  ou  bien 
s’il  ne  se  pourrait  pas  que  le  sang  du  fœtus  fût  un  milieu 
moins  convenable  au  développement  de  ces  êtres,  consti¬ 
tuât,  en  quelque  sorte,  un  terrain  de  culture  moins  propice. 

Gette  dernière  question  se  pose,  en  effet,  non  principale¬ 
ment  à  cause  du  nombre  plus  faible  des  microbes  trouvés 


dans  le  sang  (car  cette  diminution  s’expliquerait  aisément 
par  les  retards  d’une  double  culture,  le  microbe  devant  se 
multiplier  dans  les  liquides  maternels  avant  de  passer  par 
le  placenta  dans  le  sang  du  fœtus),  non  à  cause  de  l’absence 
constatée  de  microbes  dans  le  sang  de  certains  fœtus  ou 
dans  leurs  liquides  de  culture  (car  cette  absence  pourrait 
s’expliquer  de  même),  mais  surtout  à  cause  de  l’action  plus 
lente  des  granulations  du  fœtus  inoculées  sur  un  autre 
animal. 

En  effet,  quel  que  soit  le  nombre  relatif  des  microbes  qui 
sont  contenus  dans  un  liquide  d’inoculation,  si  leur  viru¬ 
lence  est  égale,  la  mort  n’en  sera  pas  moins  prompte  ;  tel 
est,  du  moins,  un  des  principes  de  la  doctrine  contagioniste 
qui  paraissent  le  mieux  établis. 

Ün  retard  dans  l’effet  produit  doit  donc  traduire  un  affai¬ 
blissement  de  virulence  par  l’influence  du  milieu. 

Mais  est-il  possible  de  se  rendre  compte  de  cette  influence 
du  milieu  fœtal  d’après  les  données  actuellement  en  cours 
dans  l’école  de  M.  Pasteur?  ' 

Il  nous  semble  que  c’est  possible. 

Disons  d’abord  qu’on  ne  saurait  attribuer  cet  affaiblisse¬ 
ment  du  virus  à  l’excès  de  température  que  les  foetus  pré¬ 
sentent  par  rapport  à  leurs  mères.  11  s’agit  en  effet  du 
choléra  des  poules,  c’est-à-dire  d’une  maladie  propre  à  des 
animaux  dont  la  température  dépasse  très  notablement  celle 
d’un  fœtus  de  mammifères. 

Mais  ce  n’est  point  seulement  par  sa  chaleur  plus  grande 
que  le  sang  du  fœtus  diffère  de  celui  de  l’animal  adulte. 
G’est  surtout  par  la  proportion  beaucoup  moins  forte 
d’oxygène  qui  lui  est  nécessaire  pour  son  fonctionnement. 

Or  les  microbes  du  choléra  des  poules,  ceux  de  la  variole, 
de  la  vaccine,  etc.,  sont  essentiellement  aérobies.  Ils  ont 
besoin,  pour  se  développer,  d’absorber  beaucoup  d’oxygène. 
Aussi  ne  sont-ils  nullement  affectés,  ainsi  que  M.  Bert  l’a 
démontré  dans  des  expériences  récentes,  par  le  contact 
de  l’eau  oxygénée,  qui  détruit,  au  contraire  les  germes  ■ 
anaérobies  de  la  putréfaction.  On  Comprend  donc  qu’ils  souf¬ 
frent  et  s’affaiblissent  dans  un  milieu  où  l’oxygène  est  en 
petite  quantité  et  où  des  éléments  en  voie  de  formation,  qui 
en  sont  avides,  l’utilisent  activement  à  leur  préjudice. 

Nous  ne  risquons  cette  théorie  que  parce  qu’elle  nous 
semble  à  la  fois  être  conforme  aux  doctrines  régnantes  et 
rendre  bien  compte  des  faits  observés. 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  une  poudre  de  lin  inaltérable,  préparée  pour  la 
confection  des  cataplasmes. 

Par  M.  A.  Laillbr,  pharmacien  en  chef  de  l’asile  de  Quatre-Mares 
Saint-Yon  (Seine-Inférieure). 

Les  expériences  que  j’ai  faites,  à  plusieurs  reprises,  me 
conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  poudre  de  lin  dont  l’huile  est  éliminée,  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  cette  élimination  ne  porte  pas  atteinte  aux  autres 
principes  constituants  de  la  poudre,  conserve  toutes  les  propriétés 
thérapeutiques  de  la  farine  de  lin  non  déshuilée: 

2“  A  poids  égal,  la  première  contient  plus  de  mucilage,  d’ami¬ 
don,  de  substances  albuminoïdes,  etc.,  que  la  séconde. 

3“  Pour  préparer  un  cataplasme  d’une  onctuosité  et  d’une  con¬ 
sistance  convenables,  il  faut  2S  p.  100  de  moins  de  poudre  de  lin 
privée  d’huile  que  de  poudre  de  lin  ordinaire. 

4“  Les  cataplasmes  faits  avec  la  première  de  ces  poudres  sont 
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moins  lourds  et  se  conservent  plus  longtemps  chauds  que  ceux 
qui  spnt  faits  avec,  la  seconde  ; 

5“  Dans  la  confection  des  bouillies,  l’odeur  désagréable  de  gras 
qui  se  développe  lorsqu’on  emploie  la  poudre  de  lin  .  ordinaire,  ne 
se,  produit  pas  lorsqu’on  emploie  la  poudre  de  lin  déshuilée. 

6“  Enfin,  et  c'est  là  le  point  important,  la  poudre  de  lin  sur 
laquelle  j’appelled’attention  du  corps  médical  et  pharmâfceutique 
ne  rancit  pas. 

Après  bien -des  essais,  dont  les  premiers  remontent  à  l’époque 
de  la  guerre  franco-allemande,  j’ai  choisi,  comme  agent  d’élimi¬ 
nation  de  l’huile  de  la  farine  de  lin,  le  sulfure  de  carbone. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Gdéniot. 

COMMUNICATIONS 

Rapports.  —  M.  NICAISE  fait  deux  rapports  :  l’un  sur  une 
observation  de  M.  Poulet,  relative  à  une  exostose  de  l’humérus  au 
niveau  de  l’insertion  du  brachial  antérieur.  On  n’a  pu  jusqu’ici 
réunir  que  six  observations  analogues  ;  l’autre  sur  un  travail  de 
M.  Schwartz,  relatif  à  un  cas  de  synovite  à  grains  rhiziformes  des 
gaines  carpo-niétacarpiennes  ;  ouverture,  curage,  pansements 
antiseptiques,  guérison.  ■ 

Trépanation.  —  M.  DEMONS  (de  Bordeaux)  communique 
l’observation  d’un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  avec  succès,  une 
trépanation  tardive  des  os  du  crâne.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
qui,  après  une  chute  sur  la  tête,  fut  pris  d’accès  épileptiformes. 
Ces  accès  devinrent  extrêmement  fréquents  et  se  compliquèrent 
bientôt  d’une  hénïiplégié  complète.  Près  de  six  mois  après  l’acci¬ 
dent,  les  troubles  étant  toujours  les  nïiêmes,  M.  Démons,  appelé 
pour  la  première  fois  auprès  du  malade,  proposa  et  fit  une  trépa¬ 
nation  au  niveau  du  sillon  de  Rolando.  Le  périoste  ouvert,  il  vit 
une  fêlure  du  crâne:  c’est  là  qu’il  appliqua  la  couronne  du  trépan. 
Au-dessous  de  ce  point,  il  trouva  de  la  pacbyméningite  ;  au-des¬ 
sous  il  ouvrit, une  sorte  de  kyste  qui  donna  issue  à  un  liquide 
séro-purulent  ;  enfin,  au-dessous  encore,  il  trouva  la  substance 
cérébrale  elle-même  altérée,  en  réséqua  environ  1  centimètre. 
Puis  il  sutura  la  plaie,  en  plaçant  un  drain  à  la  partie. inférieure. 
Le  ^dir  même,  le  malade  eut  une  petite  attaque  épileptiforme  ; 
puis  elles  disparurent  et  n’ont  plus  reparu  depuis  environ  un  mois 
que  l’opération  a  été  pratiquée.  Les  suites  de  cette  opération 
furent  aussi  favorables  que  possible. 

M.  DESPRÉS  désirerait  que  ce  malade  pût  être  vu  de  nouveau 
dans  six  mois;  car  alors,  seulement,, bn  pourra  être  Sûr  de  la  gué¬ 
rison. 

M.  LE  FORT  cite  Un  cas  analogue  dans  lequel  il  appliqua  une 
couronne  de  trépan  chez  un  malade  qui,  ,à,la  suite  d’une  chute 
sur  la  tête,  avait  eu  dés  trdublés'i'nfelièctuêls  et  des  attaques  épi¬ 
leptiformes.  Après  cette  opération,  dans  la  nuit  même  qui  suivit, 
il  y  eut  encore  une  attaque  épileptiforme  et  ce  fut  la  dernière. 
Voilà  un  an  que  le  malade  a  été  opéré  et  il  n’aTien  eu  depuis. 

M.  POLAILLON  fait  ressortir  l’importance,  dans  ces  cas,  des 
pansements  antiseptiques,  pour  s'e  mettre  à  l’abri  de  la  méningd- 
encéphalite.  Il  cite  l’exemple  d’un  enfant  de  neuf  ans  qui  reçut  un 
coup  de  pied  de  cheval  et  eut  .ensuite  des  attaques  épileptiformes, 
de  l’hémiplégie  et  de  la  pacbyméningite.  Il  avait  jusqu’à  dixrsept 
accès  en  une  heure.  M.  Sylvestrini  appliqua  une  couronne  de  tré¬ 
pan.  Le  malade  succomba  à  de  la  méningo-encéph.alite.  Cette 
observation  fut  présentée  à, l’Académie  de, médecine  par  M.  Sylves¬ 
trini  et  fut  l’objet  d’un  rapport  delà  part  de  M.  Polaillon  (voy.  Gazette 
des  Hôpitaux,  1882). 

M.  CH.AUVEL  a  appliqué  une  couronne, de  trépan  dans  un  cas 
analogue  à  celui  de  M.  Démons.  Pendant  les  deux  mois  qui  qnt 
suivi  l’opération,  les  attaques, épileptiformes  avaient  complètement 
cessé,  puis  tous  '  les  accidents  reparurent  ;  il  sc  développa  une 
névrite  optique  et  le  malade,  succomba,  un  an  après, l’opération. , 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’INFLUENCE  DU  TRAUMA¬ 
TISME  SUR  LES  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  ANTÉRIEURS. 

M.  TRÉLAT  répond  à  la  seconde  communication  deM.  Verneuil. 
Le  but  de  la  première  communication  de  M.  Verneuil,  dit-il,  était 
de  montrer  qu’en  dehors  des  accidents  pyrétiques  ou  septiques 
nosocomiaux,  les  opérés  peuvent  succomber  par  suite  de  l’influence 
qu’exerce  le  traumatisme  sur  les  états  pathologiques  antérieurs. 
J’accepte,  quant  à  moi,  ces  conclusions  de  M.  Verneuil;  je  ferai 
seulement  des  réserves  sur  certains  points.  Dans  sa  seconde  com¬ 
munication,  M.  Verneuil  a  un  peu  transformé  son  but  et  a  cherché 
à  prouver  qu’une  blessure  accidentelle  ou  opératoire  aggrave, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  singulièrement,  les  états  patholo¬ 
giques  antérieurs.  .  , 

Dans  ma  première  réponse,  j’ai  été  d’accord  avec  M.  Verneuil 
sur  le  fond  même  du  débat  ;  il  l’a  lui-même  reconnu  ;  il  n’y  a 
donc  pas  lieu  d’insister.  Que  cherchons-nous,  en  séance?  Quel  est 
notre  but?  Nous  cherchons  ce  que  d’autres,  en  particulier  Paget, 
ont  recherché  avant  nous,  c’est-à-dire  d’établir  des  règles  tutélaires 
pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  S’est-il  produit  ici  des  dissidences 
au  sujet  de  l’influence  des  cancers  viscéraux  sur  le  pronostic  des 
opérations  ?  Aucune.  Nous  avons  tous,  chirurgiens  français,  trop 
souci  de  l’état  général  des  malades  pour  nous  laisser  entraîner  à 
opérer,  en  présence  d’individus  atteints  de  cancers  viscéraux.  S’il 
nous  arrive  d’intervenir,  le  cancer  restant  méconnu,  les  malades 
succombent  rapidement  ;  nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point. 

Il  en  est  dè  même'  relativement  à  l’influence  des  affections  chro¬ 
niques  des  reins.  Les  néphrites  chroniques,  avec  altérations  ana¬ 
tomiques,  sont  des  affections  progressives,  irrégulières  dans  leur 
marche;  comment  pourrions-nous  négliger  de  pareils  éléments  de 
pronostic?  Je  n’élèye^  quant  à  moi,  aucune  contestation  sur  la  gra¬ 
vité  de  ces  faits.  Il  en  sera  de  même  des  maladies  du  foie,  etc.  En 
résumé,  il  n’est  paâ  un  seul  d’entre  nous  qui  soit  disposé  à  nier  la 
gravité  des  cancers  viscéraux,  des  néphrites  chroniques,  des  affec¬ 
tions  du  foie,  etc.,  relativement  ail  pronostic  des  opérations.  Nous 
sommes  tous  d’accord  sur  ce  point.  Je  ferai  ici  une  profession  de 
foi  personnelle  :  Grâce  aux  progrès  accomplis  dans  ces  dernières 
années,  nous  sommes  parvenus  à  diminuer  dans  unè  grande  pro¬ 
portion  les  dangers  des  plaies.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
toute  plaie  entraîne  ces  trois  choses  :  ébranlement  nerveux,  perte 
de  sang,  réparation.  L’individu  le  plus  sain,  le  mieux  constitué, 
l’opéré  le  plus  parfait,  en  un  mot,  aura  toujours  à  fournir  ces  trois 
choses.  '  ) 

Où  commence  le  désaccord  àvec  M.  Verneuil?  Sur  un  seul 
point,  la  théorie-.  Prenons  ün  des  exemples  mêmes  de  M.  Verneuil  :' 
un  diabétique,  'victime  d’un  accident  de  chemin  de  fer,  subit  une 
attrition  d’un  membre  inférieur,  qui  nécessite  l’amputation  ;  l’opé¬ 
ration  est  pratiquée;  le  malade  meurt;  M.  Verneuil  dit  que  c’est 
le  traumatisme  qui  a  aggravé  le  diabète  et  déterminé  le  coma  dia¬ 
bétique;  moi,  je  dis  qu’il  s’agit  d’un  diabétique  chez  lequel  le  coma 
s’est  développé  à  propos  de  l’opération  comme  à  propos  de  toute 
autre  chose.  M.  Dreyfous  a  réuni  dans  .sa  thèse  trente-huit  à  qua¬ 
rante  observations  de  diabétiques  sur  lesquelles  il  relève  neuf  cas 
de  coma  diabétique.  Si  l’on  recherche  les  causes  à  la  suite  des¬ 
quelles  ont  éclaté  ces  comas  diabétiques,  on  voit  que,  dans  bon 
nombre  de  cas,  ces  causes  sont  des  plus  insignifiantes  :  Un  diabé¬ 
tique  sort  pour  !se  proniener;  au  moment  de  rentrer  chez  lui,  il  ne 
trouve  pas  de  placé  dans  les  omnibus,  manque  son  train-ou  monte 
trop  vite  ses  escaliers  ;  coma  diabétique,  mort.  En  somme,  la 
moindre  contrariété,  la  moindre  fatigue  musculaire,  la  plus  petite 
émotion  peut,  chez  un  diabétique,  déterminer  des  accidents  coma¬ 
teux.,  Donc,  si  ceux-ci  surviennent  après  une  opération,  on  peut 
tout  aussi  bien  incriminer  l’émotion  causée  par  l’opération  que 
l’opération  elle-même. 

11  en  est  de  même  pour  les  albuminuries  transitoires  :  M.  Capi- 
tan  a  soumis  des  animaux  à  des  influences  vives,  violentes, 
variées  ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  ainsi  déterminé,  chez  ceS 
animaux,  des  I  albuminuries  transitoires  durant  de  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  Le  malade  de  M.  Verneuil,  qui  a  eu  cette 
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augmentation  légère  de  l’albuminurie  à  la  suite  d’une  opération, 
n’est-il  pas  de  tous  points  comparable  à  ces  animaux  ? 

Voici  un  autre  malade  de  M.  Verneuil,  maigre,  jeune,  et  qui  ne 
mange  plus  :  il  a  une  hernie  étranglée  ;  M.  Verneuil  l’opère; 
l’appétit  ne  revient  pas  et  ce  malade  finit  par  succomber  à  sa  dys¬ 
pepsie  incurable  ;  M.  Verneuil  croit,  devoir  invoquer,  pour  expli¬ 
quer  la  mort  de  ce  malade,  l’existence  d’une  cirrhose  du  foie  à 
peine  appréciable. 

J’arrive  au  point  le  plus  important  de  l’argumentation  de 
M.  Verneuil,  à  la  tuberculose.  Rappelons  les  exemples  fournis  par 
M.  Verneuil  :  Jeune  fille  ayant  les  apparences  d’une  bonne  santé, 
présentant  cependant  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  ponc¬ 
tion  d’un  abcès  de  la  cuisse,  mort  ;  fongus  bénin  du  testicule, 
ablation,  mort;  coxalgie  suppurée,  ouverture  spontanée  d’un 
abcès  de  la  cuisse,  mort,  etc. 

En  présence  de  quelle  maladie  spmmes-nous  ici  ?  De  la  tubercu¬ 
lose,  qui  ne  procède  pas  d’un  pas  toujours  le  même,  qui  marche 
par  à-coups,  par  surprises,  vers  une  mort  fatale,  devant  arriver 
plus  ou  moins  brusquement,  que  vous  opériez  ou  non  votre  tuber¬ 
culeux.  Du  moment  qu’il  s’agit  de  tuberculose  généralisée,  les 
faits  que  vous  avancez  ne  prouvent  plus  rien  au  point  de  vue  de 
l’influence  du  traumatisme.  11  faudrait  prendre,  d’un  côté,  mille 
tuberculeux  n’ayant  pas  subi  d’opérations  et  voir  quelle  est  la 
moyenne  de  leur  vie,  puis  prendre,  d’un  autre  côté,  mille  tuber¬ 
culeux  ayant  subi  des  blessures  accidentelles  ou  chirurgicales,  et 
comparer  la  moyenne  de  leur  vie  à  la  précédente.  Tout  tubercu¬ 
leux  est  exposé  à  un  accident  fatal,  imminent,  et  vous  ne  pouvez 
pas  dire  que  le  traumatisme  soit  pour  quelque  chose  dans  l’éclo¬ 
sion  de  cet  accident.  Cela  est  important,  car  il  ne  s’agit  pas  que 
de  théorie,  mais  la  conclusion  toute  naturelle  qui  découle  de 
l’argumentation  de  M.  Verneuil,  bien  qu’elle  n’y  soit  pas  émise, 
c’est  que  le  chirurgien  ne  devra  plus  toucher  un  tuberculeux  sous 
peine  de  voir  aussitôt  se  déclarer  la  méningite  tuberculeuse. 

M.  VERNEUIL  proteste  contre  cette  interprétation. 

M.  TRÉLAT  se  félicite  d’avoir  soulevé  cette  protestation-  de  la 
part  de  M.  Verneuil.  Si  vous  voulez  dire  simplement:  Défiez-vous 
des  tuberculeux  quand  il  s’agit  de  pratiquer  sur  eux  une  opération 
quelconque,  nous  sommes  absolument  d’accord.  Mais  il  ne  faut 
pas  aller  plus  loin. 

En  somme,  M.  Verneuil  a  bien  fait  d’appeler  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  des  faits  connus  mais  insuffisamment  traités,  d’avoir 
apporté  des  matériaux  considérables  propres  à  faciliter  l’étude  de 
certains  faits.  Il  importe,  en  effet,  de  considérer  son  futur  hpéré, 
d’en  dresser  l’inventaire.  C’est  là  surtout  l’enseignement  pratique 
qui  résultera  de  cette  discussion. 

M.  MARJOLIN,  sollicité  par  M.  Verneuil,  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de- sa  longue’ expérience  sur  l’influence  du  traumatisme  sur  le 
développement  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  les  enfants. 
Cette  affection  apparaît  très  fréquemment  en  dehors  de  toute 
influence  traumatique,  et  M.  Marjolin  a  été  très  étonné  d’entendre 
M.  Lannelongûe  publier  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  sur-' 
venu  à  la  suite  d’un  traumatisme  très  léger,  quand  un  an  aupa¬ 
ravant  il  a  publié-  un  assez  grand  nombre  d’observations  de 
résections  coxo-fémorales  suivies  de  succès  chez  des  enfants 
atteints  de  coxalgie  tuberculeuse.  Il  y  là  une  contradiction  qui 
n’échappera  à  personne.  En  résumé,  M.  Marjolin  ne  croit’pas  que 
le  traumatisme,  chez  les  enfants  tuberculeux,  les  prédispose  à  la 
méningite  tuberculeuse  autant  que  semble  le  croire  M.  Verneuil. 

M.  VERNEUIL  n’est  responsable  que  de  ce  qu’il  signe  ;  M.  Tré- 
lat  n’a  pas  encore  pu  lire  le  texte  même  de  sa  communication,  ce 
qui  lui  aurait  évité  de  commettre  quelques  erreurs.  11  y  a  deux 
choses  très  différentes  dans  cette  communication  :  des  constata¬ 
tions  et  des  interprétations;  sur  les  premières,  M.  Verneuil  est  très 
net  et  très  précis  ;  sur  les  secondes,  il  se  montre,  au  contraire, 
très  prudent. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 

Concours  pour  l’admission  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine. 

En  exécution  des  décrets  et  règlements  concernant  le  corps  de 
santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les 
Écoles  de  médecine  navale  de  Toulon,  de  Brest  et  de  Rochefort,  à 
partir  du  16  août  1883,  dans  le  but  de  pourvoir  à-  onze  emplois 
d’aide-médecin  et  à  un  emploi  d’aide-pharmacien. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-médecin  : 

1“  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  français; 

2“  S’il  n’est  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  ou  de  vingt-trois  ans 
au  plus,  accomplis  au  31  décembre  de  l’année  du  concours  ; 

3“  S’il  n’est  reconnu  propre  au  service  de  la  marine  après  cons¬ 
tatation  faite  par  le  conseil  de  santé  ; 

4“  S’il  ne  justifie  de  deux  années  d’études  dans  une  École  de 
médecine  navale,  dans  une  Faculté  ou  dans  une  École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  dans  ces  deux  derniers  cas, 
le  candidat  devra  établir  son  temps  d’études  en  produisant  ses 
inscriptions  ; 

5“  S’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les 
Facultés,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  du  docto¬ 
rat. 

6“  S’il  ne  prouve  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrutement  dans  le 
cas  où  il  aurait  été  appelé  au  service  militaire  en  vertu  de  cette 
loi. 

Nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-pharmacien 
s’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires,  exigés  dans  les  Écoles 
supérieures  de  pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  exa¬ 
mens  de  pharmacie  de  première  classe,  et  s’il  ne  réunit  pas,  d’ail¬ 
leurs,  toutes  les  conditions  requises  des  étudiants  qui  concourent 
pour  le  grade  d’aide-médecin. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  ports  de 
Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  l’inscription  des 
candidats,  Ce  registre'  est  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  dépose  les  pièces  cons¬ 
tatant  qu’il  remplit  les  conditions  pour  l’admission  au  concours.  Il 
présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa  faveur.  Ces 
pièces  sont  rendues  après  les  opérations  du  concours. 

La  circulaire  ministérielle  du  12  mai  1881  a  fixé  comme  il  suit 
les  matières  du  concours  pour  le  grade  d’aide-médecin  étle  grade 
d’aide-pharmacien  :  ■ 

'Pour  le  grade  d’aide-médecin. 

Premier  examen  (verbal).  —  Première  partie  :  Anatomie  des¬ 
criptive  :  ostéologie,  syndesmologie,  myologie,  angéiologie  (artèt 
res,  veines),  névrologie  des  membres,  position  absolue  et  relative 
des  viscères.  —  Deuxième  partie  :  Préparation  d’une  pièce  anato¬ 
mique. 

Deuxième  examen  (verbal).  —  Éléments  de  pathologie  interne 
et  de  séméiotique. 

Troisième  examen  (verbal).  —  Chirurgie  élémentaire  (théorie  et' 
pratique). 

Quatrième  examen  (écrit).  —  Pharmacologie,  pharmacie  élé'; 
mentaire,  posologie.  ’  ’  ’ 

Pour  le  grade  d’aide-pharmacien. 

Premier  examen  (verbal).  —  Première  partie  :  Éléments  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale.  —  Deuxième  partie  :  Détermination  de 
plusieurs  médicaments  d’origine  organique. 

Deuxième  examen  (verbal).  —  Première  partie  :  Éléments  de 
physique.  Description  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments.  — 
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Deuxième  partie  :  Une  préparation  pharmaceutique  au  labora- 
tqjre. 

Troisième  examen  (verbal).  —  Première  partie  :  Éléments  de 
chimie.  —  Deuxième  partie  :  Manipulation  chimique  au  labora¬ 
toire. 

Quatrième  examen  (écrit).  —  Pharmacie. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Rapport  au  Président  de  la  République  française  sur 

l’emploi,  en  cas  de  mobilisation,  de  médecins  et  de 

pharmaciens  auxiliaires. 

Paris,  le  5  juin  1883. 

Monsieur  le  Président  , 

L’article  39  (paragraphe  7)  de  la  loi  du  13  mars  1873  dispose 
que  ies  jeunes  gens  appartenant  à  la  disponibilité  ou  à  la  réserve 
de  l’armée  active,  et  exerçant  des  professions  médicale  ou  phar¬ 
maceutique  peuvent  être  nommés  officiers  de  réserve,  à  la  condi¬ 
tion  d’être  pourvus  du  titre  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien  de  1'=  classe. 

Jusqu’à  ce  jour,  les  jeunes  gens 'se  trouvant  dans  ces  conditions, 
et  régulièrement  proposés  par  les  généraux  commandant  les 
corps  d’armée,  ont  été  admis,  en  qualité  de  médecin  ou  de  phar¬ 
macien  aide-major  de  2°  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve.  Ils  ont  été  répartis  dans  le  corps  de  troupe  et  dans  les 
ambulances,  de  manière  à  seconder,  en  cas  de  besoin,  le  personnel 
de  santé  du  cadré  actif. 

Toutefois,  quelque  précieux  que  puisse  être,  à  un  moment 
donné,  le  concours  de  ces  jeunes  gens,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper, 
dès  le  temps  de  paix,  des  besoins  imprévus  qui  pourraient  se  pro¬ 
duire  le  jour  d’une  mobilisation,  et  j’ai  dû  rechercher  les  moyens 
d’y  pourvoir. 

Après  une  étude  approfondie  de  la  question,  j’ai  reconnu  qu’en 
cas  d’insuffisance  numérique  du  personnel  de  santé,  soit  dans  les 
corps  d’armée  mobilisés,  soit  sur  certains  points  du  territoire,  il 
serait  possible  d’utiliser  les  officiers  de  santé,  les  étudiants  en 
médecine  possédant  douze  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  et 
les  pharmaciens  de  2®  classe,  faisant  partie  des  hommes  dits  à  la 
disposition,  ou  appartenant  soit  à  la  disponibilité,  soit  à  la  réserve 
de  l’armée  active,  soit  à  l’armées  territoriale. 

Ces  unités,  qui  sont  affectées  en  principe  aux  sections  d’infir¬ 
miers,  seraient  utilisées,  le  cas  échéant,  non  pas  comme  officiers, 
puisque  l’article  39  de  la  loi  précitée  ne  le  permet  pas,  mais 
comme  personnel  auxiliaire.  Leur  position  semblerait  devoir  être 
assimilée  à  celle  des  adjudants  élèves  d’administration  du  service 
des  hôpitaux,  et  ils  seraient  scindés  en  deux  sections  distinctes, 
qui  recevraient  les  dénominations  de  médecins  auxiliaires  et  de 
'pharmaciens  auxiliaires. 

Les  étudiants  possédant  douze  inscriptions  valables  pour  le 
doctorat  en  médecine  ne  pourraient,  toutefois,  être  admis  au 
nombre  des  médecins  auxiliaires,  qu’après  avoir  subi  un  examen 
d’aptitude,  dont  les  matières  feraient  l’objet  d’un  réglement  minis¬ 
tériel  spécial. 

En  temps  de  paix,  le  personnel  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens  auxiliaires  serait  désigné,  d’avance,  pour  les  emplois  qu’il 
devrait  occuper  en  cas  de  mobilisation.  Il  serait  assimilé,  au  point 
de  vue  du  service,  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  de  réserve  et 
pourrait  être  appelé  dans  les  mêmes  conditions  que  ces  derniers. 

J’ai  la  conviction  que  ce  contingent  tiendra  à  honneur  de  secon¬ 
der  de  son  mieux,  le  cas  échéant,  le  personnel  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  active,  de  là  réserve  de  l’armée  active  et  de  farmée  terri¬ 
toriale.  Aussi  ai-je  l'honneur  de  vous  prier.  Monsieur  le  Président, 
de  vouloir  bien  signer  le  projet  de  décret  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  soumettre  à  cet  égard. 


Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon  res¬ 
pectueux  dévouement. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 

Thibaüdin.  ,, 


Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre. 

Décrète  : 

Art.  1®''.  —  Les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens  de  2®  classe 
et  les  étudiants  en  médecine  possédant  douze  inscriptions  valables 
pour  le  doctorat,  compris  dans  la  catégorie  des  hommes  dits  à  là 
disposition,  ou  appartenant  soit  à  la  disponibilité,  soit  à  la  réserve 
de  l’armée  active,  soit  à  l’armée  territoriale,  peuvent  être  employés, 
en  cas  de  mobilisation,  au  service  médical  de  farmée,  à  l’effet  de 
seconder  dans  les  corps  de  troupe,  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les 
ambulances,  les  médecins  et  les  pharmaciens  du  cadre  actif,  de 
réserve  ou  de  l’armée  territoriale. 

Art.  2.  —  Ils  sont  nommés,  selon  leurs  spécialités,  à  l’emploi  de 
médecin  auxiliaire  ou  de  pharmacien  auxiliaire.  Toutefois,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  possédant  douze  incsriptions  valables  pour  le 
doctorat  ne  peuvent  être  nommés  médecins  auxiliaires  qu’après 
avoir  subi  un  examen  d’aptitude  dont  les  matières  seront  fixées 
par  un  règlement  spécial. 

Art.  3.  —  La  position,  dans  la  hiérarchie  militaire,  des  méde¬ 
cins  ou  pharmaciens  auxiliaires  est  celle  des  adjudants  élèves 
d’administration  du  service  des  hôpitaux. 

Leur  solde,  en  temps  de  guerre,  est  la  même  que  celle  de  ces 
adjudants  élèves. 

Leur  uniforme  est  déterminé  par  un  règlement  spécial. 

Art.  4.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens  auxiliaires  sont,  à 
partir  du  jour  où  ils  sont  mis  en  possession  d’une  lettre  de  nomina¬ 
tion,  soumis  aux  mêmes  règles  de  discipline  générale  et  de  ser¬ 
vice  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  réserve  ;  ils  peuvent 
être  convoqués,  en  temps  de  paix,  dans  les  .  mêmes  conditions 
qu’eux. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécutioB 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  5  juin  1883.  ' 


Jules  Grévt. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

189.  M.  Rondet.  Des  éruptions  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  190. 
M.  Ruelle.  Étude  clinique  sur  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
vieillards.  —  191.  M.  Lefranc.  Contribution  à  l’étude  de  la  lumière 
et  de  la  chaleur  considérées  comme  causes  des  maladies  des  yeux, 
chez  les  verriers  principalement. —  192.  M.  Deschamps.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  complications  pulmonaires  de  férysipèle.  — r 

193.  M.  Guillon.  De  la  pleurésie  purulente  dans  la  pneumonie.  — r 

194.  M.  Sadva&et.  Nécessité  d’organiser  la  médecine  publique.  — ; 
193.  M.  CouRAUD.  Contribution  à  l’étude  des  dépressions,  fistules 
cutanées  congénitales  et  kystes  dermoïdes  de  la  région  sacron 
coccygienne.  —  196.  M.  Fibich.  Des  arthropathies,.de  leur  traite^ 
ment  par  farthrotomie  antiseptique.  — 197.  M.  Duplàix.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  sclérose.  —  198.  M.  François.  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  gommes  de  l’encéphale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  La  première  épreuve  —  composition 
écrite  —  s’est  terminée  mercredi  soir,  pour  les  candidats  de  la  sec- 
tiou  de  chimie  et  de  physique.  Le  seconde  épreuve  —  épreuve 
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orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation  — > 
a  commencé  hier  jendi  soir.  La  première  question  donnée  a  été  : 
Le  phosphore  et  ses  composés  hydrogénés. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  les  candidats  sont  appelés  à  subir  cette 
seconde  épreuve  :  1”  M.  Pouehet;  2“  M.  Linossier  ;  3“  M.  Lembling; 
4»  M.  Ville  ;  S®  M.  Blarèz  ;  6°  M.  Imbert  ;  7“  M.  Doumer  ;  8“  M.  Ba- 
gnéris;  9“  M.  Guilhaud;  tO®  M.  Bergonié. 

—  La  deuxième  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  terminée  mercredi  soir. 
Ont  été  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  —  consultation  clini¬ 
que  —  les  treize  candidats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Barié, 
Brissaud,  Chauffard,  Comby,  de  Beurmann, Dreyfous,Hirtz  (Edgar), 
Josias,  Letulle,  Lorcy,  Lucas-Ghampionnière,  Martin  et  Renault. 
La  troisième  épreuve  commencera  demain  samedi. 

Les  questions  données  à  la  seconde  épreuve  ont  été  :  1®  la  gan¬ 
grène  pulmonaire;  2®  les  gastrites  chroniques;  3°  la  névralgie 
faciale  ;  4®  la  paralysie  radiale. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  31  mai  1883  : 

M.  le  docteur  Landur,  médecin  de  l’état  civil  de  la  septième  cir¬ 
conscription  du  dix-huitième  arrondissement,  a  été  chargé  du 
service  dans  la  quatrième  circonscription  ; 

M.  le  docteur  de  la  Tour  de  Lorde,  médecin  de  l’état  civil  de  la 


sixième  circonscription  du  dix-huitième  arrondissement,  a  été 
chiugé  du  service  dans  la  septième  circonscription; 

M.  le  docteur  Dubroca,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
dix-huitième  arrondissement,  a  été  nommé  médecin  de  l’état  civil 
et  chargé  du  service  dans  la  sixième  circonscription. 

—  M.  le  docteur  Veyrat  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Cham¬ 
béry,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Carret,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Faris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera 
sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  10  juin  1883,  à  l’Isle-Adam 
et  dans  la  forêt  de  Carnelle.  Le  départ  aura  lieu  de  la  gare  du 
Nord  pour  la  station  de  l’Isle-Adam,  par  le  train  de  sept  heures 
vingt-cinq  minutes  du  matin. 

—  Le  cours  public  de  géologie  du  Muséum  se  compose  cette 
année  de  deux  parties.  Chargé  de  traiter  la  seconde,  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-natnraliste  au  Muséum,  commencera,  le  samedi 
9  juin  1883,  à  quatre  heures  un  quart,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
galerie  de  minéralogie,  une  série  de  leçons  sur  la  constitution  géo¬ 
logique  de  la  France,  qui  continueront  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14659. 


E 


lau  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVIUUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  DTMÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d'un  siècle 

contre  la  gontte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dam  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharmens  et  mds  d’eaux  i  '  ’ 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRAL _ 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  ;  Phila- 
J  Ulllld  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lerrnginenx, 
saiiurenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoîdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc,,  sans  aucun  drastique  ■ 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Fn.QRiLLON,  28, r.Grammont,  Paris.  Bt®,  2  f.  50. 


P  i  e  r  1  O  t 


yalérianate 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Giibler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhênique  et 
Un  puissant  ïêrfnH/' des  Jiêurojes,  des  névralgies  et 


du  nervosisme. 
fcLe 

Valérianate 
cuillerée  à  café  ma.... 

Uneinstruction  accompagne  chaque  flacon. 


B  Pierlot  doit  être  pris  par 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

A  .^“NlbUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
'^^Pfpsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
dmstives,  constipation,  etc.  ‘ 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  ava: 


et  Elixir  du  D"  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec . . 

rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  ( 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  p  _ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

■  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racino 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsi 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


E 


.  20  - 


SULFUREE,  SODIQUB  ET  CALCIQUE. 

_aUX-BonneS  [Basses-Pyrénées] 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALdlQÜIÎS  AU 

eisemium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


G' 


"S 


t  les  deux  prin- 
-  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phl« 


Sirop 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérahle 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  CatarrhejV Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-TempIe,  21 ,  Pans. 
-  123  - 

■^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
''  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

"  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (C/n.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromnrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0|  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


M 


L  1  t  i  n  e  G  e  ] 


/  b  a  y  , 

7.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

- ^  OOUTARET, 


Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et  Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
îs  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  —  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
Prévient  \a  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul-  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau  de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et  Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-ohirurgioale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  _ 
trites,  aigréurs,  eaux  claires,  vomissements,  ri 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a< 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roi 


à  Roanne  (Loire 


TRAITEMENT  U 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
_  .  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

LiPOSnier  DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  DombesVAîn). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 


Pansement  an  tisep  tique 

Méthode  UISTUR. 


plus  agréable  et  le  plus  éfficace  des  plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
tohiques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo-  Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  oins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

Boulevard  Haussmahn,  41,  et  principales  ph>n»,|mode  de  pansement. 
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GAZETTE' DES  HOPITAUX 


Capsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau¬ 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trènte 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 

CAPSULES  OBERLIN,  lormées  d’une 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue: 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  Os, 10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


QU  i  n  a  DIabétIiine  R  O  C  h  6  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades-  ont  donné 
de  très-beaux  résultats.  ■ 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Rhuniatisnies.  Guérison  parla 

FlanelIeetlaOiiatevégétaleduPin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


L’Acide  Phénique  du  d''Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique 
sirop  et  capsules  au  pliénale  d’ammoniaque  l 
id.  au  sullo-pliénîqiies  id.  lodo-phéalque  î 
huile  de  morue  phéiilquée;  glyco-pliénp 

que  à  10  0/0  pour  usage  extepe,  pansement,  bru- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  héuior- 
rho'ides,etc.  Chassaing  etC^^,  è,av.  Victoria,  l'aris. 


DU  „  86,  PASSAGE  CHOISEUL, 

a  r  D  O  PARIS. 

MEDECINE,  chirurgie  (appareils  en  t»  g”"' “s) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  pi  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


La  Réveille  toulque,  la 

d.  ncvuiiic  recoustituaute,  la 

plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  — ;  24  bouteili”®,  15  tr.  en  gare  dissoire, 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,"avenue  d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  fiyide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait‘  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_  J  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu. 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Lè  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend,  en  gros  par  las  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


i  q  U 


;ur  des  Dames 


_  A  BASE  D’ANEMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  bes  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x«  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 


t  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’aCCOUCHEMEN- 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constate)'  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sontpi-iés  d’écrh'e  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expéi'imentation. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi®  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
iO,rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies, 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


TTpilepsie.  Hystérie.  Névroses» 

Hj  Le  sirop  de  Henry  Mm-e  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ,,ex 
périmenté  avec  tant  de  soiii  par  les  inédecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermihé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icièntiflques  lés  plus  autorisés  en  font  foi.' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
■ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’ov 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure.  ‘ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Oard), 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT,, 

Ancien  seo'étaire  de  V Académie  de  médécine,. 

ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Alfections  syphilitiques,  scrofuleuses 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  _ 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  où  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué.  .  n  »» 

Chaque  cuillerée  abouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodure  de  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra- 
ies  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
dames  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 
Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
1  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
gestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’occa- 
onnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Boutigny,  phi®»,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
muvernemnet  ^  français  imprimé 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  conorétioris,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
dpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


bleu  s 


gouvernemnet  irançais 
Fétiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  ph'»  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  TESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
e  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  lesM»â»  à! Eaux  minérales  etbonnesPh'®». 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Cbristen  frères,  16,  rue  du  Parc--Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Q 

celles 


uina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  V appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Aosystême  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli¬ 
cates  et  l’allaitement  des  « 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot, 


es  Dragées  Carbone! 


.30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  QUATRE  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  . 
vers  la  signature  'c’ 
contre,  en  rouge. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  boeuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/5;  lactine,  1/S; 
malt  de  lentilles,  1/5.  "  ■ 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande; 

Nous  recommandons  spécialement  Messièurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée.  ^ 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne' 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'*. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

I»c  Tronette-Perret  ^ 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus, 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate. 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  PerreTi 
164  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'®'. 


Y  in  de  G.  Seguin  .  ; 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le-, 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  unie 
K  pour  empêcher,  le  retour  des  fièvres  intermit-. , 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouoharbat.  ” 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


56®  ANNEE. 


MARDI  12  JUIN  1883.  —  N®  67. 


N»  67.  -  1S83. 


ce  journal  paraît  «r^is  fois  par  semaine  j  j  ..  f 

LE 'MARDI,  LE  ïapibl  ET  LE  SAMEDI  //(<. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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CIVILS  ET  MUT 


liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


#  ’  î  ÀC  CORPS  MÉDlfiAl..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inst 
de  la  Gazette  des  hôpitausè\n  fonds  de  3,000  francs  pour  encour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Fièvre  larvée  ;  fièvre  pernicieuse  ;  traitement  de  la  fièvre 
intermittente. 

La  fièvre  intermittente  n’est  pas  toujours  caractérisée  par 
des  accès  réguliers,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure, 
au  lit  de  deux  de  nos  malades  qui  sont  en  ce  moment  dans 
nos  salles  sous  l’influence  de  l’intoxication  paludéenne  con¬ 
tractée  en  Algérie.  Mais,  dans  certains  cas,  elle  se  déguise 
sous  ce  que  l’on  a  appelé  la  forme  larvée  et  se  manifeste 
alors  de  différentes  façons.  Tantôt  ce  sont  des  névralgies 
faciales  ou  temporales,  parfois  même  sciatiques,  qui  revien¬ 
nent  à  heure  fixe  et  affectent  une  durée  toujours  la  même  ; 
tantôt  il  s’agit  d’une  congestion  pulmonaire  avec  étouffe¬ 
ments  plus  ou  moins  intenses,  râles  sibilants,  etc.,  qui  se 
manifeste  sous  forme  d’accès  réguliers  comme  heure  et 
comme  durée.  D’autres  fols  l’intoxication  revêtira  la  forme 
de  l’angine  de  poitrine  avec  tous  ses  symptômes  présentant 
toujours  la  forme  intermittente  paludéenne,  c’est-à-dire  des 
maladies  à  quinquina. 

Dans  certains  cas,  les  accidents  sont  plus  graves  et  peu¬ 
vent  se  présenter  tantôt  sous  la  forme  d’un  violent  frisson, 
d’un  refroidissement  intense,  tantôt  sous  l’aspect  de  sueurs 
profuses  sans  qu’il'y  ait  eu  de  frisson  initial.  C’est  à  ces  cas 
dangereux  pour  la  vie  qu’on  a  donné  le  nom  de  fièvre  perni¬ 
cieuse,  soit  qu’elle  revête  la  forme  comateuse,  la  forme 
délirante,  la  forme  cholérique,  la  forme  pneumonique,  etc. 

Ces  phénomènes  de  fièvre  pernicieuse,  si  dangereux 
qu’au  deuxième  ou  au  troisième  accès  ils  peuvent  entraîner 
la  mort,  se  reconnaissent  à  la  gravité  des  accidents  suivis 
d’une  amélioration  subite,  beaucoup  trop  rapide  pour  n’avoir 
pas  un  caractère  certain  de  malignité. 

Enfin  nous  devons  savoir  que' tout  individu  qui  a  été  sous 
l’influence  de  l’intoxication  paludéenne,  est  sujet  à  voir  cette 
influence  se  manifester  de  nouveau  par  des  accès  qui  vien¬ 
dront  compliquer  toute  maladie  aiguë  dont  il  serait  atteint 
plus  tard.  De  là  ce  précepte  parfaitement  raisonné  que,  dans 
un  pays  à  fièvre,  tojute  maladie  aiguë  (érysipèle  et  pneu¬ 
monie  principalement)  est  justiciable  du  sulfate  de  quinine. 


Aussi,  pour  peu  que  dans  ce  cas-là  vous  constatiez  un  retour 
régulier  de  la  fièvre  ou  de  certains  symptômes,  vous  ne 
devez  pas  hésiter  à  prescrire  ce  médicament,  car  la  compli¬ 
cation  est  certainement  alors  plus  importante  à  traiter  que 
la  maladie  elle-même.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  qu’un  indi¬ 
vidu  intoxiqué  soit  atteint  une  seule  fois  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  alors  même  qu’il  quitterait  le  pays  où  il  a  contracté 
la  fièvre.  Mais  si,  au  lieu  de  s’éloigner,  il  continue  à  vivre 
dans  le  même  milieu  paludéen,  et  qu’il  ait  eu,  à  plusieurs 
reprises,  des  atteintes  de  fièvre  intermittente,  il  y  a  grande 
chance  que  cet  homme,  avec  le  temps,  se  cachectise.  Son 
teint  revêt  alors  une  coloration  jaune  pain  d’épice,  les  forces 
diminuent,  l’affaiblissement  est  général,  la  rate  devient  volu¬ 
mineuse,  les  extrémités  inférieures  s’œdématient  en  même 
temps  que  l’ascite  se  développe,  en  dehors  même  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate,  et  par  le  fait  de  la  diminution  du 
nombre  des  globules  du  sang. 

Ceci  dit,  passons  à  l’importante  question  du  traitement. 

Au  siècle  dernier,  avant  de  recourir  à  la  médication  anti¬ 
périodique,  on  avait  l’habitude  de  préparer  le  malade  par  des 
évacuants,  vomitifs  ou  purgatifs,  afin,  disait-on,  que  le  médi¬ 
cament  ait  plus  d’action.  Cette  méthode  est  aujourd’hui 
absolument  abandonnée,  à  moins  que  le  malade  ne  présente, 
avec  sa  fièvre,  un  peu  d’embarras  gastrique. 

Le  premier  des  antipériodiques  a  été  le  quinquina,  médi¬ 
cament  vraiment  héroïque,  avant  la  découverte  duquel  on 
n’avait  guère  d’autre  moyen  de  traiter  la  fièvre  intermittente 
que  par  le  changement  de  lieu. 

C’est  en  1640  que  le  quinquina  fut  introduit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Europe,  à  la  suite  de  la  guérison  de  la  femme 
d’un  gouverneur  du  Pérou  par  des  Indiens  qui  lui  avaient 
recommandé  l'emploi  du  quinquina.  C’est  en  Espagne  qu’il 
fut  d’abord  connu,  de  là  en  Angleterre,  puis  en  France 
en  1660.  En  effet,  Louis  XIV,  atteint  depuis  quelque  temps 
déjà  d’accidents  de  lièvre  intermittente  qui  résistaient  à  tous 
les  moyens  employés,  ayant  ouï  parler  d’un  charlatan  anglais 
nommé  Talbot  comme  possesseur  d’un  secret  contre  la  fiè¬ 
vre,  le  fit  venir  auprès  de  lui,  eut  recours  à  ses  soins  et  gué¬ 
rit  rapidement.  Aussitôt  rétabli,  il  lui  acheta  son  remède 
contre  une  pension  viagère  de  2,000  livres  et  une  somme  de 
48,000  livres  une  fois  donnée,  lequel  remède  n’était  autre 
qu’une  teinture  vineuse  de  quinquina. 

A  dater  de  ce  moment,  ce  fut  parmi  les  courtisans  à  qui 
userait  du  précieux  antipériodique  malgré  certain  arrêt  de 
la  Faculté  qui  en  avait  défendu,  quelques  années  aupara¬ 
vant,  l’usage. 

Pendant  toute  la  fin  du  xviF  siècle,  pendant  le  xvm®  et Te 
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commencement  même  du  xix"  siècle,  on  ne  se  servit  que  du 
quinquina  pour  combattre  la  fièvre  intermittente.  C’est 
en  1820  seulement  que,  Pelletier  et  Caventou  étant  parvenus 
à  extraire  la  substance  active  du  quinquina,  celui-ci  fut  rem¬ 
placé  par  le  sulfate  de  quinine. 

Mais  que  l’on  donne  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances, 
c’est  à  doses  élevées  et  non  fractionnées  que  l’on  doit  la 
prescrire  dans  les  pays  comme  la  Bresse  et  la  Sologne  où  la 
lièvre  intermittente  sévit  endémiquement.  C’est  ainsi  que  l’on 
donnera  soit  de  8  à  12  grammes  par  jour  de  quinquina  en 
poudre  ou  en  teinture,  soit  de  1  gramme  à  2  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  à  un  adulte  bien  entendu.  Quant  au  moment 
auquel  on  devra  administrer  ce  médicament,  tous  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  d’accord  ;  d’après  Torti  et  ses  partisans,  il 
conviendrait  de  lé  donner  au  début  de  l’accès,  afin  d’avoir 
une  action  plus  grande  sur  les  accès  subséquents  ;  c’est  ce 
que  l’on  a  appelé  la  méthode  romaine.  Sydenham,  au  con¬ 
traire,  recommande  de  le  donner  en  pleine  pyrexie  et  mieux 
encore  vers  la  fin  de  l’accès,  (lors  de  la  période  sudo- 
rale. 

C’est  encore  la  méthode  qui  prévaut  actuellement,  c’est 
celle  qu’avait  préconisée  Bretonneau. 

Pour  moi,  je  ne  suis  de  l’avis  ni  de  l’un  ni  de  l’autre,  et 
comme  il  faut  généralement  agir  promptement,  peu  m’im¬ 
porte  le  moment  etje  le  donne  dès  que  j’ai  vu  mon  malade  ; 
je  n’ai  certainement  pas  la  prétention  d’agir  sur  l’accès  en 
cours,  mais  j’ai  toutes  chances  de  prévenir  ainsi  le  deuxième 
accès.  Donc  plus  tôt  on  l’administre  et  mieux  cela  vaut. 
Cette  règle  est  surtout  importante  lorsque  l’on  a  affaire  à 
une  fièvre  pernicieuse,  car  dans  ce  cas  il  est  nécessaire  de 
donner  le  plus  de  contre-poison  possible,  et,  en  commen¬ 
çant  tôt,  on  peut  arriver  à  donner  deux  doses  avant  l’arrivée 
de  l’accès. 

En  résumé,  agissez  promptement  s’il  s’agit  de  fièvre  quo¬ 
tidienne,  de  fièvre  subintrante  et  surtout  de  fièvre  perni¬ 
cieuse,  tandis  que  vous  avez  plus  de  temps  devant  vous,  si 
vous  êtes  en  présence  d’une  fièvre  tierce  ou  quarte. 

Aujourd’hui  le  quinquina  est  généralement  abandonné  et 
il  n’est  guère  recommandé  que  chez  les  malades  qui  ont  déjà 
pris  beaucoup  de  sulfate  de  quinine,  qui  sont  très  affaiblis, 
très  anémiques  ;  dans  ce  cas,  on  prescrit  le  quinquina  jaune 
en  poudre  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  en  une  seule  fois 
dans  de  l’eau  ou  dans  un  peu  de  miel. 

L’administration  du  sulfate  de  quinine  n’ayant  pas  seule¬ 
ment  pour  but  de  couper  la  fièvre,  mais  bien  de  chercher 
aussi  à  débarrasser  le  malade  de  son  intoxication  palu¬ 
déenne,  il  faut  empêcher  que  les  accès  ne  se  reproduisent 
les  jours  suivants,  et  pour  cela  continuer  l’emploi  des  anti¬ 
périodiques,  d’après  les  règles  suivantes  parfaitement  for¬ 
mulées  par  Sydenham,  Torti  et  Bretonneau. 

Lorsque  la  fièvre  a  cessé,  au  lieu  de  donner  le  sulfate  de 
quinine  tous  les  jours,  vous  ne  le  donnez  plus  que  tous  les 
deux  jours  pendant  quinze  jours  ;  puis  dans  une  nouvelle 
période  de  quinze  jours,  deux  fois  par  semaine  ;  enfin  pen¬ 
dant  un  mois,  une  fois  seulement  tous  les  huit  jours.  En 
même  temps  vous  prescrivez,  comme  adjuvant,  un  verre  à 
bordeaux  de  vin  de  quinquina  très  bien  préparé,  tous  les 
jours  aux  repas,  ainsi  qu’une  eau  ferrugineuse  de  table. 

Enfin,  dans  le  cas  où  le  sulfate  de  quinine  détermine  des 
maux  d’estomac,  vous  le  mêlez  à  l’opium  brut  dans  la  pro¬ 
portion  de  5  centigrammes  pour  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine.  L’opium  a,  dans  ce  cas,  l’avantage  d’insensi¬ 
biliser  la  muqueuse  de  l’estomac. 


Après  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine,  d’aucuns  ont 
vanté  l’efficacité  des  préparations  arsenicales  (acide  arsé¬ 
nieux,  solution  de  Fowler,  liqueur  de  Boudin).  Si  l’arsenic 
en  effet,  est  un  bon  médicament,  cependant  il  ne  faut  pas 
trop  compter  sur  son  action  pour  guérir  promptement  la 
fièvre  intermittente  ;  c’est  un  bon  tonique,  mais  qui  agit 
trop  lentement  pour  couper  la  fièvre;  aussi  n’est-il  gu^re 
employé  que  dans  les  cas  tout  à  fait  bénins.  Après  lui  vien¬ 
nent  la  cinchonine  qui  a  peu  d’activité,  le  chlorure  de.sodium 
l’eucalyptus  et  la  teinture  de  béribéri  dont  on  a  vanté  aussi 
les  bons  effets  ;  mais  aucun  d’eux  ne  vaut  encore  la  qui¬ 
nine. 

Lorsque  la  fièvre  intermittente  dure  depuis  longtemps, 
que  la  rate  reste  considérable,  qu’il  y  a,  en  un  mot,  cachexie 
paludéenne,  un  bon  moyen  pour  triompher  enfin  de  la  per¬ 
sistance  des  accès  est  le  changement  d’air,  une  saison  aux 
eaux  minérales  d’Encausse,  par  exemple;  et  si  Thypertrophie 
de  l’organe  splénique  ne  cède  pas,  je  conseillerai  au  malade 
d’aller  passer  trois  ou  quatre  semaines  à  Vichy  ou  bien  de 
faire  de  l’hydrothérapie,  de  se  faire  administrer  des  douches 
en  jets  sur  la  région  splénique,  en  même  temps  que  les  lois 
de  l’hygiène  seront  sévèrement  respectées. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS.  —  M.  Depaül. 

I.  Insertion  vicieuse  du  placenta,  hémorragies,  lenteur  du 
travail,  mort  de  l’enfant.  —  II.  De  la  brièveté  du  cordon 
ombilicai.  — III.  Un  nouveau  cas  de  cyphose. 

I.  Nous  avons  en  ce  moment  une  accumulation  de  faits 
intéressants,  mais  comme  il  m’est  impossible  de  vous  parler 
de  tous  en  une  seule  séance,  je  vous  entretiendrai  aujour¬ 
d’hui  de  ceux  seulement  qui  me  paraissent  le  plus  impor¬ 
tants. 

Tout  d’abord  je  vais  vous  citer  la  femme  couchée  au 
numéro  9  et  dont  l’enfant  est  mort  pendant  le  travail.  11  a 
succombé  à  une  hémorragie  de  la  mère  résultant  d’une 
insertion  vicieuse  du  placenta.  11  pesait  environ  2,300  gram¬ 
mes.  Cette  femme  était  enceinte  de  huit  mois,  vivant  chez 
elle  tranquille,  bien  portante,  sans  fatigues,  lorsqu’elle  a 
senti  tout  à  coup,  certain  jour,  couler  un  peu  de  sang  le 
long  des  cuisses;  elle  s’est  mise  immédiatement  au  lit,  où 
elle  aurait,  dit-elle,  sali  très  rapidement  deux  gros  draps. 
Assez  effrayée  de  cet  accident,  elle  s’est  fait  transporter  ici 
presque  aussitôt  après. 

A  son  arrivée,  le  travail  était  déjà  commencé  et  le  col 
était  effacé.  —  Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  qu’elle  avait 
eu  déjà  trois  grossesses  antérieures,  terminées  par  deux 
fausses  couches  et  la  naissance  d’un  enfant  à  terme.  —  Je 
l’ai  examinée  dimanche  matin,  et  ma  première  pensée  était 
qu’il  s’agissait  d’une  insertion  anomale  du  placenta,  il 
s’écoulait  du  sang  comme  cela  n’a  pas  lieu  dans  un  accou¬ 
chement  régulier.  Il  est,  du  reste,  je  le  répète,  de  la  plus 
haute  nécessité,  de  savoir  que  lorsqu’une  femme  en  travail 
perd  du  sang,  il  se  passe  quelque  chose  d’anomal  dont  on 
doit  chercher  la  cause. 

Bref,  cette  femme  est  restée  sans  accoucher  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  par  suite  de  la  lenteur  du  travail,  de 
contractions  utérines,  irrégulières,  plus  longues  que  d’ha¬ 
bitude  quoique  insuffisantes,  comme  dans  certaines  présen¬ 
tations  ou  dans  certains  vices  de  conformation  du  bassin. 
Cependant,  la  dilatation  du  col  ayant  augmenté  et  l’écoule- 
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aient  sanguin  continuant^  M™®  de  Soyre  a  rompu  les  mem¬ 
branes  dans  la  soirée  du  second  jour,  comme  c’étaitindiqué, 
du  reste,  dans  ùii  itravail  aussi  languissant,  parce  qu’en 
pareir  cas  il  arrive  assez  souvent  que  cette  rupture  des 
membranes  accélèŸe  le  travail  et  hâte  la  terminaison  de 
l’accouchement'.  G’ést  précisément  ce  qui  est  arrivé  ici.  L’ex¬ 
pulsion  du  produit  de  la  conception  s’est  faite  rapidement, 
mais  l’enfaiit  était  mort.  Le  placenta  n’avait  pas  sa  forme 
ordinaire,  il  était  ovalaire  et  présentait  sur  une  sorte  de  pro- 
fongenient 'un  gros  caillot,  c’est-à-dire  au  point  où  l’hémor¬ 
ragie  s’était  produite.  De  plus,  en  examinant  les  membranes 
'  ôn  a  pu  voir  que  l’œuf  s’était  ouvert  vers  sa  partie  infé¬ 
rieure,  que  la  déchirure  était  très  voisine  de  l’insertion 
vicieuse  du  placenta. 

■  5uant  à  la  femme,  une  complication  est  survenue  dans  sa 
santé  générale;  nous  avons  trouvé,  ce  matin,  une  pneu¬ 
monie  commençante  au  sommet  du  poumon  gauche,  pneu¬ 
monie  accidentelle  qui  remonterait. à  deux  ou  trois  jours  ; 
sén  état  est  assez  inquiétant,  mais  il  n’est  pas  désespéré. 

-  IL  Nous  avons  eu  aussi  deux  cas  intéressants  au  point  de 
vue  du  cordon  ombilical.  Dans  l’un  il  formait  quatre  circu¬ 
laires  autour  du  cou  ;  il  est  vrai  de  dire  qu’il  était  d’une 
longueur  beaucoup  plus  grande  que  d’habitude,  il  mesu¬ 
rait  1™,07.  L’enfant  est  né  vivant. 

Dans  le  second  cas,  nous  avons  constaté  une  exagération 
dans  le  sens  opposé,  c’est-à-dire  une  brièveté  excessive.  Le 
cordon  mesurait  seulement,  du  placenta  à  l’ombilic,  27  cen¬ 
timètres.  Néanmoins  il  ne  paraît  avoir  produit,  dans  l’espèce, 
rien  de  fâcheux,  bien  qu’il  ait  à  peine  la  longueur  suffisante 
si  le  placenta  s’insère  tout  au  fond  de  la  matrice.  Que  se 
passe-t-il  donc  ordinairement  en  pareille  circonstance  ? 
L’accouchement  commence.  Si  d’une  part  la  matrice  tend  à 
revenir  un  peu  sur  elle-même,  d’autre  part  le  nombril  de 
l’enfant  se  trouve  un  peu  plus  bas  placé  ;  or  il  faudrait,  dans 
ces  conditions,  que  le  cordon  eût  une  longueur  moyenne 
de  39  à  40  centimètres,  à  moins  que,  l’accouchement  mar¬ 
chant  très  vite,  les  tiraillements  n’aient  que  peu  le  temps  de 
se  produire. 

J’ai  vu  de  nombreux  cas  où  la  brièveté  du  cordon  a  amené 
des  accidents  fort  graves  ou  tout  au  moins  des  phénomènes 
très  douloureux.  En  effet,  les  contractions  utérines  amènent 
des  tiraillements  du  cordon  qui  retentissent  douloureuse¬ 
ment  sur  la  matrice  et  provoquent  des  douleurs  spéciales, 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  l’accouchement.  Cette 
brièveté  du  cordon  peut  aussi  déterminer  des  modifications 
dans  les  contractions  utérines,  rendre  le  travail  lent,  péni¬ 
ble  ;  d’autres  fois  aussi  il  donne  lieu  à  'de  petites  plaies,  d’où 
une  tendance  aux- hémorragies.  D’autres  fois  l’accouche¬ 
ment  se  termine  par  la  naissance  d’un  enfant  mort,  et  si 
l’on  vient  alors  à  examiner  le  placenta,  on  aperçoit  à  sa  face 
fœtale  des  caillots  résultant  de  son  décollement  par  les 
tiraillements  exercés  naturellement  sur  le  cordon. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  quinze  ou  dix-huit  mois,  j’étais  auprès 
d’une  jeune  femme  chez  laquelle  tout  allait  à  souhait,  lors¬ 
que  dans  un  dernier  toucher  je  vis  mon  doigt  teint  de  sang, 
en  même  temps  qu’il  s’écoulait  un  peu  de  sang  le  long  de  la 
face  interne  des  cuisses.  Le  fait  était  quelque  peu  inquié¬ 
tant.  J’observai  pendant  vingt  minutes  la  marche  du  travail  ; 
rien  de  particulier  ne  se  manifestait  ;  mais  le  stéthoscope 
appliqué,  à  travers  les  parois  abdominales  de  la  mère,  sur 
la  région  précordiale  de  l’enfant,  m’indiqua  un  certain 
trouble  dans  la  circulation  fœtale,  des  battements  du  cœur 


plus  faibles,  moins  fréquents.  Toutes  les  trois  ou  quatre 
minutes,  je  continuai  à  ausculter  l’enfant  jusqu’au  moment 
où,  reconnaissant  que  sa  vie  était  en  danger,  je  dus  inter¬ 
venir  avec  le  forceps  pour  terminer  l’accouchement.  L’en¬ 
fant  vint  au  monde  dans  l’état  de  mort  apparente,  et  ce 
n’est  qu’après  d’assez  grandes  difficultés  que  je  parvins  à  le 
ranimer.  Le  cordon  était  d’une  longueur  bien  au-dessous  de 
la  normale. 

III.  Enfin  je  terminerai  par  quelques  mots  sur  un  nou¬ 
veau  cas  de  cyphose  chez  une  femme  enceinte,  c’est-à-dire 
de  déformation  de  la  colonne  vertébrale  caractérisée  par 
une  convexité  postérieure. 

Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sont  multiples  et 
importantes  à  connaître  au  point  de  vue  de  leur  influence 
sur  les  dimensions  du  bassin,  par  suite  sur  l’accouchement. 
Ainsi,  si,  dans  la  scoliose,  le  bassin  reste  suffisamment  grand 
pour  accoucher,  cette  déviation  n’entraînant  pas  fatalement 
un  vice  de  conformation  du  bassin,  il  n’en  est  pas  toujours 
de  même  chez  les  cyphotiques.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,^ 
la  conformation  du  bassin  dépend  absolument  du  siège  de  la^ 
cyphose.  Si  celle-ci  existe  au  niveau  de  la  région  cervicale, 
elle  n’a  aucune  influence  sur  le  bassin  ;  si  son  siège  est  dans 
la  région  dorsale,  son  influence  est  encore  à  peu  près  nulle; 
et  l’accouchement  est  naturel.  Mais  si  la  cyphose  règne  au 
niveau  des  régions  lombo-dorsale,  lombaire  ou  lombo- 
sacrée,  il  n’en  est  plus  ainsi  et  la  déformation  du  bassin' 
sera  d’autant  plus  certaine  et  d’autant  plus  accentuée  que 
la  déviation  vertébrale  sera  plus  bas  placée. 

Chez  la  femme  actuellement  dans  notre  service,  le  siège' 
de  la  cyphose  est  encore  à  peu  près  sans  grande  influence 
défavorable,  le  bassin  est  peu  rétréci.  Le  détroit  inférieur, 
peu  diminué,  mesurant,  d’une  tubérosité  sciatique  à  l’autre, 
10  centimètres  au  lieu  de  11,  chiffre  normal.  Dans  ces  con-^ 
ditions,  l’accouchement,  pouvant  se  faire  naturellement,  ne 
nous  a  pas  inspiré  d’inquiétude. 

Tels  sont  les  différents  faits  du  service  sur  lesquels’ je 
voulais  appeler  aujourd’hui  votre  attention. 


SOCIÉTÉ  DJB  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Boüley. 

COMMUNICATION 

Bactériens.  —  M.  nepveu  fait  une  communication  sur  la  pré¬ 
sence  de  bactériens  dans  la  sérosité  péritonéale  de  sacs  herniaires 
de  hernies  étranglées.  On  trouve  là  l’explication  de  la  septicéniie 
qui  se  produit  parfois  en  pareil  cas.  C’est  à  cette  septicémie  et  non 
à  l’épuisement  nerveux  ou  à  toute  autre  cause  que  succombent  les 
malades  dans  ces  cas. 

Anesthésie  par  un  méiange  de  vapeur  de  chloroforme  et 
d’air.  —  m.  PAUL  sert  continue  ses  expériences  sur  ce  sujet. 
Avec  10  grammes  de  chloroforme  pour  100  litres  d’air,  un  chien 
s’endort  en  quelques  minutes;  après  cinq  minutes  environ,  il  est 
opérable.  Si  on  lui  fait  respirer  ce  mélange  directement  par  la 
trachée,  il  n’y  a  presque  pas  d’excitation.  Il  y  en  a  presque  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  si  l’on  se  contente  de  recourir  à  la  muselière. 
Si  on  continue  l’anesthésie  avec  un  mélange  de  12  grammes  dè 
chloroforme  pour  100  litres  d’air,  l’animal  meurt  au  bout  d’une 
heure.  Au-dessous  de  10  grammes  pour  100  litres  d’air,  à  8  gram¬ 
mes,  par  exemple,  il  n’y  a  pas  d’anesthésie  hien  nette  ;  mais 
l’animal  finit  toujours  par  mourir  après  deux  ou  trois  heures  ;  à 
6  grammes,  il  n’y  a  presque  pas  d’anesthésie,  et  l’animal  meurt 
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entre  cinq  et  huit  heures  après  le  début  de  Texpérience.  A  4  gram¬ 
mes,  il  meurt  en  six  à  huit  heures  sans  jamais  avoir  été  anesthésié. 
Ainsi,  pourvu  que  Ton  prolonge  suffisamment  Texpérience,  l’ani¬ 
mal  finit  toujours  par  mourir,  même  sans  qu’il  ait  été  anesthésié. 

Si  on  commence  par  donner  un  mélange  de  12  grammes  pour 
100  litres,  l’animal  s’endort  sans  accidents.  Si,  quand  il  est  en¬ 
dormi,  on  remplace  ce  premier  mélange  par  un  mélange  à  8  p.  100, 
c’est-à-dire  à  8  grammes  de  chloroforme  pour  100  litres  d’air, 
l’animal  est  maintenu  dans  l’état  d’anesthésie  où  il  a  été  plongé 
par  le  mélange  à  12  p.  100  et  il  est  opérable  pendant  deux  à  trois 
heures. 

L’expérience,  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  a  donné  tou¬ 
jours  les  mêmes  résultats.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  c’est  là  le 
véritable  procédé  pratique  d’anesthésie  par  le  chloroforme.  Le 
sommeil  est  tranquille  et  s’accompagne  d’une  parfaite  régularité 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  11  y  a  là  une  supériorité  ma¬ 
nifeste  sur  les  autres  méthodes. 

Influence  des  vapeurs  des  liquides  anesthésiques  sur  la 
substance  organisée.  —  m.  dubois,  dans  une  précédente 
séance,  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  nouvelles  recherches 
sur  le  mode  d’action  intime  des  vapeurs  des  liquides  anesthési¬ 
ques  sur  la  substance  organisée.  Dès  1872,  l’auteur  annonçait, 
à  propos  du  mode  d’action  thérapeutique  de  l’alcool,  que  certains 
agents  toxiques  ou  médicamenteux  semblaient  agir  en  communi¬ 
quant  au  milieu  dans  lequel  baignent  les  éléments  anatomiques, 
les  propriétés  physiques  qu’ils  possèdent  eux-mêmes.  En  modi¬ 
fiant  ainsi,  par  leur  présence  seulement,  les  conditions  physiques 
du  milieu,  ils  devaient  nécessairement  entraîner  des  changements 
dans  les  échanges  cellulaires  qui  sont,  comme  on  le  sait,  sous  la 
dépendance  des  lois  de  l’osmose  et  de  la  diffusion.  Ce  qui  sem¬ 
blait  prouver  la  généralité  de  ce  mé  canisme,  c’est  que  beaucoup 
de  composés,  surtout  parmi  ceux  qui  doivent  être  considérés 
comme  de  véritables  agents  toxiques,  sortent  de  l’économie  ou 
peuvent  y  séjourner  un  temps,  souvent  fort  long,  après  avoir  pro¬ 
duit  des  phénomènes  toxiques,  et  cela  sans  avoir  subi  eux-mêmes 
des  modifications  d’ordre  chimique.  Dès  1872  également,  Tauteur 
cherchait  à  établir  que  le  degré  de  toxicité  des  liquides  organi¬ 
ques  neutres  diminuait  avec  leur  puissance  osmotique.  On  sait, 
depuis  les  travaux  du  physiologiste  Béclard,  que  le  pouvoir  osm  o- 
tique  d’un  liquide  est  en  raison  directe  de  sa  chaleur  spécifique  . 
Ces  idées  générales  furent  exposées,  vers  la  même  époque,  dans 
une  leçon  clinique  faite  à  THôtel-Dieu  de  Paris  par  M.  le  profes¬ 
seur  Béhier  ;  depuis,  elles  ont  pris  place  dans  l’enseignement  de 
la  thérapeutique  générale  à  la  Faculté  de  médecine,  mais  peut- 
être  d'une  façon' prématurée,  car  de  nouvelles  recherches  étaient 
et  sont  encore  nécessaires  pour  bien  former  ce  qui  n’était  qu’une 
hypothèse  séduisante  ou  ime  théorie  scientifique  bien  établie. 

Plus  tard,  MM.  Audigé  et  Dujardin-Beaumetz  montrèrent  par 
de  nombreuses  expériences  que  le  pouvoir  toxique  des  alcools  est 
en  raison  directe  de  leur  poids  anatoriiique.  C’est  là  un  fait  exact, 
au  moins  pour  les  alcools  qui  ne  sont  pas  modifiés  par  l’estomac, 
mais  on  savait  déjà  que  le  poids  atomique  d’un  corps  était  préci¬ 
sément  en  raison  inverse  de  sa  chaleur  spécifique  ou,  si  Ton  aime 
mieux,  que  plus  sa  molécule  est  élevée,  plus  sa  chaleur  spécifi¬ 
que  est  faible.  Il  n’y  avait  donc  là,  en  définitive,  que  l’application 
à  un  cas  particulier  et,  sous  une  autre  forme,  de  la  théorie  indi¬ 
quée  plus  haut.  Le  pouvoir  toxique  devait  être  d’autant  plus 
considérable  que  les  échanges  osmotiques  étaient  plus  entravés, 
ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  que  la  nutrition  générale  était  plus 
profondément  troublée. 

On  avait  bien  dit  déjà  que  Talcool  agissait  comme  modérateur 
de  la  nutrition,  mais  on  n’avait  sur  ce  point  que  des  idées  très 
vagues,  et  l’idée  fixe  que  chaque  poison  ne  s’adressait  qu’à  un 
tissu  ou  à  un  organe  particulier,  l’esprit  de  localisation  en  un  mot, 
ne  permettait  pas  alors  de  faire  accepter  facilement  l’idée  des  poi¬ 
sons  généraux,  des  poisons  de  la  cellule.  Aujourd’hui  on  admet 
plus  volontiers,  depuis  quelques  travaux  fort  récents  d’ailleurs, 
que  les  poisons  de  la  nutrition  existent  et  que  si  les  symptômes 
prédominent  surtout  du  côté  d’un  système  ou  d’un  organe,  cela 


tient  uniquement  à  ce  que  ce  système,  ce  tissu,  cet  organe  occupe 
dans  la  hiérarchie  un  rang  plus  élevé.  Avec -les  anesthésiques  les 
tissus  sont  atteints  successivement  et  par  ordre  d’importance 
depuis  la  cellule  nerveuse  jusqu’au  plus  humble  des  éléments  ana¬ 
tomiques,  depuis  l’animal  le  plus  élevé  dans  la  série  jusqu’à  l’être 
le  plus  inférieur,  et  depuis  celui-ci  jusqu’au  végétal  le  plus  diffé- 
rencié,  tant  au  point  de  vue  des  fonctions  que  des  tissus,  ce  qui 
est  identique.  Les  premières  expériences  faites  en.  1872  sur  la 
levôre  de  bière  avec  Talcool,  Téther,  le  chloroformej  avaient  fait 
supposer  que  les  liquides  n’arrêtaient  la  fermentation  que  parce 
qu’ils  s’opposaient  à  la  pénétration  dans  la  cellule  des  principes 
nutritifs,  en  diminuant  le  pouvoir  osmotique  du  véhicule,  de  Tean 
qui  les  tient  en  dissolution.  Mais  les  nouvelles  recherches  reprises 
depuis  quelques  mois  seulement  par  M.  le  docteur  Dubois  lui  ont 
montré  que  non  seulement  la  pénétration  des  liquides  nutritif 
pouvait  être  entravée,  mais  encore  que  les  vapeurs  de  ces  liquides 
possédaient  la  propriété  de  faire  sortir  par  exosmose  des  cellules 
les  principes  immédiats  qui  pouvaient  y  être  contenus  :  que  des 
phénomènes  analogues  aux  désociations  pouvaient  être  pro¬ 
duits  de  la  sorte,  et  que,  dans  tous  les  cas,  des  modifications 
d’ordre  chimique  pouvaient  être  la  conséquence  de  l’action 
physique  ou  mécanique  de  composés  qui  ne  subissaient  eux- 
mêmes  aucune  altération  d’ordre  chimique  ou  autre.  En  soumet¬ 
tant  à  l’influence  des  vapeurs  anesthésiques  des  semences  de  mou¬ 
tarde,  des  amandes  amères,  des  feuilles  de  laurier-cerise, 
M.  Dubois  a  montré,  en  outre,  que  les  mouvements  osmotiques 
qui  étaient  mis  enjeu  au  sein  des  tissus  pouvaient  mettre  en  con¬ 
tact  des  composés  susceptibles  de  donner  naissance  à  des  produits 
toxiques  pour  la  jeune  plante  et  empêcher  la  germination  non 
seulement  en  suscitant  des  affinités  chimiques  capables  de  tuer  les 
tissus  dans  lesquels  elles  se  produisent,  mais  encore  en  dépouil¬ 
lant  les  cellules  de  certains  de  leurs  principes  constituants  ou  en 
modifiant  ceux-ci  par  les  dédoublements  ou  les  dissociations 
qu’elles  provoquent. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  8  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Millaud. 

COMMUNICATIONS 

Isolement  des  varioleux.  —  M.  rathery,  chargé  du  ser¬ 
vice  des  varioleux  à  l’hôpital  Tenon,  a  fait  sur  l’isolement  de  ces 
malades  les  remarques  suivantes  :  La  seule  manière,  selon  lui,  de 
pratiquer  un  isolement  rigoureux,  serait  de  créer  un  hôpital  spé¬ 
cial.  Mais  la  difficulté  de  trouver  un  emplacement  convenable,  le 
danger  qui  en  résulterait  pour  la  population  voisine,  les  difficultés 
qui  en  seraient  la  conséquence  pour  l’enseignement  des  élèves  ren¬ 
dent  impossible  une  création  de  ce  genre.  C’est  donc  dans  le  mode 
d’isolement  actuellement  en  faveur  qu’il  faut  chercher  les  moyens 
de  diminuer  le  plus  possible  les  chances  de  contagion. 

A  Tenon,  le  service  des  varioleux  ne  semble  pas  avoir  favorisé  le 
développement  des  cas  intérieurs.  Les  services  d’isolement  consti¬ 
tuent  cependant  des  foyers  de  contagion  ;  il  faut  chercher  à  en 
atténuer  les  effets.  On  se  hâte  quelquefois  de  prescrire  le  trans¬ 
fert  de  malades  atteints  d’éruptions  autre  que  la  variole,  d’où  un 
danger  pour  ces  malades  exposés  pendant  quelque  temps  à  la  con¬ 
tagion.  Parfois  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  véritable 
nature  de  l’éruption  et  Ton  se  trouve  exposé  à  envoyer  dans  une 
salle  de  varioleux  un  malade  qui  ne  Test  pas  ou  à  laisser  dans  une 
salle  commune  un  varioleux.  On  éviterait  cet  inconvénient  en 
annexant  au  service  des  varioleux  une  chambre  de  deux  ou  trois 
lits  où  seraient  placés  ces  malades  dont  te  diagnostic  est  douteux. 

Autre  question  importante,  c’est  la  durée  du  séjour  que  devraient 
faire  les  varioleux  dans  l’hôpital  avant  de  pouvoir  être  rendus 
sans  danger  à  la  vie  commune.  Hillairet  admet  que  la  variole  est 
contagieuse  pendant  quarante  jours.  Il  faudrait  donc  garder  les 
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varioleux  pendant  six  semaines  à  l’hôpital  ;  c’est  à  peu  près  impos¬ 
sible,  les  malades  réclamant  impérieusement  leur  Sortie  dès  qu’ils 
sont  guéris;  souvent  même  ils  sortent  avant  un  mois,  malgré  le 
médecin  et  le  directeur  qu’aucun  règlement  n’autorise  à  les  garder 
malgré  leur  volonté.  Malgré  tout  le  respect  qu’on  peut  avoir  pour 
la  liberté  de  chacun,  il  semble  qu’ici  comme  pour  le  choléra,  une 
quarantaine  serait  parfaitement  justifiée.  Il  faudrait  un  asile  spé¬ 
cial  de  Convalescence  pour  les  varioleux;  autrefois  il  existait,  à 
l’asile  de  Vincennes,  un  pavillon  pour  cet  usage.  En  outre,  les 
fevaccinatibns  devraient  être  obligatoires.  L’administration  devrait 
exiger  de  tout  son  personnel,  étudiants  et  infirmiers,  des  certificats 
de  vaccination  récente. 

M.  Rathery,  en  terminant,  appelle  l’attention  sur  un  dernier 
point  :  c’est  l’impossibilité,  pour  un  varioleux  de  la  classe  aisée, 
non  domicilié  à  Paris,  de  se  faire  soigner  ailleurs  qu’à  l’hôpital,  la 
maison  de  santé  ne  recevant  pas  de  varioleux.  Il  faudrait,  dans  un 
hôpital,  un  pavillon  composé  de  quelques  chambres  payantes. 

En  résumé,  M.  Rathery  réclame  : 

1“  La  création  de  salles  d’attente  pour  les  varioleux  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  douteux; 

2“  L’établissement  d’un  asile  de  convalescents  spécialement 
réservé  aux  varioleux  ; 

3“  L’obligation  de  la  revaccination  ; 

4”  La  création  de  chambres  payantes  pour  les  varioleux  de  la 
classe  aisée. 

Traitement  de  certaines  complications  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids.  —  M.  du  CAZAL  déclare  n’être 
pas  nn  partisan  de  la  méthode  de  Brand  parce  qu’il  est  ennemi  de 
toute  médication  systématique.  Quant  à  la  méthode  de  réfrigéra¬ 
tion  proposée  par  M.  Dumontpallier,  elle  n’est  pas  assimilable  à  la 
méthode  de  Brand  ;  c’est  un  mode  de  refroidissement  lent  tandis 
que  le  bain  froid  refroidit  brusquement  et  c’est  grâce  à  cette  action 
brutale  qu’il  exerce  une  influence  heureuse  sur  l’ébranlement  ner¬ 
veux.  Ce  sont  les  bains  froids  qu’a  employés  M.  du  Gazai,  mais 
seulement  contre  quelques-unes  des  complications  de  la  fièvre 
typhoïde. 

C’est  d’abord  la  bronchite  contre  laquelle  les  bains  froids  ont 
donné  à  M.  du  Cazal  les  résultats  les  plus  heureux,  en  faisant  dis¬ 
paraître  ou  en  diminuant  notablement  la  cyanose,  la  dyspnée,  en 
facilitant  l’expectoration.  M.  du  Cazal  pense  d’ailleurs  que  la  bron¬ 
chite  de  la  fièvre  typhoïde  est  d’origine  paralytique  et  non  une 
bronchite  à  frigore.  Il  n’a  jamais  observé  de  pneumonie  chez  les 
malades  traités  par  les  bains  froids. 

Une  autre  complication,  heureusement  modifiée  par  les  bains 
froids,  est  l’ataxie.  Le  délire  disparaît,  l’insomnie  fait  place  au 
sommeil  en  même  temps  que  la  température  s’abaisse. 

M.  du  Cazal  regarde  l’hyperthermie  comme  une  véritable  com¬ 
plication  de  la  fièvre  typhoïde,  complication  dangereuse  par  elle- 
même,  et  il  s’efforce  de  la  combattre.  Les  bains  froids  lui  ont 
encore  ici  donné  les  meilleurs  résultats.  Il  n’y  a  recours  que  lors¬ 
que  la  température  dépasse  40“.  Aucun  traitement  n’a  donné,  à  ce 
point  de  vue,  de  meilleurs  résultats.  Toutefois  la  digitale  lui  a  éga¬ 
lement  donné  des  succès,  mais  il  faut  l’employer  à  dose  trop  éle¬ 
vée  par  jour,  ls',50  de  poudre  en  infusion.  Or  il  peut  être  dange¬ 
reux  d’employer  à  dose  élevée  un  médicament  cardiaque  dans  une 
maladie  qui  expose  déjà  par  elle-même  à  la  mort  subite.  C’est 
pourquoi  M.  du  Cazal  préfère  les  bains  froids.  La  température  de 
ces  bains  oscille  entre  18“  et  20“  ;  les  malades  y  sont  laissés  jusqu’à 
ce  qu’ils  soient  pris  d’un  frisson. 

M.  DUJARDIN-BE.AUMETZ  demande  à  M.  du  Cazal  quelques 
renseignements  sur  les  effets  qu’il  a  obtenus  avec  la  digitale, 
comparativement  au  sulfate  de  quinine  et  à  l’acide  salicylique.  Il 
rappelle  les  bons  effets  que  donnent  les  bains  tièdes. 

M.  DU  CAZAE  répond  qu’il  préfère  la  digitale  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  à  l’acide  salicylique.  Toutefois  cette  médication  par  la 
digitale  présente  quelques  inconvénients  :  d’abord  la  difficulté  de 
se  procurer  de  la  bonne  digitale,  ensuite  la  nécessité  de  pousser 
la  dose  jusqu’à  l’intolérance.  C’est  pourquoi  il  préfère  les  bains 
froids  dont  l’action  d’ailleurs  est  plus  rapide. 


M.  FÉRÉOL  a  essayé  les  bains  tièdes  et  n’en  a  pas  obtenu  de 
bons  effets,  surtout  comparativement  aux  bains  froids.  Les  mala¬ 
des,  après  le  bain  tiède,  conservent  leur  céphalalgie,  et  jamais  on 
n’obtient  le  même  abaissement  thermique  qu’avec  les  bains  froids. 

M.  RUCQUOY  dit  que  les  bains  tièdes  donnent  de  très  bons 
résultats  dans  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  dans 
les  formes  ataxo-adynamiques;  ils  activent  les  fonctions  de  la 
peau,  poussent  même  à  la  transpiration,  et  l’on  sait  combien  c’est 
là  un  symptôme  favorable  dans  les  cas  graves.  C’est  là  un  symp¬ 
tôme  plus  agréable  à  constater  que  l’abaissement  thermique  obtenu 
par  les  bains  froids.  Enfin  on  constate,  après  les  bains  tièdes,  des 
modifications  très  importantes  dans  l’état  général  des  malades. 

M.  MARTINEAU  rappelle  que  Trousseau  employait  très  heureu¬ 
sement  les  hains  tièdes  prolongés  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  DUJARDiN-REAUMETz  rappelle  avoir  été  l’un  des  premiers 
défenseurs  des  bains  tièdes  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  est  de  l’avis  de  M.  Bucquoy  et  considère  ces  bains  comme  très 
effiaces  dans  les  formes  ataxiques.  Avec  les  bains  froids,  on  peut 
abaisser  la  température  sans  influencer  l’état  général  ;  avec  les 
bains  tièdes,  au  contraire,  on  agit  sur  l’état  général.  Or  il  ne  faut 
pas  considérer  seulement  l’abaissement  de  la  température,  car  on 
peut  faire  évoluer  une  fièvre  typhoïde  avec  une  température  même 
inférieure  à  la  normale,  sans  pour  cela  diminuer  sensiblement  la 
gravité  de  la  maladie.  Les  bains  tièdes  sont  un  puissant  moyen; 
ils  doivent  varier  de  32“  à  35“,  selon  les  individus  et  selon  le  degré 
de  l’hyperthermie  ;  leur  durée  doit  être  environ  de  trois  quarts 
d’heure. 

M.  DU  CAZAL  n’a  pas  parlé  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids;  il  a  voulu  seulement  parler  du  traitement  de 
certaines  complications  de  la  fièvre  typhoïde.  ^ 

M.  CONSTANTIN  PAUL  a  expérimenté  rigoureusement  la 
méthode  de  Brand.  Au  début  de  l’emploi  de  cette  méthode,  on  est 
très  satisfait  des  résultats  obtenus  ;  les  phénomènes  nerveux 
s’amendent  ;  l’abaissement  de  la  température  n’est  que  passager; 
mais  l’obligation  de  plonger  le  malade  toutes  les  trois  heures  dans 
le  bain  fait  qu’il  n’a  plus  de  repos  et  finit  par  devenir  une  cause 
de  fatigue.  En  somme,  les  bains  froids  procurent  une  améliora¬ 
tion  considérable  des  phénomènes  nerveux,  mais  ce  n’est  pas  une 
méthode  antithermique,  car  l’abaissement  de  la  température  n’est 
que  passager. 

Si  l’on  supprime  dans  les  tracés  l’indication  des  bains,  il  est 
impossible  de  distinguer  le  tracé  d’un  malade  traité  par  les  bains 
froids  de  celui  d’un  malade  traité  par  toute  autre  méthode. 

M.  TENESSON  demande  à  M.  du  Cazal  s’il  a  essayé  de  ne  rien 
faire  et  de  livrer  la  fièvre  typhoïde  à  son  évolution  naturelle.  On 
obtient  le  même  abaissement  de  température,  la  même  diminu¬ 
tion  des  phénomènes,  par  une  simple  et  bonne  hygiène  et  l’on  ne 
fait  pas  courir  au  malade  les  dangers  de  toutes  ces  médications 
énergiques. 

M.  DUMONTPALLIER  proteste  Contre  l’opinion  qui  vient  d’être 
émise  et  déclare  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  d’agir  en  présence 
d’une  fièvre  typhoïde  grave  et  de  tenir  compte  des  faits  aujourd’hui 
connus  dans  le  monde  entier  et  relatifs  au  traitement  de  cette 
affection  par  le  froid. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  fait  observer  que  faire  de  l’hygiène 
n’est  pas  ne  rien  faire. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Formulaire  des  maladies  des  voies  urinaires  (f),  par 
M.  le  docteur  F.  Mallez. 

Ce  petit  livre  résume  la  diététique  et  le  traitement  médical  des 
affections  de  l’appareil  urinaire,  en  un  mot  tout  ce  qu’il  y  a  à 


(1)  In-12  de  300  pages.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier 
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faire  en  dehors  de  l’action  chirurgicale,  pour  la  préparer,  pour  la 
faire  tolérer  et  mieux  encore  pour  l'éviter. 

Résumé  tout  pratique  du  mouvement  d’uné  clinique  libre  très 
fréquentée  des  malades  et  des  médecins,  cet  ouvrage  modeste 
semble  avoir  été  fait  surtout  pour  rendre  service  aux  praticiens. 

Les  tableaux  synoptiques  du  traitement  de  chacune  des  maladies 
de  la  vessie,  de  l’urètre  ou  de  la  prostate  permettent  d  embrasser 
d’un  coup  d’œil  les  ressources  dont  dispose  la  thérapeutique  dans 
chaque  cas.  Les  considérations  physiologiques  et  cliniques,  par 
lesquelles  s’ouvrent  les  chapitres  des  médications  diurétique,  bal¬ 
samique,  laxative,  hydrominérale,  etc.,  sont  toutes  cliniques  et 
témoignent  d’études  comparatives  très  complètes  sur  les  médica¬ 
tions  diverses. 

M.  Mallez  a  fait  suivre  presque  toutes  les  formules  d’un  jugement 
clinique.  Peut-être  pourrait-on  désirer  qu’il  l’eût  exprimé  sous 
une  forme  numérique  ?  Sur  tant  de  cas,  tant  de  succès.  Ce  sera 
évidemment  la  forme  d’appréciation  clinique  dans  l’avenir,  après,- 
bien  entendu,  le  classement  méthodique  des  cas  par  Séries  gra¬ 
duées. 

Mais  on  comprend  aisément  la  difficulté  que  ce  travail  eût  pré¬ 
senté  à  l’auteur,  recueillant  ses  observations  dans  une  clinique  libre 
où  un  certain  nombre  de  malades  ne  sont  pas  toujours  suivis  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement. 

A  propos  des  injections  vésicales,  M.  Mallez  est  revenu  sur  une' 
question  qu’il  a  abordée,  il  y  a  une  quinzaine  d’années  (si  notre 
mémoire  nous  sert  bien)  :  la  mesure  de  la  puissance  musculaire!  de 
la  vessie,  les  degrés  de  la  paresse  vésicale  et  l’étude  des  divers 
excitants  introduits  dans  le  réservoir  de  l’urine  pour  révèiller  sa 
contractilité  diminuée  ou  abolie,  depuis  l’eau'  à  la  température 
moyenne  de  28“  à  30“  centigrades  jusqu’aux  basses  températures  de 
f0“  à  12“  centigrades,  les  injections  irritantes  et  la  faradisation, 
sujet  très  intéressant  qui  sera  certainement  repris  et  que  nous 
signalons  comme  l’une  des  choses  qui  méritent  le  plus  d’être  no¬ 
tées  dans  le  livre  très  pratique  et  très  consciencieux  dé  M.  Mallez. 

Les  Enchaînements  du  monde  animal  dans  les  temps  géolo¬ 
giques.  Fossiles  primaires  (1),  par  M.  Albert  Gaüdhv  (de 
l’Institut),  professeur  au  Muséum. 

La  paléontologie  fait  entrevoir  qu’un  plan  a  présidé  au  déve¬ 
loppement  de  la  vie.  Dans  ce  nouvel  ouvrage,  édité  avec  les  soins 
les  plus  honorables,  M.  le  professeur  Gaudry  a  pour  but  de  passer 
en  revue  les  animaux  des  temps  géologiques,  en  notant  les  faits 
qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  le  plan  de  la  création  du 
monde  animal. 

L’histoire  des  progrès  de  la  paléontologie  nous  montre  une  pre¬ 
mière  phase  dans  laquelle  on  a  appris  qu’il  y  avait  eu,  avant  la 
venue  des  hommes,  des  créatures  différentes  des  créatures  ac¬ 
tuelles.  L’antiquité  et  le  moyen  âge  n’ont  pas  connu  la  paléontolo¬ 
gie  :  les  .premières  lueurs  de  cette  science  ont  paru  en  Italie  ; 
divers  essais  sont  faits  dans  différents  pays  .;  en  France,  Cuvier 
fonde  la  paléontologie.  Une  deuxième  phase  permet  rétablisse¬ 
ment  d’une  chronologie  géologique,  basée  sur  les  distinctions  des 
fossiles  des  différents  âges.  Alcide  d’Orbigny  classe  les  étages; 
géologiques  et  de  nombreux  auteurs  se  livrent  spécialement  à 
l’étude  des  animaux  fossiles.  ■ 

L’étude  des  enchaînements  des  êtres  s’accorde  avec  la  géologie. 
Le  monde  animal  a  subi  des  changements  pendant  les  temps 
géologiques;  les  époques  où  des  espèces  nouvelles  ont  apparu 
sont  nombreuses;  l’idée  de  la  création  continue  tend  à  se  substi¬ 
tuer  à  celle  des  créations  multiples.  La  vie,  prise'  dans  son  ensem¬ 
ble,  paraît  avoir  poursuivi,  sans  interruption,  sa  marche  à  travers 
les  âges  ;  les  interruptions,  qui  ont  donné  lieu  à  ce  qu’on  appelle 
des  étages  géologiques,  n’ont  été  que  dès  phénomènes  locaux.  Les 
derniers  sondages  faits  à  bord  du  Travailleiir  montrent  que  des 
superpositions  d’êtres  différents  ont  pu  se  produire,  sans  qu’il  y 
ait  eu  de  changements  dans  l’ensemble  du  monde  organique. 


M.  lé  professeur  Gaudry,  dans  le  volume  placé  sous  nos  yeux,- 
ne  nous  présente,  en  quelque  sorte,  que  le  premier  tome  d’une 
série  de  volumes  qu’U  désiré  consacrer  à  l’étude  des  enchaînements 
du  monde  animal  dans  les  temps;  géologiques,  Il  ne  va  donc  trai¬ 
ter  que  des  fossiles  primaires.  '  ; 

De  ces  fossilés,  les  premiers  étudiés  sont  les  foraminifères  qui 
montrent  que  la  fonction  ne  dépend  pas  forcément  de  l’organe.- 
Relativement  rares  dans  les  terrains  anciens,  les  foraminifères  ont 
été  classifiés  en  tenant  compte  tantôt  de  leur  structure  intime  et 
tantôt  de  leur  forme  extérieure,  il  n^y-  a  pas  plus  de  fixité  dans 
l’une  que  dans  l’autre  de  ces  divisions;  Viennent  les  radiolaires  et 
les  spongiaires. 

Les  polypes  primaires  présentent,  comme  les  foraminifères,  des 
passages  entre  les  divisions  basées  sur. la  structure  intime,  aussi 
bien  qu’entre  celles  basées  sur  les  modes  dé  gf  oupénient. 

Les  éehinoderihes .  priinàires,  par  la  connaissance  imparfaite  de 
leurs  homologies,  présentent  de  grandes  difficultés  dans  l’étude  de; 
leur  filiation. 

Après  les  brachiopodés  .primaires,  l’auteur  étudié'  nécessaire¬ 
ment  les  bivalves  et  les  gastropodes  primaires,  les  céphalopodes, 
les  articulés,  les  poissons  et  les  reptiles  primaires. 

Le  moment  de  conclure  n’est  pas  arrivé.  M.  le  professeur  Gau-, 
dry  accumule  les  faits  ;  il  nous  les  présente  avec  la  plus  grande 
rigueur  scientifique;  283  gravures  dans  le  texte  d’après  les  dessins 
de  Formant,  font  passer  sous  nos  yeux  les  types  des  collections  du 
Muséum,  de  l’École  des  mines  et  des  collections  particulières.  Il  y 
a  toute  une  riche  accumulation  qui  fera  attendre,  avec  irnpatience. 
le  livre  consacré  aux  êtres  secondaires  ;  puis  celui  qui  traitera  des 
êtres  tertiaires  et  enfin  celui  des  êtres  quaternaires. 

C’est  alors  seulement  que  nous  demanderons  à  l’éminent  profes¬ 
seur  sa  dernière  pensée  sur  ces  magnifiques  «  Enchaînements  du 
monde  animal  [dans  les  temps  géologiques  ».  Retenons  seule¬ 
ment,  pour  l’instant,  cette  déclaration  de  l’auteur,  —  déclaration 
courageuse  pour  l’époque  que  nous  traversons  :  —  «  A  la  lumière, 
de  la  paléontologie,  nous  voyons  que  chacun  de  nous  n’est  qu’un 
point  dans  l’immensité  des  âges  et  des  espaces.  Ce  que  nous  savons 
.  n’est  rien  comparativement  à  ce  que  nous  ignorons.  Mais,  si  petits 
que  nous  soyons,  c’est  uii  plaisir  et  c’est  même  un  devoir  pour 
nous  de  scruter  la  nature,  car  la  nature  est  un  pur  miroir  où  se 
réfléchit  la.Beauté  Divine,  »  , 

Petite  Flore  parisienne  (1),  par  M*  le  docteur  É.  Bonnet.  . 

Avec  la  belle  saison  recommencent  les  herborisations  qu’on  ne 
saurait  trop  recommander,,  non  seulement.au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  mais  au  point  de  vue  de  là  meilleure  hygiène.  Dans  ces  pro¬ 
menades,  où  naissent  de  si  bonnes  amitiés,  que  dp  livres  n’avons- 
iious  pas  eus  tour  à,  tour  dans  les  mains!  Au  début,,  c’était  le 
Dubois  :  plus  tard  le  Mérat,  puis  le  Cosson  et  Germain;  puis  le 
Bautier,  puis  le  Lefébure  de  Fourcy.  Tous  ces  livres  avec  leurs 
mérites  et  leurs  défauts,  leurs  entjiousiastes  et  leurs  détracteurs; 
et  cepençlant  chacun,  à  son  heure,  était  venu  avec  tout  l’attrait 
du  progrès.  Plus  le  livre  était  petit,  plus  facilement  il  se  glissait 
dans  la  poche  :  on  le  consulte  si  peu  en  course,  et  cependant  on 
est  si  heureux  de;  pouvoir  lever  un  doute.  Lefébure  de  Fourcy 
avait  la  palme.,  tant  son  livre  était  petit,  mais  que  de  choses  il 
contenait  et  que  d’artifices  typographiques  pour  atteindi'e  ce  résul-i 
tat  !  Rentré  chez  poi,  on  avait  sur  sa  table  son  Cosson,  etles  généra¬ 
tions  qui,  depuis  1840,  ont  successivement  herborisé;  les  environs 
de  Paris  se  sont  servies  de  cette  œuvre  si  copsciencieusement  et  si 
bien  tenue  au  courant  de  la  science. 

Notre  surprise  a  donc  été  grande  en  recevant  une  Petite  Flore 
parisienne,  qu’un  de  nos  confrères  de  la  Société  botanique  de 
France,  M.  le  docteur  E.  Bonnet,  vient  de  publier.  ;  ; 

Préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  M.  Bonnet  nous  est 
connu,  par  quelques  articles  intéressants  de  critique  botanique 
parus  dans  diverses  publications.  Il  se  préparait  ainsi  à  nous  don-: 
ner  le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux. 


(1)  In-8".  Prix  :  10  fr. —  Paris,  F.  Savy. 


(1)  In-18.  —  Prix  :  S  fr.  Paris,  F.  Savy. 
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«  Depuis  vingt-cinq  à  trente  ans,  la  botanique  descriptive  s'est 
augmentée,  je  ne  dirai  pas  enrichie, ■  d’un  assez  grand_  nombre 
d’espèces  créées  aux  dépens  des  anciens  types  :  je  me  suis  appli¬ 
qué  à  rechercher  ces  formes,  généralement  négligées  des  auteurs 
parisiens,  et  je  les  ai  indiquées  toutes  les  fois .  qu’il  m’a  été  possi¬ 
ble  de  les  reconnaître  à  des  caractères  suffisants  ;  il  m’a  paru 
néce^-^aire  de  distinguer  ces  espèces  de  création  récente  par  une 
typographie  spéciale  ;  car,  si  je  pense  qu’il  est  bon  de  mentionner 
les  différentes  formes  végétales  qui  composent  la  flore  d’une  con¬ 
trée,  j’avoue  que  je  ne  puis  accorder  à  tous  une  valeur  égale.  » 

En  parlant  ainsi,  M.  Bonnet  a  parfaitement  raison,  Étudions, 
relevons  les  formes  végétales  i  mais  n’en  faisons  point  des  espèces  ; 
n’émiettons  pas  les  bonnes  espèces.  On  a  déjà  assez  nui  à  la 
science  en  agissant  ainsi. 

Il  faut  feuilleter,  tourner  et  retourner  cent  fois  les  pages  d’une 
•  flore  pour  la  juger  consciencieusement.  Une  flore  est  un  outil,  on 
ne  la  juge  qu’à  l’usage.  Nous  souhaitons  donc  à  M.  Bonnet  de  voir 
son  travail  couronné  de  succès  ;  voici  le  renouveau,  chacun  de 
s'éparpiller  par  les  champs,  les  vallées  et  les  plaines.  Emportons 
donc  la  «  Petite  Flore  parisienne  »  et  rappelons-nous  que  le  meil¬ 
leur  service  à  rendre  à  un  auteur  est  de  lui  signaler  les  difficultés 
qu’offre  le  maniement  de  son  livre,  les  erreurs  qui  ont  pu  lui 
échapper  et  les  corrections  d’une  certaine  importance. 

Et  c’est  en  tenant  bonne  note  de  ces  observations  que  l’auteur 
d’une  flore  parvient  à  la  faire  classer  et  adopter  par  le  monde 
]  botanique. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour 
aux  candidats  de  la  section  de  chimie  et  de  physique  pour  l’épreuve 


orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation, 
sont  ;  1“  Les  acides  tartriques  et  les  tartrates;  2"  Du  potassium 
et  de  ses  principaux  sels;  3“  La  pile  hydro-électrique. 

Le  jury  a  décidé  que  les  séances  auraient  lieu  tous  les  jours,  sans 
exception  autre  que  celle  du  dimanche. 

—  L’épreuve  écrite  du  concours  pour  la  section  des  sciences 
physiologiques  et  anatomiques  s’est  terminée  samedi  soir.  La  se¬ 
conde  épreuve,  —  épreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure,  après 
trois  heures  de  préparation,  —  commencera  ce  soir. 

_  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  aujourd’hui  à  l’ad¬ 
ministration  centrale  de  l’Assistance  publique  pour  la  nomination 
à  deux  places  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer, 
se  compose  de  MM.  les  docteurs  Guéniot,  président;  Danlos  et 
Moizard,  juges  titulaires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Vinay,  agrégé,  est  chargé, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1882-1883,  du  cours  clinique  des 
maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  Artaud,  décédé. 

— ^  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Hallois  (Jean-Baptiste- 
Léon-Marie)  est  nommé  préparateur  d’hygiène,  en  remplacement 
de  M.  Saunier,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Lachaize,  docteur  en  méde¬ 
cine,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé, 
en  outre,  pour  une  période  de  dix  ans,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques. 

—  M.  le  docteur  Aiguilhon  de  Sarran  fera  huit  leçons  avec  dé¬ 
monstrations  pratiques  sur  la  chirurgie  dentaire,  à  sa  clinique, 
rue  Suger  13.  La  première  leçon  aura  lieu  le  vendredi  15  juin,  à 
cinq  heures  du  soir. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soübd. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

IMaladics  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  -  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

■  Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
■dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décotion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
■composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  ‘  ' 

■prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 

■  Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  Ou  doit  le  prendre 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou 'un  verr 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisso 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

■  3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boîte. 

'  NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant 
vendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inféi-ieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  ;  Pharmacie  Laonoux,  19,  i 
des  Missions,  à  Paris. 


E’ 


lixir  abmen-  Viande, Alcool, Éo. 

taire  l-'UCrO.  d'Oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  tou]Ours 
identique  dans  sa  composition  et  a  un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate.de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

2  ^'grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ■  chez  Clin  &  C‘%  bue  Racine,  Pari* 


'Capsules  Mathey-Gaylus 

uf  Au  Copahu  et  h  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
étau':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amovplie. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  dtonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Leidapon,  30  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phi»" 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  A^ffections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansemeni  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  éthéré  de  Cnhèbc. 


Dragées  Meynet 

n’EXTRAlT  BE  FOIE  BB  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’buile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis,  PARIS,  Pharm,  31,  r.  d’Amsterdam. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C‘“,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
produits,  recommande  d’une  façon  toute  par- 
....uliére  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian, 


pilules  de  Biancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
“3  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  phthisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
jent,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  {pâles 
coideurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  jst  nécessaire 
■  3  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 

40,  rue  Bonaparte. 

SB  DÉFIER  DBS  CONTREFAÇONS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de' Vais. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonatede  souda. . . 
—  de  potasse. 


Chlorure  de  sodium....  0.060 
Sulfate  de  soudeet  chaux  0.054 
Silicate  etailico.alui 
lodure  aloal.arsenio, 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotiné.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à.'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotiné,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjeçtion hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solutiou. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  s< 
employées  avec  le  plus  grand  succès  'pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABLLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


de  B  a 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
■  nates  calciquès  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  Tappareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  BE  LA  BOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Pretphafe  ”  «««T^i-oxyde  de  1er 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium.... .  | 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiq^uette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


T  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
irofule,  rachitisme,  affections  catarrhales^ 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.BAijDON,  U,  r.iles Francs-Bourgeois, Parif. 


H 
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AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  L._. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TlIOMAb 
pharmacien  de  Us  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  la  plus  favorable  à  O  irOD  de  S'OudrOn  crénsntp 
•  absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil  ®  eOSOie 

- ! -  .  .  -,  .  DE  da  pharmacie  GUYOT 


énergique, 
lonté  Un 


I,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  .. 
a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  la  lumbago,  la  pleu- 
lodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
■  glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


DE  FOIE  J  „  n  J  • 

DE  MORDE  û  e  (j  O  d  1  n 
au  benzoate  de  fer. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
n  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
— -  deux  agents  donnés  - - 


■ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  cfe  chlorure  et  d’iodure)  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
!e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
in|es  amères  d’une  (jualité  très-supérieure. 


ique  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Paris,  96,  faub.  St-Martin,  et  toutes  pharmacie! 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detlian 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
t’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
:  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
en,  rue  de  Strasbourg,  r — 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  — ><ZXScr 

principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  matadies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

S  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillère,.. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


J^es  Dragées 


Garbonel 

PEROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30”. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


QU  i  n  a 

Préparation 


-  111  - 


Rocher 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritil 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  J 

Appauvrissement  du  sang,  névroses. 


flueurs 


.blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convaiescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Hélénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES  . 


contient  le  goudron  de  Norwège  en 
l’élat  soinble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0ï,20  de  goudron  et  06,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés. 


VIANDE  ET  QUINA. 

in  Aroud  au 


qu 


T  ,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
îontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
is  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
is  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
1  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina et27  gr.  deviande.— Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
dés  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  cUo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*' 


Antl 

Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d'échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  I,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Xe  sirop  du  docteur  Keinvilficr,  adminis- 
quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  iirendlelait  meilleur  etempéchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


E 


'au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVIUUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d'un  siècle 

loutre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
■éphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
résical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens, 
n  vente  chez  lés  pharme"s  et  mès  d’eaux  min’®*. 


- ,  RACHITISME,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08v,20 
de  chlorhydrophosphate  dé  chaux  pà.T  cuillerée. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES.  , 

PII„..  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Philà- 
Ulina  delphiel876,Parisl878,Sidney4879. 
Melbourne  1880, London(Cong,mëd.un.)  1881. 


p.„  @8.  —  JEUDI  14  JUIN  1883. 


56=  ANNÉE. 


JEUDI  14  JUIN  1883.  —  N« 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  française 

.C  imijnr.  I.E  .TETIDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  ] 


.e  de  rOdéon,  4 

E  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRE 


lie  prix  de  l*abonnemen< 

5ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  IHÉDICAU.  - 

de  la  Gazette  dt 


_  _ 10  octobre  1853  a  institué  en  favi 

un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
aux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et.  un  autre 
r  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 


.  qui  ne  peuyent  payer  le  prij 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Enfin  voilà  que  l’Académie  est  appelée  à  se  prononcer 
sur  la  plus  capitale  des  causes  qui  multiplient  depuis  quel¬ 
que  temps  les  cas  de  fièvre  typhoïde  et  qui  rendent  les  épi¬ 
démies  plus  meurtrières  chaque  année. 

Cette  cause,  c’est  le  déversement  des  matières  fécales 
dans  les  égouts. 

S’il  reste  des  doutes  sur  la  nature  de  l’agent  de  transmis¬ 
sion  de  la  fièvre  typhoïde,  tous  les  médecins,  du  moins,  sont 
aujourd’hui  d’accord  pour  reconnaître  que  cet  agent  se 
trouve  en  grande  quantité  dans  les- déjections  des  malades, 
portant  la  contagion  partout  où  ces  déjections  se  répan¬ 
dent. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  faits  si  pro¬ 
bants  rapportés  par  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Henri 
Queneau  de  Mussy,  etc.,  faits  qui  démontrent  sans  conteste 
Textrême  nocuité  possible  des  matières  fécales  des  typhi¬ 
ques. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  la  üèvre  typhoïde  qui  se  trans¬ 
met  par  cette  voie.  Un  grand  nombre  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  —  parmi  lesquelles  nous  citerons,  d’après  notre 
expérience  personnelle ,  la  dysenterie ,  —  sont  dans  le 
même  cas. 

Si  donc  on  voulait  rendre  une  ville  aussi  malsaine  que 
possible,  y  propager  le  plus  possible  les  épidémies  les  plus 
dangereuses,  il  y  aurait  un  moyen  bien  simple  :  ce  serait 
d’étaler  les  matières  fécales  provenant  des  malades,  sous  les 
rues  principales,  dans  des  égouts  communiquant  avec  ces 
rues  par  des  regards  et  déversant  sur  les  passants  leurs 
émanations  de  tout  genre.  ' 

De  cette  manière,  quelle  que  puisse  être  la  pente  des 
égouts,  quelle  que  puisse  être  la  quantité  d’eau  dont  on 
dispose  à  toute  époque  pour  y  entretenir  un  courant  rapide, 
on  serait  bien  sûr  que,  grâce  aux  changements  de  niveau 
amenés  forcément  par  les  averses,  il  resterait  toujours  atta¬ 
ché  contre  les  murs  assez  de  dépôt  de  matière  contaminée 
pour  infecter  la  ville  et  y  entretenir  à  l’état  permanent  les 
épidémies  une  fois  produites. 

Bien  entendu,  si  la  pente  fait  défaut,  si  l’eau  peut  man¬ 
quer,  si  les  matières  solides  peuvent  s’accumuler  en  cou¬ 


ches  profondes,  toutes  les  conditions  favorables  à  la  conta¬ 
gion  se  trouveront  portées  au  summum. 

Ceux  qui  admettent  les  doctrines  de  M.  Pasteur  ne  ver¬ 
raient  qu’un  nouveau  danger  dans  le  mélange  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  chargée  d’oxygène,  qui  rendrait  possi¬ 
ble  la  culture  de  microbes  aérobies  dans  un  liquide  chargé 
de  substances  animales.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  de 
cette  théorie,  on  a  vu  des  épidémies  se  propager  par  des 
eaux  courantes  souillées  de  déjections  morbides. 

Il  y  a  donc  un  fait  indéniable,  incontestable,  c’est  que  le 
déversement  des  matières  fécales  dans  les  égouts  constitue 
un  danger  public. 

Ce  danger  s’accroît  chaque  année,  car  le  système  de  Tout 
à  t égout  fait  malheureusement  des  progrès  continuels  dans 
la  pratique  des  constructeurs  d’immeubles. 

On  peut  donc  prévoir  que  si  cette  mode  se  continue, 
îi  viendra  un  temps  où  Paris  sera  le  grand  conservatoire  de 
toutes  les  épidémies,  le  laboratoire  de  culture  des  principes 
de  contagion. 

Que  l’Académie  jette  un  cri  d’alarme,  comme  le  lui  de¬ 
mande  M.  Le  Fort;  qu’elle  le  jette  assez  énergique  pour 
émouvoir,  s’il  est  possible,  malgré  leurs  idées  préconçues, 
les  ingénieurs,  les  architectes,  les  administrateurs  partisans 
d’un  système  qui  menace  la  vie  de  chacun.  Qu’elle  proclame 
la  loi  suprême  d’intérêt  public,  sans  se  préoccuper  de  savoir 
si  d’autres  intérêts  en  peuvent  être  froissés.  Qu’elle  dévoile 
la  vérité  sans  ménagement  et  sans  réticence.  Elle  ne  fera 
que  son  devoir. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Debovk. 

Le  microbe  de  la  tuberculose. 

Je  me  propose  de  traiter,  en  commençant  les  leçons  dont 
je  suis  momentanément  chargé  dans  cet  hôpital,  par  suite 
du  triste  évènement  qui  m’amène  parmi  vous,  la  mort  de 
l’éminent  professeur  Lasègue,  je  me  propose,  dis-je,  de 
traiter  aujourd’hui  un  sujet  général,  en  raison  môme  du 
public  qui  me  fait  l’honneur  d’assister  à  cette  première  con¬ 
férence  et  des  amis  qui  ont  bien  voulu,  par  leur  présence, 
me  donner  un  nouveau  témoignage  de  leur  sympathie. 

Parmi  les  sujets  qui  passionnent  actuellement  le  plui 
peut-être  tous  les  médecins,  je  trouve,  au  premier  rang,  la 
question  des  microbes. 

Je  commencerai,  du  reste,  par  vous  dire  que  je  suis 
microbien.  Oui,  je  suis  de  ceux  qui  croient  que  les  microbes 
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jouent  un  rôle  considérable  dans  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies.  Bien  des  savants  ne  l’admettent  pas  encore,  jé  le  sais, 
et  les  doctrines  que  je  vais  soutenir  devant  vous  ne  sont  pas 
universellement  acceptées,  c’est  même  pour  cette  raison 
que  je  tiens  à  vous  en  parler.  Du  reste,  mon  intention  est  de 
vous  exposer  toutes  les  pièces  du  procès,  tant  les  arguments 
pour  que  ceux  qui  lui  sont  contraires. 

Vous  savez  que  les  doctrines  microbiennes  ont  été  intro¬ 
duites  dans  la  pathologie  par  M.  Pasteur.  11  est  certain  qu’a¬ 
vant  lui  on  avait  déjà  dit  et  soutenu  que  les  infiniment  petits 
jouaient  un  grand  rôle,  dans  les  .maladies,  mais  une  décou¬ 
verte  n’appartient  pas  à  celui  qui  annonce  un  fait,  mais  bien 
à  celui  qui  le  dénaontre;  c’est  pourquoi  nous  devons  en 
rapporter  tout  le  mérite  à  M.  Pasteur.  Ce  n’est  pas  par 
hasard  que  l’illustre  chimiste  s’est  occupé  de  médecine  et 
des  questions  de  patbogénie  ;  en  étudiant  les  fermentations, 
il  avait  reconnu  que  celles-ci  sont  dues  à  des  organismes 
inférieurs,  qu’elles  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  génération 
spontanée,  mais  bien  du  développement  de  germes  apportés 
du  dehors.  C’est  ainsi  qu’il  fut  amené  à  s’occuper  de  certai¬ 
nes  affections  produites  par  ces  organismes  inférieurs, 
maladies  en  tête  desquelles  nous  devons  placer  le  charbon, 
lequel  avait  été  déjà  l’objet  des  recherches  de  Davaine  quiy 
avait  découvert  de  petits  animalcules,  de  véritables  bacté¬ 
ries. 

Les  travaux  de  Davaine  et  de  Pasteur  ont  un  très  grand 
intérêt  pour  nous  autres  pathologistes,  car  les  données 
actuellement  acquises  sur  le  charbon  peuvent  parfaitement 
s’appliquer  à  un  grand  nombre  d’autres  affections,  sans  pour 
cela  qu’il  faille  trop  les  généraliser  ni  vouloir  les  étendre  à 
toutes  les  affections  contagieuses. 

Les  théories  et  les  hypothèses  sont  intimement  liées  aux 
progrès  scientifiques  et  aux  grandes  découvertes,  mais  il 
faut  bien  savoir  distinguer  le  fait  de  la  théorie,  le  fait  qui 
reste  de  la  théorie  qui  change  et  pousse  les  gens  du  monde 
à  considérer  la  médecine  comme  une  science  obéissant  aux 
caprices  de  la  mode. 

Mais  je  reviens  aux  microbes.  Je  ne  vous  parlerai  pas  ici 
des  maladies  charbonneuses,  parce  qu’il  peut  se  faire  que 
l’année  s’écoule  sans  que  nous  ayons  l’occasion  d’en  obser¬ 
ver  un  seul  cas  dans  nos  salles.  Cependant,  s’il  s’en  présen¬ 
tait,  je  ne  le  laisserai  pas  échapper  sans  vous  en  entretenir. 
Mais  le  motif  qui  me  fait  mettre  de  côté  ce  sujet  n’existe 
pas,  tant  s’en  faut,  pour  la  tuberculose  ;  nous  n’avons  mal¬ 
heureusement  que  trop  souvent  l’occasion  de  l’observer  et 
de  la  soigner  ;  un  tiers  peut-être  des  malades  qui  passen^ 
dansnotre  service  sontdes  tuberculeux.  Une  des  dernières  sta¬ 
tistiques  hebdomadaires  ne  nous  dit-elle  pas  aussi  combien 
est  grand  le  chiffre  des  morts  phtisiques,  250  sur  1,300  décès  . 

Je  vais  donc  consacrer  cette  leçon  à  la  tuberculose,  non 
pas  que  je  veuille  en  exposer  ici  l’bistoire  complète,  mais  ' 
seulement  attirer  votre  attention  sur  les  points  principaux. 

Nos  connaissances  scientifiques  sur  cette  affection  remon¬ 
tent  surtout  à  Laënnec.  Du  premier  coup  il  l’embrassa  de 
telle  façon  que  si  l’un  de  vous  me  demandait  où  il  peut  le 
mieux  étudier  la  tuberculose,  je  lui  indiquerais  Laënnec  et 
son  œuvre  qui  n’a  pas  vieilli,  quoiqu’elle  remonte  déjà 
loin,  car  il  a  surtout  étudié  des  faits,  car  il  n’a  parlé  que 
de  ce  qu’il  a  vu  et  il  n’a  fait  qu’une  très  petite  part  à  la  théo¬ 
rie.  Or  ce  qu’il  a  vu,  nous  le  voyons  tous  les  jours,  aujour¬ 
d’hui  comme  autrefois.  Ses  successeurs  ont  cherché,  dans 
leurs  travaux,  à  jmodifier  son  œuvre,  les  uns  en  perfection¬ 
nant  l’auscultation,  en , découvrant  quelques  petits  bruits; 


d’autres  ont  cherché  à  pénétrer  la  structure  intime  du 
tubercule,  s’occupant  surtout  d’anatomie  pathologique 
C’est  là  aussi  où  nous  trouvons  dans  Laënnec  quelques 
points  théoriques.  En  effet,  l’éminent  pathologiste  considé¬ 
rait  le  tubercule  comme  un  corps  étranger,  tandis  que 
Broussais  le  regardait  comme  un  produit  inflammatoire 
Que  de  volumes  n’a-t-on  pas  écrits  sur  les  causes  de  la  tuber¬ 
culose,  c’est-à-dire  sur  les  causes  prédisposantes  seulement! 

Mais  l’auteur  qui,  le  premier,  a  su  découvrir  sa  cause  véri¬ 
table,  est  un  professeur  du  Val-de-Grâce,  Villemin,  lequel  a 
démontré  que  cette  affection  était  inoculable.  Certainement 
il  a  eu  des  précurseurs,  et,  pour  ne  citer  que  l’un  des  plus 
célèbres,  nous  prononcerons  le  nom  de  Morgagni,  qui  redou¬ 
tait  de  faire  l’autopsie  de  gens  morts  phtisiques,  de  peur 
de  contracter  à  son  tour  la  tuberculose.  Mais  à  Ville¬ 
min  revient  l’honneur  d’avoir  démontré  l’inoculabilité  de  la 
maladie.  En  effet,  il  a  pris  de  la  matière  tuberculeuse  sur 
des  granulations  transparentes  et  l’a  inoculée  sous  la  peau 
d’un  lapin.  En  15  ou  20  jours,  l’animal  devenait  tuberculeux 
et  succombait  à  la  généralisation  du  tubercule  dans  les  pou¬ 
mons,  dans  la  plèvre,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les 
reins,  etc.  Les  auteurs  allemands  ont  modifié  les  expérien¬ 
ces  de  Villemin  ;  puis  M.  Cbauveaux  a  imaginé  aussi  un 
autre  procédé  d’inoculation,  il  a  rendu  des  génisses  tuber¬ 
culeuses  en  leur  faisant  ingérer  de  la  matière  tuberculeuse. 

Certaines  objections  ont  été  faites  aux  travaux  de  Ville¬ 
min,  les  unes  sont  d’ordre  moral,  les  autres  sont  basées  sur 
l’expérience.  En  effet;  nombre  de  médecins  praticiens  ont 
accueilli  avec  défiance  ses  travaux,  parce  qu’il  est  dans  notre 
esprit  de  réagir  contre  toute  découverte  nouvelle,  à  cause 
du  nombre  de  celles  qui,  avec  le  temps,  sont  reconnues 
fausses.  Au  premier  abord,  cela  paraît  très  simple  de  vérifier 
une  expérience;  mais,  en  réalité,  cela  est  beaucoup  plus 
difficile  qu’on  ne  croit.  Aussi  certains  expérimentateurs, 
n’aboutissant  qu’à  des  résultats  contraires,  ont  nié  l’effica¬ 
cité  des  inoculations  de  la  tuberculose  ;  d’autres  ont  soutenu 
que  si  la  tuberculose  était  directement  inoculable,  des  ma¬ 
tières  quelconques  pouvaient  également  rendre  les  individus 
tuberculeux.  Mais  si  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  parais¬ 
sent  justifier  cette  manière  de  voir,  cela  tient  à  certaines 
causes  d’erreur.  D’abord  parmi  les  matières  qui  avaient  été 
inoculées,  un  grand  nombre  étaient  elles-mêmes  des  pro¬ 
duits  tuberculeux.  D’autres  fois  on  avait  opéré  sans  prendre 
les  précautions  nécessaires,  avec  des  instruments  malpro¬ 
pres  ou  insuffisamment  nettoyés  ou  purifiés.  De  plus,  les 
expériences  avaient  lieu  dans  un  amphithéâtre  d’hôpital,  et 
les  animaux  inoculés  séjournaient  dans  un  milieu  imprégné 
du  virus  tuberculeux.  Parfois  enoore  on  enfermait  dans  un 
même  local,  avec  des  animaux  inoculés  de  matière  tuber¬ 
culeuse,  des  animaux  auxquels  on  avait  inoculé  toute  autre 
substance,  de  telle  sorte  qu’il  y  avait  là  l’influence  de  la 
cohabitation.  Enfin,  dans  certains  cas,  on  a  confondu  la 
tuberculose  vraie  avec  la  fausse  tuberculose,  l’inoculation 
de  matières  inertes,  telles,  par  exemple,  que  de  la  poudre  de 
lycopode,  pouvant  déterminer  des  lésions  qui  simulent  abso¬ 
lument  la  tuberculose,  comme  l’a  très  bien  démontré 
M.  Hippolyte  Martin. 

En  résumé,  la  tuberculose  est  une  maladie  spécifique, 
une  maladie  virulente,  ne  pouvant  dériver  que  d’elle-même, 
c’est-à-dire. se  reproduisant  par  un  virus  dont  la  dosé  peut 
être  insignifiante.  Si  nous  choisissons  comme' exemple  la 
syphilis,  nous  verrons  qu’il  suffit  de  prendre  une  quantité 
infiniment  petite  du  liquide  d’une  plaque  muqueuse  et  de 
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l’introduire  sous  la  peau  d’un  autre  individu  pour  le  rendre 
syphilitique,  de  telle  sorte  quelesang  d'e  ce  second  individu 
donnera  à  son  tour  la  syphilis  à  celui  auquel  on  l’inoculera. 
De  pins,  quel  est  l’enchaînement  des  accidents  syphilitiques  ? 
D’abord  un  accident  local  ou  chancre  ;  puis  un  deuxième 
point  est  envahi,  enfin  la  maladie  se  généralise.  Eh  bien,  ce 
que  bous  voyons  pour  la  syphilis,  nous  le  constatons  égale¬ 
ment  pour  la  tuberculose.  Où  l’accident  est  local  tout 
d’abord,  où  les  ganglions  se  prennent  ensuite,  et  l’infection 
se  généralise  enfin. 

Mais  qui  dit  maladie  virulente,  nq  .dlt  pas  pour  cela  mala¬ 
die  parasitaire;  elle  permet,;  seulement  de  le  supposer. 
M.  Bouchard,  il  y  a  déjà  trois  ans,  soutenait  que  la  tuber¬ 
culose  était  une  affection  parasitaire,  sans  avoir  cependant 
découvert  son  parasite;  aussi  cela  ne  süffit-il  pas;  pour 
prouve  r  le  fait,  il  fallait  le  démontrer.  M.  Toussaint  et  quel¬ 
ques  autres  expérimentateurs  avaient  cru  l’avoir  trouvé, 
mais  il  est  aujourd’hui  démontré  que  leur  parasite  n’était 
pas  celui  de  la  tuberculose.  Ladéçouverte  dp  véritable  pa.ra- 
site  de  cette  affection  a  été  réellement  faite  par  Robert  Koch, 
qui  s’est  servi  des  procédés  employés  par  M.  Pasteur  pour 
la  découverte  de  la  bactéridie  charbonneuse,  c’est-à-dire  : 
1”  en  découvrant  ledit  parasite,  sur  des  tuberculeux;  V  en 
l’isolant;  3"  en  l’inoculant,  et  démontrant  que  l’onreproduit 
ainsi  la  maladie  primitive.  En  un  mot,  je  le  répète,  en 
employant  la  méthode  de  M.  Pasteur,  la  méthode  des  cul¬ 
tures  successives. 

On  prend  une  goutte  d’un  sang  contenant  des  parasites, 
on  le  cultive  dans  un  liquide  spécial,  tel  qu’une  urine  neu¬ 
tre  ou  alcaline  ;  on  prend  une  goutte  de  ce  liquide  ense¬ 
mencé,  on  la  met  dans  un  second  liquide  de  culture  et  ainsi, 
de  suite  jusqu’à  la  quinzième  ou  la  vingtième  culture, 
laquelle  contient  encore  le  parasite  et  ne  contient  que  lui 
comme  capable  de  reproduire  la  maladie  primitive.  Tel  est 
le  procédé  de  M.  Pasteur  qui  a  été  suivi  par  Koch,  et  je  le 
dis  ici  sans  avoir  l’intention  de  vouloir  diminuer  en  riên  le 
mérite  de  ce  dernier. 

Koch  a  commencé  par  découvrir  le  parasite  de  la  tuber¬ 
culose  comme  Davaine  avait  découvert  celui  du  charbon,  et 
il  a  décrit  ses  caractères  qui  permettent  de  le  reconnaître 
ayec.la  plus  grqnde  facilité.  C’est  un  bacille  dont  la  longueur 
égale  2  millièmes  de  millimètre  et  dont  la  largeur  atteint  le 
cinquième  ou  le  sixième  de  sa  longueur.  Il  renferme  sou¬ 
vent  des  spores,  sous  forme  dè  taches  blanches,  arrondies  ; 
il  est  dénué  de  tous  mouvements  ;  on  le  rencontre  dans  tous 
les  produits  tuberculeux.  En  un  mot,  la  tuberculose  est 
constamment  caractérisée  par  un  bacille  particulier  que  l’on 
ne  rencontre  que  dans  cette  affection.  Koch  a  cultivé  le 
parasite  en  question  dans  le  sérum  sanguin  préalablement 
stérilisé,  en  se  servant  de  matière  tuberculeuse  aussi  fraîche 
que  possible,  recueillie  sur  un  être  vivant.  Quinze  ou  vingt 
jours  plus  tard,  il  voyait  apparaître  des  points  opaques  qui 
n’étaient  autre  chose  que  des  colonies  de  bacilles,  dont  il 
s’est  servi  ensuite  pour  des  cultures  successives  jusqu’à  la 
quinzième  culture,  où  il  est  parvenu  à  isoler  complètement 
le  bacille  de  la  tuberculose.  Inoculant  alors  une  goutte  de 
ce  dernier  liquide  à  des  animaux,  il  les  a  rendus  plus  facile¬ 
ment  tuberculeux  qu’avec  le  liquide  des  premières  cultures, 
ce  qui  s’explique  facilement  par  la  plus  grande  pureté  du 
liquide. renfermant  le  bacille.  Il  a  pu  ainsi  tuberculiser  les 
animaux,  chiens  et  chats,  qui  résistent  le  mieux  ordinaire¬ 
ment  à  l’inoculation  de  la  tuberculose. 

En  résumé  j  des  faits  que  je  viens  d’exposer  à  grands  traits, 


il  résulte  que  la  tuberculose  est  bien  une  maladie  parasi¬ 
taire,  ce  qui  doit  certainement  modifier  grandement  les 
idées  gé  néralement  admises  sur  l’anatomie  pathologique,  le 
pronostic  et  le  diagnostic  de  cette  affection. 


A  r  occasion  de  cette  leçon,  M.  le  professeur  Grasset  (dè 
Montpellier)  a  adressé  à  M.  Debove  les  objections  snivantes 
què  nous  reproduisons  d’après  la  Semaine  médicale  : 

Vous  concluez  du  bacille  et  de  sa  culture  au  parasitisme, 
comme  tout  lé  monde.  C’est  là  ce  que  je  ne  puis'  pas  admettre. 
Pour  que'  le  bacille  soit  un  parasite,  il  faut  qüe  ce  soit  un  être  à 
part,  corhme'  le  ténia  ou  l’acarus,  sans  analogue  possible  dans 
l’économie,  saine  du  malade.  Mais  si  les  bactériés  sont  des  éléments 
anatomiques  comme  la  cellule  géante,  toutes  les  recherches 
récentes,  tout  en  restant  pleines  d’intérêt,  ne  démontrent  plus 
aucunement  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose.  Toute  la  ques¬ 
tion  est  donc  de  savoir  si,  dans  des  circonstances  anomales,  mor¬ 
bides,  particulières,  on  ne  peut  pas  voir  se  développer  des  bacté¬ 
ries  dans  l’organisme,  sans  pénétration  aucune  du  germe  extérieur, 
uniquement  par  la  transformation  des  éléments  normaux  de  nos 
tissus. 

Eh  bien  !  sur  ce  point,  MM.  Béchamp  et  Estor,  dont  j’ai  beau¬ 
coup  suivi  les  travaux,  me  paraissent  avoir  démontré  nettement  : 

1»  Qu’il  existe  dans  nos  tissus  des  granulations  moléculaires,  élé¬ 
ment  dernier  de  divisibilité  physiologique  ;  2“  que  ces  granulations 
moléculaires  peuvent,  en  dehors  de  l’organisme,  être  cultivées 
dans  les  milieux  appropriés  et  vivre  eh  ferments  de  leur  vie  pro¬ 
pre  ;  3”  que  lés  mêmes  granulations  sont  susceptibles,  dàns  certai¬ 
nes  conditions  anomales  ou  pathologiques,  de  sé  transformer  en' 
bactéries. 

Des  expériences  concluantes  prouvent  ces  faits  :  des  morceaux 
de  foie,  jetés  immédiatenient  dans  de  la  paraffine,  de  l’acide  chro- 
mique  ou  même  un  alliage  fusible,  présentent  dans  leur  centre  des 
granulations  associées  et' des  bactéries  au  bout  d’un  certain  temps; 
il  n’y  a  cependant  là  rien  de  parasitaire.  De  même  dans  les  cas 
pathologiques  où  Estor  a  également  trouvé  des  bactéries. 

Dès  lors,  les  granulations  isolées  ou  associées  (en  8)  et  les  bacté¬ 
ries  ne  sont  nullement  des  parasites','  des  êtres  à  part,  greffés  sur 
l’organisme.  Ce  sont  des  éléments  histologiques,  rien  de  plus. 

Remarquez  bien  que  toutes  les  fois  qu’on  découvre  de  nouveaux 
él  éments  histologiques,  on  croit  trouver  cette  spécificité  de  forme, 
cet  élément  caractéristique.  On  fait  aujourd’hui  pour  la  bactérie 
ce  qu’on  a  fait  pour  là  cellule  cancéreuse  et  tuberculeuse,  pour  la 
cellule-  géante,  etc.  Et  puis,  des  études  plus  complètes  démontrent 
toujours  que  celte  spécificité  de  forme  n’existe  pas,  qu’il  n’y  a 
qu’une  spécificité  de  fonction. 

Je  suis  convaincu  que  c’est  dans  cette  doctrine  de  Béchamp  et 
Estor  qu’est  le  seul  moyen  de  conciliation  entre  les  médecins  et  les 
chercheurs  actuels.  Les  droits  de  l’organisme,  la  spontanéité  mor¬ 
bide  sont  trop  négligés,  si  le  furoncle  a  besoin  d’un  germé  exté¬ 
rieur  pour  se  développer,  tandis  que  tout  s’explique  en  clinique,  si 
ces  bactéries  peuvent  être  produites  par  la  transformation  mor¬ 
bide  des  éléments  normaux  de  nos  tissus. 

Notez,  de  plus,  qu’ainsi  on  n’attaque  que  les  interprétations  de 
M.  Pasteur  et  nullement  les  faits.  Car,  ce  qu’il  a  fait  de  plus  beau, 
ce  sont  les  vaccinations.  Or,  ceci  s’accordebien  mieux  avec  l’ancienne 
théorie  des  virus  qu’avec  l’idée  de  parasitisme.  Quel  est  le  parasite 
qui  peut  être  atténué  et  donner  l’immunité  pour  lui-même? 

Au  fond,  nous  n’assistons  nullement  à  une  révolution  totale, 
destinée  à  transformer  la  médecine  ei  à  faire,  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  des  affections  parasitaires.  Nous  assistons  à  une  évolution 
histologique  qui  permet  de  décrire  des  éléments  plus  petits, 
méconnus  jusqu’à  présent,  qui  se  substituent  à  la  cellule  comme 
éléments  constitutifs  de  nos  tissus  sains  et  malades  et  aussi  comme 
éléments  vecteurs,  véhicules  des  virus  et,  d’une  manière  plus 
générale,  des  maladies  transinissibles.  C’est  un  grand.progrès  en 
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pathologie  ;  mais  ce  n’est  nullement  la  substitution  d'une  nouvelle 
pathologie  à  l’ancienne. 

lime  semble  que  le  moment  est  opportun  pour  faire  compren¬ 
dre  ces  idées-là  aux  médecins  et  leur  montrer  que  par  là  ils  peu¬ 
vent,  sans  contredire  les  observations  de  Pasteur  et  des  autres, 
calmer  leurs  scrupules  de  cliniciens  qui  les  font  involontairement 
protester  contre  ce  parasitisme  à  outrance,  contraire  aux  ensei¬ 
gnements  de  la  clinique  séculaire. 

En  deux  mots,  la  bactérie  ne  prouve  pas  le  parasitisme,  parce 
que  la  bactérie  peut  se  produire  directement  dans  te  corps  sans 
germe  extérieur.  Donc,  pour  en  revenir  à  la  tuberculose,  les 
recherches  récentes  précisent  et  complètent  l’histologie  pathologi¬ 
que  de  cette  maladie;  elles  montrent  dans  quoi  réside  l’élément 
de  transmissibilité;  mais  si  elles  appuient  la  nature  virulente,  le 
caractère  contagieux  de  la  maladie,  elles  ne  prouvent  pas  plus  sa 
nature  parasitaire  que  tes  expériences  de  Villemln. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  12  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Habdy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  candidature  de  : 

1°  M.  de  Saint-Germain,  pour  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  ; 

2°  MM.  Dumontpallier  et  Hayem,  pour  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  histoire  naturelle  médicale  ; 

3“  M.  Foville,  pour  la  section  des  associés  libres; 

4“  M.  Morache  (de  Bordeaux),  pour  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  dans  la  première  division. 

LECTURE 

Extirpation  totaie  de  Tutérus  par  le  vagin.  —  m.  Albert 
DEMONS,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-André  (de  Bordeaux),  rap¬ 
pelle  que  cette  opération,  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
Récamier  en  1829,  a  été  reprise  à  l’étranger,  en  1879,  par  Czarny 
(d’Heidelberg),  puis  par  des  chirurgiens  allemands,  italiens,  améri¬ 
cains,  anglais,  avec  des  résultats  vraiment  encourageants. 

C’est  ainsi  que  le  professeur  Calderini  aurait  obtenu  40  guéri¬ 
sons  sur  un  total  de  62  opérations,  et  M.  Schrôder  (de  Berlin) 
7  guérisons  sur  8  cas. 

D’après  ces  précédents,  M.  Démons  s’est  décidé,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1882,  à  pratiquer  l’extirpation  totale  de  l’utérus  par  le 
vagin  sur  une  femme  de  trente  ans,  atteinte  d’un  épithélioma  du 
col  ayant  envahi  la  partie  inférieure  du  corps  de  cet  organe.  Mal¬ 
gré  une  péritonite  survenue  le  sixième  jour,  cette  malade  aguéri. 
Le  vagin  n’avait  été  ni  suturé  ni  drainé.  M.  le  docteur  Dodon, 
également  chirurgien  à  Thôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  pra  ti¬ 
qua  ta  même  opération  le  6  janvier  1883  dans  un  cas  analogue  ; 
et  sur  le  conseil  de  M.  Démons,  il  sutura  le  vagin  et  drain  a  la 
plaie.  La  malade  a  guéri  sans  aucun  accident.  Le  22  février, 
M.  Maudillont  opéra  de  môme  une  femme  épuisée  par  des  hémor¬ 
ragies.  La  guérison  fut  simple  et  facile.  Enfin,  tout  récemment, 
M.  Dudon  perdit  de  péritonite  aiguë  une  femme  opérée  par  lui, 
sans  sutures  vaginales  ni  drain. 

De  ces  quatre  faits,  dont  trois  sont  des  succès  complets,  M.  Dé¬ 
mons  déduit  des  conclusions,  dont  nous  reproduisons  les  princi¬ 
pales  : 

«  L’extirpation  totale  de  Tutérus  par  le  vagin,  complètement 
rejetée  en  France,  mérite  sans  doute  un  meilleur  accueil. 

Elle  est  moins  grave  que  l’extirpation  par  la  voie  abdominale. 

Cette  opération  ne  doit  être  faite  que  dans  des  cas  bien  dé¬ 
terminés,  où  Tablation  complète  du  mal  sera  possible  et  où,  en 
même  temps,  toute  action  limitée  au  col  serait  insuffisante. 

Cette  opération  n'est  pas  très  difficile  si  Ton  suit  certaines 
règles  très  simples.  La  suture  du  vagin,  le  drainage  et  les  injec¬ 
tions  antiseptiques  paraissent  constituer  le  meilleur  pansement.  » 


SUITE  DE  L.A  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

M.  COLIN  exprime  le  regret  de  n’avoir  pu  assister  à  la  dernière 
séance  de  la  commission.  Il  y  aurait  proposé  et  il  propose  encore 
à  l’Académie]  d’ajouter  la  conclusion  suivante  à  celles  qu’elle  a  pré¬ 
sentées  : 

U  Réduire,  dans  la  mesure  du  possible,  le  mouvement  d’émigra¬ 
tion  des  jeunes  gens  de  province.  » 

En  effet,  parmi  les  causes  qui  aggravent  les  épidémies,  si  elles 
ne  les  produisent  pas,  il  faut  mettre  en  première  ligne  l’arrivée  de 
personnes  non  acclimatées  dans  les  lieux  où  ces  épidémies  sévis- 
sènt.  On  a  vu  ainsi  une  caravane  être  entièrement  anéantie  parla 
variole,  pour  avoir  été  soudainement  transportée  d’un  pays 
indemne  à  un  pays  infecté.  En  ce  qui  touche  particulièrement  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Joseph  Bertillon  a  établi  que,  sur  Tensemble, 
des  décès  par  fièvre  typhoïde  dans  la  capitale,  il  y  en  a  plus  qui  se 
rapportent  à  des  individus  nés  hors  de  Paris,  qu’à  des  individus 
nés  dans  cette  ville. 

C’est  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  l’importance  étiologique  de 
la  condition  de  nouveau  venu. 

M.  JULES  ROCHARD.  Si  je  prends  la  parole  pour  la  quatrième 
fois  dans  le  cours  de  ce  débat,  ce  n’est  pas  pour  le  prolonger, 
c’est  pour  le  clore.  Tout  a  été  dit  de  part  et  d’autre,  et  j’estime 
pour  ma  part,  que  les  meilleurs  arguments  perdent  à  être  répétés. 
Je  ne  répondrai  donc  pas  à  M.  Blot  ni  à  M.  Fauvel  ;  je  me  bor¬ 
nerai  à  leur  affirmer  de  nouveau  que  jamais  la  pensée  ne  m’est 
venue  de  leur  adresser  une  parole  désobligeante,  de  suspecter 
leur  bonne  foi  ou  de  contester  leur  compétence.  Quant  aux  frois¬ 
sements  que  j’aurais  pu  subir  moi-même  dans  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion,  je  trouve  ma  personne  si  pen  de  chose,  quand  je  la  com¬ 
pare  à  l’importance  de  la  question  qui  nous  occupe,  que  je  n’y 
songe  même  pas. 

Du  reste,  il  n’est  plus  question  de  tout  cela.  L’heure  de  la  dis¬ 
cussion  est  passée,  le  moment  du  vote  est  venu.  Il  ne  s’agit  môme 
pas  de  savoir  si  nous  devons  soumettre  ou  non  des  conclusions  au 
ministre;  l’Académie  s’est  prononcée  sur  ce  point  d’une  manière 
formelle  lorsqu’elle  a  nommé  la  commission.  Ce  qui  est  en  cause, 
aujourd’hui,  c’est  la  forme  à  donner  à  ces  conclusions.  Vous  avez 
à  opter  entre  les  miennes  et  celles  de  M.  Fauvel.  Je  ne  tiens  pas 
à  ma  rédaction;  je  n’y  mets  pas  d’amour-propre  d’auteur;  mais 
elle  a  été  adoptée  par  la  commission,  qui  Ta  faite  sienne  ;  elle  a 
été  défendue  à  la  tribune  par  MM.  Marjolin  et  Lagneau;  elle  rend 
bien  notre  pensée,  nous  ri’avons  donc  pas  de  raisons  pour  l’aban¬ 
donner.  On  nous  reproche  de  chercher  à  frapper  fort,  au  lieu  de 
frapper  juste;  de  vouloir  faire  la  leçon  au  gouvernement;  on 
parle  de  voies  nouvelles,  hardies,  dans  lesquelles  je  voudrais  vous 
entraîner.  Eh!  messieurs,  vous  allez,  dans  un  instant,  entendre  de 
nouveau  la  lecture  de  ces  conclusions,  et  vous  verrez  qu’elles  sont 
pleines  de  déférence  dans  la  forme,  de  réserve  et  de  modération 
dans  le  fond.  M.  Colin,  qui  les  adopte,  voudrait  qu’on  y  ajoutât  une 
proposition  relative  aux  jeunes  ouvriers  qui  viennent  chaque  année 
de  la  province  demander  du  travail  à  Paris;  il  voudrait  que  nous 
émissions  le  vœu  qu'on  diminuât  cette  immigration  dans  la  mesure 
du  possible.  Je  m’associe  complètement  à  ses  désirs;  nous  avons 
signalé  le  mal  avec  une  énergie  qui  a  semblé  excessive  à  nos  con¬ 
tradicteurs;  mais,  quant  aux  moyens  d’y  remédier,  j’avoue  que  je 
ne  les  entrevois  pas.  11  est  impossible,  sans  porter  atteinte  à  la 
liberté  individuelle,  d’empêcher  les  jeunes  gens  de  venir  chercher 
à  Paris  du  travail  ou  du  plaisir;  on  ne  peut  que  leur  montrer  ce 
qu’il  en  coûte.  L’État  ne  saurait,  sans  porter  atteinte  au  droit  de 
propriété,  limiter  le  pouvoir  qu’ont  les  capitalistes  d’abattre  de 
vieux  quartiers  pour  en  construire  de, neufs.  Cette  impulsion  s’ar¬ 
rêtera  bientôt  d’elle-même,  car  déjà  l’offre  dépasse  de  beaucoup  la 
demande  ;  maisTÉtatn’y  peut  absolument  rien.  Du  reste,  la  com¬ 
mission,  dont  M.  Colin  fait  lui-même  partie,  examinera  sa  propo 
sition  avec  l’attention  qu’elle  mérite  èt  avec  le  vif  désir  de  lui 
trouver  une  formule.  Il  en  sera  de  même  des  changements  de 
rédaction  qui  pourront  être  demandés,  lorsque  l’Académie  passera 
à  Texamen  de  chacune  des  conclusions  en  particulier. 
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Pour  le  moment,  il  ne  s’agit  que  de  clore  le  débat  et  de  lui 
donner  uqe  sanction,  en  passant  à  la  discussion  des  articles. 

Le  corps  médical  attend  votre  décision  avec  impatience.  Il  con¬ 
naît  nos  conclusions,  il  les  approuve  et  il  les  escompte  déjà.  L’au¬ 
torité  ÿ  est  sympathique  et  les  a  devancées.  On  a  fermé  certaines 
usines  insalubres,  celles  de  Nanterre  et  des  Hautes-Bornes  notam¬ 
ment.  On  en  a  éloigné  quelques  autres.  Une  loi  destinée  à  rem¬ 
placer  celle  du  13  avril  18S0,  sur  les  logements  insalubres,  a  été 
proposée  à  la  Chambre  des  députés  par  M.  Martin  Nadaud  et  le 
rapport  est  déjà  fait.  Enfin  M.  le  préfet  de  police  a  demandé  et 
obtenu  du  Conseil  municipal  les  crédits  nécessaires  pour  établir 
une  inspection  permanente  des  logements  garnis,  lesquels  sont 
dans  ses  attributions.  N’eussions-nous  obtenu  que  cette  dernière 
création,  que  ce  serait  déjà  quelque  chose.  Pour  ma  part,  la  pen¬ 
sée  que  j’ai  pu  contribuer  à  assainir  ces  affreux  garnis,  à  faire 
pénétrer  dans  ces  habitations  déshéritées  un  peu  plus  d’air,  d’eau, 
de  soleil  et  de  lumière,  cette  pensée  suffit  pour  me  récompenser 
largement  de  mes  efforts. 

Eh  bien  !  Messieurs,  vous  ne  voudrez  pas,  en  vous  tenant  dans 
une  réserve  trop  timide,  en  prenant  une  attitude  trop  effacée, 
tromper  l’attente  de  l’opinion  publique,  décourager  le  bon  vouloir 
de  l’autorité;  et  vous  voterez  les  conclusions  que  votre  commission 
vous  soumet,  sans  en  affaiblir  l’expression. 

L’Académie  passe  à  la  discussion  des  articles. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  de  mettre  aux  voix  les  conclusions 
pratiques  de  la  commission,  sans  s’arrêter  aux  considérants  qui  les 
précèdent. 

M.  LE  FORT  fait  observer  que  chaque  conclusion  pratique  n’a 
de  raison  d’être  que  par  les  motifs  théoriques  qui  en  sont  donnés 
et  que  les  deux  parties  des  conclusions  de  la  commission  sont  par 
conséquent  d’égale  importance. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  des  conclusions  théoriques 
relatives  aux  dangers  : 

l»De  l’encombrement,  particulièrement  des  nouveaux  venus,  et 
de  leur  entassement  dans  des  logements  garnis  insuffisants; 

2“  De  la  malpropreté  de  ces  logements  et  surtout  de  leurs  fos¬ 
ses  d’aisances; 

3"  Du  mauvais  état  et  du  nettoyage  insuffisant  d’une  partie  du 
réseau  d’égouts. 

Cette  partie  du  rapport  ne  soulève  aucune  observation. 

M.  LE  FORT  demande  la  parole  à  propos  de  la  conclusion  théo¬ 
rique  qui  signale  comme  dangereuse  «  la  présence  autour  de 
Paris  de  dépotoirs  et  de  dépôts  de  voirie  beaucoup  trop  rappro¬ 
chés  de  la  ville  et  qui  en  infectent  l’air  pendant  l’été  ».  Suivant  lui, 
les  odeurs  infectes  qu’on  sent  à  Paris  durant  l’été,  surtout 
dans  les  quartiers  du  centre,  ne  viennent  pas  des  dépotoirs, 
mais  des  égouts.  Les  dépotoirs  sentent  moins  mauvais  et 
leur  odeur  s’étend  moins  loin  qu’on  ne  suppose  :  M.  Le  Fort  s’en 
est  assuré  dans  une  visite  récente  qu’il  a  faite  à  Bondy  et  à  Auber- 
villiers.  D’ailleurs  les  procédés  modernes  d’utilisation  des  matiè¬ 
res  fécales  ne  comportent  plus  un  long  séjour  de  ces  matières  dans 
les  réservoirs.  Dès  le  troisième  jour,  les  parties  solides  en  sont 
reprises  pour  être  desséchées  sur  des  plaques  chauffées  à  100“  et 
ainsi  réduites  en  poudrette  quand  on  les  destine  à  des  engrais. 
Ce  n’est  que  dans  les  fabriques  où  on  les  utilise  pour  en  extraire 
des  sels  d’ammoniaque  que  se  dégagent  des  gaz  et  des  vapeurs 
infectes  capables  de  se  faire  sentir  au  loin. 

Mais,  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  l’odeur,  c’est  la  contagiosité  des  ma¬ 
ladies  qui  est  en  cause.  Or,  à  ce  point  de  vue,  des  matières  sou¬ 
mises  à  ces  divers  traitements  sont  bien  moins  dangereuses  que 
des  matières  fécales  étalées  dans  les  égouts  et  qui  y  croupissent. 

La  théorie  «  Tout  à  l’égout»  doit  nécessairement  avoir  les  effets  les 
plus  pernicieux  pour  la  santé  publique,  du  moment  où  les  égouts 
sont  construits  de  manière  qu’il  puisse  y  avoir  des  infiltrations,  — 
et  c’est  le  cas  dans  certaines  rues  où  leur  niveau  est  plus  élevé  que 
celui  des  caves  ;  —  du  moment  où  ils  n’ont  souvent  qu’une  pente 
très  insuffisante,  —  et  c’est  encore  le  cas  dans  de  nombreux  quar¬ 
tiers;  —  du  moment  enfin  où,  pour  les  laver,  on  ne  dispose  pas 
constamment  d’une  quantité  d’eau  énorme.  —  Or  on  sait  qu’à  Paris, 


durant  l’été,  l’eau  a  manqué  l’année  dernière  pour  les  usages  les 
plus  indispensables.  —  Aussi  les  matières  croupissent-elles  dans 
lés  égouts,  émettant  des  émanations  insupportables  pour  l’odorat 
le  moins  délicat  et  formant  nécessairement  des  foyers  puissants 
d’infection  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde,  si  l’on  admet  que 
les  matières  fécales  puissent  jamais  jouer  un  certain  rôle  dans 
l’étiologie  de  cette  maladie. 

En  conséquence,  M.  Le  Fort  propose  : 

1”  De  remplacer  ainsi  qu’il  suit  la  conclusion  théorique  relative 
aux  dépotoirs  :  «  La  présence  autour  de  Paris  de  certains  dépo¬ 
toirs  et  de  dépôts  de  voirie  trop  rapprochés  de  la  ville  et  dans  les¬ 
quels  toutes  les  précautions  indiquées  par  la  science  et  prescrites 
par  les  règlements  ne  sont  pas  observées  «  ; 

2“  De  modifier  dans  le  même  sens  la  conclusion  pratique  rela¬ 
tive  à  ces  dépotoirs,  en  se  bornant  à  demander  à  leur  sujet  de  faire 
observer  les  règlements  concernant  l’éloignement  des  dépotoirs 
et  des  dépôts  de  voirie  et  de  «  veiller  à  la  stricte  exécution  des 
mesures  prescrites  pour  que  leurs  émanations  ne  puissent  nuire  »  ; 

3“  D’insister  au  contraire  sur  les  dangers  que  présentent  les 
égouts  en  ajoutant,  à  la  suite  de  la  conclusion  les  concernant,  un 
paragraphe  ainsi  conçu  : 

«  Repousser  le  projet  de  verser  à  l’égout  les  matières  liquides 
et  solides.  Cette  mesure,  dans  l’état  actuel  des  choses,  sans  une 
canalisation  parfaitement  étanche,  sans  une  déclivité  suffisante  et 
régulière  des  pentes,  sans  une  irrigation  extrêmement  abondante 
de  tout  le  réseau  d’égouts,  ne  pourrait  qu’être  des  plus  dange¬ 
reuses  pour  la  santé  publique.  » 

Les  propositions  de  M.  Le  Fort,  appuyées,  sont  renvoyées  à  la 
commission  avec  les  conclusions  auxquelles  elles  se  rapportent. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  les  autres  conclusions  qui  sont 
toutes  adoptées  à  l’unanimité. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Appareils  orthopédiques  de  MM.  Rainai  frères  (1). 

XI 

Appareil  applicable  pour  le  pied  bot  équin.  —  Cet  appareil  (fig 
62)  maintient  le  pied  jusqu’à  ce  qu’il  ait  repris  assez  de  force 
pour  pouvoir  être  abandonné  à  lui-même. 

Deux  vis  de  rappel,  placées  au  niveau  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  ont  pour  effet  de  ramener  le  membre  progressivement 
dans  sa  position  normale  en  abaissant  le  talon  et  en  élevant  la 
pointe  du  pied. 


Fig.  61.  Fig.  62. 


Fig.  61.  —  Rotation  de  l’avant-pied  sur  Tarrière-pied.  La  mal¬ 
léole  interne  s’efface,  l’externe  devient  plus  saillante,  le  talon  est 
fortement  relevé,  les  ligaments  dorsaux  et  externes  du  pied  sont 
allongés,  ceux  de  son  bord  interne  et  de  sa  face  plantaire  rac¬ 
courcis. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  mars  1883. 
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Appareil  applicable  a  la  suite  du  traitement  du  pied  .bot  équin 
VARDS.  —  Cet  appareil  (flg.  63),  représenté  double,,  complète  1® 
traitement  du  pied  bot  équin  varus  ;  il  est  employé  lorsque  les 


Fig. 


enfants  commencent  à  marcher.  Des  coulisses  disposées  le  long 
des  tuteurs  permettent  d’allonger  l’appareil  lorsque  l’enfant 
grandit. 

Déviation  du  genou  en  dedans.  —  Dans  cette  affection,  la  dévia¬ 
tion  diminue  ou  disparaît  quand  on  ramène  la  jambe  dans  la 
flexion.  Les  indications  à  remplir  sont  donc  ;  d’effacer  Tangle  in¬ 
terne  ou  de  l’empêcher  de  se  reproduire,  d’attirer  la  cuisse  et  la 
jambe  en  dehors  pour  ramener  les  os  à  leur  direction  normale. 

L’appareil  fig.  68,  que  nous  employons  dans  ce  cas  et  qui  nous  a 
toujours  donné  d’excellents  résultats,  se  compose  de  deux  tuteurs 
dont  Tun,  celui  du  côté  externe,  est  brisé,  muni  d’une  charnière 
avec  une  vis  de  rappel  au  moyen  de  laquelle  on  ramène  le  membre 
graduellement  dans  sa  position  normale. 


Fig.  64.  Fig.  63. 


.  Fig.  64,  —  Le  fémur,  au  lieu  de  conserver  une  ligne  droite,  ou 
à  peu  près,  avec  les  os  de  la  jambe,  s’incline  plus  ou  moins  forte¬ 
ment  en  dedans,  de  manière  à  former  dans  sa  jonction  avec  le 
tibia  une  saillie,  ou  un  angle  plus  ou  moins  saillant  en  dedans  et 
an  angle  rentrant  en  dehors. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Institution  de  deux  prix  annuels  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  d’armée  ainsi  que  d’un  prix  triennal  de  chimie. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  adressé,  le  5  juin  dernier,  aux 
gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon,  aux  généraux 
commandant  les  corps  d’armée  et  au  général  commandant 
le  corps  d’occupation  de  Tunisie,  la  circulaire  suivante  : 

Mon  cher  général,  en  vue  d’encourager  les  travaux  scientifiques 
des  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  j’ai  décidé  que  des  prix 
leur  seront  accordés  dans  les  conditions  suivantes  : 

Deux  prix  annuels  consistant  en  une  médaille  d’or  de  800  francs 
seront  décernés  au  meilleur  travail  sur  des  questions  de  médecine 
et  de  chirurgie  d’armée. 

Un  prix  triennal,  de  même  valeur,  sera  également  attribué  au 
meilleur  travail  sur  une  question  de  pharmacie  militaire  ou  de 
chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  de  l’armée. 

Chaque  année,  le  comité  consultatif  de  santé  indiquera,  avant 
l’inspection  générale,  le  sujet  du  concours  qui  sera  inséré  au  Jour- 
r  l  ni  t  3  officiel.  Les  mémoires  me  seront  adressés,  aussitôt 
après  l’inspection  générale  de  Tannée  suivante,  pour  être  exami¬ 
nés  par  le  comité,  qui  me  fera  connaître  les  noms  des  médecins 
et  des  pharmaciens  militaires  jugés  dignes  de  ces  récompenses. 

En  notifiant  ces  dispositions  aux  officiers  du  corps  de  santé  de 
votre  corps  d’armée,  vous  ne  leur  laisserez  pas  ignorer  que  j’atta¬ 
che  la  plus  grande  importance  au  perfectionnement  de  leurs 
connaissances  scientifiques  et  aux  résultats  que  l’armée  est  toujours 
en  droit  d’attendre  de  leurs  travaux. 

J’aurais  voulu  pouvoir  instituer  des  récompenses  plus  nombreuses 
ou  d’une  importance  égale  à  celles  qui  sont  accordées  aux  méde¬ 
cins  militaires  des  autres  nations,  mais  les  exigences  budgétaires 
ne  m’ont  pas  permis  de  leur  donner  une  plus  grande  valeur. 

D’ailleurs  il  est  à  remarquer  que,  dans  les  armées  étrangères,  la 
plupart  des  prix  proviennent  de  dons  particuliers  et  s’il  venait, 
comme  je  l’espère,  à  s’en  produire  en  France,  je  n’hésiterais  pas  à 
les  accepter  et  à  perpétuer  le  don  des  donateurs,  dans  le  but  de 
mieux  encourager  les  recherches  scientifiques  qui  intéressent  au 
plus  haut  point  Tarmée  tout  entière. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l'agrégation.  —  Les  dernières  questions  données 
pour  la  section  de  physique  et  chimie  ont  été  : 

1  “  MM.  Doumer  et  Bagnéris  :  «  Le  prisme  optique  »  ;  2“  MM.  Gue- 
bhard  et  Bergonié  :  «  Le  microscope.  » 

Voici  Tordre  dans  lequel  les  candidats  de  la  section  des  sciences 
anatomiques,  physiologiques  et  d’histoire  naturelle  sont  appelés 
à  subir  la  seconde  épreuve  (leçon  de  trois  quarts  d’heure  après 
trois  heures  de  préparation)  : 

A.  Naturalistes.  —  1“  M.  Mongenot;  2°  M.  Henneguy  ;  3»  M.  Blan¬ 
chard  ;  4“  M.  Lemaire  ;  5“  M.  Macé  ;  6“  M.  Beauvisage;  7“  M.  Gra- 
nel. 

B.  Anatomistes.  —  8°  M.  Wertheimer  ;  9°  M.  Variot  ;  10°  M.  De- 
bierre;  11°  M.  Planteau  ;  12°  M.  Sadler;  13°  M.  Reynier  ;  14°  M. 
René;  13°  M.  Imbert;  16°  M.  Qnénu;  17° M.  Démon. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  11  juin  1883,  les  méde¬ 
cins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés,  savoir  : 

M.  Huguet,  médecin-major  de  première  classe,  affecté  au  46' 
d’infanterie,  pour  être  maintenu  au  98'  régiment  de  la  même 
arme. 

M.  Alibran,  médecin-major  de  première  classe  au  90'  de  ligne, 
pour  le  30'  régiment  d’artillerie.  ' 

M.  Noël  Raynaud,  aide-major  de  première  classe  au  17°  d’artil¬ 
lerie,  pour  le  63°  de  ligne. 
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M.  Pongis,  aide-major  de  première  classe  au  3“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  pour  le  17'  régiment  d’artillerie. 

M.  de  Balthasar  de  Gâchée,  aide-major  de  première  classe  au 
•  41!  régiment  de  chasseurs  d’Afrique,  pour  le  67'  de  ligne. 

M.  Pitois,  aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  du  corps 
d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  4'  régiment  de  chasseurs  d’Afri- 
que. 

M.  Torio,  aide-major  de  première  classe,  affecté  au  30'  de  ligne, 
pour  être  maintenu  au  10'  régiment  de  chasseurs  à  cheval. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  La  première  ses¬ 
sion  annuelle  d’examens  de  validation  de  stage  s’ouvrira  à  l’École 
le  lundi  17  juillet,  à  huit  heures  du  matin. 

Le  programme  de  l’examen  comprend  les  matières  ci-après  : 

1'  Préparation  d’un  médicament  composé  galénique  ou  chimi¬ 
que,  inscrit  au  Codex  ;  2“  une  préparation  magistrale  ;  3“  déter¬ 
mination  de  trente  plantes  ou  parties  de  plantes  appartenant  à  la 
matière  médicale,  et  de  dix  médicaments  composés  ;  4?  questions 
sur  diverses  opérations  pharmaceutiques. 

Les  candidats  seront  admis  à  s’inscrire  du  19  juin  au  10  juillet 
inclusivement,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois 
heures. 

Ils  seront  tenus  de  déposer  au  secrétariat,  quarante-huit  heures 
avant  d’être  autorisés  à  retirer  leur  bulletin  de  versement,  les 
pièces  suivantes  : 

1“  Certificats  d’inscriptions  de  stage  ;  2“  diplôme  de  bachelier 
ou  certificat  de  grammaire  ;  3“  acte  de  naissance  ;  4“  certificat  de 
de  bonnes  vie  et  mœurs. 


Les  droits  d’examens  (2o  francs)  seront  acquittés  :  à  Paris,  à  la 
Caisse  du  receveur  des  droits  universitaires,  55,  rue  Saint-Jac¬ 
ques  ;  dans  les  départements,  aux  Caisses  des  receveurs  des  finan¬ 
ces,  sur  la  production  du  bulletin  de  versement  délivré  par  le 
secrétaire  de  l’École. 

En  aucun  cas  et  pour  aucun  motif,  les  fonds  ne  pourront  être 
adressés  au  secrétaire,  qui  n’a  pas  qualité  pour  les  recevoir. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  qui  avait  été  fixée  au  f"  dé¬ 
cembre  1883,  est  reportée  à  une  date  qui  sera  ultérieurement  indi¬ 
quée. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
fera  une  herborisation  publique  le  dimanche  17  juin,  dans  les  bois 
de  Saint-Cloud-Versailles. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse  à  onze  heures 
cinq  minutes,  pour  Bellevue. 

Rendez-vous  général  aux  cascades  du  parc  dé  Saint-Cloud,  à 
midi. 

—  Nous  apprenons  que,  depuis  le  1"  juin  courant,  M.  Raoul 
Mathieu  est  redevenu  seul  propriétaire  de  la  fabrique  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  créée  par  feu  L.  Mathieu,  son  père. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14679. 


QU  i  n  a 

Préparation 


DlabéUqne  R  O  C  h  6  P 
(5  Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  olycérike 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  ;  3  fr.  60. 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PATIUIOM) 

SEVLE  DÉCRÉTÉE  D^I^TÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  bouler,  des  Italiens . 
En  vente  chez  les  pharm'"  et  md“  d’eaux  min*" . 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diasfase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


APPECTIONS _ _ _ _ _ _ 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  oui  11  et 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incoloreetd’uneconservation  parfaite. 

*'l.  pr  10  litro»  d’eau.  2r,50 
1.  pour  un  bain. .  1  fr. 
Donc,  économie  et 
préparalion  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

•  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*'  Clin 

4  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•I  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  let. 
»  Sueurs-  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.i 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Rue  Racine,  14,  Paris, 


Quas 

Pilules 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  cbacune  2  centigrammes 

de  quaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGÜE,  APERITIF. 

A  donné  d’.excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  conshpatmi,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

ipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph>'». 


I,a  Meilleure  Peptono 

leptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


0“ 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina, 
-éa  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

Méd.'auX  Exposit.  Viemie  1 813,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3t;  10  cachets  de  0,20  cent.,  Tétui  3L  Envoi  poste. 
TouJ.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée* 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


établissement  thermal  Vichy 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diable,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de . conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6t50;  1/2  boîte,  3f5Ü;  kilo,  12L 
POUDRES  AEIMENTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  — •  Viande  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  5t50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  lOL 
Paris,  23,  r.  Si-Vincent-de-Paul,  et  toutes  pM'». 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


contient  exactement  40  centigrammes  dlodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  liECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu“ 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopaihi-- 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECHAEX,  les  „„ 

Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Éeorce 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  Tludure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  ;  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eeaü  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  {Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ni 


Jévroses.  —  Sirop  Collas 

U  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


yin 


VOIES  RESPIRATOIRES. 

7'in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÊS  du  Dv  a.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capaalea  d’Iliille  créoaotée  A  0,05  . 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris, 1878 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Dragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

FERRO-ERGOTÉES 

CINQUANTE  ANNÉES  DE  SUCCÈS. 
Guérison  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  de  la  chlorose  et  de  Vinçon-  ' 
tinence  d’nnne.  —  S’adresser,  pour  toutes  de¬ 
mandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaud  fils 
et  Cie,  rue  Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


M 


altine  Gerbay, 

Périt,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
Je  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dente  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

jLJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périrnenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
*ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  s’-""  - - 


dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
es  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
laque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
'  ■  ■  '  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


pharmacien-chimisi 


1e  Thé  diurétique  de  France 

^ast  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
“ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

— *  ATI  PRRfiHT.nRTIRTB  TiK  ITKR  PTIR  . 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  au 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


R  humatismes.  Guérison  par  la 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
'  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Brcaichites  nerveuses,  Coqu. duchés. 
Asthmes  et  Catarrhes  ehroniqxtes,en&n  arr~  ^  " 
les  troubles  de  la  circnlatio?i. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSeiBANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riésé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémoiTagies  (hémoptysies) 
méb'ox'ragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  tes  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph*“  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


G" 


lobules  Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 
(à  base  d’éthérolé  decastoréum  valériani^ue). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
ivralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


R11  h  j  n  n  f  MINERALE 

U  D  1  n  d  L  ,  naturelle  PURGATIl 
Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  très-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp»»  inB*  Francfort  1881, 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagie“s,  de 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dana  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


phthisie,  affections  d 


î  BRONCHES. 


■^apsules  molles  de  Bourgeaud 


_ _ expérimentées  et  ei_,.._^ _ 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'-etCl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenante, 02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Elixir  ''pepgiqné"'  G  P  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  deVenfanee, eic. 
Paris,  ph*»"  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


.  50  - 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  rE.DuvAL,seulélèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


phtisie,  anémie,  rachitisme. 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉB. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouchs,  19,  rue  Vieille-du-Temple. 
Angoulême,  Barabeau  ,  ^h«“-chimiste,  et  dans 


toutes  les  pharmacies  de  F: 


e  et  de  l’étranger. 


LA  plus  PUROATIVB  D 

11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUiina  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  ^abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AU  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  praliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Extirpation  totale  de  l’utérus. 

Gomme  le  rappelait  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine  M.  le  docteur  Démons,  cette  opération  a  été  déjà 
pratiquée  par  Récamier  en  1829.  On  trouve,  en  effet,  dans 
l’ouvrage  de  ce  célèbre  professeur,  une  observation  de  ce 
genre  conduite  jusqu’au  trentcrseptième  jour,  c’est-à-dire 
jusqu’au  commencement  du  mois  de  septembre  1829,  car 
la  malade  avait  été  opérée  le  26  juillet.  A  cette  époque,  elle 
semblait  toucher  à  la  guérison,  et  Ton  pourrait  même  con¬ 
sidérer  ce  fait  comme  un  succès  complet,  si  Ton  s’en  tenait 
aux  renseignements  fournis  par  Récamier  lui-même. 

A  ce  moment  Récamier  comptait  deux  succès,  car  une 
première  malade  n’avait  succombé  à  une  dysenterie  que 
deux  mois  après  avoir  été  cbnsidérée  comme  guérie. 

On  serait  donc  en  droit  de  s’étonner  que  cette  opération 
eût  trouvé  depuis  lors  si  peu  de  faveur  en  France. 

Mais  en  remontant  dans  la  collection  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  à  Tannée  1829,  on  peut  voir  qu’une  vogue  éphé¬ 
mère  avait  précédé  cet  abandon,  dû  à  une  série  d’insuccès, 
et  le  journal,  en  reproduisant  dans  des  récits  mouvementés 
les  impressions  de  son  époque,  permet  de  voir  poui’quoi  on 
ne  l’accepta  plus. 

Dans  le  mois  de  septembre  1829,  M.  Roux,  alors  profes¬ 
seur  et  chef  de  service  à  la  Charité,  voulut  la  pratique^  deux 
fois,  de  ses  propres  mains,  en  n’ayant  Récamier  que  comme 
assistant. 

La  Lancette  française  {Gazette  des  hôpitaux),  qui  avait  pu¬ 
blié  le  30  juillet  l’opération  du  26,  publia,  dès  le  22  septem¬ 
bre,  celle  que  Roux  et  Récamier  avaient  faite  le  20  septem¬ 
bre  sur  une  malade  de  la  ville. 

La  théorie  opératoire  était  à  peu  de  chose  près  la  même 
qu’aujourd’hui.  Après  avoir  coupé  tant  en  arrière  qu’en 
avant  les  insertions  du  vagin  sur  l’utérus,  qu’on  abaissait  le 
plus  possible,  on  isolait  avec  soin  cet  organe  de  la  vessie, 
puis  on  le  détachait  après  avoir  porté  de  chaque  côté  une 
ligature  sur  les  ligaments  larges  (du  moins  sur  leur  partie 
inférieure  où  passaient  les  gros  vaisseaux).  Seulement,  avant 
de  l’extirper  entièrement,  on  lui  faisait  subir  un  mouvement 


de  bascule  qui  amenait  sa  partie  supérieure  hors  de  la 
vulve. 

«  On  sait,  dit  le  '  rédacteur  de  la  Gazette,  que  le  temps 
le  plus  difficile  de  cette  opération  est  celui  qui  consisté  dans 
l’action  d’isoler  la  matrice  d’avec  la  vessie;  or  là  devaient 
précisément  se  trouver  les  difficultés  insolites,  car  il  n’y 
avait  plus  simple  contiguïté.  De  sorte  que  Roux,  pensant 
introduire  son  doigt  dans  le  cul-de-sac  antérieur  formé  par 
le  péritoine,  ne  trouva  qu’une  masse  cellulaire  accidentelle, 
et  soudain  il  sentit  la  tumeur  fibreuse  que  nous  avons  indi¬ 
quée.  (C’était  un  corps  fibreux,  arrondi,  à  peu  près  du  volume 
d’une  aveline,  situé  sur  la  face  antérieure  de  Tutérus.) 

M.  Récamier  explora  à  son  tour  le  même  lieu  et  pen¬ 
chait  à  croire  que  c’était  tout  simplement  la  matrice  elle- 
même,  atrophiée  et  rapetissée  ;  il  se  croyait  même  arrivé  au 
ligament  large.  M.  Roux  n’était  pas  bien  convaincu  d’avoir 
atteint  le  bord  supérieur  de  Tutérus.  Dans  cette  conjonc¬ 
ture  assez  critique  et  embarrassante,  M.  Roux  pensa  qu’il  y 
aurait  témérité  à  lui  de  poursuivre  l’opération,  puisqu’elle 
prenait  une  tournure  défavorable.  Il  céda  de  lui-même  la 
place,  et  M.  Récamier  prit  à  son  tour  l’instrument  ;  avec  sa 
manœuvre  hardie  et  expéditive,  ce  médecin  opérateur, 
aguerri  contre  toutes  les  anomalies  naturelles  ou  morbides, 
arriva  bientôt  à  travers  les  adhérences  jusqu’au  fond  de 
Tutérus,  qui  fut  de  suite  renversé.  Il  procéda  alors  à  la 
section  partielle  des  ligaments  larges,  et  des  fils  portés  à 
l’aide  d’une  aiguille  montée  sur  un  manche  purent  facile¬ 
ment  étreindre  les  vaisseaux  externes.  Après  cette  ligature, 
la  section  des  ligaments  fut  achevée  et  l’opération  prompte¬ 
ment  terminée.  C’est  à  peine  si  la  malade  perdit  quelques 
cuillerées  de  sang.  » 

Mais  elle  mourut  deux  jours  après  d’une  péritonite  surai¬ 
guë,  suite  de  l’épanchement  de  Turine  dans  Tabdomen. 
«  Nous  savons  maintenant  d’une  manière  positive,  dit  le 
rédacteur  de  ce  journal  dans  le  numéro  du  29  septembre, 
que  la  vessie  fut  ouverte  pendant  l’opération.  » 

L’était-elle  déjà  lorsque  Roux  cédait  la  place  à  Réca¬ 
mier?  C’est  bien  possible.  Dans  tous  les  cas,  ce  résultat 
n’mpêcha  pas  Roux  de  faire,  cette  semaine-là  même,  une 
nouvelle  application  de  la  méthode  de  Récamier  sur  une 
malade  de  son  service  à  la  Charité. 

Cette  observation  fut  publiée,  avec  force  détails  et  force 
réflexions,  dans  le  numéro  du  29  septembre.  Nous  n’en  pou¬ 
vons  reproduire  aujourd’hui  qu’un  court  extrait. 

«  A  9  heures  moins  13  minutes,  la  malade  est  amenée 
dans  l’amphithéâtre,  elle  paraît  avoir  à  peine  besoin  de  quel- 
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ques  encouragemens  que  lui  donne  M.  Roux.  Elle  est  placée 
sur  le  petit  lit,  et  située  précisément  comme  pour  une  taille 
périnéale.  Deux  fortes  pinces  de  Museux  ont  bientôt  fixé  au 
bas  de  la  vulve  la  partie  antérieure  du  col  de  la  matrice  ; 
déjà  ori  aurait  pu  accuser  Fétroitessé  du  vagin,  et  sentir  le 
peu  de  mobilité  de  l’utérus,  car  l’incision  transversale  anté¬ 
rieure  ne  fut  faite  aux  parois  du  vagin  que  d’une  manière 
approximative,  il  était,  selon  nous,  impossible  de  voir  le 
lieu  de  leur  union  avec  le  col  utérin.  Jusque-là,  les  temps 
de  l’opération  n’avaient  rien  de  bien  remarquable,  mais  les 
difficultés  ont  commencé  lorsque  M.  Roux,  ayant  Introduit 
les  doigts  entre  la  vessie  et  la  face  antérieure  de  la  matrice, 
a  voulu  saisir  et  entraîner  en  bas  le  bord  libre  des  ligamens 
larges.  C’est  alors  qu’on  pouvait  voir  combien  est  puéril  le 
précepte  donné  sérieusement  par  quelques  personnes,  de 
décoller  avec  soin  à  l’aide  des  doigts,  de  soulever  les  replis  du 
péritoine  :  il  restera  à  jamais  gravé  dans  la  mémoire  de 
tous  ceux  qui  ont  assisté  à  celte  opération,  qu’on  ne  dé¬ 
colle  rien,  qu’on  ne  soulève  rien  alors,  mais  qu’on  déchire 
tout. 

«Pour  favoriser  l’abaissement  de  l’utérus  et  pour  l’élever 
plus  facilement  sans  doute  à  la  hauteur  des  bords  libres  des 
ligaments,  M.  Roux  cherche  à  saisir  l’utérus  avec  un  large 
crochet  mousse,  semblable  à  celui  dont  s’est  servi  J.  Rlun- 
dell  dans  cette  opération;  il  tire  long-temps  et  inutilement 
avec  les  deux  mains  sur  cet  instrument.  Les  difficultés 
paraissent  redoubler  lorsqu’il  s’agit  de  passer  les  fils  autour 
des  vaisseaux.  C’était  encore  le  temps  de  force,  et  c’était 
celui  de  dextérité,  puisque  c’était  à  peine  si  on  pouvait 
maintenir  la  procidence  de  l’utérus.  A  droite  surtout  il 
paraissait  impossible  de  passer  le  fil  ;  néanmoins,  après 
bien  des  efforts  et  des  tentatives,  tantôt  en  haut,  tantôt  en 
bas,  les  vaisseaux  utérins  purent  aussi  être  embrassés  de  ce 
côté. 

«  Restait  à  faire  exécuter  à  la  matrice  le  mouvement  de 
bascule,  etàl’amener  au  dehors.  On  va  sentir  d’après  tout  ce 
qui  va  suivre,  combien  chez  cette  femme  l’opération  était 
intempestive  :  dans  l’extirpation  de  l’utérus  faite  par  Blun- 
dell  {The  Lancet,  9  août  1828),  dans  celle  faite  par  M.  Réca- 
mier  (voy.  iMncette  française,  30  juillet  1829),  la  matrice 
entière  a  passé  promptement,  et  avec  peu  d’efforts,  du 
bassin  de  la  malade  dans  les  mains  des  opérateurs.  Ici,  les 
efforts  de  traction  les  plus  violens  et  les  plus  longs,  les  ma¬ 
nœuvres  les  plus  douloureuses,  et  en  même  temps  les  plus 
inutiles,  celles  enfin  qui  arrachèrent  à  la  malade  les  cris  les 
plus  déchirans,  et  qui  impressionnèrent  si  vivement  les 
spectateurs,  furent  alors  exécutés. 

«  Tantôt  les  doigts  cherchaient  à  remplacer  les  instrumens 
qu’on  trouvait  inutiles,  tantôt  on  recourait  aux  instrumens 
pour  remplacer  les  doigts  qu’on  trouvait  trop  faibles.  A 
plusieurs  reprises,  on  vit  céder  brusquement  le  crochet 
mousse,  fixé  sur  le  bord  supérieur  de  l’utérus,  et  sortir  seul 
du  bassin  arraché  par  les  efforts  de  l’opérateur.  Enfin, 
M.  Récamier,  qui  servait  d’aide  à  M.  Roux,  introduit  à  son 
tour  les  doigts  dans  le  bassin,  cherche  assez  long-temps  à  en 
fixer  l’extrémité  sur  la  matrice,  y  parvient,  et  fait  tout  à 
coup  sauter  la  matrice  renversée  hors  de  la  vulve,  à  la 
grande  satisfaction  des  assistans.  Dès-lors,  l’opération  fut 
très  simple,  l’incision  postérieure  fut  pratiquée,  et  bien 
qu’un  des  serre-nœuds  manquât  d’un  côté,  il  n’y  eut  point 
d’hémorragie,  et  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit. 

«  Sa  figure  était  horriblement  décomposée,  ,M.  Roux  en  a 
été  frappé  lui-même.  Un  Anglais  présent  à  cqtte  scène,  et 


avide  d’émotions  fortes,  comme  le  sont  la  plupart  de  ses 
compatriotes,  a  trouvé  que  c’était  une  horreur  superbe.  » 

La  malade  mourut  d’hémorragie  le  lendemain.  A  l’autop¬ 
sie,  on  reconnut  que  la  ligature  du  côté  gauche  avait  em- 
brassé  les  vaisseaux  ;  mais  que  quant  à  celle  du  côté  droit, 
elle  n’avait  saisi  qu’une  partie  flottante  du  vagin. 

«  M.  Roux,  ajoute  le  rédacteur,  nous  a  paru  alors  éprou¬ 
ver  quelque  regret  d’avoir  opéré  :  —  «  J’aime  les  opérations 
difficiles,  a-t-il  dit,  mais  celle-ci  offrait  trop  peu  de  chance 
de  succès.^  « 

Quant  à  Récamier,  il  ne  se  découragea  pas  encore,  et  le 
21  janvier  1830,  la  Lancette  française  [Gazette  des  hôpitaux) 
rendait  compte  d’une  nouvelle  extirpation  totale  de  l’utérus 
faite  sur  une  malade  de  la  ville  par  Récamier,  assisté  cette 
fois  de  Casimir  Droussais  et  d’Amussat. 

Tout  parut  d’abord  aller  bien.  Nous  ne  citerons  de  ce 
récit  que  les  lignes  suivantes  :  «  Une  première  ligature  fut 
passée  à  droite  et  confiée  aux  soins  de  M.  Amussat,  qui 
plaça  le  serre-nœud  et  se  rendit  maître  de  tous  les  vaisseaux 
de  ce  côté.  Une  autre  ligature,  portée  sur  le  côté  gauche,  fut 
assujettie  par  M.  Casimir  Droussais,  mais  par  suite  de  diver¬ 
ses  circonstances  qu’il  est  difficile  d’expliquer,  on  s’aperçut 
plus  tard  quelle  né  comprimait  pas.  » 

Bref,  cette  malade  mourut  encore  d’hémorragie  dès  le 
lendemain;  et  cette  série  malheureuse  parut  décisive. 

En  effet,  avant  la  découverte  de  l’anesthésie,  pour  com¬ 
penser  l’horreur  de  cet  arrachement  des  organes  au  milieu 
des  cris  de  la  patiente,  il  eût  fallu  d’éclatants  succès  se 
poursuivant  avec  constance. 

Les  conditions  aujourd’hui  sont  autres,  et  la  suppression 
de  la  douleur  donne  au  chirurgien  le  sang-froid  indispensa¬ 
ble  pour  éviter  les  accidents  qui  causèrent  la  mort  de  ces 
trois  dernières  opérées. 

Passage  des  éléments  figurés  à  travers  le  placenta. 

GRANULATIONS  DE  LA  VARIOLE. 

Si  les  expériences  de  laboratoire  méritent  l’attention, 
c’est  surtout  à  cause  de  leur  connexité  avec  certains  faits  de 
clinique. 

Celles  de  M.  Ohambrelent  sur  les  microbes  du  choléra  des 
poules  (1),  ont  été  motivées  par  les  résultats  d’une  autopsie. 
On  avait  retrouvé  les  granulations  de  la  variole  dans  la  lym¬ 
phe  d’un  fœtus  qui  ne  portait  aucun  stigmate  de  cette 
maladie,  mais  dont  la  mère  venait  de  mourir  d’une  variole 
hémorragique  au  septième  mois  de  la  grossesse. 

Le  microbe  de  la  variole  semblait  donc  avoir  pu  passer  de 
la  mère  à  l’enfant,  et  cela  sans  provoquer  chez  ce  dernier 
l’éruption  caractéristique.  Il  y  était  à  l’état  de  virus  affai¬ 
bli. 

Mais  on  sait  que  c’est  justement  à  l’aide  d’un  virus  affaibli 
que  l’immunité  est  acquise  contre  un  virus  plus  énergique 
dans  les  expériences  de  vaccination  de  M.  Pasteur. 

On  pouvait  donc  se  demander  si  l’enfant  d’une  mère  qui 
aurait  eu  la  variole  durant  la  grossesse  serait  devenu  in- 
demme  par  rapport  soit  à  la  variole,  soit  au  vaccin. 

Malheureusement,  quand  la  variole  est  grave  chez  une 
femme  enceinte,  le  plus  souvent  un  avortement  en  ré¬ 
sulte. 

C’est  là  un  fait  maintenant  hors  de  doute,  et  au  sujet 
(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  9  juin  1883.  > 
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duquel,  dans  son  récent  Traité  pratique  des  accouchements, 
M.  Charpentier  a  pu  déployer  un  grand  luxe  d’érudition 
bibliographique,  en  citant  les  travaux  de  Serres,  Piorry, 
Hervieux,  Spiegelberg,  Ghaigneau,  Huchard,  Lotthar  Mayer, 
Gariel,  Jobard,  etc.  ^ 

Au  sujet  de  ces  avortements,  M.  Chambrelent  a  repris  la 
théorie  de  M.  Brpuardel  sur  les  contractions  utérines  que 
provoquerait  l’excès  d’acide  carbonique  contenu  dans  le 
sang  des  varioleux.  Et  cet  excès  d’acide  carbonique,  ill’attri- 
bue  à  la  présence  de  microbes  aérobies. 

«  La  variole,  dit-il,  étant  une  maladie  constituée  par  la 
présence  dans  l’organisme  d’un  élément  figuré,  aérobie,  au 
moment  où  ce  microbe  s’y  développe,  c’est-à-dire  au  moment 
de  la  période  d’invasion,  le  sang  doit  se  trouver  abondam¬ 
ment  chargé  d’acide  carbonique,  fait  d’ailleurs  expérimen¬ 
talement  vérifié  par  M.  Jaccoud,  et  c’est  cette  accumulation 
d’acide  carbonique  dans  le  sang  qui  produit  les  contractions 
utérines,  comme  cela  survient  dans  l’expérience  de  Brown- 
Séquard,  quand  il  lie  la  trachée  d’une  femelle  pleine  :  ce 
qui  fait  que  les  mouvements  actifs  du  fœtus  s’exagèrent 
comme  lorsqu’on  fait  suspendre  momentanément  sa  respi¬ 
ration  à  une  femme  enceinte. 

«  Nous  croyons  donc,  ajoute-t-il,  qu’il  serait  parfaitement 
indiqué,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  de  variole 
survenant  chez  une  femme  enceinte,  d’instituer  dès  le  début 
une  médication  anti-abortive  telle  que  lavements  additionnés 
de  laudanum  ou  de  chloral  ;  ces  médicaments  ne  paraissent 
nullement  contre-indiqués  dans  le  traitement  de  la  variole.  » 

Quelquefois  d’ailleurs,  sans  laudanum,  sans  chloral,  sans 
médication  anti-abortive,  la  grossesse  se  continue,  et  l’ac¬ 
couchement  se  fait  à  terme. 

11  peut  arriver  alors  que  l’enfant,  naissant  vivant,  porte 
des  stigmates  d’une  variole  intra-utérine.  On  en  cite  quel- 


II  peut  également  arriver  qu’il  n’offre  aucune  trace  de 
cette  maladie,  et  c’est  en  pareil  cas  que  se  pose  la  question. 

Déjà,  dans  les  faits  publiés  parM.  Desnos  en  1871  et  dans 
quelques  autres,  on  a  observé  que  l’enfant  né  ainsi  vivant 
et  viable  malgré  une  variole  grave  qui  avait  atteint  sa  mère 
enceinte  de  lui,  se  montrait  réfractaire  à  la  vaccination. 

M.  Chambrelent  a  donné,  dans  sa  thèse,  une  observation 
du  même  genre  qu’il  avait  prise  l’année  dernière  à  l’hôpital 
Pellegrin,  de  Bordeaux.  Il  en  a  recueilli  dernièrement  dans 
le  service  de  M.  Pinard  une  nouvelle,  qu’il  a  bien  voulu 
nous  communiquer,  et  que  nous  publions  ci-dessous. 


Variole  confluente  pendant  la  grossesse;  accouchement 
après  guérison  ;  immunité  vaccinale  de  l’enfant. 

Le  13  mai  1883  entrait,  àla  salle  Sainte-Anne  de  l’hôpital 
Lariboisière,  service  de  M.  Pinard,  la  nommée  X...,  pour  y 
faire  ses  couches. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  et  exerçant  la  pro¬ 
fession  d’ouvrière,  nous  raconte  les  faits  suivants  au  point 
de  vue  de  ses  antécédents  morbides.  Elle  a  toujours  été  bien 
portante  durant  son  enfance;  a  marché  de  bonne  heure. 
Elle  ne  présente  aucune  trace  de  rachitisme.  Elle  a 
été  vaccinée  dès  ses  premières  années  et  porte  des  traces 
très  manifestes  de  vaccin  sur  les  deux  bras.  Réglée  pour 
la  première  fois  à  quatorze  ans,  elle  l’a  toujours  été  régu¬ 
lièrement  jusqu’au  mois  de  septembre  1882,  époque  ài 
laquelle  elle  est  devenue  enceinte.  Rien  de  particulier  n’a 
marqué  le  début  de  cette  grossesse  jusqu’au  septième  mois. 


A  cette  époque,  c’est-à-dire  au  commencement  du  mois 
d’avril,  elle  fut  prise  de  céphalalgie  et  de  frissons  qui  déter¬ 
minèrent  son  entrée  à  l’hôpital  Tenon.  A  son  arrivéeà l’hô¬ 
pital,  on  reconnut  le  début  d’une  éruption  varioleuse  et  on 
la  plaça  dans  le  service  spécial  des  varioleux. 

Nous  ne  pouvons  avoir  sur  la  nature  de  son  affection  que 
les  renseignements  qu’elle  nous  donne,  mais  c’est  une 
femme  intelligente  et  qui  répond  parfaitement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Elle  nous  dit  avoir  été  très  souf¬ 
frante  :  du  reste,  les  traces  qu’elle  porte  surtout  le  corps 
indiquent  bien  qn’elle  a  dû  avoir  une  variole  confluente. 
Elle  n’a  eu  toutefois  aucun  symptôme  hémorragique.  Au 
début  de  l’éruption,  elle  nous  dit  avoir  senti  de  fortes  con¬ 
tractions  utérines,  mais  sans  grande  douleur.  Elle  a,  de  plus, 
été  frappée  des  mouveménts  exagérés  qu’exécutait  son 
enfant  à  cette  époque. 

La  maladie  suivit  son  cours  sans  accidents,  et  au  bout  de 
quatre  semaines  celte  femme  sortit  complètement  guérie  de 
l’hôpital  Tenon  et  revint  chez  elle,  où  elle  reprit  ses  occu¬ 
pations.  Une  quinzaine  de  jours  après,  le  IS  mai,  elle  res¬ 
sentit  quelques  douleurs  utérines  et  perdit  les  eaux.  Elle  se 
rendit  alors  à  l’hôpital  Lariboisière  et  fut  placée  salle 
Sainte- Anne. 

A  son  arrivée,  on  constata  une  dilatation  complète. 
L’enfant  se  présentait  en  position  sacro-iliaque  droite  posté¬ 
rieure,  mode  des  fesses.  La  période  d’expulsion  fut  longue, 
comme  c’est  l’habitude  dans  les  cas  de  présentation  du  siège 
chez  les  primipares.  Au  bout  de  quelques  heures,  elle 
accoucha  d’un  enfant  en  état  de  mort  apparente,  ne  pré¬ 
sentant  sur  le  corps  aucune  trace  de  variole.  Cet  enfant, 
quoique  petit  (2,900  grammes)  et  ne  paraissant  pas  tout  à 
fait  à  terme,  est  bien  constitué. 

Le  jour  de  la  naissance,  on  le  vaccina  par  trois  piqûres  à 
chaque  bras.  Au  bout  de  quelques  jours,  nous  avons  pu 
constater  que  le  vaccin  n’avait  nullement  pris,  tandis  que 
chez  les  autres  enfants  du  service  qui  avaient  été  vaccinés 
le  même  jour  il  avait  parfaitement  réussi. 

Huit  jours  après,  c’est-à-dire  le  22  mai,  on  vaccine  de 
nouveau  cet  enfant  par  deux  piqûres  à  chaque  bras.  La 
mère  sort  guérie  le  24,  les  suites  des  couches  n’avaient 
d’ailleurs  rien  présenté  de  particulier. 

Le  27  mai,  la  vaccination  n’avait  encore  produit  aucun 
effet,  lorsque  l’enfant  meurt  chez  sa  mère. 

Dans  cette  observation  nouvelle  de  M.  Chambrelent, 
comme  dans  celle  qu’il  avait  recueillie  à  Bordeaux,  comme 
dans  celle  de  M.  Desnos,  on  voit  que  la  vaccination,  après 
avoir  échoué  une  première  fois,  fut  renouvelée  sans  résultat 
quelques  jours  plus  tard.  L’immunité  a  été  constatée  dans 
les  premières  semaines  de  la  vie,  soit  à  deux,  soit  à  trois 
reprises.  Cette  immunité  prouve  évidemment  une  certaine 
atteinte  de  variole,  insuffisante  pour  se  manifester  par 
l’éruption  caractéristique,  mais,  comme  les  vaccinations  des 
virus  affaiblis,  faites  par  M.  Pasteur,  modifiant  le  terrain 
de  manière  à  y  empêcher,  durant  quelque  temps,  le  déve¬ 
loppement  complet  de  virus  analogues. 

M.  Chambrelent  se  demande  si  cette  immunité  serait 
d’une  durée  égale  à  celle  qui  résulte  de  la  variole  chez  la 
mère  elle-même.  Il  pense  qu’elle  cesserait  plus  tôt,  et  il  se 
propose  de  s’en  assurer  par  des  séries  longtemps  continuées 
de  vaccinations  parallèles  sur  une  mère  ainsi  variolée  du¬ 
rant  la  grossesse  et  sur  son  enfant. 
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Séance  du  13  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Traumatisme.  Syphilis  cérébrale.  —  M.  MAURICE  perrin 
communique  l’observation  d’un  officier  qui  a  présenté  des  trou¬ 
bles  graves  de  syphilis  cérébrale  dont  il  a  guéri  par  le  traitement 
antisyphilitique,  à  la  suite  d’une  trépanation  pratiquée  dans  des 
conditions  particulières. 

Cet  officier  avait  reçu,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  sur  le  côté 
droit  du  front,  une  balle  morte,  qui  le  fît  tomber  sur  le  coup.  Les 
suites  de  cette  blessure  furent  sans  importance  et  elle  guérit  assez 
promptement,  sans  laisser  d’autre  trace  qu’une  céphalalgie  rebelle. 
Quelque  temps  après,  il  fît  la  campagne  du  Mexique,  où  il 
contracta  la  syphilis.  Dès  lors  il  eut  une  céphalalgie  persistante  : 
En  même  temps  apparurent  des  signes  de  nécrose  frontale,  un 
écoulement  purulent  par  le  nez,  etc.  En  1809,  ces  douleurs  de  tête 
étant  devenues  très  violentes,  il  alla  consulter  Nélaton  qui  fit  une 
large  incision  et  enleva  cinq  séquestres  ;  peu  de  temps  après,  cette 
opération  n’ayant  pas  sensiblement  soulagé  le  malade,  Nélaton 
pratiqua  le  grattage  de  la  cavité  nécrosique.  Bientôt  se  déclarèrent 
des  accidents  d’hémiplégie  droite  temporaire.  Cependant  la  situa¬ 
tion  s’améliora  et  cet  officier  put  prendre  part  à  la  campagne  de 
France,  en  1870.  Les  douleurs  de  tête  étaient  toujours  très  vives, 
mais  l’état  général  était  des  plus  satisfaisants  ;  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  restaient  intactes,  au  point  que  cet  officier  devint  l’un  des 
professeurs  les  plus  distingués  d’une  de  nos  écoles  militaires.  Les 
choses  restèrent  dans  cet  état  jusqu’en  1878,  époque  à  laquelle  son 
caractère  changea  ;  il  devint  nerveux,  difficile,  acariâtre  ;  il 
éprouvait  quelque  peine  à  corriger  des  compositions,  se  mit  à  faire 
des  fautes  d’orthographe,  etc.  En  1878,  un  jour,  en  faisant  son 
cours,  il  fut  pris  brusquement  d’un  embarras  de  la  parole  et  il  lui 
fut  impossible  de  continuer  la  leçon  commencée.  Il  présenta,  dans 
l’intervalle,  une  exostose  de  l’avant-bras  gauche  dont  il  guérit  rapi¬ 
dement  par  un  traitement  parl’iodure  de  potassium  à  hautes  doses. 
Cette  exostose  de  l’avant-bras  disparut  rapidement,  mais  les 
troubles  cérébraux  ne  firent  que  s’accroître  !  Le  plateau  de  nécrose 
signalé  plus  haut  se  trouvait  tout  près  du  siège  du  langage  arti¬ 
culé.  M.  Perrin  eut  recours  aux  frictions  mercurielles,  à  Tiodure 
de  potassium  à  hautes  doses  et  les  accidents  continuaient  à  s’ag¬ 
graver.  Le  malade  commençait  à  présenter  toutes  les  apparences 
d’un  ramollissement  cérébral  ;  il  se  mettait  à  pleurer  quand  il 
ne  trouvait  pas  ses  mots,  etc. 

Après  avoir  épuisé  sans  succès  chez  ce  malade  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique,  M.  Perrin  se  décida  à  lui  appliquer 
quatre  couronnes  de  trépan.  Il  revint  ensuite  au  traitement  anti¬ 
syphilitique  et  dès  lors  ce  malade,  qui  semblait  voué  à  une  mort 
prochaine,  revint  peu  à  peu  à  la  santé  et  finit  par  guérir. 

M.  DESPRÉS.  Dans  l’énumération  des  diverses  médications  qu’il 
a  fait  subir  à  son  malade,  M.  Perrin  en  a  oublié  une,  le  temps  qui 
joue  certainement  un  bien  grand  rôle  dans  les  faits  de  guérison  de 
la  syphilis  cérébrale.  Il  est  en  effet  certaines  manifestations  syphi¬ 
litiques  du  cerveau  qui  guérissent  très  bien  avec  le  temps,  et,  dans 
ces  cas,  le  dernier  médicament  pris  avant  la  période  de  guérison 
naturelle  de  ces  accidents  passe  pour  avoir  été  le  seul  bon.  En 
général,  les  manifestations  syphilitiques  du  cerveau  guérissent  très 
bien  spontanément;  je  les  abandonne,  quant  à  rnoi,  à  leur  évolu¬ 
tion  naturelle  et  me  contente  d’appliquer  quelques  petits  vésicatoi¬ 
res  dans  la  région.  Il  est  d’autres  malades,  au  contraire,  atteints 
des  mêmes  accidents  ou. d’accidents  analogues  et  qui  meurent  plus 
ou  moins  rapidement,  quoi  que  vous  fassiez. 

M.  THÉOPHILE  ANGER  se  rappelle  avoir;;assisté  à  l’opération 
pratiquée  par  Nélaton  sur  le  malade  dont  a  parlé  M.  Perrin.  Néla¬ 
ton  se  contenta  d’agrandir  un  orifice  fistuleux,  d’enlever  les 
séquestres.  11  cônsidérait  cette  nécrose  frontale  comme  d’origine 
traumatique  et  ne  pensa  nullement  à  la  syphilis. 


M.  LUCAS-CHAMPIONNIÊRE  fait  remarquer  que  l’observation  de 
M.  Perrin  présente  un  grand  intérêt  par  suite  de  cette  combinai¬ 
son  du  traumatisme  et  de  la  syphilis.  Contrairement  à  M.  Després 
il  pense  que  les  accidents  cérébraux  d’origine  syphilitique,  loin  de 
s’amender  avec  le  temps,  vont  toujours  en  augmentant,  s’ils  ne 
sont  pas  convenablement  traités.  Ils  ont  une  marche  progressive 
fatale  et  jamais  ils  n’ont  d’arrêt  spontané.  Quant  à  l’intéressante 
observation  de  M.  Perrin,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  trépanation 
qu’il  a  pratiquée,  a  eu  ici  une  très  heureuse  influence  sur  l’effica¬ 
cité  ultérieure  du  traitement  antisyphilitique  resté  jusque-là  im¬ 
puissant. 

M.  HORTELOUP.  Il  faut  distinguer,  dans  la  syphilis  cérébrale, 
les  accidents  purement  syphilitiques  et  les  accidents  secondaires 
qui  sont  la  conséquence  des  premiers.  Contre  ceux-ci,  le  traite¬ 
ment  agit  toujours  et  se  montre  efficace  ;  contre  les  accidents 
secondaires,  tels  que  l’embolie  ou  le  ramollissement,  le  traitement 
antisyphilitique  ne  saurait  plus  avoir  aucune  action.  II  faut  donc 
arriver  à  temps  et  ne  pas  laisser  se  produire  ces  lésions  secondai¬ 
res.  M.  Horteloup  n’est  donc  pas  de  l’avis  de  M.  Després  et  il  per¬ 
siste  à  déclarer  que,  quand  on  arrive  à  temps,  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  MARC  SÉE  est  porté  à  croire,  comme  M.  Lucas-Champion- 
nière,  que  la  trépanation  pratiquée  par  M.  Perrin  est  pour  beau¬ 
coup  dans  le  résultat  obtenu  ultérieurement  par  le  traitement.  On 
sait  qu’une  exostose  syphilitique  est  d’autant  plus  difficile  à  gué¬ 
rir  qu’elle  est  plus  éburnée  et  l’on  comprend  ainsi  que  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  ait  pu  exercer  plus  facilement  son  action 
après  l’opération  pratiquée  par  M.  Perrin. 

M.  TRÉLAT  se  rappelle  deux  cas  de  mort  par  suite  d’exostoses 
syphilitiques  crâniennes.  L’un  est  celui  d’un  médecin  mort  il  y  a 
trente  ans  et  qui  s’était  inoculé  la  syphilis  en  pratiquant  le  toucher 
vaginal.  L’autre  se  rapporte  à  une  jeune  femme  qui  avait  été  ren¬ 
due  syphilitique  par  son  mari.  Elle  eut  un  enfant  syphilitique  qui 
mourut  peu  de  temps  après  sa  naissance  ;  elle  eut  elle-même  la 
syphilis  la  plus  horrible  qu’on  puisse  voir,  elle  fut  couverte  d’ec- 
tbyma,  d’impetigo,  d’ulcères,  de  croûtes,  et  cette  jeune  femme, 
vieillie,  flétrie,  rendue  méconnaissable,  un  beau  jour,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  spécifique,  émergea  fraîche  et  charmante  de 
cette  saleté  pathologique  et  sembla  bientôt  tout  à  fait  guérie.  Tou¬ 
tefois  elle  avait  conservé  un  mal  de  tête  persistant.  Était-ce  de  l’ané¬ 
mie,  était-ce  de  la  syphilis  ?  Plus  porté  à  admettre  cette  dernière 
hypothèse,  je  prescrivis  de  nouveau  le  traitement  antisyphilitique; 
mais  la  belle-mère,  sous  prétexte  que  ce  traitement  pouvait  être 
nuisible  à  une  nouvelle  grossesse  probable,  et  pour  des  raisons  de 
convenance  mal  comprise,  s’opposa  à  ce  que  ce  traitement  fut 
régulièrement  suivi.  Un  jour,  brusquement,  cette  jeune  femme  fût 
prise  d’aphasie  et  d’hémiplégie.  M.  Potain  et  moi  prescrivlnies  dès 
lors  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles  des  plus  énergi¬ 
ques  ;  il  y  eut  une  très  notable  amélioration  ;  malheureusement  il 
survint  une  nouvelle  attaque  qui  emporta  la  jeune  malade  en  l’es¬ 
pace  de  quatre  jours.  Ce  fait  montre  la  gravité  extrême  de  la 
syphilis  cérébrale  et  l’importance,  en  pareil  cas,  du  Iraitemeut' 
auquel  la  malheureuse  belle-mère,  dans  ce  cas,  a  été  trois  fois 
coupable  de  ne  pas  laisser  sa  bru  se  soumettre.  11  n’y  eut  pas 
d’autopsie,  mais  MM.  Potain,  Delpech  et  moi  avons  été  d’accord 
pour  admettre  l’existence  d’une  gomme  cérébrale. 

M.  DESPRÉS  admet  parfaitement  la  distinction  établie  par 
M.  Horteloup  entre  les  lésions  cérébrales  syphilitiques  et  les 
lésions  cérébrales  secondaires.  Quant  à  l’influence  du  traitement 
mercuriel,  il  y  a  des  médecins  |et  des  chirurgiens  qui  ont  dans  le 
mercure  la  même  foi  qu’ont  beaucoup  de  gens  du  monde  pour 
l’eau  de  Lourdes.  M.  Després  se  déclare,  quant  à  lui,  un  athée  de 
la  religion  du  mercure.  Il  ne  saurait  admettre  qu’il  puisse  avoir  la 
moindre  action  sur  une  exostose.  Le  temps  seul  agit,  en  permet¬ 
tant  au  cerveau  de  s’habituer  à  la  compression.  Quant  à  l’observa¬ 
tion  de  M.  Trélat,  il  s’agit  là  d’une  simple  hémorragie  cérébrale 
que  rien  ne  prouve  être  d’origine  syphilitique.  Toutefois,  si  l’on 
croit  au  [mercure,  c’était  bien  le  cas  ou  jamais  d’y  recourir  d’une 
façon  énergique. 
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M.  TRÉLAT.  M.  Després  déclare  que  cette  malade,  qu’il  n’a  pas 
vue,  n’était  pas  syphilitique;  MM.  Potain,  Delpech  et  Trélat,  qui  ont 
vu  la  malade  ensemble,  déclarent  le  contraire.  M.  Després  est  seul 
contre  trois,  il  est  donc  écrasé  par  la  majorité. 

M.  PERRIN,  contrairement  à  M.  Després  et  avec  la  grande 
majorité  des  médecins,  pense  que  le  traitement  antisyphilitique  est 
particulièrement  efficace  dans  la  syphilis  cérébrale.  Il  est-  con¬ 
vaincu  que  ce  traitement  a  rendu  les  plus  grands  services  à  son 
malade. 

Gangrène  des  deux  pieds,  glycosurie  chez  un  paludique. 
Amputation.  Guérison.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Demmler,  relatif  à  un  cas  intéressant  et 
qui  se  rattache  précisément  à  la  discussion  actuellement  pendante 
sur  Tinfluence  des  traumatismes  sur  les  états  pathologiques  anté¬ 
rieurs. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-un  ans,  ouvrier  terrassier, 
buveur  mais  non  alcoolique,  qui,  après  des  travaux'  de  terrasse¬ 
ment  dans  un  pays  marécageux,  en  Afrique,  fut  pris  d’accès  de 
fièvre  pernicieuse  dont  il  fut  assez  rapidement  guéri.  Ces  accidents 
reparurent  quelque  temps  après,  s’accentuèrent,  s’accompagnè¬ 
rent  d’une  grande  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Bientôt  cet 
homme  présenta  tous  les  caractères  d’une  cachexie  paludéenne 
avancée.  Puis  il  se  fit  une  mortification  des  deux  pieds  ;  il  avait 
également  de  la  glycosurie.  La  gangrène  des  deux  pieds  faisait  de 
rapides  progrès  ;  le  malade  dut  subir  successivement  l’amputation 
de  la  jambe  gauche  et  celle  de  la  jambe  droite.  Après  la  première 
opération,  il  y  eut  une  très  notable  amélioration  et  après  la 
seconde  une  guérison  complète.  Le  sucre  avait  disparu  des  urines. 
Ainsi  voilà  un  homme  profondément  cachectique,  disposé  à 
la  glycosurie,  chez  lequel  une  opération  grave,  un  traumatisme, 
loin  d’aggraver  un  état  pathologique  antérieur,  amène,  au  con¬ 
traire,  un  grand  soulagement  et  assuré  la  guérison  définitive  de 
ces  accidents;  d’autre  part,  il  est  imposable  de  nier  ici  l’influence 
de  la  gangrène  sur  la  glycosurie  qui  était  bien  plutôt  un  épiphéno¬ 
mène  dépendant  de  la  gangrène  elle-même,  qu’un  accident  d’ori¬ 
gine  diabétique. 

L’auteur  déclare  n’avoir  rencontré  qu’exceptionnellement  l’exis¬ 
tence  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques. 

M.  Verneuil  a  appelé,  l’attention  sur  tes  faits  dans  lesquels  le 
traumatisme  aggravait  un  état  pathologique  antérieur.  Voici  un 
exemple  qui  semble  démontrer  que,  dans  certaines  conditions, 
un  traumatisme  peut  faire  varier  du  mal  au  bien  un  état  patho¬ 
logique  antérieur. 

M.  Chauvel,  sans  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion,  fait  obser¬ 
ver  qu’il  y  a  bien  des  contradictions  entre  les  faits.  Ainsi,  pour  la 
tuberculose,  on  invoque  tour  à  tour  des  faits  dans  lesquels  le  moin¬ 
dre  traumatisme  fait  éclater  la  méningite  tuberculeuse,  tandis  que, 
dans  d’autres  cas,  une  opération  grave,  telle  qu’une  amputation, 
semble  enrayer,  pour  un  certain  temps,  la  marche  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Il  est  impossible  d’expliquer  ces  différences  par 
l’âge  de  la  diathèse,  pas  plus  que  par  l’intensité  du  traumatisme. 
De  même  pour  le  cancer,  les  résultats  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  sont  des  plus  variables. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie 
chez  l’homme.  —  M.  bazy  lit  une  communication  sur  ce  sujet 
dont  voici  les  conclusions  ; 

I.  Les  tumeurs  intra-vésicales  chez  l’homme  qui,  jusqu’ici,  en 
France,  et  jusqu’à  ces  dernières  années  à  l’étranger,  avaient  sem¬ 
blé  être  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie,  peuvent  être 
utilement  traitées  et  guéries. 

II.  L’opération  peut  s’appliquer  aux  tumeurs  dites  bénignes, 
comme  aux  tumeurs  dites  malignes;  aux  tumeurs  pédiculées  ou 
sessiles. 

III.  Elle  est  contre-indiquée  dans  les  cas  de  généralisation, 
d’adhérences  aux  organes  voisins,  de  néoplasmes  diffus,  et  d’altéra-,, 
tiens  notables  des  reins. 

IV.  La  base  de  toute  intervention  est  un  diagnostic  aussi  exact 


que  possible,  fait  à  l’aide  du  toucher  rectal  uni  au  palper  hypogas¬ 
trique  et  du  cathétérisme  explorateur  de  la  vessie. 

V.  L’exploration  digitale  directe  de  la  vessie  n’est  permise  que 
quand  la  gravité  des  symptômes  commandera  l’opération  et  qu’on 
sera  décidé  à  intervenir.  Cette  exploration  digitale  peut  se  faire 
par  la  voie  périnéale  (boutonnière)  ou  par  la  voie  hypogastrique. 
Cette  dernière,  qui  ne  paraît  pas  plus  dangereuse  que  la  périnéale, 
aurait  l’avantage  de  faire  complètement  l’opération,  si  elle  était 
indiquée. 

VL  L’opération  peut  être  curative  ou  palliative. 

VIL  La  première  convient  aux  tumeurs  pédiculées,  quelle  que 
soit  leur  nature  et  aux  tumeurs  dites  bénignes  pédiculées  ou  non. 

VIII.  La  deuxième,  ou  opération  palliative,  est  destinée  à  com¬ 
battre  certains  .symptômes  qui  constituent  toute  la  gravité  de 
l’affection,  à  savoir  :  l’hématurie  et  surtout  les  douleurs  violentes 
qui  accompagnent  et  suivent  les  mictions,  et  enfin  les  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner.  Elle  consiste,  après  l’ablation  de  la  tumeur,  à 
laisser  une  fistule  vésicale.  Elle  est  donc  l’analogue  de  l’anus  con¬ 
tre  nature  dans  le  cancer  du  rectum.  L’opération  que  j’ai  faite 
prouve  le  grand  bénéfice  que  peuvent  en  retirer  les  malades. 

IX.  La  taille  hypogastrique  doit  être  préférée  à  la  taille  ou  à  la 
boutonnière  périnéale  qui  cependant  a  pu  suffire  dans  quelques 
cas. 

X.  L’emploi  du  ballon  rectal  de  Petersen  est  presque  indispensa¬ 
ble  pour  l’opération  par  la  voie  hypogastrique. 

XL  L’incision  médiane  n’est  pas  toujours  suffisante  ;  on  devra 
faire  quelquefois  une  incision  en  L. 

L’iiicision  courbe,  formant  lambeau  supérieur,  pourrait  être  utile 
dans  quelques  cas. 

XII.  La  tumeur  peut  être  enlevée  soit  par  la  ligature  ou  la  tor¬ 
sion,  si  elle  est  pédiculée,  soit  par  le  décollement,  le  grattage,  ou 
en  faisant  une  perte  de  substance  à  la  vessie. 

XIII.  Cette  perte  de  substance  peut  être  totale,  c’est-à-dire 
s’étendre  à  toutes  les  couches  de  la  vessie,  ou  partielle,  c’est-à-dire 
n’intéresser  que  la  couche  muqueuse  et  la  musculeuse  interne. 

XIV.  Les  pertes  de  substance  totales  paraissent  devoir  être  ré¬ 
servées  aux  cas  où  le  néoplasme  occupe  la  paroi  antérieure  ou  pos¬ 
térieure  de  la  vessie  et  peut-être  les  parois  latérales. 

XV.  La  section  est  indispensable  pour  les  pertes  de  substance 
totales,  elle  est  facultative  pour  les  pertes  de  substance  partielles. 

XVI.  La  crainte  d’une  infiltration  d’urine  à  la  suite  d’une  plaie 
opératoire  de  la  vessie  n’est  pas  aussi  réelle  qu’on  pourrait  le  sup¬ 
poser. 

XVII.  Toute  plaie  de  la  vessie,  réunie  ou  non,  contre-indique  Toc- 
clusion  de  la  vessie.  L’emploi  des  deux  tubes-siphons  adossés  de 
MM.  Perier  et  Guyon  me  paraît  réaliser  les  meilleures  conditions 
pour  la  sortie  facile  de  l’urine  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’écoule 
dans,  la  vessie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  Les  candidats  pour  les  sections  de 
chirurgie  et  d’accouchements  ont  déposé  leur  thèse  au  secrétariat, 
mercredi  soir  13  juin.  Voici  l’ordre,  par  tirage  au  sort,  dans  lequel 
auront  lieu  les  soutenances  et  les  argumentations,  à  dater  de 
samedi  16  juin. 

Samedi  16  juin.  —  1.  M.  Nélaton,  argumenté  par  .MM.  Campe- 
non  et  Segond.  —  2.  M.  Bar,  argumenté  par  MM.  Poulet  et  Ribe- 
nïont. 

Lundi  18.  —  1.  M.  Baudry,  argumenté  par  MM.  Étienne  et 
Dupau.  —  2.  M.  Kirmîsson,  argumenté  par  MM.  Duret  et  Schwarz. 

Mardi  19.  —  1.'  M.  Baraban,  argumenté  par  MM.  Dubar  et 
Chandelux.^  —  2.  M.  Rohmer,  argumenté  par  MM.  Sabatier  et 
Lagrange. 

Mercredi  20.  —  1.  M.  Maygrier,  argumenté  par  MM.  Bar  et  Pou- 
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let.  —  2.  M.  Piéchaud,  argumenté  par  MM.  Polasson  et  Baudry. 

Jeudi  2t.  —  t.  M.  Campenon,  argumenté  par  MM.  Segond  et 
Kirniisson.  —  2.  M.  Étienne,  argumenté  par  MM.  Dupau.et  Bara- 
ban. 

Vendredi  22.  —  1.  M.  Dubar,  argumenté  par  MM.  Chandelux  et 
Robmer.  —  2.  M.  Sabatier,  argumenté  par  MM.  Lagrange  et  Pié- 
chaud. 

Lundi  25.  ^  t.  M.  Ribemont,  argumenté  par  MM.  Maygrier  et 
Bar.  —  2.  M.  Duret,  argumenté  par  MM.  Schwarz  et  Nélaton. 

Mardi  26.  —  t.  M.  Polasson,  argumenté  par  MM.  Baudry, çt 
Étienne.  —  2.  M.  Dupau,  argumenté  par  MM.  Baraban  et  Dubar. 

Mercredi  27.  —  1.  M.  Segond,  argumenté  par  MM.  lürmisson  et 
Duret.  —  2.  M.  Chandelux,  argumenté  par  MM.  Rohmer  et  Saba¬ 
tier. 

Jeudi  28.  —  t.  M.  Poulet,  argumenté  par  MM.  Ribemont  et 
Maygrier.  —  2.  M.  Schwarz,  argumenté  par  MM.  Nélaton  et  Cam¬ 
penon. 

Vendredi  29.  —  t.  M.  Lagrange,  argumenté  par  MM.  Piéchaud 
et  Polasson. 

—  Les  questions  données  pour  l’épreuve  orale  de  trois  quarts 
d’heure  après  trois  hëures  de  préparation,  aux  candidats  de  la 
section  d’histoire  naturelle,  sont  : 

1“  MM.  Mangenot  et  Henneguy  :  «  Des  arhres  à  baume  de  Tolu 
du  Pérou.  »  —  2°  MM.  Blanchard  et  Lemaire  :  «  Des  graminées 
utiles.  «  —  3»  MM.  Macé  et  Beauvisage  ;  «  Les  plantes  à  caoutchouc 
et  à  gutta-percha.  »  —  4“  M.  Granal  :  «  Les  ipécacuanha.  » 

L’épreuve  orale  pour  les  candidats  de  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie  commencera  aujourd’hui  vendredi  15  juin  1883. 

Aujourd’hui,  également,  commencera,  pour  les  candidats  de  la 
section  de  physique  et  de  chimie,  la  deuxième  épreuve  orale,  — 
leçon  d’une  heure,  —  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Le  dépôt  des  pièces  anatomiques 
a  eu  lieu  lundi  soir.  La  première  séance  d’explications  aura  lieu 
lundi  prochain  18  juin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Inscriptions.  —  Le  registre  des 
inscriptions  du  quatrième  semestre  de  l’année  scolaire  1882-1883 
sera  ouvert  le  mardi  3  juillet  1883.  11  sera  clos  le  samedi  21  du 
même  mois  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans 
l’ordre  suivant,  de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi; 

1“  Inscriptions  de  première  annnée  ;  les  mardi  3,  mercredi  4, 
jeudi  5  et  vendredi  6  juillet  1883  ; 

2“  Inscriptions  de  deuxième  année  :  les  samedi  7,  mardi  10, 
mercredi  11  et  jeudi  12  juillet  1883; 

3‘>  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  :  les  ven¬ 
dredi  13,  mercredi  18,  jeudi  19,  vendredi  20  et  samedi  21  juillet 
1883. 

MM.  les  Éludiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de 
troisième  et  de  quatrième  années  (soumises  au  stage)  ne^seront 
distribués  qu’à  partir  du  12  juillet  1883. 

MM.  les  Élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront  join¬ 
dre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  ser¬ 
vice  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou 
d’externe.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont 
de  rigueur,  et  les  inscriptions  serojnt  refusées  aux  internes  et  externes 
des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Le  stage  hospitalier  est  obligatoire  pour  la  neuvième  inscrip¬ 
tion  de  doctorat  et  la  cinquième  inscription  d’officiat.  Cinquante- 
six  jours  de  présence  à  l’hôpital  seront  exigés  pour  ces  inscrip¬ 
tions.  iLe  stage  dont  il  s’agit  peut  être  fait  dans  le  courant  des 
mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre.  A  cet  effet,  aussitôt 
après  la  prise  de  la  huitième  inscription  de  doctorat  ou  delà  qua¬ 
trième  d’üfflciat,  MM.  les  Élèves  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 


Consignations,  —  Les  élèves  ajournés  à  la  session  de  novembre 

1882,  au  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  mode)  et  aux  pre¬ 
mier,  deuxième;  et  troisième  examens  de  fin  d’année  (ancien 
mode),  devront  consigner;  les  lundi  18  et  mardi  lü  juin,  aux  , 
heures  ordinaires.  Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  2  au 

7  juillet.  ;  :  . 

Les  élèves  de.  pre prière  année  (nouveau  mode)  qui  désirent 
subir  le  premier  examen  de  doctorat  avant  les  vacances,  devront 
consigner  les  mercredi  27  ei  jeudi  juin.  Ils  prendront  la  qua-, 
trième  inscription  dans  la  première  semaine  de  juillet.  Ceux  d’en¬ 
tre  eux  qui  ne .  consigneraient  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées 
seront  renvoyés  au  mois  d’octobre.  -  .  .  ^ 

Les  élèves  de  première,  deuxième  et  troisième  années  (ancien  ; 
mode)  et  les  aspirants  à  l’-offlciat  devront  consigner,  pour  les  exa-;;, 
mens  de  fin  d’année,  en  prenant,  selon  les  cas,  la  quatrième,  la 
huitième  ou  la  douzième  inscription.  En  cas  d’ajournement,  ces 
élèves  (ancien  et  nouveau  mode)  pourront  se  présenter  de  nou¬ 
veau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  22  au  31  octobre  prochain.  Ils. 
devront  se  faire' inscrire  le  lundi  15  et  le  mardi  16  octobre  1883,.  , 
dernier  délai. 

Ostéologie.  —  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le 
lundi  22  octobre  l883.  MM.  les  Étudiants  qui  auront  passé  avec  ' 
succès  le  premier  examen  de  doctorat  devront  se  faire  inscrire 
avant  les' vacances,  à  l’École  pratique,  2,  rue  Vauquelin.  A  cet- 
effet,  le  bureau  du  chef  du  matériel  sera  Ouvert  tous  les  jours,  de 
midi  à  quatre  heures,  pendant  la  période  des  examens. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  — ■  M.  André,  chef  de  clinique 
médicale,  est  délégué  pour  suppléer,  . du  1'”’  avril  au  30  octobre 

1883,  M.  Fontagnères,  suppléant  d’anatomie.  . 

.M.  Jongla,  docteur  en  médecine,  est  délégué  dans  les  fonctions  : 
de  chef  de  clinique  médicale,  pendant  la  délégation  de  M.  André  ; 
dans  les  fonctions  de  suppléant. 

—  Par  arrêté  ministéi’iel  en  date  du  27  mai,  M.  Patein,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  pharmacien  de  l’hôpi¬ 
tal  Bichat. 

—  M.  le  professeur  Hébert  fera  sa  prochaine  excursion  géolo¬ 
gique  dimanche  prochain,  17  juin  1883,  à  Pont-Sainte-Maxence.  Le 
rendez-vous  aura  lieu  à  la  gare  du  Nord,  à  7  heures  45  minutes 
précises  du  matin. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  dans 
la  forêt  de  Fontainebleau,  le  dimanche  17  juin  1883.  Le  rendez- 
vous  est  à  la  gare  de  Lyon,  où  l’on  prendra  le  train  pour  la  station 
de  Fontainebleau,  à  7  heures  24  minutes  du  matin. 

—  M.  le  profésseur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation,  le 
dimanche  17  juin  1883,  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  On  partira 
de  la  gare  Saint-Lazare  par  le  train  de  10  heures  30  minutes,  pour 
la  station  d’Achères. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  publique,  le  dimanche  17  juin  1883,  à  Man¬ 
tes,  Limay  et  Fontenay-Saint-Père. 

Il  suffît,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  ren¬ 
dez-vous  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra  à  8  heures  le  train 
pour  Mantes.  On  sera  rentré  à  Paris  à  6  henres  5b  minutes  du 
soir. 

Pour  profiter  :de  la  réduction  de  50  p.  100  accord,ée  par  le  che¬ 
min  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi-  ; 
place  au  laboratoire  de.  géologie  (Galerie  de  géologie)  avant 
samedi  à  quatre  heures. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  — Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 

en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  fermé  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne).  ^ 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


'  Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  — ^  L'ouvrage  formera  un 
beau  volume  10-4”  d’environ  230  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte,  —  Il  eSt  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux 
planches.  —  Prix  de  la  livraison  :  5  francs.  —  La  neuvième  vient 
•  de  paraître  et  la  dixième  est  sous  presse.  11  est  tiré  23  exemplai¬ 
res  numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de 
,  8  francs  par  livraison.  —  Paris,  J-B.  Baillière  et  fils. 

Traité  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger 


d’hydrologie  médicale  de  Paris,  médecin-inspecteur  des  sources 
d’Hàuterive  à'Vichy.  3®  édition.  1  vol.  in-8“  de  650  pages.  — 
Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  C‘”. 

La  prostitution  en  France.  Études  morales  et  démographi¬ 
ques,  avec  une  statistique  générale  de  la  prostitution  en  France, 
par  M.  le  docteur  Armand' Debe|iés,  chirurgien  de  l’hôpital  delà 
■  Charité.  1  vol.  gr.  ni-8P,  avec  deux  ^planches  coloriées.  —  Prix  : 
7  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Précis  théorique  et  pratique  de  l’examen  de  l’œil  et  de  la 
vision,  par  le  docteur  J.  OnAnvEt,  médecin  principal  de  l’ar¬ 
mée,  professeur  de  clinique  ophtalmologique' à  l’École  du  Val- 
de-Grâce.  1  vol.  in-18  de  la  Bibliothèque  diamant,  avec  130  figu- 
'  res. Prix  :  6  francs.  —  Paris;  G.  Masson. 


et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques,  par  le 

Le  Directeur-gérant  :  D"  E.  Le  Sourd. 

docteur  Max  Dürand-Fahdel,  président  honoraire  de  la  Société 

Paris.  -  Typ.  Geoi 

rges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14685. 
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Ét4®deM"  Clément,  not.  à  S*-Remimont  (Vosges). 

A  dj^idication,  ait  pur  et  non  écrémé 

MX.  matin,  en  la  mairie  de  Norroy-sur-Vair  ■ _ ^  DE  LA  FERME  p’ARCY-EN-BRIE(S( 

Marne),  — ■’ — *'  ’ - - - 


3  Norroy- 

(Vosges),  SUR  LA  MISE  A.PRIX  DE  8,460  IK,,  U  UNO 

SOURCE  D’EAU  MINERALE  siUpitée,  calcique 
et  magnésienne,  dite  du  ROND-BUISSON,  et 
d’une  PARCELLE  DE  BOIS  entourant  cette  source, 
contenant  1  hectare  l.")  ares  -5  centiares.  —  Si 
trouvant  à  2  kilomètres  de  l’établissement  hydro¬ 
minéral  de  Contrexéville,  et  appartenant  à  la 
commune  de  Norroy-sur-Vair. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements, 

M.  Coquard,  maire  de  Norroy-sur-Vair,  o 
Clément,  notaire.  ' 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphntique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  Y  Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  a.uyiAlcatdides  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 

Chaque  pilule,  du  poids  de  0=â0,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OeSO  diacide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiqr  — 

Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Név 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  afi'ections  des  Reins,  de  la  Vessie,  '■ 
la  Prostate  et  de  l’Drètre. 

LE  FLACON  DE  60.  PILULES,  5  fp. 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris,  Dans  les  dépôts.  .  . 

- - -  _  .  . 

Affections  cardiaaues.  Hudronisies.  Albuminurie.  ^  domicile. 


CRISTAL  de  un  et  de  deui  litres,  boi 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  i 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en 
cliimisté  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  1S“  .  .  . 


1.031 


.  80  c.  le  litre. 

......  ,60  o.  le  1/2  litn 

Iv./-.»-.  i„  '  il  •  l\/r  •  Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolal, 

irop  de  LiOnvaliaria  iViaiallS  propriétaire-agriculteur,  22,  me  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
plicatif. 


L_7  LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

pilules  de  Convallaria  Maialis 


Q 


U  a  s  s  i  n  e  F  r  é  m  i  n  l 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qiiassino  amoi'plie. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  _ , 

dyspepsie  atonii^ue^  débilité,  générale  ^  vomisse-, 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
c^i^shves,  constipation, 

-  ,  Poses  :  de  1  à  3  pilul 


cipaux 
Le  lia 


3  pilules  avant  les  deux  prin- 
üaoony'Sf:  —  18,  r.  d’Assas, Paris,’  et  les  ph*es, 


Riuimatismès.  Guérison  parla 

kjhyNaÜd***  h*^'^*^”^'^*''**^*^*'**'^**  ^'” 


^pamar  indien  Grillon 

J  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT' 


embar _ 

Aloès,  poclophib 
Ph.  GRILLON,  2 


bile,  migraine,  manque  ‘d\dppHi% 
I,  etc.,  sans  aucum  drastique 
scammonée,  r.  de  Jalap,  i-etc: 
\  Grammont,  Paris.  B‘o,2  f/SD. 


Beurre  par  litre . S4.840 

Albumine  .  . .  8.000 

Caséine  .  . .  29.870 

Sucre  de  lait .  52.390 

Sels . .  .  ' :  :  7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  152.600  152.600 

Eau  par  litre.  . . .  .  .  878.400 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait; 

Acide  phosphorique . . 

Acide  sulfurique  . . 0.171 

Chaux.  ......  i  ..  . 1.903 

Magnésie . . 

Potasse . . . . 

Soude.  .  .  .  ....  .......  0.567 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 

Total. . 7.500 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  boeuf  pur). 

.  Formule,  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;Iactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

'Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diqstaséç. 

L'addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio-, 
'■*■"1  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
augmentera  dé  beauooup  l’action  du’ 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
16T  ét  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes pharm'”'. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .üédfcine  de  Paris 
■'  Lçs  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
K  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<1  avec  succès  toutes  les  fois  que  r..'n  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiiiure  Je 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Canipbre  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies., 
ios  :  CHEZ  Clin  &  C’®,  rue  Racine,  Paris 


riragées  e 

mJ  Lauréa 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Lqs  études  faites  dans  les,  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  £)'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
diveia  Compte-Globules, 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  fa  Constipation,  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Rabuleaiudestiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘‘,  14,  rue  Racine, 
-  aris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clini 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Ajinuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine, 
2  août  1879.) 

Phiv  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


)oudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

Bc  TroneUe-Perrel 


(ga: 


) 

nême  que  celle  ci-dessus 


Sirop  Crosnier 

goudron  et  moiiosulfure  de  sodium  inaltérable 
icrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
I  chronique,  leCatarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
ins  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r,  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Cette  poudre 

à-laqueUe  on.a  .  _ _ 

de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
"-ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
14  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'es. 


-  102  - 


T  «  C’ei 


de  G.  Seguin. 

C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«.pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  ihtermit- 
i<  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.'» 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Q 


uina-Laroche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 

_  -St  aux  procédés  d’épuisement  des  _ 

meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac ,  ané- 
mies  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22, 


3  Drouot.  / 

•  123  - 


V’ 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcace  des 
tuniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phip®. 


E' 


iau  minérale  de  Contrexeville 

(SOURCE  DU  PATIUUOIV) 

SEVLE  DÉCRÉTÉE  D'IhTÈRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

eontre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm8"3  et  m^»  d’eaux  min'®». 


•apsules  Oberlin 

_(  Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  del’Huile  de  Foie  demorue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  'trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriqué 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  lormées  d’une  en- 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire;  elles  ont  trois  dimensons  (pefi- 
es,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d'Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  08,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  (T Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyropjiosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rcinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ue  sirop  dadoctenr  Rcinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


a  Réveille  ®^is^teconsUt«antc,  la 

-^plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteilRs,  15  fr.  en  gare  d  Issoire, 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


LA  PLUS  PUROATIVE  DES  BAUX  MINERALES. 

Il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
JUllna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


V 


in  de  Rugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAQNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
fnflrmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom,. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavet 
et  Cis,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaûmur. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Etablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’biu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Dr.  V.  U  86,  PASSAGE  CHOISEUL, 

ar  L>  O  PARIS. 

MEDECINE,  c/i«’m-5iie'(appar8iis  en  t»  genres) . 
CAOUTCHOUC  (Emploi  général  du). 
CEINTURES,  corsets  sans  baleines,  pr  dames. 
ALLAITEMENT  artificiel  '  et  tous  articles 
pour  dames  en  couches,  les  nourrices,  les  bébés. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  n. 

lOff.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Énjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


pilules  de  Rlancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
BS  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
.jent,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  ^ 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

40,  rue  Bonaparte. 

SB  DSEIER  DES  CONTREFAÇONS. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTUR. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  n, - 

Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 

_  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 

mode  de  pansement. 


APPROUVÉES  P, 


:  l’académie  de  médecine  m 


ragées  de  Gélis  et  Conté 

„  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
•issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
êe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efflcacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■  lales  pharmacies  de  France. 
t^ENTEEN  OROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PBROHLORURB  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  séc, 
îpréseùtant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatrb  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALMQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximiim  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


O' 


académie  DB  MÉDECINE  D 


ta  ptus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  giiérisondes 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE',  ' 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG., 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
unpuissantjéi/atîydes  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Podophyllin  Delpech 

contre  fa  constipation  lialiltnelle. 


—  J  - -  _  _  _  J. 

i_  contre  fa  constipation  lialiltnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPBCB 
oont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cetti 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  frani 
—  Pharmacie,  23,  — -  "  " 


le  du  BaCj  Paris. 


Papier  Rigollo 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIEl 
RIGOLLOT  que  les  _  , 

feuilles  portant  en  tra-  AL. ~ — "** 

vers  la  signature  ci-  / 
contre,  en  rouge.  f 


N-  70.  -  MARDI  19  JUIN  1883. 


bfl'  ANNÉE. 


MARDI  19  JUIN  1883.  —  N»  70. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I/e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
PMis.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


La  Lancette/., 


Administration  : 


s  LA.  FACULTÉ 


.e  de  l’Odéon,  4 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbéne. 

Histoire  de  la  rage  (I). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  O.  Gdillier.) 

IV 

EAGB  HUMAINE. 

Maintenant  que  vous  connaissez  ia  rage  des  animaux,  il 
vous  sera  plus  facile  de  bien  comprendre  celle  de  l’homme 
que  vous  devez  diagnostiquer,  le  cas  échéant. 

Tout  d’abord  quel  est  le  mode  de  contagion  ?  La  rage  n’est 
jamais  spontanée  chez  l’homme,  toujours  elle  est  commu¬ 
niquée,  et  il  faut  pour  cela  qu’il  y  ait  contact  et  pénétration 
dans  l’organisme  de  la  bave  de  l’animal  enragé. 

Les  conditions  de  pénétration  peuvent  varier  à  l’infini,  il 
ne  suffit  pas  que  l’animal  soit  à  la  période  furieuse  pour 
donner  la  rage,  il  peut  l’inoculer  dès  le  début  et  alors  que 
l’on  n’a  aucun  soupçon.  Il  existe  à  ce  propos  des  faits  très 
curieux  :  une  éraillure,  une  déchirure,  une  gerçure,  une 
dénudation  de  la  peau,  presque  insignifiantes,  suffisent  pour 
que  l’inoculation  ait  lieu,  si  l’animal  enragé  y  laisse  tomber 
sa  bave.  Un  homme  ayant  de  légères  gerçures  est  léché  par 
un  chien  familier  et  prend  la  rage.  Un  enfant  est  griffé  par 
un  chat  enragé  dont  les  pattes  ont  été  souillées  par  sa  bave 
et  prend  la  rage.  Les  exemples  pourraient  se  multiplier  à 
Tinfmi,  mais  il  importe  d’être  bien  pénétré  qu’il  suffit  de  la 
moindre  plaie  pour  inoculer  le  virus,  si  la  bave  d’un  animal 
enragé  s’y  trouve  déposée. 

Au  sujet  du  mode  de  contagion,  on  a  raconté  les  histoires 
les  plus  bizarres  et  les  plus  étranges  ;  lisez  Andry,  Chaussier, 
et  vous  verrez  tout  ce  qui  a  été  imaginé  :  rage  venue  par 
lair,  la  sueur,  le  lait,  le  sperme,  etc...  Il  faut  faire  table 
rase  de  toutes  ces  fantaisies,  et  se  bien  persuader  que  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  rage,  c’est  par  le  contact  de  la  bave,  sup¬ 
port  du  virus  rabique.  Les  expériences  qui  ont  été  faites 
tendent  à  prouver  que  la  bave  des  carnivores  est  plus  viru¬ 
lente  que  celle  des  herbivores. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juin  1883. 


Mais  est-ce  la  salive  elle-même  ou  la  bave  buccale  qui 
contient  le  virus  ?  On  ne  le  sait  pas  au  juste. 

Hettvig  a  essayé  de  donner  la  rage  en  inoculant  la  salive 
parotidienne,  mais  sans  y  réussir.  D’autres  ont  soutenu  que 
l’écume  bronchique  pouvait  donner  la  rage  :  ce  n’est  pas 
prouvé.  Ce  que  nous  savons  et  ce  que  nous  pouvons  affir¬ 
mer,  c’est  que  le  virus  rabique  est  renfermé  dans  la  salive 
buccale,  dans  la  bave. 

Quant  au  sang,  au  sperme,  au  lait,  des  expériences  ont 
été  faites  ;  ces  liquides  ont  été  mis  sur  des  plaies  saignantes 
sans  aucun  résultat.  Dupuytren  et  Magendie  ont  transfusé 
le  sang  d’animaux  enragés  et  n’ont  pas  donné  la  rage,  et, 
jusqu’à  présent,  il  n’y  a  aucun  exemple  de  rage  communi¬ 
quée  par  les  rapports  sexuels,  par  le  sperme.  Reste  donc  le 
lait,  qui  a  été  incriminé  et  considéré  comme  suspect.  Mais 
ici,  non  plus,  nous  ne  constatons  la  présence  du  virus  rabi¬ 
que  :  les  exemples  sont  nombreux  où  des  vaches  enragées  ont 
continué  à  allaiter  leur  progéniture  sans  leur  donner  la  rage; 
on  a  fait  usage  de  lait  et  de  beurre  venant  de  vaches  enra¬ 
gées  et  jamais  la  maladie  n’a  été  donnée. 

Parmi  les  observations  de  rage  humaine,  il  en  est  une 
effroyable  que  j’appellerai  le  fait  du  courrier  de  Wilna. 

Dans  un  village  de  Russie,  un  loup  enragé  et  qui  avait  déjà  fait 
cinq  victimes,  blesse,  le  17  janvier,  trente-cinq  hommes  et  vingt- 
trois  femmes.  Un  médecin,  Resen,  qui  est  appelé  auprès  de  ces 
malheureux,  les  isole  après  avoir  lavé  les  plaies  avec  de  la  potasse 
caustique,  et  fait  prendre  à  chaque  blessé  une  cuillerée  à  bouche 
d’une  poudre  composée  d’un  mélange  de  plomb  et  de  cuivre. 

Le  16  février,  la  première  personne  meurt  de  la  rage  et  la  der¬ 
nière  six  mois  après. 

Sur  68  victimes  39  moururent. 

Quelques-unes  des  femmes  allaitaient  leurs  enfants  et  continuè¬ 
rent  à  le  faire,  sans  qu’aucun  de  ces  enfants  gagnât  la  rage. 

Quelques  autres  étaient  enceintes  et  mirent  au  monde  des  enfants 
qui  n’eurent  pas  la  rage. 

Rossi,  à  Turin,  en  1805,  fit  une  très  remarquable  expé¬ 
rience.  Ayant  pris  sur  un  homme  enragé  un  tronçon  de 
nerf,  il  introduisit  ce  nerf  encore  chaud  dans  les  chairs  d’un 
chien  et  vit  la  rage  se  déclarer  chez  cet  animal.  Ce  fait  peut 
être  rapproché  de  ceux  de  Pasteur  qui  donne  la  rage  en  ino¬ 
culant  dans  le  cerveau  du  chien  quelques  parcelles  du  sys¬ 
tème  nerveux  d’un  animal  enragé. 

On  s’est  aussi  demandé  si  la  chair  des  animaux  enragés 
pouvait  produire  la  rage.  Nous  sommes  en  droit  de  répondre 
négativement,  car  la  chair  de  ces  animaux  a  été  mangée 
impunément  et  elle  n’a  pas  communiqué  la  maladie. 

Quant  à  ^'absorption  par  les  muqueuses  non  excoriées, 
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nous  ne  pouvons  répondre  que  par  des  points  d’interroga¬ 
tion  ;  cependant  nous  devons  rappeler  ici  que,  dans  les 
armées  anciennes,  il  y  avait  des  esclaves  qui  suçaient  des 
plaies  d’animaux  venimeux  sans  eux-mêmes  s’en  trouver 
incommodés. 

Que  devons-nous  penser  de  la  contagion  par  l’air?  Autre¬ 
fois  on  y  croyait  comme  à  un  dogme,  et  à  ce  propos  voici 
le  fait  qui  se  passa  à  l’Hôtel-Dieu  en  1784.  Un  homme  meurt 
de  la  rage  et  l’autopsie  en  est  faite  ;  le  personnel  prend  peur 
et  un  gentilohmme  qui  y  avait  assisté  part  pour  Dieppe 
immédiatement  et  se  fait  jeter  dans  la  mer  pour  se  guérir. 

D’autres  pratiques  étaient  encore  en  usage,  il  y  a  cinquante 
ans  environ.  Dans  plusieurs  provinces,  en  Picardie,  en  par¬ 
ticulier,  on  étouffait  le  malheureux  entre  deux  matelas  afin 
d’éviter  la  contagion  par  l’air. 

L’homme  peut-il,  par  rme  morsure,  donner  la  rage  à  une 
autre  personne  ?  Nous  ne  pouvons  pas  nous  prononcer  sur 
ce  point,  car  les  quelques  cas  qui  se  sont  présentés,  de  per¬ 
sonnes  enragées  en  ayant  mordu  d’autres,  n’ayant  pas  été 
suivis  de  résultats  fâcheux,  nous  n’osons  pas  cependant 
conclure  négativement. 

Quant  à  la  rage  communiquée  par  l’homme  aux  animaux, 
elle  est  bien  démontrée  :  un  chien  ayant  été  inoculé  avec  la 
bave  d’un  homme  enragé  eut  la  rage  et  la  donna  lui-même  à 
un  autre  chien. 

Earle  et  d’autres  ont  donné  la  rage  au  lapin  et  au  cochon 
d’Inde  avec  la  bave  de  l’homme. 

Les  animaux  dont  la  rage  est  la  plus  commune,  sont  le 
chien  en  premier  lieu,  puis  viennent  le  loup,  le  bœuf,  le 
chat,  etc.;  d’ailleurs  l’enquête  qui  a  été  faite  à  ce  sujet  et  qui 
porte  sur  vingt-deux  années,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Chien .  655  cas. 

Loup .  38  — 

Bœuf .  30  — 

Chat .  22  — 

Renard .  1  — 

Vache .  1  — 

On  s’est  demandé  s’il  y  avait  un  âge  où  l’on  contractait 
plus  facilement  la  rage.  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  si  les 
enfants  sont  plus  fréquemment  atteints,  c’est  qu’ils  sont 
plus  imprévoyants. 

Quant  au  siège  des  morsures,  ce  sont  les  membres  supé¬ 
rieurs,  les  mains,  qui  sont  atteints  de  préférence.  Les  par¬ 
ties  recouvertes  de  vêtements  ne  permettent  pas  facilement 
l’inoculation.  Voici  une  petite  statistique  sur  le  siège  des 
morsures  : 


Membres  supérieurs,  mains  ....  213 

Visage . 90 

Membres  inférieurs .  40 

Corps .  12 


.  Un  dicton  populaire  répand  l’idée  que  c’est  au  printemps 
que  la  rage  se  déclare  de  préférence;  les  statistiques  faites  à 
ce  sujet  montrent  que  ce  sont  les  mois  de  juin,  juillet,  août 
qui  sont  les  plus  chargés;  viennent  ensuite  mars,  avril,  mai. 
C’est  donc  pendant  les  mois  les  plus  chauds  que  la  rage  se 
déclare  de  préférence,  mais  il  ne  faut  cependant  pas  faire 
d’exception  complète  pour  la  saison  froide. 

Quelle  est  la  durée  de  la  période  d’incubation  rabique?  Si 
nous  consultons  les  enquêtes,  nous  voyons  que  Mead  pré¬ 
tend  que  la  rage  peut  se  déclarer  le  jour  même  !  Je  ne  par¬ 
tage  pas  cette  opinion,  et  je  crois  qu’on  a  confondu  la  rage 


vraie  avec  le  tétanos  ou  les  spasmes  hydrophohiques.  Jouf- 
froy  dit  treize  jours,  d’autres  quatorze  jours;  Tardieu,  treize 
jours.  On  a  cité  chez  un  enfant  une  incubation  de  deux  jours  ; 
enfin,  cinq  et  six  jours. 

Ce  que  nous  devons  retenir,  c’est  que  la  rage  se  déclare 
très  rarement  avant  sept  jours  et  parfois  entre  dix  et  qua¬ 
torze  jours. 

Enfin  des  chiffres  très  élevés  ont  été  donnés  pour  la 
période  d’incubation  :  c’est  ainsi  que  Guenerius  dit  avoir  vu 
la  rage  se  déclarer  au  bout  de  vingt  ans  ;  Brassavola,  au 
bout  de  dix-huit  ans  ;  Salmuth,  dix-huit  ans;  Chirac,  dix  ans. 

Cælius-Aurelianus  admettait  une  incubation  de  quarante 
jours.  Voici,  d’après  les  dernières  enquêtes,  les  chiffres  qui 
'  ont  été  relevés  : 

L’incubation  aurait  été  de  15  jours  dans 

De  20  à  30  jours . .  — 

De  30  à  40  jours .  — 

De  40  à  50  jours . .  ■  .  — : 

De  80  à  100  jours . .  — 

De  120  à  130  jours .  — 

De  140  à  150  jours .  — 

De  230  à  240  jours .  — 

Valentin  et  Dieser  donnent  le  chiffre  de  dix-huit  mois 
comme  authentique. 

Ce  qui  domine  dans  l’appréciation  delà  durée  de  l’incu¬ 
bation,  c’est  le  terrain  de  réceptivité.  Pour  prendre  un 
exemple,  nous  ferons  remarquer  que  dans  le  fait  du  courrier 
de  Wilna,  rapporté  précédemment,  la  rage  a  commencé  au 
trentième  jour  pour  les  uns,  tandis  qu’elle  n’a  éclaté  que  le 
cinquantième  jour  chez  les  autres  et  même  six  mois  après. 
La  question  de  réceptivité  est  donc  très  importante. 

Un  fait  hors  de  doute,  c’est  que  l’incubation  est  moins 
longue  chez  les  enfants,  et  que  les  morsures  du  membre 
supérieur  sont  plus  dangereuses.  En  outre,  il  y  a  des 
influences  qui  hâtent  l’éclosion  du  mal,  les  excès,  les  écarts 
de  régime,  les  abus  vénériens,  les  veilles,  les  émotions,  la 
crainte,  etc.  Les  deux  faits  suivants  suffiront  à  le  prouver. 

Trolliet  rapporte  qu’un  homme,  ayant  été  mordu  par  un 
chien  enragé,  se  portait  parfaitement  quarante  jours  après. 
A  cette  époque,  un  individu  l’appelle  :  Reste  de  chien  enragé! 
quelque  temps  après,  il  devient  eiiragé  et  succombe. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1868,  nous  trouvons  le  fait 
suivant  :  Une  femme  cruellement  mordue  par  un  chien 
enragé  en  tre  dans  le  service  de  Maisonneuve  et  en  sort  réta¬ 
blie  au  bout  de  trois  semaines.  Quelques  jours. après  elle  est 
rencontrée  par  une  personne  qui  lui  dit  :  Vous  n'êtes  donc 
pas  enragée!  Cette  malheureuse  femme  fut  prise  d’accès  de 
rage  et  en  mourut. 

D’après  les  anciens,  les  cicatrices  de  la  rage  ne  guéris¬ 
saient  que  lentement;  cela  tient  tout  simplement  à  ce  qu’on 
tourmentait  beaucoup  la  blessure  et  qu’on  en  favorisait 
longtemps  la  suppuration.  On  a  dit  aussi  que  la  cicatrice 
formait  une  sorte  de  tumeur  élevée  avec  des  vésicules 
autour.  Tout  cela  est  fort  exagéré.  La  chose  vraie,  et  qui  a 
cependant  été  niée,  c’est  l’hyperesthésie  des  cicatrices  qui 
force  l’animal  à  se  déchirer  quelquefois  cruellement  aux 
endroits  où  il  a  été  mordu  et  qu’on  a  observée  parfois  chez 
l’homme.  ' 

-  Quant  aux  lysses,  elles  n’ont  pas  été  vues  chez  l’homme 
d’une  manière  absolument  sûre. 


8  cas. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Ataxie  locomotrice  progressive. 

I 

La  présence  dans  nos  salles,  an  même  moment,  de  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice,  va  nous  fournir 
l’occasion  de  vous  parler,  avec  détails,  de  cette  maladie.  ■ 

L’ataxie  locomotrice  progressive  est  une  affection  très 
intéressante,  actuellement  bien  connue,  facile  à  diagnosti¬ 
quer  même  au  début.  Les  premiers  travaux  qui  aient  été 
publiés  à  son  sujet  sont  dus  à  M.  Romberg,  de  Berlin  ;  c’est 
lui  qui  décrivit  pour  la  première  fois,,  en  1840,  une  maladie 
caractérisée  par  des  troubles  de  la  vue,  l’incoordination  des 
mouvements  et  quelques  douleurs  spéciales,  sans  indiquer 
la  nature  des  lésions  qui  lui  étaient  propres.  Ce  ne  fut  que 
trois  ans  plus  tard  que  Stendhal  eut  l’occasion  de  faire 
l’autopsie  d’un  ataxique.  11  s’agissait  d’un  médecin  allemand 
soigné  par  Romberg,  qui  avait  présenté  tous  les  symptômes 
de  l’ataxie  locomotrice  et  venait  de  succomber.  Il  constata 
l’atrophie  des  racines  postérieures  de  la  moelle,  accusée 
surtout  dans  la  région  dorso-lombaire.  Mais  ces  travaux 
étaient  restés  absolument  ignorés  en  France,  et  en  1851  les 
ataxiques  étaient  encore  confondus  avec  les  paraplégiques. 

Cependant,  depuis'  quelque  temps  déjà,  Duchenne  (de 
Boulogne),  observateur  sagace  et  de  très  grand  mérite,  avait 
été  frappé  de  voir  certains  malades  compris  dans  la  caté¬ 
gorie  des  paraplégiques  pouvoir  lever  les  jambes,  les  croi¬ 
ser,  les  mouvoir  enfin  dans  le  lit,  tandis  que  debout  il  ne 
leur  était  pas  possible  de  marcher.  Examinant  alors  avec  un 
soin  minutieux  ces  malades,  il  reconnut  l’existence  de  phé¬ 
nomènes  symptomatiques  spéciaux  et  publia,  peu  de  temps 
après,  un  mémoire  dans  lequel  il  décrivait  la  même  maladie 
sous  le  nom  d’ataxie  locomotrice  progressive,  avec  ses  trois 
caractères  principaux  :  l’incoordination,  les  troubles  de  la 
vue  et  les  douleurs  fulgurantes.  Plus  tard  Trousseau  appelait 
cette  affection  :  «  Maladie  de  Ducbenne  (de  Boulogne),  »  en 
l’honneur  de  celui  qui  l’avait  le  premier  décrite.  A  peine  le 
mémoire  de  Duchenne  avait-il  paru  que  l’on  traduisait  le 
travail  de  Romberg.  Bientôt  un  certain  nombre  de  patho¬ 
logistes  se  mirent  à  l’œuvre  à  leur  tour,  étudiant  la  nature 
et  le  siège  de  la  lésion. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  de  bien  grands  détails  his¬ 
tologiques,  et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  faits  les 
plus  importants. 

Dans  l’ataxie  locomotrice,  la  lésion  est  surtout  disséminée 
dans  la  moelle  épinière.  C’est  dans  la  région  dorso-lombaire 
qu’on  la  rencontre  le  plus  fréquemment  et  le  plus  accusée. 
Elle  siège,  non  dans  toute  la  moelle,  mais  principalement 
dans  les  cordons,  postérieurs,  c’est-à-dire  dans  leur  partie 
externe,  ainsi  que  dans  les  racines  postérieures  des  nerfs. 
Tantôt  la  lésion  atteint  seulement  la  partie  inférieure  de  la 
moelle,  tantôt  la  partie  moyenne,  tantôt  elle  s’étend  à  toute 
la  moelle  épinière  et  envahit  parfois  aussi  les  troisième, 
quatrième  et  sixième  paires,  le  nerf  auditif,  voire  même  la 
protubérance  annulaire.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion, 
c’est  une  diminution  de  volume,  une  atrophie  véritable, 
ainsi  qu’une  altération  de  couleur,  une  augmentation  légère 
de  sa  consistance,  un  peu  d’induration  en  même  temps 
qn  un  aspect  plus  brillant.  Enfin  les  méninges  sont  un  peu 
épaissies  et  deviennent  adhérentes  à  la  substance  médul¬ 
laire.  Histologiquement  parlant,  les  tubes  nerveux  sont  iné¬ 


gaux,  disséminés  de  volume,  le  cylindre  axe  est  souvent 
rompu.  Le  tissu  conjonctif  surtout  est  altéré,  il  y  a  d’abord 
prolifération  de  cellules  embryonnaires,  puis  diminution 
des  cellules,  augmentation  des  fibrilles  qui  entourent.de  tous 
côtés  les  tubes  nerveux,  les  compriment,  les  étouffent, 
finissant  plus  tard  par  les  détruire.  L’altération  des  tubes 
nerveux  n’est  pas  une  nécrobiose  ni  une  dégénérescence 
graisseuse,  mais  une  prolifération  du  tissu  conjonctif,  une 
véritable  sclérose  analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  le, 
foie  ou  dans  les  reins,  par  exemple. 

En  résumé,  l’ataxie  locomotrice  est  donc  une  sclérose 
postérieure,  nom  sous  lequel  on  la  connaît  encore,  bien 
qu’aujourd’hui  on  tende  à  lui  donner  le  nom  de  maladie 
tabétique,  de  tabes  dorsalis,  certains  malades  n’ayant,  pour 
ainsi  dire,  pas  d’incoordination  des  mouvements.  C’est  le 
nom  que  M.  le  professeur  Charcot  préfère. 

Ceci  dit  sur  l’anatomie  pathologique,  nous  passons  à  la 
symptomatologie. 

L’ataxie  locomotrice  progressive  présente  trois  péi’iodes 
très  tranchées.  Dans  la  première  nous  ne  trouvons  aucun 
phénomène  d’ataxie,  ce  qui  nous  indique  déjà  que  le 
nom  donné  à  cette  maladie  en  réalité  ne  vaut  rien.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  sont  généralement  des  troubles  de  la 
vision,  troubles  oculaires  très  communs,  sans  qu’ils  soient 
cependant  constants.  Ou  mieux  encore,  ils  sont  parfois 
tellement  passagers  qu’ils  passent  inaperçus  du  malade,  ou 
sont  bien  vite  oubliés  par  lui.  C’est  un  strabisme  générale¬ 
ment  interne,  dû  à  la  paralysie  du  muscle  droit  externe  qui 
est  animé  par  les  nerfs  de  la  sixième  paire;  de  là  une  cer¬ 
taine  diplopie,  quand  le  malade  regarde  d’une  certaine 
façon.  Quelquefois  il  y  a  procidence  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  par  suite  de  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun,  en  même  temps  qu’il  y  a  alors  strabisme  externe. 

Donc  deux  modes  de  strabisme  peuvent  se  produire  : 
strabisme  externe  et  strabisme  interne.  De  là  diplopie  non 
continue,  mais  par  moments  en  regardant  soit  en  face,  soit 
de  côté.  Cette  diplopie  existe  quelquefois  aussi  sans  stra¬ 
bisme.  Dans  certains  cas  il  y  a  encore  une  sorte  d’hémiopie 
et  le  malade  ne  voit  que  la  moitié  des  objets.  Dans  d’autres 
il  y  a  amblyopie,  l’individu  voit  mal,  il  a  comme  un  brouil¬ 
lard  devant  les  yeux.  Dans  ce  cas-là,  il  existe  souvent  quel¬ 
que  altération  de  l’œil  et  l’ophtalmoscope  permettrait 
même,"  au  dire  de  quelques  médecins,  de  reconnaître  qu’il 
s’agit  bien  d’une  sclérose  des  racines  postérieures  de  la 
moelle.  La  papille,  de  rosée  qu’elle  est  à  l’état  normal, 
apparaît  comme  une  petite  lentille  blanche,  opaque,  et  ren¬ 
voyant  complètement  la  lumière.  Certains  malades  perdent 
même  quelquefois  complètement  la  vjjgLavant  l’apparition 
de  tout  autre  phénomène  dépendant  de  l’ataxie  locomotrice. 
C’est  ainsi  que  j’ai  dans  ma  clientèle,  en  ce  moment,  un 
malade  qui  n’y  voitplus  depuis  trois  ans  et  que  l’on  a  soigné 
comme  atteint  d’un  glaucome,  jusque  dans  le  courant  de 
l’année  dernière,  où  il  a  été  pris  de  douleurs  fulgurantes 
intenses  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  comme  on  l’ob¬ 
serve  dans  l’ataxie  locomotrice.  Aussi  ce  malade  ne  me 
laisse-t-il  aucun  doute  sur  son  affection  ;  c’est  bien  un  tabé¬ 
tique. 

En  résumé,  on  observe,  donc  presque  toujours,  au  début, 
des  troubles  oculaires  très  marqués.  De  plus,  on  constate 
souvent  aussi  de  la  dyschromatopsie,  c’est-à-dire  une  alté¬ 
ration  de  la  notion  des  couleurs.  Cette  particularité  est  sur¬ 
tout  caractérisée  par  l’impossibilité  de  distinguer  le  rouge 
et  le  bleu,  le  jaune  et  le  vert  restant  conservés.  Ce  n’est  pas 
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là  un  phénomène  constant,  mais  assez  fréquent.  Ainsi,  parmi 
nos  trois  ataxiques  actuellement  dans  le  service,  deux  ont 
conservé  jusqu’à  présent  la  notion  des  couleurs  ;  le  troi¬ 
sième,  au  contraire,  distingue  encore  le  bleu,  mais  ne  voit 
plus  le  rouge  ni  le  jaune,  ce  qui  est  anomal. 

Voilà  pour  l’altération  de  la  vision,  phénomène  très  impor¬ 
tant  à  connaître,  car  il  constitue  souvent  à  lui  seul  le  début 
de  la  maladie,  et  qu’il  ne  saurait  être  rapporté  à  aucune 
autre  affection  qu’au  tabes  dorsalis.  Enfin,  si  chez  ce  malade 
on  examine  l’œil,  directement,  sans  ophtalmoscope,  on 
voit  que  les  pupilles  sont  inégales,  contractées,  réduites  à 
un  diamètre  très  restreint  et  parfois  même  insensibles  à  la 
lumière. 


ÉTUDE  CLINIQUE 

SDK  LES  INDICATIONS  A  REMPLIR  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 
DES  MEMBRES.  —  AVANTAGES  DES  A,PPAREILS  HYPONARTHÉCIQUES  A 
SUSPENSION. 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

I 

A-t-on  dit  le  dernier  mot  sur  le  traitement  des  fractures 
des  membres?  La  science  est-elle  faite  à  ce  point  de  vue? 
Respecte-t-on  scrupuleusement  les  indications  si  nombreu¬ 
ses,  si  variées  qui  peuvent  se  présenterpour  la  pratique  diffi¬ 
cile  et  complexe  à  opposer  à  ces  maladies? 

N’y  a-t-il  pas  quelques  lacunes  dans  les  recherches  de  ces 
indications  ? 

Est-on  toujours  prêt,  avec  les  ressources  actuelles  offertes 
par  l’art,  à  répondre  à  ces  indications  et  à  pouvoir  harmo¬ 
niser  tous  les  bénéfices  des  traitements  employés  avec  les 
exigences  du  travail  de  néoformation  osseuse,  en  ne  faisant 
subir  à  ce  dernier  travail  aucune  interruption,  malgré  les 
diverses  complications  qui  pourraient  s’y  opposer  ? 

C’est  à  ces  différents  desiderata  que  nous  allons  nous 
efforcer  de  satisfaire  dans  cette  étude;  bien  convaincu, 
toutefois,  que  nous  ne  résoudrons  pas  complètement  ces 
difficiles  problèmes.  • 

Nous  espérons  seulement  y  apporter  quelques  vues  nou¬ 
velles  basées  d’ailleurs  sur  une  expérience  suivie  et  sur  un 
nombre  de  faits  assez  importants  qui  s’élèvent  à  62. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  appareils  inamovibles 
pour  le  traitement  des  fractures  des  membres  occupent  le 
premier  rang  ;  les  autres  sont  tout  à  fait  au  second  plan, 
employés  le  plus  rarement  possible  et  seulement  pour  rem¬ 
plir  certaines  indications  très  limitées. 

Or  cette  inamovibilité  peut-elle  être  obtenue  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ?  Ainsi  conçue,  est-elle  admissible  physiologi¬ 
quement  ?  La  pratique  et  les  lois  de  la  vie  répondent  néga¬ 
tivement. 

En  effet,  se  fondant  sur  cette  inamovibilité  idéale,  on  veut 
opposer  à  des  agents  éminemment  mobiles,  éphémères,  dyna¬ 
miques  avant  tout,  des  forces  fixes,  aveugles,  mécaniques, 
sans  tenir  compte  de  l’action  fantasque  et  capricieuse,  ainsi 
que  toute-puissante,  des  muscles,  qui  déjoue  tous  les  obsta¬ 
cles,  tous  les  moyens  physiques  les  plus  irrésistibles  en 
apparence  qu’on  fait  agir  sur  eux. 

Nous  rappellerons  à  ce  sujet  ce  précepte  essentiellement 
pratique  de  Mayor  (de  Genève},  qu’il  faut  «  revendiquer  les 
droits  sacrés  de  l’organisme  vivant  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  ».  (Page  120,  la  Chirurgie  pure  et  la  Tachytomie,  édition 
de  1833.) 


Il  faut  donc  tenir  toujours  compte  de  cet  imprévu  inces¬ 
sant,  de  ce  changement  continuel  que  subissent  les  diverses 
phases  du  travail  de  formation  du  cal  et  veiller,  avec  une 
sollicitude  de  tous  les  instants,  sur  les  organes  qui  y  coopè¬ 
rent  ainsi  que  sur  ceux  qui  y  font  obstacle.  Il  faut,  par 
conséquent,  que  nos  moyens  d’action  se  moulent,  en  quel¬ 
que  sorte,  sur  les  transformations  plastiques  qui  se  dérou¬ 
lent  devant  nos  yeux. 

Il  faudrait,  en  un  mot,  que  nous  réunissions  tous  nos 
efforts  pour  chercher  à  assimiler  les  plaies  osseuses  aux 
plaies  des  parties  molles,  en  poursuivant,  sans  nous  décou¬ 
rager,  un  but  unique  :  la  réunion  par  première  intention; 
quelque  travail,  quelque  surveillance  opiniâtres  que  nous 
coûte  une  mission  aussi  difficile  et  aussi  ardue  à  remplir. 

Or  quelles  sont  les  moyens  pratiques  à  mettre  en  usage 
pour  donner  à  un  appareil  à  fracture  toute  son  efficacité 
d’action? 

Voici  comment  nous  les  comprenons  : 

1°  La  première  condition  est  de  maintenir  le  membre 
dans  la  plus  grande  immobilité,  qui  d’ailleurs  ne  pourra 
jamais  s’obtenir  que  d’une  manière  relative,  circonstance 
qui  doit  être  toujours  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  ; 

2°  Il  faut  rendre  le  membre  fracturé  le  plus  indépendant 
possible  du  corps  ;  de  sorte  que  les  mouvements  de  celui-ci 
ne  se  communiquent  que  dans  de  très  faibles  proportions 
aux  points  malades,  afin  d’éviter  les  déplacements  des  os  et 
d’épargner  ainsi  des  douleurs  au  patient  ; 

3°  Neutraliser  l’action  musculaire  ou  du  moins  en  atté¬ 
nuer  les  effets  ; 

4°  Laisser  le  membre  à  la  disposition  du  chirurgien,  en 
toute  liberté,  pour  l’avoir  toujours  .sous  ses  yeux  et  pouvoir 
ainsi  le  surveiller  incessamment,  de  manière  à  se  trouver  en 
état  de  répondre  aux  diverses  complications  qui  pourraient 
survenir; 

5°  Suivre  de  très  près  les  déplacements  des  os  et  y  remé¬ 
dier  immédiatement  par  des  tractions  méthodiques  ou  autres 
procédés  directs  de  coaptation  des  fragments  et,  à  l’aide  de 
ces  moyens  efficaces,  éviter  tout  retard  à  la  consolidation 
osseuse  ; 

6°  Donner  assez  de  liberté  au  membre  pour  qu’on  soit 
dans  la  possibilité  d’imprimer  de  bonne  heure  des  mouve¬ 
ments  aux  articulations  voisines  de  la  fracture,  pratique  qüi 
prévient  les  ankylosés  et  procure  le  fonctionnement  précoce 
de  l’organe  malade. 

Or  l’emploi  de  l’hyponarthécie  à  suspension  est,  à  notre 
avis,  la  méthode  de  traitement  qui,  dans  l’état  actuel  delà 
science,  répond  le  plus  rationnellement  aux  indications  que 
nous  venons  d’énumérer,  et  nous  allons  chercher  à  démon¬ 
trer  que  notre  boîte-gouttière,  en  particulier,  réunit,  par  ses 
dispositions,  les. meilleures  conditions  pour  satisfaire  à  ces 
mêmes  indications  ;  mais  avant  d’aborder  cet  important 
sujet,  nous  pensons  qu’il  est  bon  de  décrire  succinctement 
notre  appareil  dont  on  trouvera  d’ailleurs  la  description  dans 
la  dernière  édition  du  Manuel  de  petite  chirurgie  de  Jamain 
et  Terrier,  pages  353,  354  (1880). 

Il  se  compose  :  1“  d’une  boîte  en  bois,  ouverte  en  haut,  de 
55  centimètres  de  long,  de  22  centimètres  de  large  :  les  planchet¬ 
tes  latérales  sont  hautes  de  H  centimètres,  percées  le  long  de  leur 
bord  supérieur  de  quatre  mortaises,  à  égale  distance  les  unes  des 
autres;  en  tout  huit,  destinées  à  recevoir  les  courroies  ou  autres 
liens  suspensifs. 

Aux  quatre  coins  de  la  boîte,  au  point  de  jonction  du  plancher 
de  celle-ci  et  de  ses  bords,  sont  pratiquées  quatre  mortaises,  par 
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lesquelles  doivent  passer  les  deux  grands  liens  qui  ont  pour  desti¬ 
nation  de  fixer  l’appareil  sur  le  plan  qui  doit  le  soutenir  ; 

2»  D’une  gouttière  en  fil  de  fer,  longue  de  57  centimètres,  à  lar¬ 
ges  interstices  autant  que  possible,  gouttière  ordinaire  de  jambe, 
qu’on  suspend  au  milieu  de  la  boîte,  à  l’aide  de  huit  courroies  ou 
autres  liens  passés  à  travers  les  mortaises  des  bords  et  les  intersti¬ 
ces  de  la  gouttière. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  fracture  de  cuisse,  on  ajoute  un  cuissard  à 
la  gouttière  ou  l’on  se  sert  de  la  gouttière  de  cuisse  généralement 
usitée  ; 

3»  De  trois  liens  pour  la  fracture  de  jambe,  de  quatre  ou  cinq 
pour  celle  de  cuisse,  destinés  à  contenir  le  membre  dans  la  gout¬ 
tière  ; 

4“  D’une  bande  roulée  qui  doit  envelopper  le  pied. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  passe  les  deux  grands  liens 
dans  les  interstices  de  la  gouttière,  en  les  laissant  pendre  de  cha¬ 
que  côté  (nous  supposons  ici  une  fracture  de  jambe,  qui  d’ailleurs 
nous  servira  de  type  désormais)  ;  on  introduit  les  'autres  liens  con¬ 
tentifs  à  travers  les  espaces  vides  de  la  gouttière  et  on  les  aban¬ 
donne. 

On  garnit  celle-ci  d’une  forte  couche  d’ouate,  qu’on  renforce  au- 
dessous  du  tendon  d’Achille,  afin  que  le  talon  ne  porte  pas,  ce  qui 
deviendrait  une  source  de  vive  douleur  pour  le'  patient. 

On  glisse  la  boîte  sous  le  membre  ;  on  procède  à  la  réduction. 
Celui-ci  étant  en  place,  on  le  recouvre  d’une  couche  d’ouate.  S’il 
est  nécessaire,  en  cas  de  complication,  d’appliquer  quelque  topi¬ 
que,  on  interpose  un  tissu  imperméable  à  la  surface  du  coton. 

On  attache  les  liens  au-dessus  du  membre,  en  les  nouant  ou  les 
bouclant  à  son  côté  externe. 

On  termine  par  un  bandage  roulé  autour  du  pied  du  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  16  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

COMMUNICATIONS 

M.  RÉMY  fait  une  communication  tendant  à  démontrer  que  les 
globules  du  sang  pénètrent  directement  dans  les  lymphatiques. 

Effets  physiologiques  de  la  quinidine.  —  M.  laborde 

fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  effets  physio¬ 
logiques  comparés  des  principaux  alcaloïdes  du  quinquina  et,  en 
particulier,  de  la  quinidine.  Il  rappelle  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  ses  expériences  sur  la  quinine,  la  cinchonine  et  la  cihchoni- 
dine.  Pour  la  quinidine  comme  pour  ces  autres  alcaloïdes,  il  se 
présente  une  première  difficulté  pour  l’expérimentation,  c’est 
d’avoir  une  substance  parfaitement  pure.  M.  Laborde  a  pu  se  pro¬ 
curer  de  la  quinidine  d’une  pureté  parfaite. 

La  quinidine  produit  des  effets  physiologiques  se  rapprochant 
de  ceux  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine,  c’est-à-dire  des 
effets  convulsivants;  seulement  elle  est  un  peu  moins  toxique. 
Elle  complète  donc  le  groupe  des  convulsivants  ;  d’un  côté  la  cin- 
cbonine,  la  cinchonidine  et  la  quinidine  et  de  l’autre  la  quinine 
qui  ne  produit  pas  d’effets  convulsivants. 

Si  l’on  injecte  fO  centigrammes  de  sulfate  de  quinidine  sous  la 
peau  d’un  cobaye,  l’animal  présente  presque  aussitôt  une  fixité, 
une  sorte  de  stupeur,  il  porte  la  tête  en  arrière,  présente  de  l’opi- 
thostonos,  et  bientôt  apparaissent  des  convulsions  alternativement 
cloniques  et  toniques,  de  véritables  accès  épileptiformes  et  la  mort 
par  asphyxie,  environ  trois-quarts  d’heure  après  l’injection.  Ces 
effets  sont  les  mêmes,  mais  'moins  marqués' que  ceux  de  la  cincho¬ 
nine  et  de  la  cinchonidine.  Ces  deux  substances  forment  donc,  avec  la 
quinidine,  une  sorte  de  gamme  allant  de  la  cinchonine  à  la  quini- 
dine.  Quant  à  la  quinine,  elle  ne  produit  pas  d’effets  convulsivants. 
La  quinidine  pourrait  donc  être  considérée  comme  un  intermédiaire 
entre  la  cinchonine  et  la  cinchonidine  d’une  part,  et  la  quinine 


d’autre  part  ;  mais  elle  se  rapproche  plus  de  la  cinchonine  que  de 
la  quinine. 

Ces  résultats  constatés  par  M.  Laborde  sont  tellement  constants 
qu’on  pourrait  avoir  dans  l’expérimentation  physiologique  une  pré¬ 
cieuse  méthode  de  recherches  pour  la  pureté  de  ces  substances. 

M.  Laborde  montre  un  flacon  de  sulfate  de  quinine  venant  de  l’île 
de  Formose,  de  l’extrême  Orient,  et  . qui  porte  le  nom  de  muriate 
de  cinchona.  Cette  substance  est  employée  en  quantités  énormes 
dans  ce  pays.  Ayant  pris  trois  cobayes,  M.  Laborde  injecta  à  l’un 
fO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  à  l’autre  la  même  dose  de 
cinchonine,  et  à  l’autre  la  même  dose  de  muriate  de  cinchona.  Les 
phénomènes  observés  chez  ce  dernier  animal  présentent  une  ana¬ 
logie  complète  avec  ceux  que  donne  la  cinchonine.  Ce  muriate  de 
cinchona  donné  en  Orient  pour  de  la  quinine  n’est  donc  que  de  la 
cinchonine.  La  preuve  chimique  en  sera  donnée. 

Effets  du  froid  sur  les  virus.  —  m.  gibier  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SODTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

199.  M.  Zabala  y  Hehmoso.  Étude  sur  le  céphalotome.  —  200. 
M.  Connétable.  Considérations  générales  sur  les  plaies  des  intes¬ 
tins.  —  201.  M.  Catüffe.  Contribution  à  l’étude  de  la  périostite 
albumineuse  ou  exsudatrice.  —201.  M.  Petit.  Essai  de  philosophie 
médicale.  —  203.  M.  Delaneffe.  Essai  sur  l’étiologie  de  l’épilepsie 
tardive.  —  204.  M.  'Verdugo.  Contribution  à  l’étude  de  la  goutte 
saturnine.  —  205.  M.  Flaschœn.  Contribution  à  l’étude  de  la  cons¬ 
tipation  et  de  son  traitement.  —  200.  M.  Pohchaire.  Tuberculose 
consécutive  au  rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage  (inani¬ 
tion).  —  207.  M.  Lebrun.  Du  muguet  primitif  du  pharynx  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  208.  M.  Curé.  Des  parotidites  dans  les  mala¬ 
dies  graves,  en  particulier  dans  les  suites  de  couches.  —  209. 
M.  Gaultier  de  Beauvallon.  Essai  sur  les  hallucinations.  —210. 
M.  Laülaigne.  Contribution  à  l’étude  de  l’anencéphalie.  Diagnos¬ 
tic  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement.  —  211.  M.  Roquan- 
couRT.  Étude  sur  les  amputations  traumatiques  secondaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  paraît  qu’on  boit  trop  de  bière  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
aussi  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a-t-il  cru  devoir 
adresser,  le  30  avril  dernier,  la  circulaire  Suivante  aux  directeurs 
des  divers  hôpitaux  : 

«  Monsieur  le  directeur,  la  consommation  de  la  bière  a  pris, 
depuis  quelque  temps,  une  telle  extension  dans  nos  services  hospi¬ 
taliers,  et  là  dépense  qu’elle  entraîne  vient  grever  si  lourdement, 
chaque  année,  notre  chapitre  «  comestible  »,  qu’il  est  absolument 
de  mon  devoir  de  ne  pas  laisser  subsister  si  longtemps  ce  que  je 
n’hésite  pas  à  appeler  un  véritable  abus. 

La  bière,  vous  le  savez,  n’est  ni  un  aliment  ni  un  médicament; 
elle  ne  figure  ni  au  régime  alimentaire,  ni  au  Codex,  et  le  budget 
ne  comporte,  dès  lors,  aucun  crédit  pour  faire  face  à  cette  dépense. 

J’ai  décidé,  en  conséquence,  qu’à  dater  de  ce  jour,  cette  boisson 
devra  disparaître  de  la  consommation  courante  pour  rentrer  dans 
la  classe  des  prescriptions  tout  à  fait  exceptionnelles,  à  délivrer 
sur  bons  signés  par  MM.  les  chefs  de  service  et  visés  à  l’adminis¬ 
tration  centrale. 

Je  vous  invite  à  faire  connaître  ma  décision  à  MM.  les  médecins 
et  chirurgiens  de  votre  établissement.  Ils  vous  prêteront,  j’en  suis 
certain,  tout  leur  concours  pour  mettre  fin  à  une  dépense  extra¬ 
ordinaire  à  laquelle  l’administration  ne  peut  pourvoir. 
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Vous  voudrez  bien  nj’accuser  réception  de  la  présente  circu¬ 
laire.  )>  •  _ 

Jusqu’ici  M.  Quentin  ne  sortait  pas  de  ses  fonctions  administra¬ 
tives.  Tout  eût  été  même  parfait,  si  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  ne  s’était  pas  permis  de  vouloir  faire  de  la  science.  Mais 
il  eut  l’imprudence,  dans  cette  circulaire,  de  déclarer  «  qüe  la 
bière  n’est  ni  un  aliment,  ni  un  médicament  ».  Cette  déclaration 
fantaisiste  ne  faisait  pas  honneur  à  l’instruction  de  M.  Quentin  et 
ne  devait  pas  tarder  être  â  relevée  un  peu  vertement. 

Voilà  donc  les  médecins  ordonnant,  sur  bons,  la  bière  aux  mala¬ 
des  qui  en  avaient  besoin,  quand,  un  beau  jour,  la  bière  ne  suivit 
plus  les  bons;  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  refusait  de 

faire  honneur  à  la  signature  des  chefs  de  service.  - 

De  là,  la  protestation  suivante,  en  date  du  11  juin  courant  : 

«  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  soussignés,  considérant  la  bière 
comme  un  aliment  et  un  médicament,  regrettent  yhement  la  sup¬ 
pression  de  cette  boisson  dans  les  services  hospitaliers,  et  espèrent 
que  cette  décision  sera  rapportée. 

(I  Le  Foar,  Trélat,  Ddplay,  Depadl,  Panas,  Ver- 
NEüiL,  Després,  Tillaux,  Nicaise,  Lannelon- 
GUE,  Richelot,  Hüubert,  Reclus,  Terrillon, 
Monod,  Schwartz,  Bodilly,  Pozzi,  Marchand, 
Berger,  Gillette,  Le  Dentp,  Delens,  Lucas- 
Çhampionnière,  Th.  Angeh,  Polaillon,  Gdé- 
NIOT,  Marc  Sée,  Crüveilhier,  Horteloup, 
Terrier,  Kirmisson.  » 

Nous  faisons  des  voeux  pour  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique,  mieux  éclairé,  et  convaincu  que  la  bière  est  «  un  ali¬ 
ment  et  un  médicament  »,  revienne  sur  sa  décision  et  ne  prive  , 
pas  plus  un  malade  de  la  bière  que  du  vin  ou  de  tout  autre  médi¬ 
cament,  ordonnés  par  un  chef  de  service. 

—  L’arrêté  en  date  du  30  juin  1880,  réglant  les  concours  pour 
les  emplois  de  chef  et  aides  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit,  dans  les  articles  ci- 
après  désignés  : 

Article  premier.  —  A  chacune  des  chaires  de  clinique  mécicale 
et  obstétricale  sont  attachés  un  chef  de  clinique  et  quatre  aides 
de  clinique,  qui  sont  à  la  disposition  du  professeur  pour  les  soins 
à  donner  aux  malades  ainsi  que  pour  les  besoins  du  service  et  de 
l’enseignement. 

Un  chef  de  clinique  et  des  aides  de  clinique  sont  également 
attachés  à  chacune  des  chaires  suivantes  :  1“  de  clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants  ;  2“  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ; 

3“  des  maladies  du  système  nerveux  ;  4°  ophtalmologique  ;  S»  des 
maladies  mentales. 

Art.  4.  —  Le  nombre  de  places  mises  au  concours  est  de  deux 
tous  les  ans  pour  la  clinique  médicale  et  de  une  tous  les  deux  ans 
pour  chacune  des  cliniques  suivantes  :  1°  obstétricale  ;  2“  mala¬ 
dies  des  enfants  ;  3»  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  4°  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  ;  5°  ophtalmologique  ;  6“  maladies  men¬ 
tales. 

8. _ Les  jurys  de  concours  sont  composés  de  cinq  profes¬ 

seurs,  savoir  : 

t»  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale  : 

Deux  des  professeurs  de  clinique  médicale  désignés  par  le  sort  ; 
les  deux  professeurs  de  pathologie  interne  ;  un  professeur  désigné 
par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  trois  chaires  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales,  anatomie  pathologique  et  thérapeu- 
tique. 

Lorsque  le  concours  a  lieu  pour  la  place  de  chef  de  clinique  des 
maladies  des  enfants,  le  jury  est  complété  par  l’adjonction,  du 
professeur  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

Lorsque  le  concours  a  lieu  pour  la  place  de  chef  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  jury  est  complété  par  l’ad¬ 
jonction  du  professeur  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques. 

Lorsque  le  concours; a  lieu  pour  la  place  de  chef  de  clinique  des 


maladies  du  système  nerveux,  le  jury  est  complété  par  l’adjonctioni 
du  professeur  de  la  chah’e  de  clinique  des  maladies  du  système, 
nerveux. 

9.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  de  deux  ordres  :  les. 
unes  éliminatoires,  communes  à  tous  les  candidats  ;  les  autres, 
définitives,  auxquelles  sont  admis  deux  candidats  seulement  pour 
chaque  place  mise  au  concours. 

Pour  les  places  de  chef  de  clinique  médicale  des  maladies  des 
enfants,  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  et  des  maladies; 
du  système  nerveux,  les  épreuves  éliminatoires  comprennent: 

1»  Une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure  de  durée  sur  un  seul 

malade,  après  dix  minutes  d’examen  ;  . 

2“  Une  dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée  sur  uu 
sujet  d’anatomie  pathologique,  après  examen  anatomique,  micro- 
graphique  ou  clinique.  . 

L’épreuve  définitive  réservée  aux  candidats  aux  emplois  de  chef, 
de  clinique  médicale  se  compose  : 

D’une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée  sur  deux  mala¬ 
des,  après  dix  minutes  d’examen  pour  chacun,  avec  la  faculté  de 
se  borner  pour  l’un  des  deux  à  l’énonciation  sommaire  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement. 

L’épreuve  définitive  imposée  aux  candidats  admissibles  pour  le 
clinicat  des  maladies  des  enfants,  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  et  des  maladies  du  systèime  nerveux  se  compose  : 

1“  Pour  les  maladies  des  enfants,  d’une  leçon  clinique  de  vingt 
minutes  de  durée  sur  deux  malades  choisis  dans  le  service  des 
maladies  des  enfants,  après  dix  minutes  d’examen  pour  chacun, 
avec  la  faculté  de  se  borner  pour  l’un  d’eux  à  l’énonciation  som¬ 
maire  du  diagnostic  et  du  traitement  ; 

2°  Pour  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  d’une  leçon  de 
i  vingt  minutes  de  durée  sur  deux  malades  choisis  dans  le  service 
de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  après  dix 
minutes  d’examen,  avec  la  faculté  de  se  borner  pour  l’un  d’eux  à 
l’énonciation  sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement. 

3°  Pour  les  maladies  du  système  nerveux,  d’une  leçon  de  vingt 
minutes  de  durée  sur  deux  malades  choisis  dans  le  service  de  cli¬ 
nique  des  maladies  du  système  nerveux,  après  dix  minutes  d’exa¬ 
men,  avec  la  faculté  de  se  borner  pour  l’un  d’eux  à  l’énonciation 
sommaire  du  diagnostic  et  du  traitement. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  professeur  Bleynie 
est  nommé,  en  outre,  secrétaire  de  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Raymondaud,  démissionnaire. 

—  L’arrêté  du  8  mai  1883,  fixant  au  19  novembre  prochain  l’ou¬ 
verture  d’un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
médecine,  hygiène  et  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  doit  être  considéré  comme 
non  avenu.  Cet  arrêté  faisait  double  emploi  avec  celui  du  24  avril 
dernier,  relatif  au  même  objet. 

—  Une  place  d’interne  est  actuellement  vacante  à  Thôpital-hos- 
pice  civil  de  Saint-Denis  (Seine).  Les  étudiants  en  médecine  qui 
désireraient  postuler  pour  cette  position  sont  invités  à  se  faire  ins¬ 
crire  à  l’économat  de  cet  hôpital,  de  ce  jour  au  21  juin  1883.  Il 
est  indispensahle,  pour  les  candidats,  d’avoir  passé  un  examen  de 
doctorat. 

L’interne  qui  sera  nommé  recevra  un  traitement  annuel  de  bOO 
francs;  il  sera,  de  plus,  logé,  nourri,  chauffé  et  éclairé. 

—  M.  le  docteur  Chapuis  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée 
de  Lons-le-Saulnier  (emploi  vacant). 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Lannuzel, 
aide-médecin  de  la  marine,  de  M.  Guérou,  élève  stagiaire  à  1  hô¬ 
pital  Laënnec,  et  de  M.  le  docteur  Baudet,  de  Gadillac. 

—  M.  Rousse,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  vient  de 
prendre  sa  retraite. 

—  Le  dernier  bulletin  publié  par  la  Société  des  études  colonia¬ 
les  et  maritimes  (avril  1883)  contient  le  compte  rendu  in  extenso 
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de  la  conférence  faite  à  la  Sorhonne  par  M.  Ferdinand  de  Lesseps 
sur  la  Mer  intérieure-  ‘d’Afrique,  le  rapport  Id-par  M.  de  Lesaeps  à 
l’Académie  deS  sciences  et 'le  rapport  dès  ingénieurs  et  entrepre- 
"neurs. 

Il  contient  en  outre  la  conférence  de  M.  Charles  Wiener  sur 

V Amazone  et  ses  affluents. 


BÜIiLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Leçons  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  lé  docteur 
Berne,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  2  vol.  grand  in-8“  de  près  de  1,700  pages,  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  32  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Des  aconits  et  de  l’aconitisme,  par  le  docteur  Laborde  et  M.  H. 
Ddquesnel,  lauréats  de  FAcadémie  de  médecine.  (Prix  Orfila 
1878.)  1  vol.  gr.  in-8‘’  avec  4  planches  chromo-lithographiées  et 
nombreux  graphiques.  —  Prix  :  lo  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Nosographie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau, 
par  le  docteur  Güiboüt,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — 
Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  médecin.  Devoiés  privés  et  publics  ;  rapports  avec  la  jurispru¬ 
dence  et' l’organisation  médicale,  par  le  docteur  A.  Dechambre. 
1  vo'l.£itt-;l-8  diamant.  — -  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Du  traitement  méthodique  de  la  neurasthénie  et  de  quel¬ 
ques  formes  d’hystérie,  par  le  professeur  Weih  Mitchell,  M.D., 
membre  dé  l’Académie  nationale  des, sciences  des  États-Unis 
d’Amérique,  etc.  Traduit  par  le  docteur  O.  Jennings,  membre  du 
Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  etc.,  avec  une  intro¬ 
duction  par  M.  le  professeur  B.  Ball.  1  vol.  in-8“.  —  Prix  : 
4  francs.  — Paris,  O.  Berthier. 

De  la  médication  purgative,  par  le  docteur  G.  Clément,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  In-8“.  Prix  :  3  fr.  bO.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  la  tuberculose  expérimentale,  par  le  docteur  M.  J. 
ScHMiTT,  professeur  agrégé.  In-8“.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

L’ovulation  dans  ses  rapports  avec  la  menstruation  et  la 
fécondation,  par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  à  l’Hôtel- 
Dieu.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  H.  Lauwereyns. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chan 


its-Pères,  19.  —  14698. 


analïsb  de  juin  du 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCy-EN-BRIlS(Seir 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin,' 
a  été  faite  par'M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la  température  de  15“  .  .  .  1.0; 

Beurre  par  litre .  54.840 

Albumine .  8.000 

Caséine .  29.870 

Sucre  de  lait .  52.390 


Total  des  matières  fixes  .  .  152.600  152.600 

Eau  par  litre .  878. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 


Chai 


Magnésie . 

Potasse . 

Soude . 0-^67 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte .  . 0.190 


Total . 7.E 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  . 45  ,0.  le  1/2  lit 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 60  O.  le  1/2  litre.! 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  'demande,  du  prospectus' 
explicatif. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  -contre  nnoivx-ie, 
«l/spepsie  àtonique,  débilité  générale ,  vomisse- 
mmts  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
^mstives,  consKpalion,  Ole. 

.  Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas.  ■ 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et.les  phi“s. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  nE  chaux  gélatineux). 
fàtisie,  brpnçhités  chroniques-,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
ues  prepapations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 

-  Pharmacie  T.  Gras;  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipatloa  liahituelle, 
lesHémorrhoïdesetlu  Colique  hépatique, 

Il  Un  grand  nombre  d’accidents 
'  (I  morbides  dont  là'  cause  paraît 

«  ignorée  sont  du,s  à  uné*-‘ 

(1  constipation  habituelle. 

<1  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 
Professeur  Trousseau.  » 
ibreuses  faites  depuis  sept 
‘  démontré  Tefficaoité  de 
■  lation  habituelle, 
les  internes  et  la 


Les  expérieni 
ins  dans  les  hôpitaux 
a  Podophylle  dans  la  constipi 
linsi  que  dans  les  hémorrho'idt 
lolique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tons  les  matips  une  garde-robe  natn- 
rellé.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
i  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  Z  fr.  la  boite  dans; toutes  les  pharm. 


phosphure  de  Ziuc 

Jl  4  milligr.  (1/2  milligr.  dé  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut.donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  pïoJûil  et  des  effets  qii’c- 
-3t  en  droit  d’en  attendre.’’ 

Nous  rappelons  que  la  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec -le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  gn  Allemagne  et  e 
fait  le  plus. grand  usage 
ihéiiiies,  les  hémorrhagies 


Capsules  Mathey  -  C  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,;  Clin  &  C'%  14,  hue  Racine,  Paris 
ÉTAU  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Amérique, 


dans 


à  Toi 


a  chlorose,  les 


utérines,  etc.,, où  il  agirait  beaucoup  mieux  qui 
le  .fer,  quoique  au  niêiue  titre  d’excitant  général 
de  la,  nutrition.  —  Dans 'l|es„iié'vràlgies  et  les' 
névroses  en  général,  .  dans,  Thytéfiê,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

fr.  lé' flacon  dansfoutes  les  pharmacies. 


Vin 


VIANDE,  FER  El’  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 

. _ EDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 

organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-àgréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
Lccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de\ 
France  et  de  L’étranger. , 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salio-ylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
'int  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  dés  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solation  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de- Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine,  Paris 


E 


au  minérale  de  Coutrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVÏUI.ON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IDTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis;  plus  d’ün  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle.  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  ie  catarrhe 
vésicai  et  toutes  ies  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens, 
n  vente  chez  les  pharm®"'»  et  m<i»  d’eaux  m' 


E 


lixir 


'r  Ducro.  ■ 


iande.  Alcool,  Éo 
Oranges  amères 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. , 


AFFECTIONS 


i,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

&  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  dé  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


S60 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Etablissement  thermal  Vichy 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  VÉTAT  (Allier) 
SAISOW  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle ,  Diable,  Goutte,  Calculs  —■ 

Théâtre 'et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  2a“»8'. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  ïV'S''. 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADBIAN  excite 
l’appélif,  soudent  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glaiides  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  1  à  4  par  jour  '  ' 

Il  fl“":  3  fr.  —  Vente - 

Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharm 
ceutiques,  II,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement. des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duvai., seul élèvedeson père, 
le  docteur  V.  Ddval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dar' 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  I.B  D'  COÜTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-cliirurgioale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  do  Lyon  1872. 
Dépôt  . — 


QU  i  n  a  Dlabéllqne  R  O  C  11  6  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérike 
redislillée  et  chimiquemejit  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Granules  fcrro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  \o  fer  à  l'étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqui 
Paris,pharmaoie;J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 


Sirop  de  goudron  créosoté 

nE  LA  PHARMACIE  OUYOT 

(GUERNIER,  succU,  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  i-n  nature,  A 
l’élat.solnble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  Os, 20  de  goudron  et  06,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut,  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 


Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


rin  de  Baudon 


a  U  et  O  n  ;;;ôspî’,a'i?: 
y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
jcrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement . 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-, 
çes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
-.^aque  cuillerée  de  feiROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — -  S’adresser  à  M.  Henry  Mura, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Ph.BAUI 


JS  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Goitres  et  Glandes 

diminuent  dès  les  premières  applications  de  la 

POMMADE  RnSOLDTIVE  de  BERTRAND  AÎNÉ 
employée  avec  le 
SIROP  DE  BOCHET  IODÉ 

nu  MÊME  PRÉPARATEUR 

Renseignements  sont  offerts  à  MM.  tes  Médecins 
sur  un  grand  nombre  de  cas  de  guérisons 
obtenus  par  ces  deux  produits. 

Écr.  à  Bertrand  aîné,  ph.,21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

ENVOI  NOTICE  GRATIS. 

Dépôts  à  Paris  :  Ph*®  Rocher,  1,  rue  Perrée; 
Ph^o  Normale,  19,  rue  Drouot,  et  toutes  ph'“s. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so’ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phi®' 


Croisic  ^X'Etabr^Ts™*  bains  mei 

de  vapeurs  térébenthinées ,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


v 


in  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

I.e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
3S.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'»», 


EEAU  sulfurée,  SOnlQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) , 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  ptdmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curalifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  dImorue  de  Godin 

au  benzoatc  de  lcr. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  BayRpd 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


üpilepi 

Le  sir< 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable, le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  nEUX  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
lipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbone! 


U  PBRCHLORURK  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  BTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  ; 
Angines  c.ouetineuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,23,r.  duBac, prépare 
:s  PRODUITS  DB  L’EUCALYPTUS. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

rVrgotine.  Dragées  d’ergotine 

lli  de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solution. - 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  _ 


V 


in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  « 
V  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anemie, 
’a  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _  _ 

•.  Strasbourg,  10,  Paris, 
ît  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  ^  _ 


D 


g  ' 


!  s  M  e  y  n  e  t 


100  dragées  :  3  .fr.  Plus  efficaces  que  inui 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  e 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


N»  71.  —  JEUDI  21  JUIN  1883. 


S6«  ANNÉE. 


JEUDI  21  JUIN  1883.  —  N»  71.- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 
Y  r  /  • 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  D 


3  de  l’Odéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE  D 


lie  prix  de  l’abonnen 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  oi 
Paris.,— L'abonnement  part  du  1"  de 


OPITAUX 


e  l’abonnement 

iiédecine  est  de  12  fr.  pai 


AU  CORPS  MËDlCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourt 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  s’est  laissé  arrêter  par  des  scrupules  d’op¬ 
portunité  et  de  convenance  administrative,  que  cette  fois 
M.  Rochard  a  repris,  pour  son  propre  compte,  pour  les  op¬ 
poser  à  l’amendement  principal  de  M.  Le  Fort,  après  les 
avoir  combattus  si  éloquemment  quand  M.  Fauvel  les  oppo¬ 
sait  à  son  rapport  et  à  ses  conclusions. 

Malgré  cettte  inversion  de  rôles,  ce  sont  bien  les  mêmes 
arguments  et  sous  une  forme  identique  :  il  ne  faut  pas  que 
l’Académie  ait  l’air  de  contrôler  l’action  gouvernementale; 
qu’elle  intervienne  sans  être  consultée;  qu’elle  se  prononce 
à  la  légère,  sans  avoir  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  du 
débat,  sur  des  questions  qui  sont  à  l’étude  dans  des  com¬ 
missions  officielles  ;  il  faut  attendre  le  résultat  d’enquêtes 
qui  se  font  ailleurs  ;  les  conclusions  doivent  être  incolores 
pour  que  l’Académie  ne  soit  pas  exposée  à  être  regardée 
comme  ayant  dépassé  les  limites  de  sa  compétence.  N’était 
la  chaleur  du  débit,  on  aurait  cru  entendre  une  seconde 
édition  des  discours  deM.  Fauvel. 

D’ailleurs,  comme  dans  les  discours  de  M.  Fauvel,  toute 
la  discussion  portait  sur  la  forme,  et  le  fond  des  questions 
n’était  pas  abordé.  M.  Brouardel,  qui  a  conclu  dans  le 
même  sens  que  M.  Rochard,  a  bien  laissé  voir  qu’il  n’en 
était  pas  moins  d’accord  avec  M.  Le  Fort  sur  la  nocuité  du 
déversement  des  matières  fécales  dans  les  égouts.  Seule¬ 
ment  il  a  parlé  savamment  de  l’enquête  poursuivie  par  une 
commission  ministérielle  dont  il  fait  partie,  et  il  a  laissé  en¬ 
trevoir  que  les  travau.x  de  cette  commission  provisoire 
devant  prendre  fin  à  une  date  peu  éloignée,  l’Académie  de 
médecine  pourrait  alors  avoir  le  dernier  mot. 

On  se  résout  aisément  à  attendre  le  moment  le  plus  op¬ 
portun  quand  on  sait  que  ce  moment  arrivera  bientôt. 
M.  Fauvel  avait  négligé  de  présenter  semblable  perspective. 

M.  Brouardel,  lui,  ne  demandait  qu’un  retard  qui  ne 
serait  pas  long,  et  non  une  attente  indéfinie.  Il  ne  s’agissait 
pas  d’études  poursuivies  par  un  comité  permanent,  mais 
d  une  enquête  à  terminer  par  une  commission  nommée 
dans  ce  but.  L’Académie  serait  appelée  à  mettre  à  profit  cette 
enquête,  et  M.  Brouardel  lui-même  était  d’avis  qu’elle  de¬ 


vait  alors  donner  sa  décision  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Dans  ces  conditions,  il  a  paru  qu’il  pourrait  suffire  d’in¬ 
troduire  dans  les  conclusions  de  formelles  réserves  montrant 
que  l’Académie  entendait  se  saisir  un  jour  de  la  question. 

Gela  vaut-il  mieux  ainsi?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

En  effet,  s’il  est  vrai  que  chaque  système  de  vidange  forme 
un  ensemble  composé  de  plusieurs  parties  inséparables, 
comme  l’a  soutenu  M.  Trélat  en  s’appuyant  sur  l’opinion 
des  hommes  du  métier,  des  architectes,  ce  n’était  pas  là  le 
point  sur  lequel  l’Académie  pouvait  avoir  à  se  prononcer. 

Avant  l’enquête  comme  après  l’enquête,  elle  ne  peut  avoir 
à  choisir  entre  les  procédés  pratiques  qui  pourraient  être 
proposés  pour  la  solution  du  problème.  Gela  n’èst  pas  de  sa 
compétence,  les  voies  d’exécution  regardent  les  ingénieurs 
et' les  architectes.  Le  corps  médical  doit  se  borner  à  leur 
falçe  connaître  les  principes  d’hygiène,  dont  l’oubli  les  amè¬ 
nerait  à  compromettre  la  santé  publique. 

La  nocuité  des  déjections  typhiques  ne  fait  plus  doute. 
Pourquoi  ne  pas  le  dire  dès  aujourd’hui,  avec  énergie,  de 
manière  qu’on  recherche  les  moyens  de  ne  pas  étaler  ces 
matières  en  couche  épaisse  sous  nos  rues  ? 

Il  existe  une  commission  qui  fait  une  enquête  sur  ce 
sujet  :  c’était  donc  le  meilleur  moment  pour  indiquer  le 
sens  dans  lequel  il  faut  diriger  les  recherches. 

Gomme  le  disait  avec  raison  M.  Le  Fort,  les  médecins  qui 
font  partie  de  cette  commission  et  qui,  contraires  au  système 
du  «  Tout  à  l'égout,  »  n’y  ont  pas  toujours  l’influence  qu’ils 
devraient  avoir,  auraient  trouvé  un  puissant  appui  dans  un 
vote  plus  explicite  de  l’Académie  de  médecine. 

Tous  nos  compliments  à  M.  Bail,  qui,  relégué  au  second 
rang  par  la  commission,  on  ne  sait  pourquoi,  a  été  élu  à 
une  forte  majorité  dès  le  premier  tour  de  scrutin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Ataxie  locomotrice  progressive  (I). 

II 

Dans  la  seconde  période,  laquelle  cette  fois  justifie  mieux 
le  nom  d’ata.xie  locomotrice  donné  à  la  maladie  qui  nous 
occupe,  dans  cette  période,  dis-je,  les  troubles  visuels  dis¬ 
paraissent  ordinairement,  ne  laissant  derrière  eux  que  quel¬ 
ques  phénomènes  d’inégalité  des  pupilles  et  du  myosis,  c’est- 


(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  19  iuiu  1883. 
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à-dire  une  contraction  énorme  des  pupilles,  telle  que  celles- 
ci  sont  presque  réduites  aux  dimensions  d’une  tête  d’épin¬ 
gle.  Ce  phénomène  n’est  pas  constant,  mais  il  est  des  plus 
communs  dans  la  seconde  période.  Souvent  aussi  il  existe 
encore  de  la  dyschromatopsie,  enfin  quelques  malades  con¬ 
servent  une  vue  tellement  faihle  qu’ils  ne  peuvènt  lire  que 
très  difficilement.  Quant  aux  douleurs  fulgurantes,  très  vives 
dans  la  première  période,  par  suite  de  l’irritation  inflamma¬ 
toire  du  tissu  conjonctif,  de  l’irritation  des  tubes  nerveux 
sensitifs,  elles  sont  généralement  moindres  comme  fré¬ 
quence  et  comme  intensité  au  commencement  de  la 
deuxième  période  pour  disparaître  pendant  le  cours  de  cette 
période.  En  effet,  à  cette  époque,  les  tubes  nerveux  sensitifs 
ne  sont  plus  sous  l’influence  de  l’inflammation,  mais  com¬ 
primés  et  détruits  par  l’envahissement  du  tissu  conjonc¬ 
tif.  Cette  disparition  des  douleurs  fulgurantes  est  une  sorte 
de  consolation  pour  les  malades  qui,  s’ils  voient  l’affection 
progresser,  cependant  savent  que  ces  douleurs  n’ont  qu’un 
temps  et  doivent  cesser  à  un  moment  donné. 

Mais  le  phénomène  capital  de  la  seconde  période,  c’est 
l’ataxie  locomotrice,  c’est-à-dire  l’incoordination  des  mou¬ 
vements.  Si  déjà  dans  la  première  période  le  malade  éprou¬ 
vait  de  la  difficulté  à  se  tenir  debout  les  talons  l’un  contre 
l’autre,  à  aller  et  venir  dans  l’obscurité,  dans  la  seconde 
période,  ces  phénomènes  sont  plus  accentués.  Il  ne  peut 
plus  marcher  qu’après  des  efforts  considérables  et  sa  démar¬ 
che  est  toute  spéciale,  sa  jambe  lancée  en  avant  dépasse  le 
but  qu’elle  veut  atteindre,  le  talon  frappe  lourdement  le  sol, 
et,  selon  l’expression  consacrée,  on  dit  que  l’individu 
talonne.  C’est  là  un  caractère  très  tranché.  Les  malades  jet¬ 
tent  aussi  la  jambe  de  côté,  ne  peuvent  diriger  le  pied  là  où 
ils  veulent.  C’est  en  descendant  un  escalier  que  ce  phéno¬ 
mène  de  sautillement  est  encore  plus  marqué,  et  c’est  à 
grand’peine  si,  soutenus  par  le  bras  d’autrui  et  se  tenant  à 
la  rampe,  ils  arrivent  à  pouvoir  descendre  plusieurs  marches. 
De  même  il  leur  est  très  difficile  de  poser  convenablement 
le  pied  sur  le  marchepied  d’une  voiture,  pour  y  monter. 
Enfin  il  leur  est  nécessaire  d’élargir  leur  base  de  sustenta¬ 
tion,  tant  ils  ont  de  la  peine  à  se  maintenir  en  équilibre.  Us 
ne  peuvent  encore  marcher  qu’en  regardant  le  sol  à  leurs 
pieds,  et  dès  qu’ils  viennent  à  fermer  les  yeux,  ils  tombent. 

De  plus,  au  lit,  il  leur  arrive  souvent  de  ne  plus  avoir  la 
notion  de  la  position  de  leurs  jambes.  Ces  désordres  muscu¬ 
laires  se  remarquent  le  plus  souvent  aux  membres  inférieurs 
seulement  ;  cependant,  quelquefois,  on  les  rencontre  aussi 
aux  membres  supérieurs,  s’accompagnant,  dans  le  commen¬ 
cement,  de  douleurs  fulgurantes  de  ce  côté.  Alors,  n’ayant 
plus  la  notion  de  la  position  des  bras  et  des  mains,  on  les 
volt  hésiter  pour  saisir  un  objet,  on  voit  la  main  osciller, 
trembler  pour  écrire.  C’est  là  un  phénomène  d’extension  de 
la  sclérose  des  régions  inférieures  de  la  moelle  aux  parties 
supérieures,  parfois  même  jusqu’à  son  renflement  cervical. 

On  observe  souvent  aussi  une  anesthésie  plus  ou  moins 
intense,  quelquefois  totale,  parfois  aussi  s’accompagnant 
soit  d’incontinence  d’urine,  soit  d’anurie  et  d’incontinence 
des  matières  fécales,  soit  de  constipation,  en  même  temps 
qu'il  y  a  impuissance  génitale. 

D’autre  part,  il  existe  des  phénomènes  particuliers  du 
côté  des  articulations,  surtout  dans  les  genoux.  Ce  sont  des 
arthropathies  avec  déformation  des  articulations  et  hydar- 
throses,  arthropathies  peu  douloureuses  mais  de  longue 
durée,  résultant  d’une  altération  profonde  de  la  nutrition 
et  guérissant  rarement.  Les  os  eux-mêmes  sont  aussi  quel-  • 


quefois  le  siège  d’une  altération  de  nutrition  de  leur  tissu; 
de  là  une  facilité  extrême  à  se  fracturer  au  moindre  choc  ou 
à  la  moindre  chute,  ou  même  sous  l’influence  d’un  simple 
mouvement. 

,  Un  phénomène  singulier  résultant  des  troubles  de  l’in¬ 
nervation,  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment,  c’est 
le  mal  perforant  de  la  pointe  du  pied.  Nous  en  avons  eu  un 
exemple  dans  nos  salles,  il  y  a  deux  ans,  chez  un  malade  qui 
est  venu  à  trois  reprises  dans  le  service  ;  trois  fois  aussi 
nous  l’avons  guéri  de  ce  mal  par  l’emplâtre  de  Vigo,  mais 
chaque  fois  celui-ci  a  récidivé.  C’est  là  un  trouble  trophique 
fréquent  chez  les  ataxiques. 

Enfin  on  constate  encore  quelquefois  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  atrophie  partielle,  non  symétrique,  localisée  par 
exemple  dans  l’une  des  mains,  dans  l’une  des  jambes  ou 
dans  un  groupe  musculaire.  L’un  de  nos  malades  actuelle¬ 
ment  dans  le  service  a  une  atrophie  du  mollet  telle  que 
celui-ci  a  pour  ainsi  dire  fondu.  Cette  atrophie,  très  rare¬ 
ment  généralisée,  dépend  de  la  sclérose  des  cornes  anté¬ 
rieures  et  est  absolument  distincte  de  la  maladie  appelée 
atrophie  musculaire  progressive. 

Les  ataxiques  sont  toujours  susceptibles  des  mouvements 
simples  et  leur  puissance  musculaire  conservée  est  la 
preuve  qu’il  n’y  a  pas  chez  eux  paralysie,  car  ils  peuvent 
soutenir  sur  le  dos  des  fardeaux  très  lourds  dès  qu’on  les  a 
convenablement  mis  en  équilibre  sur  leurs  jambes.  La  suc¬ 
cession  cadencée  des  mouvements  est  perdue,  mais  le  mou¬ 
vement  simple  est  conservé.  L’intelligence  est  restée  lucide, 
ainsi  que  la  mémoire,  et  les  fonctions  respiratoires  et  gastro¬ 
intestinales  n’ont  subi  aucune  atteinte. 

Quant  à  la  troisième  période,  elle  est  caractérisée  surtout 
par  une  véritable  paralysie;  les  mouvements  simples  se  per¬ 
dent  peu  à  peu,  la  force  musculaire  diminue  par  suite  de 
l’extension  de  la  sclérose  aux  parties  latérales  et  surtout 
antéro-latérales  de  la  moelle.  En  même  temps  il  y  a  perte  de 
la  vue,  incontinence  complète  des  urines  et  des  matières 
fécales,  immobilité  absolue  et  quelquefois  aussi  un  peu  de 
contracture,  phénomènes  d’autant  plus  pénibles  pour  le 
malade  qu’ayant  conservé  toute  son  intelligence,  il  assiste 
tout  entier  à  sa  ruine,  à  son  effondrement  physique. 

Tels  sont  les  phénomènes  de  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive,  qui,  s’ils  sont  aujourd’hui  bien  connus  et  nettement 
déterminés,  cependant  n’ont  pas  encore  pu  être  tous  expli¬ 
qués  par  les  lésions  observées  à  l’autopsie,  malgré  les 
recherches  et  les  travaux  considérables  dont  cette  affection 
a  été  l’objet.  Les  douleurs  fulgurantes  s’expliquent  par 
l’irritation  inflammatoire  des  tubes  nerveux  sensitifs,  l’anes¬ 
thésie  par  la  compression  de  ces  mêmes  tubes  et  les  trou¬ 
bles  oculaires  par  la  sclérose  du  nerf  optique  et  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  sclérose  qui  atteint  parfois  jus¬ 
qu’aux  quadrijumeaux.  Lorsqu’il  s’agit,  au  contraire,  de 
l’incoordination  des  mouvements,  du  -relâchement  des 
sphincters,  etc.,  ici  les  expériences  restent  insuffisantes, 
Duchenne  (de  Boulogne)  a  bien  dit  que  l’incoordination 
était  la  conséquence  de  l’anesthésie  par  cela  que  la  malade 
avait  perdu  toute  notion  de  ses  membres  ;  mais  cette  expli¬ 
cation  tombe  devant  ce  fait  que  l’on  rencon  tre  l’incoordina¬ 
tion  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  anesthésie.  M.  le  docteur 
Poincaré  (de  Nancy)  l’a  très  clairement  prouvé  en  montrant 
que,  sur  64  observations,  on  avait  relevé  25  cas  où  la  sensi¬ 
bilité  avait  été  conservée.  L’anesthésie  ne  saurait  donc  être 
invoquée  comme  cause.  De  plus,  ne  voyons-nous  pas  des 
malades  qui  ne  sont  nullement  ataxiques,  des  hystériques 
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par  exemple,  présenter  des  phénomènes  d’anesthésie  ?  En 
résumé,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  scientifi¬ 
ques,  il  y  a  là  un  fait  que  nous  ne  pouvons  pas  encore  expli¬ 
quer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ataxie  locomotrice  est  une  maladie 
à  marche  très  lente ,  sauf  quelques  rares  exceptions , 
se  prolongeant  pendant  des  années  et  dont  l’évolution 
se  divise  en  trois  périodes  bien  distinctes  et  d’une  durée 
variable.  C’est  ainsi  que  parfois  la  première  période  pourra 
durer  dix  ans  et  plus,  sans  qu’il  survienne  aucun  des  phéno¬ 
mènes  ataxiques  proprement  dits.  En  somme,  c’est  une  affec¬ 
tion  aux  allures  réellement  chroniques,  mais  qui  ne  guérit 
pas.  Les  cas  les  plus  heureux,  en  effet,  sont  ceux  où  le  mal 
reste  stationnaire  à  sa  première  période.  Mais  la  mort  est  la 
terminaison  ordinaire  de  l’ataxie  locomotrice  soit  par  la 
progression  des  accidents,  soit  par  l’affaiblissement  graduel, 
une  sorte  de  véritable  cachexie  et  l’envahissement  total  de 
la  moelle.  Certains  malades  succombent  à  la  formation 
d’escarres  plus  ou  moins  considérables  résultant  de  l’in¬ 
continence  des  matières  fécales  et  des  urines;  d’autres,  à 
quelque  affection  des  voies  urinaires.  Cystite,  néphrite,  pyo- 
néphrite,  etc.  Enfin  le  plus  grand  nombre  sont  emportés  par 
une  maladie  accidentelle,  intercurrente,  à  laquelle  ils  résis¬ 
tent  d’autant  moins  qu’ils  sont  sous  l’empire  de  l’ataxie 
locomotrice. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

Du  croup  ;  traitement  médical  et  traitement  chirurgical  ; 
indications  et  contre-indications. 

I 

Je  donne  en  ce  moment  mes  soins  à  un  petit  enfant  qui  a 
été  opéré  du  croup,  samedi  dernier,  par  M.  de  Saint-Germain. 
C’est  un  enfant  de  huit  ans  et  demi,  qui  est  très  bien  déve¬ 
loppé,  assez  fortement  musclé.  La  trachéotomie  a  été  faite 
dans  des  conditions  assez  difficiles,  bien  que  le  larynx  fût 
en  apparence  facile  à  saisir,  conditions  qui  l’ont  forcé, 
après  quelques  tentatives  infructueuses,  à  modifier,  dans  la 
circonstance,  le  procédé  auquel  il  a  ordinairement  recours. 

C’est  à  ce  propos  que  je  vais  vous  faire  le  traitement  du 
croup  tel  qu’il  me  paraît  devoir  être  appliqué  et  selon  l’épo¬ 
que  de  la  maladie  à  laquelle  le  médecin  est  appelé. 

Lorsque,  au  moment  où  vous  êtes  mandé  auprès  de  votre 
petit  malade,  le  croup  est  déjà  déclaré,  vous  toucherez  la 
gorge  de  l’enfant,  toutes  les  deux  heures,  avec  du  jus  de 
citron  ou  du  perchlorure  de  fer  dilué,  de  façon  à  conserver 
néanmoins  une  action  styptique  suffisamment  accusée,  ou 
bien  encore  avec  du  vinaigre  aromatique  également  dilué 
dans  un  peau  d’eau.  Ces  badigeonnages  doivent  être  faits 
avec  grand  soin,  toutes  les  deux  heures,  et  sans  trop  frotter 
la  muqueuse  pour  ne  pas  l’excorier. 

De  plus,  toutes,  les  trois  heures,  on  fera  des  irrigations  au 
fond  de  la  gorge,  irrigations  à  grand  jet  soit  avec  de  l’eau 
de  noyer,  soit  avec  de  l’eau  et  du  vin  aromatique,  soit  avec 
de  l’eau  et  de  l’acide  borique  ou  le  mélange  suivant  : 


Borax . 8  à  10  grammes. 

Eau .  200  — 


soit  encore  avec  de  l’acide  salicylique  ou  avec  une  dilution 
de  salicylate  de  soude  dans  la  proportion  de  10  grammes 
pour  2S0  grammes  d’eau;  on  prend  un  tiers  de  ce  mélange 


que  l’on  additionne  encore  de  deux  tiers  d’eau  avant  de 
s’en  servir.  Mais  à  ces  préparations  je  préfère  encore  une 
substance  que  l’on  a  aisément  .sous  la  main,  telle,  par 
exemple,  que  le  vinaigre  aromatique  qui  remplit  très  bien 
les  conditions  que  l’on  cherche.  En  même  temps  on  aura 
soin  de  faire  pulvériser  dans  l’atmosphère  une  solution 
phéniquée  au  quart  ou  au  cinquième  (soit  200  ou  250  gram¬ 
mes  d’acide  phénique  pour  un  litre  d’eau). 

Vous  aurez  soin  aussi  d’alimenter  l’enfant,  de  le  soutenir 
avec  du  café,  de  l’alcool,  voire  même  du  vin  de  Champagne, 
du  bouillon  ;  si  ce  dernier  lui  répugne,  donnez-lui  quelque 
chose  qui  fiatte  son  appétit,  tels  que  sorbets,  crème  au  cho¬ 
colat,  etc.  Pendant  ce  temps  vous  maintenez  dans  la  pièce 
habitée  par  votre  petit  malade  une  bonne  température, 
16  à  17  degrés  centigrades  environ.  A  l’intérieur,  je  prescris 
aussi  de  donner  le  perchlorure  de  fer  ou  un  saccharure 
d’extrait  de  cubèbe,  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  sel, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  emploient  le  chlorate  de  potasse  ;  pour  moi,  je  n’en  ai 
jamais  vu  aucun  effet  favorable. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  symptomatologie.  Ordi¬ 
nairement,  du  troisième  au  neuvième  jour,  l’enfant  accuse 
une  sensation  pénible  au  niveau  du  larynx,  la  voix  se  voile 
plus  ou  moins  rapidement  et  s’éteint  ;  il  tousse  de  temps  en 
temps,  puis  la  tohx  augmente,  elle  devient  rauque  et  le 
croup  est  déclaré.  On  entend  bientôt  alors  un  sifflement 
laryngo-trachéal  plus  intense  dans  l’inspiration  que  dans 
l’expiration,  sans  qu’il  y  ait  encore  cependant  ce  que  l’on 
appelle  du  tirage.  C’est  le  moment  de  prévenir  la  famille  de 
r  enfant  que  si  le  sifflement  augmente,  une  opération,  la  tra¬ 
chéotomie,  sera  nécessaire.  Aux  parents  d’accepter  ou  de 
refuser  d’y  consentir.  Dans  ce  dernier  cas  et  après  avoir 
insisté  comme  l’état  du  petit  malade  vous  en  a  fait  le  devoir, 
votre  responsabilité  est  à  couvert.  Il  y  a  deux  ans  à  deux 
ans  et  demi  environ,  je  donnais  mes  soins  à  l’enfant  d’un 
grand  industriel  de  Paris,  dont  la  vie  était  gravement  com¬ 
promise  par  un  croup  suffoquant.  Le  père  du  petit  malade 
étant  absent  de  Paris,  je  prévins  les  parents  et  j’insistai 
notamment  auprès  de  son  grand-père  pour  qu’il  m’autorisât 
à  procéder  à  la  trachéotomie.  J’essuie  un  refus  absolu.  A 
quatre  heures,  je  reviens  avec  mon  collègue  et  ami  M.  de 
Saint-Germain  ;  la  dyspnée  avait  considérablement  aug¬ 
menté,  mais  il  n’y  avait  pas  encore  de  tirage.  Nous  cher¬ 
chons  de  nouveau  à  faire  comprendre  la  nécessité  d’une 
opération  au  grand-père  de  l’enfant,  mais  nous  éprouvons 
la  même  résistance.  Une  nouvelle  consultation  a  lieu  dans 
la  soirée  :  même  refus  de  la  famille.  Cependant  les  phéno¬ 
mènes  allaient  en  s’aggravant.  Ce  ne  fut  que  pendant  la 
nuit,  alors  que  l’enfant  était  à  toute  extrémité,  qu’un  mem¬ 
bre  de  la  famille,  accourant  chez  moi,  venait  me  demander 
d’intervenir  chirurgicalement.  L’enfant  fut  opéré  in  extremis 
et  succomba. 

Quelles  sont  donc  les  indications  de  la  trachéotomie  ?  Ces 
indications  sont  le  tirage,  c’est-à-dire  le  moment  où  les  par¬ 
ties  molles  qui  entourent  la  cage  thoracique  se  dépriment 
plus  ou  moins  violemment,  surtout  au  niveau  des  régions 
sus-sternale  et  sus-claviculaire.  On  voit  alors  la  dyspnée 
aller  en  croissant  et  arriver  jusqu’à  des  accès  de  suffoca¬ 
tion  de  plus  en  plus  intenses  ;  une  noxémie  de  plus  en  plus 
accusée,  les  forces  diminuer,  le  teint  pâlir  visiblement,  la 
peau  devenir  insensible;  enfin  l’enfant  en  arrive  à  l’asphyxie 
violacée,  c’est-à-dire  à  cette  troisième  période  du  mal  où  il 
est  déjà  trop  tard  pour  intervenir  efficacement. 
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Dès  1808,  la  trachéotomie  avait  été  préconisée,  mais  c’est 
surtout  à  Bretonneau  que  l’on  doit  d’avoir  mis  cette  opéra¬ 
tion  en  honneur.  C’est  après  avoir  vu  succomber  successive¬ 
ment  les  deux  enfants  deM.  de  P...,  qu’il  se  décida  à  opérer 
le  troisième,  atteint  de  la  même  affection,  et  qu’il  le  sauva. 
Après  lui.  Trousseau  s’en  déclara  le  partisan,  et  depuis  lors 
tous  les  médecins  ont  compris  et  admis  l’utilité,  la  nécessité 
même,  dans  des  circonstances  déterminées,  d’une  opération 
qui  a  pour  but  de  remédier  à  l’asphyxie  qui  résulte  de  l’im¬ 
perméabilité  du  larynx  bouché  par  des  fausses  membranes. 

Voici  pour  les  indications  de  la  trachéotomie  dans  le 
croup,  lesquelles  peuvent  se  résumer  dans  l’apparition  du 
phénomène  connu  sous  le  nom  de  tirage.  Quant  aux  contre- 
indications  et  au  manuel  opératoire,  nous  les  étudierons 
dans  notre  prochaine  conférence. 


ÉTUDE  CLINIQUE 

SDR  LES  INDICATIONS  A  REMPLIR  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 

DES  MEMBRES.  —  AVANTAGES  DES  APPAREILS  HYPONARTHÉCIQDES  A 

SUSPENSION  (I). 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

II 

Nous  allons  reprendre  notre  sujet  principal,  en  cherchant 
à  démontrer  les  avantages  de  la  suspension  au  point  de  vue 
des  diverses  indications  à  remplir  pour  obtenir  les  meilleurs 
résultats  pratiques. 

Première  indication.  —  Maintenir  le  membre  dans  la  plus 
grande  immobilité. 

Nous  avons  démontré  précédemment  que  l’immobilité 
absolue  est  impossible  et  que  les  appareils  inamovibles  ne, 
peuvent  s’opposer  à  des  déplacements  qui  s’opèrent  plus  ou 
moins  tardivement  par  l’action  inévitaWe  des  muscles,  par 
le  retrait  des  mélanges  plâtrés  et  par  les  vicissitudes  qu’é¬ 
prouve  le  membre  dans  ses  dimensions,  pendant  le  travail 
du  cal. 

Il  faut  donc  prévoir  les  déplacements  des  fragments,  que  1- 
que  méthode  de  traitement  qu’on  suive,  et  le  chirurgien  doit 
toujours  être  prêt  à  y  remédier  :  ce  sont  les  préceptes  ensei¬ 
gnés  par  les  Desault,  les  Boyer,  les  Dupuytren. 

L’auteur  de  l’article  Fracture  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  de  médecine  admet  ces  principes  :  «  La  pratique  de 
tous  les  jours  démontre  que  ces  examens  répétés  n’apportent 
aucun  retard  à  la  consolidation  (p.  150).  » 

L’immobilité  relative  peut  être  obtenue  par  la  suspension 
dans  les  fractures  simples  et  sans  obliquité  de  la  jambe  et  des 
membres  supérieurs  ;  cette  disposition  des  appareils  atténue 
notablement  l’action  des  muscles,  les  déplacements  sont 
presque  nuis. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  fractures  avec  chevau¬ 
chement  ou  très  obliques  de  la  jambe;  pour  celles  de 
cuisse. 

Dans  ces  cas,  la  suspension  employée  seule  est  insuffi¬ 
sante;  il  faut  l’aider  de  manœuvres  méthodiques  auxquelles 
nous  avons  donné  des  applications  nouvelles  et  que  nous 
énumérons  plus  loin. 

Deuxieme  indication.  —  Rendre  le  membre  fracturé  indé¬ 
pendant  le  plus  possible  du  corps,  c’est  une  propriété  qui  est 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin  1883. 


exclusivement  inhérente  à  l’hyponarthécie  à  suspension  et 
qui  n’a  pas  besoin  d’explication. 

Troisième  indication.  —  Neutraliser  ou  du  moins  toujours 
atténuer  les  effets  de  la  contraction  musculaire.  Mayor  avait 
dit  que  la  suspension  diminuait  l’irritation  des  muscles; 
une  longue  expérience  nous  a  prouvé  que  son  emploi  en¬ 
rayait  toujours  et  neutralisait  dans  beaucoup  de  cas  la  con¬ 
traction  musculaire  ;  d’où  l’on  peut  inférer  qu’elle  s’oppose 
le  plus  souvent  aux  déplacements  des  os  ou  en  limite  les 
proportions. 

Quatrième  indication.  —  Laisser  le  membre  à  la  disposi¬ 
tion  du  chirurgien  pour  qu’il  soit  en  état  de  répondre  à 
toutes  les  complications. 

L’hyponarthécie  est  la  méthode  de  traitement  qui  remplit 
le  mieux  cette  indication,  laissant,  en  effet,  le  membre  à 
découvert,  libre  de  toute  compression  ;  celui-ci  devient 
l’objet  d’une  surveillance  de  tous  les  moments  ;  le  chirur¬ 
gien  peut  agir  sans  obstacle  sur  les  fragments  déplacés,  de 
manière  à  éviter  les  accidents  graves  qui  résultent  souvent 
de  leurs  déviations,  tels  que  douleurs  excessives,  inflamma¬ 
tion,  abcès,  hémorragies,  plaies,  etc.,  accidents  qu’il  pré¬ 
vient  par  la  coaptation  directe. 

Il  lui  est  facile  ainsi  de  suivre  scrupuleusement  révolution 
du  travail  de  consolidation,  de  le  diriger  même  et  d’obvier 
aux  effets  funestes  de  ses  aberrations,  en  même  temps  qu’il 
favorise  ces  opérations  plastiques,  qui  ne  subissent  aucune 
interruption,  par  des  manœuvres  méthodiques  auxquelles  il 
peut  se  livrer,  derniers  résultats  obtenus  par  l’immobilisa¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  que  procure  la  suspension  en 
enrayant  l’action  musculaire. 

D’ailleurs  la  plupart  des  hommes  de  l’art  reconnaissent  à 
la  suspension  hyponarthécique  des  avantages  spéciaux  dans 
les  fractures  compliquées. 

Yoici  l’opinion  de  l’auteur  de  l’article  Fracture  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  de  médecine  : 

«  Ces  appareils  (hyponarthéciques  à  suspension)  rendent 
des  services  incontestables  dans  les  fractures  compliquées.  » 
(Page  152.) 

Voici  un  autre  passage  du  même  écrivain  :  «  Aujourd’hui 
on  s’accorde  à  traiter  les  blessés,  dans  le  début,  par  les 
appareils  amovibles  ;  par  les  autres  appareils,  quand  le  cal 
commence  à  devenir  osseux,  dans  la  deuxième  partie  du 
traitement»  (p.  154,  155);  «  ces  derniers  ne  doivent  être 
employés  qu’à  titre  exceptionnel.  » 

Toutefois  nous  donnons  une  extension  plus  grande  à 
l’usage  des  appareils  à  suspension;  à  l’aide  de  celui  que 
nous  avons  adopté,  nous  l’avons  appliqué  avec  succès  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  traitement  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’appareil  inamovible  ne  l’ayant  été  que  tout  à  fait  exception¬ 
nellement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 
M.  LABOULBÈNE  présente,  au  nom  de  M.  Bellangé,  chef  du 
laboratoire  de  la  Faculté,  un  appareil  spirométrique  et  carbonimé- 
trique. 

M.  BAZILE  PÉRIS,  médecin-professeur  de  la  marine,  présente 
à  l’Académie  un  appareil  qu’il  appelle  ;  Respirateur  élastique,  et 
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dont  le  but  .e?t  de  .faire,  disparaître  l’oppression  des  emphyséma¬ 
teux.  La  dyspnée  est  due  ici,  en  effet,  à  ce  que  certaines  parties 
du  poumon,  dilatées  outre  mesure,  n’expirent  plus  ou  presque 
plus  par  suite  de  la  perte  de  l’élasticité  des  alyéoles. 

L’auteur  a  eu  l’idée  ingénieuse  de  remplacer  par  une  élasticité 
artificielle  cette  élasticité  naturelle  disparue.  Dans  cette  intention, 
il  s’est  servi  d’un  appareil  qui  ressemble  presque  entièrement  à  un 
bandage  herniaire  double;  et,  de  fait,  un  simple  bandage  de  ce 
genre  peut  servir  à  l’hôpital,  dit  M.  Féris.  La  courbure  des  lames 
d’acier  entoure  le  thorax  ;  et  la  pelote,  un  peu  aplatie  pour  la  cir¬ 
constance,  vient  s’appupr  en  avant  sur  le  sommet  du  poumon 
emphysémateux.  Sous  l’influence  de  cette  pression  élastique,  l’ex¬ 
piration  se  produit,  fonction  presque  inconnue  depuis  longtemps 
sur  quelques  points;  puis  les  muscles  inspirateurs  surmontent  faci¬ 
lement  le  léger  obstacle  des  ressorts  et  le  jeu  de  soufflet  de  la 
respiration  est  désormais  établi  dans  des  parties  qui  jusqu’alors 
étaient  presque  inutiles  à  l’hématose. 

En  outre,  cet  appareil  fait  disparaître  la  voussure  et  empêche 
l’extension  des  lésions  en  soutenant  les  parties  faibles  du  thorax. 
On  peut  le  porter  nuit  et  jour  ;  caché  sous  les  vêtements,  il  n’est 
ni  visible  ni  gênant.  ’ 

M.  Féris  a  réussi  à  soulager  immédiatement  la  dyspnée  dans 
tous  les  cas  où  il  s’est  servi  de  son  respirateur  élastique. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  La  com¬ 
mission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Siredey;  en  deuxième  ligne,  M.  Bail; 
en  troisième  ligue,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en  quatrième  ligne, 
M.  Bouchard. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  83,  majorité  42, 


M.  Bail  obtient . 44  suffrages. 

M.  Siredey . 34  — 

M.  Cadet  de  Gassicourt .  4  — 

M.  Bouchard .  1  — 


En  conséquence,  M.  Bail,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale. 

SUITE  DE  L.'V  DISCUSSION  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
M.  MÉHU  déclare  chimériques  les  craintes  exprimées  au  sujet 
des  dépotoirs  et  établissements  insalubres.  Suivant  lui,  les  progrès 
hygiéniques  qui  y  ont  été  déjà  réalisés  sont  tels  que  1  on  doit 
espérer  daîis  un  avenir  prochain  la  disparition  à  peu  près  totale 
des  inconvénients  qui  leur  ont  été  reprochés.  Il  estime  d’ailleurs 
que  chaque  commune  doit  rendre  ses  propres  déchets  inoffensifs 
avant  de  les  exporter  sur  le  territoire  des  communes  voisines.  En 
conséquence,  il  volera  le  rejet  de  l’article  3  relatif  à  l’éloignement 
des  dépotoirs  et  établissements  analogues. 

M.  ROCHARD  lit  un  rapport  supplémentaire  au  sujet  des  amen¬ 
dements  proposés  par  M.  Léon  Le  Fort  dans  la  dernière  séance  et 
qui  avaient  été  renvoyés  à  la  commission. 

En  ce  qui  touche  les  deux  articles  relatifs  aux  dépotoirs  et  éta¬ 
blissements  insalubres,  comme  les  modifications  proposées  par 
M.  Le  Fort  ne  s’éloignent  pas  assez  sensiblement  du  texte  de  la 
commission  pour  qu’elle  ne  puisse  les  accepter ,  elle  déclare 
adopter  la  rédaction  nouvelle  de  ces  deux  articles.  Mais  elle  n’en 
persiste  pas  moins  à  croire  que  les  dépotoirs  de  Bondy,  d’Auber- 
villiers,  etc.,  sont  une  des  grandes  causes  des  odeurs  de  Paris. 

Quant  à  la  question  des  égouts,  la  commission  ne  pense  pas  que 
l’Académie  puisse  trancher  ainsi,  d’une  façon  incidente,  sans  pré¬ 
paration,  sans  discussion,  par  un  simple  vote,  au  risque  de  se  voir 
accusée  d’intervenir  sans  y  être  invitée,  une  question  aussi  contro¬ 
versée,  aussi  brûlante  que  celle-là,  question  dont  le  gouvernement 
se  préoccupe  et  qu’il  a  prise  en  main.  Voilà  quatorze  ans  que  cette 
question  est  à  l’étude.  A  la  fin  de  1879,  le  conseil  municipal  s’en 
empara  sur  la  proposition  du  directeur  des  travaux  de  Paris  et  du 


préfet  de  la  Seine,  et,  après  une  étude  approfondie  au  sein  de  la 
sixième  Commission,  discussion  qui  dura  plusieurs  séances,  il  se 
prononça,  par  une  délibération  en  date  du  23  juin  1880,  pour 
l’écoulement  dés  matières  fécales  à  l’égout  et  l’épuration  des  eaux 
d’égout  par  le  répandage  sur  le  sol. 

Quelques  mois  plus  tard,  le  28  septembre  1880,  le  Ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  a  nommé  une  commission  pour  s’oc¬ 
cuper  du  même  objet  et  cette  commission  se  prononça  contre 
l’adoption  de  ce  système. 

La  lutte  entre  les  partisans  et  les  adversaires  du  «  Tout  à  l’égout  « 
s’est  propagée  aux  sociétés  savantes,  à  la  Société  de  médecine 
publique,  au  Congrès  de  Genève,  etc. 

Enfin,  pour  trancher  la  question,  le  préfet  de  la  Seine;  par  un 
arrêté  du  2S  octobre  1882,  a  nommé  une  commission  dont  il  a  pris 
la  présidence  et  qui  se  compose  de  37  membres,  parmi  lesquels 
figurent  six  membres  de  l’Académie  de  médecine  :  M.  Bouley, 
Fauvel,  Brouardel,  Proust,  Léon  Colin  et  Henri  Queneau  deMussy. 
Cette  grande  commission  fonctionne  depuis  sept  mois.  Elle  est 
pourvue  de  tous  les  moyens  d’enquête  qu’on  peut  désirer;  les 
ingénieurs  de  la  Ville,  les  documents  originaux,  les  pièces  officiel¬ 
les  sont  à  sa  disposition.  Elle  a  les  fonds  nécessaires  pour  se  livrer 
à  ses  recherches  et  pour  les  étendre  à  toutes  les  localités-  où  elle 
croit  pouvoir  se  renseigner  utilement.  Cette  commission  poursuit 
son  œuvre  et  M.  le  rapporteur  pense  que  l’Académie  doit  attendre 
le  résultat  de  cette  grande  enquête  pour  évoquer  la  question  si 
elle  le  juge  convenable. 

La  trancher  par  un  vote,  sans  examen  préalable,  serait  encourir 
le  reproche  de  légèreté. 

Commencer  une  enquête  à  côté  de  la  commission  officielle,  sans 
disposer  de  ses  ressources,  de  ses  documents,  des  lumières  des  gens 
du  métier,  ce  serait  faire  une  œuvre  au  moins  inutile,  et  mériter 
le  reproche  de  vouloir  contrôler  l’action  des  pouvoirs  publics,  de 
s’immiscer  dans  des  questions  qui  ne  sont  pas  du  ressort  de  l’Aca¬ 
démie. 

En  conséquence,  la  commission  propose  de  remettre  à  d’autres 
temps  la  question  des  vidanges  ou  d’égout  et  de  voter  la  conclu¬ 
sion  un  peu  incolore,  mais  nullement  compromettante,  qu’elle  a 
déjà  soumise  à  l'Académie. 

M.  LÉON  LE  FORT  dit  qu’il  aurait  mauvaise  grâce  à  combattre 
les  conclusions  de  la  commission  quand  elle  a  bien  voulu,  au 
moins  en  partie,  adopter  les  amendements  proposés  par  lui.  Il  se 
bornera  donc,  en  ce  qui  concerne  la  question  du  système  «  Tout  à 
l’égout  »,  à  demander  que  l’Académie  ne  garde  pas  complètement 
le  silence  sur  un  sujet  si  important.  L’Académie,  traitant  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  purement  médical,  ne  saurait  être  blâmée  de 
déclarer,  en  principe,  que,  surtout  dans  l’étàt  actuel  de  notre  sys¬ 
tème  d’égout,  l’écoulement  des  matières  fécales  dans  ces  conduits, 
qui  communiquent  par  un  si  grand  nombre  de  regards  avec  la 
voie  publique,  peut  contribuer  à  l’éclosion  çt  à  la  propagation  de 
la  fièvre  typhoïde.  On  a  dit  que  la  commission  d’enquête  renfer¬ 
me  déjà  dans  son  sein  quelques  membres  de  l’Académie  et  on 
s’est  appuyé  sur  ce  fait  pour  empêcher  l’Académie  d’intervenir 
par  elle-même.  Mais,  dans  cette  commission  de  37  membres,  les 
médecins  sont  loin  d’être  en  majorité  :‘6n'les  éçoïite  peu,  car  on 
leur  oppose  le  désaccord  que  l’on  prétend  régner  dans  le  corps 
médical.  Ce  serait  donc  leur  rendre  service  que  de  leur  donner 
l’appui  d’un  vote  de  l’Académie. 

M.  BROUARDEL,  tout  en  partageant  à  beaucoup  d’égards  les 
opinions  de  M.  Le  Fort,  ne  pense  pas  qu’il  soit  opportun  pour 
l’Académie  d’adopter  ,  en  ce  moment  la  conclusion  proposée  par 
lui.  Il  ne  serait  pas  bon  qu’elle  intervînt  brusquement  sans  avoir 
pris  connaissance  des  résultats  de  l’enquête  poursuivie  par  la 
commission  dont  fait  partie  M.  Brouardel. 

Les  ingénieurs  dont  se  compose  cette  commission  ont  recherché 
des  améliorations  importantes  au  système  des  égouts  et  à  l’écou¬ 
lement  des  matières,  à  leur  transformation  et  à  leur  utilisation. 
On  a  proposé  notamment  de  faire  circuler  les  matières  fécales 
dans  des  canaux  fermés,  qui  se  trouveront  placés  dans  les  égouts, 
mais  sans  mélange  de  leur  contenu  avec  celui  de  ces  égouts. 
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Il  est  certain  que,  dans  l’état  actuel,  la  circulation  des  matières 
solides  dans  certaines  parties  de  ces  égouts  est  souvent  d’une 
excessive  lenteur.  11  faut  plus  de  dix-neuf  jours  pour  que  des 
matières  versées  sur  certains  points  du  réseau  parviennent  jusqu’à 
Toriflce  de  déversement;  l’ensablement,  qui  dans  certains  égouts 
est  assez  rapide,  ajoute  de  nouveaux  obstacles. 

L’eau  des  égouts  est  chargée  de  matières  graisseuses,  et  quand 
sui’viennent  des  orages  qui  amènent  des  changements  de  niveau, 
elle  laisse  des  dépôts  gras  le  long  des  parois.  Les  crues  de  la 
Seine  mettent  de  leur  côté  un  obstacle  absolu,  plus  ou  moins 
durable,  an  déversement  des  égouts.  C’est  ainsi  que  l’année  der¬ 
nière,  pendant  plus  de  deux  mois,  les  eaux  de  la  Seine  a3mnt 
atteint  un  niveau  supérieur  à  celui  des  égouts,  il  y  a  eu  sta¬ 
gnation  complète  des  matières  qui  étaient  contenues  dans 

Tout  cela  demande  à  être  changé.  Divers  projets  sont  en  pré¬ 
sence,  diverses  améliorations  ont  été  déjà  proposées.  Qn  étudie  ce 
qui  se  fait  dans  d’autres  pays.  M.  Brouardol,  pour  sa  part,  a  visité 
déjà  les  égouts  de  Londres  et  de  Bruxelles.  Enfin  c’est  là  une 
question  à  examiner  dans  tout  son  ensemble  e,t  dont  on  ne  sau¬ 
rait  donner  la  solution  par  une  conclusion  portant  sur  un  seul 
point.  En  conséquence,  M.  Brouardel,  tout  en  reconnaissant  l’in¬ 
fluence  énorme  que  le  système  de  vidanges  adopté  peut  exercer 
sur  la  santé  publique,  croit  que  l’Académie  fera  bien  de  repren¬ 
dre,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  toute  cette  élude  quand  la  com¬ 
mission  ministérielle  aura  terminé  ses  travaux  ;  en  attendant,  le 
mieux  est  donc  de  s’en  tenir  à  la  rédaction  incolore  de  la  com- 


M.  TRÉLAT  partage  entièrement  l’opinion  de,  M.  Brouardel. 
Comme  lui,  il  est  d’avis  que,  dans  un  problème  dont  toutes  les  par¬ 
ties  sont  liées  entre  elles,  il  vaut  mieux  ne  pas  intervenir  au  risque 
de  présenter  des  solutions  partielles  qui  ne  cadreraient  pas  avec 
l’ensemble.  D’ailleurs  M.  Le  Fort  a  exagéré  les  défectuosités  du 
sj-stème  actuel.  M.  Trélat  s’est  informé  auprès  des  hommes  du 
métier.  Les  égouts  ne  sont  pas  mal  construits.  Dans  toute  l’éten¬ 
due  du  nouveau  réseau,  ils  ont  une  pente  suffisante  qui  atteint 
30  millimètres  par  kilomètre,  tandis  qu’il  est  des  villes  étrangères 
où  la  pente  des  égouts  est  de  moitié  moins  forte.  Il  n’y  a  pas 
d’infiltrations.  Les  parties  des  égouts  où  les  matières  stagnent,  se 
rattachent  au  vieux  réseau,  que  Ton  modifie  peu  à  peu  tout  en 
rectifiant  le  niveau  des  rues.  M.  Trélat  croit  que  si  le  système  du 
«  Tout  à  l'égout»  était  adopté,  il  y  aurait  bien  plus  de  maisonspour- 
vues  d’eau  à  tous  les  étages.  En  effet,  ce  n’est  pas  à  recevoir  que 
l’eau  coûte,  c’est  à  vider:  dans  les  maisons  qui  ont  des  fosses  d’ai¬ 
sances  fixés.  Le  même  mètre  cube  qui  revient  à  30  centimes 
d’achat,  une  fois  écoulé  dans  ces  fosses,  occasionne  une  dépense 
de  7  francs  de  vidange  ;  vidange  supprimée  dans  les  maisons  qui 
ont  adopté  le  système  du  «  Tout  à  l’égout  ».  Malheureusement  ces 
maisons  sont  seulement  au  nombre  de  13,000  sur  75,000.  • 

M.  Trélat  repousse  donc  l’amendement  de  M.  Le  Fort. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  d’aboi’d  aux  voix  les  amendements  pro¬ 
posés  par  M.  Le  Fort  et  acceptés  par  la  commission.  Ces  amende¬ 
ments  sont  adoptés. 

Avant  de  mettre  aux.  voix  l’amendement  de  M.  Le  Fort  relatif  à 
la  question  du  «  Tout  à  l’égout»,  M.  le  président  explique  qu’en 
dehors  de  cet  amendement,  et  si  on  adopte  la  conclusion  de  la 
commission,  la  discussion  n’en  restera  pas  moins  pour  montrer 
que  l’Académie  se  préoccupe  de  cette  question  et  se  réserve  de 
l’aborder  plus  tard. 

M.  LE  FORT,  dans  ces  conditions,  insiste  seulement  pour  que 
cette  réserve  soit  inscrite  dans  les  conclusions  de  la  commission. 

M.  LUNIER  insiste  dans  le  même  sens. 

M.  ROCHARD,  au  nom  de  la  commission,  se  déclare  prêt  à 
ajouter  à  la  conclusion  primitive  :  «  Tout  en  réservant  la  question 
du  meilleur  mode  de  vidange.  » 

La  conclusion  ainsi  modifiée  est  adoptée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Dilatateur-gouttière 

De  M.  le, professeur  Léon  Tkipier  (de  Lyon). 

Cet  instrument  est  destiné  à  faciliter  tout  à  la  fois  la  pratique 
des  contre-ouvertures  et  l’établissement  des  drains. 

Voici  la  façon  de  s’en  servir  : 

Premier  temps.  —  On  introduit  une  sonde  cannelée  suffisamment 
forte  par  la  première  ouverture  qui  a  été  pratiquée  dans  un  foyer 
ou  une  cavité  quelconque,  et  on  la  fait  pointer  dans  l’endroit  où 
doit  être  établie  la  contre-ouverture  avec  un  bistouri  ordinaire;  on 
incise  la  peau  seule  dans  une  étendue  proportionnelle  à  la  grosseur 
du  drain  qu’on  se  propose  de  placer.  Il  suffit  de  presser  plus  ou 
moins  sur  la  sonde  pour  la  faire  sortir  par  l’ouverture. 

Sauf  le  cas  où  l’on  se  trouverait  sur  le  trajet  des  vaisseaux  prin¬ 
cipaux  d’une  région,  ce  qu’on  peut  et  doit  toujours  éviter,  il  n’y  a 
pas  d’hémorragie  à  redouter. 

Deuxième  temps.  ■ —  Saisissant  entre  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche  l’extrémité  de  la  sonde,  on  l’attire  à  soi  autant  que 
possible;  puis,  prenant  de, la  main  droite  le  dilatateur-gouttière, 
les  branches  en  haut,  on  engage  son  extrémité  effilée  dans  la  rai¬ 
nure  de  la  sonde  cannelée  et  on  abaisse  le  manche  de  façon  à  pla¬ 
cer  les  deux  instruments  dans  une  position  voisine  du  parallélisme. 
Dès  lors,  il  n’y  a  plus  qu’à  pousser  le  dilatateur  sur  la  touche  tenue 
immobile  pour  le  faire  pénétrer  aussi  loin  qu’on  le  désire. 


,Si  l’on  présentait  le  dilatateur  les  branches  en  bas,  elles  se  ren¬ 
contreraient  forcément,  à  un  moment  donné,  avec  l’extrémité 
correspondante  de  la  sonde,  ce  qui  ne  laisserait  pas  que  de  gêner 
la  manœuvre. 

Troisième  temps.  —  Ceci  fait,  on  retire  la  sonde  cannelée  et 
l’on  retourne  le  dilatateur-gouttière  de  façon  que  les  branches 
soient  en  bas  ;  on  n’aura  plus  qu’à  rapprocher  ces  dernières  pour 
dilater  le  trajet  et  par  suite  établir  un  canal  suffisant  pour  loger 
le  drain  qu’on  veut  placer. 

L’instrument  est  construit  de  telle  sorte  qu’avec  la  seule  pres¬ 
sion  de  la  main  on  est  toujours  assuré  de  vaincre  la  résistance  des 
parties  molles,  fussent  les  aponévroses  les  plus  fortes,  et  cela  sans 
crainte  d’hémorragie. 

Qaatn’dme  temps.  —  Reste  à  placer  le  drain. 

L’instrument  est  saisi  de  la  main  gauche  et  l’on  presse  sur  les 
branches  de  façon  à  produire  un  écartement  convenable  ;  il  en 
résulte  une  véritable  gouttière  sur  laquelle  on  conduit  le  drain  au 
moyen  de  la  pince  de  Lister.  , , 

Dès  lors  on  tire  à  soi  le  dilatateur  gouttière;  puis,  la  main  gau¬ 
che,  devenue  libre,  saisi  le  drain  qu’elle  maintient  en  place;  on 
retire  la  pince  et  l’opération  est  achevée. 

Au  besoin,  on  peut  rendre  fixe  l’écartement  des  branches  du 
dilatateur-gouttière  en  se  servant  de  lavis  de  pression;  mais,  avec 
un  peu  d’habitude,  on  arrive  à  s’en  passer.  Cependant,  en  l’absence 
d’aide,  surtout  si  le  malade  n’est  pas  endormi,  on  facilitera  toujours 
la  manœuvre.  Si,  dans  le  premier  temps,  on  ne  pouvait  pas  pro¬ 
céder  commodément  de  dedans  au  dehors,  rien  n’empêcherait  de 
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commencer  par  inciser  la  peau  seule;  puis,  parcelle  ouverture,  o: 
introduirait  la  sonde  cannelée  dont  la  pointe  serait  reçue  sur  1 
doigt  placé  dans  la  cavité,  autrement  dit,  on  agirait  de  dehors  e 
dedans.  Pour  les  autres  temps  il  n’y  a  rien  de  changé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation.  —  Les  dernières  questions  données 
dans  la  section  de  physique  et  chimie,  pour  l’épreuve  orale  d’une 
heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  sont  : 

t»  M.  Linassier  :  Des  alcaloïdes  de  l’opium  ;  2°  M.  Bagnéris  ;  La 
transmission  du  son  à  distance  ;  M.  Pouchet  :  3»  De  l’action  de  l’acide 
sulfurique  sur  les  composés  organiques  ;  4»  M.  Imbért  :  Des  phéno¬ 
mènes  d’interférence  en  acoustique  et  en  optique  ;  B»  M.  Ville  :  Des 
alcaloïdes  du  quinquina  ;  6»  M.  Guébhard  :  De  la  phosphorescence 
et  de  la  fluorescence  ;  7“  M.  Blarez  :  De  l’action  du  chlore  sur  les 
composés  organiques  ;  8»  M.  Bergonié  :  Des  divers  modes  physi¬ 
ques  de  production  des  phénomènes  de  coloration;  9“  M.  Doumer  : 
De  la  tension  superficielle  et  des  phénomènes  qui  en  dépen¬ 
dent.  , 

Aujourd’hui  mercredi  20  juiu  1883,  à  midi,  commencent  les 
épreuves  pratiques  :  1“  de  physique,  au  laboratoire  de  physique 
de  l’École  pratique,'  rue  Vauquelin  ;  2»  de  chimie,  au  laboratoire 
de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  de  la  section  de  physique  et  chimie  ont  tiré  les 
sujets  de  thèse  suivants  : 

1»  M.  Pouchet:  Propriétés  générales  des  aldéhydes;  2'>M.  Linas¬ 
sier  :  Histoire  des  quinines  ;  3“  M.  Ville  :  Propriétés  générales  des 
phénols  ;  4»  M.  Blarez  :  Histoire  des  amides;  5“  M.  Imbert  :  De 


l’astigmatisme  ;  6“  M.  Doumer  :  De  l’emploi  des  courants  électri¬ 
ques  en  chirurgie  ;  7°  M.  Bagnéris  :  De  l’emploi  des  verres  correc¬ 
teurs  en  ophtalmologie  ;  8“  H.  Guébhard  :  Des  effets  des  variations 
de  la  pression  sur  l’organisme  ;  9“  M.  Bergonié  :  Les  phénomènes 
physiques  de  la  phonation. 

—  Les  candidats  de  la  section  d’anatomie  et  physiologie  ont  eu 
les  questions  suivantes  pour  l’épreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure 
après  trois  heures  de  préparation  :  1®  MM.  Wertheimer  et  Variot  : 
Des  milieux  transparents  de  l’œil  ;  2»  MM.  Dehierre  et  Planteau  ; 
L’oreille  moyenne,  anatomie  et  physiologie;  3“  MM.  Sadler  et 
Heynier  :  Les  voies  biliaires,  la  bile  et  sés  usages. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  Id  juin  1883,  M.  le  docteur 
Cayron  (Urbain)  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
XVlll®  arrondissement  de  Paris. 

—  L’auteur  de  la  brochure  «  sur  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  »,  citée  par  MM.  Lagneau  et  Léon  Colin,  dans  la  dernière 
et  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  est  M.  Jac¬ 
ques  Bertillon,  chef  des  travaux  de  statistique  de  la  ville  de 
Paris. 

_  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le 

dimanche  24  juin  1883,  à  Malesherbes.  —  Rendez-vous  gare  de 
Lyon,  à  7  heures  très  précises  du  matin.  —  Pour  profiter  de  la 
réduction  sur  le  prix  des  places  accordées  par  l’administration  des 
chemins  de  fer,  se  faire  inscrire  aux  galeries  de  botanique  du 
Muséum,  jusqu’au  vendredi  22  juin,  avant  6  heures  du  soir. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  U706.  ” 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAUOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d'excellents  résultats  contre  anorexie, 
(li/snepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctio7is 
digestives,  constipation,  etc. 

Poses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d'Assas.Pans,  et  les  ph‘®» 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  4878. 

Il  ne  contient  pas  seulenient  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  S  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  ;  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  'Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
•Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


E' 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCIL  Ï»U  PAVILLON) 

SEVLE  DÉCRÉTÉE  D’^^TÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siè 

eoïfitre  la  goutte,  la  gravclle,  les  colîqu 
néplirétiqu«‘s  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vcsfical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
nriaaires. 

Expéditions  daiis  le  monde  entier. 

^  Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  bouîev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharmc»»  et  m^a  d’eaux  min^os. 


Qirop  de  Papaïne 

^:-^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  .Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  phi®®. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
NiTiNE  et  au  Qoinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  miiiigramme  aconiline  cristailisée. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  pral  sn  proeurrr  les  Véritables  Pilules  Moussette 


[  7in  de  Bugeaud,  toni-natritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appmivrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pendes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
mte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
niants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
nx  personnes  aliaiblics  par  l’stge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeaült,  Maxet 
C‘“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeaült,  53,  rue  Réauraur. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  prépare  aussi  sous  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p'  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

aris,  33,  r.  Saint-Vincent-dé-Pa.ul,  et  toutes  ph^^^. 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
<  de  Sulfate  d® Atropine  du  D''  Clin, 
■  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaî.  des  Hôpitaux  cA  Prog.  Méd.j 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rde  Racine,  14,  Paris, 


RACHITISME,  MALADIES  D 


r,  SYPHILIS. 


Pi  O  b  [j  e  c  h  a  U  X 
Li  Préparé  par  Mario  LECH  AUX.  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LGCHAtlX  est  un  excellent  produit, 
;Ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
Je  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  l'es  adénopathies 
strumèuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  BOB  LECIIACX,  les  ^ics  de 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Ecoree 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  po  assîum,  et  c'est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à-coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


|3  Immatisnies.  Guérison  parla 

I  )  FlaiiellaetlaOuatevégétaledu  Pin  sylvestre. 
RÉYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix, 92,  Paris. 
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Quinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficaee  contre  les  récidives  des 
:  lièvres  intermittentes.  Paris, '20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pilules  benzoïqu 

au  Bromure  de  lithium 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

~  ’  '  "ques  Rocher 

3  lithium,  à  VEssence  de 
juniperus  oxijcedru's  ët  3.tx^  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quiniae,  Cinchonine,  Cinchonidine).’ 

Cha(jue  pilule,  du  poids  de  Os^O,  contient _ 

produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OiSO  d'acide  unque. 

'  Ces  pilules  ont ‘obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  ia  plu- 

Eart  des  aflections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
i  Prostate  et  de  FUrètre. 

LE  FLACON  DE  60.  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  i;  r.  Ferrée  (Temple),  Paris. 


Elixir  'Ve"ps'ique“'  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'e  Grez,  3i,  rue  de  la  Bruyère. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  ' 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  reps 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


poudres  alimentaires  Adrian 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Réliillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chlpro-ané- 
rnie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutesTés  mala¬ 
dies  provenant  dé  l’appauvrissement  du  sang.. 

^  pilules’parjour  pour  les  adultes. 

■  j  1  cuill.  à  bouche  de  sirop  id.. 
Tente  en  gros  :  Ch.  VimArd,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dan  s  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


Pilules:  suisses 

[Pilules  de  cologuirite  composées).. 
PURGATIVES,'  LAXÂTIV'eS,  DÉPÙRÀTIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
monter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


yin 

M  PEPG 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

de  R  a  r  a  b  e  a  U 

PEPTONE  ÀRSÉN'IO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  ,gr,  ..bi-phosphate  de  chau; 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüchk,  19,  rue  Vieille-d.u-Temple.  — 
Apgoulêmë,  Barabéau,  ph®."-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  .et- de  l’étranger. 


Poudre  de' bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  ...  .  . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  àTa  vapeur. . 


0.63 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
ition  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparatéiir  et'lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-eur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  au 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


yin  bi-digestif ; deiChassaing. 

a  la  pepsine  et  a  la  DIASTAS®:'  ■  / 


(Rapport favorable  de  t'A'càdémie  de  riiédècb 
de  Paris,  le  '2^' mars  MU.)'  ' 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  jou 
dans  l’acte  de  la  digestion  étaiit'biên'diWtinct,  le 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai 
r  dans  un  même  excipient  la  Peps 


dissout  et  rend  assimilables  les  alimenta  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparationi 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


pilule 


B1 


a  n  c  a  r  d 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contré  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra-^ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etci),  où  dl  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d'une  é 
guette  verte.  __ 

40.  rue  Bonaparte. 

SE  défier  des  contrefaçons. 


VOIES  RESPIRATOIRES. 

S  rin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  -  CRÉO.«OTÜ;S  du  Dr  G.  Fournier,  , 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à’  soupe. 
Capsules  d'IluUe  créosotée  A  0,05  ... 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Phavm.  de  La  Madeleine,  _5,  rue  Ghauveau- 
hagarde  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Pli  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
UUna  delphie  1876, Parisl878,Sidney  1879: 
Melbourne  1880,  London(Cong.méd.un.)  1881 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lé  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
ontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■  . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  dé  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)', 


1e  Thé  diuéétique  de  France 

_Jast  la  seule  hôisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affëctious  de  la  prostate  et  de  Furèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  e;t  dans  toutes  les  prin- 
«'ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  qros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard)! 


T  es  Dragées  Carbone] 

AU  PEROHLORURS  DE  FER  PUR. 

Inaltérables ,' sont  dosées  à  0,0S  de  seF  sec, 

aprésentant  quatre  gouttes  dolaliqueur  normale 
à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémi»,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


G*' 


V’ 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
jniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  Fanémie,  la  ohlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmanii,  41,  et  principales  ph>i 


Eau  anti-hémorrhagique  .  de 

TISSliltANiT 


Expérimentée  avec  succès  par  plui  ...  . 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
sou  service  à  FHôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  bu  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi"  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pari 


^irop 
O  /  ' 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


iTEUR  Reinvilüer 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, ruchi- 
lismei  débilité  organique,  maladies  des  os. 

ILü  «lirop  du  docteur  Keinvillicr,  admiilis- 
équotidienuemeiit  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etia  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  ' 


R" 


.  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petitr 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Exp"“  inO"  Francfort  1881 


lobules  Névrostlîéniques 

de  T.  GRAS 
(à  base  d’éthérolé  decastoréum  valérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur,  névroses  générales, 
névralgies,  agitations  nerveiàèsf  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  1373,  PhiladçlpKi'e  Ï876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2. ôù,  r.. Blanche'.' 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;'10;cachets  de  0,20  cent.,  Fétui  3h  Envoi  poste., 
touj.  prép.  avec  le  suif  ,  de  quinine  des  3  cachets. 


U  1  f  U  r 


BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

peux  P  O  U i  1 1  e l 

donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

un  baim"'  1  fr.'* 
Donc,  éc»no»>ie  et 
préparatioa  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  • 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


évroses.  —  Sirop  Collas 

_  . BROMURE  double  de  l’OTASSIUM  et 

de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour.- 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  jilus  puissants 


Nf, 


Diathèseurique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
pilules  par  jour.  .  :  ?  i 

Le  Bromure  de  lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8)  r.  Dauphine,  Paris. 


—  SAMEDI  23  JUIN  1883. 


ANNÉE. 


SAMEDI  23  JUIN  1883.  —  N»  72. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


_  r  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française 


OPITAUX 

lie  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


All  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  heuuomabaire.  Températures  locales 
dans  les  maladies  des  viscères  abdominaux.  —  Ulcère  simple  de 
l’estomac.  —  Gastrite  alcoolique  chronique.  —  Gastrite  chronique  par 
alimentation  insuffisante  et  de  mauvaise  nature.  —  Vaccination  congé¬ 
nitale.  —  Hôpital  de’ la  Chakité.  Statistique  intégrale  des  opérations 
et  traumatismes  ^  graves  de  l’hôpital  de  la  Charité,  année  1882.  — 
Société  DE  Chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvell'és.  . 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Tempé  ratures  locales  dans  les  maladies  des  viscères 
abdominaux. 

Parmi  les  adversaires  des  nouvelles  théories  sur  les  mi¬ 
crobes  et  les  microphytes  se  distingue  en  première  ligne 
M.  le  professeur  Peter. 

M.  Peter,  élève  de  Trousseau,  aime  la  clinique  tradition¬ 
nelle,  l’observation  au  lit  du  malade,  le  relevé  exact  et  com¬ 
plet  des  symptômes,  leur  classement,  la  recherche  et  l’étude 
des  relations  directes,  naturelles,  qui  relient  les  uns  avec  les 
autres,  malgré  toute  leur  diversité,  les  phénomènes  formant 
■un  syndrome. 

Il  veut  qu’on  ne  laisse  rien  perdre  des  enseignements  du 
passé. 

Telle  que  les  anciens  nous  l’ont  laissée,  la  notion  même 
de  l’inflammation  comporte  une  chaleur  anomale.  M.  Peter 
a  voulu  savoir  si  cette  notion  était  vraie  pour  les  maladies 
inflammatoires  des  organes  internes  ;  et  nous  avons  eu  déjà 
l’occasion  de  faire  connaître  quelques-uns  des  résultats 
obtenus  par  lui. 

C’est  ainsi  que,  dans  une  Revue  clinique  de  l’année  der¬ 
nière,  nous  avons'môntré,  par  l’exemple  de  malades  de  son 
service,  comment  la  recherche  de  la  température  locale 
dans  les  espaces  intercostaux,  au  niveau  d’un  poumon 
suspect,  pouvait  aider  au  diagnostic  des  premières  périodes 
de  la  phtisie. 

Aujourd’hui  nous  allons  parler  d’une  autre  partie  de  ces 
études,  plus  intéressante,  car  M.  Peter  n’en  a  encore  rien 
publié.  Il  s’agit,  non  plus  des  maladies  inflammatoires  ou 
irritatives  des  organes  thoraciques,  mais  de  celles  des  vis¬ 
cères  abdominaux. 

Là  encore,  la  température  s’élèverait  en  progression  di¬ 
recte  de  l’intensité  de  l’inflammation. 

En  dehors  de  toute  maladie,  à  l’état  normal,  inférieure  de 
beaucoup  à  la  température  axillaire,  elle  serait  en  moyenne 
de  350,3  à  35“, 3.  Mais,  sous  l’influence  d’une  phlegmasie  ou 


d’une  irritation,  elle  pourrait  égaler  ou  même  de  beaucoup 
dépasser  la  température  axillaire. 

Ce  serait  là,  par  exemple,  un  moyen  précieux  pour  dis¬ 
tinguer  de  la  gastralgie  simple,  sans  congestion  et  sans 
lésion,  toutes  ces  affections  de  l’estomac  qui  ne  sont  plus 
purement  nerveuses,  mais  rentrent  dans  le  cadre  des  gas¬ 
trites. 

Dans  la  gastralgie,,  la  température  prise  à  l’épigastre  se¬ 
rait  le  plus  souvent  absolument  normale  ;  parfois  môme  un 
peu  abaissée  ;  parfois  aussi  pourtant,  surtout  dans  les  accès 
d’une  grande  violence,  momentanément  élevée  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  parce  qu’une  névralgie  très  forte  peut 
influer  sur  les  vaso-moteurs  et  produire  une  fluxion  lo¬ 
cale. 

Mais  jamais  cette  élévation  de  température  ne  serait  com¬ 
parable^.^  celle  qu’on  observerait  dans  la  gastrite,  même 
chroniqhe  et  d’une  intensité  moyenne. 

Nous  allons  donner  quelques  exemples  pris  parmi  les 
malades  actuels  du  service,  en  nous  servant  largement  de 
notes  communiquées  par  M.  Antony  Martinet,  interne  de 
M.  Peter. 

ULCÈRE  SIMPLE  DE  l’ESTOMAC. 

Parmi  les  malades  en  question,  il  en  est  une  chez  laquelle 
le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux.  Elle  présente  tous  les 
caractères  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  sous  sa  forme  la 
plus  classique. 

C’est  une  femme  qui  est  couchée  salle  Sainte -Madeleine, 
n“  3.  Actuellement  elle  vomit  souvent  du  sang  en  grande 
quantité  et  elle  en  rend  dans  ses  selles.  Elle  ressent  d’ail¬ 
leurs  la  douleur  caractéristique,  qui,  delà  région  de  l’épigas¬ 
tre,  se  prolonge  d’avant  en  arrière,  suivant  un  plan  horizontal, 
jusque  versledos.  C’est  souvent  une  douleur  atroce,  qu’elle 
compare  à  un  coup  de  couteau,  et  qui,  quand  elle  survient 
brusquement,  lui  arrache  des  cris.  C’est  après  le  repos  sur¬ 
tout  que  cette  douleur  se  fait  sentir  avec  la  plus  grande 
intensité.  Du  reste,  le  passage  des  aliments  cause  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  que  la  malade  ne  parvient  à  calmer  mo¬ 
mentanément  qu’en  buvant  du  lait. 

Pâle,  maigre,  les  lèvres  décolorées,  d’aspect  chétif  et 
presque  cachectique,  elle  est  borgne  de  l’œil  droit,  ayant 
perdu  cet  œil,  par  suite  d’une  maladie,  dans  sa  première 
enfance. 

Elle  raconte  qu’elle  commença  à  souffrir  de  l’estomac  lors 
du  siège  de  Paris.  Elle  n’avait  alors  que  onze  ans.  L’alimen¬ 
tation  insuffisante  et  de  mauvaise  nature  que  l’on  avait  alors 
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la  fatigua  beaucoup.  Depuis  cette  époque,  il  lui  arriva  très 
souvent  dè  vomir  après  le  repas  les  aliments  qu’elle  venait 
de  prendre.  Elle  souffrait  vivement  vers  le  milieu  du  dos, 
entre  les  épaules.  ; 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  y  a  sept  ans,  vers  Pâques,  un 
jour,  après  avoir  mangé  du -pain  d’épice,  elle  eut  un  vomis¬ 
sement  très  abondant,  de  sang  bien  rouge,  dit-elle.  Pendant 
trois  jours,  elle  continua  à  vomir  ainsi  du  sang  rouge.  En 
même  temps,  elle  ressentit  cette  douleur,  nouvelle  pour 
elle,  semblable  à  un  coup  de  couteau  donné  d’avant  en 
arrière  dans  le  haut  du  ventre,  douleur  caractéristique  de 
t’ulcère  simple  de  l’estomac,  et  qui  a  gardé  chez  elle  la  même 
intensité.  Elle  n’était  pas  encore  réglée.  Elle  ne  le  fut  que 
l’année  suivante,  et  d’abord  très  irrégulièrement.  Les  men¬ 
strues,  après  avoir  paru,  tardèrent  plusieurs  mois  à  revenir, 
et  ce  fut  dans  cet  intervalle,  un  an  et  demi  environ  après  la 
prernière  hématémèse,  que  les  vomissements  de  sang  repa¬ 
rurent,  non  plus  rouges  cette  fois,  mais  noirs. 

Cette  jeune  fille  n’a  pas  cessé  de  souffrir  depuis  cette  épo¬ 
que,  et  elle  est  restée  presque  constamment  à  rhôpital. 

Les  hématémèses  sont  fréquentes,  quelquefois  assez  abon¬ 
dantes,  et  il  se  produit  plus  souvent  encore  du  mélæna. 
Habituellement  les  vomissements  de  sang  sont  précédés, 
plusieurs  jours  d’avance,  de  douleurs  violentes  qui  permet¬ 
tent  de  les  prévoir. 

C’est  surtout  vers  le  temps  des  règles  qu’ils  se  renouvel¬ 
lent.  La  menstruation  est  aujourd’hui  assez  régulière,  mais 
l’écoulement  est  très  pâle  et  dure  peu.  Il  y  eut  un  temps, 
vers  le  commencement,  où  les  règles  reparaissaient  deux 
fois  par  mois. 

Il  y  a  maintenant  environ  quatre  ans  que  la  malade  n’a 
plus  quitté  le  service.  Antérieurement,  après  quelques  mois 
de  séjour  à  l’hôpital,  se  trouvant  mieux,  elle  crut  pouvoir 
aller  en  convalescence  au  Vésinet.  Mais  dans  la  voiture 
même  qui  l’y  menait,  par  suite  de  la  secousse,  pense-t-elle, 
elle  eut  un  vomissement  abondant  de  sang  rouge.  Ce  fut 
le  seul  de  cette  couleur  après  les  premiers,  déjà  mention¬ 
nés. 

Très  impressionnable,  très  nerveuse,  ayant  de  fréquents 
maux  de  tête,  des  douleurs  vives  dans  les  épaules,  dans  le 
bras  droit,  etc.,  cette  jeune  fille  s’est  évanouie  à  plusieurs 
reprises  depuis  qu’elle  perd  ainsi  du  sang  par  les  vomisse¬ 
ments  et  par  les  selles.  Elle  présente  actuellement  les  signes 
du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  1  affection  qui  la  retient  à  l’hôpital,  celle  qui  domine 
tout,  c’est  évidemment  la  gastrite  chronique  ulcéreuse, 
gastrite  indéniable,  tellement  tenace  qu’elle  a  jusqu’ici 
résisté  à  toutes  les  médications,  et  qui  pourrait  être  accusée 
d’être  la  cause,  plus  ou  moins  directe,  de  tout  le  reste  des 
phénomènes. 

Or,  chez  cette  jeune  fille,  anémique  à  un  haut  degré,  la 
température  axillaire  variant  de  36», 8  à  37",  la  tempéra¬ 
ture  épigastrique  est  constamment  au  moins  égale.  Même 
dans  les  intervalles  des  accès  de  douleurs  et  de  vomisse¬ 
ments,  elle  oscille  entre  37“  et  37“,5.  Puis,  quand  survien¬ 
nent  les  hémorragies,  elle  s’élève  jusqu’à  38“,2,  dépassant 
de  plus  de  1  degré,  parfois  de  près  de  1  degré  et  demi 
la  température  axillaire,  aussi  bien  dans  le  cas  de  mélæna 
que  dans  le  cas  d’hématémèse. 

Voilà  le  fait,  souvent  constaté,  et  dont  on  ne  saurait  mé¬ 
connaître  la  valeur  clinique. 

Maintenant  serait-il  aisé  de  trouver  pour  ce  fait  une  inter¬ 
prétation  différente  de  celle  de  M.  Peter?  Ce  serait  difficile, 


au  moins  pour  l’élévation  anomale,  mais  constante,  de  la 
température  épigastrique. 

Dira-t-on  que  la  maigreur  même  de  cette  malade  permet 
à  la  chaleur  des  organes  internes  de  mieux  rayonner  jusqù’à 
l’extérieur?  Mais,  pour  que  cela  fût  vrai,  il  faudrait  que  la 
température  fût  égale  chez  les  malades  qui,  sans  soulfrir  de 
l’estomac,  seraient  aussi  maigres.  Or  tel  n’est  pas  le  cas.  H 
faut  donc  accuser  la  congestion  inflammatoire,  congestion 
permanente,  et  qui,  par  conséquent,  peut  produire  un  effet 
durable. 

Quant  à  l’ascension  nouvelle  que  produit  chaque  hémor¬ 
ragie,  elle  nous  paraîtrait  peut-être  moins  démonstrative, 
car  elle  pourrait  tenir  à  la  chaleur  du  sang,  qui,  lorsqu’il 
s’épanche  naturellement  dans  un  viscère  creux ,  doit  la 
faire  entrer,  par  rapport  à  lui,  en  équilibre  de  température. 

GASTRITE  ALCOOLIQUE  CHRONIQUE. 

L’action  directe  des  hémorragies  ne  saurait  être  invo¬ 
quée  chez  un  autre  malade  qui  se  trouve  au  n"  24  de  la 
salle  Saint-Jean-de-Dieu  et  qui  présente  également,  sous 
une  forme  tout  à  fait  classique,  une  maladie  bien  connue  de 
l’estomac. 

C’est  un  alcoolique,  atteint  de  gastrite  chronique  a  potu, 
et  qui  jamais  n’a  vomi  de  sang  ni  n’en  a  rendu  par  les 
selles. 

Son  histoire  est  simple. 

Tremblant  déjà  un  peu  des  mains  dans  son  enfance,  sans 
doute  par  atavisme,  car  son  père,  à  ce  qu’il  raconte,  avait 
aussi  les  mains  un  peu  tremblantes,  il  se  fit  mouleur  pour 
métaux,  et,  dans  cette  profession,  il  absorbait  souvent  plus 
de  trois  litres  de  vin  par  jour.  Il  continua  longtemps  ce 
régime  impunément,  à  ce  qu’il  lui  semblait.  Il  se  préoccu¬ 
pait  peu,  d’ailleurs,  du  tremblement  soit  des  mains,  soit 
des  lèvres,  des  rêves  qui  troublaient  son  sommeil,  de  l’infi¬ 
délité  plus  grande  de  sa  mémoire,  de  l’impressionnabilité 
croissante  qui  trahissaient  chez  lui  l’alcoolisme. 

Il  n’avait  jamais  rejeté  les  aliments,  jamais  eu  de  pituite, 
ni  de  malaise  stomacal  jusqu’à  il  y  a  trois  ans. 

Ce  fut  à  l’occasion  d’un  grand  chagrin  qu’il  éprouva  pour 
la  première  fois,  vers  la  fin  du  mois  d’août  1880,  des  verti¬ 
ges  et  des  nausées  quand  il  mettait  le  pied  à  terre  le  matin 
en  sortant  du  lit. 

Il  ne  vomissait  pas  encore,  mais  il  était  près  de  le  faire;  il 
avait  de  grands  maux  de  tête  et  il  lui  semblait  que  tout 
tournait  autour  de  lui. 

Pendant  six  semaines  environ,  les  symptômes  restèrent 
les  mêmes  ;  puis,  dans  le  courant  d’octobre  1880,  les  vomis¬ 
sements  survinrent,  vomissements  opiniâtres  que  rien  ne 
pouvait  calmer  et  qui  ne  permettaient  au  malade  de  garder, 
dit-il,  aucun  aliment,  pas  même  le  lait  ou  le  koumis. 
Envoyé  à  Vichy,  après  un  séjour  de  huit  mois  à  l’hôpital 
Necker,  il  y  ressentit  une  amélioration  notable.  Les  vomis¬ 
sements  cessèrent  et  l’appétit  revint.  Mais,  il  y  a  deux  mois 
environ,  les  vomissements  reparurent,  cette  fois  avec  moins 
d’intensité. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  tous  les  signes 
d’alcoolisme  que  l’on  peut  observer  chez  lui  :  rêves 
effrayants,  émotivité  excessive,  surexcitée  par  les  temps 
d’orage  ;  en  pareil  cas,  sensation  d’oppression,  de  striction 
périthoracique  comme  si  la  poitrine  et  l’abdomen,  au 
niveau  des  côtes,  étaient  comprimés  ;  augmentation  consi-! 
dérable  du  tremblement  dans  ces  moments-là  ;  brisement 
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des  forces,  sensation  de  faiblesse,  de  courbature,  d’endolo¬ 
rissement  dans  les  jambes,  etc. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  la  maladie  de  l’estomac 
dont  il  a  souffert  depuis  si  longtemps  soit  une  gastrite 
alcoolique  chronique. 

Or,  chez  lui  la  température  de  la  région  épigastrique  égale 
à  peu  près  la  température  du  creux  axillaire  ;  elle  s’élève  à 
36“  8,  alors  que  celle-ci  est  de  37°.  Par  rapport  à  l’état 
normal,  c’est  une  différence  de  1  degré  et  demi. 

Vaccination  congénitale. 

Dans  une  précédente  Revue  clinique,  nous  avons  parlé  de 
l’immunité  contre  la  vaccine  que  présentent  certains  enfants 
nés  de  mères  qui  avaient  eu  la  variole  quand  elles  les  por¬ 
taient. 

II  est  bon  de  rapprocher  de  cette  immunité  celle  que  l’on 
constate  parfois  dans  les  premiers  jours  chez  des  enfants 
dont  la  mère  a  subi  une  vaccination  proprement  dite,  prati¬ 
quée  à  l’aide  de  virus  vaccin  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse. 

M.  Burkhardt  (de  Bâle)  avait  signalé  plusieurs  faits  de  ce 
genre. 

Ayant  revacciné  un  certain  nombre  de  femmes  enceintes, 
il  vaccina,  au  moment  de  la  naissance,  les  enfants  qu’elles 
mirent  au  monde,  et  il  n’obtint  que  deux  succès  sur  huit, 
tous  deux  sur  des  enfants  dont  les  mères  avaient  été  revac¬ 
cinées  avec  un  résultat  incertain  ou  nul.  Au  contraire,  les 
enfants  des  femmes  qui  avaient  été  revaccinées  avec  un  plein 
succès,  furent  tous  réfractaires  à  la  vaccine  au  moment  de 
leur  naissance.  Chez  l’un  d’eux,  au  bout  de  six  mois,  on 
constata  que  cette  immunité  persistait  encore.  Mais  parmi 
les  enfants  vaccinés  sans  succès,  il  y  en  a  dont  la  mère  avait 
été  revaccinée  avec  un  résultat  soit  incertain,  soit  nul. 

M.  Chambrelent,  de  son  côté,  a  vacciné  quarante  femmes 
enceintes,  sur  sept  desquelles  la  vaccination  a  réussi  :  et  il 
a  trouvé  que  les  enfants  de  plus  de  moitié  de  ces  femmes 
(4  sur  7)  se  montraient  réfractaires  à  la  vaccine  ;  tandis  que 
d’autres,  dans  des  conditions  identiques  en  apparence, 
étaient  vaccinés  avec  succès. 

Nous  voyons  donc  encore  ici  ces  extrêmes  inégalités  indi¬ 
viduelles  que  nous  avons  eu  à  noter  déjà  en  ce  qui  touchait 
la  communication  de  la  variole  ou  du  choléra  des  poules  aux 
fœtus  contenus  dans  le  sein  maternel. 

Il  peut,  en  e  ffet,  arriver  trois  choses  : 

1°  Ou  bien  les  fœtus  prennent  par  contagion  la  maladie 
de  leur  mère  dans  toute  sa  gravité.  On  l’a  observé  pour  la 
variole,  pour  la  rougeole,  pour  d’autres  fièvres  éruptives. 
Et  dans  ses  expériences  sur  le  charbon  des  poules,  M.  Gham- 
brelent  a  constaté  que  le  sang  de  quelques  fœtus  tuait  aussi 
rapidement  que  celui  de  leurs  mères  ; 

2“  Ou  bien  les  fœtus  ne  contractent  le  mal  que  très  atté¬ 
nué.  Les  observations  de  variole  de  MM.  Desnos  et  Gham- 
brelent  rentrent  dans  cette  catégorie,  ainsi  que  certains 
résultats  des  expériences  de  M.  Ghambrelent  sur  le  choléra 
des  poules  ; 

3“  Ou  bien  enfin  il  semble  que  le  fœtus  ait  échappé  com¬ 
plètement  à  toute  contagion,  que  le  placenta,  dans  ces 
maladies  comme  il  l’est  dans  d’autres,  ait  été  pour  les  élé¬ 
ments  figurés  et  les  agents  de  virulence,  de  quelque  nature 
qu’on  les  suppose,  une  barrière  infranchissable,  isolant 
efficacement. 

Pour  en  revenir  à=la  vaccination  congénitale,  si  l’on  peut 


s’exprimer  ainsi  à  propos  de  l’immunité  que  la  vaccination 
de  la  mère  procure  au  fœtus,  elle  prouve  tout  aussi  bien  que 
l’immunité  de  l’enfant  due  à  la  variole  de  la  mère,  la  péné¬ 
tration  du  virus,  ou,  si  l’on  admet  les  doctrines  qui  domi¬ 
nent  actuellement,  des  éléments  figurés,  des  microbes,  parle 
placenta,  du  sang  de  la  mère  au  sang  du  fœtus. 

En  effet,  les  granulations  du  vaccin  sont  au  nombre  de 
celles  qui  ont  été  décrites  les  premières.  M.  le  professeur 
Ghauveau  (de  Lyon)  les  avait  déjà  signalées  avant  que  la  théo¬ 
rie  des  germes  animaux,  comme  cause  de  toutes  les  mala¬ 
dies  infectieuses  ou  épidémiques  ou  contagieuses,  eût  pris 
consistance. 

M.  Ghauveau  annonçait,  dès  lors,  que  la  virulence  du 
vaccin  tenait  à  la  présence  de  ces  granulations  dans  le  liquide 
inoculé,  ne  subsistant  à  aucun  degré  dans  un  liquide  qu’on 
séparait  de  ces  éléments  figurés. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


Statistique  intégrale  des  opérations  et  traumatismes 
graves  de  l’hôpital  de  la  Charité,  année  1883. 

Gette  année,  comme  la  précédente,  je  donnerai  la  sta¬ 
tistique  des  plaies  graves  et  opérations  traitées  et  condui¬ 
tes  suivant  les  anciennes  méthodes  de  pansements.  Cata¬ 
plasmes,  diachylum,  cérat  et  pansement  à  l’eau  alcoolisée. 

Suivant  ici  le  même  ordre  que  l’année  dernière,  je  par¬ 
lerai  d’abord  du  nombre  des  malades  et  des  morts. 

J’ai  traité  cette  année  542  malades  sur  lesquels  il  y  a  eu 
37  morts. 

5  malades  sont  morts  moins  de  vingt-quatre  heures  après 
leur  entrée,  je  ne  les  ai  pas  même  vus.  (3  fractures  du 
crâne,  1  hernie  ombilicale  inopérable,  1  déchirure  du  mé¬ 
sentère  et  hémorragie  abdominale.) 

7  sont  morts  de  maladie  médicale  intercurrente,  I  fièvre 
typhoïde,  2  ramollissement  cérébral,  1  catarrhe  suffoquant, 
1  cirrhose  du  foie,  I  pneumonie,  I  vieillesse  (85  ans). 

1  rupture  de  l’intestin  grêle  (passage  d’une  roue  de  voi¬ 
ture  sur  le  ventre),  péritonite,  mort  en  trois  jours. 

l  fracture  compliquée  de  plaies,  cuisse,  coude,  mâchoire 
supérieure,  chute  d’un  cinquième  étage.  Mort  le  onzième 
jour.  Un  abcès  métastatique,  une  pneumonie  lobulaire  à 
gauche. 

1  phlegmon  gangreneux  amené  du  dehors  avec  des 
escarres  multiples.  Goutteux  et  alcoolique. 

2  abcès  froids  et  tubercules  pulmonaires. 

1  abcès  profond  de  la  jambe  et  catarrhe  pulmonaire  chro¬ 
nique. 

2  coxalgies,  tubercules  généralisés. 

1  tumeur  blanche  du  genou,  tubercules  généralisés,  am^ 
puté  un  an  avant. 

1  grosse  prostate,  fausses  routes  (du  dehors),  cystite  et 
néphrite. 

2  cancers  de  l’utérus  inopérables  gardés  dans  le  service 
sur  la  demande  des  malades. 

1  sarcome  généralisé,  récidive  de  sarcome  de  l’omoplate. 

1  cancer  de  la  langue,  ganglions  du  cou  et  des  médias- 
tins,  asphyxie,  trachéotomie.  Mort  huit  jours  après;  l’as¬ 
phyxie  avait  continué. 

1  anthrax  de  la  nuque  avec  fièvre  et  délire,  57  à  60  gram¬ 
mes  de  sucre. 
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1  péritonite,  suite  d’hématocèle  cataméniale  ;  1  otite 
interne,  carie  du  rocher,  polype  du  conduit  enlevé  en  ville, 
nécrose  du  temporal. 

1  encéphalite,  mort  de  gangrène  sénile,  artérite. 

Enfin  7  décès  opératoires,  dont  1  pourrait  être  excepté. 

Opérations.  —  Amputations.  Cuisse,  3  :  guéris,  2  ;  1  mort 
(malade  écrasé  pendant  un  accès  de  délire,  écrasement  du 
genou  gauche  et  fracture  de  la  jambe  droite.  Amputation  de 
la  cuisse.  Mort  aphasique  le  neuvième  jour.  Pachyménin- 
gite,  pas  d’infection). 

Amputation  du  bras,  1;  mort,  1  (malade  atteint  de  frac¬ 
ture  du  bras  sans  plaie,  mais  avec  oblitération  de  l’artère 
humérale.  Gangrène  du  bras  et  de  l’épaule.  Amputation  le 
onzième  jour  en  pleine  fièvre,  la  septicémie  a  continué). 

Amputation  du  pied  :  amputation  sous-astragalienne,  I  : 
guéri,  1. 

Amputation  du  bras  avec  l’omoplate,  1  :  guéri,  I. 
Résection  du  corps  de  la  mâchoire,  1  :  guéri,  1. 

Résection  de  la  tête  de  3  métacarpiens,  1  ;  guéri,  1. 

Ablations  de  tumeurs  avec  le  bistouri.  —  Amputation  du 
sein,  14  ;  guéri,  H.  Les  trois  morts  sont  :  1  mort  de  pneu¬ 
monie  franche  (la  malade  avait,  du  reste,  de  la  lymphangite 
cancéreuse  des  deux  poumons). 

1  mort  d’urémie  aiguë  (la  malade  avait  une  néphrite  dou¬ 
ble  interstitielle  et  parenchymateuse). 

1  mort  de  septicémie  aiguë  avec  érysipèle  bronzé  (la  ma¬ 
lade  avait  eu  un  écoulement  de  sang  et  un  élève  avait  dû 
défaire  le  pansement  le  soir  et  n’avait  rien  eu  à  lier). 

Adénite  chronique  volumineuse  de  l’aisselle,  1  :  guéri,  1. 
Lymphosarcome  de  la  fesse,  récidive,  large  ablation,  1  : 
guéri,  1. 

Sarcome  de  la  plante  du  pied,  1  :  guéri,  1. 

Sarcome  delà  parotide,  récidive,  1  :  guéri,  1. 

Lipomes  (dos,  fesse,  nuque),  4  :  guéris,  4. 

Molluscum  de  la  face  et  de  la  joue,  1  :  guéri,  1. 

Kystes  sébacés  (fesse,  cou),  2  ;  guéris,  2. 

Adéno-sarcome  du  dos,  I  :  guéri,  1. 

Cancroïdes  des  lèvres,  2  :  guéris,  2. 

Kyste  synovial,  récidive  du  pli  du  coude,  1  :  guéri,  1. 
Polype  de  l’utérus,  ablation  avec  les  ciseaux,  1  ;  guéri,  1. 
Cancer  de  la  pointe  de  la  langue,  ablation  avec  les  ci¬ 
seaux,  1  :  guéri,  1. 

Ablations  de  tumeurs  avec  Vécraseur.  —  Cancer  de  la  vulve,  1  : 
guéri,  1  (partie  avec  le  galvano-cautère,  partie  avec  l’écra- 
seur). 

Cancer  de  la  langue,  ablation  des  trois  quarts  de  la  lan¬ 
gue,  1  :  guéri,  t. 

Hémorroïdes  avec  tumeur,  2  :  guéris,  2. 

Ablation  avec  le  galvano-cautère.  —  Ablation  d’un  cancer 
végétant  du  col  de  l’utérus,  1  :  guéri,  I. 

Opérations  spéciales.  —  Rétention  des  règles  dans  l’utérus, 
péritonites  à  répétition,  dilatation  du  col,  1  ;  mort,  1. 

Kyste  de  l’ovaire,  ponction  et  injection  iodée,  1  :  guéri,  1. 
Hernies  étranglées,  4  :  3  taxis,  3  guéris. 

1  kélotomie  :  1  mort  (opération  pratiquée  en  mon  absènce 
par  M.  Reclus). 

Fistules.  —  Fistule  vésico-vaginale,  1  :  guéri,  1. 

Fistule  à  l’anus  sus-sphinctérienne,  1  :  guéri,  i  (opéré 
avec  l’écraseur  linéaire). 


Fistules  à  l’anus  sous-sphinctérienne  opérées  avec  le  bis¬ 
touri,  5  :  guéris,  S. 

Oblitération  de  l’urètre.  —  Urétrotomie  externe  sans  con¬ 
ducteur  à  la  portion  bulbeuse  de  l’urètre,  1  :  guéri,  1. 

Rec-de-lièvre  unilatéral  manqué  dans  l’enfance  et  réopéré 
à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  1  :  guéri,  1. 

Trachéotomie  d’urgence  :  cancer  des  ganglions  du  cou 
asphyxie  (l’asphyxie  continue,  les  ganglions  comprimaient  la 
trachée  et  les  bronches),  1,  guéri  de  l’opération. 

Trachéotomie  préventive  ;  adéno-sarcome  du  cou,  I,  guéri 
de  l’opération. 

21  opérations  diverses,  toutes  suivies  de  guérison  :  ongle 
incarné,  2  ;  ectropion,  excision  d’une  portion  de  paupière  et 
suture,  2;  suture  des  paupières  pour  un  ectropion,  1  ;  abla¬ 
tion  de  loupes  avec  le  caustique,  3;  hydrocèles,  11  (ponc¬ 
tion,  injection  de  teinture  d’iode  pure)  ;  ablation  d’amyg¬ 
dales,  2. 

Je  ne  compte  pas  les  ouvertures  d’abcès  et  les  drainages 
des  seins  et  des  abcès  froids,  les  applications  de  caustiques 
sur  des  ganglions  cancéreux  inopérables. 

Je  ne  parle  pas  de  20  ongles  incarnés  arrachés  à  la  consul¬ 
tation,  des  réductions  de  luxations.  Je  ne  me  sers,  en  effet, 
ni  du  chloroforme  ni  de  machines  ;  aucun  accident  ne  peut 
arriver. 

Plaies  graves.  —  7  grandes  plaies  de  tête  avec  décollement 
et  dénudation  des  os  :  guéris,  7  (1  a  eu  un  érysipèle  à  la  suite 
d’un  bain  qu’on  a  été  obligé  de  lui  donner  à  cause  de  poux 
dont  il  était  couvert) ,  pansés  avec  le  cataplasme. 

3  écrasements  graves  des  doigts  et  de  la  main  (diachylum)  ; 
guéris,  3. 

3  plaies  du  gros  orteil  avec  ouverture  de  l’articulation 
métatarso-phalangienne,  pansées  par  occlusion  avec  le  dia¬ 
chylum  :  guéris,  3. 

1  section  sous-cutanée  de  tous  les  muscles  adducteurs  de 
la  cuisse,  vaste  épanchement  dû  aux  escarres  à  la  peau,  ou¬ 
verture  du  foyer  hématique,  pas  d’incisions,  cataplasmes  : 
guéri,  1. 

1  fracture  de  la  pointe  de  la  malléole  externe  avec  plaie, 
ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  occlusion  avec  le 
diachylum,  attelle  plâtrée  immédiate  :  guéri,  1. 

1  luxation  de  la  phalangette  du  pouce  avec  plaie,  réduc¬ 
tion  ;  diachylum  ;  gangrène  de  la  phalangette  :  guérison,  1. 

2  fractures  des  deux  os  de  la  jambe,  compliquées  de  plaie 
immédiate  ou  de  plaie  consécutive  à  la  chute  d’une  escarre; 
ouverture  du  foyer  de  la  fracture,  diachylum,  attelle  plâ¬ 
trée  immédiate  :  guéris,  2. 

1  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  issue  des  fragments, 
résection  de  2  centimètres  du  tibia  :  guérison  sans  fièvre. 

Plaies  par  armes  à  feu  (balles  de  revolver).  —  Plaie  de  la 
main,  balle  restée,  gaines  du  tendon  et  articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne  ouverte,  extraction,  occlusion  avec  le 
diachylum,  1  :  guéri,  1. 

Plaie  de  la  région  sous-claviculaire,  balle  restée,  cata¬ 
plasmes,  1  :  guéri,  1. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  balle 
restée  dans  le  poumon  gauche,  bande  de  diachylum,  gué¬ 
rison  en  vingt  et  un  jours,  1  :  guéri,  1. 

Plaie,  par  éclat  de  pistolet,  de  la  main  droite,  deux  méta¬ 
carpiens  brisés,  ouverture  de  l’articulation  du  carpe  et 
issue  du  pyramidal  et  du  pisiforme,  pansement  à  l’eau 
alcoolisée,  1  :  guéri,  1. 
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Plaie  pénétrante  de  la  racine  de  la  cuisse,  balle  restée,  1  : 
guéri,  1. 

Inflammations  graves,  traitées  par  les  cataplasmes.  — 
2  anthrax  sans  diabète  :  1  volumineux  du  dos,  1  de  la  lèvre 
inférieure  ;  guéris,  2. 

Phlegmon  de  la  cuisse,  diabète  (10  grammes  de  sucre),  1  : 
guéri,  1. 

Abcès  de  l’aisselle  (adénites),  3  :  guéris,  5  (1  érysipèle). 
Adénites  cervicales,  8  :  guéris,  8. 

Adénites  mammaires,  4  ;  guéris,  4  (1  érysipèle). 

Abcès  pelviens  incisés  au  périnée,  2  :  guéris,  2. 

Abcès  urineux,  1  :  guéri,  1. 

Abcès  sous-périostique  du  fémur,  1  :  guéri,  1. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Gdénioi. 

COMMUNICATIONS 

Statistique  intégrale  des  opérations  et  traumatismes 
graves  de  l’hôpital  de  la  Charité.  —  M.  DESPRÉS  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Pustule  maligne  guérie  spontanément.  —  m.  reclus 
communique  une  observation  de  pustule  maligne,  dont  le  diagnos¬ 
tic  a  été  confirmé  par  Texamen  microscopique,  l’inoculation,  et 
qui  a  guéri  spontanément.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  employé  à 
la  cuisine  de  l’hospice  de  Bicêtre,  qui,  le  31  décembre,  s’aperçoit 
de  la  présence  d’une  petite  tumeur  sur  la  partie  latérale  du  cou  ; 
ce  jeune  homme  porte  habituellement  des  quartiers  de  viande  sur 
son  épaule,  et  c’est  précisément  sur  la  partie  du  cou  contre 
laquelle  appuie  cette  viande  que  la  tumeur  s’est  développée.  Le 
troisième  jour,  il  a  un  peu  de  malaise,  de  l’inappétence  et  un  fris¬ 
son  qui  dure  environ  une  heure;  cependant  il  n’interrompt  pas 
son  travail  ;  le  cinquième  jour,  où  M.  Reclus  le  voit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  on  constate,  en  ce' point,  une  escarre  de  1  centimètre 
de  diamètre,  autour  une  aréole  inflammatoire,  puis  deux  cou¬ 
ronnes  de  vésicules  dont  l’une,  la  plus  rapprochée  de  Uescarre, 
fournit  un  liquide  transparent  et  l’autre  un  liquide  hématique  ;  il 
y  avait  en  outre  des  ganglions  engorgés  au  niveau  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Jusque-là,  c’est-à-dire  dans  les  cinq  premiers  jours, 
on  s’était  contenté  d’appliquer  des  cataplasmes. 

L’examen  du  sang  ne  révéla  rien  d’anomal,  le  liquide  provenant 
des  vésicules  ne  contenait  pas  de  bactéridies;  une  première  inocu¬ 
lation  faite  sur  trois  cobayes  fut  négative.  MM.  Capitan  et  Charreins 
vinrent  voir  le  malade  et  n’hésitèrent  pas  à  accepter  le  diagnostic 
de  pustule  maligne,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  jusqu’à  présent  (sixième 
jour)  de  bactéridies  dans  le  sang  et  que  les  inoculations  restèrent 
sans  effet.  Deux  jours  après,  une  inoculation  faite  sur  un  qua¬ 
trième  cobaye  donna  un  résultat  positif,  et  dès  lors  toutes  les  ino¬ 
culations  furent  positives.  On  continua  à  appliquer  des  cataplas¬ 
mes  et  le  malade  fut  très  promptement  guéri. 

En  parcourant  les  auteurs,  M.  Reclus  a  trouvé  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  guérison  spontanée  de  la  pustule  maligne. 
Mais  l’observation  de  M.  Reclus  est  la  seule  de  ce  genre  où  l’exa¬ 
men  histologique  et.  l’inoculation  aient  été  pratiqués. 

Gomment  s’est  opérée  cette  guérison?  Faut-il  admettre  une 
sorte  de  vaccination  constituée  par  le  contact  habituel  de  la  viande, 
ou  bien  faut-il  admettre,  dans  ce  cas,  une  demi-infection  ?  Aucune 
de  ces  hypothèses  ne  paraît  admissible.  M.  Reclus  pense  qu’il  s’est 
trouvé  en  présence  d’un  individu  réfractaire  au  charbon. 

M.  DESPRÉS  ne  conteste  pas  la  guérison  spontanée  de  la  pus¬ 
tule  maligne  ;  il  en  a  lui-même  observé  deux  cas.  Mais  il  y  a  des 
causes  d’erreur  de  diagnostic  et,  dans  l’observation  de  M.  Reclus, 
la  présence  de  ganglions  engorgés  plonge  M.  Després  dans  le 


doute,  relativement  au  diagnostic  de  pustule  maligne.  Jamais,  en 
effet,  il  n’a  vu  de  ganglions  dans  les  nombreux  cas  de  pustule 
maligne  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Autre  point,  c’est  la 
durée  de  l’élimination  de  l’escarre  ;  quand  il  y  a  guérison  sponta¬ 
née,  c’est  habituellement  vers  ,  je  peuvième  .jour  qu’a,  lieu  la  chute 
de  l’escarre.  Quand  on  fait  la  cautérisation,  l’escarre  se  détache 
vers  le  cinquième  jour.  Dans  l’observation, de  M.  Reclus,  cette  éli¬ 
mination  ne  s’est  faite  que  le  dix-huitième  jour. 

Malgré  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  cle  la  pustule 
maligne,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  , recourir  à  la  cautérisa¬ 
tion  classique.  L’une  des  raisons  de  la  .guérison  spontanée  du 
malade  de  M.  Reclus,  c’est  son  jeune  âge.  Enfin  M.  Després  ajoute 
que  la  pustule  maligne  est  moins  grave  à  Paris  que  dans  les  cam¬ 
pagnes,  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  que  les  individus  qui  la  con¬ 
tractent  à  Paris,  mégissiers,  tanneurs,  etc.,  la  contractent  de  vian¬ 
des  d’animaux  morts  depuis  plus  longtemps. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  dit  que,  dans  sa  communication, 
M.  Reclus  considère  comme  un  cas  de  guérison  spontanée  un  cas 
dans  lequel  on  a  eu  recours  à  l’extrait  de  feuilles  de  noyer. 
M.  Lucas-Championuière  croit  à  la  puissance  antiseptique  de  la 
feuille  de  noyer  et  pense  qu’elle  peut  exercer  une  action  réellement 
efficace  sur  la  marche  de  la  pustule  maligne.  La  guérison  spon¬ 
tanée  de  cette  affection,  ajoute-t-il,  s’observe  plus  fréquemment 
qu’on  ne  le  croit.  En  Russie,  où  la  pustule  maligne  est  extrême¬ 
ment  fréquente,  M.  Germonski  a  constaté  que  la  guérison  sponta¬ 
née  s’observait  plus  fréquemment  quand  elle  siège  aux  membres 
que  quand  elle  occupe  la  face.  Contrairement  à  M.  Després, 
M.  Lncas-Championnière  pense  que  la  présence  des  ganglions 
n’est  pas  du  tout  une  preuve  qu’il  ne  s’agit  pas  de  pustule  mali¬ 
gne.  Enfin  tous  les  auteurs,  contrairement  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Després  déclarent  que  la'pustule  maligne  est  plus  grave  à  Paris 
que  dans  les  campagnes. 

M.  pozzi  a  observé  deux  cas  de  guérison  spontanée  de  la  pus¬ 
tule  maligne.  Dans  l’un  d’eux,  il  ne  trouva  pas  de  bactéridies  dans 
le  sang.  Ce  fait  doit  être  rapproché  de  celui  de  M.  Reclus.  Il  y  a 
donc  des  pustules  malignes...  bénignes,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  con¬ 
tre  lesquelles  il  faut  opposer  une  expectation  armée  :  c’est  là  un 
fuit  bien  établi.  Mais  ce  qui  l’est  moins,  c’est  l’absence  de  bactéri¬ 
dies  dans  le  sang,  dans  ces  cas  bénins.  En  présence  de  ce  fait,  il  y 
a  lieu  de  se  demander  si  la  bactéridie  n’est  pas  le  signe  pathogno¬ 
monique  delà  pustule  maligne  grave. 

M.  TERRIER  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de  M.  Reclus,  c’est 
la  partie  expérimentale  qui  importe  le  plus-.  C’est  elle  seule  qui 
permet  de  juger  la  question  de  savoir  si,  d’après  les  nouvelles 
recherches  de  M.  Pasteur,  le  cobaye  inoculé  par  M.  Reclus  a  suc¬ 
combé  au  charbon  ou  à  la  septicémie. 

M.  MARC  SÉE,  s’en  rapportant  précisément  à.  la  célèbre  discus¬ 
sion  encore  pendante  entre  M.  Pasteur  et  la  Société  des  vétérinai¬ 
res  de  Turin,  est  porté  à  croire  que  ce  cobaye  inoculé  par  M.  Reclus 
est  mort  de  septicémie,  puisque  le  sang  qui  a  servi  à  cette  inocu¬ 
lation  a  été  pris  sur  l’autre  cobaye  quarante-huit  heures  après  sa 
mort. 

M.  RECLUS,  d’accord  avec  M.  Terrier,  pense  que  seule  l’expéri¬ 
mentation  peut  juger  la  question.  Il  rappelle  que  M.  Pasteur  a  par¬ 
faitement  déterminé  les  conditions  dans  lesquelles  les  animaux 
inoculés  avec  du  sang  charbonneux  meurent  du  charbon  on  de  la 
septicémie.  C’est  en  tenant  compte  de  ces  conditions  mêmes 
qu’avec  MM. Capitan  et  Charreins,  il  croit  pouvoir  affirmer  que  son 
cobaye  a  succombé  au  charbon  et  non  à  la  septicémie.  Quant  au 
diagnostic  de  la  pustule  maligne  chez  son  malade,  il  ne  croit  pas 
qu’il  puisse  être  sérieusement  mis  en  doute. 

Le  Jequiriti.  —  M.  TERRIER  fait  une  communication  sur 
l’emploi  du  jequiriti  dans  les  affections  oculaires.  Sur  deux  cas,  il 
a  eu  un  succès  et  un  insuccès.  Il  présente  un  malade  qui  était 
atteint  de  conjonctivite  granuleuse  et  qui  a  été  très  sensiblement 
amélioré  par  l’emploi  du  jequiriti. 

La  séance  est  levée. 


S74 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


THÈSES 

SOÜTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS 
PENDANT  l’année  1883. 

212.  M.  Chabadd.  Sur  les  accidents  dus  à  la  décompression  de 
l’air.  —  213.  M.  Pinard.  De  la  pseudo-fièvre  hystérique.  —  214. 
M.  Michelot.  Des  luxations  des  doigts  en  arrière.  —  21  S.  M.  Four¬ 
nier.  De  la  prothèse  palatine.  —  216.  M.  Vioot.  Des  polypes  fihro- 
muqueux  de  laoaviténaso-pharyngienne.  — -217.  M.  Guerrier.  ContrL 
bution  à  l’étude  des  fibromes  du  tronc  en  rapport  avec  la  paroi 
abdominale  antérieure.  —  218.  M.  Militchevitch.  Considérations 
sur  les  troubles  trophiques  des  ongles  dans  quelques  maladies  des 
centres  nerveux.  — 219.  M.  Charles  Lévy.  Quelques  considérations 
à  propos  d’une  épidémie  de  variole.  —  220.  M.  Fonnegra.  Des  épi- 
tbéliomes  glandulaires  enkystés  du  voile  du  palais.  —  221. 
M.  Aron.  Étude  clinique  sur  le  retrait  de  l’utérus  dans  le  cas  de 
manœuvres  obstétricales.  —  222.  M.  Boüicli.  Des  anomalies  et  des 
formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  —  223. 
M.  Raullet.  Essai  sur  la  migraine  ophtalmique.  —  224.  M.  Qdehen. 
Du  rôle  étiologique  des  traumatismes  de  la  paroi  thoracique  dans 
le  développement'de  la  phtisie  pulmonaire.  —  223.  M.  Dabeaux. 
Contribution  à  l’étude  de  la  phlegmatia  alba  dolens  du  membre 
inférieur.  —  226.  M.  Letocquoy.  Essai  sur  la  phtisie  pulmonaire 
chez  les  emphysémateux.  —  227.  M.  Aragon.  Étude  sur  les  an¬ 
giomes  des  muqueuses.  —  228.  M.  Georges  Lompré.  Contribution 
à  l’étude  des  fractures  du  péroné  compliquées  de  la  fracture  de  la 
malléole  interne.  —  229.  M.  Demesse.  Du  traitement  de  la  pustule 
maligne  par  les  injections  interstitiellqs  de  teinture  d’iode.  — 
230.  M.  Mendioudo.  Étude  clinique  sur  deux  cas  de  péricardite  hé¬ 
morragique.  —  33f.  M.  Le  Breton.  Étude  sur  une  variété  de  tu¬ 
meur  du  sterno-mastoïdien  dans  les  accouchements  par  le  siège  chez 
les  nouveau-nés.  —  232.  M.  Vollière.  Érésipèle  et  fièvre  puerpérale. 
—  233.  M.  Guillemin.  Essai  sur  la  valeur  des  signes  de  la  guérison 
chez  les  aliénés.  —  234.  M.  Leviez.  De  la  bronchite  fétide  et  de  son 
traitement  par  l’hyposulfite  de  soude.  —  233.  —  M.  Dewévre.  De 
la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  individus  roux.  —  236. 
M.  CoLLACHE.  Essai  sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse 
chronique.  —  237.  M.  Lhomme.  Étude  expérimentale  sur  l’action 
physiologique  de  la  saponine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  20  Juin  1883,  M.  le  docteur  Chancerel, 
adjoint  au  maire  de  Caen,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
cette  ville,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle,  les  accoucheurs  des  hôpitaux  de 
Paris  ne  pourront  faire  partie  des  Jurys  du  Bureau  central  (méde¬ 
cine  et  chirurgie).  Ils  pourront  siéger  dans  les  Jurys  de  l’exter¬ 
nat,  de  l’internat  et  des  prix  de  l’internat.  Enfin,  dans  les  con¬ 
cours  pour  des  places  d’accoucheurs,  deux  places  seront  réservées 
aux  chirurgiens  des  hôpitaux. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Les  dernières  questions  données 
aux  candidats  de  la  section  d’anatomie  et  physiologie,  pour 
l’épreuve  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  pré¬ 
paration,  ont  été  :  1°  MM.  René  et  Imbert  :  «  Les  nerfs  du  goût 
(anatomie  et  physiologie).  «  2“  MM.  Quenu  et  Démons  :  «  Le  pha- 
rynx(anatomie  et  physiologie).  >> 

Aujourd’hui,  vendredi,  aura  lieu  le  tirage  au'  sort  des  sujets  de 
thèse. 

—  Le  dépôt  des  thèses  pour  les  candidats  de  la  section  de  phy¬ 
sique  et  dé  chimie  est  fixé  au  3  Juillet  1883. 

—  Interpellé,  au  Conseil  municipal,  par  M.  le  docteur  Robinet, 
sur  sa  circulaire  relative  à  la  consommation  de  la  bière  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  et  sur  la  protestation  des  chefs  de  service, 
M.  Ch.  Quentin  s’est  borné  à  défendre  sa  circulaire.  Mais  s’il  a 


gardé  le  silence  sur  la  protestation  des  chirurgiens,  il  nous  a 
fourni  quelques  chiffres  assez  curieux  sur  le  désordre  qui  règne 
actuellement  dans  les  hôpitaux. 

Voici,  d’abord,  la  comparaison  de  la  consommation  de  la  bière 
en  1873  et  en  1882  : 


Hôtel-Dieu.  . 
Pitié  .... 
Charité  .  .  . 
Saint- Antoine 


1875. 

37  litres. 
790  — 
1.876  — 
3.768  j  —  • 


1882. 

13.316  litres. 
8.993  — 
13.473  — 
14.364  — 


Dans  l’ensemble  des  établissements  hospitaliers,  les  chiffres  sont: 
pour  1875,  de  28,693  litres;  et  en  1882,  de  131,174  litres. 

En  même  temps  que  la  consommation  de  la-  bière  augmentait 
d’une  manière  effroyable,  la  consommation  du  vin  augmentait 
également.  Voici  les  chiffres  : 

En  1873,  la  consommation  de  vin  ordinaire  était  de  1,893,128 
litres  ;  en  1882,  de  2,646,728  litres  ;  celle  de  vin  de  Banyuls,  de 
36,881  litres  en' 1873,  de  128,384  litres  en  1 882  ;  celle  de  vin  de 
Bordeaux  de  78,814  litres  en  1873,  de  103,988  litres  en  1882. 

De  son  côté,  le  lait  consommé  en  1873  était  de  1,130,331  litres; 
en  1882,  ce  chiffre  s’est  élevé  à  2,673,699  litres. 

Donc  l’augmentation  de  la  bière  n’a  pas  pour  cause  la  substitu¬ 
tion  de  cet  aliment  au  vin  ou  au  lait  :  la  bière  est  employée 
comme  surcroît.  —  «  Mais  qui  donc  buvait  cette  .bière?  «  s’écrie 
M.  Joffrin.  —  «  Je  ne  sais,  répond  M.  Quentin  ;  mais,  en  somme 
les  malades  ne  profitaient  pas  de  tous  ces  suppléments.  » 

Arrêtons-nous  sur  cette  réponse  de  M.  le  directeur  général  de 
l’Assistance  publique. 

—  Un'  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  pro¬ 
secteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  6  août  1883,  à  4  heures,  â  l’amphithéâtre 'd’anato¬ 
mie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  —  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui 
voudront  concourir,  se  feront  inscrire  au  seerétariat  général  de 
l’Administration,  à  partir  du  samedi  30  Juin,  Jusqu’au  lundi  16 
Juillet  inclusivement,  de  11  heures  à  3  heures. 


—  Hospice  de  Bar-le-Buc.  —  Par  suite  de  la  démission  de  M.  le 
docteur  Baillot,  sont  nommés  :  1°  Médecin  en  chef,  M.  le  docteur 
Michel.  —  2°  Médecin-adjoint,  M.  le  docteur  Chardin.  —  3“  Chirur¬ 
gien  en  chef,  M.  le  docteur  Gelly.  —  4“  Chirurgien-adjoint,  M.  le 
docteur  Ficatier. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mabillat,  médecin-major  de  première  classe  au  30°  d’artillerie  à 
Orléans,  licencié  en  droit,  décédé  à  Vichy,  à  l’âge  de  cinquante 
ans;  de  M.  le  docteur  W.  E.  Scott,  professeur  d’anatomie  à  fUni- 
versité  Mac  Gill,  et  de  M.  le  docteur  Pâlie  (de  Montmirail),  qui  a  suc¬ 
combé  le  2  Juin,  après  quarante-sept  ans  d’exercice. 

—  La  province  de  Québec  (Bas-Canada)  possède  trois  Universi¬ 
tés  ayant  le  droit  de  conférer  des  grades  dans  les  sciences  et  dans 
les  lettres  :  1°  l’Université  catholique  Laval,  qui  fut  érigée  à  Qué¬ 
bec  en  1833,  par  le  séniinaire  de  cette  ville,  fondé  lui-même,  en 
1663,  par.Ms' Laval,  premier  évêque  du  Canada;  elle  aune  suceur: 
sale  à  Montréal  ;  elle  compte  72  professeurs  et  ne  reçoit  aucune 
subvention  du  gouvernement;  —  2°  l’Université  protestante  Mac 
Gill,  fondée  à  Montréal  en  1811  et  dirigée  par  43  professeurs;  — 
3°  l’Université  anglicane  de  Lennoxville,  fondée  en  1843  par  l’évê¬ 
que  anglican  de  Québec. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera 
sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  24  Juin  1883,  sur  les  bords 
de  la  Marne.  Le  départ  aura  lieu  au  pont  de  Charenton,  à  onze 
heures  et  demie  du  matin. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  Joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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Des  dyspepsies  gastro-intestinales,  clinique  physiologique, 
par  le  professeur  Germain  Sée.  Deuxième  édition,  i  vol.  in-S".  — 
Prix  :  iO  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  origines  de  la  métallothérapie.  Part  qui  doit  être 
faite  au  magnétisme  animal  dans  sa  découverte.  Le 
burquisme  et  le  perquinisme,  Nysten  et  la  métallothé¬ 
rapie,  par  O.-D.  Burcq.  i  vol.  in-S».  —  Prix  ;  6  francs.  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Études  sur  les  déterminations  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le 
pharynx  et  l’isthme  du  gosier,  par  le  docteur  Pérignac.  In- 
go.  _  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Essai  sur  l’embryotomie  dans  les  présentations  du  tronc  ; 
description  d’un  appareil  pour  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  par  le  docteur  Depierrée.  In-S». —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Manuel  des  injections  sous-cutanées,  par  les  docteurs  Boür- 
NEViLLE  et  Bricon.  i  vol.  in-32.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A. 
Delahaye  etE.  Lecrosnier. 

De  l’eau  oxygénée,  sa  préparation  à  l’état  de  pureté,  ses 
applications  à  la  chirurgie  et  à,  la  médecine,  par  le  doc¬ 
teur  Balvy.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  11709. 


Collections  complètes 

de  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  Vünion 
médicale,  de  la  Gazette  médicale,  à  vendre  en¬ 
tières  ou  par  parties.  —  S’adresser  à  M.  le  Régis¬ 
seur  des  annonces,  IS,  rue  Visoonti. 


San 


Poudre  de 

DE  J.  GUERDER,  B.  . 

Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques.  Ali¬ 
mentation  forcée.  —  Prix  du  flacon 

Poudre  d’œufs 

La  plus  agréable  et  la  plus  complète 
poudres  alimentaires.  —  Prix  du  flacon  :  6  fr. 
Dalmon,  phis",  80,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


Tamarindien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Pb.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris.  2  f.  SO. 


Capsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  THuile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau¬ 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  (trente 
fois  plus  de.médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  lormées  d’une  ( 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  diménsons  (pefz- 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  0s,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d’Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Alhuminur 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuülerées  par  jour. 

Pilules  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  5S,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANBMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

{Off.  de  üorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMENORRHÉl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

^  MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair.. 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d'écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours,  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
.gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
lie  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  à^Eaux  minérales  et  bonnes 


Bromure  de  Camphre  du  D'^  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
i:  duire  une  sédation  énergique  sui'  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
8  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClmrenfermeO.lOÎCaraplire  per 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Paris 


yalérianate  Pierlot 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Qubler,  Trousseau,  le  valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  unnévroslhéniqiie  et 
--1  puissant  des  névroses,  des  névralgies  et 

I  nervosisme. 

Le  Valérianate  nn  Pierlot  doit  être  pris  par 
lilterée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituautousolutiontitrésàlgr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmie®. 
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Quina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
s  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
ÔMsystême  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

-  des  femmes  déli- 

;t  l’allaitement  des  '  / 

enfants; 


e  Drouot.^ 
■  13  - 


La  Réveille  tonique,  la 

d  nevcuic  reconstituante,  la 

plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 

caisse  ** 


24  bquteilF®,  15  fr.  en  gare  dTssoire, 
lisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


nstitut  hydrothérapique 

_  3,  rue  du  Dôme,  avénue  d’Eylau  (28®  année). 

Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  cXinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait‘  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  — •  Jardin,  gymnase. 


s  PURGATIVE  D 


X  MINÉRALES. 

■V  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Juüua  delplnel876,Pari8l878,Sidueyl879. 
Melbourne  1880, London  (Cong.méd.un.)  1881. 


r\ragées 

mJ  Lauré 


et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D’  Rubuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  roup  es  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délieates. 

Sirop  du  D’  Rabuteau  destiné  aux  enfants: 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGÜE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
dwstives,  constipation,  etc. 

ses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  St.  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph'®®. 


Vin  de  G.  Seguin. 

8  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
8  repas,  il  facilite  la  Uigestiou.  11  est  1res  utile 
a  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
8  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


QU  i  n  a  D,„â?üUc  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

....  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
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Lait 

Dî 


ANALYSE  DE 

pur  et  non  écrémé 


À  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seir 
et-Marne),  ai’rivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcymême. 

L’analyse  de  ce  lait,  ;pour  le  mois 
a  été  faite  par  M.  Joulte,. pharmacien  < 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  la  température  de  15“  .  .  . 

Beurre  par  litre .  54.840 

Albumine .  8.000 

Caséine.  . .  29.870 

Sucre  de  lait .  52.390 


Total  des  matières  fixes  .  .  152.600  152. 

Eau  par  litre .  878.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2, 

Acide  sulfurique . 0, 

Chaux . .  1 . 

Magnésie . 0. 

Potasse . 1. 

Soude . 0. 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0. 

Total . ~T^500 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  lit 

45  c.  le  1/2  litre. 
80  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litn 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nioolai  , 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Rendu  à  domicile. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  Vemphy- 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

K  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boüchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi8  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principalespharmacies. 


Pansement  an  tisep  tique 

méthode  MUtlEK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
VieilIe-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 
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Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  Uitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de-  médecine, 
ancien  médecin  de  FMpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées,  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  syphilitiques,  scrofulei 
rhumatismales,  des  maladies  relu 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oii  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
dbodurede  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2'  dra- 
gées  équivalent  à  I  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
%mes  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 
Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
I  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 

digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’ - 

sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert 
M.  Boütigny,  phiev,  et  à  l’étranger  le  timbre  du 
gouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  — 
l’étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  ph*®  Boutigny-Duhamel,  Deslaüriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  semperviren 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


G 


E 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  »U  PAVILUONI) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IETÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

ontre  ïa  fionttc,  la  gravelle,  les  coliques 
léphrétiqurs  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 


ie  chez  les  pharm®"®  et  mâ®  d’ei 


O  irop 

goudron  et 


•  ox  Grosnier 

7  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bi 
'./Me  chronique,  le  Catarrhe,  l' Asthme,  la  Laryngite 
it  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  es 
'■ès-abondante.  —  r.  VieiUe-du-femple,  21 ,  Pans 


traitement 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D®  Fuster)  préparées  à  laTrappedesDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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SULFURÉE,  SODÎQUE  ET  CALCIQUE. 

_aux  -  Bonnes  [B'asses-Pyrénées] 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmo7iaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  médecine  DE  I 

es  de  Gélis  et  Conté 


D-a 


_  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
'  upériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
_  jfflcacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 


G 


lobules  du  docteur  de  K-Orab  ^  principales  pharm 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB  I chaque  ville. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lj  Le  sirop  de  Ileni'y  Mure  au  BROMURE  DR 
P  OTAS  s  1 UM  (exemp  t  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins'des 
ospic'es  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges,  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Afiéctions  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUiffrancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
3u,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
lales  pharmacies  de  France, 
r,  J  GROS  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

[-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pharmacie! 


es  Dragées  Carbone! 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  , 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


n  du  docteur  Forestier 


amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 


Poudre  de  viande  de  bœut 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Foj'tJiule.  Poudre  de  bifteck,  3/3;laotine,l/S;' 
malt  de  lentilles,  1/5.  .i 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
:actement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine^  et  toutes  pharm'®*. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus ,‘ 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
lent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'®*- 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LailCette  ] 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE$%aOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

Paris.  — L’abonnement  part  du  1*'’  de  chaque  i 


CIVILS  ET 


MDLlTÀIiæ^ 


liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


Aü  COBPS  MÉDICAl..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  truTaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 


PRIX  DE  L’ABONNEKIENT  : 


Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Jules  Simon. 

Du  croup  ;  traitement  médical  et  traitement  chirurgical  ; 
indications  et  contre-indications  (I). 

'  II 

Nous  avons  étudié  dans  notre  précédente  leçon  le  traite¬ 
ment  médical  du  croup,  vous  traçant  en  quelques  grandes 
lignes  la  symptomatologie  des  indications  de  la  trachéo¬ 
tomie.  Aujourd’hui  nous  allons  vous  parler  des  contre-indi¬ 
cations  de  la  trachéotomie  et  des  soins  consécutifs. 

Nous  pouvons  dire  tout  d’abord,  en  thèse  générale,  que 
l’absence  de  tirage,  —  je  vous  ai  expliqué,  dans  la  dernière 
leçon,  ce  que  l’on  entendait  par  tirage,  —  l’absence  de  dys¬ 
pnée  et  de  suffocation  sont  les  principales  contre-indica¬ 
tions  d’une  intervention  chirurgicale,  de  la  trachéotomie, 
une  opération  n’étant  pas  encore  nécessaire  dans  ces  con¬ 
ditions.  Par  suite,  le  croup  secondaire  et  le  croup  des  adultes 
sont  dans  les  mêmes  conditions,  comme  ne  s’accompa¬ 
gnant  ni  de  tirage  ni  de  dyspnée.  La  diphtérie  qui  se  géné¬ 
ralise  et  donne  lieu,  en  plus  des  accidents  sur  lu  tube  respi¬ 
ratoire,  à  des  manifestations  sur  la  vulve,  sur  la  muqueuse 
nasale,  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire,  etc.,  rend  par  cela 
même  la  trachéotomie  absolument  inutile  ;  car  c’est  à  peine 
si  elle  permettra  de  sauver  un  malade  sur  dix  mille  ou  vingt 
mille.  Il  en  est  de  même  du  croup  se  compliquant  de  phé¬ 
nomènes  de  broncho-pneumonie,  de  bronchite  capillaire. 

Quels  sont,  en  résumé,  les  bénéfices  de  la  trachéotomie? 
11  faut  bien  le  savoir,  les  enfants  opérés  du  croup  suffoquant 
ne  guérissent  guère  que  dans  la  proportion  de  1  sur  5,  et 
encore,  en  prenant  des  statistiques  extrêmement  nombreu¬ 
ses,  car  si  vous  consultez  seulement  un  nombre  limité  de 
faits,  vous  trouverez  des  séries  de  S  morts  sur  S  malades, 
tandis  qu’à  côté  vous  en  rencontrerez  d’autres  dans  les¬ 
quelles  les  deux  tiers  des  malades  auront  guéri. 

Du  reste,  les  chances  de  succès  varient  suivant  certaines 
circonstances.  Elles  varient  selon  l’âge;  c’est  ainsi  qu’au- 
(Jessus  de  deux  ans,  la  proportion  des  guérisons  sera  de 
1  sur  5  cas,  tandis  qu’au-dessus  de  deux  ans  la  mort  est  pour 


(4)  Pin.  -^'Voir  le  numéro  du  21  juin  4883.' 


ainsi  dire  la  règle.  On  compte  cependant  quelques  cas  de  gué¬ 
rison  chez  des  enfants  de  dix-huit  mois,  de  dix-sept  mois,  de 
seize  mois,  voire  même  de  quinze  et  de  treize  mois.  Les 
chances  de  succès  de  l’opération  tiennent  encore  à  la  santé 
ordinaire  de  l’enfant,  à  son  état  plus  ou  moins  débile,  plus 
ou  moins  fatigué.  Le  traitement  médical  auquel  on  a  eu  re¬ 
cours,  dès  le  début  de  la  maladie,  croup  ou  angine  couen- 
neuse,  aura  également  son  influence  sur  les  suites  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Ainsi  les  mercuriaux,  les  alcalins,  les  émissions 
sanguines  seront  défavorables  et  prédisposeront  à  l’insuccès. 

Eu  résumé,  les  chances  de  succès  de  l’opéralion  dépen¬ 
dent  de  l’âge  du  petit  malade,  de  sa  santé  ordinaire,  du 
milieu,  et  aussi  du  moment  choisi  pour  intervenir  chirurgi¬ 
calement.  C’est  ainsi  que  chaque  fois  qu’il  vous  sera  possi¬ 
ble  de  choisir  le  moment  d’intervenir,  je  vous  conseillerai 
d’opérer  au  commencement  de  la  troisième  période,  c’est-à- 
dire  l’époque  où  les  phénomènes  du  tirage  commencent  à  se 
prononcer.  C’est  ainsi  que,  si,  après  avoir  fait  prendre  un 
vomitif  dès  le  premier  ou  le  deuxième  accès  de  suffocation, 
vous  voyez  les  accidents  augmenter,  la  pâleur  s’accentuer, 
le  pouls  faiblir,  vous  déciderez,  sans  retard,  la  nécessité  d’une 
intervention  chirurgicale.  Ne  pouvez-vous  pas  choisir  l’ins¬ 
tant  favorable,  et  arrivez-vous  auprès  du  malade  alors  qu’il 
est  en  proie  au  croup  suffoquant,  vous  opérez  au  plus  tôt, 
pendant  qu’il  vous  reste  éncore  quelque  espoir  de  pouvoir 
sauver  le  malade. 

Il  y  a  trois  ans  environ  je  donnai  mes  soins  à  un  enfant 
dont  la  famille  habitait  les  parages  du  bois  de  Boulogne.  Je 
l’avais  vu  le  matin,  et,  en  raison  de  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  j’entrevoyais  que  l’opération  deviendrait  nécessaire  le 
lendemain.  Cependant,  dans  la  journée,  les  accidents  avaient 
pris  une  allure  tellement  rapide  que,  vers  sept  heures  du 
soir,  on  venait  en  hâte  me  chercher.  A  mon  arrivée,  il  s’agis¬ 
sait,  en  effet,  de  pratiquer  une  opération  d’urgence.  L’enfant 
était  dans  un  état  de  mort  apparente.  J’intervins  prompte¬ 
ment.  Néanmoins  mon  petit  malade  resta  dans  le  même 
état  pendant  une  heure  et  demie,  et  ce  ne  fut  qu’à  force  de 
stimulants  de  toute  nature,  le  fouettant,  le  réchauffant  et 
pratiquant  des  frictions  sèches  répétées  qu’il  revint  enfin  à 
lui.  L’opération  fut  couronnée  d’un  plein  succès  et  l’enfant 
guérit  parfaitement.  Il*  est  donc,  vous  le  voyez,  possible 
encore  d’opérer  parfois  avec  succès,  in  extremis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  le  répète  de  nouveau,  vous  ne  devez 
jamais  omettre,  avant  d’intervenir,  de  pi’évenir  la  famille  de 
la  possibilité  d’un  accès  de  suffocation,  d’une  hémorragie, 
d’une  syncope,  survenant  pendant  le  cours  même  de  l’opié- 
ration  et  entraînant  la  mort.  La  trachéotomie  est,  en  effet, 
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une  opération  des  plus  émouvantes  et  pour  laquelle,  je  crois 
que  le  meilleur  procédé  est  le  procédé  ad  libitum  qui  exi¬ 
gera  le  moins  de  perte  de  temps. 

Quant  aux  accidents  immédiats  toujours  possibles,  quel¬ 
les  que  soient  les  précautions  prises,  nous  trouvons,  en  pre¬ 
mière  ligne,  l’hémorragie.  De  là,  la  nécessité  d’avoir  de 
l’amadou  à  sa  disposition.  Si  l’hémorragie  est  extérieure, 
l’amadou  est  placé  sous  le  pavillon  de  la  canule,  de  telle 
sorte  qu’il  agit  non  seulement  en  tant  qu’amadou,  mais  en¬ 
core  en  produisant  une  légère  compression.  L’hémorragie 
qui  se  fait  intérieurement  ;est  toujours  beaucoup  plus  dan¬ 
gereuse. 

Dans  le  cas  de  mort  apparente,  on  aura  rècôurs  à  tous 
les  stimulants  possible,  à  la  respiration  artificielle  prolongée 
sans  découragement,  voire  même  pendant  une  heure  ou  une 
heure  et  demie.  Parfois  des  fausses  membranes  viendront 
obstruer  la  canule;  dans  ce  cas,  vous  chercherez  à  les  saisir 
avec  des  pinces  ou  à  les  dissocier  avec  les  barbes  d’une 
plume  ;  si  vous  n’y  parvenez  pas,  vous  retirerez  la  canule  en 
ayant  bien  soin  de  maintenir  ouverte  la  plaie  trachéale. 

Un  accident  terrible  qui  peut  arriver  à  tout  le  monde,  c’est 
la  perforation  de  l’œsophage,  laquelle  entraîne  fatalement 
la  mort.  Aussi,  comme  premier  soin  à  donner  après  l’opéra¬ 
tion,  faut-il  faire  boire  à  l’enfant  un  cordial  quelconque,  ne 
serait-ce  que  pour  s’assurer  que  l’œsophage  n’a  pas  été  lésé. 

Le  soulagement  qui  suit  ordinairement  l’opération  est  tel 
que  le  petit  malade  a  la  plus  grande  tendance  à  dormir, 
tendance  des  plus  dangereuses  chez  un  être  déjà  plus  ou 
moins  asphyxié,  qui  ne  peut  qu’augmenter  l’engourdisse¬ 
ment  général  ;  tendance  contre  laquelle  il  faut  réagir  acti¬ 
vement  pendant  la  première  heure  qui  suivra  la  trachéoto¬ 
mie,  sous  peine  d’accidents. 

Comme  soins  consécutifs  à  cette  opération,  on  entoure 
le  cou  de  l’enfant  d’une  cravate  de  tarlatane;  on  le  porte 
^  dans  une  chambre  dont  l’atmosphère  sera  phéniquée  par 
des  pulvérisations  et  dont  la  température  oscillera  entre 
16°  et  17°,  pas  davantage,  car  l’air  surchauffé  aurait  pour  pro¬ 
priétés  de  dessécher,  d’irriter  et  d’amener  une  toux  plus  ou 
moins  forte.  Je  recommande  aussi  une  alimentation  liquide 
ainsi  que  le  perchlorure  de  fer;  je  donne  ce  dernier  systé¬ 
matiquement,  à  la  dose  de  une  ou  deux  gouttes,  au  moment 
où  l’enfant  prend  un  peu  de  bouillon.  Si  l’enfant  est  déjà 
grandet,  je  prescris  le  saccharure  de  cubèbe  qui  n’a  pas  du 
tout  un  goût  désagréable.  Quant  au  chlorate  de  potasse,  il 
jouit  d’une  réputation  absolument  usurpée  pour  la  diphtérie. 

Si  l’enfant  a  encore  la  gorge  malade,  on  fera  quelques  badi¬ 
geonnages,  sinon  l’on  n’aura  que  la  canule  à  surveiller,  ce 
qui  est  une  chose  des  plus  importantes.  11  faut  bien  s’assu¬ 
rer  que  la  personne  chargée  de  garder  le  malade  connaît 
la  manœuvre  de  ladite  canule;  autrement  des  accidents 
peuvent  survenir  qui  mettraient  la  vie  de  l’enfant  en  danger, 
d’autant  plus  qu’il  lui  faut  la  nettoyer  toutes  les  heures 
pendant  la  première  journée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures 
ou  retire  l’appareil  et  on  fait  un  nouveau  pausement.  Si  l’on 
aperçoit  sur  la  plaie  quelques  plaques  diphtéritiques,  ou  les 
touche  légèremeut  avec  du  jus  de  citron. 

Si  le  malade  n’a  pas  succombé,  le  surlendemaiu  de  l’opéra¬ 
tion  on  ne  remet  pas  tout  de  suite  en  place  la  canule  qu’on 
avait  enlevée  pour  la  nettoyer,  mais  on  la  laisse  retirée  pen¬ 
dant  quelques  instants.  On  fait  de  même  les  jours  suivants 
jusqu’au  huitième  ou  dixième  jour,  époque  à  laquelle  on 
peut  la  retirer  tout  à  fait.  Cependant  il  n’est  pas  rare  qu’on 
soit  forcé  de  la  conserver  dans  la  trachée  pendant  plusieurs  ' 


semaines.  Dans  certains  cas  même,  des  malades  ont  dû  la 
garder  pendant  des  mois  et  quelquefois  aussi  pendant  des 
années. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  encore  survenir  à  la  suite 
de  la  trachéotomie,  en  dehors  de  la  diphtérie  généralisée 
et  de  phénomènes  pulmonaires,  il  y  a  aussi  la  dysphagie, 
une  sorte  de  spasme,  d’horreur  pour  les  aliments ,  tels  que 
l’on  a  vu  des  enfants  ne  vouloir  absolumeut  rien  prendre  et 
se  laisser  mourir  d’inauition.  J'ai  vu  ainsi,  il  y  a  deux  ans 
un  jeune  enfant  qui  se  trouvait  dans  de  bonnes  conditions 
pour  guérir,  dans  une  famille  aisée,  enfant  mal  élevé,  très 
volontaire,  [qui  succomba  à  la  diphtérie  généralisée,  par 
épuisement,  s’étant  refusé  à  toute  alimentation  quelle 
qu’elle  fut. 

En  résumé,  la  trachéotomie  est  une  opération  que  l’on 
doit  pratiquer  saus  précipitation,  en  prenant  comme  indi¬ 
cateur  le  doigt  de  la  main  gauche. 


MÉTALLOTHÉRAPIE. 

Hystérie  rebelle  :  Aboiements,  hémianesthésie  absolue 
troubles  trophiques  de  la  peau,  etc.  Guérison  rapide 
par  l’aluminium. 

Par  les  docteurs  V.  Burq  et  J.  Morioourt. 

L’observation  qui  va  suivre  est  un  cas  de  guérison  qui, 
comme  on  va  le  voir,  mérite  une  place  à  part  dans  le  cha¬ 
pitre  des  étonnements  de  la  métallothérapie.  Il  est,  de  plus, 
unique,  en  ce  sens  que,  grâce  à  la  métalloscopie,  l’alumi¬ 
nium  figure  pour  la  première  fois  comme  remède,  à  l’état 
métallique,  et  que  l’on  voit  l’un  de  ses  composés,  l’alun,  non 
seulement  jouer  sur  le  système  nerveux  un  rôle  qu’on  ne 
lui  eût  jamais  soupçonné,  mais  se  comporter,  du  côté  des 
fonctions  intestinales,  d’une  façon  diamétralement  opposée 
à  celle  que  tout  d’abord  on  aurait  pu  augurer,  étant  bien 
connues  ses  propriétés  astringentes. 

Le  12  février  dernier,  M.  le  docteur  Rozé  nous  adressait  M>‘°X... 
de  Nevers,  âgée  de  vingt  ans,  pour  une  affection  hystérique 
complexe. 

Les  premières  grandes  manifestations  de  la  névrose  remontaient 
à  quatre  années.  La  dominante  était,  pour  le  moment,  des  crises 
d’aboiement  absolument  semblables  à  ceux  d’un  chien  de  moyenne 
taille,  mais  d’une  bien  autre  vélocité.  Depuis  août  1879,  ils  se  répé¬ 
taient  tous  les  jours  invariablement  après  le  repas  du  matin  et  du 
soir,  et  souvent  à  la  suite  d’une  simple  émotion  ou  fatigue,  et 
s’annonçaient  par  des  prodromes  comme  dans  l’attaque  d’hys¬ 
térie. 

D’autre  part,  il  existait  dans  tout  le  côté  gauche  une  anesthésie 
absolue  avec  abolition  complète  du  goût  et  de  Todorat.  Il  n’y  avait 
point  d’amyosthénie  ;  les  forces  musculaires  étaient  même  au- 
dessus  de  la  moyenne.  Pression  à  droite  44  kilog.,  et  à  gauche 
38  kilog.  Mais  les  muscles  creux  de  l’abdomen  avaient  été 
frappés  d’une  telle  atonie,  que  les  garde-robes  étaient  devenues 
impossibles  sans  lavement. 

En  outre,  X...  présentait  les  troubles  trophiques  suivants  : 
souvent  sa  peau,  celle  du  tronc  surtout,  se  couvrait  par  places  de 
bandes  de  rougeurs,  à  base  indurée,  comme  auraient  pu  en  pro¬ 
duire  des  coups  assénés  par  une  baguette  étroite,  qui  duraient 
plus  ou  moins  de  temps,  puis  disparaissaient  laissant  des  stigma¬ 
tes  d’un  blanc  nacré,  qui  les  faisait  ressembler  aux  vergetures  de 
la  grossesse.  Les  rougeurs  régnaient  parfois  sur  plus  d’étendue; 
elles  âffectaient  alors  un  autre  siège.  C’est  ainsi  qu’un  beau  jour, 
M'i°X...  nous  arriva  avec  le  bas  de  ses  deux  jambes  rouges,  viola¬ 
cées  et  notablement  enflées  dans  une  étendue  de  12  à  15  centi¬ 
mètres,  tout  à  l’entour  et  au-dessus  du  montant  de  ses  bottines. 
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Comme  il  avait  fait  froid  les  jours  précédents,  la  malade  crut,  et 
nous  crûmes  un  moment  avec  elle,  à  des  engelures.  X...  avait 
subi  toute  une  odyssée  médicale.  Différents  confrères,  parmi  les¬ 
quels  le  docteur  Thomas,  de  Nevers,  d’abord,  puis  M.  le  professeur 
Charcot,  et  à  sa  suite  M.  le  docteur  Vigoureux,  avaient  essayé  sur 
elle  tous  les  traitements  classiques  imaginaljles.  Après  les  anti¬ 
spasmodiques  de  toute  sorte,  après  l’arsenic,  etc.,  on  avait  fait 
intervenir  l’électricité  sous  toutes  les  formes,  les  aimants,  le  dia¬ 
pason,  etc.,  et  une  hydrothérapie  féroce.  Pendant  trois  mois  con¬ 
sécutifs,  du  8  juin  au  7  septembre,  X...  avait  été  assise  sur  le 
tabouret  de  la  machine  éiectrique  à  raison  de  une  à  deux  heures 
par  jour,  et  pendant  trois  autres  mois,  elle  avait  été  douchée  scien¬ 
tifiquement  par  un  doucheur  en  vogue.  La  métallothérapie  seule 
n’avait  point  été  appelée  à  lui  venir  en  aide.  Tout  avait  absolu¬ 
ment  échoué,  l’anesthésie  était  restée  la  même,,  et  pas  un  jour, 
même  à  l’époque  du  jeûne  du  jour  du  pardon  (M**®  X...  est  Israé¬ 
lite),  ne  s’était  passé  sans  crise  d’aboiement. 

Cette  résistance  si  grande  de  l’affection  à  l’hydrothérapie  sur¬ 
tout,  jointe  à  cette  circonstance  que  la  malade  était  née  d’un  ma¬ 
riage  entre  oncle  et  nièce,  et  que  sa  mère,  deux  sœurs  et  un  frère, 
tous  névropathes,  avaient  aussi  offert  des  troubles  gutturaux  sem¬ 
blables,  nous  firent  apparaître  tout  d’abord  cette  névrose  comme 
une  sorte  de  noli  me  tangere.  Heureusement  que  le  souvenir  des 
succès  obtenus  à  la  Salpêtrière  sur  des  malades  qui  semblaient  plus 
incurables  encore,  nous  empêcha  de  désespérer  ici  de  la  métallo¬ 
thérapie. 

Examen  métalloscopique.  —  Cet  examen  fut  particulièrement 
long  chez  M"®  X...  Après  avoir  vainement  appliqué,  à  des  jours 
différents,  l’acier,  le  cuivre,  le  zinc,  le  plomb,  l’argent  et  le  pla¬ 
tine,  après  avoir  essayé,  avec  aussi  peu  de  succès,  d’injections  d’or 
et  de  platine  avec  des  solutions  à  différents  titres,  nous  en  arri¬ 
vâmes  enfin  à  cette  conclusion  :  Bimétallisme;  sensibilité  alumi¬ 
nium  en  première  ligne,  et  sensibilité  étain  en  deuxième.  Parmi 
les  expériences  métalloscopiques  décisives  qui  établirent  la  préé¬ 
minence  de  l’aluminium,  les  suivantes  sont  à  citer. 

2  avril,  à  5  b.  10  min.,  injection  à  la  cuisse  gauche  d’une  dizaine 
de  gouttes  de  solution  de  sulfate  d’alumine  à  1/200®.  A  5  h.  5  min., 
X...  accuse  une  vive  douleur;  les  piqûres  sont  très  douloureuses 
au  niveau  et  tout  autour  du  point  injecté,  et,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  sensibilité  fait  tâche  d’huile.  Nous  suivons  son  développe¬ 
ment  à  l’aide  d’un  presse-papier  en  cristal,  froid  au  toucher,  et  de 
l’esthésioraètre,  et  nous  voyons  apparaître  tout  d’abord  la  sensibi¬ 
lité  thermique  d’emblée,  c’est-à-dire  sans  dysesthésie  préalable,  puis 
la  sensibilité  de  contact  et,  en  dernier,  la  sensibilité  de  douleur. 
A  5  h.  20  min.,  il  ne  restait  plus  trace  d’anesthésie  ni  d’analgésie 
dans  tout  le  membre. 

Après  cette  expérience  déjà  si  probante,  nous  appliquons  une 
grande  plaque  d’aluminium  à  la  jambe  gauche,  par-dessus  la  rou¬ 
geur,  et  nous  renvoyons  M"®  X...  en  lui  enjoignant  de  la  garder 
jusqu’à  sa  prochaine  visite. 

9  avril.  Sensibilité  au-dessus  de  la  normale  dans  tout  le  membre 
inférieur  gauche,  et  pas  de  transfert  à  droite.  Au  bras  du  même 
côté,  la  sensibilité  est  presque  bonne  partout  jusqu’à  l’épaule.  A 
partir  de  cette  dernière,  elle  va  s’affaiblissant.  Très  obtuse  à  la 
joue  et  sur  l’aile  du  nez,  elle  est  nulle  encore  dans  la  moitié  gau¬ 
che  de  l’intérieur  de  la  boucha.  La  langue  n’y  perçoit  point  la  sa¬ 
veur  de  l’alun,  et  la  titillation  de  la  partie  correspondante  de  la 
luette  ne  détermine  aucun  mouvement  réflexe. 

Nous  injectons  cinq  à  six  gouttes  dé  la  solution  déjà  employée 
le  2  au  niveau  du  larynx,  et  moins  de  cinq  minutes  après,  retour 
du  sens  gustatif  et  de  la  sensibilité  de  la  langue  et  de  la  luette. 
Des  injections  semblables  faites  au  bras  et  à  la  cuisse  complètent 
la  sensibilité  là  où  elle  n’était  encore  qu’ébauchée  et  l’exagèrent 
sur  les  autres  parties.  En  conséquence,  nous  prescrivons  le  traite¬ 
ment  suivant  : 

1°  Application  permanente  d’une  armature  d’aluminium  autour 
du  cou,  sur  le  bras  et  la  jambe  gauches  ; 

2°  Prendre  tous  les  jours  de  une  à  deux  pilules  contenant  cha¬ 
cune  3  centigrammes  de  sulfate  d’alumine. 


Deux  jours  après,  le  1 1 ,  disparition  complète  des  aboiements  et 
déjà  régularisation  des  selles. 

13  avril.  Sensibilité  exquise  partout,  diminution  notable  de  la 
rougeur  et  de  l’enflure  des  jambes. 

16  avril.  L’état  des  jambes  s’est  encore  amélioré.  Les  selles,  se 
sont  activées  à  ce  point  qu’il  y  en  a  eu  jusqu’à  huit  en  diarrhée 
dès  que  M”®  X...  s’est  mise  à  prendre  deux  pilules. 

Les  aboiements  n’ont  point  reparu,  la  sensibilité  générale  et 
spéciale  sont  parfaites,  le  sommeil  est  devenu  presque  ’ calmé,  '  si 
bien  que  M“®  X...,  se  regardant  comme  guérie,  voudrait  déjà  s’en 
retourner  à  Nevers. 

Le  traitement  intus  et  extra  est  continué  de  même;  nous  y  ajou¬ 
tons  quelques  nouvelles  injections  d’alumine,  cette  fois  à  1/100*  et 
plus  copieuses. 

Le  30  avril,  M^'®  X...  nous  rend  une  dernière  visite.  Ace  moment 
la  sensibilité  et  les  forces  musculaires  ne  laissent  rien  à  désirer. 
La  malade,  qui  a  pris  encore  de  l’embonpoint,  pèse,  avec  ses  vête¬ 
ments,  75  kilogrammes.  Les  aboiements  ne  se  sont  pas  renouve¬ 
lés,  et,  ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  non  seulement  les  trou¬ 
bles  trophiques  de  la  peau  ont  complètement  disparu,  mais  les  an¬ 
ciens  stigmates  se  sont  eux-mêmes  presque  tous  effacés. 

En  outre,  l’application  de  l’aluminium  ne  produit  presque  plus 
d’effet  post-métallique  et  deux  pilules  ne  purgent  plus.  Il  ne  reste 
plus  qu’un  peu  d’hyperesthésie  sur  le  vertex,  à  la  poitrine  et  vers 
les  régions  ovarique  et  vulvaire.  Mais  c’en  est  assez  pour  nous  faire 
insister  sur  la  nécessité  de  continuer  pendant  encore  au  moins  six 
mois  le  traitement,  auquel  nous  ajoutons  des  bains  et  des  injec¬ 
tions  d’alun,  et,  avant  de  donner  congé  à  M“®  X...,  nous  lui  tenons 
ce  langage  ;  «  Interrogez  souvent  votre  sensibilité  avec  une 
épingle,  et  pour  peu  que  vous  la  trouviez  en  défaut,  hâtez-vous  de 
reprendre  votre  traitement  si  vous  l’avez  suspendu;  car,  mademoi¬ 
selle,  sachez-le  bien,  tant  que  vous  vous  sentirez  bien  de  partout 
et  que  vous  serez  forte  comme  aujourd’hui,  nous  vous  certifions 
que  vous  n’aurez  plus  à  craindre  prochainement  autre  chose  que 
les  petites  misères,  compagnes  obligées  d’une  hérédité  et  d’un 
tempérament  comme  le  vôtre...  » 

;  Le  lendemain,  t?®  mai,  M'^®  X...,  qui  avait  été  élevée  à  connaître 
le.  prix  du  temps,  reprenait  la  route  de  Nevers,  et,  à  cette  heure, 
aucune  nouvelle  n’est  venue  donner  un  démenti  à  nos  paroles. 

En  résumé,  voici  une  hystérique  de  naissance,  mais  nulle¬ 
ment  portée,  ni  par  goût  ni  par  l’éducation,  à  la  fantaisie, 
comme  beaucoup  de  ses  pareilles,  d’un  type  viril,  pour  ainsi 
dire,  qui,  pendant  quatre  années,  avait  été  soumise  en  pure 
perte  à  tous  les  traitements  imaginables,  et  que  la  métallo¬ 
thérapie  a  guérie  en  quelques  jours,  non  seulement  de  ses 
aboiements,  de  son  anesthésie,  d’une  inertie  intestinale  des 
plus  intenses,  etc.,  mais  aussi  de  troubles  trophiques  se 
renouvelant  sans  cesse,  et  des  stigmates  qu’ils  avaient  lais¬ 
sés,  troubles  qui  avaient  paru  assez  remarquables  à  M.  le 
professeur  Charcot  pour  mériter  les  honneurs  de  l’iconogra- 
pbie,  et  l’a  guérie' en  rétablissant  tout  d’abord  la  sensibilité 
tant  spéciale  que  générale  et  la  contractilité  viscérale  ! 

Devant  un  fait  pareil,  devant  des  résultats  matériels  qui 
sont  si  parfaitement  d’acccord  avec  ceux  obtenus  par  le  doc¬ 
teur  Galezowski,  dans  des  troubles  trophiques  de  la  papille, 
avec  des  injections  d’or  et  de  platine,  auxquelles  il  n’a  man¬ 
qué  que  d’avoir  été  précédées  d’un  examen  métalloscopique 
en  règle  pour  être  de  [la  très  bonne  métallotbérapie,  les 
réflexions  se  pressent  en  foule.  Nous  nous  bornerons  à 
exprimer  tout  haut  celle-ci. 

Ne  ressort-il  point  du  cas  de  M“®  X —  comme  de  ceux  qui 
l’ont  précédé,  et  de  tant  d’autres  faits  semblables  que  nous 
pourrions  y  ajouter,  que  c’est  sans  droit  que  d’aucuns  ont 
prétendu  dans  les  Annales  de  neurologie  et  ailleurs  que  l’élec¬ 
tricité  statique  et  les  aimants  que  la  métallotbérapie  a 
ressuscités,  sont  comme  le  dernier  mot  du  traitement  des 
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affections  nerveuses  en  général  et  de  l’hystérie  en  particu¬ 
lier,  qu’ils  opèrent  mieux  et  plus  vite  que  n’importe  quel 
agent,  et  que  là  où  ils  n’agissent  point,  les  métaux  non  plus 
ne  peuvent  rien  ? 

C’est  précisément  la  proposition  inverse  qui  est  au  con¬ 
traire  la  vraie,  il  nous  serait  facile  d’ailleurs  de  le  démontrer, 
sans  compter  qu’au  point  de  vue  pratique,  nulle  comparai¬ 
son  n’est  possible  entre  des  engins  aussi  encombrants  que 
coûteux  et  les  armatures  qui  ne  tiennent  aucune  place,  qui 
ne  coûtent  presque  rien  et  qu’on  peut  même  improviser 
sans  frais,  avec  des  pièces  de  monnaie,  quand  il  s’agit  de 
métaux  tels  que  l’or  et  l’argent.  Quant  à  ce  qui  est  de  la 
métallothérapie  interne,  elle  est,  elle,  hors  de  pair,  surtout 
quand  il  est  possible  d’avoir  recours  aux  injections  métalli¬ 
ques. 
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Séance  du  22  juin  t883.  —  Présidence  de  M.  Millahd. 

COMMUNICATIONS 

Ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique.  —  M.  RENDU 
communique,  au  nom  de  M.  Desplats  (de  Lille),  une  observation 
dont  voici  le  résumé  :  Homme  de  cinquante-quatre  ans  ayant  eu 
la  syphilis  à  vingt  ans,  en  paraissant  quelques  années  après  com¬ 
plètement  guéri,  présentant  à  quarante  ans  des  troubles  visuels,  di¬ 
plopie  et  amblyopie  passagère  et  des  troubles  cérébraux,  étour¬ 
dissements,  vertiges,  qui  durèrent  environ  dix  ans,  de  quarante  à 
cinquante  ans.  Il  y  a  cinq  ans,  il  eût  des  douleurs  fulgurantes  et 
tous  les  signes  d’une  ataxie  locomotrice  à  marche  rapide  ;  impuis¬ 
sance,  paralysie  motrice,  crises  vésicales,  anesthésie  partielle  des 
membres,  perte  de  la  notion  de  position  des  membres,  anesthésie 
musculaire,  incoordination,  suppression  des  réflexes  tendineux,  en 
unmotl’ensembledes  symptômes  habituels  de  l’ataxie  locomotrice. 
En  raison  des  antécédents  syphilitiques,  le  traitement  a  consisté  en 
sirop  de  Gihert  et  potions  mercurielles.  Cinq  jours  après,  amélio¬ 
ration,  diminution  de  l’anesthésie  et  des  douleurs;  quinze  jours 
après,  marche  moins  incertaine,  notable  amélioration  générale; 
après  trois  mois  de  traitement,  guérison  complète. 

M.  RATHERY  dit  qu’il  faut  suivre  ce  malade  pendant  longtemps 
pour  voir  si  la  guérison  se  maintiendra.  Il  a  vu,  il  y  a  un  an,  un 
ataxique  avéré  présenter  une  rémission  considérable  à  une  période 
avancée  de  la  maladie.  Ce  malade  est  resté  huit  mois  guéri.  Puis  il 
est  retombé.  Avant  donc  de  conclure  à  l’eflicacité  du  traitement 
antisyphilitique  dans  le  cas  de  M.  Desplats,  il  faut  attendre. 

M.  ALBERT  ROBIN  cite  l’exemple  d’un  malade  qu’il  a  vu  avec 
Gubler,  malade  syphilitique  présentant,  quatre  ans  après,  tous  les 
signes  de  l'ataxie  locomotrice,  soumis  au  traitement  spécifique, 
pendant  six  mois,  et  complètement  guéri.  La  guérison  se  maintient 
depuis  quatre  ans. 

M.  DEBOVE  dit  que  lorsqu’on  a  fait  de  nombreuses  autopsies 
d’ataxiques,  il  est  bien  difficile  de  comprendre  comment  la  guéri¬ 
son  peut  être  obtenue  par  un  traitement  antisyphilitique.  Il  a  vu 
des  malades  tabétiques,  n’ayant  présenté  que  des  douleurs  ful¬ 
gurantes  et  chez  lesquels,  à  l’autopsie,  on  trouvait  déjà  des  lésions 
très  avancées  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Dès  le  début 
de  la  maladie,  on  trouve  donc  déjà  des  lésions  profondes  des  cor¬ 
dons  postérieurs  dont  il  serait  bien  difficile  de  comprendre  la  ré¬ 
génération  sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphilitique. 

M.  DESNOS  a  vu  un  cas  d’ataxie  confirmée,  arrivée  à  une  pé¬ 
riode  avancée,  et  dans  lequel,  à  l’autopsie,  le  malade  étant  mort 
de  variole  intercurrente,  on  n’a  trouvé  que  des  lésions  superfi¬ 
cielles  congestives  de  la  moelle.  L’examen  microscopique  avait 
été  fait  par  M.  Cadiat. 

M.  DEBOVE  déclare,  dans  les  nombreuses  autopsies  d’ataxiques 
qu’il  a  faites,  avoir  toujours  constaté  de  la  sclérose  des  cordons 


postérieurs,  lorsque  la  maladie  était  tant  soit  peu  avancée,  et 
même  souvent  à  son  début.  Il  en  cite  plusieurs  exemples.  Jusqu’à 
preuve  du  contraire,  il  ne  croit  donc  pas  qu’un  ataxique  avéré 
puisse  ne  pas  présenter  ces  lésions. 

M.  RENDU  fait  observer  que,  dans  le  cas  de  M.  Desplats,  l’amé¬ 
lioration  doit  bien  certainement  être  rattachée  au  traitement  anti¬ 
syphilitique.  Il  ajoute  que  bien  souvent,  même  dans  des  cas  déjà 
avancés,  il  n’existe  que  des  lésions  congestives  et  par  conséquent 
curables  de  la  moelle. 

Phlegmon  périnéphrétique.  —  M.  guyot  présente  un  ma¬ 
lade  atteint  d’un  phlegmon  périnéphrétique  et  qui  a  donné  lieu  à 
plusieurs  erreurs  de  diagnostic  :  fièvre  typhoïde,  production  sarco¬ 
mateuse,  etc.  Une  grande  amélioration  est  survenue  sous  l’in- 
tluence  d’un  traitement  révulsif  énergique  :  pointes  de  feu,  cau¬ 
tères  volants,  etc. 

Œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques.  —  m.  GOUGUEN- 
HEIM  lit  un  travail  intitulé  :  CEdôme  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques,  surtout  dans  les  maladies  chroniques  du  larynx.  En  voici  les 
conclusions  ; 

1"  L’œdème  des  rephs  aryténo-épiglottiques,  surtout  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  du  larynx,  n’est  pas  toujours  accompagné  de 
dyspnée. 

2°  Quand  la  dysphagie  manque,  ce  qui  est  rare,  cet  œdème 
peut  être  latent  et  n’être  dévoilé  que  par  l’examen  laryngosco- 
pique. 

3“  A  l’examen  laryngoscopique  les  replis  œdématiés  ou  hyper¬ 
trophiés  ne  se  rabattent  ni  ne  se  rejoignent  au  moment  de  la  res¬ 
piration. 

4“  Quand  pn  invite  le  malade  à  émettre  un  son,  les  replis  tumé¬ 
fiés  se  rapprochent,  mais  sans  provoquer  de  dyspnée,  et  ce  n’est 
qu’au  cas  où  ce  mouvement  se  prolonge  que  le  spasme  se  produit 
et  par  suite  la  dyspnée. 

5“  Quand  les  replis  sont  énormes  et  tout  à  fait  en  contact,  ils 
gardent  une  immobilité  à  peu  près  complète  et  l’inspiration  ne  dé¬ 
veloppe  point  de  dyspnée,  mais  l’émission  du  son  et  un  examen 
trop  prolongé  produisent  très  rapidement  le  spasme  et  la  dyspnée, 
toutefois  sans  changer  visiblement  ni  déplacer  les  replis. 

6°  Dans  le  cours  d’un  cas  très  prononcé  d’œdème  des  replis, 
l’examen  laryngoscopique,  pratiqué  au  moment  d’une  période 
d’accès  de  suffocation,  m’a  permis  de  constater  que,  loin  de  se  rap¬ 
procher  au  moment  de  l’inspiration  les  replis  s’écartaient,  au  con¬ 
traire,  à  ce  moment,  très  légèrement  il  est  vrai;  la  suffocation  et 
la  dyspnée  n’étaient  donc  pas  le  résultat  du  rapprochement  méca¬ 
nique  des  replis  tuméfiés.  Le  spasme  seul  du  cordon  provoquait 
ces  signes  qui  étaient  du  reste  exagérés  par  un  examen  prolongé 
et  l’émission  du  sou. 

7“  La  théorie  de  Sestier  pour  expliquer  tes  cas  de  suffocation 
n’est  donc  pas  exacte. 

8°  Les  accès  de  suffocation  et  le  sifflement  inspiratoire  ne  sont 
dus,  dans  ce  cas,  qu’à  un  spasme  intercurrent  soit  d’origine  réflexe, 
soit  par  compression  des  nerfs  récurrents. 

9“  La  découverte  de  masses  aryténo-épiglottiques  sans  dyspnée 
concomitante  n’est  donc  pas  une  indication  thérapeutique  de  la 
trachéotomie. 

10°  Il  ne  faut,  dans  un  hut  thérapeutique,  ne  toucher  les  replis 
tuméfiés  qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  à  cause  delà  com¬ 
plication  redoutable  de  spasme  qui  est  si  aisément  provoquée  par 
l’examen. 

H°  Le  spas.me  n’est  pas  toujours,  dans  ces  cas,  une  indication 
absolue  de  la  trachéotomie,  car  on  l’a  vu  reparaître  quelquefois 
assez  rapidement  sous  l’influence  de  médications  variables,  exter¬ 
nes  et  internes. 

12°  Quand  on  est  en  présence  des  signes  de  la  suffocation  laryn¬ 
gienne,  il  faut  pratiquer  l’examen  laryngoscopique,  car  cet  examen 
peut  dévoiler  l’existence  de  lésions  sous-glottiques  qui  peuvent  in¬ 
fluer  sur  le  mode  opératoire. 

Carie  des  aryténoïdes.  —  M.  gouguenheim  fait  une  se¬ 
conde  communication  ayant  trait  à  un  cas  de  carie  des  aryté- 
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noîdes  chez  un  sujet  mort  de  phtisie  aiguë  avec  œdème  des  re¬ 
plis  sans  dyspnée,  avec  paralysie  des  cordes,  aphonie  qui  serait 
le  signe  d’une  aryténoïdite. 

Leucémie  ;  tuberculose  généralisée.  —  M.  Albert  robin 
communique  l’observation  d’un  homme  de  vingt-quatre  ans  offrant 
tous  les  symptômes  de  la  leucocythémie ,  dont  le  foie,  la  rate,  les 
ganglions,  le  sang  et  l’urine  en  présentaient  tous  les  signes,  qui 
atait  de  la  dyspnée,  des  accès  de  suffocation,  une  toux  quinteuse, 
qui  portait  toutes  les  marques  d’une  hypertrophie  ganglionnaire 
généralisée,  qui  avait  du  purpura,  en  un  mot  tous  les  symptômes 
les  plus  complets  de  la  leucémie.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  rate 
énorme,  criblée  de  cavernes  tuberculeuses  et  de  tubercules  à  divers 
degrés  de  développement;  le  foie  pesait  2,800  grammes  et  en 
pleine  dégénérescence  granulo-graisseuse.  En  un  mot,  il  s’agissait 
d’une  tuberculose  généralisée  au  foie,  à  la  rate,  aux  ganglions, 
aux  reins  ;  il  y  avait  un  nodule  caséeux  au  sommet  du  poumon  droit. 

Ce  fait  autorise  à  conclure  qu’il  existe  une  forme  spéciale  de  tu¬ 
berculose  des  organes  lymphoïdes,  qui  se  traduit  par  tous  les 
signes  de  la  leucémie.  , 

DISCUSSION  SUR  L’ISOLEMENT  DES  VARIOLEUX. 

M.  VALLIN,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Rathery  (voy.  Gaz.  des  hôpü.,  1883,  p.  832), 
fait  observer  que  depuis  le  rapport  de  M.  Yidal,  en  1864,  il  n’y  a 
pas  eu  de  discussion  sur  ce  sujet  devant  la  Société,  et  que,  malgré 
de  récentes  améliorations,  l’isolement  des  malades  contagieux 
laisse  beaucoup  à  désirer  à  Paris. 

M.  Rathery  n’est  pas  partisan  de  la  construction  d’un  hôpital 
spécial  consacré  exclusivement  aux  varioleux,  pour  une  grande 
ville  comme  Paris.  Il  n’est  pourtant  pas  douteux  qu’en  diminuant 
le  nombre  des  foyers  on  diminue  les  chances  de  transmission  et 
de  dissémination.  Pour  qu’un  hôpital  d’isolement  soit  réellement 
efficace,  il  faut  qu’il  ait  un  personnel  spécial  d’infirmiers,  un  ma¬ 
tériel  de  lingerie,  de  literie,  de  vêtements,  toutes  choses  qu’il  est 
très  difficile  d’obtenir  même  dans  un  pavillon  distinct  d’un  hôpi¬ 
tal  général.  C’est  cette  communauté  de  personnel  et  de  matériel 
qui  rend  si  souvent  illusoire  l'isolement  des  contagieux  dans  les 
hôpitaux  d’enfants. 

M.  Rathery  craint  que  l’établissement  d’un  hôpital  spécial 
nuise  à  l’instruction  des  élèves.  M.  Vallin  est  d’une  opinion  opposée 
et  il  démontre  de  quelle  utilité,  au  contraire,  serait  un  tel  hôpi¬ 
tal  pour  l’instruction  des  élèves  qui  pourraient  être  ainsi  plus 
facilement  soumis  à  certaines  formalités  fort  utiles  et  auxquelles 
il  est  aujourd’hui  très  difficile  de  les  astreindre,  revaccination  obli¬ 
gatoire,  désinfection  des  vêtements,  ablutions  désinfectantes,  etc. 
Si  cet  hôpital  était  placé  près  des  fortifications,  il  n’y  aurait  aucun 
danger  à  redouter  pour  le  voisinage.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  se 
laisser  trop  impressionner  par  les  cas  de  propagation  de  variole 
qui  ont  été  observés,  en  ces  dernières  années,  au  voisinage  des 
hôpitaux  de  varioleux.  Dans  un  hôpital  spécial  il  y  aurait  une 
discipline  et  des  règlements  rigoureusement  appliqués;  visites  res¬ 
treintes  aux  plus  proches  parents,  aux  cas  graves,  et  soumises  à 
certaines  précautions  ;  un  lazaret  de  désinfection,  muni  d’étuves 
à  air  chaud,  etc.,  en  un  mot  un  hôpital  spécial  d’isolement  pour 
les  varioleux  implique  une  installation  minutieuse  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’improviser  dans  un  service  ad  hoc  d’un  hôpital  général. 
C’est  par  un  isolement  rigoureux  des  cas.  sporadiques  qu’on  a  le 
plus  de  chances  d’éviter  les  grandes  manifestations  épidémiques 
de  la  variole.  Il  paraît  indispensable  d’établir  à  l’entrée  de  cet 
hôpital  des  cabinets  d’observation  pour  les  malades  douteux.  A 
Londres,  chaque  smallpox  hospital  est  pourvu  de  locaux  de  ce 
genre  ;  il  en  est  de  même  à  Venise,  à  Copenhague,  etc.  Un  pavil¬ 
lon  du  modèle  Tarnier  conviendrait  parfaitement  pour  cet  usage. 

M.  Rathery  propose  l’établissement  d’hôpitaux  de  convales¬ 
cents  pour  les  varioleux.  Un  pavillon  séparé,  bien  isolé,  dans  les 
hôpitaux  de  convalescents  existants,  suffirait  avant  de  construire 
un  hôpital  pour  les  varioleux  convalescents  ;  il  faudrait  en  avoir 
un  pour  les  varioleux  en  pleine  évolution.  On  hésitera  toujours  à 


faire  double  dépense  et  les  précautions  ne  devraient  pas  être 
moindres  pour  les  convalescents  que  pour  les  malades. 

Il  serait  urgent  d’avoir  des  places  payantes  dans  les  hôpitaux  de 
varioleux.  M.  Lereboullet  a  fait  connaître  la  situation  intolé¬ 
rable  d’un  de  ses  clients  qui  avait  contracté  la  variole  pendant  un 
voyage  à  Paris  et  qui  avait  été  expulsé  de  plusieurs  hôtels,  de  la 
Maison  municipale  de  santé.  Il  ne  faut  pas  qu’un  pareil  état  de 
choses  continue  dans  une  ville  comme  Paris,  où  le  mouvement  des 
voyageurs  et  des  étrangers  est  incessant.  C’est  même  une  des  rai¬ 
sons  pour  demander  la  création  d’un  hôpital  spécial  auquel  on 
annexerait  un  pavillon  à  chambres  payantes.  En  Angleterre,  il 
existe  un  grand  nombre  de  petits  hôpitaux  d’isolement.  La  mère 
vient  installer  dans  un  appartement  de  l’hôpital  civil  ün  de  ses 
enfants  atteints  de  rougeole,  de  scarlatine  ou  de  variole,  afin  de 
ne  pas  exposer  tous  les  autres.  Le  Local  Government  Board  a  pu¬ 
blié  cette  année  une  enquête  de  M.  le  D’’  Thom-Thom  sur  les  hôpi¬ 
taux  d’isolement  de  la  Grande-Bretagne.  C’est  un  gros  volume 
qui  contient  les  plans  et  les  descriptions  d’une  centaine  de  ces 
hôpitaux  pour  maladies  contagieuses.  On  y  trouve  sur  le  fonction¬ 
nement  de  chacun  d’eux  les  renseignements  les  plus  intéressants. 
On  y  peut  voir  quels  soins  on  a  pris  pour  assurer  la  désinfection 
du  matériel,  pour  éviter  la  transmission  par  les  visiteurs  ou  le 
personnel  de  ces  petits  hôpitaux. 

Un  pareil  établissement  manque  à  Paris  et  dans  un  pays  où  les 
fondations  par  souscription  ne  sont  pas  dans  les  meurs,  comme 
en  Angleterre,  c’est  l’Assistance  publique  qui  seule  pourrait 
prendre  l’initiative  d’une  pareille  création. 

La  communication  de  M.  Rathery  fait  mettre  le  doigt  sur  une 
lacune  de  notre  législation.  Un  directeur  d’hôpital  n’a  pas  le 
droit  de  retenir,  malgré  lui,  un  convalescent  de  variole.  Ainsi 
aucune  loi  ne  peut  empêcher  un  varioleux  en  pleine  desquamation 
d’entrer  dans  une  salle  de  spectacle,  de  s’installer  dans  une  galerie 
haute,  de  s’y  gratter  pendant  toute  la  représentation  et  de  laisser 
tomber  des  flots  de  poussière  virulente  sur  les  nombreux  specta¬ 
teurs  placés  au-dessous  de  lui.  M.  Vallin  multiplie  les  exemples  de 
ce  genre.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  d’autres  pays.  En  Angleterre, 
l’article  126  da  Public  Health  condamne  à  une  amende  de  125  francs 
tout  individu  qui,  atteint  d’une  maladie  contagieuse,  s’expose  vo¬ 
lontairement  et  sans  précaution  à  répandre  sa  maladie  dans  une 
rue,  place  publique,  boutique,  taverne,  voiture  publique,  sans, 
au  préalable,  prévenir  de  sa  maladie  le  propriétaire,  le  conduc¬ 
teur  ou  le  cocher.  Il  en  est  de  même  de  toute  personne  qui  donnera, 
prêtera,  vendra  ou  exposera,  sans  les  avoir  d’abord  désinfectés, 
la  literie,  le  linge  ou  autres  objets  infectés.  Celui  qui  louera  sciem¬ 
ment  jUne  maison  ou  une  chambre  où  aura  demeuré  une  per¬ 
sonne  atteinte  de  maladie  contagieuse  sans  avoir  fait  désinfecter 
les  locaux,  sera  passible  d’une  amende  de  500  fr.  Tant  qu’une  or¬ 
donnance  de  ce  genre  n’existera  pas  chez  nous,  quel  droit  pour¬ 
rons-nous  invoquer  pour  empêcher  un  convalescent  de  variole  de 
rentrer  dans  la  vie  commune  ?  On  ne  peut  rester  désarmé  ;  pour 
cela  une  loi  n’est  pas  nécessaire.  Aux  termes  des  lois  sur  l’orga¬ 
nisation  municipale  du  5  mai  1855  et  du  24  juillet  1867,  les  maires 
sont  exclusivement  chargés,  sous  la  surveillance  des  préfets,  des 
mesures  à  prendre  pour  prévenir  ou  arrêter  les  épidémies.  Ils  pour¬ 
raient  donc  prendre,  chacun  pour  sa  commune,  une  ordonnance 
comparable  au  Public  Health  cité  plus  haut.  Le  comité  ne  peut  que 
contribuer  à  provoquer  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  tout  un 
système  sanitaire  qui  est  en  voie  de  création  dans  tous  les  pays 
voisins  et  dont  on  s’occupe  à  peine  dans  le  nôtre  :  la  déclaration 
obligatoire  des  cas  de  maladie  contagieuse,  la  désinfection  et 
même  l’isolement  obligatoires  dans  tous  les  cas  de  maladie  trans¬ 
missible,  en  particulier  de  la  variole. 

M.  RATHERY  remercie  M.  Vallin  de  l’appui  qu’il  a  apporté  à 
ses  propositions. 

M.  TENNESSON,  à  l’appui  des  conclusions  de  M.  Rathery,  cite 
plusieurs  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son  service. 
Une  jeune  femme  atteinte  de  rougeole  est  placée,  par  suite  d’une 
erreur  de  diagnostic,  dans  le  pavillon  des  varioleux  ;  elle  guérit  de 
sa  rougeole,  mais  elle  eut  ensuite  une  variole  à  laquelle  elle  suc- 
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comba.  De  même  pour  une  jeune  femme  atteinte  d’urticaire,  placée 
par  mégarde  dans  le  pavillon  des  varioleux,  mourant  quelques 
jours  après  de  la  variole.  Ces  faits  plaident  bien  en  faveur  des  salles 
d’attente  demandées  par  M.  Rathery. 

Des  chambres  payantes  pour  des  étrangers  ne  sont  pas  moins 
nécessaires.  Un  confrère  américain  contracte  à  Paris  la  variole  ; 
chassé  d’hôtel  en  hôtel,  refusé  à  la  maison  Dubois,  il  vient  mourir 
de  sa  variole  à  l’hôpital  Tenon. 

Ou  voit  parfois  des  étudiants  en  médecine  qui  n’ont  jamais  été 
vaccinés  ;  c’est  là  encore  une  réforme  qui  s’impose  que  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire,  au  nioins  pour  les  élèves  en  médecine. 

M.  Tennesson  ne  pense  pas  que  la  présence  d’un  pavillon  d’iso¬ 
lement  pour  les  varioleux  dans  les  hôpitaux  favorise  le  dévelop¬ 
pement  des  cas  intérieurs.  Il  n’a  constaté  que  seize  cas  intérieurs 
en  deux  ans  et  demi  à  l’hôpital  Tenon. 

M.  VALLIN  pense  que  c’est  là  une  grande  négligence  de  la  part 
d’un  médecin  d’hôpital  que  de  laisser  entrer  dans  un  service  de 
varioleux  un  jeune  homme  qui  n’a  pas  été  vacciné. 

Du  reste,  pour  tout  ce  qui  concerne  la  variole,  les  médecins  ne 
sauraient  apporter  trop  d’attention  pour  l’accomplissement  des 
mesures  hygiéniques  ou  prophylactiques.  Ainsi  .le  balayage. des 
salles  de  varioleux,  par  exemple,  offre  une  très  grande  importance. 

M.  Vallin  s’aperçut  lui-même,  un  jour,  au  Val-de-Grâce,  qu’on 
balayait  les  salles,  après  avoir  secoué  les  matelas  et  les  draps  et 
qu’on  faisait  voltiger  les  nombreuses  croûtes  qui  recouvraient  le 
plancher  de  la  salle,  puis  qu’on  allait  jeter  ces  détritus  sur  les 
tas  d’ordures.  C’est  là  certainement  un  excellent  moyen  de 
transmission  de  la  variole.  Pour  parer  à  Ces  graves  inconvénients, 
M.  Vallin  exige  que  Ton  mette  du  sable  jaune  humide  dans  les 
salles,  quiapour  effet  de  retenir  les  croûtes  pendant  le  balayage. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  a  eu  dans  son  service  à  Saint- 
Antoine,  4  cas  de  variole,  dont  3  décès.  L’origine  de  ces  cas  de 
variole  était  due  à  une  infirmière  qui  allait  souvent  voir  son 
amie,  infirmière  de  la  salle  des  varioleux  et  qni  a  rapporté  la 
maladie  avec  elle  dans  les  salles  de  M.  Beaumetz.  Il  pense,  comme 
MM  Rathery  et  Tennesson,  qu’il  y  a  lieu  d’exiger  les  revaecinations, 
non  seulement  des  stagiaires  et  des  bénévoles,  mais  encore  de  tout 
le  personnel  des  infirmiers  et  infirmières  et  même  des  malades. 

M.  DUMONTPALLIER,  depuis  Onze  ans,  pratique  la  revacoination 
obligatoire  au  lycée  Louis-le- Grand  ;  il  n’y  a  pas  eu,  depuis  cette 
époque,  un  seul  cas  de  variole. 

M.  DUGUET,  depuis  cinq  à  six  ans,  a  fait  vacciner  tous  les  huit 
jours,  dans  les  divers  services  qu’il  a  dirigés  ;  il  n’a  pas  eu,  depuis 
ce  temps,  un  seul  cas  de  variole. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  la  suite  de  la  troisième]  épreuve  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central,  les  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  alphabétique,  ont  été 
admis  à  subir  les  épreuves  définitives  :  MM.  Barrié,  Brissaud, 
Chauffard,  Dreyfous,  Edgar  Hirtz,  Letulle,  Lucas-Championnière 
et  Renault.  Depuis  lors,  ces  deux  derniers  se  sont  retirés  du  con¬ 
cours. 

La  question  donnée  pour  la  composition  écrite  (quatrième 
épreuve)  a  été  :  «  De  Térysipèle,  anatomie  pathologique  et  formes 
cliniques.  » 

—  Par  décret,  en  date  du  22  juin  1883)  otit  été  nommés  dans  le 
cadre  du  service  de  santé  militaire,  et  ont  reçu  les  affectations  ci- 
après,  les  médecins  et  le  pharmacien  militairesj  dont  les  noms 
suivent  ; 

Am  grade  de  médecin  principal  de  l'=  classe.  —  (Choix.)  M.  Du- 
jardin-BeaumetZj  médecin  principal  de  2”  classe  des  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Libermann,  mis  en 
non-activité  pour  infirmités  temporaires.  —  Est  désigné  pour  l’em¬ 


ploi  de  médecin-chef  de  Thôpital  dé  Constantine  et  du  service  de 
la  division  de  Constantine. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  (Choix.)  M.  Perrin 
médecin-major  de  1'®  classe  de  Thôpital  du  Gros-Caillou,  à  Paris 
en  remplacement  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  promu.  —  Est  affecté 
à  Thôpital  de  Bourges.  i 

Am  grade  de  médecin-major  de  1'®  classe.  —  (Choix.)  M.  Collin 
médecin-major  de  2®  classe  au  B®  hussards,  en  remplacement  de 
M.  Mabillat,  décédé.  —  Est  aïFeété  au  6f®  d’infanterie. 
(Ancienneté.)  M.  Laohappelle,  médecin-major  de  2®  classe  au 

20®  dragons,  en  remplacement  de  M.  Cret-Duverger,  retraité. _ 

Est  affecté  au  f2t®  d’infanterie.  .  d 

(Choix.)  M.  Mouton,  médecin-major  de  2®  classe  au  3®  chasseurs 
d’Afrique,  en  remplacement  de  M.  Perrin,  promu.  —  Est  affecté 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  i 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  cte^e.  (f®'tour  de  l’ancienneté.) 
M.  Moreaud,  médecin  aide-major  de  D®  classe  au  21®  d’artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Collin,  promu. — Est  affecté  au  20®  dragons. 

(2®  tour  de  l’ancienneté.)  M.  Louis  ,  médecin  aide-major  de 
D®  classe  au  144®  d’infanterie,  attaché  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  18®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Lachappelle, 
promu.  —  Est  affecté  au  37®  d’infanterie  (provisoirement). 

(Choix.)  M.  Achintre,  médecin  aide-major  de  D®  classe  au 
3®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  en  remplacement  de 
M.  Mouton,  promu.  —  Est  maintenu  audit  bataillon. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe.  —  (2®  tour  de  l’an¬ 
cienneté.)  M.  Rousselet,  pharmacien  aide-major  de  1®®  classe  au 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  en  remplacement  de 
M.  Hirtzmann,  décédé.  —  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  juin  1883,  le  terrain  appartenant  à 

l’État,  sis  à  Marseille,  à  la  pointe  d’Endoume,  et  sur  lequel  était 
établie  la  batterie  des  Lions,  déclassée  par  la  loi  du  4  janvier  1883', 
est  affecté  au  ministère  de  l’instruction  publique,  pour  l’installa' 
tion  d’un  laboratoire  de  zoologie  maritime  dépendant  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Marseille.  .  ^ 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  juin  1883,  les  mé¬ 

decins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés,  savoir  :  i 

M.  Czernicki,  médecin-major  de'!®®  classe  à  Thôpital  de  Mar¬ 
seille,  pour  l’emploi  de  secrétaire-adjoint  du  comité  consultatif  de 
santé.  ® 

M.  Laveran,  médecin-major  de  1®«  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine,  pour  Thôpital  du  Gros-Caillou.  1 

M.  Derazey,  médecin-major  de  1'®  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine,  pour  Thôpital  de  Marseille.  ‘  1 

M.  Guimberteau,  médecin-major  de  1®®  classe  au  117®  d’infante¬ 
rie,  pour  le  46®  de  même  arme.  .  iJ 

M.  Laurens,  médecin-major  de  1®®  classe  au  83®  d’infanterie, 
pour  le  126®  de  même  arme.  i  '  ' 

M.  Landrin,  médecin-major  de  1'®  classe  au  73®  d’infanterie, 
pour  le  83®  de  même  arme. 

M.  Roux,  médecin-major  de  1®®  classe  au  126®  d’infanterie,  pour 
le  27®  de  même  arme.  i 

M.  Pons,  médecin-major  de  2®  classe  au  3®  hussards,  désigné 
pour  Thôpital  d’Ajaccio,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.- 
M.  Lubanski,  médecin-major  de  2®  classe  au  93®  d’infanterie, 
pour  l’école  de  Saumur.  '  ' 

M.  Delorme,  médecin-major  de  2®  classe  à  l’école  de  Saumur, 
pour  Thôpital  Saint-Martin,  à  Paris. 

M.  Namin,  médecin-major  de  1®®  classe  au  o7®  d’ànfantërie,  pour 
l’hôpital  de  Bordeaux  et  pour  être  attaché  à  la^  direction  du  service 
de  santé  du  18®  corps  d’armée.  ‘  3 

M.  Seriziat,  médecin-major  de  2®’  classe  au  79®  d’infanterie^ 
pour  le  3®  hussards. 

M.  Georges,  médecin-major  de  2®  classe  au  3®  bataillon  d’infan¬ 
terie  légère  d’Afrique,  pour  le  3®  chasseurs  d’Afrique.  ‘ 

M.  Maupetit,  médecin  aide-major  de  1®®  classe  au  64®  d’infante¬ 
rie,  pour  le  62®  de  même  arme.  : 
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II.  Cassan,  médecin  aide-major  de  1'^“  classe  au  120'=  d’infanterie, 
pour  le  64'  de  même  arme. 

M.  Ménard,  médecin  aide-major  de  l"  classe  au  122®  d’infan¬ 
terie,  pour  le  102®  de  même  arme. 

M.  Petit,  médecin  aide-major  de  1'®  classe  au  2®  régiment  du 
génie,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  16®  corps 
d’armée,  pour  le  122®  d’infanterie  et  pour  être  maintenu  à  ladite 
direction. 

M.  Labroue,  'médecin  aide-major  de  1®®  classe  au  130®  d’infan¬ 
terie  pour  le  2®  régiment  du  génie. 

M.  Couderc,  médecin-aide  major  de  1'®  classe  au  38®  d’artillerie, 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  IS®  corps  d’armée, 
pour  l’hôpital  de  Marseille  et  pour  être  maintenu  à  ladite  direction. 

M.  Bony,  médecin  aide-major  de  1®®  classe  au  4®  d’infanterie, 
pour  le  9®  de  même  arme. 

M.  Descosse,  médecin  aide-major  de  1'®  classe  au  3®  d’infanterie 
pour  le  38®  d’artillerie. 

M.  Roussy,  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  Mar¬ 
seille,  pour  le  3®  d’infanterie. 

M.  Hassler,  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  pour  le  82®  d’infanterie. 

M.  Gessard,  pharmacien-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  pour  les  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

M.  Durand,  pharmacien  aide-major  de  1'®  classe  aux  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  l’hôpital  de  Nice. 

M.  Corne,  pharmacien  aide-major  de  1'®  classe  à  l’hôpital  de 
Nice,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 


—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’internes  en 
médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Lancry  et  Ménéault.  —  Les  questions  données 
avaient  été  :  A.  Pour  l’épreuve  écrite  :  I®  «  Synoviale  du  genou.  » 
2°  «  Signes  et  diagnostic  des  tumeurs  blanches  ;  «  —  B.  Pour 
l’épreuve  orale  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole.  » 

—  L’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Tou¬ 
louse  met  au  concours,  pour  l’année  1885,  la  question  suivante  : 
«  Déterminer  le  mode  de  formation  des  globules  rouges  du  sang, 
après  la  naissance,  chez  les  mammifères.  ».  —  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  à  M.  Gatien-Arnoult,  secrétaire  perpétuel, 
rue  Lapeyrouse,  3,  à  Toulouse. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Étude  sur  le  traitement  du  diabète,  précédée  de  considéra¬ 
tions  sur  la  pathogénie  et  le  diagnostic  de  cette  maladie,  par  le 
docteur  Soüligoüx.  ln-8“.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Dela- 
haye  et  E.  Lecrosnier. 

Contribution  à  l’étude  et  au  diagnostic  des  formes  frustes 
de  la  maladie  de  Basedow,  par  le  docteur  Marie.  Iu-12.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Formulaire  de  i’hygiéne  et  de  la  pathologie  de  l’appareil 
dentaire,  avec  les  applications  thérapeutiques,  par  le  docteur 
J.  Redier.  In-18”.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  G.  Masson. 


—  Une  médaille  d’argent  de  2®  classe  vient  d’être  accordée  à 
M.  Rondet,  ancien  pharmacien  à  Ivry,  pour  son  dévouement  pen¬ 
dant  les  inondations  de  décembre  1882  et  janvier  1883. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Georges  Chameri 


its-Pères,  19.  —  11727. 


Collections  complètes 

de  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  V  Union 
médicale,  de  la'  Gazette  médicale,  à  vendre  en¬ 
tières  ou  par  parties.  —  S’adresser  au  Régisseur 
des  annonces,  15,  rue  Yisoonti. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C'®,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par- 
ticuEére  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Expositi 
Universelle  de  1878  la  plus  haute  récompei 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contem 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphntique. 

Pilules  ,  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 
imipemsoxycedrus  eta.\iz.  Alcaloïdes  duquinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OiSO,  contient  cet 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralUt 
environ  OiSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  afl'ections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  6  fr. 

Pharmacie  Rocher,,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 
- -  - 

QU  a  S  S  i  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  AMER,  SIAI.AQOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
mjspepsie  atonique ,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

.Doses  :  de  1  à  3  pilules 


F  r  é  m  i  n  l 


eip. 


—  repas.'  ^ 
flacon,  31.  —  18, 


avant  les  deux  prin- 
d’Aasa3,Paris,  et  les  ph>®®. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  a  VEssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ju  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C'",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ■  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


■'^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosé.,  , _ 

blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
mtc  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiies,  aux  femmes  déficates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
;  Cl®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


lAOIIITISME,  CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  03v,20 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ; 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÉT  PUBLIC. 

Employée  avec  succès  fopuis  plus  d’un  siècle 

antre  la  goutte,  la  gr  velle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  calarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm®"®  et  mii»  d’eaux  min>®». 


X  MINERALES. 


Piillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ulina  delphie  1876,  Parisl878,  Siduey  1879. 
Melbourne  1880, 1,ondon(Cong.méd.un.)1881. 


L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’ncidc  phénique; 
sirop  et  capsules  au  pliéiiate  d’ammoniaque  ; 
irf.  au  sullo-pliéniquc;  frf.  iodo-pliéni<|ne  ; 
huile  de  morue  phéniqnéc  ;  glyco-pliéni 

à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû 

- ,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor 

rhoîdes,etc.  Chassaing  et  Ci”,  6,  av.  Victoria,  Paris 


E 


’lixir  “■  Ducro.  ; 

Phtisie,  anémie,  convalcsccn 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


lol,  Éo 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
q[ues,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium. 
Sulfatodesoudeetch 
Silicate  etsilioe.aluir 
lodurealoal.arsenic.l 


1.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  l  bouteille  par  jour,  [hidiqtier  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, maladies 
des  organes  digestifs  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  màl.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  »  , 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Fri 


J  sesqui-oxyde  de  fer 


Institut  orthopédiqu 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


_0  centimes  la  bouteille 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’ 
indiquant  la  source  où  elle  a 


)ir,  revêtue 
le  capsule  en  étain 
té  puisée. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Iteinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Sirop  de  goudron  créosoté 

DE  LA  PHARMACIE  GUYOT 

(GUERNIER,  succU,  61,  rue  de  Seine,  Paris, 
contient  le  goudron  de  Norwège  en  nature,  A 
l’état  soluble,  combiné  à  la  créosote  du  hêtre. 
Il  titre  0s,20  de  goudron  et  0g,10  créosote  par 
cuill.  à  bouche.  Préparation  magistrale  consti¬ 
tuant  pour  le  praticien  qui  veut  prescrire  le  gou¬ 
dron  ou  la  créosote,  le  seul  médicament  assimi¬ 
lable  puissant  et  fidèle.  —  De  2  à  6  cuill.  par 
jour.  Un  échantillon  est  envoyé  franco  à  tout 
médecin  qui  désire  en  contrôler  les  propriétés, 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu duchés. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  df.ns  tous 
les  troubles-  de  la  circntalmi. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques;  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*< 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  l'o  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

PoudresET  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  ai greursét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
iharmacien,  rue  de 
Itrasbourg,  10,  à 
Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  A  r  O  U  d  au  cj[ ii  i  n  a 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  'Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENf  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 

_ de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 

gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,»'.  Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


Sirop  gélatineux  de  T.  Gras 

(au  phosphate  de  chaux  gélatineux). 
Phtisie,  bronchites  chroniques,  anémie,  convales¬ 
cences,  épuisements,  maladies  des  enfants. 
Expérimenté  aux  hôpitaux.  La  plus  assimilable 
des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


Huile  de^morue  de  G  o  d  i  n 

an  benzoatc  de  fer. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
■i  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CÀLYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolatiire,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre;  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  éthéré  de  Ciibcbe. 


iFFEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Licjueur  de  Laprade 

A  l’albuniinate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dej 
Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard), 


r  es  Dragées  Garbonel 

AU  PBRCHLORURK  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sjirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
Bierf  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 
Ph .  Baudon,  1 1 ,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


établissement  thermal  Vichy 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier)  • 
SAIiSOIV  DES  BAIIVS  (Ouverture  le  15  mai), 


lement  ues  mataaies  ae  :  jsswrnuc,  au  ruic^  uc 
Vessie,  Gravelle,  Diable,  Goutte,  Calculs  v 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montriîartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-, 
Honoré. 


pilules  de  B  I  a  n  c  a  r  cl , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  ^ 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  ,b,as  d’uue  éti 
quette  verte. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois. 


La  Lancette  frd^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES?SOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDlCAIi.  -  Un  acte  du  10  éctobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Histoire  de  la  rage.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Ataxie  locomotrice  et 
progressive.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  de  Biologie.  — 
_ Instruments  et  Appareils.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  se  montre  de  plus  en  plus  dis¬ 
posée  à  faire  acte  d’initiative  en  ce  qui  touche  les  questions 
d’hygiène  et  de  salubrité  publique.  Et  en  cela,  quoi  qu’on 
en  dise,  elle  ne  dépasse  pas  les  limites  de  sa  compétence. 

Aujourd’hui  elle  a  écouté  avec  une  faveur  évidente  le  dé¬ 
veloppement  des  motifs  sur  lesquels  se  base  notre  distingué 
confrère  Martin,  pour  vouloir  faire  réglementer  d’une  façon 
tout  à  fait  nouvelle  l’ensemble  des  services  sanitaires  de  Paris. 

Ce  travail,  dont  on  trouvera  ci-dessous  le  résumé  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance,  a  été  renvoyé  à  la  section  d’hy¬ 
giène  pour  être  l’objet  d’un  rapport. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 

Histoire  de  la  rage  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  O.  Guillier.) 

V 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  symptomatologie  de  la  rage 
humaine;  vous  la  comprendrez  très  facilement,  connaissant 
déjà  les  divers  phénomènes  que  présentent  les  animaux.  On 
constate,  en  effet,  trois  stades  bien  marqués  :  1"  de  mélan¬ 
colie  ;  2“  d’excitation  et  de  spasmes  ;  3°  enfin  de  paralysie. 
C’est  à  la  fin  de  la  période  d’incubation  qu’éclatent  les  acci¬ 
dents. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  des  enragés  ont  constaté  cette  pre¬ 
mière  période  de  mélancolie,  même  chez  les  enfants.  Le 
malade  est  porté  aux  rêvasseries,  aux  hallucinations;  il 
éprouve  des  angoisses  extrêmes  qui  durent  deux,  trois  et 
même  huit  jours. .Ces  différents  symptômes  s’accompagnent 
d’une  disposition  très  marquée  au  vagabondage  et  d’une 
hyperesthésie  des  sens  très  prononcée  ;  c’est  ainsi  que  l’ouïe 
■acquiert  une  acuité  très  grande  et  que  l’odorat  devient  d’une 
subtilité  excessive. 

Puis  arrive  la  seconde  période;  période  d’excitation,  mais 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  )9  juin  1883. 


dominée  par  le  grand  symptôme  de  l’hydrophobie,  caracté¬ 
ristique  de  la  rage  humaine.  Tous  les  phénomènes  que  nous 
allons  passer  en  revue  se  rapportent  à  une  excitation  du 
bulbe,  troubles  de  la  respiration,  anxiété  excessive,  convul¬ 
sions  très  douloureuses  du  pharynx  et  principalement  du 
larynx.  Une  soif  ardente  se  fait  sentir,  mais  comme  le  mal¬ 
heureux  ne  peut  boire,  il  est  pris  d’une  horreur  invincible 
pour  l’eau  comme  pour  tout  ce  qui  brille. 

Celse  a  parfaitement  décrit  cet  état  du  malade  tourmenté 
par  la  soif  et  qui  ne  peut  boire  :  «  Miserrimum  genus  morbi, 
in  quo  simul  æger  et  siti  et  aquæ  metu  cruciatur.  »  Non  seule¬ 
ment  le  malheureux  ne  peut  boire,  mais  il  ne  peut  ni  sup-. 
porter  la  vue  d’un  objet  qui  brille,  ni  le  murmure  de  l’eau, 
ni  même  la  pensée  des  liquides.  Cependant  il  y  a  quelques 
cas  exceptionnels  où  les  enragés  auraient  pu  boire  du  bouil¬ 
lon,  du  lait,  sucer  de  la  glace  (Trousseau).  Swingerus, 
Mead,  Morgagni,  citent  des  cas  douteux  où  il  n’y  aui^t  eu 
aucun  phénomène  d’hydrophobie.  La  déglutition  est  très 
pénible,  le  malade  crachote  continuellement,  couvrant  tout 
de  sa  salive  autour  de  lui. 

Les  pupilles  sont  très  dilatées  et  la  lumière  est  pénible. 
Le  froid,  une  goutte  d’eau,  provoquent  des  larmes.  Certains 
malades  ont  froid  au  milieu  du  mois  d’août  et  font  faire  du 
feu  comme  en  hiver.  D’autres  sont  tellement  sensibles  aux 
odeurs  qu’on  ne  peut  rien  leur  faire  sentir,  toute  excitation 
est  matière  à  leur  donner  des  accès. 

Puis  les  membres  se  raidissent  et  la  période  tétanique 
commence.  Les  malades  ont  une  force  excessive,  ils  brisent 
les  objets  à  leur  portée,  et  se  font  souvent  des  plaies  profon¬ 
des  qu’ils  ne  sentent  pas.  La  voix  devient  rauque,  il  y  a  des 
spasmes  laryngés  et  le  malade  parle  comme  quelqu’un  qui 
est  atteint  de  laryngite  chronique.  J’ai  cherché  si,  comme 
pour  les  animaux,  le  chien  avait  une  influence  diagnostique 
sur  l’homme  enragé,  mais  je  n’ai  rien  trouvé  à  ce  sujet  : 
c’est  donc  une  expérience  à  faire. 

Si  l’on  ausculte  la  poitrine  du  malade  au  début,  on  ne 
trouve  rien  ;  à  la  seconde  période  peu  de  chose,  et  ce  n’est 
qu’à  la  période  agonique  que  l’on  constate  des  râles  bron¬ 
chiques  et  muqueux.  Lorsque  les  accès  reviennent  fréquem¬ 
ment,  comme  cela  arrive  chez  les  enfants,  la  mort  est  plus 
prompte.  Ce  qui  est  effrayant  pour  ces  malheureux,  c’est 
que,  dans  l’intervalle  des  accès,  la  raison  redevient  lucide  et 
la  réalité  s’offre  à  ces  pauvres  malades  dans  toute  son  hor¬ 
reur.  On  constate  du  satyriasis  réel  chez  l’homme,  et  Haller 
cite  le  fait  d’un  enragé  qui  se  livra  à  trente  coïts  en  vingt- 
quatre  heures.  Chez  la  femme  on  a  observé,  dit-on,  de  la 
I  nymphomanie* 
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La  fièvre  a  été  niée,  mais  des  observations  sérieuses  nous 
prouvent  qu’elle  existe  bien  réellement.  Le  professeur  Peter, 
en  1868,  a  constaté,  au  moment  de  l’entrée  d’un  malade 
dans  son  service,  39“  ;  après  la  mort,  40“,  et  quelque  temps 
apris,  40“,8.  Joffroy  prit  la  température  rectale  et  constata, 
chez  un  autre  malade  enragé,  39“,6  avant  la  mort  et  43“ 
après. 

Landouzy,  en  1843,  trouva,  chez  un  premier  malade,  une 
température  rectale  de  39“  le  jour  de  l’arrivée,  et  le  lende¬ 
main,  après  plusieurs  accès,  42“,8  ;  chez  un  second  malade, 
42“  une  heure  après  son  arrivée,  43“  au  moment  delà  mort, 
43“,2  quelque  temps  après,  et  deux  heures  après,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  encore  42“,4. 

Les  urines  sont  peu  abondantes  ;  on  y  a  constaté  parfois 
de  l’albumine  et  du  sucre. 

Enfin  le  troisième  stade  arrive,  stade  de  paralysie  auquel 
le  malade  succombe  promptement  dans  le  collapsus.  La 
peau  devient  insensible  et  se  couvre  de  sueurs  visqueuses, 
l’œil  est  vitreux,  la  pupille  se  dilate  et  le  malheureux  meurt 
comme  paralysé  de  tout  le  corps. 

La  marche  de  la  rage  est  généralement  rapide  chez 
l’homme.  Voici  quelques  chiffres  sur  la  durée  de  la  maladie 
déclarée  : 

Sur  388  cas,  20  moururent  le  1“''  jour. 

—  le  2“  — 

—  le  3“  — 

—  le  4“  — 

—  le  5“  — 

On  a  beaucoup  parlé  des  guérisons  de  la  rage  humaine, 
mais,  pour  notre  part,  nous  doutons  qu’aucun  cas  de  rage 
déclarée,  réelle,  ait  guéri.  Je  croirais  plutôt  que  ces  guéri¬ 
sons  sont  des  erreurs  de  diagnostic.  Trousseau  ne  raconte- 
t-il  pas  l’histoire  d’un  Président  de  chambre  qui,  ayaut  été 
mordu  par  son  chien,  se  crut  enragé  pendant  dix  jours  ? 

Toutes  ces  erreurs  de  diagnostic  sont  faciles  si  l’on  n’ap¬ 
porte  pas  dans  son  examen  une  grande  attention.  Un  jour 
un  chasseur  fut  mordu  par  son  chien  qui,  au  moment  de 
l’accident,  présentait  des  symptômes  bizarres  et  disparut.  Au 
bout  de  quarante  jours,  le  chasseur  fut  pris  d’accès  rabi¬ 
ques  qui  se  reproduisent  pendant  trois  jours  ;  sur  ces  entre¬ 
faites,  l’animal  revient  au  logis  et  le  chasseur,  en  le  voyant, 
et  constatant  que  son  chien  n’avait  rien  de  la  rage,  fut 
guéri  sur  l’heure  du  mal  rabique  prétendu. 

Le  fait  présenté  récemment  à  l’Académie  de  médecine, 
d’après  lequel  un  homme  enragé  avait  été  guéri  par  des 
injections  de  pilocarpine,  n’offre  aucune  valeur.  Le  profes¬ 
seur  H.  Bouley  a  démontré  que  le  malade  était  un  alcooli¬ 
que  fortement  intoxiqué  et  pris  de  délire  hydrophobique. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  donc  conclure  que  le 
pronostic  de  la  rage  déclarée  est  excessivement  sérieux, 
pour  ne  pas  dire  toujours  fatal. 

Quelles  sont  les  altérations  viscérales  anatomiques  de  la 
rage  chez  l’homme? 

Jusqu’à  présent  nous  ne  connaissons  aucune  lésion  carac¬ 
téristique.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  salive  expecto¬ 
rée  contient  le  principe  virulent  et  que  le  sang  est  diffluent 
et  foncé.  La  science  moderne  y  ajoute  une  leucocytose  très 
prononcée,  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  surtout. 

On  a  cru  voir,  dans  le  sang,  un  végétal  parasite  que 
Hallier  serait  parvenu  à  cultiver  et  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  Lyssophyton.  ' 

Les  anciens  avaient  parfaitement  vu  que  .l’encéphale,  la 


moelle  allongée,  les  nerfs  étaient  touchés  et  qu’on  y  consta¬ 
tait  des  extravasations  sanguines  et  un  peu  d’œdème.  Le 
grand  sympathique  et  le  phrénique  sont  tuméfiés  et  présen¬ 
tent  une  multiplication  de  leurs  éléments. 

Gombault  a  constaté  la  présence  de  nouveaux  éléments 
cellulaires  dans  le  bulbe  et  moi-même  j’ai  pu  constater  le 
même  fait  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Mais  est-ce  là  la  vraie  lésion  de  la  rage  ? 

La  certitude  n’est  pas  encore  faite  à  cet  égard  ;  nous  devons 
dire  cependant  que  Pasteur  a  douné  la  rage  en  introduisant 
dans  une  plaie  cérébrale  une  parcelle  d’Méments  nerveux 
prise  sur  un  animal  enragé.  C’est  donc  jusqu’à  présent  au 
système  nerveux  qu’il  faut  revenir  pour  la  caractéristique 
anatomique. 

La  présence  des  lysses  n’a  pas  été  constatée  chez  l’homme. 

Dans  les  glandes  salivaires  on  a  trouvé  peu  de  chose.  Le 
pharynx  est  rouge,  un  peu  hyperémié.  Les  reins  et  les  pou¬ 
mons  sont  congestionnés  ;  ce  dernier  organe  présente  sou¬ 
vent  de  l’emphysème  intervésiculaire. 

En  somme,  nous  connaissons  peu  de  choses  sur  les  lésions 
de  la  rage.  Dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1864,  Polli  a 
prétendu  qu’il  y  avait  des  infusoires  dans  le  sang,  mais  nous 
devons  attendre  de  nouvelles  recherches  à  cet  égard. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Ataxie  locomotrice  progressive  (i). 

III 

L’ataxie  locomotrice  progressive  atteiut  presque  exclusi¬ 
vement  le  sexe  masculin,  a-t-on  dit,  et  certain  médecin 
étranger  a  relevé,  dans  une  statistique,  91  hommes  et 
2  femmes  seulement  sur  93  cas.  Ceci  est  une  très  grande 
exagération  ;  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  cette  affection  est  plus 
commune  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Ce  n’est  point  une  maladie  de  l’enfance  non  plus  que  de 
la  vieillesse,  et  les  deux  âges  extrêmes  sont  quinze  ans 
et  cinquante-cinq  ans;  en  réalité,  elle  frappe  surtout 
les  individus  entre  vingt  et  cinquante  ans.  La  constitu¬ 
tion  et  le  tempérament  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Voilà  pour  les  causes  prédisposantes.  Quant  aux  causes 
productrices,  nous  dirons  que  l’ataxie  se  développe  sur¬ 
tout  chez  les  gens  fatigués,  épuisés  par  des  travaux  exa¬ 
gérés,  par  des  veilles  répétées  ou  des  excès  vénériens  ;  ces 
derniers  sont  même  la  cause  la  plus  commune.  Chagrins, 
soucis,  inquiétudes,  ont  aussi  une  influence  notable  sur  le 
développement  de  la  maladie.  Les  excès  alcooliques  ont  été 
également  signalés,  mais  c’est  plutôt  comme  cause  générale 
d’affection  nerveuse  que  de  l’ataxie  proprement  dite.  L’abus 
du  tabac,  au  contraire,  a  une  influence  réelle.  Enfin  la 
syphilis  jouerait,  d’après  M.  le  professeur  Fournier,  un  rôle 
considérable;  mon  collègue  de  la  Faculté  prétend  même  que 
la  plupart  des  ataxiques  sont  d’anciens  syphilitiques,  et  il  se 
base  sur  ce  fait  pour  expliquer  la  prédominance  des  ataxi¬ 
ques  hommes  sur  les  ataxiques  femmes.  Pour  moi,  je  ne 
l’admets  pas,  car  il  y  a  autant  de  femmes  que  d’hommes 
syphilitiques.  D’autre  part,  j’ai  vu  maints  ataxiques  qui 
n’avaient  jamais  eu  la  syphilis,  et  actuellement  même,  sur 
les  trois  ataxiques,  deux  de  nos  malades  ne  l’ont  jamais 
eue.  Celui-là  aussi  que  j’ai  soigné  en  1881  pour  son  mal 


g  (1)  Pin,  —  Voir  le  numéro  du  21  juin  1883. 
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perforant,  n’était  pas  syphilitique.  Je  repousse  donc  la  syphi¬ 
lis  comme  cause  de  l’ataxie  ;  de  plus,  toute  maladie  qui  sur¬ 
vient  chez  un  syphilitique  n’est  pas  fatalement  de  nature 
syphilitique  ;  je  dirai  plus  encore  :  un  ataxique  syphilitique 
a-t-il  une  ataxie  particulière  justiciable  d’un  autre  traite¬ 
ment  que  les  ataxiques  non  syphilitiques  ?  Non.  Si  donc  l’on 
veut  invoquer  la  syphilis  dans  certains  cas,  ce  ne  saurait 
être  que  comme  jouant  un  rôle  accessoire  et  éloigné.  Enfin 
ie  répondrai  à  M.  Fournier  par  les  recherches  de  M.  Lance- 
reaux,  qui  a  étudié  les  lésions  de  la  période  tertiaire  de  la 
syphilis,  lesquelles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  circon¬ 
scrits  et  non  à  des  accidents  progressifs  et  tendant  à  se 
généraliser. 

Passons  maintenant  à  la  question  de  thérapeutique.  Il 
faut  bien  le  dire,  le  traitement  est  peu  satisfaisant,  car  tout 
ce  qu’on  peut  espérer  ce  n’est  point  guérir,  mais  arrêter  les 
progrès  du  mal  ou  tout  au  moins  les  ralentir.  En  première 
ligne,  je  vous  citerai,  comme  médicaments,  l’jodure  de  po¬ 
tassium  à  la  dose  de  2,  3  et  4  grammes.  Puis  vient  le  nitrate 
d’argent  à  l’intérieur,  1,  2,  3  ou  4  centigrammes  par  jour 
en  pilules  dans  de  la  conserve  de  roses.  C’est,  du  reste,  le 
traitement  auquel  j’ai  ordinairement  recours  et  qui  m’a 
donné  des  résultats  heureux  au  point  de  vue  de  l’améliora¬ 
tion  et  même  de  l’enrayement  des  progrès  de  la  maladie.  Je 
prescris  ainsi  l’iodure  de  potassium  pendant  quinze  jours, 
puis  le  nitrate  d’argent  pendant  les  quinze  jours  suivants. 
L’iodure  de  potassium,  outre  son  heureuse  influence  sur 
l’ataxie  locomotrice,  a  encore  l’avantage  de  combattre  les 
inconvénients  pouvant  résulter  de  l’emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

D’autres  moyens  ont  été  vantés,  puis  abandonnés  plus  tard, 
tels  que  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1,  2,  3  et  4  grammes. 
La  belladone,  le  phosphore,  le  phosphore  de  zinc,  ont  eu 
quelque  action  contre  l’élément  douleur,  mais  en  somme 
ils  ont  peu  d’influence  sur  la  maladie  elle-même. 

Comme  moyens  extrêmes,  on  emploie  avec  succès  les 
révulsifs  de  toutes  natures  :  les  vésicatoires  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  les  ventouses  scarifiées  auxquelles  on 
fait  succéder  les  ventouses  sèches  tous  les  deux,  trois  ou 
quatre  jours;  mais  de  tous,  ce  sont  encore  les  pointes  de 
feu  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  pour  entraver  la 
maladie,  en  les  répétant  tous  les  dix,  quinze  ou  vingt  jours. 

L’hydrothérapie  a  été  aussi  très  vantée.  En  réalité,  elle 
peut  être  bonne  au  commencement  de  la  maladie,  sous  la 
forme  de  douches  en  jet  ou  en  pluie,  mais  les  efiets  n’en 
sont  malheureusement  que  momentanés.  Aussi  je  compte 
peu  sur  son  influence,  et  si  j’y  ai  recours,  c’est  plutôt  parce 
qu’il  faut  un  peu  essayer  de  tout  dans  une  maladie  incu¬ 
rable.  Par  contre,  j’ai  beaucoup  plus  de  confiance  dans  les 
bains  sulfureux. 

Quant  à  l’électricité  sous  la  forme  de  courants  continus, 
l’un  des  rhéophores  étant  appliqué  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  et  l’autre,  par  exemple,  aux  extrémités  inférieures, 
elle  n’a  aucune  influence  sur  l’ataxie  locomotrice;  tout  ce 
qu’elle  peut  faire,  c’est  de  calmer  un  peu  les  douleurs,  et 
encore  ses  effets  sont-ils  passagers. 

■  Comme  moyens  palliatifs  contre  les  troubles  oculaires,  je 
vous  recommanderai  les  révulsifs  ;  contre  des  douleurs  par¬ 
fois' atroces,  j’ai  recours  soit  aux  frictions  faites  avec  un 
liniment  chloroformé  au  quart,  auquel  on  ajoute  aussi  un 
quart  de  laudanum  ;  soit  aux  pulvérisations  d’éther  sur  les 
parties  douloureuses  ;  j’en  ai  retiré  de  très  bons  effets  chez 
quelques  malades,  notamment  chez  un  pauvre  malade  qui 


souffrait  horriblement.  Enfin,  dans  le  cas  où,  les  douleurs 
persistant  la  nuit,  le  malade  tend  à  perdre  tout  sommeil, 
j’emploie  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  ou  le 
chloral  à  l’intérieur,  afin  de  procurer  un  sommeil  artificiel. 
Mais  ces  calmants  sont  des  agents  dangereux  par  les  trou¬ 
bles  profonds  du  système  nerveux  qu’ils  peuvent  détermi¬ 
ner,  par  le  délire  et  l’aliénation  mentale  auxquels  ils  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  un  moment  donné.  Ces  deux  médicaments 
ne  seront  donc  pas  employés  d’une  façon  constante,  mais 
leur  emploi  sera  interrompu  de  temps  en  temps  de  peur 
d’accidents. 

Quelques  eaux  minérales  ont  aussi  été  conseillées  comme 
moyen  de  traitement.  Quelques-unes  d’entre  elles,  en  effet, 
ont  une  action  réelle  sur  la  marche  de  la  maladie  qu  elles 
parviennent  parfois  à  enrayer,  voire  même  à  faire  rétro¬ 
grader  pendant  quelque  temps;  et,  chose  intéressante,  ce  ne 
sont  pas  les  eaux  renfermant  le  plus  de  substances  miné¬ 
rales  qui  senties  plus  efficaces,  mais  celles  qui  sont  chaudes 
et  semblent  contenir  une  certaine  quantité  d’électricité 
terrestre.  Ce  sont  notamment  les  eaux  de  Plombières,  de 
Wisbach,  dans  le  Wurtemberg;  de  Gastein,  dans  le  Tyrol; 
ce  sont  les  eaux  de  Néris,  et  surtout  celles  de  Lamalou  dans 
l’Hérault,  qui  ont  donné  des  succès  positifs.  Je  pourrais 
vous  citer  des  malades  qui  sont  allés  deux  fois  par  an  y  pas¬ 
ser  trois  semaines  et  chez  lesquels  le  mal  s’est  manifeste¬ 
ment  arrêté,  leur  permettant  de  vaquer  à  leurs  affaires. 
Malheureusement  leur  efficacité  s’use  avec  le  temps.  J’ai 
dans  ma  clientèle  un  m  alade  qui  depuis  huit  ou  neuf  ans  va 
ainsi  aux  eaux  deux  fois  par  an.  Pendant  les  huit  premières 
années  il  en  a  retiré  de  très  grands  bénéfices  ;  néanmoins 
cette  année,  pour  la  première  fois,  les  phénomènes  ataxi¬ 
ques  proprement  dits  se  sont  prononcés.  Il  faut  ajouter,  il 
est  vrai,  que  cet  homme  a  continué,  jusqu’à  ce  jour,  à  tra¬ 
vailler  beaucoup,  intellectuellement  parlant  surtout. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  et  de  son  traitement. 


ACADËMIË  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Habdy. 

CORRESPONDAÏVCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques  du  docteur 
R.  Blache,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés 
libres  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Carlet  (de  Grenoble),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
section  des  sciences  naturelles  médicales  ; 

3°  Un  pli  cacheté  sur  un  nouvel  appareil  aérothérapique,  par 
M.  le  docteur  Maurice  Dupont  (Accepté); 

4“  Un  pli  cacheté  sur  un  nouveau  mode  d'administration  duphos- 
phate  de  chaux,  par  M.  Gambon ,  pharmacien-professem-  de  la 
marine.  (Accepté.) 

COMMUNICATION 

T  .g  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  humaines  à 
Paris.  —  M.  A.-J.  MARTIN  fait,  sous  ce  titre,  une  communication 
dans  laquelle  il  s’efforce  de  montrer  l’insuffisance  d’action  de 
l’Administration  sanitaire  à  Paris.  Il  examine,  à  cet  effet,  la  partie 
des  services  de  cette  administration  qui  concerne  la  prophylaxie 
des  maladies  contagieuses  humaines. 

Ayant  décrit  tout  d’abord  les  plus  importantes  parmi  les  mesures 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  police  sanitaire  applicables  à  ces  affections,  en  choisissant,  par 
exemple,  un  décès  par  fièvre  typhoïde  dans  un  logement  insalubre, 
il  prouve  qu’il  faut  actuellement,  àParis,  au  moins  trois  jours  pour 
que  l’Administration  commence  à  s’en  préoccuper  pratiquement; 
il  lui  faut  un  mois-  pour  qu’elle  soit  bien  certaine  qu’on  ait  fait 
dans  le  logement  une  désinfection  sommaire  ;  et  si  une  cause  quel¬ 
conque  d’insalubrité  a  été  reconnue  dans  ce  logement,  plusieurs 
semaines  au  moins  se  passent  encore,  dans  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples,  pour  qu’elle  puisse  y  porter  remède. 

Cela  tient  surtout  à  ce  que  les  services  sanitaires  de  la  capitale 
sont  disséminés  non  seulement  à  la  Préfecture  de  police  et  à  la 
Préfecture  de  la  Seine,  mais  encore  parmi  plusieurs  bureaux  diffé¬ 
rents  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  administrations.  M.  Martin  énu¬ 
mère,  en  effet,  la  distribution  actuelle  de  ces  services;  on  y  voit, 
par  exemple,  que  la  police  sanitaire  appliquée  aux  épidémies  et  les 
établissements  classés  dépendent  d’nne  division  de  la  Préfecture 
de  police  dont  les  attributions  doivent  s’exercer  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  sujets  tout  à  fait  étrangers  à  cet  ordre  de  préoccupa¬ 
tions,  tandis  que  des  attributions  essentielles  à  la  police  sanitaire 
lui  échappent  et  appartiennent  à  diverses  autres  divisions  de  cette 
préfecture  et  même  de  la  Préfecture  de  la  Seine.  Il  est  aisé  de 
concevoir,  et  M.  Martin  le  démontre,  que  tout  ce  qui  concerne  la 
prophylaxie  des  maladies  contagieuses  puisse  être  réuni  en  un 
même  service. 

Au  surplus,  les  conseils  techniques  ne  manquent  pas  et  les  fonc¬ 
tionnaires  sanitaires  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux.  Mais 
comme  ni  les  uns  ni  les  autres,  dont  M.  Martin  donne  la  liste  et 
énumère  les  attributions,  ne  sont  soumis  à  aucune  direction  com¬ 
mune  et  que  la  plupart  d’entre  eux  reçoivent  des  émoluments  tels 
que  leurs  fonctions  ne  sauraient  les  occuper  complètement,  les 
responsabilités  s’annulent  et  aucun  résultat  appréciable,  et  surtout 
immédiat,  n’est  obtenu. 

Comme  conclusion,  M.  Martin  fait  connaître  l’organisation  qui 
pourrait  être  dès  maintenant  effectuée  à  Paris  à  cet  égard,  par  voie 
de  décret,  sans  avoir  besoin  de  modifications  légales. 

La  création  de  cette  organisation  administrative,  dont  tous  les 
éléments  existent,  n’exigerait  aucune  dépense  nouvelle  et  donne¬ 
rait  enfin  à  la  police  sanitaire  dans  la  capitale  l’autonomie,  la  com¬ 
pétence  et  la  responsabilité  qui  sont  réclamées  depuis  longtemps 
par  tous  les  hygiénistes,  les  sociétés  savantes  et  les  corps  élus,  sur 
le  modèle  des  services  analogues  de  l’étranger. 

La  communication  de  M.  Martin  est  renvoyée  à  la  section  d’hy¬ 
giène. 

RAPPORT 

M.  LAGNEAU,  au  nom  de  M.  Devilliers  absent,  lit  un  rapport 
sur  les  mémoires  adressés  cette  année  pour  le  concours  du  prix 
proposé  par  la  commission  permanente  d’hygiène  de  l’enfance.  La 
question  choisie  en  1882  était  la  suivante  :  «  Le  sevrage  et  son 
étude  comparative  dans  les  diverses  régions  de  la  France.  » 
L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  23  juin  1883.  -  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Accidents  cérébraux  de  la  tuberculose.  —  m.  g.  da- 
REMBERG  (de  Menton)  présente  une  brochure  sur  les  débuts  cé¬ 
rébraux  précoces  de  la  tuberculose  chez  l’adulte.  Parmi  les  quatre 
observations  qui  se  trouvent  dans  ce  travail,  il  en  est  une  qui  pré¬ 
sente  un  intérêt  particulier.  11  s’agit  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale,  chez  laquelle,  environ 
deux  ans  après  le  début  de  sa  maladie,  survinrent  les  signes  d’une 
méningite  tuberculeuse.  «  Après  le  1”  avril,  dit  M.  Darem- 
berg,  je  constatai  Une  grande  irrégularité  du  pouls.  Le  2  avril, 
une  légère  glycosurie.  Alors  je  n’hésitais  plus  à  affirmer  la  ménin¬ 


gite.  Une  crise  de  vomissement  incoercible  survint;  la  malade  ne 
put  garder  aucun  aliment,  aucun  médicament.  Le  H,  empâtement 
de  la  parole,  anurie  presque  complète,  constipation,  dilatation 
papillaire,  grattement  furieux  du  nez.  Le  14,  douleur  de  tête 
somnolence.  Le  15,  crise  de  cris  atroces,  perte  absolue  de  connais¬ 
sance.  Ces  cris  sont  tellement  aigus  et  pénibles  que  la  famille  me 
supplie  de  tout  tenter  pour  les  arrêter  ;  les  injections  d’éther  et  de 
morphine  sont  sans  résultats.  Une  injection  de  chloroforme  les 
arrête  net;  mais  immédiatement  il  survient  des  convulsions  qui 
se  répètent  de  dix  en  dix  minutes  et  sont  invariablement  consti¬ 
tuées  par  la  série  régulière  des  phénomènes  suivants  ;  Le  bras 
■  gauche  contracturé  est  porté  au  front  et  au  nez,  il  s’agite  dans 
l’espace  et  retombe;  les  deux  yeux  sont  convulsés  à  droite,  puis 
en  haut,  puis  à  gauche,  et  la  crise  finit  par  une  contracture  géné¬ 
rale  de  la  face  et  un  tremblement  des  jambes.  Ces  convulsions  se 
répètent  pendant  toute  la  soirée  du  15,  la  journée  du  16.  La  respi-, 
ration,  qui  cessait  complètement  pendant  les  convulsions,  étaittrès 
irrégulière  pendant  leur  intervalle.  Le  17,  elle  devint  stertoreuse; 
coma  complet,  cessation  des  convulsions  et  mort  vers  deux  heures 
de  l’après-midi.  » 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  — 
M.  BROWN-SÉQUARD  apporte  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de' 
quelques  opinions  qu’il  a  déjà  plusieurs  fois  soutenues  et  qui  sont, 
au  moins  pour  un  certain  nombre  de  ces  faits,  complètement 
opposées  aux  opinions  généralement  admises.  Plusieurs  d’entre 
elles  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  :  L’anes¬ 
thésie,  dans  les  affections  cérébrales,  ne  dépend  pas  de  la  lésion 
cérébrale;  ce  n’est  pas  la  destruction  de  conducteurs  ou  de  centres 
percepteurs  qui  produit  l’anesthésie.  Le  cerveau  droit  est  supposé 
le  siège  des  impressions  venant  de  la  moitié  gauche  du  corps,  et 
réciproquement;  c’est  là,  selon  M.  Brown-Séquard,  une  grave 
erreur;  en  effet,  chacune  des  moitiés  du  cerveau  est  un  cerveau 
entier  à  l’égard  des  impressions  venant  des  deux  moitiés  du  corps. 
Nous  sommes  donc  plus  riches  en  cerveau  que  nous  ne  le  pen¬ 
sions.  Une  seule  moitié  de  la  base  de  l’encéphale  peut  servir  à  la 
transmission  des  impressions  venant  des  deux  moitiés  du  corps. 
M.  Brown-Séquard  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  cliniqnes 
et  d’expériences  sur  les  animaux  qui  viennent  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir. 

M.  LUYS  déclare  professer  une  opinion  tout  opposée  à  celle 
deM.  Brown-Séquard;  il  maintient  qu’il  y  a  des  faisceaux  con¬ 
ducteurs  de  la  sensibilité,  comme  il  y  a  des  faisceaux  conducteurs 
de  la  motilité.  Il  rappelle  les  opinions  qu’il  a  plusieurs  fois 
émises  sur  le  rayonnement  de  toutes  les  fibres  blanches  du  cer¬ 
veau  se  rendant  aux  corps  opto-striés. 

Procédé  d’anesthésie  à  l’aide  de  solutions  titrées  d’al¬ 
cool  et  de  chloroforme.  —  m.  QUINQUAUD  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet. 

Le  dispositif  est  fort  simple  ;  deux  soupapes  de  Muller  sont 
reliées  entre  elles  par  un  tube  horizontal,  auquel  est  adapté  un 
autre  tube  en  T,  et  sur  ce  dernier  on  place,  entre  la  muselière  et^ 
le  tube  horizontal,  un  robinet  à  trois  voies,  dont  deux  communi¬ 
quent  avec  deux  flacons  faisant  l’office  de  soupapes  de  Müller;  la, 
troisième  voie  est  en  rapport  avec  une  troisième  soupape. 

On  fait  d’abord  respirer  f  animal  dans  les  deux  premières,  l’une, 
d’elles  contenant  une  solution  à  parties  égales  de  chloroforme  pur 
et  d’alcool  ordinaire;  l’anesthésie  cornéenne  est  complète  après 
cinq  à  six  minutes  d’inhalation.  A  ce  moment,  on  cesse  de  faire 
respirer  la  solution  à  parties  égales,  pour  faire  inhaler  une  soin-; 
tion  chloroformique  au  1/8'  ou  au  1/9',  c’est-à-dire  une  solution 
beaucoup  plus  diluée  que  la  première;  mais  comme  cette  solution 
s’affaiblit,  on  ajoute  toutes  les  dix  à  douze  minutes,  à  l’aide  d’une 
douille  munie  d’un  robinet,  un  centimètre  cube  de  chloroforme 
pur. 

Si  l’on  prolonge  l’inhalation  dans  le  premier  flacon,  l’animal 
meurt  après  un  temps  variable  :  voilà  pourquoi  il  faut  faire  respi¬ 
rer  des  vapeurs  chloroformiques  d’une  solution  plus  étendue,  qui 
suffit  à  entretenir  l’anesthésie  sans  tuer  l’animal,  solution  qui  se- 
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rail  très  impropre  à  produire  cette  même  anesthésie.  En  opérant 
ainsi,  nous  avons  pu  maintenir  l’insensibilité  pendant  quatre  heures. 

Ce  procédé  nous  paraît  très  simple  et  d’une  application  facile. 

Sur  l’absorption  des  vapeurs  d’alcool  absolu  par  les 
poumons.  —  M.  quinquaud,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gré- 
hant,  communique  les  résultats  de  leurs  expériences  sur  ce  sujet. 
.  Nous  avons  cherché,  dit-il,  à  produire  l’ivresse  chez  un  chien, 
en  lui  faisant  inspirer  de  l’air  qui  avait  traversé  bulle  à  bulle  un 
flacon  disposé  comme  une  soupape  de  Millier,  contenant  200  cen¬ 
timètres  cubes  d’alcool  absolu,  l’expiration  ayant  lieu  par  une 
autre  soupape  renfermant  de  l’eau  distillée.  Dans  une  première 
expérience  faite  à  la  température  ordinaire,  à  IS  degrés  en¬ 
viron,  les  mouvements  respiratoires  ont  duré  deux  heures  ;  dans 
une  seconde  expérience,  le  flacon  renfermant  de  l’alcool  absolu 
fut  immergé  dans  un  bain  d’eau  dont  la  température  a  oscillé  en¬ 
tre  35  et  40  degrés;  le  chien  a  respiré  les  vapeurs  d’alcool  mé¬ 
langées  à  l’air  pendant  quarante-deux  minutes. 

L’animal,  détaché  à  la  suite  de  chacune  de  ces  expériences,  resta 
couché  un  instant,  se  releva  rapidement  et  se  mit  à  marcher  en 
titubant  à  peine  ;  il  put  retourner  au  chenil  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté. 

.  Ces  expériences  répétées  plusieurs  fois  ont  toujours  donné  tes 
mêmes  résultats. 

La  distillation,  dans  le  vide,  du  sang  pris  dans  l’artère  fémorale, 
à  la  fm  de  chaque  expérience,  a  démontré  l’existence  de  l’alcool 
dans  le  sang,  mais  en  qnantité  insuffisante  pour  produire  l’ivresse 
bien  nette  ;  nous  avons  constaté  également  le  passage  de  l’alcool 
dans  les  urines. 

Hystérie  rebelle  :  aboiements,  hémianesthésie  absolue, 
troubles  trophiques  de  la  peau.  Guérison  rapide  par 
l’aluminium.  —  M.  bürq,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  J.  Mori- 
court,  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voy.  Gaz.  des  hôpit., 
1883,  p.  579.) 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Spirométrie  et  carbonimétrie  cliniques 

Par  M.  Bellangé. 

Parmi  les  éléments  qui  contribuent  à  établir  le  diagnostic  en 
clinique,  il  en  est  que  l’on  doit  considérer  comme  de  premier 
ordre  :  ce  sont  les  recherches  de  chimie  biologique.  On  sait  les  ré¬ 
sultats  nombreux  et  féconds  qu’a  donnés,  sous  ce  rapport,  l’élude 
des  usines;  or  il  est  un  autre  produit  d’excrétion  qui  joue  dans 
les  phénomènes  biologiques  un  rôle  des  plus  importants,  c’est 
l’acide  carbonique  dont  les  tissus  et  le  sang  se  débarrassent  par  la 
voie  pulmonaire.  Il  faut  l’avouer,  le  dosage  clinique  de  ce  gaz  ne 
s’est  point  fait  d’une  façon  courante  et  la  plupart  des  travaux  qui 
ont  été  faits  sous  ce  rapport  sont,  avant  tout,  des  recherches  de 
laboratoire.  C’est  à  la  réalisation  d’appareils  pouvant  permettre 
ces  recherches  dans  la  salle  d’hôpital,  au  lit  même  du  malade, 
que  s’est  attaché  le  jeune  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  mentales. 

Les  appareils  imaginés  par  M.  Bellangé  sont  au  nombre  de  trois  : 
1°  une  embouchure;  —  2“  un  spiromètre;  —  3“  un  carbonimètre; 
La  première  condition  à  réaliser  était  d’avoir  une  embouchure  qui 
permît  à  l’air  extérieur  d’entrer  dans  les  poumons  et  d’en  sortir, 
après  avoir  servi  à  l’hématose  par  une  autre  voie  que  celle  de 
l’entrée  ;  d’autre  part,  il  fallait  une  occlusion  complète  des  parties 
latérales  des  lèvres.  Pour  réaliser  ces  conditions,  une  première 
plaque  de  métal  nickelée  perforée  à  son  centre  est  placée 
entre  les  gencives  et  les  lèvres  ;  une  autre  plus  extérieure  et  con¬ 
centrique  peut  s’en  rapprocher  et  comprime  les  lèvres  contre  la 
première.  Un  jeu  de  soupapes  légères  en  aluminium  fait  cir 


culer  l’air  comme  il  a  été  indiqué  précédemment  sans  permettre 
le  mélange  de  l’air  extérieur  avec  l’air  expiré. 

Le  spiromètre  est  construit  sur  les  principes  d’un  compteur  à  gaz 
sec  et  de  telle  façon  que  la  pression  qui  le  fait  marcher  soit  extrê¬ 
mement  faible,^que  l’humidité  de  la  respiration  ne  l’altère  pas  et 


que  la  vapeur  d’eau  condensée  puisse  être  facilement  chassée  de 
l’appareil.  Il  suffit,  au  moyen  d’un  caoutchouc,  de  réunir  l’embou¬ 
chure  à  laitubulure  d’entrée  du  spiromètre,  et,  l’occlusion  des  nari¬ 
nes  étant  effectuée  par  un  compresseur,  on  peut  mesurer  soit  une 
expiration  maxima,  soit  sa  quantité  d’air  qui  a  passé  dans  un 
temps  donné,  cinq  minutes  par  exemple,  dans  les  poumons  du 
malade. 


Un  système  de  roues  dentées  fait  tourner  deux  aiguilles,  dont 
l’une  marque  les  litres  (100  litres  pour  un  tour  du  cadran)  et  l’au¬ 
tre  les  divisions  du  litre.  On  peut  donc  de  la  sorte  faire  des  études 
comparatives  et  savoir  quelle  est  la  quantité  de  gaz  expiré  dans 
la  même  unité  de  temps  par  plusieurs  personnes.  Il  faut  mainte¬ 
nant  savoir  combien,  dans  cet  air  rendu  par  les  poumons,  il  y  a 
d’acide  carbonique  par  litre;  il  suffira  d’une  simple  multiplication 
pour  savoir  combien  il  y  en  a  dans  le  nombre  de  litres  marqués 
par  le  spiromètre. 

Le  carbonimètre  imaginé  dans  ce  but  par  M.  Bellangé  est  des 
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plus  simples.  Il  se  compose,  comme  on  peut  le  voie,  d’un  tube 
épais,  renflé  en  forme  de  ballon  à  sa  partie  médiane,  terminé  en 
bas  par  un  bouchon  qui  sert  de  pied  et  fermé  par  un  robinet,  en 
verre  aussi,  au  niveau  où  il  se  continue  avec  ce  ballon.  Pour  pra¬ 
tiquer  le  dosage,  voici  comment  on  s’y  prend:  Le  robinet  étant 
ouvert  et  le  bouchon  inférieur  enlevé  aux  3/4,  on  fait  passer  par 
l’extrémité  supérieure  une  certaine  quantité  de  gaz  expiré  qui  a  été 
recueilli  dans  un  sac  de  caoutchouc,  20  à  30  litres  par  exemple  de 
façon  à  chasser  complètement  l’air  atmosphérique  primitivement 
contenu  dans  le  ballon  d'une  capacité  de  300  centimètres  cubes 
environ  ;  puis,  celui-ci  ne  contenant  plus  que  du  gaz  expiré,  on 
oblitère  le  bas  en  réappliquant  le  bouchon,  on  ferme  le  robinet, 
on  remplit  la  presque  totalité  du  tube  supérieur  avec  une  solution 
de  potasse  caustique  et  on  met  en  rapport  le  petit  bouchon  de 
caoutchouc  perforé,  à  son  centre,  avec  le  système  gradué,  par  un 
petit  tube  flexible.  Il  suffit  d’ouvrir  le  robinet,  la  potasse  tombe 
dans  le  ballon,  absorbe  l’acide  carbonique,  il  se  produit  un  vide 
que  remplace  l’eau  qui  monte  dans  le  tube  gradué  ;  il  suffira 
d’abaisser  ce  tube  gradué  pour  obtenir  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
de  lui  le  même  niveau  de  l’eau  et  d’autant  de  centimètres  il  fau¬ 
dra  l’abaisser,  autant  de  centimètres  cubes  auront  été  absorbés. 
Une  multiplication  par  le  nombre  exprimant  le  rapport  du  volume 
du  ballon  au  litre  donnera  la  quantité  par  litre  d’acide  carbonique 
Ces  appareils,  construits  par  MM.  Mathieu  avec  beaucoup  de  pré¬ 
cision,  permettent  donc  d’établir  des  courbes  et  nul  doute  comme 
le  pense  M.  Bellangé,  que  les  recherches  qui  vont  être  faites  feront 
découvrir  des  états  car bonih émiques  encore  inconnus  et  qui  ren¬ 
dront  compte  de  bien  des  phénomènes.  Nous  croyons  ces  appareils 
appelés  à  donner  des  résultats  extrêmement  importants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation.  —  Les  sujets  de  thèse  suivants  ont 
été  donnés  aux  candidats  de  la  section  d’anatomie,  de  physiologie 
et  d’histoire  naturelle  médicale. 

A.  Histoire  naturelle.  —  M.  Henneguy  :  Les  lichens  inutiles  ; 
M.  Beauvisage  ;  Les  galles  utiles  ;  M.  Granel  :  L’ergot,  la  rouille,  la 
carie  des  céréales  ;  M.  Lemaire  :  Les  diptères  nuisibles  à  l’homme  : 
M.  Mangenot  :  Les  algues  utiles  ;  M.  Maoé  :  Les  lyeopodiacées 
utiles  ;  M.  Blanchard  :  Les  coccidées  utiles. 

B.  Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Sadler  :  Développement  du 
rein  et  de  l’uretère  ;  M.  Bené  :  Développement  de  l’arbre  broncho¬ 
pulmonaire  ;  M.  Imbert  :  Développement  de  l’utérus  et  du  vagin  ; 
M.  Démon  :  Développement  de  la  portion  sous-diaphragmatique 
du  tube  digestif  ;  M.  Wertheimer  :  Développement  du  foie  et  du 
système  porte  abdominal  ;  M.  Debierre  :  Développement  de  la  ves¬ 
sie,  de  la  prostate  et  du  canal  de  l’urètre;  M.  Reynier:  Déve¬ 
loppement  de  la  partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif  ; 
M.  Variot  :  Développement  des  cavités  et  des  moyens  d’union  des 
articulations  ;  M.  Quenu  :  Développement  du  cœur  et  du  péri¬ 
carde  ;  M.  Planteau  :  Développement  de  la  colonne  vertébrale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  questions  suivantes  ont 
été  données  au  concours  du  pTosectorat  : 

A.  Épreuve  orale  de  physiologie  :  1“  Théorie  de  la  sécrétion 
glandulaire  ;  candidats  :  MM.  Mesnard,  Michaux,  Broca  et  Tuffier; 
2“  Physiologie  du  nerf  spinal  ;  candidats  :  MM.  Barette,  Poirier, 
Pousson  et  Verchère. 

B.  Épreuve  de  médecine  opératoire  commune  à  tous  les  candi¬ 
dats  :  1“  Ligature  de  l’hupiérale  à  sa  partie  moyenne  ;  2“  Désarti¬ 
culation  tibio-tarsienne. 

G.  Épreuve  orale  de  pathologie  :  Rupture  traumatique  de  Turè- 
tre  ;  candidats  :  MM.  Barette,  Broca,  Mesnard  et  Poirier. 

—  La  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  internes  en  médecine  et  en  chirnrgie  des  hôpitaux  de 
Paris,  aura  lieu  le  samedi  3  novembre  1883,  à  midi  précis,  dans 


l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria,  3. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  une  à  trois  heures,  du  20  juillet  au  14  août  inclusivè- 
ment.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  prè-'; 
mière  division  (internes  de  troisième  et  de  quatrième  années/î 
devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformément  au  règle- 
nlent,  avant  le  15  août,  dernier  délai.  "i 

—  A  la  suite  du  con'cours  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Val-de-Grâce,  ' 
les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés, 
par  décision  ministérielle  du  24  juin  1883,  à  l’emploi  de  profes-' 
seur  agrégé  à  ladite  École,  savoir  : 

M.  Richard,  médecin-major  de  prenqière  classe  au  régiment  des 
sapeurs-pompiers  de  Paris  (hygiène  et  médecine  légale  militaires). 

M.  Vaillard,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  75®  d’infan¬ 
terie  (maladies  et  épidémies  des  armées). 

M.  Chavasse,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  10®  hussards 
(clinique  chirurgicale). 

—  A  la  suite  du  concours  pour  des  emplois  de  professeurs  agré¬ 
gés,  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Val-de-Grâce,  le  ministre  de  la  guerre 
a  décidé,  le  24  juin  1883,  que  les  médecins  militaires  dont  les 
noms  suivent  seront  classés  dans  le  service  hospitalier,  savoir  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  Burlureaux,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris; 
Lubansld,  médecin-major  de  denxième  classe  à  l’École  de  Sau- 
mur  ;  Antony,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  123®  d’infan¬ 
terie  ;  Héricourt,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  118®  d’in¬ 
fanterie. 

Section  de  chirurgie.  —  MM.  Schaumont,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  la  légion  étrangère;  Audet,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  o®  cuirassiers  ;  Dubujadoux,  médecin-major  de 
denxième  classe  au  124®  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  25  juin  1883,  le  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en  session  ordi¬ 
naire  le  lundi  16  juillet  1883.  La  durée  de  cette  session  est  fixée  à 
huit  jours. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  a  eu  lieu 

lundi  matin,  à  l’École  d’accouchements,  sous  la  présidence  du  direc¬ 
teur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique.  Voici 
le  nom  des  lauréats  :  '  ' 

l®'  prix  :  M“®  Rose  Hernio,  pensionnaire  du  département  des 
Côtes-du-Nord  ;  2®  prix  :  M'*®  Honorine  Bourgis,  élève  à  ses  frais; 
3®  prix  :  M“®  Marie  Quentin,  pensionnaire  du  département  de  la 
Nièvre  ;  4®  prix  :  M**®  Lia  Gauchery,  élève  à  ses  frais.  ■  ’i'' 

1®'  accessit  :  M*'®  Mathilde  Débéda,  pensionnaire  du  département' 
du  Tarn-et-Garonne  ;  2®  accessit  ,  M“®  veuve  Laporte,  née  Debord, 
élève  à  ses  frais.  - 

—  Le  choléra  vient  de  faire  son  apparition  à  Damiette.  '  ,| 

—  Les  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  se  constituent  en 

«  Association  amicale  ».  La  commission,  composée  dé  MM.  Hardy,  . 
Lunier,  Després,  Paquet,  Brouardel,  Thomas  (de  Tours),  Chauffàrd, 
Bottentuit,  Tillot,  Ballet,  Piogey  et  Pamard,  a  élu  son  bureau.  Ont 
été  nommés  :  MM.  Hardy,  président;  Lunier,  vice-président; 
Piogey,  trésorier);  Bottentuit,  secrétaire.  ■  Hj' 

Les  adhésions  nouvelles  sont  reçues  chez  M.  Piogey,  24,  rue. 
Saint-Georges.  La  cotisation  est  de  12  francs  par  an.  Ceux  qui  ver¬ 
seront  150  francs,  une  fois  donnés,  seront  membres  fondateurs.  "1 

—  M.  le  professeur  Chatin,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
fera  une  herborisation  publique,  le  dimanche  1®'  juillet,  dans  les 
bois  de  Meudon-Versailles. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse,  à  onze  heures, 
pour  la  station  de  Clamart. 

—  M.  Stanislas-Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion .  géologique  pubhque,  le  dimanche  1®''  juillet  1883,  à 
Laversines,  Bracheux  et  Saint-Paul.  —  Il  suffit,  pour  prendre  part 
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à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare  du  Nord,  où  l’on 
prendra,  à  6  heures  moins  tO  minutes,  le  train  pour  Breslé.  On 
sera  rentré  à  Paris  à  9  heures  20  minutes  du  soir.  —  Pour  profiter 
de  la  réduction  de  bO  p.  tOO  accordée  par  le  chemin  de  fer,  il  est 
indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  (5  fr.  9b)  au 
laboratoire  de  géologie,  avant  samedi  4  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Collezione  italiana  di  letture  sulla  medicina,  publiée  sous 
la  direction  du  docteur  G.  Bizzozero,  professeur  ordinaire  de 
pathologie  à  l’ Université  de  Turin. 

Chaque  série  ou  année  de  cette  collection  forme  un  volume 
d’environ  400  pages  in-S».  Elle  comprend  de  12  à  Ib  leçons  ; 
chacune  correspond  à  un  fascicule  :  un  ou  deux  par  mois.  Les 
fascicules  ne  se  vendent  pas  séparément.  —  Le  prix  d’abonne¬ 
ment  par  année  est  de  10  francs  payés  d’avance. 

La  seconde  série  —  année  1882  —  comprend  les  dix  leçons 
suivantes  :  Prof.  Pagliani  :  Sul  massaggio.  —  Concato:  Diagnosi 
generale  dei  tumori  abdominali.  —  Morselli  :  Il  metodo  clinico 


nella  diagnosi  generale  délia  pazzia.  —  Pagliani  :  Indicazioni 
sul  massaggio,  —  Chiara  :  La  tecnica  dell’  embriotomia.  — 
Silvestrini  :  Sulla  emoglobino  albuminuria  parossistica.  — 
Sanquirico  :  Transfusione  di  sangue.  —  De  Renzi  :  Sulla  terapia 
deltetano.  —  Maragliano  :  Diagnosi  a  cura  délia  tisi  incipiente. 
—  De  Giovanni  :  Sull’arterite. 

Manuel  de  gymnastique  rationnelle  suédoisé,  à  l’usage 
des  écoles  primaires,  des  écoles  moyennes,  des  athénées,  des  éco¬ 
les  normales  de  l’armée  et  de  la  marine,  par  les  professeurs 
Noulandeh  et  Edmond  Martin,  i  vol.  in-8“  avec  147  figures  dans 
le  texte  et  4  planches.  —  Prix  :  b  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Essai  sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de 
l’adulte,  par  le  docteur  Delpeoch.  In-8“.  —  Prix  :  2  francs,  — 
Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Étude  clinique  sur  l’inoculabilité  de  la  diphtérie,  par  le 
docteur  Gustin.  In-S».  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Solution  Coirre  (codex  1877] 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  j  ouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chauj:  pénètre 
ainsi  dans  r économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  . 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  gui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
U  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSItBANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  mm.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémon'agies  [hémoptysies] 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
impies  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi»  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pari 


phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

If  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  /!•.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi»». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
l’Atot  noicoonf  /.g  q^i  nécessito  des 


de  chaux  à  l’état  naissant, 
appareils  spéciaux. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

i^ulfate  d’ Atropine  du  D''  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd. 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D»  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
aédatifsdansletraitement  desmaladiesnerveuses, 
ir  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  iO^arties. 

rxiathèse urique.  Pilules  Collas 

[_/ au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  : 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialaooque,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  ;  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
Ipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  - 


r.  d’A8sas,Paris,  etlesph'»! 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  RhU’- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  miliipramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  penl  su  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entreniise  des  UiaFinacIcns. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  glycose 
'.  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completet  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50: 1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12'. 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boîte  de  500  gr.,  5t50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  lOL 
Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phi»». 


s  FUROATIVE  D 


X  MINERALES. 


PII  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Uüna  delpbie  1876,Pari8l878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)  1881. 


^uinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  les  récidives  des 
Hèvres  intermittence».  Paris,  20,jil.  desVosges. 


R“ 


_  _  Supérieure  à  toutes  les  Eaux  purgatives 
allemandes.  —  Effet  rapide,  obtenu  à  tres-petite 
dose  sans  irritation  intestinale. 

Grande  médaille  d’or.  Bxp»»  inti»  Francfort  1881 . 


S92 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M: 


.  Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITKRB  PAR  LB  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Piûx  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
'  académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros; Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  pi 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


yin 


AFFECTIONS  DES  VOTES  RESPIRATOIRES. 

J’in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsnles  d’IIulle  créosotée  A  0,05  . 
Seulesréoompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

yin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouc  it  .  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angouléme,  Baraueau,  phiv-ohimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


E 


J  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

_ aUX-BonneS  {Basses-Pyrénées) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  t- 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ei 
"e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 


Rapport  favorable  de  l’Aeadémie  de  médecine. 

Vinaigre  Penné 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
[’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail;  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmaoiei 


m‘  1  U  1 


e  s 


s  U  ] 


s  s  e  s 


[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  —  - 

adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacie] 

Grammont,  à  Paris. 


S  ^  ^ 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

1  1  f  U  r  e  U  X  P  O  U  i  1 1  e  l 

J/ dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  uni 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.prIOlitrvsd’eau.  2f,50 
'  -our  un  bain. .  1  fr. 
•onc,  économie  e 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rua  du  Bac,  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  'opuis  plus  d’un  siècle 

contre  ia  goutte,  la  grs.  velle,  les  coli<,ues 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm®"®  et  md®  d’eai  ' 


QU  i  n  a 

Préparation 


DIabéliqne  R  O  C  II  e  F 
/Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 


■ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  er- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
"  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venta  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
es  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
,  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Heni-y  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 


j^es  Dragées 


Carbonel 


yin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


arine  lactée  Nestl 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

!St  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  i 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
”effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


G' 


lobules 


Névrosthéniques 

de  T.  GRAS 
(à  base  d'éthérolé  decastoréum  ralérianique). 
Ne  contiennent  ni  bromure  de  potassium,  ni 
opium,  ni  sels  de  quinine. 

Palpitations  nerveuses  du  coeur,  névroses  générales, 
"ivralgies,  agitations  nerveuses,  hystérie,  épilepsie. 
Pharmacie  T.  Gras,  9,  rue  Le  Peletier,  Paris. 


QU  i  n  a 

é: 

ist  aux  procéi 


L  a  r  O 

ÉLIXIR  VINEUX. 


_  _  _  _  _  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 

gitimée  du  Quina  Lar"’ - -  ' - 

lions  de  Testoma 
suites  de  fièvi 


FEROHLORURl 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


P  roisic  E  tabr®X/"‘  b  ains  mer 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


Yin  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>®*. 


I_J  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
.e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 


Rachitisme,  e 


de 


Dans  le  ROB  LECHAUX,  ...  ......  - 

resson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Ecorce 
'Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  poiassium,  et  c’est  .grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
bien  légitimée  du  Quina  Laroche  contre  les  a/'/'ec-  l’iodure  administré  en  solution. 

de  T  estomac,  ané- 


Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


G  r  e  Z 


Rhiiinatismes.  Guérison  par  la 

,  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


dans  lipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi"  Qrez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


N»  75.  -  SAMEDI  30  JUIN  1883. 


B6®  ANNÉE. 


SAMEDI  30  JUIN  1883.  —  N»  7S. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

l.v.  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LÂ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEè  HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  eu  trait 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MU 


Il  de  rabonnenient 

en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
tement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J. 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnem. 


!S  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  t  8  fr.  50.  —  6  mois  i  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Températures  locales. 
_  Gastrite  chronique  par  alimentation  insuffisante  et  de  mauvaise 
nature.  ^  Coliques  hépatiques.  —  Tj'mpanisme  chez  un  tuberculeux. 

—  Parotidites  dans  les  suites  de  couches.  —  Étude  clinique  sur  les 
indications  à  remplir  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres. 
Avantages  des  appareils  hyponarthéciques  à  suspension.  —  Revue 
BIBLIOGRAPHIQUE.  — -  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

—  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Températures  locales.  —  Gastrite  chronique  par  ali¬ 
mentation  insuffisante  et  de  mauvaise  nàture. 

Dans  une  précédente  Revue  clinique,  nous  avons  signalé 
quelques-uns  des  résultats  auxquels  M.  Peter  est  arrivé  der¬ 
nièrement  par  la  recherche  des  modifications  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  dans  les  diverses  affections  des  viscères  abdomi¬ 
naux. 

Nous  avons  dit  que,  notamment,  toutes  les  fois  qu’il  se  fai¬ 
sait  dans  l’estomac  un  travail  congestif  ou  phlegmasique 
aigu  ou  chronique,  ce  travail  se  manifestait  par  un  accrois¬ 
sement  de  chaleur  à  la  région  épigastrique. 

Nous  avons  cité,  pour  premiers  exemples,  deux  malades 
du  service  :  t°  une  femme  atteinte  de  gastrite  chronique 
ulcéreuse  (ulcère  simple  de  l’estomac)  ;  2“  un  alcoolique, 
chez  lequel  une  gastrite  a  potu  a  été  la  suite  naturelle 
d’excès  prolongés. 

Chez  une  troisième  malade,  qui  est  au  17  bis  de  la  salle 
Sainte-Madeleine,  ce  ne  sont  point  les  excès,  au  contraire, 
qui  ont  provoqué  une  gastrite. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  maigre,  chétive, 
a  beaucoup  travaillé  et  a  toujours  été  mal  nourrie.  Ses 
parents  étaient  pauvres,  et  elle  souffrait  de  la  faim  quand 
elle  était  chez  eux.  Puis  elle  fut  placée  très  jeune  comme 
domestique  dans  des  maisons  où  elle  était  à  peine  payée  et 
où  elle  manquait  du  nécessaire. 

Réglée  à  seize  ans,  elle  a  toujours  eu,  depuis  lors,  une 
menstruation  très  régulière,  n’était  pas  sujette  aux  névral¬ 
gies,  ne  perdait  jamais  connaissance  et  ne  s’était  jamais 
préoccupée  de  sa  santé  jusquevers  la  fin  de  l’année  dernière. 
C’est  depuis  ce  moment  qu’elle  se  soigne,  et  depuis  quatre 
mois  seulement  qu’elle  vomit  avec  persistance. 

Jamais  elle  n’a  eu  d’hématémèseni  de  mélæna. 

Chez  elle,  la  douleur  épigastrique  est  d’un  caractère  tout 
différent  de  celle  qu’on  observe  chez  la  première  malade. 


atteinte  d’ulcère  simple  de  l’estomac.  Elle  ne  s’étend  pas 
d’avant  en  arrière,  suivant  un  plan  horizontal,  comme  un 
coup  de  couteau  traversant  le  ventre  de  part  en  part.  Elle 
irradie  à  droite  et  à  gauche,  mais  surtout  à  droite,  le  long 
des  côtes,  contournant  la  base  du  thorax. 

On  constate  une  dilatation  très  notable  de  l’estomac. 

Ici  on  pourrait  hésiter  entre  une  phlegmasie  chronique, 
une  gastrite,  à  proprement  parler,  et  une  affection  surtout 
nerveuse,  une  gastralgie  avec  dilatation  plutôt  passive  du 
viscère. 

Mais,  comme  chez  le  malade  précédent,  la  température 
axillaire  étant  de  37°,  la  température  épigastrique  atteint 
36»,8. 

Suivant  M.  Peter,  il  ne  serait  pas  possible  qu’une  affection 
purement  nerveuse,  sans  niolimen  inflammatoire,  sans 
fluxion  et  sans  congestion,  produisit  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  aussi  marquée,  à  la  région  de  l’épigastre. 

Coliques  hépatiques. 

Voici  encore  une  maladie  dans  laquelle  on  a  constaté  une 
élévation  assez  notable  de  la  température  locale  au  moment 
des  crises. 

Et  cela  s’explique  aisément,  car  dans  les  coliques  hépati¬ 
ques  il  n’y  a  pas  seulement  de  la  douleur,  il  y  a  toujours 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  sur  quelque  point  des  voies 
biliaires,  une  sorte  de  traumatisme,  qui  provoque  nécessaire¬ 
ment  une  fluxion  momentanée. 

La  douleur  n’est  qu’un  résultat;  la  cause  efficiente,  c’est 
le  passage  du  calcul,  l’excitation,  l’irritation  dues  à  la  pré¬ 
sence  de  ce  corps  étranger,  les  pincements,  les  froissements, 
les  éraillures  qu’il  peut  produire. 

Or,  s’il  suffit  d’un  grain  de  sable  sur  la  surface  de  la  con¬ 
jonctive  pour  provoquer  une  conjonctivite,  avec  rougeur, 
chaleur  et  même  gonflement  de  la  muqueuse,  hypersécré¬ 
tion,  par  action  réflexe,  de  la  glande  lacrymale  voisine,  etc., 
il  n’y  a  pas  à  s’étonner  de  voir  un  calcul  amener  des  phéno¬ 
mènes  tout  à  fait  semblables  dans  les  voies  biliaires  et  le 
foie.  Le  foie  sécrète  davantage,  il  se  congestionne,  il  se 
gonfle,  il  devient  plus  chaud,  et  cela  même  quand  le  calcul 
n’est  pas  assez  gros  pour  mettre  complètement  obstacle  au 
passage  de  la  bile,  quand  on  ne  peut  donc  pas  invoquer  une 
explication  purement  mécanique  pour  l’augmentation  de 
volume  du  foie.  Souvent  même,  les  actions  réflexes  ne  se 
bornent  point  à  l’organe,  la  fièvre  s’allume  et  la  tempéra¬ 
ture  générale  augmente  à  son  tour. 

Tous  ces  phénomènes,  en  ce  qui  touche  les  conséquences 
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des  coliques  hépatiques  sur  la  calorification  locale  ou 
générale,  ont  été  observés  à  diverses  reprises  sur  une  ma¬ 
lade  couchée  salle  Sainte-Madeleine,  n°  4. 

Cette  femme,  actueflement  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est 
depuis  environ  quatre  qns  retenue  dans  son  lit  par  un  mal 
de  Pott.  Elle  rapporte  l’origine  de  cette  maladie,  ou  plutôt 
des  premiers  symptômes  éprouvés  par  elle,  à  une  chute  en 
arrière  qu’elle  fit  en  l’année  1875,  et  à  la  suite  de  laquelle 
elle  n’a  plus  cessé  de  souffrir  des  reins.  Après  quelques  mois 
d’alitement,  vers  cette  époque,  elle  s’était  relevée,  traînant 
les  jambes,  marchant  mal,  mais  marchant  encore.  Elle  était 
entrée  à  l’hôpital  tant  à  cause  de  ce  commencement  de  para¬ 
lysie  qu’à  cause  des  douleurs.  A  l’hôpital,  un  jour  qu’elle 
faisait  son  lit,  elle  voulut  soulever  à  la  fois  le  sommier  et  les 
deux  matelas  qui  le  recouvraient.  A  ce  moment  elle  ressen¬ 
tit  dans  le  dos,  vers  la  région  lombaire,  un  craquement  vio¬ 
lent,  comme  si  quelque  chose  se  brisait,  dit-elle,  et  elle  fut 
complètement  paralysée  des  jambes.  On  la  maintint  long¬ 
temps  sur  un  plan  incliné  et  aucune  gibbosité  ne, s’est  pro¬ 
duite.  Mais  la  paralysie  persiste  et  la  malade  ne  sort  pas  du 
lit. 

Sous  l’influence  du  repos  prolongé,  il  s’est  développé  des 
calculs  biliaires,  comme  cela  arrive  si  fréquemment  en 
pareil  cas. 

La  première  crise  de  coliques  hépatiques  que  cette  femme 
a  éprouvée  survint  le  25  août  1880  ;  elle  fut  très  vio¬ 
lente,  dura  plusieurs  jours  et  amena  une  jaunisse  très  mar¬ 
quée  ;  l’année  suivante,  vers  le  mois  d’avril,  en  1882,  dans 
les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  et  dans  le  mois  de 
janvier  de  cette  année,  il  y  eut  des  crises  un  peu  moins  for¬ 
tes,  à  la  suite  desquelles  les  conjonctives  devinrent  manifes¬ 
tement  jaunes  et  la  peau  elle-même  un  peu  jaune. 

Enfin,  ces  jours  derniers,  il  y  eut  quelques  coliques,  peu 
violentes,  caractérisées  par  des  douleurs  sourdes  et  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  vers  l’hypocondre. 

Or,  à  chaque  crise,  la  température  de  l’hypocondre  s’élève 
de  1  degré,  1  degré  et  demi,  et  même  1“,9,  par  rapport  à 
à  celle  de  l’hypocondre  gauche.  Celle-ci  ne  monte  que  si 
la  température  axillaire  monte  aussi,  et  proportionnelle¬ 
ment  ;  elle  reste  tout  à  fait  normale  quand  la  température 
générale  est  normale. 

Par  exemple,  le  27  novembre  1882,  pendant  un  accès  de 
douleurs  vives,  la  température  a  été  trouvée  de  37°, 5  à 
l’aisselle,  37°,2  à  l’hypocondre  droit  et  seulement  33°,3  à 
l’hypocondre  gauche. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  3  décembre,  à  la  suite  de 
vomissements  répétés,  sans  grandes  douleurs,  la  tempéra¬ 
ture  atteignit  37°, 7  à  l’aisselle,  36°, 8  à  l’hypocondre  droit, 
35,7  à  l’hypocondre  gauche. 

Une  recrudescence  de  douleurs  se  traduisit,  le  9  décem¬ 
bre,  par  une  température  de  37°, 5  à  l’hypocondre  droit,  la 
température  de  l’aisselle  étant  de  37°, 8  et  celle  de  l’hypo- 
condre  gauche  de  35°, 6. 

Après  une  accalmie  durant  laquelle  les  courbes  qui  repré¬ 
sentent  les  températures  des  deux  hypocondres,  se  rappro¬ 
chaient  de  jour  en  jour  et  tendaient  presque  à  se  .confondre, 
les  douleurs  reparurent  le  12  janvier  et  s’accentuèrent  de 
plus  en  plus  les  jours  suivants,  présentant  une  forme  con¬ 
tinue  avec  exacerbations.  On  dut  poser  des  sangsues  le  22,  et 
le  mieux-être  ne  s’accentua  que  le  24.  Durant  tout  cet  inter¬ 
valle,  du  12  au  24,  la  température  de  l’hypocondre  gauche 
ne  descendit  jamais  au-dessous  de  37°  ;  elle  fut  trouvée  de 
37°,5  le  14  et  le  15  ;  de  37°,6  le  18  et  le  21  ;  ce  jour-là  elle  ' 


dépassait  même  de  3  dixièmes  la  température  axillaire,  qui 
n’était  alors  que  de  37°, 3,  mais  qui,  le  lendemain  22,  repre¬ 
nant  le  desssus  atteignit  38°,  alors  que  celle  de  l’hypocon- 
dre  droit  atteignait  37», 7.  Quant  à  celle  de  l’hypocondre 
gauche,  bien  que  montant  proportionnellement  à  celle  de 
l’aisselle,  elle  ne  s’éleva"  guère  au-dessus  de  36°,  sauf  le 
22,  où  elle  atteignit  36°, 4. 

Les  températures  de  ces  trois  régions  ont  été  relevées 
patiemment,  sans  interruption,  depuis  le  27  novembre  jus¬ 
qu’au  20  février  ;  et  ces  longues  courbes,  sur  lesquelles  on 
voit  celle  de  l’hypocondre  droit,  constammept  supérieure  à 
celle  de  l’hypocondre  gauche,  s’en  éloigner  ou  s’en  rappro¬ 
cher  suivant  l’intensité  des  accès  ou  la  durée  des  accalmies, 
parlent  très  vivement  aux  yeux. 

Ajoutons  que,  lors  de  la  crise  très  légère  qui  se  produisit 
le  16  juin  dernier,  la  température  axillaire  étant  de  37°, 6, 
celle  de  l’hypocondre  gauche  était  de  36°,  1  et  celle  de  l’hy- 
pocondre  droit  de  37°, 1.  Trois  jours  après,  les  douleurs 
ayant  à  peu  près  cessé,  la  température  axillaire  était  de  37°, 2, 
celle  de  l’hypocondre  gauche  de  35°  et  celle  de  l’hypocon- 
dre  droit  de  35°, 3. 

Tympanisme  chez  un  tuberculeux. 

Parmi  les  maladies  qui,  d’après  les  recherches  de  M.  Peter, 
se  décèlent'par  une  élévation  de  la  température  locale,  figure 
la  péritonite  tuberculeuse. 

L’excès  de  chaleur  perçu  à  la  surface  de  l’abdomen  y  est, 
en  moyenne,  de  1  degré  à  1  degré  et  demi  ;  et,  de  même  que  le 
diagnostic  d’une  tuberculisation  commençante  vers  l’un  des 
sommets  des  poumons  peut  être  parfois  éclairé  par  l’appli¬ 
cation  du  thermomètre  dans  les  espaces  intercostaux,  de 
même  la  recherche  de  ce  signe  peut  être  utile  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  abdominales  qui  surviennent  chez  des 
phtisiques. 

Montrons-le  encore  par  l’exemple  d’un  malade  actuelle¬ 
ment  couché  dans  le  service  de  M.  Peter. 

Au  n°  27  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  se  trouve  un 
homme,  âgé  de  33  ans,  entré  le  26  mars  dernier,  mais  qui 
tousse  depuis  plus  d’un  an  et  qui  présente,  du  côté  droit  sur¬ 
tout,  des  lésions,  déjà  avancées,  de  tuberculose  pulmonaire. 

Cet  homme  était  déjà  depuis  quelques  jours  dans  le  ser¬ 
vice,  lorsqu’il  se  plaignit  d’avoir  le  ventre  dur,  gonflé,  dou¬ 
loureux,  tellement  développé,  que  sa  respiration  en  était 
gênée.  La  constipation  était  opiniâtre,  l’appétit  nul. 

On  aurait  pu  croire  à  un  commencement  de  granulie 
péritonéale  disséminée,  bien  que  la  percussion,  au  lieu 
d’épanchement  liquide,  révélât  seulement  du  météorisme. 

Mais  la  température  locale  ne  dépassait  pas  la  normale, 
35°, 5  ;  et  dès  lors  il  fut  évident,  pour  M.  Peter,  que  le  ballon¬ 
nement  du  ventre  était  complètement  indépendant  de  tout 
travail  irritatif. 

En  effet ,  il  se  dissipait  de  lui-même ,  quelques  jours 
après,  pour  reparaître,  disparaître  encore,  et  se  reproduire 
une  troisième  fois. 

Il  alternait  avec  des  malaises  dans  les  membres,  des  sen¬ 
sations  de  courbature,  des  douleurs  purement  nerveuse. 

Il  se  rattachait  évidemment  à  cette  pseudo-hystérie  qui 
n’est  pas  rare  chez  les  phtisiques  et  qui,  chez  cet  homme,' 
se  traduit  en  outre,  depuis  quelques  jours,  par  des  tremble¬ 
ments  dans"  les  mains,  sans  antécédents  alcooliques,  par 
une  grande  variabilité  dans  les  symptômes  accusés,  dans  le 
caractère,  etc. 
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L’ascite  non  inflammatoire  pourrait  se  distinguer  de 
même  d’une  péritonite  tuberculeuse  par  l’absence  de  cha¬ 
leur.  M.  Peter,  en  pareil  cas,  a  toujours  trouvé  tout  à  fait 
normale  la  température  de  l’abdomen. 

Nous  nous  sommes  bornés  à  reproduire  les  faits,  car,  en 
dehors  de  toute  théorie,  ils  ont  une  valeur  incontestable 
comme  faits  cliniques. 

Nous  n’entrerons  pas  aujourd’hui  dans  la  question  de 
savoir  s’il  peut  y  avoir  ou  non  des  foyers  dé  calorification 
purement  locaux,  si  quand  un  doigt  devient  brûlant  sous 
l’influence  d’un  panaris,  il  ne  se  fait  là  qu’un  emprunt  direct 
aux  foyers  centraux  de  température  générale.  Observez 
d’abord,  et  vous  expliquerez  ensuite. 

Parotidites  dans  les  suites  de  couches. 

Les  parotidites  qui  apparaissent  dans  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes  sont  habituellement  d’un  fâcheux  pronostic. 

Ce  n’est  pourtant  pas  là  une  règle  absolue.  Ainsi,  chez 
une  malade  qui  se  trouve  actuellement  dans  te  service  de 
M.  Peter,  où  elle  est  entrée  le  12  mai  dernier,  une  parotide 
double  qui  ne  suppura  pas  et  se  comporta  à  peu  près 
comme  les  plus  simples  oreillons,  survint  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  d’un  état  typhoïde,  presque  apyrétique,  mais 
caractérisé  surtout  par  des  tâches  lenticulaires,  des  dou¬ 
leurs  et  des  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque,  de  la 
diarrhée,  de  l’inappétence,  de  l’abattement,  du  mal  de  tête. 
La  maladie  suivit  le  cours  le  plus  normal  et  le  plus  bénin; 
les  parotidites  disparurent  d’elles-mêmes,  sans  avoir  pré¬ 
senté  jamais  de  fluctuation.  La  diarrhée  cessa.  L’appétit 
revint.  Aujourd’hui  cette  femme  est  en  convalescence. 

Mais  ce  fait  doit  être  considéré  comme  exceptionnel. 

Habituellement  c’est  dans  les  périodes  avancées  des  fiè¬ 
vres  typhoïdes  fort  graves,  chez  des  malades  déjà  épuisés, 
que  les  régions  parotidiennes  deviennent  le  siège  de  phleg¬ 
mons,  phlegmons  qui  d’ordinaire  annoncent  une  terminaison 
funeste. 

En  est-il  de  même  des  parotidites  que  l’on  voit  parfois  se 
produire  dans  les  suites  de  couches,  après  que  la  malade  a 
déjà  présenté  des  frissons,  des  douleurs  de  ventre,  des 
signes  d’infection  puerpérale,  parotidites  qui  s’annoncent 
par  un  appareil  fébrile  très  marqué  et  se  terminent  par  sup¬ 
puration  ? 

Faut-il  les  considérer  comme  l’indice  d’un  état  grave, 
d’un  empoisonnement  général  qui  met  en  danger  l’existence? 

Faut-il  leur  appliquer  l’axiome  de  Baglivi  sur  les  paroti¬ 
dites  symptomatiques  :  «  Ceux  qui  en  sont  affectés  succom¬ 
bent  »  ? 

Il  ne  paraît  pas  en  être  ainsi. 

Dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  salle  Sainte-Marthe, 
n°  26,  à  la  Charité,  se  trouve  une  malade  qui  présenta  cette 
complication  le  douzième  jour  des  couches.  M.  Curé,  l’un 
des  élèves  de  M.  Laboulbène,  a  reproduit,  dans  une  thèse 
toute  récente  sur  les  parotidites  dans  les  maladies  graves,  dans 
les  suites  de  couches  en  particulier,  la  première  partie  de  cette 
observation,  que  nous  allons  résumer  le  plus  brièvement 
possible. 

Cette  femme,  âgée  de  22  ans,  accoucha  naturellement  le  : 
8  mai,  dans  le  service  de  M.  Budin  (Maternité  de  la  Charité), 
salle  Sainte-Marie,  n°  20. 

Le  quatrième  jour,  les  lochies  devinrent  fétides  et  la  tem¬ 
pérature  s’éleva,  pour  la  première  fois,  jusqu’à  38“  ce  jour- 
là,  38”, 21elendemain,  puis  elle  retomba  à  37”, 5.  Le  huitième 


jour,  il  y  eut  des  frissons  et  des  douleurs  abdominales;  le 
16;  en  outre,  des  vomissements;  la  température  s’éleva  gra¬ 
duellement  de  près  de  2  degrés  et  demi  durant  ces  deux 
jours,  jusqu’à  39”, i,  le  soir  du  16  (12  sangsues  sur  le  ven¬ 
tre,  cataplasmes  laudanisés,  glace,  opium).  Pendant  les 
trois  jours  qui  suivirent,  l’amélioration  fut  sensible  et  la 
courbe  thermique  s’inclina  de  nouveau  vers  la  normale.  Mais 
le  20,  douzième  jour  de  la  maladie,  une  fièvre  violente  se 
déclara,  la  température  atteignit  le  soir  41”, 2  ;  la  malade  se 
plaignait  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  région  paroti¬ 
dienne  gauche.  M.  Budin  la  fit  passer  dans  le  service  de 
M.  Laboulbène. 

A  ce  moment,  les  douleurs  abdominales  avaient  complè¬ 
tement  cessé  ;  la  palpation  n’était  pas  douloureuse  ;  l’exa¬ 
men  des  poumons,  des  plèvres,  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate, 
des  articulation^,  ne  révéla  rien  d’anomal.  Mais  la  région 
parotidienne  était  le  siège  d’une  tuméfaction  qui  s’étendait 
jusqu’aux  paupières,  la  fièvre  restait  vive.  A  partir  du  20,  la 
température  s’abaissa  graduellement,  mais  lentement,  jus¬ 
qu’au  26.  Ce  jour-là,  la  fluctuation  étant  manifeste,  M.  Ber¬ 
ger  fit  une  incision,  de  4  centimètres,  qui  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  très  simples,  chaque  jour  la  plaie  laissait 
écouler  une  certaine  quantité  de  pus  ;  le  31  mai,  on  excisa 
un  lambeau  sphacélé  de  tissu  cellulaire. 

L’état  général  était  excellent  ;  la  malade  mangeait  avec 
appétit  et  demandait  à  se  lever,  lorsque,  le  2  juin,  elle  fut 
reprise  de  douleurs  de  ventre,  avec  diarrhée,  fièvre,  tempéra¬ 
ture  de  38”, 8  le  matin,  38”, 7  le  soir.  M.  Laboulbène  fit  appli¬ 
quer  sur  l’abdomen  10  sangsues,  puis  de  l’onguent  napoli¬ 
tain  et  des  cataplasmes  ;  il  prescrivit  deux  doses  de  sulfate 
de  quinine,  chacune  de  30  centigrammes. 

Le  lendemain,  la  température  fut  de  37”, 2  le  matin  et  de 
37”, 7  le  soir  ;  le  surlendemain,  4  juin,  elle  atteignit  39“,4  ; 
les  douleurs  abdominales  étaient  alors  surtout  très  vives 
vers  l’hypocondre  droit,  tandis  qu’elles  avaient  été  précé¬ 
demment  plus  accusées  vers  la  région  épigastrique. 

M.  Laboulbène  prescrivit  1«'',S0  de  sulfate  de  quinine,  et 
deux  jours  après  la  température  était  tombée  au-dessous 
de  39”. 

Elle  se  maintint  basse  les  jours  suivants.  Vers  le  15  juin, 
la  plaie  de  la  région  parotidienne  était  complètement  fer¬ 
mée,  la  malade  se  levait,  ne  soufi'rait  plus,  se  regardait 
comme  guérie. 

Le  25  juin,  il  y  eut  encore  un  peu  de  fièvre  et  quelques 
douleurs  abdominales,  mais  que  suffirent  à  calmer  quelques 
cataplasmes  arrosés  de  laudanum. 

M.  Curé,  qui  a  suivi  cette  malade  jusqu’au  1“  juin,  rap¬ 
proche  de  ce  fait,  dans  sa  thèse,  quatre  autres  faits  sembla¬ 
bles  observés  par  Charrier,  dans  l’épidémie  de  fièvre  puer¬ 
pérale  qui  régna  à  la  Maternité  en  1854.  Tous  se  terminèrent 
par  la  guérison,  ainsi  qu’un  autre  cas  de  parotidite  suppu- 
rée,  suite  d’une  péritonite  puerpérale,  observé  par  M.  Gue- 
neau  de  Mussy. 

En  comparant  ces  observations  les  unes  avec  les  autres, 
il  semble  même  que  ces  parotidites  des  suites  de  couches 
ont  une  marche  spéciale,  qu’il  serait  possible  d’esquisser, 
et  qui  les  distingue  absolument  des  parotidites  observées 
dans  les  fièvres  typhoïdes  graves. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet;  mais  en  attendant,  nous 
demandons  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  rencontré 
des  cas  de  ce  genre,  de  nous  en  envoyer  le  récit. 
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ÉTUDE  CLINIQUE 

SUH  LES  INDICATIONS  A  REMPLIR  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 

DBS  MEMBRES.  —  AVANTAGES  DES  APPAREILS  HYPONARTHÉCIQDES  A 

SUSPENSION  (I). 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

II 

Cinquième  indication.  — Veiller  de  très  près  aux  déplace¬ 
ments  des  os  et  y  remédier  immédiatement  par  des  tractions 
méthodiques  ou  autres  procédés  directs  de  coaptation  des 
fragments. 

On  a  reproché  à  ces  manœuvres  d’imprimer  des  mouve¬ 
ments  prématurés  aux  membres  fracturés  et  de  troubler 
ainsi  le  travail  de  la  nature.  Il  est  certain  que  ce  serait  une 
grande  faute  d’exercer  ces  manœuvres  lorsque  les  fragments 
sont  en  rapport;  mais  quand  ces  rapports  sont  détruits, 
qu’il  y  a  des  déplacements  notables,  des  chevauchements, 
que  la  nature  est  dans  une  mauvaise  voie,  il  faut  bien  lui 
faire  reprendre  la  bonne,  et  quelques  tractions  méthodique¬ 
ment  opérées,  bien  loin  de  nuire,  mettent  les  extrémités 
osseuses  en  contact  exact;  par  cette  coaptation,  calment  les 
douleurs,  abrègent  le  travail  d’ossification,  atténuent  les 
effets  nuisibles  des  complications,  évitènt  les  difformités  et 
les  ankylosés,  en  permettant  de  faire  agir  plus  tôt  les  arti¬ 
culations  avoisinant  la  fracture. 

C’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  Yextemion  sub-continue. 

Il  est  d’ailleurs  évident  qu’on  ne  doit  avoir  recours  à  ces 
forces  mécaniques  que  le  plus  sobrement  possible. 

C’est  surtout  par  leur  emploi  rationnel  qu’il  faut  toujours 
avoir  présent  le  but  final  à  obtenir,  la  consolidation  plus 
précoce,  la  convalescence  moins  longue,  les  difformités 
prévenues. 

Parmi  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  remédier  aux 
déplacements  des  os,  il  en  est  qui  sont  de  la  plus  grande 
importance  et  qui  ne  remplissent  que  très  imparfaitement 
cette  indication  :  nous  voulons  parler  de  ceux  qui  doivent 
agir  directement  sur  les  fragments  déplacés.  De  ce  nombre 
sont  la  griffe  de  Malgaigne;  le  clou  imaginé  par  lui,  perfec¬ 
tionné  par  MM.  Trélat  et  Anger. 

Or  ces  agents  sont  très  difficiles  à  supporter  et  le  plus 
souvent  insuffisants.  Le  dernier  n’a  pour  ainsi  dire  pas 
d  action,  étant  appliqué  sur  le'  fragment  supérieur  qui  offre 
une  grande  résistance  par  ses  attaches  à  l’articulation 
fémoro-tibiale  et  ne  jouit  que  d’une  très  faible  mobilité.  Il 
y  a  encore  la  suture  osseuse  rarement  employée,  le  fil  mé¬ 
tallique.  La  principale  indication  à  réaliser  est  de  pouvoir 
agir  sur  le  fragment  le  plus  mobile,  pour  les  fractures  à 
grands  déplacements. 

Or,  dans  1  état  actuel  de  la  science,  la  chirurgie  est  le 
plus  souvent  impuissante,  en  voulant  atteindre  ce  but. 

L  emploi  de  notre  boîte-gouttière  à  suspension  comble 
cette  lacune,  et,  par  ses  dispositions,  par  la  fixité  de  la 
gouttière,  sa  solidité,  par  l’immobilisation  que  donne  la 
suspension,  permet,  en  offrant  un  point  d’appui  invariable, 
de  vaincre  les  résistances,  en  agissant  d’une  manière  directe 
et  immédiate  sur  le  fragment  le  plus  déplacé.  C’est  cette 
opération  que  nous  ayons  désignée  sous  le  nom  de  coapta¬ 
tion  immédiate. 

Nous  nous  servirons  d’exemples  pour  donner  plus  de 
clarté  à  la  démonstration. 


Supposons  une  fracture  complète  de  jambe  au  quart  ou 
au  tiers  inférieur  qui  est  la  plus  fréquente  ;  il  peut  y  avoir 
déviation  du  fragment  inférieur  en  arrière  ou  en  avant,  ou 
bien  encore  chevauchement. 

Dans  le  premier  cas,  les  moyens  de  contention  fournis 
par  la  chirurgie  ne  peuvent  agir  directement  sur  ce  fragment, 
qui  est  le  plus  mobile  et  par  conséquent  le  plus  réfractaire. 
On  a  recours  alors  au  clou  de  Malgaigne  qui  ne  porte  son 
action  que  sur  le  fragment  supérieur  qui  oppose  une  grande 
résistance  à  cause  de  son  peu  de  mobilité. 

A  l’aide  de  notre  appareil,  au  contraire,  la  gouttière,  étant 
d’une  grande  solidité  dans  son  fond,  présente  un  point 
d’appui  fixe  qui  permet  d’interposer  entre  ce  fond  et  le 
fragment  inférieur  un  corps  élastique  tel  qu’un  fort  tampon 
d’ouate,  qui,  en  pressant  sur  ce  fragment  de  bas  en  haut,  le 
met  en  contact  immédiat  avec  le  fragment  supérieur;  et 
comme  par  la  suspension  on  obtient  l’immobilisation  plus 
ou  moins  complète  du  point  fracturé,  les  surfaces  restent 
en  rapport  ordinairement. 

Si,  cependant,  ces  dernières  se  déplaçaient  derechef,  on 
tasserait  de  nouvelles  couches  d’ouate  sous  la  première. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  coaptation  s’accomplit  le 
plus  souvent. 

Nous  pourrions  citer,  en  faveur  de  cette  pratique,  un  cas 
de  fracture  de  cuisse  au  quart  inférieur,  consolidée  au  bout 
de  trente-sept  jours,  sans  raccourcissement,  chez  un  maraî¬ 
cher  de  Saint-Mandé,  M.  A...  ;  trois  autres  cas  de  fractures 
de  jambe,  .deux  avec  chevauchement  de  5  centimètres  de 
hauteur  ;  le  troisième  tout  à  fait  en  bec  de  flûte  ;  tous  guéris 
sans  accidents. 

Si  le  fragment  inférieur  dévie  en  avant,  nous  avons 
recours  à  un  moyen  bien  simple  (fracture  de  jambe)  ;  pour 
le  remettre  en  place,  nous  employons  la  position;  nous  fai¬ 
sons  basculer  le  fragment  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arrière,  en  élevant  le  talon  sous  lequel  nous  plaçons  une 
couche  d’ouate  dont  l’épaisseur  soit  proportionnelle  au 
degré  d’écartement  des  extrémités  osseuses.  La  coaptation 
s’opère  ainsi. 

C’est  un  procédé  qui  nous  a  réussi  chez  plusieurs  malades 
atteints  de  fractures  de  jambe. 

Enfin,  quand  il  y  a  chevauchement  considérable,  comme 
dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  citer  plus  haut,  on 
peut  encore  agir  directement  sur  .les  fragments,  en  les  réu¬ 
nissant  pour  ainsi  dire  par  première  intention,  but  que  nous 
avons  atteint  chez  un  malade  de  l’hospice  Lenoir  et  Jousse- 
rand  de  Saint-Mandé,  présentant  une  fracture  très  grave  de 
la  jambe  avec  chevauchement  de  5  centimètres  de  hauteur; 
gangrène  partielle  ;  saillie  très  forte  du  fragment  supérieur 
sous  la  peau.  Voici  le  procédé  que  nous  avons  mis  en  usage 
nous  avons  couvert  toute  l’étendue  des  points  saillants  de  la 
fracture  d’une  couche  légère  d’ouate,  puis  taillant  de  larges 
bandelettes  agglutinatives  de  diachylum,  nous  les  avons 
fortement  serrées  contre  le  membre,  en  les  faisant  passer 
autour  des  fragments  séparés  comme  pour  la  réunion  par 
première  intention  d’une  plaie  des  parties  molles. 

Nous  avons  été  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  à  cette 
petite  opération,  à  cause  du  relâchement  du  bandage,  et  le 
succès  a  été  complet,  si  ce  n’est  unb  légère  saillie  au  niveau 
du  fragment  dévié. 

Le  cas  était  d’autant  plus  épineux  que  nous  avions  affaire 
à  un  sujet  ataxique  depuis  neuf  ans. 

Nous  n’avons  d’ailleurs  à  citer  que  ce  seul  fait  en  faveur 
de  ce  procédé. 


(1)  Suite.  —  Voir  le 


du  19  juin  1883. 
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Nous  n’avons  parlé  ici  que  des  fractures  de  jambe  et  d’une 
de  cuisse  ;  mais  il  est  évident  qu’on  pourrait  appliquer  aux 
autres  solutions  de  continuité  les  moyens  locaux  d’action 
sur  les  fragments  déplacés  que  nous  venons  d’exposer. 

Il  est  une  remarque  pratique  à  faire  sur  les  manœuvres 
que  nous  avons  décrites  pour  rétablir  d’une  manière  directe 
les  rapports  des  fragments  :  c’est  qu’elles  ne  sont  efficaces 
qu’en  se  servant  de  notre  boîte-gouttière,  à  cause  du  calme 
et  du  repos  que  la  suspension  rationnellement  établie  apporte 
au  travail  d’ossification. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Principes  généraux  de  dermatologie,  nosographie 
et  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  (1). 

Tel  est  le  titre  du  nouvel  ouvrage  que  M.  le  docteur  Eugène 
Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vient  de  publier  sur  les 
maladies  de  la  peau. 

Nous  avons  déjà,  du  même  auteur,  deux  gros  volumes  de  der¬ 
matologie,  publiés,  l’un  en  1876,  l’autre  en  1879.  Dans  ces  deux 
volumes,  toute  la  dermatologie  est  traitée  sous  forme  de  leçons. 
Ce  sont,  en  effet,  les  conférences  faites  pendant  plusieurs  années  a 
l’bôpital  Saint-Louis,  qui  ont  été  soigneusement  rédigées  par  l’au¬ 
teur  avant  d’être  livrées  à  la  publicité.  Nous  avons  fait,  dans  ce 
même  journal,  un  compte  rendu  de  ces  deux  ouvrages;  ils  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  un  traité  complet  de  la  pathologie  de 
la  peau  et  leur  place  est  indiquée  dans  toute  bibliothèque  médi¬ 
cale.  Nous  n’avons  trouvé  nulle  part  ailleurs  une  description  plus 
claire  de  toutes  les  maladies  qui  affectent  notre  tégument 

externe.  . 

Le  livre  dont  nous  avons  à  parler  aujourd  bui  est  conçu  tout  au¬ 
trement.  C’est  une  sorte  de  manuel  de  la  dermatologie.  C’est  la 
dermatologie  tout  entière  condensée  en  un  volume  de  356  pages. 

Dans  une  première  partie,  on  trouve  l’exposé  succinct  de  œut 
ce  qui  censtitue  la  science  dermatologique.  Toutes  les  questions 
de  symptômes,  de  diagnostic,  d’étiologie,  de  nature  des  maladies 
de  la  peau,  y  sont  établies  et  discutées  comme  elles  le  méritent. 
On  y  trouve  clab-ement  démontré  ce  grand  fait  si  important,  à  sa¬ 
voir  que  les  maladies  de  la  peau  sont  liées  à  la  pathologie  tout  en. 
tière,  qu’elles  sont  la  traduction  extérieure  de  presque  tous  les 
désordres,  de  presque  tous  les  troubles  organiques  et  des  dia¬ 
thèses  scrofuleuse,  syphilitique,  herpétique,  souvent  même  de  la 
diathèse  cancéreuse.  C’est  donc  la  pathologie  tout  entière  qui  vient 
en  quelque  sorte  se  photographier  sur  la  peau.  Ainsi  considérées, 
les  dermatoses  deviennent  donc  la  lumière  de  la  pathologie  et  du 
diagnostic.  Sans  leur  connaissance  exacte,  tout  resterait  vague  et 
obscur.  Il  est  donc  indispensable  de  les  bien  étudier. 

La  question  du  traitement  de  ces  maladies  est  Tobjet  d’une 
étude  attentive.  Un  chapitre  est  consacré  à  leur  traitement  par 
les  eaux  minérales!  Dans  quel  cas  faut-il  envoyer  les  malades  aux 
eaux?  Quelles  sont  les  eaux  par  lesquelles  il  faut  combattre  les  der¬ 
matoses?  Ces  questions  sont  examinées  avec  soin.  Cette  question 
thérapeutique,  on  le  comprend,  est  d’une  importance  capitale,  à 
une  époque  où  l’on  aime  tant  à  se  déplacer,  où  les  eaux  sont  en 
si  grande  vogue,  où  elles  peuvent  faire  par  conséquent  tant  de 
bien  ou  tant  de  mal,  suivant  qu’elles  sont  bien  ou  mal  choisies. 
L’auteur,  qui  a  visité  presque  toutes  les  stations  minérales,  qui  les 
a  étudiées  sur  place,  et  qui,  d’autre  part,  connaît  à  fond  toutes  les 
indications  thérapeutiques  à  remplir  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  suivant  leur  nature,  leur  caractère  et  les  diffé¬ 
rentes  périodes  de  leurs  évolutions,  indique  avec  une  pleine  con¬ 
naissance  de  cause  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  branche  si  impor¬ 
tante  de  leur  traitement. 


Il  passe  en  revue,  avec  tous  les  développements  convenables,  et 
formule  avec  une  grande  précision  les  divers  traitements  à  em¬ 
ployer,  en  dehors  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux  eaux  minérales. 
Ces  traitements  doivent  être  toujours  rationnels  et  rigoureusement 
déduits  de  la  nature,  du  caraetère  aigu  ou  chronique  des  diverses 
dermatoses.  M.  Guibout. pose  des  règles  de  thérapeutique,  que  le 
clinicien  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  et  qui  sont  déduites,  non 
pas  seulement  des  maladies,  mais  des  malades;  la  constitution, 
l’âge,  le  sexe  des  malades,  en  effet, -  doivent -  toujours  être  Tobjet 
de  sérieuses  considérations  et  entrer  en  ligne  de  compte  lorsqu’il 
s’agit  du  choix  et  des  doses  des  médicaments;  pour  guérir,  il  ne 
faut  pas  soigner  seulement  la  maladie,  mais  encore  le  malade: 

M.  Guibout  ne  se  contente  pas  de  poser  les  principes  d’une  saine 
thérapeutique  dermatologique  ;  il  discute  le  choix  des  médica¬ 
ments  dangereux,  tels  que  Tarsenic,  par  exemple;  il  établit  et 
donne  des  formules,  soit  pour  pilules,  soit  pour  solution,  d’un  em^ 
ploi  très  facile,  exempt  de  dangers,  parce  qu’elles  sont  très  nette¬ 
ment  titrées  et  bien  plus  commodes  à  manier  que  certaines  pré¬ 
parations  arsenicales,  telles,  par  exemple,  que  la  liqueur  de 
Fowler. 

Dans  un  chapitre  qui  nous  a  paru  d’un  haut  intérêt,  M.  Guibout 
examine  l’influence  dés  affections  utérines  sur  les  maladies  cuta¬ 
nées  de  la  face.  Cette  question  nous  paraît  neuve;  nous  ne  croyons 
pas  qu’elle  ait  été  traitée  encore.  Pour  la  femme,  si  soigneuse 
d’elle-même,,  rien  n’est  plus  à  considérer  que  les  difformités  de  la 
figure,  que  les  différentes  lésions  qui  en  altèrent  l’harmonie  èt  la 
beauté.  D’autre  part,  rien  n’est  plus  commun  que  les  affections 
utérines  et  surtout  que  les  déplacements  utérins,  conséquences  de 
l’anémie,  de  la  faiblesse  du  tempérament,  de  l’usage  de  corsets 
trop  serrés,  de  soins  défectueux  après  l’accouchement,  etc.  Or,  dit 
M.  Guibout,  les  troubles  occasionnés  par  ces  diverses  conditions 
anomales  de  Tutérns,  ont  leur  retentissement  sur  la  face,  oti  ils  y 
déterminent,  ils  y  entretiennent  lés  diverses  formes  de  l’acné,  de 
la  couperose,  etc.  De  là,  la  nécessité,  une  maladie  cutanée  faciale 
étant  donnée,  de  toujours  explorer  l’utérus,  qui  est  souvent  la 
cause  efficiente  ou  aggravante  de  la  maladie.  A  ce  propos,  l’auteur 
indique  comment  il  faut  soigner  ces  affections  utérines,  qui,  né¬ 
gligées  ou  méconnues,  deviennent  si  dangereuses  et  sont  alors, 
pour  les  malheureuses  femmes,  la  cause  de  tant  de  mécomptes  et 
et  de  souffrances. 

Ces  affections  utérines,  remarque  encore  M.  Guibout,  ont  un 
caractère  insidieux  :  dans  la  première  phase  de  leur  évolution, 
quand  elles  peuvent  être  encore  facilement  guéries,  elles  existent 
à  Tinsu  des  malades,  car  elles  ne  déterminent  souvent  aucune  dou¬ 
leur,  aucun  trouble  fonctionnel.  Si,  à  cette  période,  le  médecin  ne 
sait  pas  les  reconnaître,  s’il  attend  que  les  malades  appellent  elles - 
mêmes  son  attention  de  ce  côté,  il  est  souvent  trop  tard  alors  pour 
éviter  l’usage,  devenu  indispensable,  de  l’instrument  si  gênant, 
quelquefois  si  douloureux  à  porter,  qu’on  appelle  le  pessaire;  trop 
tard  aussi  pour  espérer  la  guérison  de  l’affection  cutanée  de  la 
face,  entretenue  indéfiniment  par  une  affection  utérine  trop  an¬ 
cienne  pour  n’être  pas  devenue  incurable. 

Terminons  notre  courte  appréciation  de  cet  ouvrage  essentielle¬ 
ment  pratique,  en  citant  les  paroles  mêmes  par  lesquelles  M.  Gui¬ 
bout  en  termine  V Avant-propos  : 

«  Ces  deux  parties  de  notre  livre,  dit-il,  sont  le  complément  Tune 
de  l’autre;  réunies, -elles  constituent  un  ensemble  nosographique, 
thérapeutique  et  doctrinal^  qui  embrasse  et  résume  la  dermatolo¬ 
gie  tout  entière.  Les  élèves  y  trouveront  tout  ce  qui  est  nécessaire 
à  leur  instruction,  et  les  médecins,  tout  ce  dont  ils  ont  besoin  pour 
faire  face  aux  exigences  et  aux  difficultés  de  la  pratique  médi¬ 
cale.  » 

Nous  sommes,  quant  à  nous,  complètement  de  cet  avis.  Le  nou¬ 
veau  livre  de  M.  Guibout  est  écrit  dans  un  style  clair  et  concis  et 
dénotant  une  connaissance  dermatologique  approfondie  par  de 
longues  et  sérieuses  études;  c’est  un  ouvrage  essentiellement  utile 
et  qui  comble  une  lacune  que  nous  déplorions  depuis  longtemps. 
La  plupart  des  ouvrages  dermatologiques,  en  effet,  sont  trop 
longs,  trop  yolumineux  et,  disons-le  aussi,  trop  dispendieux  pour 


(1)  1  vol.  in-S».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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que  les  élèves  et  même  les  médecins  aient  la  possibilité  de  se  les 
procurer  et  le  temps  de  les  lire.  Celui-là  est  à  la  portée  de  tout  le 
monde;  il  est  d’une  lecture  facile;  il  suffira  aux  élèves  pour  la  pré 
paration  de  leurs  examens  et  de  leurs  concours,  et  aux  praticiens 
pour  les  besoins  de  leur  clientèle. 

Docteur  Passant. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  ;  thérapeu¬ 
tique  générale  et  applications  de  l’électricité  à  ces 
maladies  (1),  par  M.  le  docteur  A.  Tripier. 

Le  nom  de  M.  le  docteur  Tripier  est,  depuis  de  bien  longues 
années  déjà,  lié  aux  applications  de  rélectricité  aux  maladies  des 
femmes.  En  détachant  de  ses  cours  d’électrologie  médicale  les 
leçons  consacrée|  aux  maladies  des  femmes,  en  j  introduisant 
avec  quelques  développements  des  chapitres  qui  pourraient,  à 
première  vue,  paraître  des  hors-d’œuvre,  l’auteur  a  eu  surtout  en 
vue  la  thérapeutique.  Insistant  le  moins  possible  sur  la  pathogé- 
niologie  descriptive,  il  a  pu  appuyer  plus  qu’on  ne  le  fait  d’ordi¬ 
naire  sur  la  pathogénie,  introduction  nécessaire  aux  spéculations 
thérapeutiques  rationnelles. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  M.  le  docteur  Tripier  pensa  que  l’interven¬ 
tion  d’un  modificateur  qui  permet  de  disperser  ou  de  localiser 
étroitement  et  de  doser  avec  sécurité  le, s  actions  à  exercer  sur  la 
contractilité  et  la  neurilité,  devait  conduire  à  modifier  profondé¬ 
ment,  sinon  à  renouveler  complètemçnt,’un  répertoire  presque 
toujours  insignifiant,  trop  souvent  ridicule,  quelquefois  malfai¬ 
sant.  Amené  par  l’expérience  à  mieux  préciser  les  indications  qu’il 
avait  formulées  d’abord,  à  en  restreindre  le  champ  par  certains 
côtés,  à  l’étendre  par  d’autres,  à  faire  successivement  intervenir 
d’autres  moyens  là  où  les  ressources  dont  il  disposait  au  début 
s’étaient  trouvées  en  défaut,  l’auteur  s'est  vu  conduit  à  faire  face 
plus  directement  à  des  indications  de  plus  en  plus  nombreuses. 
Formé  d’abord  par  la  réunion  d’une  série  de  travaux  originaux, 
indépendants  les  uns  des  autres,  ce  cours  est  arrivé  à  comprendre 
un  ensemble  de  pratiques  assez  cohérent  pour  en  permettre  la 
réunion  en  un  volume  suivi,  auquel,  si  M.  Tripier  n’eût  tenu  à  lui 
conserver  la  forme  sous  laquelle  il  a  été  présenté  durant  vingt  ans 
d’enseignement  clinique,  il  eut  pu  donner  le  titre  de  Précis  théra¬ 
peutique  de  gynécologie  journalière. 

Histoire  de  l’hôpital  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris  (2), 
par  M.  le  docteur  Octave  Gdiller. 

Nous'  ii’avons  pas  à  présenter  longuement  à  nos  lecteurs  cette 
histoire  de  la  Pitié.  Ils  ont  pu  en  apprécier  tout  l’intérêt,  lorsque 
nous  l’avons  publiée,  en  1882.  Mais  ce  qu’ils  n’ont  pas  eu  sous  les 
yeux,  ce  sont  les  très  intéressantes  planches  dont  l’auteur  a  enri¬ 
chi  son  travail  et  les  tableaux  statistiques  de  tous  les  malades 
entrés,  sortis  et  morts  à  la  Pitié,  depuis  l’époque  où  elle  cessa 
d’être  un  orphelinat  pour  devenir  un  hôpital.  . 

Cette  histoire  de  la  Pitié  a  mérité  à  son  auteur  une  médaille 
d’argent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous  ne  saurions 
trop  recommander  ce  travail  à  tous  ceux  qu’intéressent  les  études 
touchant  l’histoire  de  la  médecine. 


THÈSES 

SODTÊNOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

238.  M.  Lacharrière.  Essai  sur  le  traitement  des  abcès  par  con¬ 
gestion  d’origine  vertébrale.  —  239.  M.  Nicolas.  Sur  deux  variétés 
de  fistules  ombilicales.  —  240.  M.  Balbtte.  De  l’action  du  salicy- 
late  de  soude  sur  l’utérus.  —  241.  M.  Respaut.  Du  délire  épilepti¬ 
que.  —  242.  M.  Forest.  L’acide  pyrogallique  (contribution  à  son 


(1)  1  vol.  m-8».  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  1  vol.  m-4»'  avec  planches.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  chez 

l’auteur,  8,  rue  Bonaparte.  , 


étude,  physiologique  et  clinique).  —  243.  M.  Fransedl.  Étude  clini- 
que  sur  Fimpaludisme  dans  les  maladies.  —  244.  M.  Bbisson 
Étude  sur  la  sciatique  blennorrhagique.  —  243.  M.  Dderohet.  De 
l’érythème  tricophysique.  —  244.  M.  Godet  pE  Boisse.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  de  l’ombilic  chez  l’adulte.  —  247.  M.  Bernède. 
Étude  sur  l’amaurose  consécutive  au  traumatisme  de  la  région 
préorhitaire.  —  248.  M.  Godêry.  Traitement  des  fractures  de  l’iin: 
mérus.  —  249.  M.  Lavhand.  La  pilocàrpine,  Étude  physiologi- 
que  et  thérapeutique.  —  250.  M.  Giscard.  Étude  comparée  delà 
pneumonie  grave  dite  infectieuse  avec  les  pneumonies  dites  à 
forme  typhoïde. —  251.  M.  Mancotel.  Polyurie  consécutive  aux 
traumatismes  du  crâne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Comme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre,  dernier  numéro,  le 
choléra  vient  de  faire  son  apparition  en  Égypte.  Il  a  éclaté  à 
Damiette,  et,  dès  les  premières  nouvelles,  le  chiffre  des  décès  est 
considérable.  Ainsi,  le  24  juin,  11  décès,  dont  la  cause  reste  encore 
douteuse;  le  23  juin,  jour  où  le  choléra  est  officiellement  constaté, 
on  compte  28  décès  cholériques;  le  26,  37,  et  le  27,  113!  soit  189 
décès  du  choléra  en  quatre  jours  pour  la  seule  ville  de  Damiette. 
Mais  d’autres  localités  sont  déjà  envahies,  bien  qu’à  un  moindre 
degré;  ainsi  à  Mansourah,  il  y  a  eu,  en  trois  jours,  11  cas  de 
choléra  ;  et  Tantah  et  Port-Saïd,  ou  du  moins  un  village  éloi¬ 
gné  de  cette  ville  de  500  mètres,  sont  également  atteintes  par  le 
fléau. 

Si  nous  en  croyons  la  plupart  des  journaux  français,  voire 
même  la  Turquie  de  Constantinople,  la  responsabilité  de  l’impor¬ 
tation  du  choléra  en  Égypte  retomberait  exclusivement  sur  l’Angle¬ 
terre  qui,  pour  ne  pas  entraver  ses  relations  avec  les  Indes,  aurait 
empêché,  dès  l’apparition  du  fléau,  toutes  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  que  commandaient  les  circonstances. 

Quoi  (ju’il  en  soit,  le  conseil  sanitaire  de  Marseille  s’est  réuni 
avant-hier,  27  juin,  sous  la  présidence  du  maire  de  la  ville,  et  s’est 
occupé  des  mesures  à  prendre  en  cette  occurrence.  Le  conseil  a 
décidé  que,  vu  le  manque  de  précautions  de  la  part  du  gouverne¬ 
ment  anglais,  une  quarantaine,  frappant  les  provenances  d’Égypte, 

•  des  îles  de  Chypre  et  de  Malte,  serait,  dès  le  lendemain,  de  5,  7  et 
10  jours,  suivant  la  longueur  de  la  traversée,  de  manière  à  par¬ 
faire  quinze  jours  d’observation  depuis  le  départ. 

La  plus  grande  partie  de  la  cargaison  des  navires  de  prove¬ 
nances  précitées  sera  aérée  à  bord;  mais  si  un  seul  cas  de  maladie 
avait  lieu  sur  le  navire,  la  cargaison  devrait  être  déchargée  tota¬ 
lement,  le  port  du  Frioul  évacué  immédiatement  par  les  ouvriers 
du  génie  militaire  et  des  ponts  et  chaussées,  et  le  personnel  sani¬ 
taire  réduit  au  minimum. 

De  plus,  le  Temps  nous  apprend  encore  que  le  ministre  du  com¬ 
merce,  dès  qu’il  a  reçu  les  dépêches  lui  annonçant  l’apparition  du 
choléra  en  Égypte,  a  télégraphié  à  tous  les  préfets  des  départe¬ 
ments  du  littoral  et  à  tous  les  agents  sanitaires,  pour  que  les  me¬ 
sures  les  plus  rigoureuses  fussent  prises  à  l’égard  des  provenances 
de  l’Égypte,  de  Chypre  et  de  Malte. 

Enfin  l’épidémie  s’étant  déclarée  à  Port-Saïd,  il  a  été  interdit  à 
tous  les  navires  allant  , à  Suez  de  communiquer  avec  les  stations  du 
canal.  Les  pilotes  seront  retenus  à  la  station  du  puits  de  Moïse,  où 
ils  feront  une  quarantaine  de  quinze  jours. 

—  Concours  de  Vagrégatiort.  —  Les  candidats  de  la  section  d’his¬ 
toire  naturelle  ont  subi,  dans  l’ordre  suivant,  l’épreuve  orale  d’une 
heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  ;  les  questions 
données  ont  été  : 

1“  M.  Blanchard  :  Les  bothriocéphales  del’homme; 

2°  M.  Lemaire  :  Les  ascarides  et  les  oxyures  de  l’homme; 

3”  M.  Grànel  :  Les  arachnides  nuisibles  à  l’homme  (les  acarieùs 
exceptés); 

4“  M.  Henneguy  :  Les  ténias  inermes  de  l’homme; 
b^.M.  Mangenot  :  Les  fllaires  del’homme  ; 
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6»  M.  Beauvisage  :  L’ankylostome  duodénal  ; 

70  M.  Macé  :  Les  strongles  du  rein  de  l’homme.- 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  seconde  question  de 
l’épreuve  orale  de  pathologie,  pour  le  concours  du  prOsectorat,  a 
été  :  «  Les  plaies  de  l’intestin  »  ;  candidats  :  MM.  Poussoir,  Tuffler,, 
Michaux  et  Ricard. 

L’épreuve  pratique  .d’histologie  a  lieu  aujourd’hui  vendredi 
29  juin,  à  midi  précis,  au  laboratoire  des  cliniques  de  l’Hôtel- 
Dieu.  ; 

—  Le  Conseil  académique  de  Paris  a  tenu  hier,  jéùài  28  jüifa 
1883,  une  importante  séance  au  point  de  vue  de  la  réfôrihe  du 
baccalauréat  ès  sciences.  Sur.  la  proposition  de  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  après  une  intéres¬ 
sante  discussion,  il  a  émis  les  vœux’ suivants  : 

■  1»  Qu’il  soit  institué  un  baccalauréat  ès  sciences  mathéma¬ 
tiques  ;  .  ,  .  , 

2»  Qu’il  soit  institué  un  baccalauréat  ès  sciences  physiques  et 
naturelles  qui  remplacerait  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint  ; 

3»  Qu’à  ces  deux  diplômes  ne  puissent  se  présenter  que  dès 
candidats  munis  de  la  première  partie  du  baccalauréat  ès  lettres  ;  , 

4”  Que  le  baccalauréat  ès  lettres  complet  soit  exigé  pour  les 
études  médicales  des  élèves  qui  visent  au  doctorat  ; 

5»  Que  le  programme  du  baccalauréat  ès  lettres  soit  révisé  et  ■ 
surtout  allégé  en  ce  qui  touche  les  sciences. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’émettre  le  vœu  qu’il 
soit  créé  deux  écoles-dispensaires  pour  les  enfants  rachitiques  ou 
difformes,  dans  deux  des  arrondissements  les  plus  populeux  de 


Paris  ;  que  ces  étahlissements  soient  placés  sous  la  direction  d’un 
chirurgien  dés  hôpitaux  que  Tenseignement  soit  confié  à  des 
institutrices  laïques  que  l’administration  de  ces  écoles-dispen¬ 
saires  soit  attribuée  à  l’Assistance  publique.'  ' 

—  Nous  apprenons  la  piort  deM.  le  docteur  Édouard  Filhol,  di¬ 

recteur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  qui  vient  de  suc¬ 
comber  à  l’âge  de  69  ans.  • 

L’un  des  fondateurs  du  Musée  d’histoire  naturelle  de  Toulouse, 
il  était  associé  national  depuis  1863.  M.  E.  Filhol  a  été  autrefois 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beauj on. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation,  -le 
dimanche  l®' juillet  1883,  sur  les  bords  de  la  Marne.  Rendez-vous 
au  pont  de  Charenton,  à  1 1  h.  30  min. 


De  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Grellety.  1  vol.  in-8“.  — 
Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  déterminations  articulaires  des  maladies  infectieuses 
(pseudo-rhumatismes  infectieux,)  par  le  docteur  Pouhcy.  In- 
8“.  —  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  A  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

La  fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon.  Étude  géné¬ 
rale  de  la  méthode  de  Brandt,  par  le  docteur  Chapüis.  In-S”.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14744. 


ÉtdsdeM®  Clément,  not.  à  St-Remimont  CVosges). 

*  djudication,  i;  “r.ri.,'u,irïl 

Ix.  matin,  en  la  mairie  de  Norroy-sur-Va 
(Vosges),  SUR  LA.  MISE  A,  PRIX  DE  8,460  PR,  d’Ul.e 
SOURCE  D’EAU  MINERALE  sulfatée-,  calcique 
et  magnésienne,  dite  du  ROND-BUISSON,  et 
d’une  PARCELLE  DE  BOIS  entourant  cette  source, 
contenant  1  hectare  15  ares  5  centiares.  —  Se 
trouvant  à  2  kilomètres  de  l’établissement  hydro- 
minéral  de  Contrexéville,  et  appartenant  à  la 
commune  de  Norroy-sur-Vair. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements 
M.  Coquard,  maire  de  Norroy-sur-Vair,  c 
M«  Clément,  notaire. 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAVILUORI) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  'opuis  plus  d’un  siècle 

«outre  la  goutte,  la  grii-  velle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
nrinaires. 


te  chez  les  pharmi"»  ( 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  anti-névralgiques  AU 

Gelsemiuin  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharm®"’"  -i-  i-  i\,  -  * 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

■\,,1|„„  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 
ut  llld  delphie 4876, ParislSïg,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)488l . 


Au  a 

Pilules 


ssine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qiiassine  amorphe. 

■  tonique  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anoî-em'e, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments.  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
dwstives,  constipation,  etc.- 
.Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f .  —  48,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  phi»». 


■piragées  et  Elixir  du  D''  Rabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Pari.- 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohloruie  de  Fer  du  Û'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  dii  sang  avec  une 
rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pai 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘”,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bromure  è  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  élédecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on'  Veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
>  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
ï  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
I  un  hypnotique  des  plus  efficaces  -  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
1  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
;  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bromure  du 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,l  01, Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  "  V»,  rue  Racine,  Paris 


Pilules  benzoïques  R 

au  Bromure  de  lithium,  à  YEs 


Grave  lie.  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Rocbei 

_  ...  _  ....  -  .  . . .  ,  'Essence  de 

iuniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinehonine,  Cinchouidme). 

Chaque  pilule,  du  poids  de  OsSO,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’ürètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie, 
Pnlpiialions. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  .  Langlebert,  SS,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris.  .  .  '  . 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flan  elle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
mte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  déhilcs,  aux  femmes  déficates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.'  ' 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
C'“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
ebeault;  53,  rue  Réaumur, 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYpÉNORRHEE. 

MM.  tes  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d' écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  46^  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leûr  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à.  titre  d’eæpérimenlamm^ . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés,  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
soldeurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang,  ' 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 

^  40,  rue  Bonaparte. 

SB  DÉFIER  DES^OONTREPAÇONS. 


0„  „  „  „  EAU  MINERAI.IC 

r  e  Z  Z  a  ,  irERRUSmKOSE  ACIDULH 
ta  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Sirop  SCDFORBUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'os. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouctte-Pcrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi®*. 


V 


in  de  G.  Seguin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 

R  repas,  il  facilite  la  digestion.  U  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
((  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  Gr.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Pansement  antiseptique 

méthode  MISTitR. 

MM.  DESNOIX  et  C>o,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


E 


xti-ait  de  viande  Liebig. 

_  _  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iLtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l'Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


H 


élénol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DBS  MUQUEUSES 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'TASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITE  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph*®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Uenry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),  ej. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent. 
Hémorrho'ides,  bile',  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  ; 
Aloès,  poàophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc: 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bi®,  2  f.  50. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efflcacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liahitiielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte:  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


4.19 


0.63 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
euFdes  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Vin  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-Tse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>« 


^irop  DU  DOCTEUR  Rcin villicjj 
3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Kcinvillicr;  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
'■  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 

_ ,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


es  Dragées  Garbonel 

AU  PBROHLORURB  DE  FER  FUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Uéd.  aux  Exposit.  Vienne  1873,  Philadelphie  ISIS 

"^achets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Kjdppression  de  l’amertume.  Solubilité  cnmnlèfs 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  ci 
3t;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  En 


rin  du  docteur  Forestier 


T  TONIQUE  RECONSTITUANT 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  14. 

la 


-  _  plus  digestive,  fa  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteil*®®,  15  fr.  en  gare  d’Issoire, 
-aisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 
- —  115 - y— 

Capsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  deTHuilede  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau¬ 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
leuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu- 
oilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

t  Les  CAPSULES  OBERLIN,  lormées  d’une  enve¬ 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 
bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  (peu- 
'  s,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  ; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 

et  0s,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l'aboimeiuent 

doit  être  erirbye  en  mandats-poste  ou  eu  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  .  LA  FACULTÉ  E 


3  de  rodéon,  4 

MÉDECINE 


CIVILS  ET 


HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journ, 


AU  CORPS  mÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des. Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 

La  congestion  cérébrale  et  la  folie  congestive. 

I 

Sans  sortir  du  cadre  habituel  de  nos  entretiens  cliniques, 
je  tiens  à  aborder  aujourd’hui  un  sujet  qui,  de  prime  abord, 
semble  moins  dépendre  delà  pathologie  mentale  que  de  la 
pathologie  médicale  proprement  dite  :  je  veux  parler  de  la 
congestion  cérébrale.  La  question  est  digne  de  tout  votre 
intérêt,  car  elle  renferme  un  grand  nombre  de  détails  sus¬ 
ceptibles  d’éclairer  plus  d’un  point  de  l’histoire  des  vésanies. 
D’ailleurs,  pour  dire  toute  ma  pensée,  si  je  ne  m’illusionne 
pas  sur  les  tendances  actuelles  des  esprits  et  sur  les  exigen¬ 
ces  de  la  pathologie  contemporaine,  je  considère  qu’en  fait 
d’aliénation  on  doit  viser  de  plus  en  plus  à  préciser  les  rap¬ 
ports  étroits  qui  relient  l’un  à  l’autre  ce  qu’on  eût  autrefois 
appelé  le  physique  et  le  moral,  ce  que  nous  sommes  en  droit 
de  dénommer  plus  scientifiquement  aujourd’hui  les  troubles 
cérébraux  et  les  conditions  organiques  qui  les  préparent  et 
les  engendrent.  Or,  à  y  regarder  de  près,  l’état  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  est  l’un  des  éléments  qui  interviennent  le 
plus  puissamment  pour  mettre  en  jeu  certaines  dispositions 
nerveuses  acquises  ou  héréditaires,  comme  pour  imprimer 
d’importantes  modifications  au  tableau  clinique  par  lequel 
se  traduisent  certaines  lésions  cérébrales,  l’encéphalite 
interstitielle,  par  exemple.  Aussi  bien  est-ce  avec  raison, 
selon  moi,  que  quelques  auteurs,  au  rang  desquels  je  me 
plais  à  citer  M.  Auguste  Voisin,  mon  collègue  dans  cet  hos¬ 
pice,  se  sont  attachés  à  décrire  des  folies  anémiques  et  des 
folies  congestives.  Et  s’il  en  est  qui  ont  eu  peut-être  trop  de 
tendance  à  verser  vers  un  anatomisme  exclusif  et  à  mécon¬ 
naître  malencontreusement,  à  mon  sens,  que  les  troubles 
circulatoires  ne  sauraient  agir  seuls  et  sont  de  simples  inter¬ 
médiaires  qui  mettent  en  jeu  une  disposition  organique 
vicieuse,  du  moins  les  travaux  dont  je  parle,  ont-ils  eu  le 
mérite  de  faire  ressortir  le  rôle  capital  des  processus  ané¬ 
mique  et  congestif  dans  la  génèse  de  certaines  vésanies. 

Aussi  bien  voudrais-je  aujourd’hui  vous  décrire  la  con¬ 


gestion  cérébrale,  vous  la  montrer  sous  ses  multiples  aspects 
cliniques,  dans  les  situations  pathologiques  si  variées  qui  la 
déterminent  et  avec  les. conséquences  si  diverses  auxquelles 
elle  peut  aboutir. 

Vous  n’ignorez  pas  quel  est  le  mécanisme  physiologique 
en  vertu  duquel  s’exécute  la  circulation  encéphalique.  En¬ 
fermés  dans  une  boîte  résistante  et  inextensible,  le  cerveau 
et  ses  annexes  seraient  fatalement  soumis  à  une  irrigation 
uniforme,  si  le  jeu  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  rendait 
faciles  les  modifications  quantitatives  du  contenu  vascu¬ 
laire.  Si  le  volume  du  liquide  qui  baigne  l’encéphale  est  à 
peu  près  toujours  le  même,  comme  Monro  et  Relier  l’ont 
établi,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  qualité.  Y  a-t-il  moins 
de  sang  dans  les  vaisseaux  cérébraux,  le  liquide  cépbalo- 
rj^c^idien  afflue  plus  abondamment  et  vient  combler  la 
différence;  se  produit-il,  au  contraire,  une  hyperémie,  le 
liquide  reflue  dans  l’espace  rachidien  péri-pimérien.  Ainsi 
s’explique  la  possibilité  des  congestions  du  cerveau,  dont  la 
réalité,  d’ailleurs  établie  par  la  clinique,  mais  un  instant 
contestée,  ne  saurait  plus  être  mise  sérieusement  en  doute. 

La  congestion  cérébrale  se  présente  dans  des  conditions 
cliniques  fort  différentes  :  tantôt  elle  est  un  simple  épiphé¬ 
nomène  accidentellement  provoqué  par  la  présence  d’un 
néoplasme  ou  d’un  foyer  inflammatoire  :  telles  sont  les  pous¬ 
sées  congestives  qu’on  observe  au  cours  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  de  la  sclérose  en  plaques  ou  dans  certains  cas  de 
tumeur  cérébrale.  Ces  attaques  congestives  passagères  dé¬ 
terminent  des  accidents  vertigineux  ou  comateux,  des  accès 
épileptiformes.  Elles  modifient  ou  hâtent  l’évolution  de 
l’affection  première,  mais  elles  constituent  un  simple  inci¬ 
dent  clinique  dont  l’importance  est  dominée  par  celle  des 
symptômes  antérieurs  et  permanents. 

D’autres  fois,  l’hyperémie  cérébrale  survient  à  titre  de 
manifestation  localisée  chez  des  individus  sous  le  coup  d’une 
maladie  générale,  de  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  ou  de 
la  fièvre  paludéenne  pernicieuse.  Dans  ces  cas,  elle  n’est 
encore  qu’un  épiphénomène,  digne,  sans  aucun  doute,  de 
toute  attention  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  de  la  thérapeutique,  mais  sur  lequel  on  ne  saurait  insis¬ 
ter  dans  une  étude  analogue  à  celle  que  j’entreprends. 

Enfin  la  congestion  cérébrale  peut  sè  produire  sous  diffé¬ 
rentes  influences  accidentelles  ou  constitutionnelles,  chez 
un  malade  en  état  de  santé  apparente  ou  chez  lequel  les 
symptômes  des  altérations  humorales  ou  des  lésions  orga¬ 
niques  ne  sont  pas  assez  accusés  pour  que  la  congestion 
cérébrale  ne  soit  pas  l’épisode  clinique  dominant,  celui  sur 
lequel  tout  d’abord  se  concentrent  toutes  les  préoccupations. 
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C’est  ce  dernier  groupe  d’accidents  congestifs  que  j’aurai 
surtout  en  vue  dans  cette  leçon. 

—  Mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  à  vous  rappeler 
qu’on  a  singulièrement  exagéré  le  rôle  et  la  fréquence  de  la 
congestion  cérébrale  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle  ; 
on  a  souvent  porté  le  diagnostic  congestion  alors  qu’on  avait 
affaire  à  toute  autre  chose,  à  l’hémorragie  cérébrale,  par 
exemple,  ou  à  certaines  formes  d’accidents  épileptiques. 
Nous  sommes  aujourd’hui  suffisamment  éclairés,  il  est  vrai, 
pour  ne  plus  croire  à  de  simples  phénomènes  d’hyperémie, 
quand  nous  nous  trouvons  en  présence  de  ces  dernières 
affections  ;  mais  vous  n’ignorez  pas  de  quelle  faveur  jouit 
encore  la  congestion  cérébrale  dans  le  public  qui  vit  toujours 
sur  les  errements  d’il  y  a  quarante  ans.  Trousseau,  je  me 
hâte  de  le  dire,  est  un  de  ceux  qui  ont  protesté  avec  le  plus 
de  vigueur  contre  les  errements  en  question.  Avec  quelle 
puissance  de  dialectique,  quelle  vivacité  de  style  et  quelle 
richesse  de  coloris  dans  la  forme  il  l’a  fait,  vous  le  savez. 
Permettez-moi,  àce  propos,  de  vous  rappeler  quelques  lignes 
d’une  de  ses  remarquables  leçons  cliniques,  où  le  préjugé 
médical  est  réduit  à  sa  juste  valeur  avec  un  rare  bonheur 
d’expression. 

«  Si  je  fais  bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  dit  ce 
maître  illustre,  si  je  refuse  de  la  voir  là  où  bien  des  gens  la 
voient,  d’un  autre  côté  vous  conviendrez  avec  moi  qu’on 
l’admettait  naguère  et  qu’on  l’admet  encore  bien  légère¬ 
ment. 

«  La  migraine,  un  simple  mal  de  tête,  sont  des  conges¬ 
tions  cérébrales.  La  stupeur  delà  dothiénentérie,  du  typhus, 
delà  pneumonie,  de  la  peste,  de  la  variole,  de  la  scarlatine  : 
congestion  !  Le  délire  de  la  pneumonie,  de  l’hystérie,  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  de  l’érysipèle  :  congestion  ! 

«  11  n’est  pas  jusqu’au  sommeil  dont  quelques  physiolo¬ 
gistes  et  quelques  médecins  n’aient  voulu  faire  une  conges¬ 
tion  cérébrale;  et  partant  de  là,  partout  où  il  y  avait  stupeur 
et  somnolence,  partout  où  il  y  avait  délire,  rêvasseries,  on 
a  accepté  la  congestion  cérébrale  avec  une  aisance,  une 
facilité,  qui  aujourd’hui  paraît  bien  étrange  à  la  majorité 
des  médecins.  » 

Nous  allons  nous  efforcer  d’éviter  le  travers  si  justement 
relevé  par  Trousseau,  et  de  ne  voir  la  congestion  cérébrale 
que  là  où  nous  sommes  autorisés  à  la  voir. 

Division.  —  Nous  l’étudierons  tout  d’abord  au  point  de 
vue  de  ses  caractères  cliniques,  des  formes  variées  qu’elle 
revêt,  des  conséquences  qu’elle  peut  entraîner  à  sa  suite  ; 
nous  passerons  ensuite  en  revue  les  causes  qui  la  détermi¬ 
nent  et  les  indications  thérapeutiques  qu’elle  fait  naître. 

Étude  symptomatique.  —  Les  auteurs  frappés  de  la  diffé¬ 
rence  des  aspects  sous  lesquels  se  présente  la  congestion 
cérébrale,  se  sont  attachés  à  subdiviser  en  formes  multiples 
son  histoire  symptomatique.  Andral  n’admettait  pas  moins 
de  huit  formes,  de  congestion  cérébrale  ;  Rostan  en  recon¬ 
naissait  deux  seulement.  Aujourd’hui  la  plupart  des  auteurs 
sont  d’accord  pour  décrire  deux  grandes  modalités  princi¬ 
pales  du  processus  congestif  :  la  congestion  active  et  la  con¬ 
gestion  passive;  la  première  affectant  la  forme  légère,  la 
forme  grave  ou  la  forme  apoplectique.  A  vrai  dire,  à  n’envi¬ 
sager  que  ces  dernières  subdivisions,  il  s’agit  plutôt  de 
degrés  d’une  même  affection  que  de  formes  proprement 
dites.  Qu’une  maladie  générale,  comme  la  fièvre  typhoïde, 


par  exemple,  localise  ses  manifestations  avec  une  prédo¬ 
minance  iîiarquée  sur  tel  ou  tel  autre  appareil  organique, 
qu’elle  affecte  plus  spécialement  le  poumon,  le  rein  ou  le 
système  nerveux,  on  sera  en  droit  de  dire  qu’on  a  affaire  à 
des  foi-mes  pulmonaire, 'rénalè  ou  nerveuse.  Mais  que  la 
congestion  du  cerveau  sè' traduise  par  des  symptômes  bénins 
ou  graves,  par  de  la  céphalalgie,  du  délire  ou  du  coma,  il 
sera  plus  logique  et  plus  conforme  à  la  saine  nosologie  de 
voir,  dans  ces  modalités  symptomatiques  multiples,  de  sim¬ 
ples  degrés  d’un  même  processus.  Cette  observation  faite,  je 
lié  vois  nul  inconvénient  à  accepter  les  subdivisions  établies 
par  les  auteurs  et  qui  me  semblent  exprimer  assez  bien  la 
réalité  des  faits.’  ' 

Toutefois  il  est  certains  troubles  à  allure  d’ordinaire  chro¬ 
nique  qui  ne  trouvent  pas  place  dans  lès  descriptions  classi¬ 
ques  de  l’hyperémie  cérébrale  et  qui  ressortissent  cepen¬ 
dant,  sans  nul  doute,  à  son  histoire.  Je  fais  allusion  à  ces 
troubles  . intellectuels,  à  ces  vésanies  congestives,  que  j’ai 
déjà  signalés  à  votre  attention  et  qui  me  paraissent  dignes, 
au  premier  chef,  de  figurer  dans  l’étude  que  nous  poursui- 
suivons  ici.  Je  voüs  en  dirai  quelques  mots  en  temps  et 
lieu. 

Après  ces  préliminaires,  nous  pouvons  aborder  l’étude 
symptomatique  de  la  congestion  cérébrale,  et  nous  com¬ 
mencerons  parla  congestidn  dite  active,  qui  est  celle  d’ailleurs 
sur  laquelle  j’aurai  principalement  à  insister. 

Congestion  ACTIVE.  —  Mais  avant  d’étudier  par  le  menu 
les  modalités  cliniques  diverses  de  l’hyperémie  artérielle, 
laissez-moi,  par  un  exemple  que  je  choisis  parmi  les  plus 
typiques,  vous  donner  une  idée  d’ensemhle  de  ces  modalités 
multiples  et  des  relations  étroites  qu’elles  présentent  les  unes 
avec  les  autres. 

Un  goutteux  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  d’un 
accès  dé  colère,  d’une  préoccupation  intellectuelle,  à  la 
suite  d’unei  impression  physique  fâcheuse  comme  celle  du 
froid,' bu  de  Tusagé  d’une  médication  intempestive  malen¬ 
contreusement  dirigée  contre  les  accidents  articulaires 
(application  ide  compresses  glacées  ou  d’eau  froide  sur  les 
jointures  douloureuses),  est  pris  d’un  peu  de  céphalalgie,  de 
quelques  vertiges.  Ces  symptômes  durent  quelques  heures, 
un  jour,  et'tbùt  peut  s’arrêter  là.  Mais  les  choses  vont  quel¬ 
quefois  plus  loin  :  le  délire  apparaît,  calme  ou  bruyant,  et 
l’on  peut  même  voir  survenir,  si  la  congestion  «  métastati¬ 
que  »  s’accentue,  la  perte  de  connaissance  et  l’état  coma¬ 
teux'  Puis,  après  quelque  temps,  si  la  congestion  n’a  pas  été 
suffisamment  intense  pour  déterminer,  ce  qui  n’est  pas  très 
rare,  une  rupture  vasculaire  et  une  hémorragie  cérébrale, 
les  accidents  s’attépuent,  puis  se  dissipent  :  le  malade  re¬ 
vient  à  l’état  normal. 

Voilà,  avec  sa  physionomie  la  plus  typique,  la  congestion 
cérébrale,  tantôt  légère,  tantôt  grave,  vous  l’avez  vu)  se 
traduisant  ici  par  lé  simple  mal  de  tête,  là  par  du  délire  ou 
du  coma  apoplectique.  Vous  venez  d’entrevoir,  dans  un 
coup  d’œil  d’ensemble,  les  formes  diverses  de  l’hyperémie 
cérébrale  active,  nous  pouvons  maintenant  étudier  ces  for¬ 
mes  avec  quelque  détail. 

La  forme  légère  pourrait  être  tout  aussi  justement  appe¬ 
lée  le  premier  degré  ou  le  premier  stade  de  la  congestion 
cérébrale.  C’est  ainsi  qu’Hammond  la  dénomme.  Le  symp¬ 
tôme  qui  frappe  tout  d’abord  l’attention,  c’est  l'insomnie 
d’ordinaire  persistante  et  tenace.  Le  malade,  après  une  jour¬ 
née  plus  ou  moins  agitée,  se  couche  dominé  par  une  fatigue 
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profonde;  la  tête  est  un  peu  lourde,  la  face  quelquefois 
colorée,  il  y  a  des  battements  intenses  au  niveau  des 
tempes.  Une  fois  au  lit,  il  se  sent  en  proie  à  une  certaine 
agitation,  il  ne  peut  s’endormir.  Après  une  lutte  de  quel¬ 
ques  heures,  il  finit  cependant  par  sommeiller,  mais  le 
sommeil  est  de  courte  durée  et  troublé  par  des  rêves  et  des 
cauchemars.  Le  matin,  le  malade  se  lève  fatigué,  incapable 
d’un  travail  sérieux  intellectuel  ou  physique.  Si  la  cause  qui 
a  déterminé  le  processus  congestif  était  accidentelle,  les 
choses  ne  tardent  pas  à  rentrer  dans  l’ordre  ;  mais  si,  au 
contraire,  l’hyperémie  persiste  et  s’accuse,  les  symptômes 
eux-mêmes  s’accentuent. 

L’insomnie  se  reproduit  alors  les  nuits  suivantes  ;  l’intelli¬ 
gence  devient  moins  alerte,  la  mémoire  moins  vive  ;  le  ma¬ 
lade  est  inapte  à  toute  application  intellectuelle,  è];  les  opé¬ 
rations  cérébrales  sont  pénibles,  qu’il  s’agisse  d’une  œuvre 
d’imagination,  d’un  calcul  un  peu  compliqué,  d’une  simple 
lecture  attachante.  ,  .  .  , 

La  lourdeur  de  tête  fait  bientôt  place  à  la  céphalalgie 
vraie.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  niveau  du  front 
ou  de  l’occiput,  il  a  la  tête  comme  serrée  dans  un  étau,  il 
éprouve  au  niveau  des  tempes  une  sensation  de  martelle- 
ment  pénible.  Les  pupilles  sont  sonvent  contractées,  la  face 
est  animée,  les  conjonctives  sont  congestionnées.  Il  y  a 
quelquefois  des  vertiges  et  des  vomissements. 

Un  pas  de  plus,  et  de  nouveaux  troubles  apparaissent  dans 
le  domaine  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et  de  la  moti¬ 
lité.  Les  malades  ont  alors  des  bourdonnements  et  des, tinte¬ 
ments  d’oreilles  ;  ils  entendent  des  bruits  sourds  ou  écla¬ 
tants  comme  ceux  produits  par  un  coup  de  marteau  ou  un 
coup  de  feu.  Ils  éprouvent  de  fausses  sensations  visuelles, 
voient  des  points  noirs,  des  mouches  volantes,  des  objets 
lumineux.  Ils  ressentent  des  engourdissements  dans  les 
membres,  des  fourmillements  au  niveau  des  extrémités. 

Il  peut  arriver  qu’ils  soient  le  jouet  d’illusiens  ou  d’hallu¬ 
cinations.  Ils  croient  alors  entendre  des  voix,  ont  des  appa¬ 
ritions  bizarres,  tçut  en  restant  parfaitement  conscients  de 
la  fausseté  des  sensations  qu’ils  éprouvent.  I^es  facultés 
affectives  prennent,  elles  aussi,  quelquefois  part  au  désor¬ 
dre  de  l’intelligence  ;  le  caractère  est  morose  et  chagrin;  un 
détail  sans  importance,  un  fait  de  la  vie  courante  sans  por¬ 
tée  détermine  de  la  tristesse,  provoque  des  emportements  et 
des  colères. 

La  motilité  est  moins  atteinte  que  la  sensibilité  et  l’intel¬ 
ligence.  Cependant  on  constate  parfois  un  certain  degré  de 
lassitude,  de,  faiblesse  et  d’impotence  musculaires,  mais  il 
n’y  a  pas  de  paralysie,  à  proprement  parler.  Au  dire  de 
Hammond,  une, observation  attentive  ferait  découvrir  quel¬ 
quefois  une  gêne  souvent  très  légère  de  la  parole  :  les  mots 
ne  seraient  pas  prononcés  avec  autant  de  netteté  qu’au- 
paravant,  surtout  lorsque  le  malade  est  fatigué  ou  quand  il 
a  parlé  pendant  quelque  temps.  Parmi  les  lettres  de  l’alpha¬ 
bet,  les  linguales  et  les  labiales  seraient  plus  particulière¬ 
ment  difficiles  à  articuler,  ainsi  que  les  mots  qui  demandent 
une  certaine  agilité  du  bout  de  la  langue. 

Si  vous  ajoutez  à  ces  symptômes  les  troubles  ordinaire¬ 
ment  peu  prononcés  qu’on  observe  du  côté  des  fonctions  de 
la  vie  végétative,  l’appétit  capricieux,  les  digestions  labo¬ 
rieuses,  la  constipation  habituelle,  qui  SQUt  peut-être  plus 
souvent  l’une  des  causes  occasionnelles  que  l’effet  de  l’hy- 
perémie  cérébrale,  vous  aurez  le  tableau  à  peu  près  complet 
des  désordres  qui  caractérisent  la  forme  légère  de  la  conges¬ 
tion.  N’oubliez  pas  d’ailleurs  que  l’appareil  symptomatique. 


que  je  viens  de  vous  indiquer,  se  présente  tantôt  au  grand 
complet,  tantôt  atténué,  que  les  troubles  dont  il  s’agit  peu¬ 
vent  persister  longtemps,  ou  au  contraire  être  transitoires, 
suivant  que  les  causes  qui  les  déterminent  sont  elles-mêmes 
passagères  ou  durables. 

Cette  première  forme  de  la  congestion  cérébrale  est  celle 
qu’on  a  le  plus  communément  l’occasion  d’observer  :  elle 
entre,  pour  ainsi  dire,  dans  les  habitudes  de  certains  sujets 
pléthoriques,  et  se  reproduit  alors  à  propos  de  la  moindre 
cause ,  d’une  circonstance  insignifiante.  Un  repas  trop 
copieux,  un  effort  intellectuel  trop  prolongé,  la  veille  ou  la 
fatigue,  suffisent  pour  l’engendrer. 
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SDR  LES  INDICATIONS  A  REMPLIR  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTDRES 

DES  MEMBRES.  —  AVÀNTÂGË'S  DES  APPAREILS  HYPONARTHÉCIQÜES  A 

SUSPENSION  (I). 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

III 

Sixième  indication.  —  Laisser  assez  de  liberté  au  membre, 
pour  qu’on  puisse  imprimer  de  bonne  heure  des  mouve¬ 
ments  aux  articulations  avoisinant  la  fracture,  afin  d’éviter 
les  ankylosés. 

L’opportunité  ou  l’inopportunité  des  mouvements  plus  ou 
moins  précoces  à  donner  aux  jointures,  dans  ces  cas,  sou¬ 
lève  une  question  pratique  très  délicate  et  fortement  contro¬ 
versée,  à  l’occasion  d’une  discussion  savante  de  la  Société 
de  chirurgie  qui  a  rempli  quatre  séances,  en  novem- 
■  bre  1879. 

C’est  une  question  très  complexe  et  dont  la  solution  dépend 
surtout  du  genre  d’appareils  qu’on  choisit  et  de  leur  effica¬ 
cité  comme  moyen  de  contention  et.  d’immobilisation. 

A  l’aide  du  nôtre,  nous  faisons  mouvoir  relativement  de 
bonne  heure  les  articulations  voisines  des  fractures. 

Quelques  faits  élucideront  ce  sujet. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  des  fractures  du  coude  et 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  pour  lesquelles  l’art 
est  souvent  insuffisant. 

En  effet,  quelle  marche  suit-on  tous  les  jours  pour  traiter 
ces  accidents?  • 

Le  précepte  invariable  et  classique  qu’on  recommande 
toujours,  est  qu’il  faut  mettre  le  membre  en  flexion,  pour 
éviter  l’ankylose  dans  le  sens  de  l’extension- 

Il  y  a  une  méthode  mixte  que  nous  mettons  en.  usage  et 
qui  nous  a  très  bien  réussi  chez  plusieurs  personnes  atteintes 
de  ce  genre  de  fractures. 

Nous  pouvons  citer  un  facteur  de  Saint-Mandé,  présentant 
un  cas  de  fracture  de  l’olécrâne  avec,  gonflement  considé¬ 
rable.  .  .  . 

Nous  étendîmes  le  membre  sur  la  gouttière  suspensive 
pendant  dix  jours,  ayant  imprimé  quelques  mouvements  de 
flexion  vers  le  septième  jour  et  jours  suivants. 

Le  onzième  jour,  nous  l’enveloppons  d’une  écharpe,  et  au 
bout  de  seize  j'Oursy  il  fléchissait  son  membre  lui-même  jus¬ 
qu’à  l’angle  droit. 

Nous  le  présentâmes  à  la  Société  de  chirurgie  après  un 
mois  de  traitement  :  le  bras  fonctionnait  parfaitement. 


(f)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  juin  1883. 
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L’olécrâne  offrait  un  sillon  difficile  à  apprécier.  Plus  tard, 
l’ossification  s’est  opérée  complètement. 

Un  autre  fait  est  encore  plus  probant  :  il  concerne  un 
enfant  de  sept  ans,  ayant  aussi  une  fracture  de  l’olécrâne. 

Il  est  resté  vingt-six  jours  sur  notre  appareil,  le  bras 
étendu  et  immobile,  mais  tous  les  deux  ou  trois  jours  nous 
imprimions  au  membre  des  mouvements  progressifs  de 
flexion.  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  consolidation  était 
complète. 

C’était  un  cas  très  difficile,  à  cause  de  l’exiguïté  excessive 
du  fragment  supérieur  qui,  très  probablement,  serait  resté 
séparé  du  cubitus,  si  l’on  avait  adopté  la  flexion  exclusive¬ 
ment,  comme  tous  les  auteurs  le  recommandent. 

Il  y  avait  encore  une  autre  complication  fort  inquiétante  : 
au  côté  e.xterne  de  l'articulation  se  trouvait  une  saillie  très 
aiguë,  qui  pouvait  faire  craindre  la  perforation  de  la  peau 
et  qui  disparut  en  mettant  le  membre  dans  l’extension. 

Après  deux  mois  de  traitement,  le  bras  fonctionnait  très 
bien. 

Nous  pourrions  citer  encore  un  grand  nombre  de  faits 
dans  lesquels  les  mouvements  précoces  des  articulations 
ont  rendu  celles-ci  libres  très  rapidement,  résultats  heureux 
qui  doivent  surtout  être  attribués  aux  avantages  de  notre 
appareil  qui  généralement  abrège  la  durée  du  temps  voulu 
pour  le  travail  de  néoformation  osseuse. 

On  voit,  d’après  ces  faits,  qu’on  peut,  en  observant  cer¬ 
taines  règles,  mobiliser  les  articulations  voisines  des  fractu¬ 
res  beaucoup  plus  tôt  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire. 

On  a  reproché,  en  «  haut  lieu  »,  à  notre  hoîte-gouttière 
d’exiger  dans  son  application  une  surveillance  inquiétante. 

Ne  pourrait-on  pas  en  dire  autant  de  tous  les  appareils 
mis  en  usage  pour  le  traitement  des  fractures  des  membres? 
Les  appareils  inamovibles  ne  donnent-ils  pas  aussi  les  plus 
grandes  inquiétudes  au  chirurgien,  qu’ils  mettent  dans  l’im¬ 
possibilité  de  suivre  scrupuleusement  les  diverses  phases  du 
travail  du  cal  ainsi  que  les  complications  qui  peuvent  sur¬ 
venir  et  de  rectifier  les  imperfections  de  ce  travail? 
L’homme  de  l’art  reste  désarmé,  sans  compter  les  décep¬ 
tions  qu’il  éprouve  souvent  dans  les  résultats  obtenus. 

N’en  est-il  pas  de  même  des  autres  appareils  ?  N’a-t-on 
pas  à  redouter  chez  beaucoup  d’entre  eux  les  effets  désas¬ 
treux  de  la  compression  (le  bandage  de  Scultet,  l’extension 
continue,  les  bandages  inamovibles, 'les  plans  inclinés),  l’in¬ 
suffisance  de  la  contention  ? 

Tous  les  appareils  présentent  donc  des  inconvénients,  et 
nous  ne  prétendons  pas  que  le  nôtre  soit  parfait. 

Tous  exigent  la  plus  grande  surveillance,  qui  sera  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  inquiétante  ;  mais  le  chirurgien  ne  doit 
jamais  reculer  devant  les  difficultés  ;  il  doit  conserver  une 
sollicitude  de  tous  les  instants,  et  n’épargner  ni  la  peine  ni 
l’inquiétude  pour  assurer  le  succès  de  ses  actes. 

On  nous  oppose  encore  que  notre  boîte  ne  contient  pas 
suffisamment  le  membre,  puisqu’on  est  obligé  d’avoir 
recours  à  des  manœuvres  réitérées  pour  rétablir  les  rapports 
des  fragments. 

Ce  reproche  n’est  applicable  qu’à  certaines  fractures  de 
cuisse  ou  fractures  obliques  des  autres  régions. 

Quant  aux  fractures  simples,  on  obtient  l’immobilisation 
dès  le  débat. 

D’ailleurs  les  manœuvres  multiples  ne  sont  nécessaires 
que  dans  les  premières  phases  de  l’évolution  osséuse,  géné¬ 
ralement.  Au  résumé,  quelles  que  soient  les  imperfections 
des  appareils  dont  on  fait  choix,  il  y  a  un  but  que  tous  les 


praticiens  cherchent  à  atteindre  :  c’est  le  succès  ;  c’est 
d’arriver  apx  résultats  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  per¬ 
fection. 

Or  nous  prouverons,  par  une  pratique  de,  quinze  ans  et 
une  expérience  basée  sur  soixante-deux  observations  de 
fractures,  que  nous  avons  obtenu  une  durée  beaucoup 
moins  prolongée  du  traitement  et  le  rétablissement  plus 
complet  des  rapports  des  os,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas. 


RECHERCHES  PSYCHOLOGIQUES  SUR  L’APHASIE 
'  Par'M.  le  docteur  Judée.  '  ' 

Voici  ce  que  j’é.crivais  à  prppos  de  l’aphasie  dans  le  11“  96  de  la 
France  médicale  de  l’année  1868,  dans  Ip  n°  111  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  l’année  1869. 

(t  Quoique,  malgré  un  travail  soutenu,  mes  recherches  psycho¬ 
logiques  sur  les  sens  soient  loin  d’être  terminées,  dès  aujourd’hui  je 
me  regarde  comme  en  droit  de  dire  que,  se  plaçant  à  ce  point  de 
vue,  il  n’existe  que  trois  sens  :  le  sens  de  l’ouïe,  celui  des  signes 
et  images,  autrement  dit  de  la  vue,  et  enfin  celui  du  toucher,  ceux 
du  goût  et  de  l’olfaction  ne  devant  être  considérés,  tout  au  moins 
sous  le  rapport  psychologique,  que  çonqpie  des  dépendances  de 
celui  du  toucher.  .  .  , 

Ces  mêmes  recherches  m’ont  encore  conduit  à  , découvrir  que 
chacun  de  ces  sens  avait  à  sa  disposition  une  mémoire  spéciale; 
que  cette  mémoire,  simple  pour  le  sens  du  toucher  et  ceux  qui 
dérivent,  devait  être  dédoublée  en  deux  autres  pour  le  sens  de 
l’ouïe  et  de  la  vue  :  une  première  nous  mettant  à  même  d’appré¬ 
cier  dans  son  espèce  la  sensation  à  laquelle  nous  sommes  soumis 
et  une  seconde  destinée  à  venir  à  notre  secours,  lorsque  nous  vou¬ 
lons  exprimer  ce.  que  nous  ressentons.  Ainsi,  quand  nous  enten¬ 
dons  un  son  et  que  nous  désirons  nous  en  rendre  compte,  nous 
avons  recours  à  un  genre  de  mémoire  qui  n’a  rien  à  voir  avec 
celle  qui  nous  permettrait  d’émettre  le  même  son  ;  de  même,  lors¬ 
qu’on  voyant  la  lettre  A,  nous  disons  ;  Ceci  est  la  lettre  A,  nous 
faisons  usage  d’une  mémoire  différente  de  celte  qui  nous  donne  la 
possibilité,  en  l’absence  de  la  susdite  lettre,  de  la  tracer  sur  un 
morceau  de  papier.  Pour  Pinstant,  je  me  contente  de  poser  ces 
faits  en  principe.  Plus  tard  j’essaierai  de  les  démontrer.  » 

Aujourd’hui  ce  moment  est  venu,  puisque  la  perte  des  quatre 
variétés  de  ihémoire  dont  j’ai  constaté  l’existence  en  1868,  a  été 
observée  depuis  chez  les  aphasiques  et  que  chacune  de  ces  pertes 
de  mémoires  a  même  reçu  un  nom  différent  que,  quant  à  moi, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  je  n’accepte  que  sous  bénéfice  d’inventaire, 
parce  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  me  paraissent  peu  faits 
pour  simplifier  la  question,  tout,  en  ne  rendant  compte,  à  mon 
avis,  qu’imparfaitement  de  ce  qu’il  existe  réellement  en  pareil 

A  la  perte  de  la  mémoire  qui  nous  empêche  d’apprécier  la 
valeur  de  la  sensation  auditive  venue  du  dehors  et  qui  se  fait 
quand  on  nous  parle,  c’est  absolument  comme  si  on  nous  parlait 
une  langue  étrangère,  le  professeur  Kussmaul  a  donné  le  nom  de 
surdité  des  mots,  de  surdité  verbale.  La  perte  de  celle  qui  nous  per¬ 
met  de  traduire  notre  pensée  par  la  parole  est  généralement 
connue  sous  le  nom  à’aphasie  motrice. 

Quant  à  la  perte  des  deux  autres  mémoires  :  de  celle  qui  nous 
met  à  même  de  lire  et  de  celle  qui  nous  permet  de  traduire  notre 
pensée  par  l’écriture  au  lieu  que  ce  soit  par  la  parole  ;  la  première 
a  été  désignée  encore  par  Kussmaul  sous  le  nom  de  cécité  des 
mots,  de  cécité  verbale  :  la  seconde  a  reçu  le  nom  d’agraphie. 

En  résumé,  en  1868,  j’ai  dit  le  premier,  je  crois  : 

1»  La  mémoire  n’est  pas  une,  mais  un  être  multiple,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi  ; 

2“  Il  existe  autant  de  mémoires  de  premier  ordre  qu’il  y  a  de 
sens  principaux  ; 

3“  Ces  mémoires  de  premier  ordre  se  subdivisent  en  autant  de 
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mémoires  secondaires  que  cela  est  nécessaire  pour  arriver  à 
l'accomplissement  de  l’acte  psychologique  pour  lequel  elles  pnt 
été  créées.  Ainsi,  par  exemple,  pour  nous  mettre  en  communica¬ 
tion  avec  notre  semblable,  l’intervention  de  quatre  d’entre  elles, 
dont  deux  appartenant  à  l’ouïe  et  les  deux  autres  à  la  vision,  est 

absolument  indispensable. 

Et  toutes  les  recherches  faites  depuis  par  les  pathologistes  fran¬ 
çais  et  étrangers  sont  venues  confirmer  l’inexactitude  de  ces  diffé¬ 
rentes  propositions.  ,,  ^ 

Je  sais  bien  qu’il  existe  encore  des  doutes  dans  1  esprit  de  ces 
pathologistes  sur  la  nature  de  ces  différentes  altérations  du  lan¬ 
gage,  et  que,  pour  tourner  la  difficulté,  ce  que  j’appelle  mémoire 
ils  l’appellent  tout  simplement  faculté.  Mais  ces  doutes,  j’en  suis 
convaincu,  cesseront  lorsque  la  question  sera  encore  mieux  étudiée 
qu’elle  l’est  aujourd’hui,  et  alors  très  probablement  on  arrivera  à 
cette  conclusion  finale  : 

La  couche  corticale  des  hémisphères  cérébraux  est  le  siège 
de  la  volonté  et  de  la  mémoire  considérée  dans  son  ensemble  et 
non  celui  des  centres  qui  président  aux  mouvements  volontaires. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Sur  un  nouveau  cas  de  laryngite  sèche  avec  amas  de 
mucosités  simulant  un  pont  membraneux  du  larynx, 
paralysie  nerveuse  concomitante.  —  Le  docteur  Ë.-J.  Moure 
(de  Bordeaux)  vient  de  publier,  sous  ce  titré,  l’observation  d’une 
jeune  fille  âgée  de  qua:torze  ans;  qui  lui  fut  adressée  pour  une 
aphonie  persistante  et  une  gêne  de  la  respiration. 

L’examen  laryngoscopique  révéla  tout  d’abord  l’existence  d’une 
paralysie  des  muscles  constricteurs  du  larynx,  les  cordes  vocales 
restant  immobiles  sur  les  côtés  du  larynx  et  écartées  au  niveau  de 
leur  partie  postérieure.  De  plus,  au  niveau  du  tiers  antérieur 
des  cordes  vocales  existait  une  sorte  de  pont  membraniforme, 
d’aspect  grisâtre,  jeté  d’une  corde  vocale  à  l’autre,  et  obstruant 
d’une  manière  absolue  le  tiers  antérieur  de  1  orifice  glottique. 

Voulant  alors  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la  nature  de 
cette  sorte  de  pont,  M.  Moure  introduisit  dans  le  larynx  l’électrode 
laryngien,  dont  il  se  servit  comme  d’une  sonde,  et  pour  guérir, 
par  l’électrisation  directe,  la  paralysie  vocale  qui  céda,  en  effet, 
peu  à  peu,  après  quelques  applications  directes  de  l’électricité  sur 
les  cordes  vocales.  Un  nouvel  examen  laryngoscopique  permit  en 
même  temps  à  l’auteur  de  s’assurer  que  le  pont  membraniforme 
constaté  lors  du  premier  examen  n’était  qu’un  amas  de  mucosités 
épaisses  et  très  visqueuses,  fixées  sur  la  face  supérieure  des  rubans 
vocaux  et  dont  la  paralysie  concomitante  avait,  sans  nul  doute, 
favorisé  l’accumulation  à  ce  niveau.  (Revue  mens,  de  laryngol.,  n”  6, 
t"juin  1883.) 

Paralysie  ascendante  aiguë.  —  S’appuyant  sur  un  ensem¬ 
ble  d’arguments  tirés  de  la  physiologie  expérimentalé,  de  la 
symptomatologie,  de  l’étiologie,  des  altérations  anatomiques 
constatées  chez  plusieurs  sujets  ayant  présenté,  pendant  la  vie,  le 
tableau  clinique  complet  de  la  maladie  de  Landry,  M.  le  docteur 
Roussel  croit  pouvoir  en  déduire  que  :  , 

La  paralysie  ascendante  aiguë  n’est  pas  une  entité  morbide  dis¬ 
tincte;  —  qu’elle  est  la  manifestation  pathologique  d’une  myélite 
centrale  aiguë  à  forme  envahissante  et  à  marche  rapide  ;  que  si, 
dans  certains  cas,  l’examen  microscopique  des  centres  nerveux  n’a 
donné  que  des  résultats  négatifs,  iis  doivent  être  imputés  à  la  rapi¬ 
dité  d’évolution  de  la  maladie  et  à  la  prompte  extension  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire  aux  régions  supérieures  de  la  moelle,  dont 
l’intégrité  est  indispensable  à  l’entretien  de  la  vie.  —  Toute  myé¬ 
lite  centrale  aiguë  dorso-lombaire,  avec  altérations  médullaires, 
en  prenant  à  un  moment  rapproché  de  son  début  une  marche 
envahissante,  peut  revêtir  une  forme  spéciale  qui  sê  confond 
comme  évolution  clinique  avec  la  paralysie  ascendante  aiguë  et 
n’en  diffère,  comme  caractères  anatomiques,  que  par  des  lésions 
médullaires  plus  avancées.  [Archiv.  de  médec.  navale.) 


De  l’opération  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques.  — 
M.  le  docteur  Léon  Léviste  résume  ainsi  sa  thèse  inaugurale  : 

«  La  cataracte  diabétique  existe.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  les  nombreux  mémoires  ou  observations  qui  nous  ont  mon¬ 
tré  qu’elle  avait  une  forme,  une  consistance  et  une  marche  spé-  ' 
ciales.  Mais  toutes  les  cataractes  qui  surviennent  chez  les  diabéti¬ 
ques  ne  sont  pas  toutes  d’origine  diabétique. 

Le  noli  tangére  lancé  par  quelques  auteurs  contre  l’opération  de 
la  cataracte  diabétique  est  trop  absolu,  car  la  moyenne  des  succès 
est  presque  aussi  élevée  que  pour  les  autres  formes  de  cataracte. 

Cette  moyenne  est  plus  forte  depuis  que  l’on  emploie  l’extraction 
linéaire  modifiée  avec  iridectomie. 

Avant  d’entreprendre  l’opération,  il  faut  examiner  l’œil  du  ma¬ 
lade  pour  savoir  si  les  membranes  profondes  sont  saines,  ainsi  que 
les  membranes  externes.  On  ne  doit  pas  tenter  l’opération  quand 
le  malade  subit  une  crise  aiguë  de  la  diathèse. 

Après  l’opération,  on  doit  employerles  pansements  antiseptiques 
et  ne  les  renouveler  que  toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  En  même  temps  le  malade  doit  être  soumis  à  un  régime 
antidiabétique  sévère.  « 

Structure  du  bord  libre  de  la  lèvre.  —  Le  bord  libre  de  la 
lèvre,  examiné  A  différentes  périodes  de  la  vie,  a  offert  àM.  le  doc¬ 
teur  E.  Wertheimer  certains  détails  de  structure  qu’il  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1.  Les  rudiments  des  glandes  sébacées  du  bord  rouge  des  lèvres 
n’existent  pas  à  la  naissance  ;  ce  caractère  paraît  commun  à  toute 
la  classe  des  glandes  sébacées  libres. 

IL  Au  point  précis  où  la  muqueuse  se  continue  avec  la  peau, 
elle  semble  jouir  d’une  vitalité  plus  active  qui  se  traduit  :  1°  chez 
le  nouveau-né,  par  une  accumulation  épithéliale  à  la  surface  ; 
2'’  chez  l’adulte,  par  une  plus  grande  hauteur  des  enfoncements 
interpapillaires  de  l’épithélium;  3“  à  un  âge  avancé,  par  des  ren¬ 
flements  cellulaires  circonscrits  qui  peuvent  aboutir  à  la  produc¬ 
tion  de  globes  épidermiques;  cette  dernière  disposition  ne  doit  pas 
être  sans  influence  sur  le  développement  de  Tépithélioma  de  la 
lèvre.-  (Arch.  de  médec.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  30  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  P.  Beht. 

COMMUNICATION 

Lésions  expérimentales  du  cerveau.  —  m.  laborde  fait 
une  communication  ayant, pour  , but  de  démontrer  l’extrême  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a,  lorsqu’on  pratique  certaines  lésions  expérimentales 
sur  le  cerveau,  de  léser  les  faisceaux;  moteurs  sans  léser  en  même 
temps  les  faisceaux  sensitifs. 

Aphasie,  cécité  des  mots,  etc.  —  M.  JUDÉE  fait  sur  ce  sujet 
la  communication  suivante,  (Voir  plus  haut.) 

Nouveau  thermomètre  circulaire  à,  index  (maxima  et 
minima),  avec  cartons  thermographiques.  —  M.  BURQ 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Spéculum  pour  électrisation  utérine. 

Par  M.  le  docteur  Seiler. 

Cet  instrument,  construit  par  Galante  (fig.  d),  est  un  spéculum 
ordinaire,  plein,  en  buis  (corps  non  conducteur  de  l’électricité), 
muni,  à  son  sommet,  d’un  anneau  métallique  A  (fig.  2),  relié  par 
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une  tige  conductrice  T,  qui  est  logée  dans  une  rainure  creusée 
sur  la  face  intérieure  du  corps  du  spéculum  pour  se  terminer,  en 
passant  à  travers  le  manche  M,  par  une  borne  R,  percée  d’un 
trou  O,  où  l’on  fixe,  au  moyen  d’une  vis  à  pression  V,  un  des  pôles 
de  la  source  d’électricité. 


Fis.  t. 


Ce  spéculum  a  l’avantage,  tout  en  servant  à  l’exploration  de 
rutérus  et  des  parties  profondes  du  vagin,  de  permettre  au  prati¬ 
cien  d’électriser  immédiatement  la  matrice,  en  .laissant  l’instru¬ 
ment  en  place  sans  être  obligé  d’introduire  à  nouveau  un  excita¬ 
teur  utérin,  car,  d’une  part,  le  col  ^e  l’utérus  est  embrassé  dans 
tout  son  pourtour  par  l’anneau  métallique,  et,  d’autre  part,  le 
courant  sera  établi  en  appliquant  l’autre  pôle  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale  correspondante  au  fond  de  l’utérus. 


Les  bons  résultats  obtenus  par  M.  Seiler  dans  les  différents  cas 
où  il  a  eu  à  employer,  ce  spéculum,  l’autorisent  à  assurer  aux  pra¬ 
ticiens  un  succès  certain  dans  bien  des  névroses  utérines,  ayant 
pour  origine  soR  une  lésion  de  nutrition,  soit  des  irrégularités 
d’innervation. 


Thermomètre  à  maxima  de  Bloch  (de  Genève). 


Ce  thermomètre  à  maxima  est  pourvu  d’un  système  de  lentilles 
grossissantes,  glissant  à  coulisse  le  long  de  l’instrument,  afin  de 
rendre  facile  la  lecture  des  chiffres  et  des  dixièmes  de  degré. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger 
et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques  (t),  par 
M.  le  docteur  Max  Durand-Fardel. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  date  de  vingt-cinq  ans.  Cette 
troisième  édition  a  dû  être  complètement  remaniée.  Cependant 


l’auteur  n’a  rien  eu  à  changer  à  la  méthode  suivie  dans  les  éditions 
précédenles. 

M.  Durand-Fardet  prend  d’abord  à  part  les  eaux  minérales  elles! 
mêmes,  avec  leur  constitution  propre,  leurs  modes  d’application’ 
et  les  conditions  topographiques  qui  leur  appartiennent  :  c’est  la 
matière  médicale  des  eaux  minérales.  Puis,  il  aborde  le  sujet  de  la 
thérapeutique  sous  une  forme  qui  le  met  à  même  d’en  formuler 
les  règles  et  les  applications,  c’est-à-dire  en  rattachant  la  médica¬ 
tion  aux  états  morbides  auxquels  elle  se  trouve  destinée. 

La  thérapeutique  n’est  autre  chose  que  l’art  de  remplir  les  appU, 
cations.  Les  applications  de  la  thérapeutique  ne  se  peuvent  établir 
elles-niêmes  que  par  la  critique  et  la  comparaison.  '  - 

Rapprocher  les  eaux  minérales  des  indications  auxquelles  elles  se 
rapportent  pour  en  déduire  les  règles  de  leurs  applications  ;  rap¬ 
procher  les  eaux  minérales  entre  elles,  afin  d’en  apprécier  l’action 
comparative  :  telle  est  la  méthode  que  l’auteur  a  dû  suivre,  et  qui 
seule  permet  de  faire  entrer  l’hydrologie  médicale  dans  le  domaine 
de  la  médecine  pratique,  au  même  titre  que  les  autres  agents  de 
la  thérapeutique.  ‘ 

Ou  peut  résumer  le  Traité  des  eaux  minéi'ales  de  M.  Durand- 
Fardel  en  disant ' que  i’auleur  répond  toujours,  dans  ce  livre,  à 
cette  question  si  importante  pour  le  praticien  :  «  Un  malade  étant 
donné,  faire  connaître  à  quelle  station  thermale  il  devra  être 
adressé.  « 

Phénomènes  nerveux,  intellectuels  et  moraux,  leur  trans¬ 
mission  par  contagion  (1),  par  M.  J.  Raubosson,  lauréat  de 

l’Institut,  officier  de  l’Insteuction  publique,  etc. 

La  contagion  des  phénomènes  nerveux,  intellectuels  et  moraux 
est  à  l’ordre  du  jour,  et  préoccupe  toutes  les  intelligences. 

Cette  contagion  comprend  les  tics  nerveux,  les  maladies  épilep- 
tifoi’mes,  lés  affections  mentales,  depuis  la  folie  la  plus  caracté¬ 
risée  jusqu’au  simple  égarement  du  sens  commun,  l’entraînement 
au  suicide,  à  l’homicide,  aux  crimes  de  toute  espèce,  etc. 

Aucun  sujet  n’intéresse  davantage  l’espiùt  humain,  il  touche  aux 
questions  les  plus  graves  et  les  plus  élevées.  Dans  une  suite  de 
mémoires  lus  et  communiqués  à  l’Académie  des  sciences,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques  et  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Rambosspn  a  traité,  ce  sujet  avec  une  clarté  et  une  mé¬ 
thode  qui  lui  ont  valu  le  suffrage  du  monde  savant. 

De  plus,  il  fait  l’application  de  la  loi  de  la  transmission  et  de  la 
transformation  du  mouvement  expressif,  qui  explique  cette  conta¬ 
gion,  au  caractère  essentiel  du  langage  chez  l’homme  et  chezl’ani- 
mal,  à  la  compréhension  spontanée  du  langage  et  des  beaux-arts, 
à  leur  développement  normal,  à  leur  influence  sur  le  physique  et 
sur  le  moral,  etc.,  etc. 

1,’ouvrage  qu’il  nous  donne  aujourd’hui,  non  seulement  déve¬ 
loppe  ces  Mémoires  académiques,  mais  il  aborde  et  éclaire  une 
fdiile  'de'  questions  nouvelles  de  la  jDlus  haute  importance. 

Cet  ouvragé  intéresse  tous  ceux  qui  ne  veulent  pas  rester  étran¬ 
gers  à  ces  questions  si  remplies  d’intérêt  et  d’actualité. 

M.  le  baron  Larrey  a  présenté  cet  ouvrage  à  l’Académie  des 
sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  avec  une  appréciation  des 
plus  flatteuses  pour  l’auteur  ;  en  terminant,  il  s’exprime  ainsi  ; 

«  Les  recherches  attentives,  les  citations  érudites,  les  vues  origi¬ 
nales,  les  faits  bien  décrits  et  quelques  planches  explicatives, 
assignent  un  vrai  mérite  au  nouvel  ouvrage  de  M.  Rambosson. 

Leçons  sur  l’opération  de  la  cataracte  (2),  par  M.  le 
professeur  Badal.  ,  ,, 

Ces  leçons  sont  précédées  d’observations  et  mémoires  divers  que 
nous  allons  signaler  à  nos  lecteurs. 

L’auteur  nous  présente,  d’abord,  une  contribution  à  l’étude  des 


(f)  Un  volume  in-Ç».  Prix  ;  6  fr.  —  Paris,  Firmin-Didot  et  C'e. 
(2)  1  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


(î)  1  vol.  in-8.  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière  et  C‘«. 
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causes  de  la  cécité.  Puis  il  étudie  successivement  la  micropsie,  la 
macrop'ie  et  la  métamorphopsie  rétiniennes  ;  le  blépharospasme  ; 
une  forme  rare  de'  tumeur  dé  l’orbite;  un  anévrysme  artérioso- 
veineux  de  l’orbite les  leucomes  cicatriciels.  M.  Badal  nous  pré¬ 
sente  ensuite  une  introduction  à  l’étude  des  maladies  fonctipn- 
nellcs  des  yeux.  Il  traite  de  la  cataracte  nucléaire  sénile,  de 
l’acuité  visuelle;  des  tumeurs  congénitales  dermoïdes  des  globés 
oculaires.  Il  teririine  cette  première  partie  dè  son  travail  par 
l’examen  des  yeux  de  200  sOurdes-muettes  de  l’Institution  natio¬ 
nale  de  Bordeaux,  et  traite  de  l’étude  de  la  paralysie  traumatique 
qes  muscles  de  l’œil  et  de  l’élongation  des  nerfs  appliquée  au 

traitement  des  névralgies  du  trijumeau.  ■  '  _  , 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  leçons  sur  l’opéiratidh  de 
la  cataracte  dans  huit  leçons.  M.  le  professeur  Badal  fait  Panato- 
mie  topographique  de  l’bémisphèrè  antérieur  de  l’œil;  il,  passé  én 
revue  les  principales  méthodes  opératoires;  il  expose  le  manuel 
opératoire  de  l’extraction  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-André,  et, 
termine  ces  leçons  par  l’étude  des  'accidents  qui  peuvent  survenir 
pendant  et  après  l’extraction  de  la  cataracte.  ^ 

Un  tableau  statistique  dés  opérations  de  cataracte  pratiquées  à 
l’hôpital  Saint-André,  en  1881,  nous  fait,  enfin,  connaître  le  mou¬ 
vement  de  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  choléra.  —  D’après  les  dernières  nouvelles  d’Égypte,  l’épi¬ 
démie  n’a  pas  augmenté  ;  cependant  elle  n’est  pas  non  plus  en 
décroissance  et  reste  jusqu’à  présent  localisée  à  Damiette  où  elle 
fait  chaque  jour  une  centaine  de  victimes,  à  Mansourah  où  le 
nombre  des  morts  est  très  faible,  ainsi  qu’à  Port-Saïd  et  à  Tantah. 

Voici  du  reste  les  derniers  chiffres  : 

Damiette.  Mansourah.  Port-Saïd.  Tantah. 

28  juin 


30  — 
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Les  mesures  les  plus  sévères  ont  été  prises  parle  gouvernement 
français  pour  prévenir,  dans  la  mesure  du  possible,  toute  invasion 
du  choléra.  Les  instructions  concernant  la  mise  en  quarantaine 
des  navires  ne  s’appliquent  pas  seulement  aux  ports  de  la  Médi¬ 


terranée,  mais  à  tous  les  ports  du  littoral  français.  De  plus,  le 
gouvernement  va  interdire  l’importation  en  France  d’un  certain 
nombre  de  substances  ou  produits  considérés  comme  plus  parti¬ 
culièrement  susceptibles  d’être  le  véhicule  du  fléau,  notamment  les 
chiffons  et  les  drilles. 

A  l’occasion  du  choléra  en  Égypte,  le  Conseil  de  santé  inter¬ 
national  de  Constantinople  a  désigné  M.  le  docteur  Léonard  Arnand 
pour  se  rendre  sur  le  théâtre  de  l’épidémie  afin  d’y  surveiller  les 
mesures  sanitaires. 

—  Le  concours  de  l’agrégation  de  chirurgie  et  d’accouchements 
s’est  terminé  vendredi  dernier  30  juin  1883,  à  sept  heures  du 
soir.  En  voici  les  résultats.  .Sont  nommés  ; 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chirurgie  ;  1»  M.  Kirmisson  ; 
2“  M.PaulSegond;  3“  M.  Campenon.  —  Accouchements  :  M.  Ribe- 
raont. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Chirurgie  :  1»  M.  Piéchaud  ; 


2“  M.  Lagrange. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  Chirurgie  :  1"  M.  Dubar; 


2“  M. 


Baudry. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Chirurgie  :  1»  M.  Chandelux; 
2“  M.  Polasson;  3»  M.  Sabatier.  —  Accouchements  :  M.  Poullet. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Chirurgie  ;  1°  M.  Rohmer; 

M.  Barahan. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  aux  divers 
concours  de  clinicat  qui  doivent  s’ouvrir  le  11  de  ce  mois  sont  : 

a  '.  Clinicat  chirurgical  :  MM.  Prengrueher,  Picqué,  Routier,  Gar¬ 
nier  et  Redard. 

B.  Clinicat  médical  :  MM.  Capitan,  Derignac,  Mathieu,  Liandier, 
Comby,  Siredey,  Delpeuch,  Bourcy,  Duplaix  et  Brucher. 

C.  Clinicat  des  maladies  mentales  et  nerveuses  :  M.  Marie. 

D.  Clinicat  d’ophtalmologie  ;  MM.  Bacchi  et  de  Lapersonne. 

—  Les  consignations  pour  thèses  de  doctorat  seront  reçues  les 
lundis  2,  9  et  16  juillet  1883,  et  le  mardi  17  juillet,  dernier 
délai. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Traill,  docteur  en  méder- 
cine,  est  institué,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique 
chirurgicale. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C'»,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  grannles-médi- 
cameuteux' mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague , 

100  granules  ou  en  boîtes  de  10 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous 


de  Granules  Adrian. 


QU  a  S  S  i  11  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qiinssine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AQOQUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  alonique,  débilité  générale,  vomisse- 
mmts  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,r.  d’Assas, Paris,  et  lesph'o». 


in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phî«s. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  _ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etCy  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
rHOS  :  CHEZ  CllU  &  G",  RUE  RaCINE,  PARIS 


de  B  a  U  d  O  n 


^  „  „  - -  plinspliaté. 

,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
-crofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAunoN,  ll.r.des Francs-Bourgeois, Paris. 
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E' 


’lixir  “ÏSrT  Ducro.  ; 


.....  “ÏSr”e"^  UUCrO.  d’Ora“âmères: 
Phtisie,  onémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
uu  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

‘  En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  '3,  Carrèfour  Odéon,  et  Pharmacies, 


s  PURGATIVE  DES  B 


„„  _ _ MINÉRALES. 

PI,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ullna  delpbie  1876, Pavisl878,Siduey  1879. 

Melbourne d880,London(Cong.méd.”’’ 


,)1881. 

Produits  de  ï’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucnùypfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViu,  le Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsulca  h  l’Gxtrait  éthéré  de  Cnbèhe. 
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Eaux  m 

Acidulés, 


minérales  de  Vais. 


ioido^ carbonique  libre. 
—  de  potasse. 


Sulfate  de  SDudcet  chai 
Silicate  etsilice.alumii 
lodurealoal.arsenic.Iit 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possibte  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexui  ' 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre 

Silicate  acide  ' 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  DV  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pl  ~ . - 

-  -  •  "ERl 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’l^TÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  'cpuis  plus  d’un  siècle 


Prosphàte:  h«^<l“‘-°^y'J«defer 
Sulfate 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . .  | 

Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


H 
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DE  FOIE 


DE  MORUE  G  O  d  i  r 

au  benzoato  de  lcr. 

M.  le  dv  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
'<  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
Il  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
n  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


yi  II  A  r  O  U  cl  a  ii  cj  u  i  n  a 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  [irincipes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix  :  S  fr. 
id  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
lur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pltar^  ' 
et  de  l'étranger 


iéplirétiqurs  et  hépatiques,  le  ealarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  desitali 
En  vente  chez  les  pharm®"»  et  mü»  d’eaux  mi 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Uure  au  BROMURE  Dlf 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  er 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinsdes" 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
hre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  m’athé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

'cpuis  plus  d’un  siècle  l__Jast  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
youtte,  velle,  les  coliques  efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 

leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

VENTB  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste,  à PonÉ-Saint-Esprit  (Gard)! 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 


de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  B. Duval,  seul élèvedeson père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


AFFECTIONS  UTÉRINES, 


Liqueur  de  Laprade 

à  l’albnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  Ta  menstruation. 


;,  RACHITISME^  OONdOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  ;  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphntique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxijcedrus  et  svca  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  diacide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 


r  es  Dragées  Carbone] 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,06  do  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


D 


ragées  Meynet 
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r  J.  TUODAS 


France  el 


Colon  iodé  préparé  par 

pharmacien  de  Iv®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergiqiie,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

- -  82  - 

Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Iz. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l’académie _ _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
'••'issement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :LABÉLONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T^aux 


SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

X  --  Bonnes  [Basses-Pyrénées] . 

SAISON  DU  iS  MAI-AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 

des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  _ 

Prévient  lo.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhuniatisnies.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


REYNAUD,  cheniisi 


T  SoURCl 


,  eau  minérale  naturelle 

Sources;  Grani/e-Gnï/e,  Maladies  du  Foie 
i»  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
’Estomac  ;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
t  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
ISE  DE  60  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

.A  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT, 
de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A JParis,  22,  boulevard  Montmartre;  28, 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BE,WY:nOl.ET  (chlorate  de po-  1 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle. 

Adh.  DE’rHAN,  phai-ma-  _ 

en,  rue  de  Strasbourg,  Ides  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 

),  Pans,  et  dans  toutes  les  ^ se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
pnncipalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  1  minérales  naturelles  sans  exception. 


N-  77.  -  JEUDI  5  JUILLET  1883. 


56®  ANNÉE. 


JEUDI  5  JUILLET  1883.  —  N»  77. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  =  4,  me  de  l’odéon,  4 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DEi^llOPITAUX 

liC  prS:i:  de  l'abonnement  \ '.5^  -  i  i» 


nent  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MMAIMS 


I/e  prix  de  l’abonnement 

de  12  fr.  par  ai 


AC  CORPS  MÉmCAC.  _  Un  acti 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ii 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abon 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


:s  pour  encourageme 
iS  Médecins  et  des  É 


PRIX  DE  L'ABONNEIVIENT  : 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Polyurie 
■  idiopathique,  diabète  salé.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  I.  Pseudarthrose. 

—  II.  Epithélioma  de  la  langue  ;  opération  par  le  procédé  Roux- 
Sédülot.  —  Thérapeutique.  Du  perchlorure  de  fer  dans  la  diphtérie'. 

—  Académie  de  Médecine.  —  Ministère  de  la  Guerre.  —  Nouvelles. 


Il  y  a  bien  longtemps  que  l’on  a  publié  paur  la  première 
fois  des  faits  semblables.  Mais  jusqu’ici  il  leur  avait  manqué 
le  contrôle  et  l’assentiment  de  la  commission  académique. 
Qu’en  faut-il  conclure  ? 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Décidément,  on  a  bien  raison  de  dire  que  tout  vient  à 
point  à  qui  sait  attendre. 

Quand,  en  1870,.  dans  la  conférence  médicale  tenue  au 
sujet  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  on  établissait  sans  con¬ 
teste  que  Je  vaccin  de  génisse  ne  se  transportait  pas  comme 
le  vaccin  d’enfant,  M.  Blot  étâit  au  premier  rang  de  ceux 
qui,  en  dehors  de  cette  conférence,  défendaient  le  vaccin  de 
génisse.  Quand,  plus  tard,  M.  Jules  Guérin,  reprenant  cette 
même  question,  s’était  fait  fort  de  démontrer,  parles  lettres 
même  des  correspondants  de  l’Académie,  l’infériorité  incon¬ 
testable  du  vaccin  de  génisse  transporté  à  distance,  M.  Her- 
vieux  déclarait  que  cette  infériorité  prétendue  avait  disparu 
du  moment  où  on  avait  défibriné  le  vaccin  de  génisse, 
et,  contre  M.  Jules  Guérin,  M.  Hervieux  trouvait  un  appui 
dans  M.  Blot. 

Aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  de  lutte  ;  M.  Jules  Guérin, 
n  ayant  pas  eu  le  temps  de  poursuivre  jusqu’au  bout  le 
■dépouillement  complet  de  la  correspondance  académique, 
paraît  avoir  abandonné  cette  question  ;  et  voilà  que 
M.  Blot  lui-même,  dans  le  rapport  officiel  adressé  au  minis¬ 
tre  par  la  commission  de  vaccine,  apporte  là  démonstra¬ 
tion  que  M.  Jules  Guérin  avait  promise. 

Oui,  au  point  de  vue  de  la  conservation  du  vaccin  de 
génisse’,  sa  défibrination  n’était  qu’un  leurre. 

Le  même  jour,  l’Académie  a  adressé,  par  la  même  voie, 
avec  les  mêmes  précautions,  à  un  médecin  qui  exerce  dans 
1  île  de  la  Réunion,  M.  le  docteur  Azéma,  un  certain  nom¬ 
bre  de  tubes  de  vaccin  de  génisse,  d’une  part,  et  un  certain 
nombre  de  tubes  de  vaccin  d’enfant,  d’autre  part.  Des  ino¬ 
culations  furent  pratiquées  parallèlement  avec  ces  deux 
sortes  de  vaccin  sur  des  individus  indemnes  de  toute  vacci¬ 
nation  antérieure,  et  voilà  le  résultat  que  M.  Blot  proclame, 
d  après  le  rapport  de  M.  le  docteur  Azéma  :  Toutes  les  vacci¬ 
nations  pratiquées  avec  du  vaccin  de  génisse  échouèrent, 
sans  exception.  Toutes  les  vaccinations  pratiquées  avec  du 
vaccin  d’enfant  réussirent,  sans  exception.  Le  vaccin  de 
g  nisse  avait  été  défibriné  avec  le  plus  grand  soin,  sui¬ 
vant  la  méthode  recommandée  par  M.  Hervieux. 


Si  l’on  attribue  le  principe  actif  du  vaccin  à  des  petits  or¬ 
ganismes,  suivant  la  doctrine  deM.  Pasteur,  il  en  faut  con¬ 
clure  que  le  contenu  des  vésicules  de  la  génisse  est  un  mau¬ 
vais  liquide  de  culture  pour  ces  microbes.  Ils  y  meurent 
vite  :  donc  ils  y  vivent  mal.  Ils  doivent  s’affaiblir  et  dégé¬ 
nérer  dans  ce  milieu  qui  leur  convient  peu. 

Attendons-nous  donc  à  voir  bientôt’  la  science  officielle 
reconnaître  aussi  une  autre  donnée  établie  par  la  confé¬ 
rence  vaccinale,  la  durée  moins  longue  de  l’immunité  résul¬ 
tant  de  la  vaccination  animale,  principalement  quand  le 
vaccin  de  génisse  employé  a  été  cultivé  longtemps  dans  le 
même  milieu  défavorable,  par  transports  successifs  de 
génisse  en  génisse. 

M.  Proust  a  lu  un  savant  mémoire  sur  une  maladie  qui 
sévit  en  ce  moment  dans  certaines  régions  de  l’Algérie  et 
qu  il  attribue  à  l’usage  du  Lathyrus  cicer  ou  gesse.  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  y  verrait  plutôt  une  maladie  de  famine, 
analogue  au  béribéri.  La  discussion  sur  ce  sujet  doit  se  con¬ 
tinuer  dans  la  prochaine  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Polyurie  idiopathique;  diabète  salé. 

Je  vais  vous  présenter  un  malade  atteint  d’une  affection 
d’autant  plus  intéressante  qu’on  la  rencontre  assez  rare¬ 
ment. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  32  ans,  maigre,  affaibli,  sans 
antécédents  pathologiques  bien  marqués.  Il  était  autrefois 
garçon  boulanger,  mais,  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  il  a 
été  forcé  de  renoncer  à  sa  profession  et  est  retourné  dans 
son  pays,  où  il  s’est  fait  garçon  de  ferme.  Mais  là  encore  le 
travail  était  trop  fatigant  pour  lui. 

Depuis  trois  ans  environ,  il  sent  ses  forces  diminqer  de 
plus  en  plus;  il  est  poursuivi  par  une  soif  vive  en  même 
temps  que  ses  urines  sont  très  abondantes  ;  enfin  son  état 
général  a  encore  été  aggravé  par  le  chagrin  qu’il  a  ressenti  à 
la  mort  de  sa  femme.  Bref,  sa  santé  est  telle  depuis  quelque 
temps  déjà  qu’il  est  entré,  à  plusieurs  reprises,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  En  dernier  ressort,  il  est  venu  à  la  Cha¬ 
rité.  Voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouve  actuellement  :  il  est 
pâle,  faible,  maigre,  et  ne  peut  pas  marcher  longtemps,  non 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


plus  qu’il  ne  peut  longtemps  rester  debout.  Cependant  il 
n’existe  chez  lui  ni  ataxie  locomotrice,  ni  phénomènes  de 
paralysie,  mais  une  fatigue  générale,  ainsi  que  des  douleurs 
lombaires  qui  vont  en  irradiant  dans  les  cuisses,  douleurs 
pour  lesquelles  on  lui  a  déjà  appliqué  un  certain  nombre  de 
pointes  de  feu.  Il  n’y  a  ni  incontinence  ni  rétention  des  uri¬ 
nes  ou  des  matières  fécales.  La  soif  est  toujours  très  xive  , 
il  lui  est  arrivé  même  certain  jour  de  boire  sans  désemparer 
3  litres  d’eau  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
sans  pouvoir  parvenir  à  se  désaltérer.  Les  urines  continuent 
à  être  rendues  en  abondance,  6  à  8  litres  par  jour;  elles  ont 
été,  il  y  a  quelque  temps,  jusqu’à  10  et  12  litres.  L’appétit 
est  faible;  il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  mais  quelquefois  des 
vomissements. 

Les  nrines  sont  très  décolorées,  leur  pesanteur  spécifique 
varie  entre  1001  et  1003  au  lieu  (|p  1014  à  1023  comme 
d'ensité  normale.  Elles  renferment  pour  6  litres  ; 

31b,42  de  matières  solides  ; 

10®,  »  d’urée; 

12®,  »  de  chlorure  de  sodium  ; 

2®, 93  de  phosphates. 

La  proportion  des  matières  salines  est  donc  considérable, 
elle  caractérise,  l’affection  connue  sous  le  nom  de  diabète 
insipide  ou  salé,  par  opposition  à  la  maladie  dénommée  dia¬ 
bète  sucré,  dont  elle  se  distingue  par  une  polyurie  spé- 

Le  diabète  salé  ou  polyurie  idiopathique  est  une  affection 
rare;  notre  malade  est  le  troisième  cas  que  j’ai  l’occasion 
d’observer  depuis  cinq  ans.  Elle  semble  appartenir  surtout  à 
l’âge  adulte,  aux  hommes  plus  qu’aux  femmes,  dans  la  pro¬ 
portion  de  2  sur  3.  On  la  rencontre  cependant  aussi  parfois 
chez  les  enfants,  notamment  chez  les  petites  filles.  Sa  cause 
est  encore  bien  peu  connue  ;  on  a  invoqué  une  émotion 
morale,  un  refroidissement,  un  travail  exagéré. 

Deux  phénomènes  généralement  associés  la  caractérisent  : 
la  polydipsie  et  la  polyurie.  Je  pourrais  vous  citer  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  qui  couchait  la  nuit  entre  deux  seaux, 
l’un  rempli  d’eau,  l’autre  destiné  à  la  miction.  Cette  soif 
excessive  entraîne  une  grande  sécheresse  de  la  bouche  et  du 
palais.  La  quantité  des  urines  rendues  dans  les  vingt-quatre 
heures  peut  aller  jusqu’à  25  litres.  De  là  un  besoin  fréquent 
d’uriner  tel  que  l’individu  n’a  plus  de  sommeil,  qu’il  est 
forcé,  la  nuit,  de  se  lever  toutes  les  demi-heures  ou  tous  les 
trois  quarts  d’heure. 

L’examen  des  urines,  d’après  ce  que  j’ai  dit  tout  à  l’heure, 
est  très  important,  car  il  permet  de  distinguer  le  diabète 
salé  ou  insipide  du  diabète  sucré.  Ses  caractères  sont,  en 
effet,  je  tiens  à  le  rappeler,  la  décoloration  presque  com¬ 
plète,  leur  goût  insipide,  leur  faible  densité,  1001  à  1004  au 
lieu  de  1028  à  1035  et  même  1040,  qui  sont  les  chiffres  du 
diabète  sucré;  la  diminution  de  l’urée,  l’augmentation  des 
sels  et  des  phosphates,  enfin  la  diminution  de  l’acide  urique. 

Les  autres  phénomènes  se  rapportent  au  tube  digestif; 
en  effet,  par  suite  de  l’ingestion  abondante  de  liquides  dans 
l’estomac,  le  malade  mange  peu,  l’estomac  est  dilaté,  flatu- 
lent,  la  diarrhée  est  assez  fréquente,  les  vomissements  bi¬ 
lieux,  muqueux,  ne  sont  pas  rares  non  plus  ;  la  déperdition 
des  forces  est  assez  rapide  ainsi  que  l’amaigrissement  ;  les 
malades  se  plaignent  assez  souvent  de  douleurs  dans  les 
lombes  et  les  .membres  inférieurs  qui  semblent  être  sous  la 
dépendance,  comme  dans  le  cas  actuel,  de  quelque  affection 
de  la  moelle  épinière.  L’un  de  mes  anciens  malades  nous  a 


également  présenté  ce  fait  intéressant,  qu’il  était  entré  dans 
le  service  pour  un  mal  de  Pott  et  que  nous  avons  vu  naître 
et  se  développer  sous  nos  yeux  la  polyurie  salée.  Enfin  les 
malades  sont  fréquemment  anaphrodisiaques  ;  celui  qui  est 
kctuellement  dans  nos  salles  est  également  dans  ce  cas  ; 
l’anapbrodisie,  cependant,  est  toujours  moins  prononcée 
que  dans  le  diabète  sucré. 

La  maladie  qui  nous  occupe  se  termine  rarement  par  la 
guérison,  car  la  polyurie  qui  la  caractérise  n’est  pas  acci¬ 
dentelle,  mais  bien  idiopathique.  J’ai  vu  parfois  une  amé¬ 
lioration  survenir  dans  l’état  des  malades,  je  n’ai  jamais 
constaté  de  guérison.  Le  diabète  insipide  ou  salé  dure  quel¬ 
ques  années  pendant  lesquelles  les  malades  vont  en  s’affai¬ 
blissant  chaque  jour  de  plus  en  plus,  jusqu’au  moment  où 
la  moindre  affection  intercurrente,  qui,  en  d’autres  cas, 
serait  absolument  bénigne,  emporte  le  malade. 

Le  diabète  sucré  se  termine  souvent  par  la  tnberculose, 
laquelle  n’accompagne  jamais,  au  contraire,  le  diabète  salé, 
où  le  malade  meurt  soit  de  consomption,  soit  par  le  fait 
d’une  affection  intercurrente  quelconque.  En  résumé,  le 
pronostic  du  diabète  salé  est  toujours  grave,  toujours  plus 
grave  que  celui  du  diabète  sucré. 

Quant  au  diagnostic,  il  ne  présente  guère  de  difficultés. 
En  effet,  l’examen  des  urines  distingue  nettement  le  diabète 
salé  du  diabète  sucré  ;  la  néphrite  interstitielle  n’est  jamais 
accompagnée  d’une  polyurie  aussi  considérable,  la  densité 
des  urines  est  moins  diminuée,  et  celles-ci  renferment  de 
l’albumine  et  surtout  de  l’uro-bématine. 

La  nature  de  la  maladie  est  encore  inconnue  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  lorsqu’on  a  parlé  de  névrose,  ce  n’était,  en  réalité, 
que  pour  cacher  l’ignorance  où  l’on  était  à  cet  égard. 

Le  traitement  du  diabète  salé  est  des  plus  pauvres,  vu  le 
peu  de  résultats  qu’il  a  donnés  jusqu’à  ce  jour;  cest  bien 
plutôt  un  traitement  palliatif  qu’un  traitement  curatif.  Les 
médicaments  les  plus  usités  sont  ceux  qui  agissent  sur  le 
système  nerveux  :  l’opium  que  l’on  a  conseillé  pour  dimi¬ 
nuer  les  sécrétions,  la  belladone,  l’atropine,  etc.  Trousseau 
a  préconisé  la  valériane,  mais  il  n’a  pas  obtenu  grand  succès; 
M.  Rendu,  l’ergot  de  seigle  ;  M.  Robin  s’est  bien  trouvé,  dit-il, 
dujaborandi. 

Nous  avons  prescrit  tout  d’abord  à  notre  malade  de  la 
valériane  ;  en  ce  moment  il  est  au  bromure  de  potassium 
qui  semble  avoir  calmé  quelque  peu  les  douleurs  lombaires. 
Très  prochainement  nous  le  soumettrons  au  jaborandi, 
comme  un  dérivatif  sur  la  peau  et  les  glandes  salivaires,  à  la 
dose  de  2  à  3  grammes.  On  a  conseillé  aussi  les  bains  sulfu¬ 
reux,  les  bains  de  vapeur,  l’hydrothérapie,  les  courants  con¬ 
tinus.  Enfin  on  a  recommandé  les  toniques  sous  toutes  les 
formes  pour  soutenir  les  forces  du  malade  ainsi  qu  une  ali¬ 
mentation  salée  afin  de  réparer  les  pertes  journalières  en 
chlorure  de  sodium. 

Mais,  je  le  répète  en  terminant,  tous  ces  moyens  n’ont 
donné  encore  que  de  très  médiocres  résultats. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil.  ^ 

I.  Pseudarthrose.  —  II.  Épithélioma  de  la  langue; 
opération  par  le  procédé  Roux-Sédillot. 

Nous  avons  ce  matin  deux  opérations  à  pratiquer,  l  un® 
assez  simple,  l’autre  beaucoup  plus  laborieuse,  et  qui  va 
nous  demander  un  certain  temps  :  aussi  je  ne  vous  entre- 
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tiendrai  qu’assez  brièvement  de  chacun  de  ces  deux  ma¬ 
lades. 

I.  Le  premier  est  un  homme  de  près  de  cinquante  ans, 
d’une  assez  bonne  constitution,  qui  a  eu  la  cuisse  gauche 
fracturée,  il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  —  au  mois  de  mars 
—  à  peu  près  au  niveau  de  la  réunion  du  cinquième 
supérieur  du  fémur  avec  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs. 
Cette  fracture  s’est  consolidée  par  un  cal  fibreux  ou  plutôt 
ne  s’est  pas  consolidée  du  tout,  de  telle  sorte  que  nous 
sommes  en  présence,  chez  cet  individu,  d’une  véritable 
pseudarthrose  avec  chevauchement  des  fragments  et  raccour¬ 
cissement  du  membre  inférieur  de  3  centimètres  environ. 
L’impotence  qui  en  résulte  a  amené  cet  homme  dans  notre 
service  afin  que  nous  puissions  y  remédier.  Voici  donc  en 
quoi  consistera  l’opération  que  nous  allons  pratiquer  ;  nous 
inciserons  la  peau  sur  une  petite  étendue,  jusqu’au  niveau 
de  l’os,  avec  le  bistouri;  puis,  nous  servant  de  la  mèche  d’un 
perforateur,  nous  traverserons  le  cal  fibreux;  après  quoi 
nous  ferons  passer  un  double  fil  d’argènt  à  travers  cette 
ouverture  osseuse  afin  de  déterminer  un  degré  d’inflamma¬ 
tion  suffisante  pour  obtenir  l’ossification  du  cal.  Enfin  nous 
appliquerons  la  méthode  antiseptique,  c’est-à-dire  le  panse¬ 
ment  de  Lister,  afin  de  nous  garantir  de  tout  phlegmon  de 
la  cuisse.  Le  membre  inférieur  sera  placé  ensuite  dans  une 
gouttière  qui  nous  permettra  de  surveiller  la  marche  de  la 
plaie  que  nous  aurons  produite.  Plus  tard  nous  applique¬ 
rons  soit  l’appareil  Scultet,  soit  un  appareil  plâtré,  soit,  si 
cela  nous  paraît  nécessaire,  un  appareil  inamovible. 

IL  Passons  maintenant  au  malade  auquel  nous  allons 
pratiquer  l’autre  opération.  11  s’agit  d’une  extirpation  à  peu 
près  complète  de  la  langue  pour  un  cancer  de  cet  organe. 
Le  mal  a  envahi  non  seulement  la  langue,  mais  il  a  gagné 
encore  le  pilier  du  côté  gauche  du  voile  du  palais  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  véritable  chapelet  ganglionnaire.  Pourquoi, 
me  direz-vous,  opérer  devant  une  pareille  extension  du  can¬ 
cer?  Je  vais  opérer,  parce  que  le  pauvre  homme  se  plaint 
de  souffrir  horriblement,  et  j’opérerai  très  largement  afin 
d’obtenir  une  trêve,  la  plus  longue  possible,  car  c’est  le  seul 
moyen  d’y  parvenir. 

En  effet,  j’ai  en  ce  moment,  en  ville,  un  client  qui  a 
été  opéré  d’un  cancer  de  la  langue  également,  par  un  de 
mes  confrères  des  hôpitaux.  Au  bout  de  quelque  temps  le 
mal  récidivait  et  d’une  façon  très  douloureuse.  C’est  alors 
que  j’ai  été  prié,  à  mon  tour,  d’intervenir  avec  deux  de  mes 
collègues  des  hôpitaux,  MM.  Félizet  et  Henriet.  Dans  cette 
seconde  opération,  nous  avons  enlevé  les  deux  tiers  de  la 
langue  ainsi  que  toute  la  région  sus-hyoïdienne.  L’opération 
a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans,  et  depuis  ce  temps  notre  opéré 
jouit  d’une  très  bonne  guérison.  Jusqu’à  quand  durera-t-elle, 
je  ne  saurais  le  dire,  néanmoins  c’est  là  déjà  un  très  beau 
résultat. 

J’ai  montré  ici  même,  l’année  dernière,  un  homme  auquel 
j’avais  enlevé  la  totalité  de  la  langue  ;  une  trêve  assez  lon¬ 
gue  en  a  été  aussi  le  résultat.  Il  n’est  mort  que  dix-huit 
mois  plus  tard  de  ganglions  carotidiens. 

L’opération  que  je  vais  pratiquer  aujourd’hui  exige  que 
nous  fassions  une  large  ouverture,  vu  l’extension  du  mal 
profondément  en  arrière  et  le  nombre  des  ganglions  égale¬ 
ment  atteints.  En  pareilles  conditions,  deux  procédés  se  pré¬ 
sentent.  Le  premier,  ou  procédé  de  Rizzoli,  réhabilité  par 
Billroth,  consiste  dans  une  incision  parallèle  au  bord  de  la 


mâchoire,  afin  d’enlever  tout  d’abord  les  ganglions  sous- 
maxillaires  ;  puis,  pressant  la  langue  avec  une  érigne,  on 
essaye  de  la  luxer  et  on  la  coupe  ensuite  à  son  aise  dans  le 
point  qu’on  s’est  fixé.  Ce  procédé  est  excellent,  mais  à 
la  condition  que  le  cancer  ne  s’étende  pas  trop  loin  en 
arrière. 

Le  second  est  celui  de  Roux-Sédillot  :  c’est  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux  dans  les  cas  semblables  à  celui  que  nous  avons 
sous  les  yeux  en  ce  moment,  où  le  mal  a  envahi  la  langue 
jusque  dans  sa  partie  profonde,  c’est-à-dire  trop  loin  en 
arrière  pour  pouvoir  la  luxer.  Ce  procédé  consiste  à  inciser 
les  parties  molles  d’abord  sur  la  ligne  médiane,  puis  sur  les 
parties  latérales,  ensuite  à  pratiquer  l’extirpation  de  la 
masse  ganglionnaire.  On  scie  ensuite  la  mâchoire  sur  la 
ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  la  bouche  s’ouvre  comme 
les  deux  battants  d’une  fenêtre  et  donne  toute  la  clarté  dési- 
rable  pour  l’enlèvement  de  la  langue.  On  aborde  ainsi  toutes 
les  parties  malades  avec  la  pins  grande  facilité;  on  extirpe, 
comme  l’on  veut,  toute  la  région  atteinte  par  le  néoplasme 
que  l’on  peut  suivre  jusque  dans  les  points  les  plus  reculés. 
L’opération  terminée,  on  rapproche  les  deux  branches  du 
maxillaire  inférieur  ainsi  que  les  parties  molles,  en  ayant 
soin  de  placer  un  drain  dans  la  plaie. 

Le  procédé  Roux-Sédillot,  ainsi  dénommé  du  nom  de 
leurs  auteurs,  est  certainement  le  meilleur  et  le  seul  réelle¬ 
ment  pratique  dans  les  cas  analogues  à  celui  du  malade  que 
nous  avons  à  opérer  aujourd’hui  ;  mais  il  a  aussi  sa  gravité, 
nous  ne  devons  pas  nous  le  dissimuler,  parce  qu’il  peut 
entraîner  la  mort  du  malade  et  celui-ci  peut  succomber  de 
deux  manières  différentes  qu’il  est  très  important  de  con¬ 
naître. 

Il  peut  mourir,  en  effet,  de  septicémie  buccale,  la 
vaste  plaie  que  l’on  est  forcé  de  faire  se  trouvant  forcément 
en  contact  par  son  siège  même,  par  la  nature  même  des 
organes  lésés,  avec  la  salive,  avec  l’air  extérieur,  avec  les 
liquides  alimentaires  dont  on  nourrira  l’opéré,  etc.,  etc., 
c’est-à-dire  avec  une  foule  de  causes  susceptibles  de  favo¬ 
riser  le  développement  d’accidents  septiques  graves.  Le 
malade  peut  aussi  succomber  à  l’inanition,  mourir  de 
faim. 

Il  ne  peut  plus,  en  effet,  avaler,  ou  plutôt  il  avale  très  mal, 
si  mal  même  que  les  éléments  liquides,  les  seuls  auxquels 
on  puisse  avoir  recours,  peuvent  être  entraînés  dans  les  voies 
aériennes  et  déterminer  une  pneumonie  gangréneuse.  C’est 
pourquoi  on  se  servait  autrefois  de  la  sonde  œsophagienne, 
mais  celle-ci  a  aussi  de  graves  inconvénients  ;  on  la  rem¬ 
place  avantageusement  aujourd’hui  par  une  sonde  en  caout¬ 
chouc  rouge  que  l’on  introduit  non  par  la  voie  buccale, 
mais  par  l’une  des  narines.  Cette  sonde  m’a  rendu  maintes 
fois  de  grands  services  en  permettant  d’alimenter  les  mala¬ 
des.  L’un  d’eux,  entre  autres,  qui,  lors  d’une  première  opé¬ 
ration,  avait  vivement  souffert  de  la  faim  et  de  la  soif,  fut, 
après  une  seconde  opération,  très  grandement  soulagé  par 
l’introduction  à  demeure  de  cette  sonde.  Malheureusement 
tous  les  malades  ne  la  supportent  pas  très  bien,  quoiqu’on 
les  y  prépare  pendant  plusieurs  jours  avant  l’opération. 
Celui  que  nous  allons  maintenant  opérer  est  dans'  ce  cas  et 
ne  supporte^guère  sa  sonde  plus  de  cinq  à  six  minutes  :  c’est 
suffisant  pour  lui  donner  les  aliments  dont  il  aura  besoin, 
mais  cela  nécessite  de  renouveler  le  cathétérisme  chaque 
fois  qu’on  veut  lui  donner  à  manger. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Du  perchlorure  de  fer  dans  la  diphtérie. 

Par  M.  le  docteur  E.  Dinaud. 

Si  l’histoire  de  la  diphtérie  est  aujourd’hui  parfaitement  connue, 
grâce  aux  éminents  travaux  qui  se  sont  succédé  depuis  Breton¬ 
neau  jusqu’à  nos  jours,  il  reste  cependant  encore  bien  des  points  à 
éclaircir  sur  la  question  si  grave  du  traitement. 

Pour  bien  en  saisir  toutes  les  indications,  il  suffit  de  se  reporter 
aux  travaux  du  docteur  Bouchut,  qui  les  a  tracées  de  main  de 
maître. 

Trois  indications  résument  la  thérapeutique  de  la  diphtérie  : 

1“  Détruire  la  diphtérie  sur  place  avant  l’absorption  et  la  géné¬ 
ralisation  du  mal,  telle  est  la  base  du  traitement  au  début; 

2°  Empêcher  la  formation  des  fausses  membranes  en  modifiant 
la  composition  du  sang  ; 

3“  Applications  locales. 

Nous  voulons  nous  borner,  dans  cette  note,  à  faire  ressortir 
l’utilité  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les  deux  premières 
indications. 

C’est  bien  pour  remplir  la  première  indication  que  l’on  a  cher¬ 
ché  à  détruire  le  mal  sur  place.  On  a  donc  cautérisé  les  plaies 
diphtéritiques  avec  les  acides  chlorhydrique  on  azotique,  avec  le 
perchlorure  de  fer,  avec  le  nitrate  d’argent,  avec  le  fer  rouge. 

C’est  Aubrun  qui,  le  premier,  a  eu  la  pensée  d’employer  le  per¬ 
chlorure  de  fer.  Mais  il  ne  se  bornait  pas  à  faire  appel  à  l’action 
caustique  de  ce  médicament,  il  alla  plus  loin.  Pensant  pouvoir 
ainsi  empêcher  la  formation  des  fausses  membranes  en  modifiant 
la  composition  du  sang,  il  donnait  à  l’intérieur  le  perchlorure  de 
fer,  à  la  dose  de  2  à  15  grammes  par  jour. 

Cette  médication  lui  avait  donné  de  bons  résultats  ;  mais  on  ne 
semblait  pas  entièrement  fixé  sur  l’efficacité  réelle  de  ce  remède, 
quand  M.  Jules  Simon  reprit  en  main  la  manière  de  faire  d’Aubrun, 
et  nous  allons  voir,  ce  qu’en  pense  cet  éminent  clinicien. 

Dans  une  leçon  sur  l’emploi  du  fer  chez  les  enfants,  M.  Jules 
Simon  s’exprime  ainsi  : 

«  L’emploi  du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  dans  la  diphtérie 
a  été  préconisé  d’abord  par  Aubrun.  Je  m’y  suis  rallié,  et,  par 
contre,  j’ai  renoncé  à  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  que  je  pres¬ 
crivais  autrefois,  en  outre  des  toniques  et  des  stimulants  de  toute 
espèce.  Je  donne  donc  aujourd’hui  systématiquement  à  mes  petits 
malades  atteints  de  la  diphtérie,  une  à  deux  gouttes  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  dans  un  peu  d’eau,  toutes  les  deux  heures,  au  moment 
de  l’ingestion  d’une  tasse  de  bouillon,  pas  de  lait  bien  entendu, 
qui  se  transformerait  en  caillots  indigestes. 

«  Une  expérience  faite  par  M.  Regnard,  aujourd’hui  professeur 
de  physiologie  à  l’Institut  national  agronomique,  alors  qu’il  était 
mon  interne,  permet  de  se  rendre  compte  de  l’action  favorable  du 
perchlorure  de  fer  dans  la  diphtérie. 

«  M.  Regnard  mettait  dans  un  ballon  de  verre  du  sang  de 
diphtéritique  ;  dans  un  autre,  du  sang  d’enfant  ayant  succombé  à 
une  maladie  chronique  quelconque,  et  il  agitait  les  deux  ballons 
en  y  faisant  arriver  un  courant  d’oxygène.  Le  sang  du  second 
ballon  reprenait  bientôt,  au  contact  de  Toxygène,  une  couleur 
rutilante;  le  sang  diphtéritique  restait  noir  et  poisseux,  il  était 
devenu  impropre  à  toute  oxygénation. 

«  Puisque  le  poison  diphtéritique  empêche  le  sang  de  s’oxygé¬ 
ner,  le  fer  peut  lui  rendre  sa  propriété  absorbante  pour  Toxygène 
en  régénérant  son  hémoglobine.  Peut-être  aussi  Tacide  chlorhydri¬ 
que  du  perchlorure  de  fer  agit-il  en  activant  la  digestion  et  la  nutri¬ 
tion,  comme  le  veut  Luton  lorsqu’il  prétend  avec  exagération  que 
toute  l’utilité  du  sel  ferreux  provient  de  la  mise  en  liberté  de 
Tacide?  D’ailleurs,  les  propriétés  hémostatiques  du  perchlorure  de 
fer  sont  à  rechercher  dans  l’empoisonnement  diphtéritique.  Il 
convient  donc  à  ce  double  titre. 

«  En  tout  cas,  je  le  répète,  quelle  que  soit  l’explication  véritable 
du  fait,  je  crois  rendre  service  à  mes  diphtéritiques  par  l’emploi 


du  perchlorure  de  fer,  et  en  l’associant  aux  toniques  et  aux  stimu¬ 
lants,  combattre,  dans  la  mesure  du  possible,  l’intoxication  diph¬ 
téritique.  » 

On  voit,  par  cette  citation,  comment  M.  Jules  Simon  accepte  et 
complète  la  manière  de  faire  d’Aubrun. 

Si  nous  en  venons  à  l’application,  il  est  certain  qu’il  faut  em¬ 
ployer  chez  l’enfant,  qui  ne  peut  avaler,  le  j)erchlorure  à  l’état 
liquide;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez  l’adolescent  et  chez 
l’adulte,  on  rencontre  un  grand  nombre  de  sujets  qui  ne  peuvent 
avaler  le  perchlorure  de  fer  à  l’état  liquide.  C’est  alors  qu’il  faut 
avoir  recours  au  perchlorure  sec.  Les  dragées  de  Carbonel  sont 
alors  tout  indiquées.  Ces  dragées  sont  inaltérables  ;  elles  sont 
dosées  à  0e,0b  de  sel  sec,  ce  qui  représente  quatre  gouttes  de  la 
liqueur  normale  à  30”. 

Nous  venons  de  voir  qu’ Aubrun  portait  la  dose  du  perchlorure 
liquide,  pris  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  2  à  15  grammes  par  jour. 
Cette  dose  nous  semble  exagérée;  on  obtient  d’excellents  résultats 
de  2  à  6  grammes  par  jour. 

Il  faut  commencer  par  une  dragée  toutes  les  deux  heures  ;  puis 
on  porte  la  dose  à  une  par  heure,  pour  arriver  à  trente  dans  les 
vingt-quatre  heures,  cette  dose  représentant  exactement  6  grammes 
de  perchlorure  de  fer  liquide  à  30°. 

Nous  n’avons  jamais  eu  à  dépasser  la  dose  de  6  grammes  par 
jour.  L’amélioration  a  toujours  été  très  sensible  dès  la  dose  de 
3  grammes,  et  c’est  tout  à  fait  exceptionnellement  que  nous  avons 
eu  à  porter  la  dose  jusqu’à  6  grammes. 
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Séance  du  3  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Alison,  intitulé  :  Considérations 
sur  l'étiologie  et  le  traitement  de  la  ‘pneumonie  biliaire  aiguë; 

2“  Divers  travaux  du  même  auteur,  présentés  par  M.  Vulpian,  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  LE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  le  décès  de  M.  Filhol, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  membre  associé 
national  de  l’Académie. 

LECTURE 

Du  lathyrisme  médullaire  spasmodique.  • —  M.  PROUST  a 

été  appelé  dernièrement  à  observer  une  alfection  qui  sévissait  en 
Algérie  sur  une  assez  grande  étendue  de  terrain,  particulièrement 
dans  une  région  montagneuse  faisant  partie  de  la  Kabylie.  '  ’ 
11  a  recueilli  onze  observations,  et  il  en  cite  un  grand  nombre 
d’autres,  dont  la  plupart  lui  ont  été  communiquées  par  M.  Pœn-, 
grueber,  médecin  de  colonisation  à  Palestro.  H  en  résulte  que,  chez 
pi’esque  tous  les  malades,  les  premières  manifestations  du  mal,  qui 
se  sont  produites  brusquement  après  une  nuit  froide  et  humide,  ont 
consisté  d’abord  en  douleurs  de  reins  et  phénomènes  paralytiques, 
portant  toujours  sur  le  mouvement,  quelquefois  sur  la  sensibilité, 
affectant  rarement  le  membre  supérieur,  .toujours  les  membres] 
inférieurs  et  la  vessie ,  et  intéressant  quelquefois  leS  '  organes  ■ 
génitaux.  ■  1 

L’attitude  de  quelques  malades  est  tout  à  fait  caractéristique;  la 
marche  est  difficile,  pénible;  tous  ou  presque  tous  ont  besoin  d’un 
bâton  pour  se  maintenir.  Ils  ont  de  la  raideur  des  deux  membres 
inférieurs.  Leurs  talons  ne  touchent  pas  le  sol,  ils  marchent  sur  la 
pointe  du  pied,  les  orteils  recourbés  et  les  ongles  usés.  Le  pied  est 
dans  l’extension  et  l’adduction  ;  on  voit  sur  le  bord  interne,  parti¬ 
culièrement  au  gros  orteil,  des  cicatrices,  qui  sont  le  résultat  d’écor¬ 
chures  qu’ils  se  sont  faites  en  marchant.  Le  phénomène  du  genou 
est  très  exagéré  ;  il  en  est  de  même  des  mouvements  épileptoïdes 
obtenus  par  le  redressement  du  pied. 

Nulle  part,  M.  Proust  n’a  constaté  de  troubles  oculaires,  ni  de 
douleurs  fulgurantes,  ni  aucun  phénomène  d’ataxie.  ' 
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Plusieurs  des  malades  qui  ont  présenté  tout  le  cortège  sympto¬ 
matique  précédemment  décrit  sont  aujourd’hui  complètement 
guéris,  quelques-uns  sans  aucun  traitement. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  encore  eu  aucune  autopsie.  Cependant  l’expli¬ 
cation  n’est  pas  impossible.  Les  choses  se  sont  passées  comme  si 
l’on  avait  eu  affaire  au  début  à  une  myélite  transverse  ou  à  une 
hémorragie  delà  moelle,  et  qu’à  cette  lésion  eût  succédé  une  dégé¬ 
nérescence  secondaire  des  cordons  latéraux. 

Ce  qui  domine  l’étiologie,  c’est  que  tous  les  Arabes  ou  Kabyles 
qui  ont  ressenti  ces  accidents,  avaient  mangé  des  gesses  ou  djilbes, 
comme  ils  les  appellent;  d’une  autre  part,  Ton  n’a  pas  constaté 
un  seul  accident  dans  les  tribus  où  ce  mode  d’aliment  n’existait  pas. 

Cette  étiologie  se  trouve  d’ailleurs  éclairée  par  l’histoire. 

En  1770,  Duverney  appelle  le  premier  l’attention  sur  les  proprié¬ 
tés  nuisibles  de  la  gesse,  capable  de  produire  une  paralysie  des 
membres  inférieurs. 

Depuis  lors  Vilmorin,  Desparancbes,  Targioni,  Lazioli,  Rellic- 
cotti,  etc.,  arrivent  aux  mêmes  conclusions. 

Plus  récemment,  le  docteur  Janus  Irving,  dans  un  article  traduit 
en  1861  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  apportait  la  démonstration 
incontestable  de  la  production  d’accidents  paralytiques  à  la  suite 
de  l’usage  de  la  gesse  cultivée. 

En  1880,  le  docteur  Brunelli  ^communiqua,  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  Londres,  plusieurs  observations  de  lathyrisme. 

Dernièrement,  M.  Grégoire  (de  Parme),  le  professeur  Bourlier 
(d’Alger),  M.  Marie,  interne  de  M.  Charcot,  ont  publié  des  travaux 
fort  intéressants  sur  le  lathyrisme,  dans  lequel  existe,  suivant  ce 
dernier,  du  tabes  spasmodique. 

On  s’est  demandé  si  l’action  nocive  des  gesses  ne  serait  pas  due 
à  une  rouille  ou  à  une  moisissure  quelconque. 

Il  se  produirait  là  un  fait  analogue  à  ce  qui  existerait  pour  la 
pellagre,  par  exemple,  où  un  parasite  du  maïs  produit  la  maladie. 
On  fait  valoir,  à  l’appui  de  cette  supposition,  que  les  accidents  pro¬ 
duits  par  les  gesses  ont  été  observés  en  temps  de  disette,  dans  les 
années  humides. 

Mais  l’examen,  souvent  renouvelé,  des  graines  ne  permet  pas 
d’adopter  cette  opinion. 

Les  accidents  se  produisent  quand  la  farine  de  gesse  entre  pour 
moitié  dans  la  composition  de  l’aliment. 

On  a  d’ailleurs  observé  des  accidents  semblables  sur  des  animaux, 
des  chevaux,  des  bœufs,  des  porcs.  En  voici  un  exemple  entre 
mille,  rapporté  par  M.  Verrier  (de  Rouen)  : 

Le  18  octobre  1867,  la  gesse  entra  dans  la  ration  de  94  chevaux 
d’un  même  établissement  d’omnibus,  dans  la  proportion  de  2  litres 
par  cheval  et  par  jour  mélangée  à  13  litres  d’avoine.  Cette  ration, 
diminuée  d’abord  à  1  litre  1/2,  puis  1  litre,  puis  reprise  à  2  litres, 
fut  continuée  jusqu’au  29  janvier. 

25  de  ces  chevaux  furent  atteints  de  lathyrisme,  9  moururent  de 
paralysie  ou  de  cornage  ayant  amené  l’asphyxie,  20  sont  encore 
aujourd’hui  porteurs  de  tubes,  qui  leur  sont  indispensables,  tous 
continuant  à  corner. 

M.  Proust  raconte  le  résultat  de  quelques  expériences,  jusqu’ici 
incomplètes,  faites  sur  des  animaux-,  et  il  conclut  ainsi  : 

1“  L’affection  observée  dans  les  montagnes  de  la  Kabylie  en  1882 
et  1883  est  due  à  l’absorption  de  diverses  légumineuses  et  particu¬ 
lièrement  du  lathyrus  cicer  ; 

2“  Le  froid  parait  avoir  agi,  dans  certains  cas,  comme  cause 
secondaire  ; 

3“  La  détermination  anatomique  a  lieu  du  côté  de  la  moelle 
épinière;  il  s’agit,  au  début,  de  symptômes  de  paraplégie  brusque 
qu’occasionne  soit  une  myélite  transverse,  soit  une  hémorragie 
de  la  moelle,  affection  à  laquelle  succède  le  syndrome  du  tabes 
dorsal  is  spasmodique,  syndrome  indiquant  une  dégénérescence 
secondaire  des  cordons  latéraux 

4”  Cette  affection  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  lathyrisme 
médullaire  spasmodique,  dénomination  qui  indique  à  la  fois  le  rôle 
étiologique,  la  légumineuse  incriminée,  la  détermination  anato¬ 
mique  de  l’affection  et  l’explication  symptomatique  la  plus  saisis¬ 
sante; 


5“  Le  lathyrisme  est  carable:-.et  il  est  évidemment:  amélioré  par 
des  applications  révulsives  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et 
l’administration  du  bromure  de  potassium  à  l’intérieur; 

6“  Il  incombe  à  l’hygiène  publique  et  sociale  de  faire  disparaître 
cette  maladie  d’alimentation. 

DISCUSSION 

M.  BOULEY  se  propose  de  revenir  dans  la  prochaine  séanpe  sur 
cette  question  du  lathyrisme,  au  point  de  vue  de  la  médecine  vété¬ 
rinaire  et  des  expériences  sur  les  animaux. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT  a  remarqué  particulièrement,  dans 
la  communication  de  M.  Rouley,  ce  fait  capital  que  le  lathyrisme 
est  une  affection  de  famine.  Or  il  existe  une  autre  affection  qui  se 
produit  également  dans  les  temps  de  famine  et  qui  est  également 
caractérisée  par  des  paralysies  du  cornage,  etc.  C’est  le  béribéri, 
qui  se  produit  non  seulement  dans  l’extrême  Orient,  mais  dans  le 
Brésil.  On  l’a  même  observé  à  Paris,  durant  le  siège,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  alimentation  absolument  insuffisante.  11  eût  été  bon 
de  comparer  au  béribéri  cette  maladie  que  M.  Proust  attribue  à 
l’intoxication  produite  par  le  lathyrus. 

M.  PROUST  ne  connaît  pas  le  béribéri  :  mais  il  lui  semble  que 
les  expériences  sur  les  animaux  et  les  observations  de  chevaux 
empoisonnés  par  le  lathyrus  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  certi¬ 
tude  de  l’étiologie  proposée. 

M.  ROCHARD  est  d’ppinion  que  le  béribéri  diffère  du  lathy¬ 
risme  par  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  ces 
deux  affections.  Le  béribéri  se  caractérise  principalement  par  des 
bydropisies,  qui  manquent  dans  le  lathyrisme.  Il  porte  sur  les  qua¬ 
tre  membres,  produit  du  cornage,  etc.;  tandis  que  le  lathyrisme  ne 
porte  son  action  que  sur  la  partie  inférieure  du-cofps.  Le  lathy¬ 
risme  a  certainement  pour  siège  anatomique  la  région  lombaire 
de  la  moelle  épinière,  région  où  se  produit  alors  une  myélite 
transverse  occupant  tout  au  plus  quelques  centimètres -de  hauteur. 
Au  contraire,  dans  le  béribéri,  toutes  les  régions  de  lafn'oélle  peu¬ 
vent  être  affectées. 

M.  PROUST  n’a  pas  insisté  sur  les  phénomènes  qui  sepassent  du 
côté  des  membres  supérieurs  dans  le  lathyrisme,  parce  qu’il  a  tenu 
à  ne  parler  que  de  ce  qu’il  avait  vu  lui-même.  Mais  il  existe  des 
observations  eu  assez  grand  nombre  qui  démontrent  que  le  lathy¬ 
risme  peut  porter  son  action  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle 
épinière.  D’ailleurs,  les  accès  de  suffocation  et  de  cornage  qui  ont 
été  notés  chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  lathyrus,  ne  peu¬ 
vent,  s’expliquer  que  par  une  propagation  de  la  maladie  jusqu’aux 
origines  du  pneumogastrique.. 

M.  LUNIER  ne  voit  pas  en  effet,  jusqu’à  présent,  de  très  gran¬ 
des  différences  entre  le  béribéri  et  le  lathyrisme.  Il  serait  impor¬ 
tant  d’étudier  la  nature  des  aliments  dont  se  servent,  durant  les 
famines,  les  populations  chez  lesquelles  se  voit  le  béribéri. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT  rappelle  que  deux  affections  à  for-, 
mes  distinctes  ont  été  confondues  sous  le  nom  de  béribéri-  Il  fut 
un  temps  où  Ton  voulut  les  distinguer  Tune  de  l’autre,  réservant 
le  nom  de  béribéri  pour  l'es  cas  dans  lesquels  se  produisait  de 
Thydropisie,  et  appelant  du  nom  de  barbier  les  cas  dans  lesquels 
les  principaux  phénomènes  observés  étaient  de  nature  médullaire, 
semblables  à  ceux  du  lathyrisme.  Ces  cas  sont  encore  plus  fré¬ 
quents  dans  le  Brésil  que  les  premiers.  Mais  aujourd’hui  on 
ne  maintient  plus  cette  distinction,  d’autant  plus  que  le  mot 
barbier  est  une  dérivation  directe  du  mot  béribéri,  transformé  ; 
d’abord  par  les  Arabes  en  bharbhara.  D’ailleurs  les  bydropisies  se 
joignent  aux  phénomènes  paralytiques  chez  un  grand  nombre  de 
malades.  ' 

La  suite  de  la  discussion  èst  remise  à  la  prochaine  séancé. 

RAPPORT 

M.  BLOT,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  le  rapport 
relatif  à  Tannée  1881. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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MINISTÈRE  DE  DA  GUERRE. 


Programme  des  questions  pour  les  prix  A  décerner  aux 
médecins  et  aux  pharmaciens  militaires  en  1884. 

Par  application  de  la  circulaire  du  S  juin  1883,  instituant  des 
prix  en  vue  d’encourager  les  travaux  scientifiques  des  officiers  du 
corps  de  santé  militaire,  le  niinistre  de  la  guerre  a  décidé,  sur  la 
proposition  du  comité  consultatif  dé  santé,  que  les  questions  sui¬ 
vantes  seraient  données  comme  sujet  de  concours  en  1884  : 

Médecine.  —  Des  complications  des  oreillons  dans  l’armée. 

Chirurgie.  —  Des  moyens  de  simplifier  les  pansements  antisep¬ 
tiques  dans  la  chirurgie  d’armée. 

Pharmacie.  —  Du  vin  de  raisins  secs  :  sa  fabrication;  des 
moyens  de  le  distinguer  des  vins  naturels  et  de  le  reconnaître 
mélangé  à  ces  derniers. 

Les  médecins  et  pharmaciens  militaires  qui  participeront  au 
concours  devront,  autant  que  possible,  faire  transcrire  leurs  mé¬ 
moires  par  une  main  étrangère,  et  seulement  sur  le  recto  de  cha¬ 
que  page.  ,  , 

L’épigraphe,  qu’ils  placeront  en  tête,  sera  répétée  sur  une  enve¬ 
loppe  fermée  de  trois  cachets  à,  la  cire  et  contenant  la.  signature, 
lès  nom,  prénoms  et  emploi  de  l’auteur;  cette  .enveloppe  sera 
enfermée  dans  une  autre  ,à  l’adresse  du  ministre  de  la  guerre. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  directement  au  ministre 
(7«  direction,  bureau  des  hôpitaux),  avant  le  IS  novembre  1884. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  choléra.  —  Les  dernières  nouvelles  d’Égypte  sont  mauvai¬ 
ses  ;  non  seulement  le  chiffre  des  décès  augmente  à  Damiette 
principalement,  mais  encore  le  choléra  a  éclaté  à  Alexandrie,  où 
il  y  a  eu  un  décès.  On  signale  aussi  des  cas  de  maladie  à  Tantah, 
à  Samanoud,  à  El  Arich  et  à  Kantarah. 

DaBiiette.  Mansourah.  Samanoud.  Alexandrie.  Chibine. 
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—  Concours  d'agrégation.  —  Voici  les  questions  données  jusqu’à 
ce  jour  pour  les  candidats  de  la  section  d’anatomie  et  physiologie 
(leçon  d’une  heure' après  vingt-quatre  heures  de  préparation)  : 

M.  Reynier  :  Structure  de  la  peau  ;  des  sécrétions  cutanées.  — 
M.  Variot  :  Les  cavités  du  cœur;  de  la  circulation  intra-cardiacpie. 
—  M.  Sadler  ;  Du  tissu  érectile  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
(s’est  retiré  du  concours).  —  M.  René  ;  La  cavité  thoracique  ;  phé¬ 
nomènes  mécaniques  de  la  respiration.  —  M.  Démon  :  Les  voies 
spermatiques  ;  de  la  spermatogénèse.  —  M.  Debierre  :  Les  ménin¬ 
ges  ;  le  liquide  encéphalo-rachidien. 

—  Les  épreuves  pratiques  auront  lieu'  :  1°  pour  les  candidats  de 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  les  lundi  9  et  mardi 
10  juillet  1883  ;  2°  pour  les  candidats  de  la  section  d’histoire  natu-; 
relie,  le  mercredi  11  juillet  1883. 

—  La  remise  des  thèses  pour  les  candidats  des  deux  sections 

est  fixée  au  mercredi  2b  juillet,  quatre  heures  du  soir,  à  la 
Faculté.  ‘ 

—  Concours  du  clinicat. —  Le  jury  des  divers  concours  du  clinicat 
est  ainsi  composé  : 

1“  Clinicat  chirurgical  :  MM.  Gosselin,  Vernenil,  Le  Fort-,  Panps 
et  Duplay  ; 

2“  Clinicat  ophtalmologique  :  MM.  Panas,  Le  Fort,  Trélat,  Duplay 
etBéclard;  , 

3“  Clinicat  médical  :  MM.  Germain  Sée,  Hardy,  Jaccoud,  Peter 
et  Bouchard  ; 

■  4“  Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  MM.  Charcot,  Hardy,  Peter, 
Germain  Sée,  Bouchard  et  Jaccoud. 


La  première  séance  du  concours  pouf  les  clinicats  médical  et  des 
maladies  nerveuses  aura  lieu  lundi  prochain- 9  juillet  1883,  à  neuf: 
heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  opérations  commencerout: 
immédiatement. 

La  première  séance  du  concours  pour  leé  clinicats  chirurgical  et 
ophtalmologie  aura  lieu-  lundi  prochain,  9  juillet  1883,  à  neuf 
heures  du  matin,  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  au  cinquième 

examen  de  doctorat  sont  prévenus  qu’ils  subiront  leur  examen 
dans  la  semaine-dû  16, au  21  juillet  1883.  Des  séries  spéciales  seront, 
organisées  le  matin.  i 

—  La  session  du  Conseil  académique  dé  Paris  a  été  close  venr 

dredi  29  juin  1883.  Dans  cette  dernière  séance,  le  Conseil  a  exa¬ 
miné  la  question  de  la  création  d’un  doctorat  ès  sciences  médicales 
d’un  caractère  scientifique  plus  strict  que  le  doctorat  en  médecine 
actuel,  devenu’  surtout  un  brevet  professionnel.  C’est  pour  la 
seconde  fois  que  ce  sujet  venait  en  délibération.  ' 

Le  Conseil  a  écarté  une  fois  de  plus  la  création  de  ce  diplôme 
tel  qu’on  l’avait  conçu  jusqu’ici,  c’est-à-dire  embrassant  toutes  les 
sciences  médicales.  Mais,  sur  la  proposition  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  après  un  intéressant  rapport  dé  M.  le  pro-’ 
fesseur  Béclard,  doyen  de  cette  Faculté,  il  avoté  à  l’unanimité  les 
deux  propositions  suivantes  :  ’ 

d»  Qu’il  soit  institué  un  doctoral  ou  diplôme  supérieur  pour  les 
trois  sciences  qui  sont  la  base  de  la  médecine  scientifique,  savoir: 
Tanatomie,  l’histologie  et  la  physiologie  ;  ' 

2°  'Que  pour  délivrer  ce  diplôme  strictement  scientifique  et 
supposant  des  recherches  originales  et  des  travaux  personnels,  il 
n’y  ait  qu’un  jury  pour  toute  la  France,  un  jury  d’État,  dont  les 
membres,  désignés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
seraient  pris  parmi  les  professeurs  des  Facultés  de  médecine  de 
France.  ' 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  29  juin  1883,  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés,  savoir  : 

M.  Quod,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux 
du  corps  de  Tunisie,  pour  l’hôpital  de  Nice.  : 

M.  Boncour,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  de 
la  division  d’Oran,  pour  l’hôpital  de  Belle-Isle-en-Mer. 

M.  Gayda,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  de 
Belle-Isle-en-Mer,  pour  l’hôpital  de  Rennes  (pour  ordre). 

M.  Maljean,  médecin-major  de  première  classe,  provisoirement 
au  bataillon  du  115®  d’infanterie  détaché  en  Tunisie,  pour  le 
93®  d’infanterie. 

M.  Demandre,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  3“  hussards. 

M.  Moreau,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pôur  le  10®  dragons. 

M.  Desmons,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpb' 
taux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  bataillon  du  38® 
d’infanterie,  détaché  en  Tunisie.  ’  -  i 

M.'  Colin,  médecin  aide-major  de  première  classe  du  35®  d’ar¬ 
tillerie,  détaché  en  Tunisie,  pour  rentrer  audit  régiment.  i 

M.  Comte,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  118®  d’infanterie. 

M.  Leprêtre,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  du  corps  d’ocçupation  de  Tunisie,  pour  le  2®  d’artillerie,  i; 

M.  Courtot,-  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux. du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  21®  d’infanterie;  n 
M.  Cahier,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  127®  d’infanterie.  t 
M.  Hussenet,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  bataillon  du  115' 
d’infanterie,. détaché  en  Tunisie.  ' 

M.  Morand,  rnédecip  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  les  escadrons  du  11® 

,  hussards,  détachés  en  Tunisie. 
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M  Lambert,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  bataillon  du 
0e  d’infanterie,  détaché  en  Tunisie. 

M.  Roeser,  pharmacien-major  de  deuxième  classe;  provisoire¬ 
ment  aux  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  l’hôpi¬ 
tal  de  Marseille. 

M.  Arm  an dy,  pharmacien  aide-major  de  première  classe  à 
l’hôpital  de  Marsèille,  pour  l’hôpital  de  Briançon. 

M.  Évesque,  pharmacien  aide-major ,  de  deuxième  classe  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon,  détaché  à  l’hôpital  de  Briançon, 
pour  rentrer  à  la  Charité. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  d’Italie  vient  de  publier 
les  conditions  d’un  concours  international  consistant  dans  lin 
ouvrage  sur  Fapplication  de  la  méthode  expérimentale,  dans  les 


sciences,  Les  manuscrits,  rédigés  en  langue  italienne  ou  latine, 
seront  reçus  jusqu’au  mois  d’octobre  1884  par  le  secrétaire  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Florence.  Une  somme  de 
5,000  francs  sera  décernée  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
cette  question. 

—  M.  Stanisisy  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  publique  le  dimanche  8  juillet  1883,  à  Noisy- 
le-Sec  et  Romainville.  Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion, 
de  se  trouver  au,  rendez-vous,  gare  de  l’Est,  où  l’on  prendra,  à 
neuf  heures  quarante-cinq  minutes,  le  train  pour  Nbisy.  On  sera 
rentré  à  Paris  avant  quatre  heures. 

;  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Ohamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14769. 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

au  cliIorliydro-pUosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
RACHITISME,  inappétence,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  Jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
fait  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  :  _ 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ami  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante,  '  . 

Action  eupepiique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  tes  docteurs  Mereadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’aijant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
■  ■  ’  ' -  -  -n  être  fatigués  comme  des 


très-longtemps, 

^‘’^Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré, 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  p 
grande  rapidité.  , 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l'écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexiesd’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante;  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  bs  (fractures,  caries>  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l'état  nërveùx,  le  développement  de  1’™ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de- mauvaises  conditions  hygiéniques. 

.  Prix:  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  pli>« 

Nota.'—  Se  méfier'des  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
uit.  • 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extern poranément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


irop  de  digitale  de  Labélonye 

^  Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
.„j  pays,  contre:  Maladies  dw  cœur,  diverses 
fjydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu. duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  eaûn  df.ns  tous 
S  troubles  de  la  eirenlalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Croisie  bains  mer 

devapeurs  téréhenthiné'es,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  éauæ-mérej.  “  •  - 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, laSciatique  et  les  Névra  Igies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient; 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  -Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  80  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


A  base  de  o - 

•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
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Sirop  DU  DOCTEUR  RcinvilUer 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,rachi-' 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  UcinvUUer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  )es  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
'  HuUe  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
le  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jor 
Le  Bromure  de  lithium  estuii  des  plus  puissants 
sédatifsdans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diatlièseuriqiie.  Pilules  Collas 
au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dgse  :,4 
6  pilules  par  jour.  -  , 

Le  Bromure  de  lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pana. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  «(iiasslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF.  ,  . 

Adonné  d’excellents  résultats 'contré  anorexie, 
duspefsie  dtonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diq'éstiv'es,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

'  L^flacoiq  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph™ 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D'’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
O  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’'  Clin, 
H  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Il  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
O  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
Il  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 


Q 


Rocher 


U  1  n  a  Dlaliétiiinc 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 


Le  phosphate  monoealeique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  18^. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  i  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  -  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi®». 


Tsarine  lactée  Nestlé 

-L  Dont  la  hase  est  le  hon  laît. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


^uin-oïdine-Diiriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermitteniv».  Paris,  20,.pl.  des  Vosges. 


OAOAUÉMIK  DE  .MÊD,10,NE^DE^FA|TS.^^^ 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique^ 
Cette  eaa  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

'  et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Poudres  alimentaires  Adrianloaint-Raphaël,  Yin  tannique  jTT'pilepsie. Hyrtérie. Névroses 

Préparées  avec  uu  soin  tout  particulier  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  P  j  Le  siron  de  Mureai.  RlteiMnou 
pour  les  usages  de  la  médecine.  les  Hôpitox  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  POTASSlûÆSdeSrur^^^^^^ 

“  ;  pasteur,  membre  de  ITnstitut.  périmenté  t»nt  i..  J'?*' 

Maladies  de  l’appareil  digestif..—  Chlorose,  f 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convaies-  I 
cences'.  —  Affections  scrofuleuses.  i,, 

i  d®  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


l-Sl# 

1 1,’®^ 

é 

— 

Hb-o 

— 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de, bœuf.  .  . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  TEcole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
Envoi  /rareco' d'échantillons  par  la  poste 


médecins  qui  en  fopt  la  demande 


irop  de  Papaïne 

dies  d'estomac,  gastrites,  gastralgies, 
chroniques,  vomissements  des  enfants, 


^^Maladh 

diarrhées  '  _ ,  _ 

etc.  Une  cuillerée  à  bouche 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmac=  — 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-a..^- 
rnie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  dé  l’appauvrissement  du  sang. 
Dose  :  (  \  P^‘‘  POF  les  adultes. 

{  1  cuiil.  a  bouche  de  sirop  id. 

.  Venfe  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Rojal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d échantillons  aux  médecins. 


y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  I.A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASK. 

(îiapport  favorable  de  l'Académie  de  médecin 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jo  _ 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  l'es  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  I _ 

alimentaire  complété!  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
^Pai'is,  4,  avenue  Victoria. 


p)  ilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine, 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  •phtisie  k  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  oh  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte.  .  __ 

- -  40^  ,.j,g  Bonapt 

SE  nÉFIKR  DES  CONTREFAÇONS.  : 


Vin 
y  PEP1 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

de  Bar  a  b  eau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉÉ. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  erUièrement  assimilable, 
Paris,  Carmodche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeab  ,  jph®“-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


DpSB  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
- - grog  ojjgj,  jgg  droguistes. 


AFFECTIONS  01 


RESPIRATOIRES. 

in  et  Ifuile  de  foie  de  Morue 

f  CUÉOSlOT^l.^  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d'iliille  créosotée  *  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  RAVIULOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IlsTÈRÊT  PUBLIC: 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  gontte,  la  gravclle,  les  coliques 
néplirétiqurs  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
-irinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm®"»  et  m^»  d’eai 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Bob  L  e  c  h  a  u  X 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iodicre 
de  potassium  par  çuiUerée..ù  bouche. 

Le  ROB  UECRAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqué, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  UECHAUX,  _ 

Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  poiassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi- 
nais^on  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sùr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution, 
te  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 
—  no 


Ua  Ulcille 


I  l'cptc 

D  e  f  r 


Peptone  Uetresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  le? 
Hôpitaux  de  Paris. 

RÉCOMPENSÉE  A  L’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
Toutes  les  Pharmaci 


pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
i  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 


menter 

adressée 

Grammoi 


pénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpota- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


Ie  Thé  diui’étique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Garbonel 

au  peroblorurb  de  fer  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


s  PURGATIVE  n 


X  MINERALES. 


Piillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ulina  delphie  1876, Parisl878,Siduey  1879. 
Melbourne  4880, London(Cong.méd.un.)1881, 


E7  1  1  X  i  r  Clilorliydi 
1  ^  ^  1  pcpsiqu 

À  (Amers  et  ferments 


G  r  e  Z 

ferments  digestifs.') 
succès  dans  les  hôpitaux. 


Expérimenté  _  _ _ _ 

dans  lipspepsies,  diarrhées  chroniques,  _ 

ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  ph'B  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Exposit.  Vienne  1 81 3,Philadelphiei  ST  e 

'Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
,  pression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  *  * 

Touj.  prép.  ( 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

U  1 1' U  r  e  U  X  P  o  u  i  1 1  e  l 

_  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
M  Fl- P' 10  litres  d’eau.  2t, 50 


CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  fîueurs 
blanches,  (diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
inHrmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeaui,t,  Maykt 
et  C'o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Péi’ou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo- 
“Tse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'"’. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année), 
cin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  le 
des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
nées  de  pratique.  Trait*  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase.  i 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou'  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois. 


OPITAUX 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


AK  CORPS  MÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853,a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entief. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  lO'fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr.. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Parotide  double  survenue  au  début  d’une  fièvre  typhoïde 
et  terminée  sans  suppuration. 

Dans  une  précédente  Revue  clinique,  nous  avons  parié 
d’un  fait  de  parotide  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  bénigne  et  qui  a  guéri  sans  suppuration. 

Un  autre  fait,  tout  à  fait  semblable,  vient  de  se  présenter 
à  l’bôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Rigal. 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  •journalier,  né  à  Paris,  entra, 
le  20  juin  dernier,  salle  Saint-Jean,  n°  21,  présentant  une 
tuméfaction  assez  notable  des  deux  régions  parotidiennes. 

Il  raconta  que,  depuis  cinq  à  six  jours,  il  ressentait  un 
grand  mal  de  tête,  beaucoup  de  faiblesse,  un  manque  absolu 
d’appétit.  Il  avait  dû  cesser  son  travail  et  avait  pris  le  lit, 
chez  lui,  espérant  qu’un  peu  de  repos  le  remettrait.  Mais, 
au  contraire,  il  s’était  senti  beaucoup  plus  souffrant  le 
20  juin,  et  c’est  pourquoi  il  s’était  décidé  à  se  faire  trans¬ 
porter  à  l’bôpital.  Dans  le  trajet  seulement,  il  s’était  aperçu 
qu’il  avait  la  figure  enflée,  de  chaque  côté,  vers  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Il  avait  beaucoup  de  fièvre.  En  effet,  on 
trouva  le  soir  de  l’entrée  40°  de  température  axillaire,  et  le 
lendemain  matin  40°, 8. 

La  température  resta  élevée  les  jours  suivants,  oscillant 
autour  de  40°  ;  la  langue  était  sèche,  fuligineuse,  l’aspect 
typhique  ;  il  y  avait  par  moment  un  peu  de  sous-délire  ; 
mais  on  ne  trouve  pas  de  taches  rosées  lenticulaires  ;  il  n’y 
eut  jamais  de  diarrhée,  jamais  de  sensibilité  vive  ou  de  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  ce  qui  dominait, 
c’étaient  le  mal  de  tête,  l’oppression  et  les  phénomènes  pul¬ 
monaires.  Une  congestion  très  intense  à  la  base  des  deux 
poumons,  plus  accusée  tantôt  d’un  côté  et  tantôt  de  l’autre, 
nécessita  l’application  de  vésicatoires.  .  '  ' 

Dès  le  quatrième  jour  à  partir  de  l’entrée,  les  parotidites 
avaient  bien  diminué,  et  elles  disparurent  bientôt  après.  : 

La  température  baissa  graduellement,  mais  lentement  et 
avecjdes  oscillations  très  irrégulières,  remontant  tantôt  le' 
matin  et  tantôt  le  soir.  La  moyenne  resta  supérieure  à  39°  | 
jusqu’au  29  juin,  dixième  jour  à  partir  de  l’entrée  à  l’bô-  | 


pital  ;  puis  elle  se  rapprocha  de  38°,  et  le  matin  du  mercredi 
4  juillet,  elle  était  tombée  à  37°. 

Les  poumons  sont  complètement  dégagés  depuis  plusieurs 
jours.  Mais  il  s’est  fait  une  éruption  assez  abondante  d’ec- 
thyma  sur  la  poitrine,  le  dos,  le  haut  des  fesses,  et  à  la  place 
de  pustules  ont  apparu  quelques  plaques  gangreneuses  sur 
le  sacrum. 

Il  est  à  noter  que  la  défervescence  complète  s’est.produite, 
alors  qu’on  venait  de  mettre  le  malade  à  un  régime  plus 
substantiel.  En  présence  des  taches  gangreneuses,  vu  l’état 
de  débilité  et  l’amaigrissement  extrême  de  ce  malade,  mal¬ 
gré  le  peu  de  jours  écoulés  depuis  le  moment  où  les  phéno¬ 
mènes  typhoïdes  étaient  au  summum,  malgré  la  sécheresse 
persistante  de  la  langue,  M.  Rigal  lui  a  fait  manger  de  la 
viande  à  partir  du  3  juillet,  et  loin  que  le  régime  animal 
produisît  dans  ce  cas,  comme  il  arrive  souvent  quand  on  le 
prescrit  mal  à  propos,  une  sorte  de  fièvre  qui  se  traduit  au 
thermomètre  par  un  excès  de  chaleur,  il  parait  avoir  eu  pour 
effet  immédiat  une  amélioration  sensible  dans  tout  l’en¬ 
semble  des  phénomènes. 

Il  est  donc  probable  que  ce  malade  guérira  très  bien,  mal¬ 
gré  les  escarres  qui  se  développent  sur  le  sacrum. 

Chez  lui,  comme  chez  le  malade  de  M.  Peter,  le  tableau  de 
la  fièvre  typhoïde  était  mal  accusé  ;  il  y  manquait  des  traits 
importants  ;  la  courbe  de  la  température  s’éloignait  du  type 
classique  :  et  il  pourrait  rester  quelque  doute  sur  l’exactitude 
du  diagnostic,  si  l’on  connaissait  une  autre  cause  que 
l’empoisonnement  typhoïdique  qui  pût  affecter  l’organisme 
de  cette  manière  et  durant  ce  temps. 

Phlegmons  anthracoïdes  et  anthrax  malins  de  la  région 
parotidienne. 

Parmi  les  parotidites  qui  suppurent,  il  en  est  que  M.  Ni- 
caise  décrit  sous  le  nom  de  phlegmons  anthracoïdes  de  la 
région  parotidienne,  et’ qui  lui  paraissent  de  nature  sep¬ 
tique. 

Ils  peuvent  survenir  sans  cause  apparente,  sans  maladie 
antérieure,  chez  des  sujets  qui  paraîtraient  absolument 
sains. 

.  C’est  ainsi  que  tout  récemment,  chez  une  malade  de  la 
ville,  bien  portante  jusque-là,  une  des  régions  parotidiennes 
devint  le  siège  d’un  gonflement  considérable,  qui  s’accom¬ 
pagna  d’un  appareil  fébrile  intense,  et  en  pressant  sur  la 
parotide,  M.  Nicaise  fit  sortir  du  pus  par  le  canal  de  Slénon. 
La  suppuration  se  faisait  donc  bien  dans  la  parotide’  elle- 
même;  mais,  par  une  large  incision,  M.  Nicaise  constata  que 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  tissu  cellulaire  qui  enviromiait  la  glande  était  de  son  côté 
le  siège  d’une  inflammation  suppurative  et  gangreneuse.  Le 
pus  était  mal  lié,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé 
venaient  se  présenter  entre  les  bords  de  la  plaie,  comme 
dans  les  anthrax. 

Cependant,  de  même  que  chez  la  malade  de  M.  Laboul- 
bène  qui  avait  eü  un  phlegmon  semblable  dans  les  suites  de 
couches,  chez  cette  dame  les  choses  prirent  une' bonne  tour¬ 
nure.  La  plaie  se  détergea,  le  pus  devint  tout  à  fait  de  bonne 
nature,  et  si  la  cicatrisation  n’est  pas  encore  terminée,  on 
peut  du  moins  considérer  cette  malade  comme  à  peu  pi’ès 
guérie. 

Mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi  chez  un  autre  malade  qui  avait 
été  reçu  le  22  juin  dernier  dans  le  service  de  M.  Nicaise,  à 
l’hôpital  Laennec,  salle  Malgaigne,  n“  21. 

Chez  lui,  il  ne  fut  pas  possible  de  savoir  si  l’affection  avait 
occupé  primitivement  la  parotide  ;  car,  lors  de  son  entrée,  il 
présentait  déjà  une  large  incision  qui  lui  avait  été  faite  en 
ville,  sur  la  région  parotidienne  gauche,  et  toute  cette  région, 
sur  une  étendue  de  10  centimètres  environ  de  diamètre,  pré¬ 
sentait  l’aspect  de  l’anthrax. 

Ici  encore  l’étiologie  n’était  pas  facile  à  établir.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  jeune  homme  de  18  ans,  épileptique,  mais  autre¬ 
ment  de  bonne  santé  habituelle.  Les  urines,  examinées  avec 
grand  soin  le  premier  jour,  ne  présentaient  alors  rien 
d’anomal  :  pas  de  sucre,  aucune  trace  d’albumine. 

Le  diagnostic  fut  :  anthrax  vialin,  de  nature  septique.  Le 
traitement  consista  en  cautérisations  au  thermo-cautère, 
injections  répétées  d’une  solution  d’acide  phénique  au  quart 
dans  de  l’eau  et  de  la  glycérine,  administration  de  l’acide 
phénique  à  l’intérieur,  à  faibles  doses,  lavages  très  fréquents 
soit  avec  une  solution  d’acide  phénique,  soit  avec  une  solu¬ 
tion  de  résorcine  au  quart,  cataplasmes,  etc. 

Cependant  l’état  s’aggravait  de  jour  en  jour.  Le  1”  juillet 
la  température  dépassait  40°,  et  elle  resta  au-dessus  de  40“ 
jusqu’à  la  mort,  qui  survint  le  mardi  3,  après  une  série 
d’attaques  épileptiformes. 

A  l’autopsie,  qui  eut  lieu  quelques  heures  plus  tard,  on 
découvrit  une  quantité  de  liquide  considérable  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux,  tandis  qu’il  ne  se  trouvait  pas  le  moindre 
épanchement  dans  le  péritoine,  dans  les  plèvres,  dans  le 
péricarde.  La  surface  des  ventricules  était  inégale  et  comme 
granuleuse.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait  d’un 
épileptique. 

Le  sang  était  diffluent  partout  :  aucun  caillot  ni  dans  les 
veines,  ni  dans  les  cavités  cardiaques. 

Chose  inattendue,  on  trouva  les  reins  criblés  de  [kystes, 
qui  en  accroissaient  singulièrement  les  dimensions.  Un  de 
ces  reins  pesait  930  grammes,  l’autre  1,200  grammes.  Or  ce 
n’était  que  dans  les  derniers  jours  que  l’urine  avait  contenu 
de  l’albumine. 

On  prit  un  peu  de  pus  dans  la  plaie,  un  peu  de  sang  dans 
le  voisinage  de  l’anthrax.  On  remit  le  tout  à  l’un  des  élèves 
de  M.  Pasteur,  qui  y  constata  la  présence  de  micrococci  tout 
à  fait  semblables  à  ceux  qu’on  a  également  trouvés  dans 
certains  panaris.  Ces  micrococci,  isolés,  puis  mullipliés  par  la 
culture,  doivent  servir  à  des  expériences  ultérieures  sur  les 
animaux. 

Les  arthrites  blennorragiques. 

Nous  avons  rapporté  un 'certain  nombre  de  théories  sur 
ces  arthrites  qui  surviennent  dans  le  cours  des  blennorra¬ 


gies  et  auxquelles  les  uns  voudraient  refuser  le  nom  de 
rhumatismes,  que  les  autres  leur  donnent. 

En  effet,  ce  mot  de  rhumatisme  implique  la  supposition  de 
quelque  relation  possible  avec  la  diathèse  rhumatismale  ;  or 
il  est  des  auteurs  qui  nient  toute  connexité  entre  cette  dia¬ 
thèse  et  les  accidents  articulaires  que  la  blennorragie  pro¬ 
voque. 

Suivant  quelques-uns  d’entre  eux,  l’organisme  serait  tout 
entier  affecté  dans  la  blennorragie  comme  dans  la  syphilis, 
et  les  prétendus  rhumatismes  seraient  une  manifestation  de 
cette  maladie  constitutionnelle,  au  môme  titre  que  les  acci¬ 
dents  secondaires,  tertiaires,  etc.,  que  l’on  observe  dans  la 
vérole. 

D’autres,  au  contraire,  rattacheraient  ces  mêmes  arthrites 
à  ce  que  Lorrain  appelait  l’état  génital,  et  y  verraient  le  jeu 
d’actions  réflexes  retentissant  plus  ou  moins  loin  des  organes 
génitanx  d’où  elles  seraient  parties,  actions  réflexes  dues  à 
l’irritation,  à  la  sécrétion  exagérée  des  muqueuses  malades, 
non  à  un  principe,  à  un  virus,  à  un  germe  particulier. 
Ceux-là  s’accordent  avec  les  premiers,  en  ce  qu’ils  ne 
veulent  point  y  voir  des  rhumatismes^  proprement  dits; 
mais  ils  s’en  écartent  pour  tout  le  reste. 

Dans  le  camp  opposé,  parmi  ceux  qui  rattachent  au 
rhumatisme  ces  affections  articulaires,  il  y  a  également  des 
divergences. 

Les  uns  ne  veulent  attribuer  à  la  blennorragie  que  le  rôle 
de  cause  occasionnelle,  indifférente  pour  ainsi  dire,  comme 
le  serait  un  choc,  une  atteinte  quelconque  à  la  santé,  trou¬ 
blant  l’équilibre  des  fonctions,  chez  des  rhumatisants. 

D’autres  invoquent  l’intervention  d’actions  réflexes  parti¬ 
culières,  qui,  sans  retentir  sur  les  articulations  atteintes, 
seraient  de  nature  à  augmenter  la  disposition  rhumatismale, 
et  par  conséquent  ses  manifestations  locales. 

Parmi  ceux-ci,  M.  le  professeur  Panas  nous  a  développé 
une  théorie  fort  ingénieuse,  qu’il  a  professée  le  premier,  et 
qui  doit  donc  rester  bien  sienne. 

11  rattache  au  col  de  la  vessie  une  action  réflexe  aboutis¬ 
sant  aux  reins  et  capable  de  modifier  la  sécrétion  de  ces 
organes.  Chez  le  rhumatisant,  le  goutteux,  chez  tous  ceux 
chez  lesquels  le  sang  serait  déjà  chargé  d’un  certain  excès 
d’acide  urique  et  d’autres  produits  excrémentiels,  la  propor¬ 
tion  de  ces  produits  s’y  trouverait  être  accrue  par  le  trouble 
apporté  aux  fonctions  normales  des  reins. 

Puis  il  arriverait  un  moment  où  cette  dyscrasie  se  tra¬ 
duirait  par  les  affections  articulaires  que  le  rhumatisme 
provoque. 

Cette  supposition  ne  pourrait  se  transformer  en  certitude 
que  parl’analysedusang,  dit  M.  Panas;  mais,  pour  l’appuyer 
et  la  rendre  plus  vraisemblable,  on  peut  invoquer  certains 
faits  d’observation  clinique. 

Que  l’on  étudie  comparativement  ce  qui  se  passe  dans  la 
blennorragie  et  ce  qui  survient  quelquefois  à  la  suite  du 
cathétérisme  :  on  se  trouvera  conduit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  accidents  articulaires  ou  d’urémie  que  l’on  peut 
observer  soit  dans  le  cours  d’une  blennorragie,  soit  après 
un  cathétérisme,  sont  relativement  d’une  fréquence  infini¬ 
ment  plus  grande  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Cela 
doit  tenir  à  la  constitution  du  col  de  la  vessie,  qui  varie 
selon  les  sexes.  Chez  la  femme,  le  col  de  la  vessie  a  beau¬ 
coup  moins  d’importance,  est  beaucoup  moins  facile  à 
blesser  que  chez  l’homme. 

-  Chez  ceux  qui  succombent  au  milieu  d’accidents  urémi- 
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ques  survenus  à  la  suite  de  l’introduction  d’une  sonde,  l’au¬ 
topsie  révèle  une  congestion  très  manifeste  des  deux  reins, 
congestion  qui,  en  modifiant  la  modalité  fonctionnelle  de’ 
ces  organes,  a  amené  l’accumulation  des  principes  excré¬ 
mentiels  dans  le  sang  et  les  accidents  qui  en  ont  été  le 

résultat. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’irritation  du  col  de  la  vessie  ait 
retenti  alors  sur  les  reins  par  action  réflexe,  et  non  par  une 
propagation  de  proche  en  proche  du  mouvement  inflamma¬ 
toire.  On  en  acquiert  la  certitude  quand  on  examine  à  l’au¬ 
topsie  l’ensemble  des  organes  génito-urinaires. 

Ici  donc  on  a  presque  une  preuve  directe,  au  moins  pour 
ce  qui  regarde  l’urémie.  Or  c’est  également  une  dyscrasie, 
qui  cause  les  localisations  rhumatismales,  et  on  peut  l’expli¬ 
quer  par  le  même  mécanisme. 

D’ailleurs  M.  Panas  a  toujours  remarqué  que,  quand  on 
recherche  avec  soin  les  antécédents  héréditaires  ou  person¬ 
nels  des  individus  atteints  de  rhumatisme  blennoragique, 
on  reconnaît  au  moins  chez  eux  une  prédisposition  motivée 
pour  l’arthritisme  sous  une  de  ses  formes,  rhumatisme  ou 
goutte. 

Ce  sont  des  gens  chez  qui  il  fallait  peu  pour  amener  le 
sang  à  ce  point  où  sa  composition  anomale  se  décèle  par 
des  affections  articulaires. 

En  causant  par  action,  réflexe  un  nouvel  excès  de  dyscra¬ 
sie,  l’irritatiou  du  col  de  la  vessie  a  ajouté  simplement  la 
goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase. 

C’est  pourquoi  ces  individus  sont  exposés  à  voir  repa¬ 
raître  les  accidents  articulaires  dans  toutes  leurs  blennorra¬ 
gies  successives.  Cette  fâcheuse  prédisposition,  notée  par 
tous  les  observateurs,  qui  l’expliquent  chacun  à  sa  manière, 
serait,  suivant  M.  Panas,  l’indice  d’une  constitution  habi¬ 
tuellement  rhumatismale,  mais  à  un  degré  trop  peu  accusé 
pour  se  manifester  en  l’absence  de  cet  appoint. 

M.  Panas  se  rend  bien  compte  des  objections  qu’on  peut 
opposer  à  cette  théorie,  à  laquelle  il  est  toujours  resté  fidèle, 
depuis  comme  avant  les  grandes  discussions  qui  ont  eu  lieu 
sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  ailleurs. 

P  our  nier  l’identité  de  ces  affections  articulaires  surve¬ 
nant  dans  le  cours  d’une  blennorragie  avec  le  rhumatisme 
aigu  proprement  dit,  on  rappelle  surtout  :  1“  la  fixité  plus 
grande  de  l’arthrite  blennorragique,  souvent  mono-articu¬ 
laire;  2“  sa  tendance  plus  grande  à  produire  des  inflam¬ 
mations  adhésives  et  des  ankylosés;  3°  quand  on  confond, 
comme  Lorrain,  sous  le  nom  d’état  génital,  la  blennorra¬ 
gie,  la  grossesse,  la  puerpéralilé,  on  ajoute  à  ces  caractères 
différentiels  l’éventualité  d’une  suppuration  articulaire, 
d’une  affection  atteignant  les  os,  d’une  tumeur  blanche 
proprement  dite.' 

Ce  dernier  argument,  M.  Panas  l’écarte  d’une  manière 
absolue,  au  nom  des  dernières  recherches  sur  les  affections 
puerpérales,  rattachées  aujourd’hui  à  des  septicémies,  à  des 
envahissements  de  la  masse  du  sang  par  des  microbes  parti¬ 
culiers  ;  et  quant  aux  autres  différences  signalées  dans  la 
marche  de.  l’arthrite  blennorragique  par  rapport  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  proprement  dit,  elles  ne  lui  paraissent  pas 
aussi  nettes,  aussi  accusées  qu’on  l’a  prétendu,  et  ne  suffi¬ 
sent  pas,  à  ses  yeux,  pour  séparer  absolument  ces  arthrites 
les  unes  des  autres. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  et  en  nous  bornant  com¬ 
plètement  au  rôle  de  narrateur,  mettons  en  regard  de  la 
théorie  de  M.  Panas  celle  qui  explique  tout  par  des  micro¬ 
bes,  microbes  pénétrant  dans  le  sang  par  les  érosions  de 


l’urètre  ou  du  col  de  la  vessie  à  la  suite  de  cathétérisme, 
pénétrant  aussi  dans  le  sang  quand  la  blennorragie,,  ayant 
dépouillé  la  muqueuse  de  l’épithélium  protecteur,  leur  a 
ouvert  la  voie  jusqu’aux  petits  vaisseaux  superficiels.  La 
congestion  des  reins  serait  le  résultat  d’une  septicémie,  non 
d’une  action  réflexe.  Qette  septicémie  produirait  secondai¬ 
rement  l’urémie,  et  directement,  dans  d’autres  cas,  les 
affections  articulaires.  Cette  théorie  n’est  point  tout  à  fait 
celle  de  Lorrain  ;  mais,  tout  en  étant  adaptée  aux  nouvelles 
doctrines  en  vogue,  elle  s’en  rapproche  par  certains  côtés. 
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Séance  du  27  juin  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Pustule  maligne.  —  M.  verneuil,  à  l’occasion  de  la  com.- 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Reclus,  rappelle 
avoir  communiqué  à  lAcadémie  de  médecine,  en  1874,  un  cas  de 
pustule  maligne  guérie  spontanément.  L’examen  fait  avec  le  plus 
grand  soin  n’a  révélé  la  présence  de  bactéries  ni,  dans  le  sang,  ni 
dans  le  liquide  des  vésicules. 

M.  RECLUS,  revenant  sur  la  lymphangite  qui  apparaît  quelque'^ 
fois,  fait  observer  que  la  fièvre  que  l’on  constate  dans  certains  cas 
de  pustule  maligne  peut  s’expliquer  précisément  par  cette  lymphan- 
gite. 

M.  DESPRÉS  maintient  que  la  lymphangite  ne  s’observe  jamais 
ou  du  moins  ne  s’observe  que  d’une  façon  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  dans  les  cas  de  pustule  maligne. 

M.  RECLUS  cite,  entre  autres,  un  cas  de  M.  Richet  à  l’Académie 
des  sciences,  dans  lequel  la  pustule  maligne  s’accompagnait  d’un 
engorgement  ganglionnaire  des  plus  nets. 

M.  RICHELOT  a  VU  Dolbeau  extirper  une  pustule  maligne  ;  on 
n’a  pas  trouvé,  dans  ce  cas,  de  bactéridies;  l’hypothèse  émise  par 
M.  Pozzi  sur  la  relation  de  la  présence  des  bactéries  avec  la  mali¬ 
gnité  de  l’affection  semble  donc  bien  rationnelle. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  rappelle  que  M.  Pasteur  a  dit  sou¬ 
vent  qu’en  dehors  de  l’époque  où  le  malade  va  mourir,  ou  ne 
trouve  pas  de  bactéridies  dans  le  sang,  sauf  aux  environs  immé¬ 
diats  de  la  pustule. 

Rachitisme  et  syphilis.  —  M.  guéniot,  à  l’occasion  de 
l’opinion  soutenue  par  M.  Parrot  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883, 
p.  180),  déclare  conserver  les  plus  grands  doutes  sur  la  relation 
du  rachitisme  avec  la  syphilis.  Toutefois  il  pense  qu’il  y  a  lieu 
d’admettre  que  le  rachitisme  peut  être  souvent  d’origine  syphili¬ 
tique.  Cette  question  demande  des  faits  bien  observés. 

M.  Guéniot  communique  l’observation  d’un  enfant  de  trois 
semaines,  présentant  tous  les  caractères  les  plus  tranchés  du  rachi¬ 
tisme  (fémurs  hypertrophiés  à  extrémité  inférieure  considérable, 
tihias  aux  extrémités  arquées  d’une  façon  spéciale,  à  concavité 
interne  très  exagérée,  etc.),  et,  fait  curieux,  ce  rachitisme  paraît 
guérir,  les  os  sont  solides.  H  y  a  donc  eu  une  double  influence 
dans  le  sein  maternel  :  celle  qui  a  engendré  le  rachitisme  et  celle 
qui  l’a  guéri,  qui  n’est  peut-être  que  la  cessation  delà  première.  Une 
enquête  minutieuse  sur  les  parents  et  sur  les  autres  enfants  mon¬ 
trera  si  les  parents  sont  syphilitiques  et  M.  Guéniot  en  communi¬ 
quera  les  résultats. 

Kystes  de  l’ovaire,  ovariotomie.  —  m.  terrillon  fait  une 
communication  ayant  poui  titre  :  «  Kystes  de  l’ovaire  enclavés  en 
partie  dans  le  ligament  large  ;  conséquences  de  cette  disposition 
au  point  de  vue  de  l’ovariotomie,  w  Il.fait  connaître  trois  observa¬ 
tions  de  kystes  de  cette  sorte  dont  l’ablation  a  présenté  de  gran¬ 
des  difficultés  en  raison  même  de  cette  disposition. 

Ces  observations  lui  servent  de  point  de  départ  pour  étudier 
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cette  variété  de  kystes  encore  peu  connue,  malgré  les  travaux  de 
Karl  Schroeder,  Mueller,  Péan,  Kœberlé,  etc. 

Les  kystes  du  ligament  large  sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  nés 
aux  dépens  de  l’organe  de  Rosenmuller  (kystes  paraovariens),  les 
autres  développés  aux  dépens  de  l’ovaire  proprement  dit  ;  M.  Ter- 
rillon  ne  s’occupe  que  de  ces  derniers. 

Faciles  à  enlever  lorsqu’ils  sont  pédiculés,  ils  sont  au  contraire 
très  difficilement  éhucléàbles  lorsqu’ils  ont  contracté  des  adhéren¬ 
ces.  Or,  parmi  ces  adhérences,  les  unes,  de  nature  inflammatoire, 
sont  celles  auxquelles  on  fait  allusion  le  plus  souvent  lorsqu’on 
parle  de  kystes  adhérents  ;  d’autres  existent  en  dehors  de  toute 
inflammation  et  résultent  du  mode  de  développement  de  la 
tumeur.  Celle-ci,  au  lieu  de  s’étaler  librement  dans  l’abdomen  et 
de  flotter  dans  la  cavité  péritonéale,  ne  conservant  de  connexion 
avec  les  organes  voisins  que  par  les  moyens-  d’union-  ordinaire  de 
l’ovaire,  s’infiltre,  en  quelque  sorte,  entre  les  deux  feuillets  du  liga¬ 
ment  large.  Tantôt  c’est  toute  la  tumeur  qui  occupe  ce  siège 
insolite;  d’autres  fois,  c’est  un  seul  de  ses  lobes.  Cette  dernière 
disposition  est  la  plus  fréquente.  Lorsqu’elle  existe,  on  a  une 
tumeur  composée  de  deux  parties  :  Tune,  supérieure,  libre  dans  le 
péritoine;  l’autre,  généralement  plus  petite,  cachée  dans  le  liga¬ 
ment  large. 

Il  résulte  de  ce  développement  insolite  que  le  kyste  arrive  au 
contact  direct,  sans  interposition  du  péritoine,  des  parties  latéra¬ 
les  de  l’utérus,  de  la  vessie,  du  cul-de-sac  vaginal,  d’une  part,  des 
parois  du  bassin,  des  vaisseaux  et  nerfs  illiaques,  d’autre  part. 
Tout  d’abord  un  tissu  cellulaire,  lâche^  interposé,  permet  l’énu¬ 
cléation  facile  de  la  tumeur;  mais,  à  la  longue,  des  adhérences 
uniront  intimement  ces  diverses  parties,  une  circulation  commune 
s’établira  entre  elles,  et  leur  section  ne  pourra  se  faire  sans  don¬ 
ner  lieu  à  l’écoulement  d’une  grande  quantité  de  sang.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  ;  les  feuillets  du  ligament  large,  en  même  temps 
qu’ils  se  vascularisent,  s’épaississent,  et,  dans  ces  conditions,  leur 
séparation  après  l’opération  est  difficile,  quelquefois  même  imp  os- 
sible. 

Telle  est  la  disposition  générale  des  kystes  enclavés  ;  ils  peu¬ 
vent,  en  outre,  présenter  certaines  variétés  :  tantôt  la  tumeur  se 
porte  directement  en  bas  et  en  dedans,  de  manière  à  se  mettre  en 
rapport  directement  avec  le  plancher  pelvien,  l’utérus,  la  vessie  et 
les  parois  du  petit  bassin.  Tantôt  elle  se  dirige  en  arrière,  soulève 
en  Telfaçant  le  ligament  de  Douglas,  et  vient  se  mettre  en  rapport 
avec  l’intestin.  Enfin,  en  atteignant  la  face  antérieure  des  vertè¬ 
bres  lombaires,  elle  soulève  le  mésentère  et  l’intestin  grêle  avec 
lequel  elle  contracte  des  adhérences. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  dissection  de  la  tumeur  est  des  plus  dan¬ 
gereuses,  à  cause  de  ses  connexions  avec  les  gros  vaisseaux  et  les 
parois  intestinales. 

Il  est  malheureusement  impossible,  dans  la  plupart  des  cas, 
d’établir  un  diagnostic  précis  de  cette  position  du  kyste  ovarique 
dans  l’épaisseur  du  ligament.  Cependant,  on  peut  le  soupçonner 
lorsque  l’on  sent  une  partie  de  la  tumeur  proéminant  à  côté  ou 
derrière  le  col  utérin,  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal. 

Si  l’utérus  est  entraîné  en  bâtit,  cela  peut  tenir  aussi  à  ce  fait, 
que  cet  organe,  adhérant  au  kyste,  a  suivi  celui-ci  dans  son  déve¬ 
loppement  du  côté  de  l’abdomen. 

Le  cathétérisme  vésical,  faisant  reconnaître  que  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vessie  atteint  un  biveau  élevé  au-dessus  du  pubis,  peut 
donner  des  renseignements  utiles,  car  la  vessie  est  aussi  entraî¬ 
née  par  le  kyste.  -if 

Les  lésions  rénales  avec  rétention  et  urémie  peuvent  indiquer 
une  compression  de  l’uretère  (Koéberlé). 

Enfin,  la  présence  des  intestins  au  devant  de  la  tüineur  permet¬ 
trait  de  penser  qu’en  se  portant  vers  la  colonne  vertébrale  elle  a 
soulevé  le  péritoine  et  par  conséquent  l’intestin. 

Mais  ces  signes  sont  trompeurs,  car'  beàùcoup  d’autres  causes, 
telles  que  des  adhérences  inflammatoires,  la  pression  d’un  pro¬ 
longement  kystique  derrière  Tutéius,  peuveiit  donner  les  mêmes 
symptômes^  Aussi  ne  peut-on  avoir  que  des  présomptions,  mais 
aucune  certitude  avant  l’opération  ;  dans  ,1a  plupart  des  cas,  cette 


disposition  n’a  été  reconnue  qu’après  l’ouverture  de  l’abdomen. 

Le  pronostic  des  kystes  de  l’ovaire,  présentant  cet  enclavement 
est  ordinairement  très  grave  à  cause  de  l’absence  du  pédicule. 

En  effet,  tantôt  le  kyste  pourra  être  séparé  des  feuillets  du  liga¬ 
ment  large  et  des  organes  voisins  par  une  dissection  minutieuse 
mais  à  sa  place  restera -une  surface  saignante  donnant  des  liquides 
abondants,  capables  d’engendrer  la  septicémie.  La  dissection  peut 
être  dangereuse,  car  on  s’expose  à  blesser  la  vessie,  l’uretère  et 
l’intestin. 

Tantôt,  au  contraire,  une  partie  de  la  tumeur  ne  peut  être  enle¬ 
vée;  elle  est  abandonnée  sur  place,  et,  malgré  toutes  les  précautions 
elle  peut  devenir  la  cause  d’accidents  divers,  d’une  fistule  perma¬ 
nente  ou  d’une  récidive.  M.  Terrier,  dans  un  mémoire  récent,  a 
démontré  que  ces  opérations  incomplètes  ôtaient  particulièrement 
graves  et  donnaient  des  résultats  déplorables. 

Lorsque  le  chirurgien,  dans  le  cours  d’une  ovariotomie,  se 
trouve  en  présence  d’un  enclavement  d’une  portion  de  la  tumeur 
dans  le  ligament  large,  il  doit  se  demander  si  la  décortication 
totale  est  possible  ou  si,  au  contraire,  il  doit  abandonner  une  par¬ 
tie  de  la  tumeur. 

Si  la  décortication  peut  se  faire  entièrement,  il  est  toujours 
utile  de  diminuer,  autant  que  possible,  la  plaie  qui  résulte  de 
l’ablation  du  kyste,  en  suturant  ensemble,  au  moyen  de  petits  cat¬ 
guts,  les  lambeaux  des  feuillets  du  péritoine.  On  diminue  ainsi 
l’écoulement  de  sérosité  qui  serait  difficilement  absorbée,  et  on 
supprime  la  nécessité  d’un  drainage  souvent  plus  dangereux 
qu’utile. 

Dans  le  cas  où  la  décortication  semble  impossible,  il  faut  serési- 
gner  à  n’enlever  que  la  partie  du  kyste  qu’on  peut  faire  saillir  è 
l’extérieur. 

La  partie  qui  doit  rester  est  fixée  au  bord  de  l’incision  abdomi¬ 
nale  par  des  points  de  suture  rapprochés  et  même  assujettis  vers 
les  parties  supérieures  et  inférieures,  au  moyen  de  broches  tra¬ 
versant  largement  la  paroi  abdominale. 

La  cavité  kystique  doit  être  nettoyée  avec  exactitude,  les  bour¬ 
geons  et  les  cloisonnements  détruits  autant  que  possible,  et  des 
tubes  à  drainage  volumineux  doivent  plonger  dans  toute  anfrac¬ 
tuosité,  afin  d’assurer  l’écoulement  du  liquide. 

Dans  quelques  cas  spéciaux,  il  faudra  faire  le  drainage  vaginal. 

On  se  saurait  trop  insister  sur  le  traitement  consécutif,  qui 
consiste  à  éviter  toute  rétention  de  liquides  septiques  pouvant 
entraîner  des  accidents  graves.  Des  lavages  fréquents  avec 
des  liquides  antiseptiques,  acide  pbénique,  acide  borique,  eau- 
de-vie  camphrée,  etc.,  constituent  le  meilleur  moyen.  Enfin, 
si  le  fond  de  la  cavité  ou  ses  parois  bourgeonnent  trop  abondam¬ 
ment,  le  chlorure  de  zinc  pourra  les  réprimer.  On  arrivera  ainsi, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  à  guérir  cette  plaie  flstuleuse, 
mais  il  faudra  toujours  plusieurs  mois  ou  même  des  années.  Mal¬ 
heureusement,  cette  guérison  apparente  n’est  souvent  pas  défini¬ 
tive,  car  les  débris  de  ce  kyste  peuvent  végéter  de  nouveau  et  con¬ 
stituer  une  véritable  récidive,  qui,  cette  fois,  sera  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Séance  du  4  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Kystes  de  l’ovaire  et  du  ligament  large,  ovariotomie. 
—  M.  TERRIER,  à  l’occasioii  du  travail  de  M.  Terrillon  (voir  plus 
haut),  communique  sept  observations  de  kystes  du  ligament 
large,  dont  l’ablation  a  présenté,  entre  ses  mains,  de  grandes 
difficultés.  Il  fait  suivre  ces  observations  de  quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  mode  de  formation  de  ces  kystes,  sur  leur  diagnostic 
souvent  très  difficile  ou  même  impossible,  enfin  sur  les  opérations 
parfois  très  compliquées  qu’ils  nécessitent.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’en  pratiquer  l’énucléation  aussi  complète  que  possible  et  de 
chercher  à  surmonter  les  difficultés  qu’entraîne  cette  énucléation 
plutôt  que  de  recourir  au  drainage  ou  à  des  opérations  incomplè- 
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tes.  Enfin  M.  Terrier  fait  remarquer  que  ces  observations,  dans 
lesquelles  on  retrouve  toutes  les  particularités  signalées  par  M.  Ter- 
rillon,  sont  toutes  antérieures  à  celles  de  ce  chirurgien. 

M.  pozzi,  sans  vouloir  contester  l’intérêt  des  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  Terrillon  et  par  M.  Terrier,  fait  remarquer  que  la 
question  soulevée  par  ces  messieurs,  si  intéressante  qu’elle  soit,: 
n’est  pas  nouvelle,  et  que  toutes  les  particularités  sur  lesquelles 
ils  ont  appelé  l’attention  relativement  aux  difficultés  opératoires 
ont  été  signalées  déjà  depuis  longtemps  et  plus  spécialement  en 
France  dans  le  travail  de  MM.  Péan  et  Urdy.  Le  drainage  de  la 
poche,  en  particulier,  le  procédé  désigné  par  les  Américains 
sous  le  nom  de  marsupiasitiation,  s’y  trouvent  parfaitement 
décrits. 

M.  POLAILLON  déclare  que  le  plus  souvent  ces  kystes  intra- 
ligamentaires  sont  impossibles  à  diagnostiquer.  A  côté  de  ces 
kystes,  il  faut  placer  ceux  qui,  d’abord  libres,  ont  contracté  ulté¬ 
rieurement  des  adhérences  avec  la  cavité  pelvienne.  Tous  ces  kys¬ 
tes  sont,  au  point  de  vue  de  l’opération,  d’un  pronostic  très  grave. 
M.  Terrillon  a  dit  qu’il  y  avait  deux  choses  à  faire  :  1“  la  décorti¬ 
cation  complète  du  kyste  ;  2»  une  opération  incomplète.  Il  pré¬ 
fère  de  beaucoup,  et  avec  raison,  la  décortication  complète,  cha¬ 
que  fois  qu’elle  est  possible.  En  effet,  l’opération  incomplète  a 
pour  inconvénients  de  laisser  dans  le  pédicule  des  productions 
morbides  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’une  repullula¬ 
tion  du  kyste  ou  d’une  dégénérescence'  épitbéliomateuse.  Plus 
rarement  et  plus  heureusement,  ces  parties  qu’on  a  dû  laisser 
s’atrophient  et  la  guérison  complète  s’achève.  M.  Polaillon  en  cite 
un  exemple.  Mais  il  est  une  troisième  règle  de  conduite  dont 
M.  Terrillon  n’a  pas  parlé  et  qui  est  pratiquée  fréquemment  en 
Angleterre  dans  les  cas  d’adhérences  généralisées  :  c’est  de  ne  pas 
poursuivre  l’opération  et  de  s’en  tenir  à  l’incision  exploratrice, 
qui  n’est  pas  par  elle-même  très  dangereuse. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  dit  que  tous  les  ovariotomistes 
ont  prévu  ces  cas  de  kystes  du  ligament  large.  Ils  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  des  cas  où  il  y  a  de  simples  adhérences.  Relative¬ 
ment  au  manuel  opératoire,  il  n’y  a  pas  de  règles  bien  précises; 
on  fait  ce  qu’on  peut  ;  il  faut  enlever  le  plus  possible.  Il  est  bien 
certain  que  les  chirurgiens  qui  ont  plus  d’habitude  de  l’ovario¬ 
tomie  arrivent  généralement  à  pratiquer  une  énucléation  plus 
complète.  On  ne  peut  pas  faire  le  diagnostic  de  ces  kystes  à 
l’avance.  On  ne  peut  avoir  que  des  probabilités.  Il  n  y  a  pas  non 
plus  de  médecine  opératoire  spéciale  indiquée  dans  ces  cas.  La 
conduite  du  chirurgien  varie  selon  les  faits.  Pour  ce  qui  est  du 
drainage,  ceux  qui  emploient  la  méthode  antiseptique  en  sont 
revenus.  Les  chirurgiens  eux-mêmes  qui  en  étaient  le  plus  parti¬ 
sans,  Kiew,  par  exemple,  en  sont  venus  à  ne  l’employer  que  dans 
des  cas  exceptionnels.  M.  Lucas-Championnière  est,  lui  aussi,  pour 
l’opération  la  plus  complète  possible  et  considère  le  drainage 
comme  une  dernière  ressource.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  encore 
bien  des  points  à  élucider  dans  cette  question,  et  la  pathologie  des 
adhérences  des  kystes  ovariques  est  encore  à  faire. 

M.  MONOD  trouve  M.  Terrier  trop  sévère  pour  les  observations 
de  M.  Terrillon,  qui  apportent  cependant  quelques  lumières  dans 
des  points,  jusqu’ici  bien  obcurs,  des  kystes  du  ligament  large.  A 
cette  occasion,  M.  Monod  rapporte  en  quelques  mots  l’observation 
d’une  femme  qu’il  a  opérée.  Le  diagnostic  porté  avait  été  : 
tumeur  fibro-kystique  de  l’ovaire.  L’opération  présenta  les  plus 
grandes  difficultés  ;  lorsque  l’ascite  eut  été  vidée,  quand  on  vou¬ 
lut  procéder  à  l’énucléation,  on  trouva  une  barrière  de  tous  côtés; 
on  ne  pouvait  pénétrer  nulle  part;  il  semblait  qu’il  y  eût  une  fusion 
absolument  intime  entre  la  production  morbide  et  les  organes 
voisins.  Cependant,  après  bien  des  difficultés,  on  put  retirer  une 
petite  tumeur,  mais  la  masse  principale  restait.  Aussi  M.  Monod 
se  contenta-t-il  d’appliquer  une  couronne  de  pinces  autour  de  la 
partie  accessible,  de  réséquer  cette  partie  et  d’appliquer  deux  tubes 
à  drainage.  Ceux-ci  furent  retirés  peu  de  jours  après.  La  malade 
a  bien  guéri;  il  s’est  fait  une  rétraction  de  la  cicatrice  dans  le  ven¬ 
tre  et  la  tumeur  s’est,  depuis,  notablement  atrophiée.  Il  n’y  a  que 
cinq  mois  que  cette  malade  a  été  opérée. 


M.  TERRIER  trouve  les  observations  de  MM.  Polaillon  et  Monod 
d’autant  plus  intéressantes  qu’il  n’a  jamais,  lui,  rencontré  de  ces 
atrophies  des  portions  de  tumeurs  laissées  en  place.  Il  a  toujours 
vu,  au  contraire,  la  repullulation  des  kystes  dans  ces  cas.  11  serait 
donc  très  intéresssant  de  savoir  quels  sont  les  vaisseaux  qui  ont 
été  liés  dans  ces  cas  d’atrophie  si  heureuse. 

Lipome  de  la  langue,  —  M.  POZzi  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Cauchois  (de  Rouen),  relative  à  un  lipome 
symétrique  de  la  langue  chez  un  tuberculeux.  Homme  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  tuberculeux,  délabré,  presque  cachectique, 
présentant  plusieurs  tumeurs  gommeuses  de  la  peau  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  s’agissait  d’abcès  froids  ou  tuberculeux.  Ce  malade  se 
plaignait  très  vivement  d’une  certaine  difficulté  à  avaler;  il  por¬ 
tait  sur  chacun  des  bords  libres  de  la  langue  une  tumeur  bosse¬ 
lée  ;  il  s’agissait  d’un  lipome  symétrique.  Malgré  la  période  avan¬ 
cée  de  sa  maladie,  M.  Cauchois  ne  crut  pas  devoir  refuser  à  cet 
homme  l’ablation  d’au  moins  une  de  ces  tumeurs  qui  le  gênaient 
beaucoup.  La  dissection  en  fut  beaucoup  plus  laborieuse  qu’on  ne 
s’y  attendait.  Les  suites  furent  assez  bonnes,  sauf  pourtant  un 
abcès  sous-maxillaire.  Ce  malade  étant  mort  cachectique  trois 
mois  après,  on  en  fit  l’autopsie;  il  avait  une  caverne  pulmonaire  ; 
l’examen  de  la  langue  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  de  lipomes 
symétriques. 

Il  résulte  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Pozzi,  que  ces 
sortes  de  cas  sont  rares  ;  on  les  compte  dans  la  science.  On  peut, 
d’après  l’étude  de  ces  faits,  admettre  trois  variétés  de  lipomes 
dans  la  langue  :  le  lipome  sous-muqueux,  facilement  énucléable; 
le  lipome  intermusculaire,  difficile  à  énucléer;  enfin  le  lipome 
qu’on  pourrait  appeler  de  constitution,  résultant  d’une  dégénéres¬ 
cence  musculaire.  Cette  di.stinction  a,  comme  on  le  voit,  une  cer¬ 
taine  importance  relativement  à  l’intervention  chirurgicale.  Un 
second  point  intéressant  dans  l’observation  de  M.  Cauchois,  c’est 
le  fait  d’une  opération  chez  un  tuberculeux.  Peut-être  y  avait-il 
lieu  d’hésiter  à  pratiquer  cette  opération  de  complaisance  chez  un 
tuberculeux  aussi  avancé. 

Amputation  de  la  cuisse  chez  un  tuberculeux.  — 
M.  POLAILLON  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  il  y  a  un  mois 
l’amputation  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche.  L’état  de 
cet  homme,  manifestement  tuberculeux,  s’est  très  notablement 
amélioré  depuis  cette  opération,  dont  les  suites 'ont  été  aussi  sim¬ 
ples  que  possible. 

M.  DESPRÉS  fait  observer  qu’il  existe  une  petite  fistule  sur  le 
moignon  de  ce  malade,  traité  par  le  pansement  de  Lister.  Ce 
résultat  n’est  pas  meilleur  que  celui  qu’il  a  obtenu  sur  un  malade 
qu’il  a  présenté  il  y  a  peu  de  temps  à  la  Société. 

M.  Lucas-Championnière  et  plusieurs  membres  ayant  protesté, 
M.  Després  ajoute  :  Lorsque  je  présente  des  malades,  j’accepte  la 
discussion  ;  je  vois  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  mes  collègues, 
ce  qui  me  porterait  à  croire  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  sûrs  de  leurs 
résultats  que  je  le  suis  des  miens.  J’ajouterai  que  l’amélioration 
qu’a  présentée  ce  malade  à  la  suite  de  son  opération  n’est  pas  un 
fait  nouveau  ;  il  y  a  longtemps  que  Velpeau  a  signalé  cette  amé¬ 
lioration  apportée  par  certaines  opérations  dans  l’état  général  de 
malades  déjà  gravement  atteints. 

M.  POLAILLON  fait  observer  que  son  malade  est  déjà  guéri 
depuis  quinze  jours.  La  réunion  profonde  a  été  absolument  immé¬ 
diate.  N’ayant  pas  recherché  avec  autant  de  soins  la  réunion 
immédiate  superficielle,  il  y  a  un  point  qui  a  suppuré  pendant 
quelques  jours.  M.  Polaillon  ne  présente  pas  ce  malade  comme 
un  fait  nouveau,  mais  comme  un  document  à  l’appui  de  la  discus¬ 
sion  actuellement  pendante  relativement  aux  opérations  chez  les 
tuberculeux. 

M.  TRÉLAT  demande  à  M.  Polaillon  la  permission  de  lui  dire 
qu’il  a  tort  de  ne  pas  apporter  dans  .la  suture  superficielle  le 
même  soin  que  dans  la  suture  profonde.  Il  n’y  a  que  des  avanta¬ 
ges  à  obtenir  une  réunion  aussi  parfaite  des  parties  superficielles 
que  des  parties  profondes. 
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Tumeur  blanche  guérie  par  la  compression  et  l’immo¬ 
bilisation.  —  M.  TRÉLAT  ajoute  que  les  hasards  de  la  clinique 
lui  permettent  de  présenter  à  ses  collègues  un  très  bel  exemple  de 
conservation  d’un  membre  atteint  de  tumeur  blanche.  L’infirmier 
qui  a  conduit  le  malade  de  M.  Polaillon  a  été  soigné  par  M.  Tré- 
lat  et  par  M.  Lucas-Championnière,  alors  son  interne,  à  la  Pitié,  en 
1869.  Il  était  atteint  d’une  arthrite  fongueuse  des  plus  graves,  qui 
a  parfaitement  guéri  par  un  traitement  méthodique,  basé  sur  la 
compression  et  l’immobilisation  ;  bien  qu’anjourd’bui  sa  jambe 
soit  raide,  cet  homme  marche  aussi  bien  que  possible. 

M.  LUGAS-CHAMPioNNiÈRE  rappelle  que  ce  malade  était  dans 
un  état  d’émaciation  extrême  et  qu’il  a  présenté  les  accidents  les 
plus  graves  avant  d’en  arriver  à  cette  guérison  parfaite  qui  s’est 
maintenue  depuis  quatorze  ans. 

La  séance  est  levée. 


THESES 

SODTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

2S2.  M.  Leblond.  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
caféine.  —  283.  M.  Bovet.  Contribution  à  l’étude  de  la  dysphagie 
chez  les  tuberculeux.  —  284.  M.  Jeanne.  Essai  sur  la  gastro-enté¬ 
ralgie  anémique  des  pays  chauds.  —  2S5.  M.  Barbolain.  Étude  sur 
l’eau  ox3'génée.  —  256.  M.  Capelle.  Contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
toxication  saturnine.  —  287.  M.  Loysel.  Contribution  à  l’étude  de 
l’oxygène  appliqué  au  traitement  de  l’asphyxie  et  de  certains  em¬ 
poisonnements.  —  258.  M.  Georges' Doillon.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de 
peptone  mercuriquemmmonique.  —  239.  M.  Bazin.  Contribution  à 
l’étude  des  arthrites  dans  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  S  juillet  1883,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Fontaine,  pharmacien-inspecteur. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Cunéo,  médecin  en  chef,  et  Jacquemin, 
médecin  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Kermorgant,  Nègre  et  Morani,  méde¬ 
cins  de  première, classe  ;  Mesnil,  médecin  de  deuxième  classe,  et 
Raoul,  pharmacien  de  première  classe. 

—  Choléra.  —  Les  nouvelles  de  l’épidémie  qui  sévit  en  Égypte 
sont  loin  d’être  rassurantes.  Le  chiffre  des  décès  augmente  non 
plus  seulement  à  Damiette,  dont  la  mortalité  dépasse  celle  de  1 863, 
mais  encore  à  Mansourah.  Le  choléra  est  signalé  à  Alexandrie  et 
au  Caire. 

Voici  du  reste  les  derniers  chifires  connus  jusqu’à  ce  jour  : 

3  juillet  :  Damiette  122  —  Mansourah  32  —  Port-Saïd  3  —  Sain- 
manoud  4  —  Chirbine  4. 

4  juillet  :  Damiette  116  —  Mansourah  47  —  Chirbine  6  —  Alexan¬ 
drie  1 .  '  ! 

Le  total  des  victimes  jusqu’à  ce  jour  est  de  1,116  parmi  lesquels 
fort  peu  d’Européeûs. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  du 
Bureau  central  s’est  terminé,  mercredi  soir,  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Letulle  et  Chauffard. 

—  Concours  de  l’agrégation,  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
—  Voici  les  dernières  questions  données  aux  candidats  pour 
l’épreuve  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  prépa-  ' 
ration  : 

M.  Quenu  :  Les  muscles  moteurs  du  globe  de  l’œil,  l’aponévrose 
orbitaire  ;  M.  Imbert  :  L’ovaire  et  la  fécondation;  M.  Planteau  : 


De  la  circulation  pendant  la  grossesse  et  pendant  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  délivrance  ;  M.  Wertheimer  :  Les  sphincters 
anatomie  et  physiologie.  ’ 

Concours  de  l’agrégation,  section  de  physique  et  chimie.  _  Les 

thèses  des  candidats  ont  été  déposées  à  la  Faculté,  hier  jeudi 
3  juillet,  à  quatre  heures  du  soir.  Aussitôt  après,  les  candidats  ont 
été  appelés  à  tirer  l’ordre  dans  lequel  ils  seraient  argumentés. 
Voici  cet  ordre  avec  le  nom  des  argumentateurs  : 

Lundi  9  juillet. —  t»  Candidat  :  M.  Pouchet;  argumentateurs  ; 
MM.  Ville  et  Linossier  ;  —  2“  candidat  :  M.  Imbert;  argumenta¬ 
teurs  :  MM.  Bagnéris  et  Bergonié. 

Mardi  tO  juillet.  —  3“  Candidat:  M.  Bagnéris  ;  argumentateurs: 
MM.  Guébhard  et  Doumer  ;  —  4“  candidat  :  M.  Linossier  ;  argu¬ 
mentateurs  :  MM.  Blarez  et  Ville. 

Mercredi  11  juillet.  —  S»  Candidat  :  M.  Ville  ;  argumentateurs  : 
MM.  Pouchet  et  Blarez  ;  —  6“  candidat  :  M.  Guébhard;  argumenta¬ 
teurs  :  MM.  Bergonié  et  Imbert. 

Jeudi  12  juillet.  —  7»  Candidat  :  M.  Bergonié;  argumentateurs: 
MM.  Doumer  et  Bagnéris  ;  —  8°  candidat  :  M.  Blarez  ;  argumenta¬ 
teurs  :  MM.  Linossier  et  Pouchet.  i. 

Vendredi  13  juillet.  —  9“  Candidat  :  M.  Doumer;  argumenta¬ 
teurs  :  MM.  Imbert  et  Guébhard. 

—  Prosectorat.  —  Les  candidats  du  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  prosecteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
opt  eu  poar  leur  épreuve  pratique  d’histologie  les  deux  questions 
suivantes  :  1“  Mettre  en  évidence  les  cellules  qui  forment  les  deux 
couches  de  l’épiderme  cutané  ;  2»  Les  cellules  des  cornes  antérieu¬ 
res  de  la  moelle  épinière. 

Cette  dernière  épreuve  a  été  suivie  de  la  nomination  de 
MM.  Poirier  et  Michaux  comme  prosecteurs. 

Par  décret,  en  date  du  3  juillet  1883,  sont  considérés  comme 
établissements  et  services  spéciaux,  dans  les  conditions  définies 
par  l’article  7  de  la  loi  du  16  mars  1882,  et  sont  maintenus  comme 
tels  sous  l’autorité  immédiate  du  ministre  de  la  guerre,  les  établisr 
sements  et  services  du  service  de  santé  énumérés  ci-après  : 

Les  hôpitaux  thermaux  militaires;  le  magasin  central  des  hôpi¬ 
taux  militaires  ;  —  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  militaires  , 

—  les  docks  de  l’administration  militaire  (service  de  santé),  à  Paris; 

—  le  magasin  de  réserve  du  matériel,  à  Marseille  ;  —  Le  maga¬ 
sin  de  réserve  de  médicaments,  à  Marseille,  et  le  magasin  de 
réserve  à  Alger. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1883,  l’ouverture 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au 
siège  des  Facultés  dé  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  le  vendredi  27  juillet  1883. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  —  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 
mercredi  23  juillet,  à  4  heures. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du  13  novembre 
1879,  sont  admis  à  concourir  : 

1“  Les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du 
20  juin  1878.  —  Les  épreuves  porteront  sur  la  physique;  la  chimie 
et  l’histoire  naturelle  médicales. 

2“  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de  leur 
assiduité  aux  exercices  pratiques.  —  Les  épreuves  porteront  sur 
l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histolo¬ 
gie. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  bien  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire^  — 
L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

3“  Les  candidats  justifiant  des  grades  de  bachelier  ès  sciences  et 
de  bachelier  ès  lettres  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien 
régime,  s’ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à 
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leur  temps  de  scolarité.  —  Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour 
les  étudiants  de  Tun  et  de  l’autre  régime  d’études. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens  '! 
avec  la  note  bien  pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse  de 
première  année.  I* 

Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre  aux  rec-  ,, 
leurs,  sous  un  pli  cacheté  qui  sera  remis  au  président  du  jury  èt  ■ 
décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ouverture  de  la  ' 
séance  du  concours. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1883,  l’ouverture  ^ 
du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu,  '' 
au  siège  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mix¬ 
tes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  vendredi  27  juillet  1883.  • 

_ Par  .décision  ministérielle,  en  date  du  3  juillet  1883,  M.  Aron  | 

(Jules),  médecin  principal  de  première  classe  de  l’hôpital  de  Ren¬ 
nes,  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  sep- 
vice  de  santé  du  10*=  corps  d’armée  et  de  médecin  en  chef  del’hô-  li 
pital  de  Rennes. 

_  mm.  les  médecins  du  XMIIP  arrondissement  de  Paris  sont  ' 

informés  que,  le  dimanche  22  juillet  1883,  il  sera  procédé,  dans  | 
une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  . 
service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  ,, 
et  fermé  à  quatre  heures. 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  juin  1883,  sont  nommés 
membres  du  jury  des  récompenses  de  l’exposition  internationale, 
coloniale  et  d’exportation  générale  d’Amsterdam  : 

Eooposition  coloniale. {alsisse  d’hygiène).  —  M.  le  docteur  Walter, 
inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine,  délégué  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies. 

Exportation  générale  (groupe  VII,  classe  XLIII  6).  —  M.  Galante 
père,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  ancien  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  instruments  de  chü’urgie. 

—  M.  le  docteur  Bauchet  est  nommé  membre  de  la  commission 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  XX“  arrondissement  de  Paris, 
en  remplacement  de  M.  Hagène,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Billou,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  ;  Dumont  (de 
Monteux)  ;  Baillet  (de  Longjumeau)  et  J. -J.  de  Martin,  médecin 
honoraire  des  hospices  de  Narbonne. 

—  M.  le  docteur  Michel  Améline,  demeurant  à  Paris,  rue  Mon- 
sieur-le-Prince,  39,  remplacerait  volontiers,  pendant  les'  mois 
d’août  et  de  septembre,  les  confrères  qui  lui  feraient  l’honneur  de 
faire  appel  à  son  concours. 


Le  Directeur- gérant  :  D"^  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14775. 


fortune  ,  à  céder 

*  .^‘maison  de  BANDAGISTE,  bien 

beau  quartier,  35,000  fr.  bénéfices  nets,  fa - 

doubler  par  un  homme  jeune,  actif  et  intelli¬ 
gent.  Facilités  de  paiement.  Le  vendeur  restera 
le  temps  nécessaire  pour  mettre  au  courant. 

S’adr.  au  régiss.  des - 


-.  Visconti. 


T^pilepsie,  traitement  efficace 

5h  par  l’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
et  les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soup 
jour  ;  Granules,  de  4  à  8  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  Si-Dominque,  Paris. 


y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
,  ...  ■  I  .  ...  1.  ..ui^ 


des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémi 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  ph' 


leur,  des  Dames 

-,  A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  u. 

[Off.  de  Dorvault,  x=  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 


Bromure  de  Camphre  du  D'^  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  ilédrcine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
(I  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreiifermeO.loiCaraphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  "  V*,  hue  Racine,  Paris 


QU  a  S 

Pilules 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  amer,  siai.aqogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique ,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 


digestives,  constipation,  etc. 
Doses  :  de  1  à  3  pilules 
la  chlo-  ci^ux  repas__. 


les  deux  prin- 
flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'i 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Eiixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

pharmacien  de  première  classe,  a  paris. 


Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Mer,  dans  l’ASTHME,  V oppression,  Xemphy- 
;sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

■  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’accouchement 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
l  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel- 
Imts  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
a  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flocons  à  titre  d’expérimentation. 


Poudre  de  san 

DE  J.  GlIERDER,  B.  s.  O.  d.  g. 
Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques, 
Alimenation  forcée.  —  Prix  du  flacon  ;  3  fr.  5 

p)oudre  d’œuf 

A  La  plus  agréable  et  la  plus  complète  des 
poudres  alimentaires.  —  Prix  du  flacon  :  G  fr. 
almon,  ph'"”,  80,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


3  fr.  Is 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminur 
Palpitations. 

irop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

ilules  de  Gonvallaria  Maialis 

L  LANGLEBERT,  6  par  jour. 

Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


S  in 

Li 


T  “  réveille 

J — J plus  digestive,  la  plus  agréabie  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteiPv»,  15  fr.  en  gare  d’issoire, 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


Pilules  benzoïques 

au  Bromure  de  lithium,  à  l'Essence  de 
iuniperus  oxycednts  et  axa.  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchoniue,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0i20,  contiént  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
IRhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  aff'ections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Percée  (Temple),  Paris. 


celles  du 


ina-Laroche  phosphaté 

Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  Tappétit  et  augmenter  la  nutrition 
dxLsystême  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
eates  et  l’allaitement  des  J 

enfants. 


Paris,  22,  rue  Drouot. 


Sirop  sÛlfSrbSx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ihite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 
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Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

l^rgotine.  Dragées  d’ergotine 
Jli  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjeçtion hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

■poudre  de  viande  de  bœuf 

JT  DIASTASÉE  DE  TROUBTTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre debifteck,  3 /5  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  dq.  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'i^s. 

poudre  de  viande  de  bœut 
Jl  diastasée  et  phosphatée 

De  Tronette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi®». 

T  'Acide  Phénique  du  d'  DécIat 

1  J  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’amnioniaqne  •, 
id.  au  sulfo-pbéniqne;  id.  iodo-phénlque  ; 
huile  de  morue  pliéniqnée;  glyco-pliéni - 

que  à  10  0/0  pour  usage  .externe,  pans'ement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  etC'^,  è,av.  Victoria,  Paris. 

^apsules  Oberlin 

Une  des  principales  difficultés  rencontrées 
dans  l’administration  del’Huilede  Foie  demorue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est  occasionnée  par  le  goût  nau¬ 
séeux  et  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malades 
peuvent,  grâce  à  l’élasticité  et  à  la  complète  solu¬ 
bilité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  Trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquées 
jusqu’à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  lormées  d’une  enve¬ 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que  le 

pbumatismes.  Guérison  par  la 

tl.Flanelle  et  laOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

pain  de  Pennés,  hygiénique, 
D  reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Dains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 

bol  alimentaire  ;  elles  ont  trois  dimensons  {peti¬ 
tes,  moyennes,  grosses)  et  contiennent  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  0s,10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 
Envoi  d' Echantillons  à  MM.  les  Médecins. 

■\  7  in  de  G.  Seguin. 

V  K  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 

Il  repas,  il  facilite  la  Gigesiiou.  11  est  1res  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 

T^au  minérale  de  Contrexéville 

Pi  (SOURCE  DU  PAVIUUONI) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IlsTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

eontre  la  gontte,  la  gravelle,  les  coliques 
uéplirétiqurs  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésieal  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm®"»  et  m^s  d’eaux  min'“s. 

pansement  antiseptique 

L  Méthode  UIISTUR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
laires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

pau  Minérale  de  Bussang 

1^2  Gazeuse  Naturelle 

Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ANÉMIE 
et  les  maladies  de  l’BSTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 

Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 

On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
devin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 

Chez  les  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'®». 

■\  7  alérianale  Fier  lot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  mi  névroslhénique  et 
un  puissantiérfii/i/'des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  prie  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

TFxtrait  de  viande  Liebig. 

B  i  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iiitablissemente  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  ; 

1  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assiire- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiunbouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
iance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  province. 

■p  apier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 

feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci-  / 

TRAITEMENT  DES 

■jl/faladi  es  consomptives 

IVx  PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  .Pharmaciens. 

O  odophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

globules  du  docteui’de  Rorab 

Ur  A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 

22 

Tj^  pilepsie .  Hystérie .  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaisa  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détaii,  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  Carldonel 

AU  PBROHLORURB  DE  FER  PUR. 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


â3U». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
-  112  - . 

Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'TASE 

pureté  garantie.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

Il  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouohardat , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phie  Champiqny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


f'P  amar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  ; 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc, 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bi",  2  f.  50, 


EEAU  sulfurée,  SODIQUE  et  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées), 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  se.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eaii 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  rniia- 

J Ullna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 

Melbourne  1880,  London  (Cong.méd.un.)  1881. 


<elseinium  sempervirens 
f  du  docteur  G.  Fournier. 

ne  à  cinq  pilules  aumaximumen  24  heures, 
harmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
;arde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


js;„  79.  _  mardi  iO  JUILLET  1883. 


SO'  ANNÉE. 


MARDI  10  JUILLET  1883.  —  N»  79. 


p.rMt  .r.1,  fol.  par  a.matae  ^  lancette  française 

rr  MARni.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.. 


AU  CORPS  niÉDlCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ( 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragen 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  ) 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois'  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 
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La  congestion  cérébrale  et  la  folie  congestive  (1). 


La  forme  grave  se  distingue  de  la  forme  légère  par  l’ap¬ 
parition  des  manifestations  délirantes.  Les  symptômes  que 
nous  avons  précédemment  observés  :  l’insomnie,  la  cépha¬ 
lalgie,  les  sensations  subjectives,  se  retrouvent  encore  ici, 
mais  plus  accusés.  De  plus,  le  délire  éclate  avec  des  carac¬ 
tères  variables  suivant  les  cas,  et  il  est  nécessaire  de  distin¬ 
guer,  à  cet  égard  surtout,  deux  grands  types  :  la  congestion 
grave  des  vieillards  et  celle  des  adultes.  S’il  s’agit  d’un  vieil¬ 
lard,  —  et  dans  ce  cas  la  congestion  est  souvent  le  prélude 
d’un  ramollissement  cérébral,  —  c’est  la  nuit  d’ordinaire 
qu’apparaît  le  délire  :  le. malade  se  réveille,  se  lève  sur  son 
lit,  cherche,  sans  y  parvenir,  à  se  rendre  compte  de  l’endroit 
où  il  se  trouve.  Il  sauté  à  terre,  saisit  ses  vêtements,  s’ha¬ 
bille  à  demi  et  d’une  façon  bizarre,  ou  bien  il  se  coüche 
dans  le  lit  qui  est  à  côté  du  sien,  il  s’empare  des  objets  à  sa 
portée,  les  bouscule  :  tout  cela  est  fait  sans  grand  bruit  ;  le 
délire  d’action  est  ici,  au  fond,  un  délire  relativement  calme  ; 
le  malade  crie  rarement,  à  peine  marmotte-t-il  quelques 
syllabes  inintelligibles  et  manifeste-t-il  par  quelques  mots 
incohérents  les  illusions  et  les  hallucinations  qui  l’obsè¬ 
dent.  L’accès  se  prolonge  jusqu’au  jour,  puis  le  mâlade  re¬ 
vient  à  lui,  mais  il  est  triste,  morose,  abattu.  La  nuit  sui¬ 
vante,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent  et  les  choses 
aboutissent  finalement  soit  à  la  guérison,  ce  qui  est  rare, 
soit  au  coma  avec  hémiplégie  symptomatique  d’un  foyer  de 
ramollissement  cérébral,  soit  aux  manifestations  délirantes 
plus  bruyantes,  que  je  vais  maintenant  vous  indiquer  et  qui 
constituent  la  forme  délirante  de  l’adulte. 

Un  homme  jeune  encore  ou  à  l’âge  moyen  de  la  vie,  après 
un  repas  succulent  et  de  copieuses  libations,  sort  d’une  salle 
surchaulfée  et  s’expose  au  froid  rigoureux  d’une  nuit  d’hiver. 
Il  se  sent  bientôt  mal  à  l’aise,  la  tête  devient  lourde  et  dou- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet  1 


loureuse,  puis  éclate  un  véritable  accès  maniaque.  Alors  le 
malade  a  des  hallucinations  et  des  illusions,  qui  provoquent 
chez  lui  des  impulsions  irrésistibles.  Il  se  lève,  frappe,  bri^e 
les  objets  qui  sont  à  sa  portée,  court  à  Ja  poursuite  d’enne¬ 
mis  imaginaires  ;  il  lutte  avec  violence  contre  ceux  qui, 
autour  de  lui,  cherchent  à  le  retenir  et  à  le  dominer.  11  crie, 
appelle,  menace.  Le  pouls  est  accéléré,  la  peau  couverte  de 
sueurs. 

C’est  un  tableau  qui,  à  certains  égards,  rappelle  celui  du 
délire  alcoolique  ou  du  délire  de  la  méningite.  Mais,  fait 
important  à  relater  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  tem¬ 
pérature  reste  normale  ou  s’élève  peu  au-dessus  du  chiffre 
physiologique. 

Sur  vingt-neuf  cas  de  congestion  cérébrale  qu’Hammond 
a  recueillis,  quatre  appartiennent  à  la  forme  qui  précède,  et 
l’auteur  en  a  notamment  rapporté  un  exemple  assez  typique 
pour  que  je  vous  le  cite  ici. 

«  Dans  un  cas  que  j’ai  eu  récemment  à  traiter,  dit  Ham¬ 
mond,  l’accès  éclata  à  la  suite  d’un  repas  pris  en  toute  bâte 
dans  un  buffet  de  chemin  de  fer.  A  peine  le  malade  était-il 
de  retour  dans  son  wagon,  qu’il  fut  pris  d’un  délire  violent 
et  furieux,  pendant  lequel  il  voulut  porter  atteinte  aux  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient.  Tandis  qu’on  s’efforçait  de  le  con¬ 
tenir  et  de  l’empêcher  de  nuire,  il  ne  cessa  de  mordre,  de 
déchirer  et  de  frapper  toutes  les  personnes  qui  se  trouvaient 
à  sa  portée.  Cet  accès  délirant  dura  environ  deux  heures  et 
fut  suivi  d’un  coma  profond  d’une  égale  durée.  Plusieurs 
jours  après  cette  attaque,  l’intelligence  resta  faible  et  plu¬ 
sieurs  points  du  corps  furent  le  siège  d’un  engourdissement 
et  d’une  insensibilité  presque  complète.  Les  forces  revin¬ 
rent  peu  à  peu,  mais  le  malade  conserva,  durant  plusieurs 
semaines,  de  la  confusion  dans  les  idées,  de  la  gêne  dans  la 
parole,  des  maux  de  tête  et  de  l’insomnie.  » 

L’accès  de  délire  congestif  dure  quelques  heures,  parfois 
un  ou  deux  jours,  puis  le  malade  revient  à  lui  ou  plus  sou¬ 
vent  il  tombe  dans  un  état  de  profonde  torpeur  dont  on  a 
peine  à  le  sortir.  L’agitation  musculaire  fait  place  à  l’inertie, 
la  respiration  devient  stertoreuse  et  bruyante.  Au  délire 
succède  le  coma. 

La  forme  apoplectique  est  la  plus  sérieuse  de  celles  que 
revêt  la  congestion  cérébrale  active.  Elle  peut  être  précédée, 
annoncée  en  quelque  sorte,  par  les  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  la  forme  légère  pu  grave  :  la  céphalalgie,  la  conges¬ 
tion  de  la  face,  les  battements  au  niveau  des  tempes,  l’in¬ 
somnie,  quelquefois  des  vomissements,  en  marquent  le 
début.  D’autres  fois,  elle  éclate  sans  troubles  prémonitoires. 
Alors  tout  à  coup,  sous  l’une  des  mille  influences  qui  sobt 
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susceptibles  de  provoquer  l’hyperémie  cérébrale,  la  tête  de¬ 
vient  lourde,  l’intelligence  s’obscurcit  vite,  les  oreilles  bour¬ 
donnent,  les  yeux  se  troublent,  la  connaissance  disparaît, 
le  malade  tombe  frappé  d’une  véritable  attaque  d’apoplexie. 
Le  tableau  symptomatique  est  alors  de  tous  points  le  même 
que  dans  le  cas  d’ictus  par  hémorragie  cérébrale  ou  ramol¬ 
lissement,  et  n’étaient  les  conséquences  et  l’évolution  de 
cette  attaque,  il  serait  fort  difficile  de  porter  un  diagnostic 
étiologique  :  la  perte  de  connaissance  quelquefois  incom¬ 
plète  est  d’autres  fois  absolue,  les  membres  sont  dans  la 
résolution,  moins  flasques  toutefois  que  dans  le  cas  d’hé¬ 
morragie  cérébrale  (Durand-Pardel)  ;  on  constate  exception¬ 
nellement  des  paralysies  localisées,  à  forme  hémiplégique, 
par  exemple,  dont  la  pathogénie  est  encore  indécise  et  qu’on 
semble  autorisé  à  rattacher  à  la  prédominance  de  l’hyperé- 
mie,  dans  l’un  des  hémisphères  cérébraux.  Le  pouls  est 
régulier  et  lent,  la  respiration  calme  ou  stertoreuse.  On  ne 
constate  pas,  fait  important,  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  centrale  comme  dans  l’hémorragie. 

Le  malade  reste  en  cet  état  comateux  quelques  minutes, 
une  ou  plusieurs  heures.  Puis  il  revient  à  lui.  Le  voile  qui 
couvre  l’intelligence  se  dissipe,  et  il  ne  persiste  qu’un  cer¬ 
tain  degré  de  fatigue,  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  lenteur 
dans  les  conceptions  et  les  idées.  Parfois  l’apoplexie  précède 
la  forme  délirante  et,  dans  ce  cas,  le  délire  revêt  les  carac¬ 
tères  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Hammond  a  signalé  comme  dépendant  de  la  congestion 
cérébrale  des  attaques  convulsives,  et  il  a  été  ainsi  amené  à 
admettre  une  quatrième  forme  clinique  d’hyperémie  céré¬ 
brale,  la  forme  épileptiforme.  Les  symptômes  de  l’accès 
dans  ces  cas  ne  difi’ereraient  pas  beaucoup  de  ceux  par 
lequels  se  traduit  l’attaque  d’épilepsie  vulgaire.  Toutefois, 
il  n’y  aurait  ni  aura,  ni  cri  initial  ;  en  revanche,  on  consta¬ 
terait  le  même  spasme  tonique  suivi  de  convulsions  cloni¬ 
ques.  La  stupeur  s’observerait  également,  mais  elle  ne 
serait  ni  aussi  profonde,  ni  aussi  durable,  que  celle  qui  se 
montre  dans  l’épilepsie  véritable. 

Déjà  J.  Franck,  puis  Tissot,  Hoffman,  Maisonneuvé,  plus 
près  de  nous  Guibert  et  Blaud  (de  Beaucaire),  d’autres 
encore,  avaient  signalé  ces  accidents  convulsifs,  qui,  d’après 
Blaud,  s’observeraient  surtout  lorsque  l’hyperémie  survient 
chez  les  enfants.  D’après  Hammond,  au  contraire,  ce  seraient 
surtout  les  individus  âgés  de  plus  de  quarante  ans  qui 
seraient  sujets  à  la  forme  épileptique  de  la  congestion 
cérébrale.  11  faut  être  très  réservé  à  l’égard  des  faits 
dont  il  s’agit,  et  je  me  demande  si  l’on  n’a  pas  plus  d’une 
fois  pris,  pour  de  simples  accidents  congestifs,  des  accès 
d’épilepsie  la  plus  légitime.  A  cet  égard,  nous  devons  ne 
pas  perdre  de  vue  les  réserves  prudentes  édictées  par  Trous¬ 
seau.  Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  publié  quel¬ 
ques  faits  qu’on  paraît  en  droit  de  considérer  comme  des 
cas  authentiques  d’épilepsie  par  congestion.  M.  R.  Lé- 
pine  (1),  notamment,  dans  un  intéressant  article  relatif  au 
sujet,  n  hésite  pas  à  admettre,  sur  la  foi  d’ohservations 
empruntées  à  Hoffman,  Portai,  Romberg,Kussmaul,  la  pos¬ 
sibilité  d’accès  épileptiformes  déterminés  par  l’hyperémie 
cérébrale.  Il  reconnaît  néanmoins  qu’il  faut  éviter  de-tom- 
ber  dans  1  exagération  de  nos  devanciers  qui  vovaient  un 
peu  trop  partout  l’épilepsie  par  «  pléthore  » . 


(1)  Sur  l’épilepsie  congestive.  —  Revue  de  médecine,  1881;  p.  300 
et  suivantes. 


Congestion  passive.  —  J’aurai  peu  de  mots  à  vous  dire  de 
la  symptomatologie  de  la  congestion  passive.  J’y  reviendrai 
plus  loin  d’ailleurs  à  propos  des  folies  congestives.  Je  vous 
rappellerai  seulement  que,  dans  cette  forme,  la  congestion 
revêt  rarement  l’appareil  dramatique  de  l’hyperémie  active. 
Il  s’agit  tout  d’abord,  —  et  c’est  là  ce  qu’on  observe  principa¬ 
lement  chez  les  cardiaques, —  d’un  peu  depesanteur  detête, 
d’incertitude  dans  les  idées  ;  puis  l’apathie  intellectuelle 
devient  profonde,  la  somnolence  est  grande,  l’idéation  est 
paresseuse  ;  il  y  a  des  rêvasseries,  du  suhdeliriurn,  et,  à  un 
degré  plus  avancé,  du  coma. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

I 

La  syphilis  héréditaire  tardive,  par  opposition  à  la  syphi¬ 
lis  précoce,  est  constituée  par  des  accidents  qui  se  produi¬ 
sent  dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  vie  ;  soit 
pendant  la  seconde  enfance,  soit  pendant  l’adolescence, 
soit  même  à  l’âge  adulte.  L’influence  de  la  syphilis  n’agit 
pas  seulement  dans  les  premiers  jours  ou  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  mais  elle  peut  se  prolonger  assez  avant  dans 
l’existence  et  déterminer  des  lésions  inattendues,  graves, 
dont  quelques-unes  parfois  sont  mises  à  tort  sur  le  compte 
de  la  scrofule. 

L’étude  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  a  été  dédaignée 
par  les  auteurs  classiques,  et  lorsque  parfois  elle  a  été  abor¬ 
dée,  il  semble  que  l’on  ait  eu  peur  de  la  traiter  de  front.  Du 
reste,  l’immense  majorité  des  médecins  ne  croient  pas  ou 
ne  croient  guère  à  ces  manifestations  tardives,  et  ceux 
d’entre  eux  qui  les  admettent  sont  encore  bien  peu  nom¬ 
breux.  D’aucuns  n’y  sont  pas  hostiles  de  parti  pris,  mais  ils 
demandent  des  preuves  pour  y  ajouter  foi.  Cependant,  je  le 
répète,  le  plus  grand  nombre  repoussent  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive  et  mettent  les  accidents  dont  ils  sont  témoins 
sur  le  compte  d’une  syphilis  acquise  dans  le  très  jeune  âge. 
Aussi,  lorsque  nous  venons  soutenir  notre  doctrine  à  cet 
égard,  on  nous  répond  que  la  syphilis  héréditaire  se  mani¬ 
feste  immédiatement  après  la  naissance,  qu’elle  se  concen¬ 
tre  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  que  lorsqu’elle  appa¬ 
raît  plus  tard,  il  s’agit  d’une  syphilis  acquise,  enfin  que  la 
mode  en  est  aujourd’hui  aux  empiètements  de  la  vérole. 

Si,  pour  nous,  il  est  parfaitement  vrai  que  d'habitude  la 
syphilis  héréditaire  apparaît  soit  à  l’époque  de  la  naissance, 
soit  peu  de  temps  après,  cependant  nous  affirmons,  preuves 
en  mains,  qu’elle  peut  aussi  se  manifester  plus  tard  ;  qu’elle 
se  soit  ou  non  accusée  déjà  dans  la  première  enfance, 
qu’elle  peut  se  montrer  de  nouveau  dans  la  seconde 
enfance,  dans  l’adolescence  et  à  l’âge  adulte  et  que  nom¬ 
bre  de  lésions  dites  scrofuleuses  sont  de  nature  positive¬ 
ment  syphilitique  ;  enfin  que  cet  empiètement  de  la  vérole 
est  prouvé  par  la  clinique,  et  que,  loin  de  nous  en  plaindre, 
cette  doctrine  nous  conduit  à  pouvoir  la  reconnaître  et  la 
traiter  avec  succès. 

Voici,  du  reste,  quelques  exemples  qui  sont  des  preuves 
convaincantes  pour  chacune  de  ces  trois  périodes. 

r  Deuxième  enfance.  —  Un  jeune  enfant  venait  encore,  il 
y  a  peu  de  temps,  tous  les  mercredis,  avec  sa  mère  à  notre 
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consultation,  atteint  d’une  kératite  interstitielle  et  d’un  sar- 
cocèle  double.  De  par  ces  deux  lésions,  nous  pûmes  affir¬ 
mer  qu’il  s’agissait  d’accidents  syphilitiques  et  les  résultats 
du  traitement  spécifique  ont  bientôt  confirmé  notre  dia¬ 
gnostic.  L’enquête  à  laquelle  nous  nous  livrâmes  nous  fit 
connaître  que  son  père  avait  eu  la  syphilis  avant  son  ma¬ 
riage  et  que  l’enfant,  dès  l’âge  de  quinze  jours,  avait  été 
traité  pour  des  plaques  muqueuses. 

Comme  second  exemple  :  ün  homme  atteint  de  la  syphi¬ 
lis  se  marie  prématurément  et  communique  cette  affection 
à  sa  femme.  Peu  de  temps  après,  celle-ci  devient  enceinte  et 
neuf  mois  plus  tard  elle  donne  le  jour  à  un  enfant  présen¬ 
tant  des  lésions  dont  le  traitement  spécifique  le  débarrasse 
promptement.  L’enfant  reste  très- bien  portant  sans  présen¬ 
ter  aucun  nouveau  phénomène  pendant  sa  première  en¬ 
fance,  lorsque,  à  sept  ans  et  demi,  son  caractère  se  modifie, 
ses  allures  deviennent  singulières  :  il  ne  travaille  plus,  ne 
joue  plus,  il  fuit  la  grande  lumière,  il  perd  la  mémoire,  a 
l’air  ahuri  ;  puis  il  éprouve  des  tournoiements  de  tête,  des 
vertiges  ;  les  choses  durent  ainsi  quelque  temps  et  un  beau 
jour,  tout  à  coup,  il  a  une  attaque  épileptique  type  avec 
tous  ses  symptômes,  attaque  qui  se  renouvelle  les  jours  sui¬ 
vants.  Connaissant  ces  antécédents,  le  diagnostic  de  syphi¬ 
lis  cérébrale  de  l’enfance  fut  porté  et  l’iodure  de  potassium 
joint  au  mercure  amenèrent  une  véritable  résurrection. 
L’enfant  a  parfaitement  guéri. 

Vous  citerai-je,  comme  troisième  exemple,  l’observation  de 
cet  enfant  de  onze  ans,  qui  s’est  présenté  à  nous  avec  d’af¬ 
freuses  lésions  de  la  bouche,  lésions  osseuses,  perforation  du 
voile  du  palais,  etc.  Ses  père  et  mère  étaient  syphilitiques. 

Voilà  donc  trois  cas  d’enfants  âgés  de  quatre,  sept  et  onze 
ans,  qui  présentent  les  caractères  syphilitiques  les  plus  pro¬ 
bants,  caractères  confirmés  chaque  fois  par  la  guéiûson  sur¬ 
venant  à  la  suite  d’un  traitement  approprié. 

Seuls  peut-être,  les  anatomo-pathologistes,  ne  se  con¬ 
tentant  pas  de  semblables  faits,  exigeront-ils  d’avoir  des 
documents  parlant,  pour  ainsi  dire,  sur  la  tahle  de  l’amphi¬ 
théâtre?  Qu’à  cela  ne  tienne.  Nous  leur  citerons  l’observa¬ 
tion,  rapportée  par  un  auteur  anglais,  d’un  enfant  de  dix 
ans  qui  présenta  tous  les  accidents  les  plus  caractéristiques 
de  la  syphilis,  tels  entre  autres  que  la  chute  du  nez,  une 
syphilis  cérébrale  avec  ses  symptômes  propres  se  terminant 
par  une  hémiplégie  droite,  l’épilepsie  et  la  mort.  Ici  l’au¬ 
topsie  a  pu  être  faite,  et  qu’a-t-on  trouvé  ?  trois  nappes 
gommeuses  sur  les  méninges  ainsi  que  les  lésions  artérielles 
types  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  la  syphilis  céré¬ 
brale. 

2°  Adolescence.  —  Si  nous  passons  maintenant  à  l’adoles¬ 
cence,  voici  également  trois  observations  caractéristiques  : 

La  première,  rapportée  par  Surmay,  est  celle  d’un  enfant 
né  de  père  et  mère  syphilitiques,  syphilitique  lui-même 
dans  son  enfance  et  guéri,  et  qui,  à  l’âge  de  seize  ans,  est 
atteint  d’une  ostéo-périostite  grave  du  tibia,  laquelle  gué¬ 
rit  complètement  par  l’iodure  de  potassium. 

La  seconde,  que  nous  empruntons  à  un  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon,  est  celle  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans 
dont  la  mère  est  syphilitique.  Elle-même  eut  des  accidents 
de  même  nature  dans  les  premiers  mois  qui  suivirent  sa 
naissance.  Elle  en  fut  très  bien  guérie  et  ce  fut  à  dix-huit  ans 
qu  elle  présenta  une  lésion  gommeuse  du  voile  du  palais, 
de  1  arrière-gorge,  etc.,  avec  ozène.  Ces  phénomènes  dis¬ 
parurent  aussi  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 


Enfin,  dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  du  fils  d’une 
femme  qui  fut  syphilisée  par  son  nourrisson.  Ici  nul  doute 
encore  ;  un  procès  s’ensuivit,  et  les  parents  furent  condam¬ 
nés  à  payer  une  certaine  indemnité  à  la  nourrice* de  leur 
enfant. 

Eh  bien,  !  ce  fils  né  d’une  mère  ainsi  syphilisée  eut  dans  sa 
première  enfance  une  kératite  et  présenta  cette  malforma¬ 
tion  des  dents  sur  laquelle  Hutchinson  et  M.  Parrot  ont  tant 
insisté  avec  raison.  Puis  à  l’époque  de  l’adolescence  appa¬ 
rurent  des  gommes  syphilitiques. 

3°  Age  adulte.  —  Nous  arrivons  â  notre  troisième  période 
ou  à  l’âge  adulte,  et  nous  répondons  affirmativement  parles 
observations  suivantes  à  cette  question  ;  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  peut-elle  se  manifester  à  l’âge  adulte? 

Premier  cas  :  Nous  avons  vu,  il  y  a  quelque  temps,  à  la 
salle  Henri  IV,  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui 
présentait  sur  la  langue  deux  ulcérations  gommeuses,  énor¬ 
mes,  aussi  menaçantes  et  aussi  caractérisées  que  possible. 

■  Nous  diagnostiquâmes  facilement  la  nature  de  la  maladie, 
et  le  traitement  justifia  complètement  notre  diagnostic  ;  car, 
soumis  dès  le  30  janvier  au  traitement  par  l’iodure  de 
potassium,  le  16  février  il  était  guéri.  Interrogé  avec  le  plus 
grand  soin,  ce  jeune  homme  nous  a  formellement  assuré 
qu’il  n’avait  jamais  contracté  la  syphilis  :  de  plus,  une 
enquête  rétrospective  nous  a  appris  que  son  père,  syphiliti¬ 
que,  était  allé  se  faire  soigner,  à  deux  reprises  différentes, 
à  l’hôpital  du  Midi  ;  que  sa  mère  avait  dû  se  soumettre  aussi 
à  une  médication  spécifique,  enfin  que  lui-même  avait  pré¬ 
senté,  peu  après  sa  naissance,  des  plaques  muqueuses  pour 
lesquelles  on  avait  institué  un  traitement  spécial. 

Or,  si  l’on  vient  à  vous  parler  d’un  homme  qui,  syphilisé 
personnellement  il  y  a  vingt-cinq  ans,  revient  un  jour  avec 
des  lésions  différentes  mais  de  même  nature,  vous  ne  trou¬ 
verez  à  cela  riend’étonnant.  Eh  bien  !  ce  que  vous  admettez 
comme  naturel  en  pareil  cas  l’est  tout  autant  pour  l’enfant 
qui  contracte  la  syphilis  dans  le  ventre  de  sa  mère,  naît 
avec  certaines  lésions,  en  guérit  bien  et  promptement  dans 
les  premiers  mois  de  sa  vie  et  vingt-cinq  ans  plus  tard  pré¬ 
sente  de  nouveaux  accidents  syphilitiques. 

Second  cas  :  J’ai  eu  récemment  aussi  dans  mes  salles  un 
homme  de  vingt-huit  ans,  entré  pour  une  syphilide  gom¬ 
meuse  de  la  jambe  entée  sur  une  hyperostose  tibiale.  Inter¬ 
rogé,  il  a  nié  avoir  jamais  contracté  la  syphilis.  Suivant 
donc  ma  doctrine,  je  pensai  qu’il  s’agissait  encore-ici  de  sy¬ 
philis  héréditaire  tardive  et  je  fis  mon  enquête.  J’appris  alors 
que  si  le  père  était  vraisemblablement  syphilitique,  sa  mère 
l’était  certainement  d’après  les  accidents  qu’elle  avait 
éprouvés  et  notamment  d’après  certaine  perforation  du  voile 
du  palais.  J’appris  aussi  que,  dés  l’âge  de  trois  mois,  cet 
homme  avait  été  traité  par  Trousseau  au  moyen  de  bains 
de  sublimé.  Il  fut  guéri.  Mais  à  l’âge  de  cinq  ans  il  eut  une 
lésion  du  bras  ;  à  sept  ans,  une  kératite;  à  douze  ans,  une 
exostose  du  bras  ;  à  quinze  ans,  des  lésions  du  nez  et  de 
l’arrière-gorge;  enfin  à  vingt-huit  ans,  une  syphilide  gom¬ 
meuse.  Voyez-vous  ici  la  maladie  se  dérouler  depuis  l’âge 
de  trois  mois  jusqu’au  jour  où  il  est  venu  dans  nos  salles  se 
guérir  par  le  traitement  spécifique  !  Quel  fait  plus  classique, 
plus  probant,  plus  conforme  à  l’évolution  de  la  syphilis  ! 

De  tous  les  faits  que  je  viens  devons  exposer,  n’en  résulte- 
t-il  pas  une  démonstration  parfaite  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive  ? 

Si,  passé  l’âge  de  vingt-huit  ans,  je  n’ai  pas  de  faits  peut- 
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être  absolument  probants  aux  yeux  de  tous,  cependant  il 
en  est  qui,  pour  moi,  sont  certains,  entre  autres  celui  d’un 
homme  de  quarante-sept  ans.  Mais  comme  je  ne  veux  vous 
parler  que  de  faits  absolument  démontrés,  je  m’arrête, 
comme  âge,  à  celui  de  vingt-huit  ans,  et  ne  citerai  que  pour 
mémoire  des  observations  dans  lesquelles  il  s’agit  d’indivi¬ 
dus  de  quarante,  quarante-quatre,  cinquante-deux  et  même 
soixante  ans,  car  il  leur  manque  l’enquête  rétrospective  sur 
leurs  ascendants. 


DES  EFFETS  DE  LA  LÉSION  EXPÉRIMENTALE 

DES  PÉDONCULES  CÉBÉBRADX  COMPRENANT  CELLE  DES  PYRAMIDES  SENSI¬ 
TIVES  (de  DDVAL  et  SAPPEy).  —  HÉMIANESTHÉSIE  CROISÉE  COÏNCIDANT 

AVEC  LES  TROUBLES  MOTEURS  DE  ROTATION  EN  MANÈGE. 

Par  M.  V.  Laborde. 

Sans  entrer  dans  le  fond  du  débat  qui  touche  au  mécanisme 
même  de  la  production  des  paralysies  soit  de  la  sensibilité,  soit  de 
la  motricité  par  une  lésion  encéphalique,  je  me  propose,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  dernière  communication  de  M.  Brown-Séquard  à  la 
Société  de  biologie,  d’appeler  l’attention  sur  quelques  points  rela¬ 
tifs  à  la  topographie  et  à  la  physiologie  des  principaux  conduc¬ 
teurs  centripètes  ou  de  la  sensibilité  dans  l’encéphale,  points  dont 
on  ne  me  paraît  pas  s’être  suffisamment  préoccupé  dans  les 
récentes  études  dirigées  de  ce  côté. 

C’est  particulièrement  sur  les  fibres  sensitives  ou  sensitivo-senso- 
rielles  qui  semblent  constituer  la  région  postéro-externe  de  la 
capsule,  c’est-à-dire  sur  ce  que  l’on  appelle  le  faisceau  sensitif  pro- 
pre  ou  direct  ou  de  Me3'nert,  que  se  sont  portées  et  comme  con¬ 
centrées  les  investigations  et  les  interprétations  des  physiologistes 
et  des  cliniciens,  lesquelles  ont  surtout  abouti  à  la  démonstration 
des  hémianesthésies  croisées  et  de  leur  mécanisme  pathogé¬ 
nique. 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici,  à  ce  sujet,  nous  plaçant  uni¬ 
quement  sur  le  terrain  expérimental,  que  si  Veyssière  d’abord, 
Raymond  ensuite,  ont  obtenu  comme  résultat  dominant  de  leurs 
expériences,  des  effets  hémianesthésiques  croisés,  nous  avons  pro¬ 
duit,  de  notre  côté,  à  l’aide  d’un  procédé  qui  consiste  à  réaliser 
des  foyers  hémorragiques  aussi  localisés  qu’on  peut  le  désirer,  des 
effets  directs  d’hémianesthésie.  J’ai  fait  constater  ce  résultat  par 
mes  collègues  de  la  Société  sur  un  chien  que  je  lui  ai  présenté 
en  1879,  et  dont  l’autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  mon 
ami  Mathias  Duval,  a  complètement  confirmé  le  siège  présumé  de 
la  lésion  expérimentale  :  la  région  postéro-externe  de  la  capsule  ou 
du  faisceau  sensitif,  d’où  il  semblerait  résulter,  en  conséquence, 
qu’une  portion,  au  moins,  de  ces  fibres  conductrices  échapperait  à 
la  décussation,  ce  qui  serait  en  accord  avec  la  doctrine  de  ceux  qui 
pensent,  —  etM.  Brown-Séquard  est  surtout  de  ceux-là,  —  que  les 
conducteurs  sensitifs  ne  suivent  pas  dans  l’encéphale  une  voie 
absolument  et  nécessairement  la  même,  et  qui  serait  une  voie 
exclusivement  croisée,  pas  plus  d’ailleurs  que  les  conducteurs 
centrifuges  ou  moteurs. 

Mais  les  fibres  sensitives  dont  il  vient  d’être  question  ne  sonfpas 
les  seules  que  l’on  rencontre  et  que  l’on  connaisse  dans  les  régions 
de  l’isthme  encéphalique  et  au  delà. 

Il  existe,  en  effet,  dans  la  région  bulbo-protuhérantielle  et  pédon- 
culaire,  un  faisceau  distinct  du  faisceau, pyramidal  antérieur  pro¬ 
prement  dit,  qu’il  accompagne  et  auquel  il  s’applique,  se  compor¬ 
tant  exactement  comme  ce  dernier  relativement  à  la  décussation 
de  ses  fibres,  au  niveau  du  collet  du  bulbe  :  ce  sont  les  fibres  si 
bien  décrites  récemment  par  MM.  Mathias  Duval  et  Sappey,  qui 
sont  une  continuation  des  cordons  postérieurs  dé  là  moelle,  au 
moment  où  ceux-ci,  s’enfonçant  d’arrière  en  avant,  décapitent  les 
cornes  postérieures  de  la  même  façon  que  les  co-rdons  latéraux 
décapitent,  au  début  de  leur  entre-croisement,  les  cornes  anté¬ 


rieures,  pour  aller  former  les  pyramides  motrices.  Ces  faisceaux 
que  l’on  distingue  fort  bien  sur  des  coupes  soit  transversales,  soit 
longitudinales. 

Il  s’agit  donc  là  d’un  territoire  que  les  investigations  anatomi¬ 
ques  les  plus  délicates  démontrent  être  parfaitement  distinct  du 
faisceau  moteur  auquel  il  confine,  mais  qui  se  comporte  relative¬ 
ment  à  l’entre-croisement  de  ses  fibres  absolument  comme  la  por¬ 
tion  entre-croisée  de  ce  dernier.  Aussi  ne  devra-t-on  pas  être 
étonné,  à  priori,  et  en  déduction  immédiate  de  la  notion  anato¬ 
mique,  que  les  effets  des  lésions  de  ce  faisceau  soient  croisés. 
Mais  il  appartenait  à  la, recherche  expérimentale  de  le  démontrer, 
et  c’est  ce  que  j’ai  essayé  de  faire. 

Jusqu’à  présent  il  n’a  été  fait,  à  l’égard  de  la  fonction  spéciale 
de  ce  faisceau,  que  des  hypothèses  suggérées  par  l’analogie  des 
fonctions  attribuées  aux  cordons  postérieurs  eux-mêmes,  d’où  ils 
procèdent.  On  a  supposé  notamment,  —  et  Mathias  Duval  a  émis 
cette  opinion,  dans  ,,un  désir  sans  doute  de  doter  physiologique¬ 
ment  un  de  ses  enfants  anatomiques,  —  que  les  pyramides  sensi¬ 
tives  présidaient  spécialement  à  la  sensibilité  tactile  :  c’est  la  fonc¬ 
tion  spéciale  que  Scheff  a  attribuée  aux  cordons  postérieurs.  Je  ne 
crois  pas  que  la  démonstration  expérimentale  de  ce  fait  ait  été  et 
puisse  même  être  réalisée  de  façon  à  ne  pas  laisser  de  doute  dans 
un  esprit  suffisamment  exigeant  en  matière  de  preuve  sem¬ 
blable. 

Mais  ce  qui  me  paraît  pouvoir  être  démontré  clairement,  —  et 
j’en  apporte  ici  un  exemple  vivant  en  la  personne  de  l’animal 
(chien)  que  mes  collègues  ont  sous  leurs  yeux,  —  c’est  ce  qui 
suit  : 

Lorsqu’au  moyen  d’un  procédé  que  j’ai  déjà  maintes  fois  rappelé 
ici  et  qui  consiste  à  pénétrer  dans  le  crâne  à  l’aide  d’une  sorte  de 
vilebrequin  pratiquant  une  très  étroite  ouverture,  et  ne  donnant 
lieu  ni  à  de  l’hémorragie,  ni  à  aucun  traumatisme  grave,  lorsque, 
dis-je,  après  avoir  bien  établi  les  points  de  repère  préalables,  on 
va,  à  travers  l’un  des  hémisphères,  piquer  (je  dis  piquer,  car  il  ne 
s’agit  pas  ici  de  section)  les  pédoncules  cérébraux  vers  le  niveau  de 
leur  émergence  ou  de  la  région  dite  calotte,  voici  ce  que  l’on 
observe,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  sur  le  sujet  ici  présent  : 

D’abord  le  phénomène  capital  et  constant  à  la  suite  de  cette 
lésion  bien  réussie,  la  rotation  de  l’animal  en  manège,  — •  habi¬ 
tuellement  du  côté  de  la  lésion,  —  ce  qui  est  le  cas  actuel,  caria 
lésion  a  été  faite  à  droite,  et  vous  voyez  l’animal  tourner  toujours 
irrésistiblement  de  ce  côté. 

En  second  lieu,  —  et  c’est  le  point  sur  lequel  j’insiste  ici  parti¬ 
culièrement,  —  une  hémianesthésie  croisée,  c’est-à-dire  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  à  gauche  dans  l’espèce,  et  s’observant  surtout 
sur  la  patte  postérieure  (chez  les  quadrupèdes;  notamment  chezle 
chien,  les  phénomènes  d’ordre  paralytique  sont  plus  accusés  dans 
le  train  postérieur).  Cette  hémianesthésie  est  d’autant  plus  accu¬ 
sée,  de  même  d’ailleurs  que  le  trouble  moteur  concomitant,  que 
l’on  est  plus  proche  des  premiers  moments  et  des  premiers  jours 
de  production  de  la  lésion  expérimentale  ;  les  phénomènes  s’atté¬ 
nuent  ensuite  progressivement,  tout  eu  persistant,  comme  on  le 
voit  sur  notre  chien,  à  un  degré  assez  accusé,  plusieurs  semaines 
après  l’opération.  Celle-ci  peut  être  également  pratiquée  sur  le 
cobaye  et  donner  des  résultats  semblables  et  très  manifestes  ;  mais 
ces  petits  animaux  ne  survivent  que  peu  de  jours  à  la  lésion. 

11  importe  de  remarquer  que  dans  les  conditions  d’opération 
exactement  réussie,  l’on  n’observe  aucune  modification  appré¬ 
ciable  du  côté  des  sens  spéciaux,  notamment  du  côté  du  sens 
de  la  vision.  Ce  sont,  en  ce  cas,  les  seuls  phénomènes  de  sensi¬ 
bilité  générale  qui  sont  impliqués,  en  même  temps  que  les  phé¬ 
nomènes  de,  coordination  ou  d’équilibration  harmonique  des 
mouvements.  ,  ,  ’ 

L’adjonction  des  faisceaux  sensitifs  en  question  à  des  faisceaux 
moteurs  bien  déterminés  intervient-elle,  et  jusqu’à  quel  point, 
dans  cette  fonction  de  coordination  et  d’harmonie  motrices?  C  est 
une  question  que  nous  nous  contentons  de  poser,  mais  non,  peut- 
être,  sans  y  être  autorisé;  car  nous  savons  lé  rôle  que  jouent  assu¬ 
rément  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  dans  cette  fonction,  et 
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il  n’est  pas,  conséquemment,  hors  de  propos  de  se  demander  si  ce 
rôle  ne  serait  pas  partagé  par  des  fibres  qui  sont  une  émanation 
directe  de  ces  cordons.  Il  convient  aussi  de  ne  pas  oublier,  dans 
une  telle  appréciation,  que  les  fibres  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  font  comme  partie  intégrante  du  faisceau  pédonculaire 
atteint  par  notre  lésion  expérimentale. 

En  somme  et  en  résumé,  te  point  que  nous  avons  voulu  mettre 
surtout  en  relief  dans  cette  communication  occasionnelle,  et  qui 
résulte  d’une  démonstration  expérimentale  que  nous  croyons  être 
aussi  précise  que  possible,  c’est  que  V hémianesthésie  croisée,  d’ori¬ 
gine  encéphalique,  contemporaine  et  concomitante  de  l’impulsion 
rotatrice  en  manège,  et  impliquant  uniquement  les  phénomènes 
de  sensibilité  générale,  est  l’effet  constant  d’une  lésion  du  faisceau 
pédonculaire  cérébral,  intéressant  simultanément  et  nécessaire¬ 
ment  et  les  pyramides  sensitives  (de  Duval  et  Sappey)  et  les  Ms- 
ceaux  proprement  moteurs  (pyramides  antérieures),  et  aussi  les 
fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

Pour  compléter  celte  étude,  il  me  reste  à  réaliser  une  expérience 
d’épreuve  dont  le  dispositif  est  tout  indiqué  par  ce  qui  précède  : 
c’est  de  voir  ce  qui  se  passe  au  double  point  de  vue  des  phéno¬ 
mènes  de  sensibilité,  —  moteurs,  dans  le  cas  de  lésion  expérimen¬ 
tale  des  pyramides  sensitives,  après  section  complète,  et  hémi- 
section  préalable  des  cordons  postérieurs. 

Ce  complément  de  recherche  est  en  train,  et  j’espère  pouvoir 
vous  en  apporter  bientôt  les  résultats. 
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Séance  du  7  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Boüley. 

PRÉSENTATIONS 

Les  nerfs  vaso-dilatateurs.  —  M.  dastres,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Moral,  présente  un  travail  extrait  des  archives  de 
physiologie  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  du  membre  inférieur. 
MM.  Dastres  et  Moral  se  sont  proposés,  dans  ce  travail,  d’élucider 
la  question  de  l’innervation  vasculaire  du  membre  inférieur.  Trois 
opinions  se  trouvent  en  présence  :  l’une,  qui  admet  qu’on  ne  trouve 
dans  le  sciatique  et  ses  branches  que  des  vaso-constricteurs  ;  la 
seconde,  qui  veut,  au  contraire,  qu’il  ne  contienne  que  des  vaso¬ 
dilatateurs  ;  la- troisième  enfin,  qui  admet,  dans  le  sciatique,  un 
mélange  de  vaso-constricteurs  et  de  vaso-dilatateurs.  C’est  à  cette 
dernière  opinion  que  se  sont  ralliés  MM.  Dastres  et  Moral.  Leurs 
nombreuses  expériences  les  ont  conduits  aux  résultats  suivants  : 
la  section  du  sciatique,  l’excitation  du  bout  périphérique,  amènent 
une  élévation  de  la  pression  artérielle  et  un  abaissement  de  la 
pression  veineuse,  c’est-à-dire  une  contriction  évidente.  L  excita¬ 
tion  des  bulles  digitales  amène  successivement  une  constriction  et 
une  dilatation;  il  n’y  a  donc  pas  un  effet  univoque,  et  il  y  a,  dans 
le  même  nerf,  un  mélange  de  filets  constricteurs  et  de  filets  dila¬ 
tateurs  ;  mais  au  niveau  des  bulles  digitales  ce  sont  ces  derniers 
qui  dominent.  Les  résultats  varient  aussi  selon  les  animaux. 

Étude  du  cerveau.  —  M.  Lüys  présente  le  moule  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébral  qui  a  été  fait  par  M.  Baretta  sur  une  pièce  préparée 
parM.  Luys  et  sur  lequel  on  voit  parfaitement  les  fibres  rayon¬ 
nantes  allant  de  l’écorce  à  la  capsule  interne,  à  la  manière  des 
rayons  d’une  roue  de  voiture.  M.  Luys  fait  ressortir  tous  les  avan¬ 
tages  qu’on  peut  tirer,  pour  l’étude  anatomique  et  physiologique 
du  cerveau,  d’un  pareil  procédé  dont  les  résultats  sont  d’une  par¬ 
faite  exactitude. 

COMMUNICATIONS 

Lactation  anomale.  —  M.  DE  sinety  a  récemment  observé 
un  cas  de  lactation  anomale  chez  une  jeune  chienne  n  ayant 
janiais  été  fécondée  et  qui  présente  périodiquement  du  lait  dans 
les  mamelles  au  moment  où  devrait  se  produire  chez  elle  la  par- 


turition  si  elle  avait  été  fécondée.  Ce  sont  là  des  faits  rares  et  peu 
connus. 

Procédé  d’anesthésie  chloroformique.  —  M.  quinquaud, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gréhant,  fait  la  communication  sui¬ 
vante  : 

Au  lieu  d’employer  pour  anesthésier  les  chiens  une  muselière 
dans  laquelle  on  introduit  une  éponge  imbibée  de  chloroforme, 
procédé  qui  cause  fort  souvent  la  mort  des  animaux,  nous  nous 
servons,  à  l’exemple  de  M.  Paul  Bert,  de  mélanges  titrés  d’air  et 
de  vapeur  de  chloroforme,  dont  nous  maintenons  la  composition 
constante  pendant  tout  le  temps  que  doit  durer  l’anesthésie.  Le 
dispositif  de  nos  expériences  est  le  suivant  : 

Une  grande  cuve  de  bois,  doublée  de  zinc  a5'ant  la  forme  d’un 
parallélipipède,  est  supportée  par  des  tréteaux  en  dehors  du  labo¬ 
ratoire  ;  elle  présente  sur  deux  côtés  opposés  deux  ouvertures  que 
l’on  peut  ouvrir  ou  fermer  à  l’aide  de  robinets  à  gaz  de  fort  cali¬ 
bre.  Un  couvercle  plan,  percé  en  son  milieu  d’une  ouverture,  est 
doublé  d’une  feuille  de  zinc  qui,  sur  tout  le  contour,  a  été  recour¬ 
bée  à  angle  droit  et  peut  s’engager  dans  une  rainure  profonde  de 
10  centimètres  environ,  située  à  la  périphérie  de  la  grande  cuve  ; 
cette  rainure,  remplie  d’eau,  assure  une  fermeture  hermétique. 

1»  Pour  composer  un  mélange  à  10  grammes  de  chloroforme 
pour  100  litres,  mélange  d’air  et  de  vapeur  qui,  d’après  les 
recherches  de  M.  Paul  Bert,  permet  d’obtenir  une  anesthésie  pro¬ 
longée,  nous  versons  à  l’aide  d’un  tube  gradué  un  volume  de 
de  chloroforme  pur  (pesant  10  grammes)  par  100  litres  de 
volume,  et,  la  cuve  contenant  640  litres  d’air,  nous  versons  en  tota¬ 
lité  42“'’  do  liquide  ;  nous  attendons  quelque  temps  que  la  vapo¬ 
risation  du  chloroforme  soit  complète,  nous  attachons  une  muse¬ 
lière  de  caoutchouc  sur  la  tête  d’un  chien  fixé  sur  une  gouttière 
et  nous  intercalons  entre  cette  muselière  et  le  robinet  de  la  cuve 
deux  soupapes  à  eau  offrant  une  très  faible  résistance  ;  Pair  de  la 
cuve,  après  avoir  circulé  dans  les  poumons  de  l’animal,  est  rejeté 
au  dehors. 

2“  Pour  remplacer  dans  la  cuve  l’air  inspiré  et  maintenir  con¬ 
stante  la  composition  du  mélange  d’air  et  de  vapeur,  nous  dis¬ 
posons,  vis-à-vis  du  robinet  opposé,  un  compteur  à  gaz  séparé  de 
la  cuve  par  une  petite  soupape  de  Muller,  qui  reçoit  d’abord 
de  chloroforme  mesurés  exactement  et  qui  sont  renouvelés  chaque 
fois  que  100  litres  d’air  ont  traversé  le  compteur  et  ont  pénétré 
dans  la  cuve. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  obtenu  une  anesthésie  prolon¬ 
gée  et  nous  cherchons  à  doser  dans  le  sang  la  proportion  de 
chloroforme  qui  produit  et  maintient  l’anesthésie. 

Note  sur  l’anesthésie  par  les  mélanges  de  liquides 
neutres.  —  M.  R.  DUBOIS,  à  l’occasion  de  cette  communication, 
prend  la  parole,  non  pour  réclamer  la  priorité,  bien  que  ce  pro¬ 
cédé  ait  été  mis  en  pratique  dans  le  laboratoire  de  M.  Paul  Bert, 
dans  le  courant  de  l’année  dernière,  mais  seulement  pour  faire 
connaître  les  motifs  qui  n’avaient  pas  permis  la  publication  des 
expériences  ayant  trait  à  cette  question. 

M.  le  professeur  Paul  Bert  était  convaincu  depuis  longtemps  que 
dans  la  pratique  chirurgicale  tout  est  absolument  livré  au  hasard 
et  que  la  plupart  des  accidents  sont  dus  à  ce  que  le  mélange  de 
l’air  avec  les  vapeurs  anesthésiques  n’est  pas  dans  les  proportions 
voulues.  Dans. le  but  de  chercher  à  éviter  ces  terribles  accidents 
dont  l’opérateur  ne  peut  être  prévenu  que  par  l’apparition  des 
symptômes  qui  accompagnent  d’ordinaire  la  mort,  arrêt  de  la 
respiration,  du  cœur,  etc.,  M.  Bert  a  fait  une  longue  série  de 
recherches  à  la  suite  de  laquelle  U  est  enfin  arrivé  à  fixer  d’une 
manière  définitive  les  effets  physiologiques  qui  correspondent  à 
des  mélanges  déterminés  d’air  et  de  chloroforme.  On  s  est  servi, 
pour  ces  expériences,  du  double  gazomètre  de  M.  le  docteur 
de  Saint-Martin,  qui  est  encore  le  seul  appareil  véritablement  pra¬ 
tique,  permettant  d’administrer  d’une  façon  continue  des  mélan¬ 
ges  bien  titrés  pour  les  anesthésies  de  longue  durée.  Mais  ces  appa¬ 
reils  ont  l’inconvénient  de  n’être  pas  portatifs  et  d’être  assez  coû- 
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teux.  II  ne  faut  songer  à  employer  aucun  des  nombreux  appareils 
qui  ont  été  proposés  pour  doser  la  quantité  de  chloroforme  ; 
aucun  d’eux  n’est  susceptible  de  donner  à  volonté  un  mélange 
déterminé  et  constant.  Ils  sont  tous  basés  sur  des  principes  faux  : 
les  uns  sur  la  rapidité  de  l’évaporation  sur  une  surface  donnée, 
les  autres  sont  réglés  au  moyen  d’oriflces,  de  tubes  et  de  robinets, 
d’autres  encore  sur  le  poids  de  chloroforme  employé.  Mais  on  sait 
bien  que  la  tension  de  vapeur  du  chloroforme  est  considérable  et 
qu’elle  peut  varier  du  simple  au  double  par  une  faible  variation  de 
température.  Cette  tension  vai’iable  de  la  vapeur  de  chloroforme 
donne  toujours  des  mélanges  incrustants  dans  les  appareils 
connus.  C’est  alors  que  M.  le  docteur  Dubois  eut  l’idée  de  mettre 
à  profit  cette  tension  qui  constituait  un  obstacle  et  de  faire  de 
cette  propriété  physique  un  moyen  de  réglage,  en  quelque  sorte 
automatique  ;  il  construisit  à  cette  époque  divers  appareils  qui 
permettaient  d’obtenir  des  mélanges  constants  en  faisant  passer, 
pour  le  saturer,  de  l’air  refroidi  dans  du  chloroforme  également 
refroidi  à  une  température  constante  ;  à  chaque  degré  de  tempé¬ 
rature  devait  correspondre  un  mélange  déterminé.  Malheureuse¬ 
ment  on  ne  connaissait  pas  encore  le  moyen  d’obtenir  facilement 
des  températures  inférieures  à  0°  et  constantes  et  à  la  glace  fon¬ 
dante  ;  la  tension  de  vapeur  du  chloroforme  est  encore  beau¬ 
coup  trop  grande  pour  obtenir  les  proportions  indiquées  par  M.  le 
professeur  Paul  Bert. 

C’est  alors  que  le  docteur  Dubois,  pour  diminuer  la  tension  de 
vapeur  du  chloroforme,  mélangea  ce  liquide  avec  différents 
autres,  eau,  glycérine,  alcools  divers  et  entre  autres  avec  l’alcool 
éthylique  pur.  Bien  que  l’auteur  ait  établi,  par  des  expériences 
antérieures,  que  l’alcool  agit  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
du  chloroforme,  il  ne  comptait  pas  sur  l’effet  thérapeutique  de 
l’alcool,  qui  ne  volatilise  dans  ces  conditions  qu’en  faible  quan¬ 
tité.  Mais  en  abaissant  la  tension  de  vapeur  du  chloroforme  par 
son  mélange  avec  l’alcool,  on  ne  fait  que  reculer  la  difficulté,  car 
la  rapidité  de  l’évaporation  du  chloroforme  changera  toujours, 
sous  la  moindre  influence,  température,  rapidité  du  courant 
d’air,  etc.,  etc.  De  plus,  ce  mélange  se  détitre  à  chaque  inspira¬ 
tion  et  l’on  ne  connaît  pas  la  loi  de  ces  variations. 

Pour  ces  diverses  raisons,  le  docteur  Duhois  pense  que  l’appa¬ 
reil  proposé  par  M.  le  docteur  Quinquaud  ne  peut  pas  permettre 
d’obtenir  des  mélanges  constants  et  que  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  pour  obtenir,  au  moyen  de  ce  principe,  un  appa¬ 
reil  basé  sur  des  données  véritablement  scientifiques. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu  lieu  le  4  juillet  pour  l’élection 
d’un  représentant  du  Collège  de  France  au  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  M.  Ernest  Renan,  membre  de  l’Académie 
française  et  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  admi¬ 
nistrateur  du  Collège  de  France,  a  été  déclaré  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  en  remplacement  de  M.  Édouard 
Laboulaye,  décédé. 

—  Choléra.  —  Si  la  situation  sanitaire  en  Égypte  paraît  rester 
stationnaire  dans  les  localités  infectées  par  l’épidémie  cholérique, 
si  même,  pendant  les  deux  journées  du  6  et  du  7  juillet,  la  morta¬ 
lité  a  diminuée  à  Damiette,  il  est  nécessaire  de  faire  remarquer 
qu’une  grande  partie  de  la  population  de  cette  ville  s’est  enfuie 
vers  le  lac  Menzaleh  où  l’on  commence  à  signaler  maintenant 
aussi  un  certain  nombre  de  décès.  De  plus,  le  choléra  a  fait  son 
apparition  dans  plusieurs  autres  localités  telles  que  Kafr-Cheik  et 
Dessouk.  En  résumé,  l’épidémie  s'étendrfyt  actuellement,  d’après 
le  journal  le  Temps,  sur  une  longueur  de  65  kilomètres  et  une  lar¬ 
geur  de  30,  sans  compter  Port-Saïd. 

Voici,  du  reste,  les  chiffres  des  décès  pour  les  trois  dernières 
journées  : 


5  juillet  :  Damiette,  120;  Mansourah,  32;  Samanoud,  16;  Alexan¬ 
drie,  I. 

6  juillet  :  Damiette,  72;  Menzaleh,  fl  ;  Mansourah,  30  ;  Sama¬ 
noud,  9  ;  Chibine,  3. 

7  juillet  ;  Damiette,  96;  Mansourah,  [48;  Samanoud,  f4; 
Alexandrie,  f  ;  le  Caire,  f. 

—  Dans  sa  séance  hebdomadaire  de  vendredi,  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  a  délibéré  sur  les  mesures  à  prendre  en  vue  d’écar- 
tep  de  Paris  l’invasion  du  choléra.  Après  avoir  constaté  par  l’exa¬ 
men  des  rapports  officiels  que  le  fléau  n’avait  pas  franchi  les  riva¬ 
ges  de  la  mer  Rouge  et  les  hords  du  Nil  et  qu’aucun  cas  ne  s’était 
déclaré  sur  les  côtes  de  France,  le  Conseil  a  cru  néanmoins  qu’il 
était  prudent  de  prendre  certaines  mesures  préventives  plutôt  pour 
donner  satisfaction  à  l’opinion  publique  que  pour  prévenir  un  dan¬ 
ger  qui  n’existe  pas. 

C’est  dans  ce  but  qu’il  a  nommé  une  commission  spéciale,  char¬ 
gée  de  reviser,  s’il  y  a  lieu,  les  instructions  prescrites  en  1865  et 
en' 1874  en  vue  du  choléra. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Bouchardat,  Bour- 
goin,  Dujardin-Beaumetz,  Lagneau,  Loiseau  et  Pasteur. 

—  Par  décret  en  date  du  6  juillet  1883,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci- 
après,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

A  u  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  (Choix.)  M.  Pou¬ 
cet,  médecin  principal  de  deuxième  classe  des  hôpitaux  du  corps 
d’occupation  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Roudet,  retraité. 

—  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  r  (Choix.) 
M.  Driout,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  du 
corps  d’occupation  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Poncet, 
promu.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  (Ancienneté.) 
M.  Mazellier,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  72“  d’infanterie, 
en  remplacement  de  M.  Ferra,  mis  en  non-activité.  —  Est  affecté 
au  112®  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Nicaud,  médecin-major  de  deuxième  classe,  au 
111“  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Driout,  promu.  • —  Est 
affecté  au  61®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  (Premier  tour  de 
l’ancienneté.)  M.  Cassan,  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  64“  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Mazellier,  promu.  — 
Est  affecté  au  51“  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  6  juillet  1883,  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  dési¬ 
gnés  : 

M.  Moussu,  médecin  principal  de  deuxième  classe  des  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  pour  l’hospice  mixte  de  Tarbes. 

—  Emploi  créé. 

M.  Durant,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpital 
d’Amélie-les-Bains,  pour  l’hospice  mixte  d’Angoulême.  —  Emploi 
créé. 

M.  Paoli,  médecin  principal  de  deuxième  classe  des  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran,  pour  l’hôpital  de  Marseille. 

M.  Gominal,  médecin-major  de  |)remière  classe  au  2“  régiment 
du  génie,  pour  le  13“  d’artillerie. 

M.  Deville,  médecin-major  de  première  classe  au  142“  d’infan¬ 
terie,  pour  le  75“  régiment  de  même  arnie. 

M.  Collin,  médecin-major  de  première  classe  au  61“  d’infanterie, 
pour  le  94“  régiment  dé  même  arme. 

M.  Clément,  médecin-major  de  première  classe  au  43“  d’infan¬ 
terie,  pour  le  17“  régiment  de  même  arme. 

M.  Gnillemin,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  de 
Marseille,  pour  la  place  et  l’hospice  mixte  de  Toul.  —  Emploi 
créé. 

M.  Pellerin,  médecin-major  de  première  classe  au  94®  d’infan¬ 
terie,  pour  la  place  de  Verdun.  —  Emploi  créé. 

M.  Josien,  médecin-major  de  première  classe  au  17“  d’infante¬ 
rie,  pour  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains. 
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M.  Augiéras,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger,  pour  le  30®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  Poigné,  médecin-major  de  première  classe  des  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger,  pour  le  12®  d’artillerie. 

M.  Bernhard,  médecin  aide-major  de  première  classe,  au 
2®  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  pour  le  133®  d’infanterie. 

M.  Janin,  pharmacien-major  de  2®  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger,  pour  l’hôpital  de  Nancy. 

—  Pendant  le  second  trimestre  de  cette  année,  le  nombre  des 
transports  sur  brancards  effectués  à  Paris  par  le  service  des  secours 
publics  aux  malades  et  blessés  a  été  de  301  (hommes,  191  ;  fem¬ 
mes,  HO). 

_  École  de  •pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Bourdel,  délégué 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  physique,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physique. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Jallet,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  d’accouchements  et  maladies  desfemmes, 
en  remplacement  de  M.  Bonnet,  décédé. 

—  Sur  la  demande  qui  en  a  été  faite,  et  en  présence  de  travaux 
spéciaux  déjà  annoncés,  le  conseil  d’administration  de  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  sciences,  a  décidé  qu’une 
sous-section  d’hygiène  et  médecine  publique  serait  installée  au  Con¬ 


grès  de  Rouen  (16-23  août  1883).  Cette  sous-section  pourra  ulté¬ 
rieurement  être  transformée  en  section. 

Les  personnes  qui  désireraient  présenter  des  mémoires  relatifs 
à  l’hygiène  sont  priées  d’en  adresser  les  litres  à  M.  C.-M.  Gariel, 
au  secrétariat  de  l’Assistance  française,  4,  rue  Antoine-Dubois,  où 
sont  centralisées  les  demandes  de  communications. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Félix  Baudouin,  médecin  expert  près  le  tribunal  de  première  ins¬ 
tance  de  la  Seine,  ancien  président  de  la  Société  médicale  des 
bureaux  de  bienfaisance,  décédé  le  4  juillet  1883  à  Savonnières 
(Meuse). 


Annuaire  général  des  dentistes,  publié  sous  le  patronage  de 
la  Société  syndicale  odontologique  de  France,  augmenté  d’un 
mémorial  thérapeutique  du  médecin-dentiste,  par  le  docteur 
Andrieü.  Troisième  année,  1883-1884.  1  vol.  in-18.  —  Prix  ; 
3  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Leçons  sur  l’opération  de  la  cataracte,  précédées  d’observa¬ 
tions  et  mémoires  divers,  par  le  professeur  Badal.  1  vol.  in-8“. 
Prix  ;  6  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Soobd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14782. 


demande  un  médecin 

dans  un  chef-lieu  de  canton  de  l’Ailier. 
S’adr.  chez  M.  le  D'  Pillon,  13,  aven,  delà  Grande- 
Armée.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  à  3  heures. 


O" 

U  da 


ilPrès  bonne  clientèle  à  céder 


du  docteur  Dufau, 


Sirop 

A  l’extrait  de  stigmates  be  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysiirie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
it  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous,  un  même  volume,  on  jieut 


e  bien  plus  grande  dose  de  médii 


Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Tlîé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

Nota.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes,  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
a  est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  ;  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


Elixir  aUmen-  'Viande, Alcool, Éo. 

taire  AJUCPO.  a’oranges  amères. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  .Vosges. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à enve 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  k 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  OE  SANTAL  assooiéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  le.3  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS)  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dètaii'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAQNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques, 
période  de  cotivalescence  de  toutes  les  fièvres. 

" — léilicament  convient  d’une  manière 
spéciale  anx  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  f 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C‘°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Jeptone  phosphatée  Bayard 

_  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s®,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


QU  a  S 

Pilules 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qiiassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  «iior 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  fiacon,  3f .  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph‘‘ 


ragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
”"’s  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

-  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PRIX  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  hüb  Racine,  Paris 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(SOCRCIî;  dm  PAVIMtOlV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

outre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
léphrétiqui-s  et  hépatiques,  le  eaJarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm®"®  et  mil®  d’eaux  min'®®. 


Capsules  et  saccliarure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRB  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  o.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Iiqueur  de  Laprade 

_A  A  l’aihuminatc  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

■v  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
>Ullna  delphiel876,Parisl878,Sidiieyl879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)188l . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  .  . 


Poudre  de  viande. 

Pondre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


QU  i  n  a  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  qlycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rochkr  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


YinMarianiàlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie». 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lécha  U  X 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  tEClIAllX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  lés  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECRAllX,  les  s 
Cresson,  de  SalMepareille rouge  et  d’I 
d’Orangesontsavammentcombinés  à  l’iodure 
de  po'assiiim,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sùr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l'iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maltine  Gerbay, 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  Di  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expériinentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  di 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  I.oire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-otiirnrgicale  de  Liège,  etc. 

OUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


>ilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
:s  pilules  s’emploient  contre  les  scro'-'“" 

phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tem - 

ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 


de  réagir  sur  le  sang. 
Exiger  la  signature 

quette 


etc.],  où  il  est  nécessaire 


E  DÉFIER  D 


E 


1  X  1  r 


(Amers  et  ferments  digestifs.'^ 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  lipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ~’~ 
Paris,  ph*»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Tnstitut  orthopédique 

L  28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  ;  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


A7ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SEES  RE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 
SECRE  O’ORGE  OE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,3  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


\Jin  de  R  au  don 

M  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  [‘allaitement, 
Ph.BAUDON,  11,  r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Ûu  a  S  S  i  n  e  A  d  r  i  a 

Dragées  de  qua  ssine  amorphe  dosées  à  25“‘t 
ules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2™f  . 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
i’appélif,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoiiiques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
du  11"":  3  Ir.  —  Vente  au'détail  dans  les  phiis. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  H,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rciiivillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  doctenr  Reinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempéche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemjit  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
hériraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Parîs,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  I  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30”. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•  31 


Huile  de^morue  de  G  o  d  i  n 

an  benzoate  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
Il  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
Il  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  »  i 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


■  12  - 


AFFECTIONS  DES  V 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOStOTÉIS  du  Dr  G.  Fournier. 
0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIulle  créosotée  A  0,05. 
Seules récompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris, 1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris. —  Exiger  la  signature. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  [étatnais- 
*  mt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  -y  ■ 
nrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitieius 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itali.e. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

y  in  de  Rellini  (Vin  de  Palerme  an 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ _  ^  ,  . 

Strasbourg,  10, Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


N"  80.  —  JEUDI  12  JUILLET  1883. 


JEUDI  12  JUILLET  1883.  —  N*  80. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LaïlCette  française  “istration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE  .tOPITAUX 


I/e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  jou'.én  trait 
Paris.  —  L’abonnemeatpart  du  l"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  M] 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAt.'_’'unacte  du  lO  omobre  1853a‘i 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de,  3.000  francs  pour  enc 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journa 
7;000  francs  pour  compléter  la  prix  d'abonnement  des  Médecins 
qui  ne, peuvent  payer  le  prix  entier. 


’  '  PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 

FRA,NÇE . .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mbis  :  16  fr.'  - 

UNION  POSTALE.  .  '  3  mois  :  10  fr.  '  ».  —  e  'iÀois  :  18  fr'  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


i':  30  fr. 
:  35  fr. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  dé  la 
Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Histoire  de  la  rage.  —  Hôpital  Saint-Loüis.  De  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive.  —  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  petites 
tumeurs  de  l’ovaire  efde  l’utérus.  -  Étude  clinique  sur  les  indica¬ 
tions  à  remplir  dans  le  traitement. des  fractures  des  membres.  Avan¬ 
tages  des  appareils  hyponarthéciques'à  suspension.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  propos  de  la  discussion  sur  le  lathyrisme,  incidemment 
M.  Bouley  a  exposé  des  idées  très  justes  sur  les  conséquen¬ 
ces  pratiques  des  doctrines  de  M.  Pasteur. 

Si  toutes  les  contagions/sont  dues  à  des  microbes,  qui, 
dans  un  milieu  favorable,' s'e  multiplient  indéfiniment,  tan¬ 
dis  qu’ils  avortent  et  meurent,  ou  dégénèrent  pour  le  moins, 
dans  un  milieu  moins  bien  préparé,  l’espoir  du  médecin 
peut  être  surtout  de  modifier  le  milieu  et  non  pas  tuer  les 
germes  à  coups  d’assommoir.  ' 

Ainsi  l’étude  des  milieux,  des  individus,  des  idiosyncra¬ 
sies,  étude  qui  formait  la  base  de  la  clinique  traditionnelle, 
doit  conserver  toute  son  importance  si  les  nouvelles  théo¬ 
ries  l’emportent.  L’avenir  de  la  médecine  ne  doit  pas  rom¬ 
pre  avec  le  passé,  même  en  cas  de  complet  triomphe  des 
organismes  microscopiques. 


faculté  de  médecine  de  paris.  -  M.  Labodlbéne. 


Histoire  de  la  rage  (1). 


Traitement  de  la  rage.  —  Le  traitement  de  la  rage  est  sur¬ 
tout  un  traitement  préventif.  Nous  savons  qu’il  existe  un 
T'irus  que  nous  ne  connaissons  pas,  et  qui,  s’il  ést  absorbé 
par  l’organisme,  déterminera  la  rage  au  bout  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines.  Il  faut  donc  le  détruire  au 
P  us  tôt  pour  l’empêchèr  d’infecter  l’organisme.  La  ligature 


(1)  Fin.  _  Voir  jg  28  juin  I 


du  membre  au-dessus  de  la  morsure  ou  de  la  plaie  enveni¬ 
mée,  la  compression  des  vaisseaux  ramenant  le  sang  est 
donc  une  bonne  chose  ;  puis  il  faut  cautériser  le  plus  m 
possible  la  plaie  avec  le  fer  rouge,  et  cautériser  fortement. 
Chirurgicalement.  Cette  méthode  d’ailleurs  avait  été  con¬ 
seillée  par  Celse  et  Dioscoride,  mais  les  Arabes,  suivant  en 
cela  les  théories  galéniques,  avaient  fait  oublier  ces  excel¬ 
lents  préceptes.  Non  seulement  il  faut  cautérisér,  mais  il 
est  indispensable  de  le  faire  promptement  :  chaque  minute 
perdue  est  préjudiciable  au  malade.  Après  le  fer  rouge 
d’autres  caustiques  peuvent  être  employés  à  son  défaut  ! 
le  beurre  d’antimoine,  le  caustique  de  Vienne;  l’acide 
sulfurique,  le  nitrate  d’argent,  l’ammoniaque,'  le  percMo- 
rure  de  fer  et  en  dernier  lieu  l’acide  phénique  ;  mais,  sacbez- 
le  bien,  tous  ces  agents  ne  valent  pas  le  fer  rouge. 

Si  la  partie  mordue  est  pour  ainsi  dire  mâchée  et  qu’on 
puisse  l’enlever,  n’hésitez  pas  à  le  faire,  peut-être  serez-vous 
assez  heureux  pour  empêcher  le  virus  d’envahir  l’orga¬ 
nisme.  ° 

Les  anciens  avaient  pour  coutume  de  faire  suppurer  long¬ 
temps  la  plaie.  ^ 

Quant  au  traitement  général,  il  nous  montre  tout  ce  que 
la  crédulité  populaire  a  pu  accepter,  exploitée  par  le  char¬ 
latanisme  qui,  dans  cette  maladie,  s’est  donné  libre  carrière 
avec  les  pratiques  les  plus  extraordinaires.  C’est  ainsi  qu’on 
faisait  manger  aux  malheureux  des  omelettes  faites  avec  des 
écailles  d’huîtres,  etc.,  etc. 

Nous  trouvons  une  thérapeutique  des  plus  riches,  malheu¬ 
reusement,  dont  les  résultats  sont  bien  pauvres. 

On  a  employé  la  sudation  violente,  moyen  qui  peut  rendre 
quelques  services. 

Le  mercure  a  été  en  grande  faveur,  mais  sans  aucun  résul¬ 
tat  réel. 

Il  existait  encore,  dans  l’antiquité,  un  traitement  célèbre 
appelé  aussi  traitement  des  matelots.  Celse  le  recommandait 
et  Van  Swiéten  raconte  que  des  enragés  durent  leur  salut  à 
1  epreuve  de  1  eau  subie  jusqu’à  l’asphyxie. 

Malgré  ces  témoignages,  la  méthode  hydrothérapique  doit 
être  regardée  comme  inefficace. 

Pour  ma  part,  le  seul  traitement  général  que  j’approuve 
est  le  traitement  hygiénique,  et  je  laisserais  faire  au  malade 
ce  qu’il  veut,  s’il  tient  à  un  voyage  qui  doit  calmer  son 
moral. 

Quand  la  rage  est  déclarée,  et  vous  sentant  impuissants 
abandonnerez-vous  le  pauvre  patient?  Non,  votre  devoir  est 
de  l’assister  jusqu’à  la  fin,  il  faut  l’entourer  de  soins  et  ren¬ 
dre  ses  derniers  moments  moins  pénibles. 
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Guy  Patin  donnait  dé  l’opium  ,  à  haute  dose  et  laissait 
ainsi  mourir  les  enragés  dans  l’engourdissement. 

11  y  a  à  peine  cinquante  ans,  on  étouffait  ces  malheureux 
entre  deux  matelas. 

Dans  les  cas  désespérés,  les  narcotiques  vous  seront  d  un 
grand  secours  ;  les  injections  dé  chlorhydrate  de  morphine, 
le  bromure  de  potassium,  la  fève  de  Galabar,  le  chloral  à 
haute  dose. 

La  saignée  à  blanc  vantée  par  Galien  a  été  employée,  mais 
sans  succès. 

Magendie  a  essayé  l’injection  d’eau  dans  les  veines  et  pré¬ 
tend  avoir  vu  cesser  les  spasmes.  . 

Nous  pouvons  "craindre  que  toutes  ces  pratiques  n  aient 
guéri  que  ceux  qui  n’étaient  pas  enragés.  ^ 

L’acide  cyanhydrique  a  été  donné  tantôt  dilué  et  d  autres 
fois  presque  pur  ;  sous  l’influence  de  ce  poison,  le  malade 
tombait  comme  foudroyé,  puis  se  relevait  :  les  spasmes  sem¬ 
blaient  moins  violents,  mais  la  mort  n’en  est  pas  moins 
survenue. 

L’électricité  a  été  employée  avec  un  semblant  de  succès. 
Vous  en  trouverez  l’exposé  dans  l’excellent  Traité  de  mon 
collègue  et  ami  le  professeur  Jaccoud.  On  a  cru  qu’on  faisait 
ainsi  vivre  le  malade  plus  longtemps. 

Que  n’a-t-on  pas  essayé  contre  l’affreuse  rage,  jusqu  à 
l’inoculation  du  venin  de  là  vipère  ?  Mais  devant  la  vraie 
rage  déclarée,  tout  est  resté  impuissant. 

.  Cependant,  il  ne  faut  pas  désespérer.  Qui  nous  aurait  dit, 
il  y  a  un  siècle,  que  le  scorbut  deviendrait  une  maladie  his¬ 
torique?  Qui  nous  aurait  dit  que  la  peste  reculerait  devant 
l’hygiène  et  aurait  des  barrières  sanitaires  ? 

J’ai  là,  sous  les  yeux,  les  dernières  communications  faites 
au  Conseil  d’hygiène,  où  M.  Dujardin-Beaumetz  a  rapporté 
trois  observations  de  rage  humaine.  Il  résulte  aussi  des  rap¬ 
ports  officiels  qu’en  t882,  il  y  a  eu  dix  cas  de  mort  de  rage 
à  Paris,  tandis  qu’en  1881  il  y  en  avait  eu  vingt. 

A  l’Institut,  M.  Pasteur  a  fait,  en  1882,  diverses  commu¬ 
nications  sur  la  rage,  desquelles  il  résulte  que  si  la  salive 
contient  bien  réellement  le  virus  qui  donne Ta  rage,  ce  virus 
n’y  existe  pas  isolé,  tandis  qu’il  se  trouve  sûrement  dans  le 
système  nerveux.  Pasteur  a  inoculé  à  des  animaux  un  virus 
rabique  ;  il  leur  a  donné  la  rage  non  mortelle,  et  sur  le  nom¬ 
bre  des  chiens  ainsi  inoculés,  il  y  en  a  eu  qui  se  sont  mon¬ 
trés  plus  tard  réfractaires  à  une  nouvelle  inoculation. 

Peut-être  n’y  a-t-il  qu’un  pas  à  faire  pour  que  la  science 
moderne  découvre  et  fixe  un  virus  atténué  de  la  rage  comme 
pour  le  charbon. 

L’élude  de  la  rage  est  à  l’ordre  du  jour.  Dans  la  séance 
du  18  décembre  1882,  ,  à  l’Académie  des  sciences,  Paul  Bert 
est  venu  rendre  compte  de  ses  expériences  sur  la  rage.  Il  a 
inoculé  le  sang  d’un  chien  enragé  à  un  chien  sain,,  et  depuis 
un  an  que  l’inoculation  a  été  faite,  l’animal  n’a  pas  eu  la 
rage.  On  savait  que  .  le  sang  n’est  pas  le  véhicule  ordinaire 
du  virus.  D’après  le  ipême  auteur,  ce  ne  serait  pas  la  salive 
qui  donnerait  la  rage,  mais  l’écume  provenant  des  bron- 
ches.  . 

Mais  si  la  salive  ne  donne  pas  la  rage,  elle  amène,  dit-il, 
aux  points  où  elle  a  été  inoculée  des  décollements  si  consi¬ 
dérables,  que  la  mort  peut  s’ensuivre. 

Si  on  filtre  à  travers  du  plâtre  la  bave  des  chiens  enragés, 
on  constate. que  la  partie  filtrée,  inoculée  à  d’autres  chiens, 
ne  donne  pas  la  rage,  tandis  que  la  partie  restée  sur  le  filtre 
la  produit.  '  '  .  ^  + 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  l’avenir,  il  faut 


chercher  toujours.  La  science  de  demàin  peut  nous  donner 
le  remède  efficace,  et  si  l’on  parvient  à  éteindre  l’horrible 
maladie  dans  les  espèces  animales,  la  rage  disparaîtra  com¬ 
plètement,  car  l’homme  n’a  jamais  spontanément  la  vraie 
rage.  y 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


De  la  syphilis  héréditaire  tardive  {\).\ 

(I 

La  syphilis  héréditaire  tardive  a-t-elle  une  physionomie 
qui  lui  soit  propre  ?  se  traduit-elle  par  quelques  signes  par¬ 
ticuliers  ?  Oui,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  mais  non 
d’une  façon  absolue  pour  tous.  Oui,  il  existe  certaines  parti¬ 
cularités  capables,  sinon  d’attester  forrnellement,  tout  au 
moins  de  faire  grandement  soupçonner  cette  maladie. 

Ces  signes  sont  compris  dans  les  neuf  groupes  que  j’ai 
fait  figurer  dans  le  tableau  suivant  ; 

Signes  pi'incipaux  pouvant  servir  au  diagnostic  de  la  syphilis 
héréditaire  tardive. 

A.  —  I.  Habitus  et  faciès  ; 

II.  Développement  physique  tardif  et  incomplet 
(infantilisme)  ; 

III.  Déformations  crâniennes  et  faciales  ; 

IV.  Lésions  osseuses  ; 

V.  Cicatrices  de  la  peau  et  des  muqueuses  ; 

VI.  Vestiges  de  kératite,  d’iritis,  etc.  ; 

VII.  Troubles  ou  lésions  de  l’appareil  auditif; 

VIII.  Lésions  testiculaires  ; 

IX.  Malformations  dentaires  (dents  syphilitiques)  ; 

B.  —  I.  Polyléthalité  des  enfants  ; 

IL  Enquête  rétrospective  sur  les  ascendants  ; 

-  Passons  donc  en  revue  ces  différents  signes  à  tour  de 
rôle.  , 

I.  Habitus  et  faciès.  —  Ici  nous  ne  trouvons  rien  d’absolu¬ 
ment  bien  significatif.  H  est  certain  néanmoins  que  la  plu¬ 
part  des  sujets  atteints  de  syphilis  héréditaire  sont  des  indi¬ 
vidus  délicats,  plus  chétifs  que  robustes,  maigres  et  dont 
les  muscles  sont  pauvrement  développés.  Leur  teint  est 
pâle,  plutôt  gris  même  ;  leur  peau  est  terreuse,  basanée, 
comme  enfumée.  Si  cet  habitus  et  ce  faciès  peuvent  se  ren¬ 
contrer  chez  tous  les  individus  lymphatiques,  débiles  et 
affaiblis,  cependant  le  syphilitique  héréditaire  se  distingue 
du  scrofuleux  en  ce  qu’il  p’.a  pas  la  peau  fine,  transparente, 
rosée  de  ce  derniér,  ni  l’hypertrophie  caractéristique  delà 
lèvre  supérieure,  ni  la  lividité  cyanique  des  extrémités. 

II.  Infantilisme.  —  Nombre  de  syphilitiques  héréditaires 
présentent  un  retard  véritable  ainsi  qu’une  certaine  imperfec¬ 
tion  dans  leur  développement  physique.  En  effet,  ils  grandis¬ 
sent  lentement,  marchent  et  parlent  tardivement  ;  leur 
croissance  est  pénible,  lente,  comme  entravée  par  une 
nutrition  insuffisante.  A  l’âge  adulte,  ils  sont  encore  de 
taille  petite,  exiguë,  au-dessous  de  la  moyenne,  ils  son 
étriqués  et  grêles  proportionnellement.  Cette  petitesse 

la  taille  est  un  fait  constant.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  juillet  1883. 
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des  femmes  mesurant  1™,43,  1“,42,  1“,36,  voire  même 
d'“,33,  comme  la  petite  négresse  actuellement  dans  nos 
salles,  laquelle  ne  pèse  pas  plus  de  36  kilos.  D’autre  part, 
dans  le  sexe  masculin,  les  testicules  restent  pendant  long¬ 
temps  avec  les  dimensions  de  cèux  d’un  enfant  ;  ils  sont 
petits,  rndimentaires.  La  barbe  est  lente  à  pousser,  ainsi 
que  tout  le  système  pileux.  En  un  mot,  la  virilité,  tardive, 
est  lente  à  s’accentuer.  Chez  les  filles,  on  constate  un  retard 
des  plus  manifestes  dans  le  développement  des  seins,  par 
exemple,  dans  les  fonctions  menstruelles,  dans  le  dévelop¬ 
pement  pileux,  de  telle  sorte  qu’à  dix-huit  ans  elles  ont 
souvent  encore  les  apparences  d’une  enfant  de  dix  ans. 

En  résumé,  l’infantilisme,  qui  fait  que  l’adolescent  a 
toutes  les  apparences  de' l’enfant,  et  l’adulte  celles  de  l’ado¬ 
lescent,  est  un  des  traits  Caràctéristiques  majeurs  de  la 
syphilis  héréditaire. 

Cet  arrêt  de  développement  peut  encore  quelquefois 
s’exagérer  jusqu’à  l’atrophie  et  vous  rencontrez  ainsi  des 
sujets  petits,  rabougris,  atrophiés,  ratatinés,  passés  en  un 
mot  à  l’état  de  véritables  nabots.  Ceci  me  rappelle  l’enfant 
que  j’ai  vue,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  avec  mon  collègue  des 
hôpitaux.  M.  Tarnier.  Son  père  était  mort  de  la  syphilis,  sa 
mère  était  elle-même  syphilitique  et  avait  déjà  perdu  plu¬ 
sieurs  enfants.  A  première  vue,  l’enfant  qui  m’était  présen¬ 
tée  paraissait  avoir  six  ou  sept  ans  au  plus  :  elle  en  avait, 
en  réalité,  quatorze  !  Elle  était  d’une  taille  des  plus  exiguës, 
grêle  de  formes,  rabougrie  dans  tous  les  sens.  Ses  bras 
n’étaient  pas  plus  gros  que  le  pouce  ;  sa  tête  était  petite,  sa 
figure  chétive,  délicate,  néanmoins  très  intelligente  et 
comme  honteuse  de  son  rabougrisme.  Le  Medical  Times  de 
1872  cite  aussi  le  fait  d’une  jeune  fille  si  peu  développée 
qu’à  l’âge  de  seize  ans  elle  n’était  pas  encore  réglée  et  res¬ 
semblait  absolument  à  un  enfant  de  six  ans!  M.  Lancereaux 
rapporte,  de  son  côté,  l’observation  d’une  femme,  âgée  de 
quarante  et  un  ans,  née  de  père  et  mère  syphilitiques,  elle- 
même  syphilitique  héréditaire,  qui  présentait  un  arrêt  de 
développement  général  des  plus  remarquables,  surtout  du 
côté  des  organes  génitaux  ;  elle  était  presque  complètement 
chauve,  le  pénil  était  glabre,  elle  n’avait  jamais  été  mens¬ 
truée,  et  ses  seins  étaient  ceux  d’une  fille  non  pubère. 
Celte  femme  ayant  succombé  à  la  tuberculose,  l’autopsie  en 
fut  faite,  et  l’on  trouva  un  utérus  et-des  ovaires  arrêtés  dans 
leur  développement,  sans  organes  de  Graaf,  enfin  comme 
s’il  s’était  agi  d’une  petite  fille  de  huit  ans. 

Voilà  donc  des  documents  des  plus  instructifs  pour  nous, 
qui  contiennent  des  enseignements  majeurs.  En  effet,  ces 
faits  d'atrophie  nous  montrent  l’action  éminemment  puis¬ 
sante  de  la  syphilis  sur  l’organisme  humain,  c’est-à-dire  un 
arrêt  de  développement,  une  atrophie  générale  de  tout  l’in¬ 
dividu,  un  abâtardissement  de  tout  son  être,  une  dégénéres¬ 
cence  de  l’espèce.  De  plus,  et  contrairement  à  l’opinibn 
généralement  admise,  la  syphilis  produit  autre  chosëencore 
que  des  accidents  spécifiques  ;  elle  a  des  conséquences  indi¬ 
rectes,  exerçant  une  influence  d’ensemble  sur  l’économie, 
comme  toutes  les  maladies  qui  apportent  une  perturbation 
de  tout  l’organisme,  telles,  par  exemple,  que  le  lympha¬ 
tisme,  la  scrofule,  la  tuberculose,  etc.  Quant  au  rachitisme, 
JC  ne  dirai  pas  qu’il  est  toujours  la  conséquence  dé  la 
syphilis,  mais  je  dirai  que  la  syphilis  est  un  de  ses  affluents 
spéciaux. 

111.  Déformations  crâniennes  et  nasales.  —  Parlons  d’abord 
âes  premières.  Les  déformations  crâniennes  ne  sont  pas 


constantes,  mais  elles  existent  dans  nombre  de  cas  et  se 
reconnaissent  facilement.  Elles  portent  surtout  sur  la 
région  frontale  et  peuvent  se  présenter  sous  trois  variétés, 
qui  sont  :  1“  le  front  olympien  ;  2“  Ip  fçont  à  bosselures  laté¬ 
rales  ;  3°  le  front  en  carré.  , 

Qu’èst-ce  que  le  front  olympien  ?  Chez  ,les  sujets  atteints 
de  syphilis  héréditaire  tardive,  le  front,  au  lieu  de  décrire 
sa  courbe  normale,  devient  à  lafois  plus  élevé  et  plus  large. 
Tantôt  il  s’élève  droit,  très  haut,  de  façon  à  Représenter  ce 
que  les  Anglais  appellent  le  front  carré;  tantôt  il  devient 
plus  proéminent,  il  bombe  en  avant  comme  le  crâne,  d’un 
hydrocéphale  ;  en  un  mot,  ce  front- haut  et  ample  est  celui 
auquel  on  donne  communément  le  Aom  de  front  olympien 
et  que  l’on  représente:  comme  l’emblème  de  la  majesté 
divine.  Quant  au  front  à. bosselures  latérales,  il  est  caractér 
risé  par  la  présence  de  bosselures  situées -sur  deux  ou  trois 
points  du  frontal,  ayant,  la  forme  de  petits  mamelons  apla¬ 
tis,;  circulaires,  saillants,  assez  analogues  à  celles  que  l’on 
observe  à  la  suite  de  contusions  plus  ou  moins  violentes  ; 
elles  sont  le  plus  souvent  constituées  par  des  ostéophytes. 
Enfin  le  front  en  carré  présente  les  bosselures  médianes  et 
s’aplatit  latéralement  comme  le  thorax  des  rachitiques. 

Les  déformations  crâniennes  penvent  se  montrer  aussi 
sur  les  parties  élevées  et  latérales  du  crâne,  où  elles;se; trou¬ 
vent  alors  masquées  par  la  chevelure.  Elles  comportent  à 
leur  tour  quatre  variétés.  Ce  sont  :  1°  les  bosselures  situées 
sur  les  parties  latérales  et  quelquefois  postérieures  du 
crâne,  elles  sont  analogues  aux  bosselures  frontales  ;  2“  une 
déformation  caractérisée  par  un  élargissement  transversal 
du  crâne,  l’augmentation  de  son  diamètre  bipariétal,  de 
telle  sorte  que  les  bosses  pariétales. normales  se  trouvent 
déjetées  en  dehors.  En  même  temps  on  observe  quelquefois 
une  rigole  supérieure,  avec  dépression  correspondant  à  la 
suture  sagittale  et  constituant  ce  que  M.  Parrota  dénommé 
'le  crâne  natiforme  et  qu’il  a  si  bien  décrit.  Cette  disposition, 
si  caractéristique  chez  l’enfant,  disparaît -en  grande  partie 
avec  l’âge  et  ne  se  retrouve  plus  chez  l’adulte  qu’à  l’état 
de  vestige  ;  3“  une  troisième  variété  est  l’asymétrie,  c’est- 
à-dire  que  l’une  des  moitiés  du  crâne  ne  ressemble  pas  à 
l’autre  ;  4°  la  quatrième  forme  est  le  crâne  hydrocéphale, 
elle  est  exceptionnelle.  En  effet,  si  d’hydrocéphalie  est  un 
symptôme  fréquent  dans  la  syphilis  héréditaire, ‘  j’en 
connais  plus  de  trente  exemples.  Cependant  on  la  rencontre 
rarement,  je  répète  môme  «  exceptionnellement  »,  parce 
que  très  peu  d’hydrocéphales  survivent  à  cette  lésion  et  que 
l’hydrocéphalie  tue  de  bonne  heure.  Je  vous  citerai  comme 
exemple  l’hydrocéphalie  d’une  jeune  fille  de  seize  ans, 
née  de  père  syphilitique,  et  dont  le  crâne  est  l’un  des  plus 
volumineux  que  j’aie  jamais  vusi.  n  ■  :  ; 

Si  maintenant  nous  passons  aux  déformations  nasales, 
nous  dirons  tout  d’abord  qu’elles 'sont  très 'curieuses  et  très 
importantes.  Elles  sont ‘de  deux  nrdres  ;;  1“  considérablés',' 
grossières,  hideuses  ;  ce  sont  celles  qui  ont  un'passé  patho¬ 
logique,  elles  sont  les  moins  communes  ;  —  2“  minimes, 
non  ridicules,  n’altérant  que  peu  la  forme  du  ne?,  enfin  elles 
n’ont  pas  d’histoire  ;  ce  sont  les  plus  communes. 

Étrange  classification,  dira-ton  ;  je  n’en  disconviens  pas, 
mais  justifiée  néanmoins  par  la  clinique. 

Les  déformations  du  premier  ordre  constituent  ce  que  l’on 
appelle  «  les  nez  effondrés  ».  On  rencontre  quelquefois  des 
exemples  de  ces  difformités  nasales  énormes  où  le  nez  est 
éboulé,  s’est  effondré  comme  une  toiture  qui  n’a  plus  une 
charpente  suffisante  pour  la  soutenir.  Or,  suivant  que  sa  char- 
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pente  s’écroule  en  haut  ou  en  bas,  le  nez  présente  des  aspects 
différents.  En  effet,  la  charpente  de  l’étage  supérieur,  c’est- 
à-dire  les  os  nasaux,  cède-t-elle  ?  le  nez  s’effondre  dans 
cette  région,  et  sa  pointe  se  relève  et  regarde  en  avant.  Au 
contraire,  si  c’est  le  rez-de-chaussée  qui  s’écroule,  te  nez 
subit  un  mouvement  de  recul  dans  sa  portion  inférieure, 
laquelle  rentrera  alors  dans  sa  portion  supérieure  comme 
les  cylindres  d’une  lorgnette,  d’où  le  nom  de  nez  en  lor-» 
guette. 

Ces  deux  formes  peuvent  se  rencontrer  chez  les  sujets 
syphilitiques,  quoique  assez  rarement,  à  la  suite  d’un  passé 
pathologique.  En  effet,  si  t’on  interroge  les  antécédents,  on 
trouve  qu’à  l’âge  de  huit,  dix  ou  douze  ans  l’enfant  a  eu  des 
épistaxis  fréquents,  des  écoulements  par  les  narines,  une 
sorte  de  jetage,  de  l’ozène,  et  qu’il  y  a  eu,  à  un  moment 
donné,  élimination  de  séquestres  par  le  nez,  puis  effondre¬ 
ment. 

Au  contraire,  les  déformations  minimes  ne  modifient  pas 
sensiblement  le  nez,  ne  le  rendent  pas  grotesque,  elles  le 
vicient  simplement  sans  défigurer  l’individu.  Aussi  frappent- 
elles  peu  au  premier  abord,  et  l’on  ne  voit  guère  qu’un  défaut 
d’harmonie  et  de  régularité  dans  le  visage.  Cependant,  si  on 
y  regarde  avec  attention,  on  s’aperçoit  bientôt  que  le  nez 
est  aplati  à  sa  racine,  un  peu  écrasé  ou  camard.  Dans  la 
forme  la  plus  atténuée,  on  ne  constate  même  que  quelques 
petites  irrégularités.  En  tous  cas,  ces  nez  n’ont  pas  d’his¬ 
toire,  ils  n’ont  pas  de  passé  pathologique,  et  si  vous  inter¬ 
rogez  à  ce  sujet  les  parents  de  l’enfant,  ils  vous  répondront 
de  très  bonne  foi  qu’ils  l’ont  toujours  vu  ainsi.  Cette  défor¬ 
mation  n’a  pas  encore  pu  être  expliquée.  Serait-elle  la  con¬ 
séquence  d’un  coryza  infantile  ?  ou  bien  la  déformation 
serait-elle  de  naissance  ?  Dans  tous  les  cas,  aucune  autre 
maladie  ne  saurait  déterminer  pareille  lésion  persistante. 


DE  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE 

DANS  LES  PETITES  TUMEURS  DE  l’OVAIRE  ET  DE  l’uTÉRÜS. 

Par  M.  le  docteur  Péan  (1), 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Conclusions.  —  1“  Il  est  un  certain  nombre  de  tumeurs  de 
l’ovaire  qui  nécessitent  l’ablation  de  cet  organe  avant  qu’elles 
aient  acquis  un  grand  volume. 

2“  Ces  tumeurs  se  rattachent  à  certaines  variétés  d’intlamma- 
tions  chroniques,  de  kystes,  de  flbro.mes  et  de  cancers. 

3“  Ce  sont  généralement  les,  accidents  nerveux,  en  particulier 
les  névralgies  et  les  troubles  menstruels  qui  forcent  le  chirurgien 
à  intervenir. 

4“  C’est  à  tort,  suivant  nous,  qu’on  a  proposé  ces  sortes  d’opé¬ 
rations  pour  arrêter  les  hémorragies  qui  proviennent  de  tumeurs 
utérines.  En  pareil  cas,  leur  effet  serait  tout  au  moins  aléatoire. 

0°  Le  manuel  opératoire  et  les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes 
que  pour  les  grandes  tumeurs.  La  petitesse  de  la  plaie,  la  rapidité 
de  l’opération,  les,  ligatures  perdues,  Iq  rentrée  des  pédicules,  la 
bonne  fermeture  de  la  plaie  suffisent  habituellement  pour  assu¬ 
rer  le  succès  (4  succès  sur  4  opérées). 

6“  Grâce  aux  ressources  que  procurènt  l’anesthésie,  l’hémo- 
stasie  et  les  pansements  antiseptiques,  l’ablation  des  petites 
tumeurs  de  l’ovaire  et  de  l’utérus,  autrefois  si  redoutée,  jpeut  être 
pratiquée  sans  trop  de  dilficultés  ni  de  dangers  dans  un  bon 
nombre  de  cas. 

7°  Pour  les  petites  tumeurs  de  l’utérus,' il  faut  s’en  tenir  à 


(1)  Ouvrage  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  3  juillet 
1883. 


l’ablation  partielle  par  la  voie  vaginale  toutes  les  fois  qu’elle  suffit 
à  enlever  la  tumeur  et  dépasser  les  limites  du  mal. 

8“  S’il  s’agit  de  kystes  ou  de  tumeurs  fibreuses  pédiculées, 
l’excision  avec  le  bistouri  ou  le  thermo-cautère,  la  ligature  lente 
ou  extenapofanée  peuvent, trouver  leurs  indications  et  leurs  avan¬ 
tages.  ,  ,  . 

9“  S’il  s’agit  d’un  cancer  épithélial,  il  vaut  mieux  recourir  à 
l’ablation  partielle  avec  le  cautère  tranchant  de  mon  modèle, 
même  lorsque,  outre  le  col  et  lés  cüls-dé-sac  du  vagin,  il  faudrait 
détruire  l’intérieur  du  corps  de  l’utérus.  ■  ' 

10“  S’il  s’agit  de  petites  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  qui  met¬ 
tent  la  vie  en  péril  et  qui  se  rapprochent  de  l’hypogastre  et  sur¬ 
tout  de  l’omhilicj  l’ablation  partielle:  par  la  voie  sus-pubienne  sui¬ 
vant  les  procédés  que  j’ai  imaginés,  est  avantageuse  quand  elle 
suffît  pour  dépasser  les  limites  du  mal.  Quand  elle  ne  suffit  pas, 
l’ablation  totale  de  l’utérus  ne  devra  être  tentée  par  cette  voie 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

11“  S’il  s’agit  de  petites  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  incompa¬ 
tibles  avec  la  vie,  qui,  en  raison  de  leur  petit  volume,  de  leur 
nombre,  de  leur  siège,  sont  difficilement  accessibles  par  la  voie 
hypogastrique  et  ne  peuvent  être  guéries  que  par  l’ablation  totale 
de  l’utérus,  le  mieux  sera  de  les  aborder  par  la  voie  vaginale  en 
suivant  notre  procédé. 

12“  Dans  l’ablation  totale  de  l’utérus  par  la  voie  vaginale,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’enlever  les. ovaires,  en  même  temps  que  cet 
organe,  s’ils  ne  sont  pas  malades.  Au  cas  où  ils  le  seraient,  leur 
ablation  n’aggraverait  pas  sensiblement  l’opération. 

13“  Lorsque  l’utérus  est  affecté  de  cancer  épithélial,  l’ablation 
totale  n’a  donné  jusqu’ici  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  où  le 
néoplasme  était  limité  au  col  de  fulériis  ainsi  qn’à  la  muqueuse 
du  corps.  Or,  dans  ce  cas,  l’ablation  partielle  avec  le  cautère  tran¬ 
chant  aurait  suffi  et  aurait  été  d’une  bénignité  incomparable  ; 
dans  les  cas  où  l’utérus  était  plus  profondément  atteint,  les  dan¬ 
gers  de  mort  rapide  et  la  promptitude  de  la  récidive  rendaient 
l’intervention  aussi  périlleuse  qu’inutile,  ce  qui  revient  à  dire  que 
l’ablation  totale  de  l’utérus,  si  vantée  aujourd’hui  dans  ces  sortes 
de  tumeurs,  trouvera  rarernent  son  application. 


ÉTUDE  CLINIQUE 

SUR  LES  INDICATIONS  A  REMPLIR  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES 
DES,  MEMBRES.  —  .AVANTAGES  DES  APPAREILS  HYPONARTHÉCIQUES  A 
SUSPENSION  (t).  ;;i 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

IV 

Voici  un  aperçu  de  statistique  résumant  pratiquement 
nos  observations. 

Moyenne  de  durée  des  journées  de  traitement.  —  Fractures 
de  jambe,  35  cas  ;  durée  de  traitement,  32,3  jours.  ■■.■■■a 
Fractures  de  rotule,  5  cas  ;  durée  de  traitement,  38,6 
jours.  i'i-' 

Fractures  de  cuisse,  10  cas  ;  durée  de  traitement,  45,4 
jours. 

Fractures  de  bras  et  avant-bras,  12  ;  durée  de  traitement, 
24  jours.  "!' 

Total,  62  cas  ;  moyenne  générale,  33,4  jours.  ••./n 

Nous  ajouterons  à  cette  statistique  générale  quelques 
observations  particulières  avec-  des  résultats  sortant  de 
l’ordinaire:  ' 

.  Fractures  de  jambe.  —  1875.  M.  A...,  32  ans,  fracture  com-, 
plète  ;  consolidation  après  19  jours.  i' 

1875.  M.  G...,  50  ans,  fracture  du  péroné  ;  consolidation 
après  14  jours. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  juillet  1883. 
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1875.  M.  B...,  34  ans,  fracture  complète;  consolidation 
après  27  jours. 

1874.  Hôpital  Necker.  M.  D...,  46  ans,  fracture  complète; 
consolidation  après  28  jours. 

Fractures  de  rotule.  —  Sur  cinq  sujets  observés,  trois  ont 
présenté  une  ossification  complète  ;  chez  les  deux  autres, 
l’ossification  était  très  avancée. 

Voici  les  dispositions  anatomiques  de  la  rotule  :  on  pou¬ 
vait  voir  le  nouvel  os  entre  deux  saillies  formées  par  les 
deux  anciens  fragments,  bien  au-dessous  du  niveau  de  ces 
derniers,  constituant  une  surface  concave,  de  forme  con- 
choïde,  production  plastique  qui  donnait  beaucoup  plus  de 
longueur  à  la  rotule. 

Fractures  de  cuisse.  —  1872.  M.  L...,  39  ans,  hôpital  Saint- 
Antoine  ;  consolidation  après  39  jours. 

1870.  M.  A...,  51  ans,  hôpital  Saint-Mandé  ;  consolidation 
après  37  jours. 

.  Fractures  du  col  du  fémur  exti'a-capsulaires.  —  1875. 
M.  S...,  61  ans,  hôpital  Saint-Louis;  consolidation  après 
39  jours. 

1877.  M.  B...,  58  ans,  hôpital  de  Calais;  consolidation 
après  45  jours. 

Sur  les  10  cas  de  fractures  du  fémur  et  du  col,  4  ont  été 
le  siège  de  raccourcissement  qui  n’a  jamais  dépassé  3  cen¬ 
timètres,  nombre  dans  lequel  se  trouve  comprise  une  frac¬ 
ture  du  col. 

Fractures  du  bras  et  de  l'avant-bras.  —  Le  nombre  de 
jours  de  traitement  jusqu’à  consolidation  a  varié  de  18  à  34. 

Voilà  les  faits  :  le  caractère  exceptionnel  de  plusieurs 
d’entre  eux  fixera,  nous  l’espérons  du  moins,  l’attention  des 
chirurgiens. 

Quelles  conséquences  devrons-nous  en  tirer  pour  le  choix 
des  diff'érents  appareils  à  appliquer  dans  les  cas  si  variés  et 
si  difficiles  de  fractures  qui  peuvent  s’offrir  à  l’observation. 

Pour  les  fractures  simples  et  même  le  plus  grand  nombre 
des  fractures  obliques  et  à  chevauchement,  notre  boîte- 
goutlière  peut  être  employée  avec  succès. 

Toutefois,  il  faut  prévoir  certaines  circonstances  excep- 
tionnelies,  telles  que  la  mobilité  excessive  des  fragments 
ou  la  persistance  de  leurs  déplacements  qui,  bien  que  peu 
prononcés,  exigent  un  trop  long  séjour  au  lit,  ou  enfin  d’au¬ 
tres  accidents  imprévus  qu’on  doit  prendre  en  considération 
en  tout  état  de  cause. 

Alors  la  combinaison  de  l’emploi  de  notre  appareil  avec 
celui  des  bandages  inamovibles  nous  paraît  particulière¬ 
ment  indiquée. 

Dans  notre  pratique,  nous  n’y  avons  eu  recours  que  deux 
fois,  à  l’occasion  d’une  fracture  de  jambe  avec  chevauche¬ 
ment  considérable  et  d’une  fracture  de  cuisse  sous-trochan- 
térienne  ;  il  restait  encore  un  peu  de  mobilité  dans  les 
fragments  ;  la  consolidation  était  très  avancée  avant  l’appli¬ 
cation  du  bandage  inamovible. 

Nous  faisons  usage  un  peu  plus  souvent  des  bandages 
inamovibles  dans  les  fractures  du  membre  supérieur,  mais 
toujours  exceptionnellement. 

Quant  aux  fractures  compliquées,  nous  croyons  l’indica¬ 
tion  formelle  pour  l’application  de  la  boîte  à  suspension  pré¬ 
férablement  à  tout  autre  moyen,  quelque  méthode  qu’on 
suive  plus  tard.  Nous  devons,  avant  d’épuiser  ce  sujet,  faire 
ressortir  les  avantages  que  présente  cette  dernière  sur  les 
autres  appareils  à  suspension. 

En  effet,  la  suspension  s’opère  latéralement  au  lieu  de  se 
faire  de  haut  en  bas,  ce  qui  simplifie  la  construction  de 


l’appareil,  rend  les  pansements  faciles  et  ne  laisse  aucune 
interruption  à  la  suspension  en  procédant  à  ces  derniers. 

Presque  tous  les  appareils  byponarthéciques  sont  formés 
de  sangles;  ce  sont  des  espèces  de  hamacs  qui,  par  le  peu  de 
consistance  et  le  peu  de  fixité  des  tissus  qui  les  composent, 
n’offrent  pas  la  solidité  de  la  gouttière  et  sont  soumis  à  tous 
les  mouvements  du  membre  fracturé  auxquels  ils  cèdent 
constamment. 

Quant  à  l’appareil  de  Mayor,  sa  planchette  en  fil  de  fer 
n’ayant  pas  de  rebords,  la  contention  est  insuffisante, 
malgré  l’usage  des  cravates  dont  il  enveloppe  le  membre. 

Mais  la  supériorité  de  la  boîte-gouttière  est  surtout  cons¬ 
tituée  par  la  solidité  du  fond  de  l’appareil  qui  fournit  un 
point  d’appui  fixe,  à  l’aide  duquel  on  peut  interposer  entre 
lui  elle  point  fracturé  des  corps  plus  ou  moins  élastiques  qui, 
en  pressant  sur  les  fragments,  rétablissent, leurs  rapports. 

Cette  même  fixité  de  la  gouttière  permet  de  donner  au 
membre,  et  au  talon  particulièrement,  diverses  positions  qui 
opèrent  aussi  la  coaptation  :  différents  résultats  utiles  qui 
ne  sauraient  être  obtenus  en  se  servant  des  appareils  hypo- 
narthéciques  à  suspension  généralement  usités. 

De  l’étude  clinique  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer, 
nous  pensons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les  appareils  hyponarthéciques  à  suspension  présentent 
une  grande  supériorité  sur  les  autres  appareils,  à  cause  de 
l’isolement  dans  lequel  ils  placent  le  membre  fracturé,  en  le 
rendant,  jusqu’à  un  certain  point,  indépendant  du  corps, 
circonstance  qui  épargne  beaucoup  de  douleur  au  malade 
et  lui  permet  des  mouvements,  en  même  temps  que  son 
moral  est  moins  affecté,  n’étant  pas  obligé  de  se  soumettre 
à  une  immobilité  complète. 

En  enrayant  l’action  musculaire,  la  suspension  amène 
l’immobilisation  du  point  fracturé  à  des  degrés  plus  ou 
moins  élevés. 

Toute  compression  est  évitée. 

Le  membre  est  toujours  sous  les  yeux  du  chirurgien. 

Voilà  les  avantages  communs  à  tous  ces  appareils,  mais 
il  en  est  d’autres  que  notre  boîte-gouttière  réalise  exclusi¬ 
vement. 

Les  voici  : 

1°  L’immobilisation  de  la  fracture  est  plus  complètement 
obtenue  à  cause  de  la  solidité  et  de  la  fixité  de  la  gouttière 
qui,  contrairement  au  défaut  de  consistance  des  tissus  dont 
sont  composées  les  sangles  des  hamacs  généralement  em¬ 
ployés  actuellement,  ne  varie  pas  comme  ces  derniers,  qui 
ont  pour  inconvénient,  par  leurs  vacillations  continuelles, 
de  suivre  tous  les  mouvements  du  membre  ; 

2°  Par  cette  disposition  de  la  gouttière,  elle  offre  un 
plan  solide  et  invariable  qui  peut  servir  de,  point  d’appui  à 
des  corps  plus  ou  moins  élastiques  destinés  à  agir  sur  les 
fragments  déplacés,  en  opérant  la  coaptation  immédiate. 

Cette  même  disposition  de  la  gouttière  permet  aussi  de 
rétablir  les  rapports  de  ces  mêmes  fragments  par  la  posi¬ 
tion  seule  du  membre. 

3“  Ce  dernier,  étant  libre  dans  l’appareil  et  toujours  sous 
les  yeux  du  praticien,  donne  à  celui-ci  la  possibilité  de 
veiller  avec  un  soin  constant  sur  toutes  les  phases  de  la  for¬ 
mation  du  cal,  dé  diriger  même  ce  travail,  de  rectifier,  par 
la  coaptation  imm’édiate,  les  déviations  des  extrémités 
osseuses  et  de  répondre  à  toutes  les  complications  ; 

4°  Les  manœuvres  nécessaires,  pour  donner  une  bonne 
direction  à  l’évolution  plastique  des  os  déplacés  et  pour  con¬ 
server  leurs  rapports  d’une  manière  permanente,  ont  pour 
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efiFet  de  ne  laisser  aucune  interruption  dans  cette  évolution 
et  de  permettre  à  la  consolidation  de  s’opérer,  sans  éprou¬ 
ver  aucun  retard. 

De  cette  manière,  la  durée  du  traitement  est  notablement 
abrégée. 

5°  La  conservation  des  rapports  des  fragments  prévient 
une  foule  d’accidents  provenant  de  leurs  déplacements  et 
de  la  migration  de  leurs  surfaces  acérées,  tels  qu’inflamma- 
tion,  plaies,  abcès,  hémorragies,  etc. 

6“  La  surveillance  incessante  de  la  marche  du  travail  de 
néoformation  osseuse  et'  les  procédés  mis  en  usage  pour  le 
rectifier  rendent  la  coaptation  des  fragments  plus  exacte  et 
les  résultats  définitifs  plü's  complets. 

7°  L’agencement  régulier  des  extrémités  osseuses  et  la 
durée  moins  prolongée  de  la  formation  du  cal  donnent  la 
latitude  d’imprimer'  de'  bonne  heure  des  naouvements  aux 
articulations  voisines  de  la  fracture  et  préviennent  les  dif¬ 
formités  et  les  ankylosés? 

D’où  la  possibilité  pour  le  malade  de  faire  fonctionner 
plus  tôt  le  membre  affecté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  tO  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Habdy. 

COUKESPONDANCB 

M.  le.  ministre  de  l’instruction  publique  et:  des.  cultes  transmet 
ampliation  d’un  décret  qui  approqve  l’élection  de  M.  le  docteur  Bail 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berne  (de  Lyon),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  et  envoie,  à  l’appui,  de.  sa  candi¬ 
dature,  l’énoncé  de  ses  titres  et  travaux 

2»  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra  asiatique  au  moyen  de 
l'opium,  par  M.  le  docteur  Simorre; 

3“  Une  note  complémentaire  sur  l’extirpation  totale  de  l’utérus 
par  le  vagin,  par  M.  le  docteur  Démons  (de  Bordeaux); 

4°  Une  observation  de  décolhment  de  la  rétine  guérie  par  une 
operation  d’iridectomie,  par  M.  le  docteur  Fano  ; 

S»  Un  mémoire  intitulé  :  Physiologie  pathologique  et  traitement 
du  choléra,  par  M.  le  docteur  Ed,  Personne; 

6“  Un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  l'étiologie  et  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  lobairé  aiguë,  par  M.  le  docteur  Alison. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  Ja  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  pour  la  quatrième  division. 

La  commission  .classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  pi’eraière  ligne  (éaîasg'Mo),  M.  Audouard(de  Nantes),  etM.  Caze¬ 
neuve  (de  Lyon)  ;  en  deuxiènié  ligne,  M.  Lotard  (de  Lille),  et 
M.  Perrier  (de  Bordeaux). 

Le  nombre  des  votants  étant  dè  48,  la  majorité  est  de  2o. 


M.  Audouard  obtient . 36  suffrages. 

M.  Cazeneuve  . . 10  — 

Bulletins  blancs .  2  — 


En  conséquence,  M.  Audouard,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  correspondant  dé  l’Académie. 

LECTURE 

Contribution  à,  l’étude  de  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde,  spécialement  dans  les  hèpitaux.  —  m.  olivier 
lit  un  mémoire  sur  deux  faits  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  son  service  à  l’hépital  feaint-Louis,  dans  le  courant  du 
mois  de  jahvier  de  l’année  dernière,  chez  deux  jeunes  femmes 
syphilitiques.  Une  dé  ces  malades  était  couchée  dans  uii  lit  voisin 
d’un  lit  occupé  par  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 


l’autre  quelques  mètres  plus  loin.  M.  Olivier,  considérant  ces  deux 
faits  comme  des  cas  certains^de  contagion,  fit  évacuer  et  nettoyer 
la  salle. 

Il  en  conclut  que  dans  les  hôpitaux  il  conviendrait  ;  1»  d’éloi¬ 
gner  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  les  personnes  jeunes 
et  non  encore  acclimatées  ;  2“  de  prévenir  le  public  du  danger 
qu’il  peut  y  avoir  pour  ces  personnes  à,  rendre  des  visites,  surtout 
si  elles  sont  répétées,  aux  typhoïdiques.  ‘ 

DISCUSSION  SUR  LE  LATHYRISME. 

M.  BOULEY  rapporte,  avec  plus  de  détails,  l’observation  de* 
M.  Verrier,  déjà  résumée  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  deS'. 
hôpitaux,  et  relatives  à  des  chevaux, d’omnibus  dans  la  ration  des¬ 
quels  on  avait  fait  entrer  le  lathyrus.  11  relate  également  une  autre 
observation,  |(ju  même  auteur  sur  quatre  chevaux  de  ferme  nourris 
avec  cette  même  substance  et  atteinis  de  paralysie  ou  de,  cornage. 
Enfin  il  communique  une. lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  un  méde-' 
cin  de  province  sur  des  canards, ' des 'bièsî'nes  paons,' empoison¬ 
nés  et  mourant  le  jour  même,  pour  avoir  mangé  soit  des  graines' 
de  lathyrus,  soit  de  la  pâtée  dans  laquelle  entrait  de  la  farine  de 
lathyrus. 

M.  Bouley  fait  remarquer  qu’il  existe  plusieurs  espèces  de  lathy¬ 
rus,  dont  l’action  pourrait  être  différente,  et  c’est  ainsi  qu’il'expli- 
que  les  divergences  des  auteurs  sur  cette  question.  ..  - 

Un  , point  certain,  c’est  que  le  lathyrus  qui  empoisonna  les  che¬ 
vaux  observés  par  M.  Verrier  et  celui  qui  ernpoisonna  les  Arabes  et 
les  Kabyles  observés  par  M.  Pi'oust,  porte  son  action  principale¬ 
ment  sur  le  système  nerveux.  On  pourrait  donc  songer,  suivant 
M.  Boujey,  à  utiliser  cette  .action  contre  la  rage,  puisque  le  mi¬ 
crobe  de  la  rage  se'Iôcalise  dans  le  système  nerveux. 

Toutes  les  contagions  Sont  dues  à  des  micrbbès  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  certains  milieux,  et  en.  modifiant  ces  milieux  par  de 
très  petites  quantités  de  substances  actives,  on  peut  les  rendre 
impropres  à  la  culture  de  ces  microbes.  j.'-j 

M.  Bouley  cite  comme  exemple  la  malaria  des  marais  Pontins, 
qui  pourrait  être  prévenue  par  l’usage  de  quantités  faibles  d’arse-' 
nie  prises  journellement,  et  le  choléra  qui,  suivant  les  statistiques, 
de  M.  Burq,  ne  se  développerait  jamais  chez  ceux  qui  absorbent 
le  cuivre  tpus  les  jours  en  quantités  faibles.  , 

M.  Bouley  déclare,  en  terminant,  que,  dans  la  prévision  d’une 
épidémie  de  choléra,  il  va  faire  un  usage  constant  de  substances 
renfermant  du  cuivre! 

L’Académie  se  Wrme  eh  comité  secret.  " 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets,  en  date  du  9  juillet,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ;; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  le  professeur  Gailleton,  maire  de  Lyon; 

,1e  docteur  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Manoha,  médecin-major  de  première  classe  au  19^  d’artillerie; 
Moi'and,  directeur  du  service,  de  santé  du  7“  corps  d’armée  ;  Fristo, 
médecin-major  de  première  ciasse  au  24®  d’infanterie  ;  Jacquemart, 
médecin-major  dé  première  classe  au  51®  d’infanterie  ;  Courant, 
pharmacien  principal  de  première  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin-; 
Capon,  vétérinaire  principal  de  première  classe. 

'Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cellier,  médecin  de  colonisation  â 
Mostaganem  ;  le  docteur  Legroux,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
le  docteur  Terrier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  le  docteur 
Ollivier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  le  docteur  Lutaud,  méde¬ 
cin  des  prisons  de  la.Seine;  le  docteur  V.  Cornil,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  docteur  Gués,  ancien  médecin 
de  la  gendarmerie  de  Marseille;  le  docteur  Puyjbli’de  Meÿjounis- 
sas  ;  le  docteur  Calés,  membre  du  Conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  ;  le  docteur  Camuset,  maire  de  Longwy  (Jura);  le  docteur 
Bernard,  adjoint  au  maire  de  Saint-Lô  ;  le  docteur  Pomier,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  de  Pau  ;  le  docteur  Carence,  chirurgien 
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en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon;  Vincens,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  au  49°  d’infanterie  ;  Corties,  médecin-major  de  première 
classe  au  72“  d’infanterie;  Le  Cadre,  médecin-major  de  première 
classe  au  136®  d’infanterie  ;Jeanmaire,  médecin-major  de  première 
classe  ;  Moret,  médecin-major  de  première  classe  au  3S“  d’artille¬ 
rie  ;  Bedoin,  médecin-major  de  première  classe  ;  Ramonet,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger; 
Laederich,  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  ;  Regnier,  médecin-major  de  première  classe  aux 


hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Tarifln,  médecin-major  de 
deuxième  classe  aux  hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie , 
Zeller,  pharmacien-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  ;  Campariol,  Fieuzet,  Robert,  Barbillon,  Logeay, 
Servols,  vétérinaires  en  premier. 


Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


-  Typ.  Georges  Chainerot,  r 


Très  bonne  clientèle  à  céder  ^  sueurs  noctur;ses  des  phthisiques 

AU  CENTRE  DE  PARIS.  —  Recettes  :  ^ulfc 
35,000  fr. —  S’adr.à  M.  Eulry,  33,  r.  Poissonnière. 


163  - 


traitement  efficace 


Tj^pilepsie, 

Xj  par  l’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
et  les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

"  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  I.A  OOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  ( 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  _ 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

’l.prlOlitro'd’eau.  2f,50 
1.  pour  un  bain. .  1 
Donc,  économie 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Poudre  de  viande  de  bœu( 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(OARANTIE  BŒUF  PUr). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  laotine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  laotine  et  de  pondre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en-  gros  :  Paris,  Trodette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm>°». 


Ifate  d’ Atropine  du  Clin 

(t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin. 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
U  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  Tes 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  « 

(Gas.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rüb  Racine,  14,  Paris. 


Quinoïdi 

Mêmes  ind 


indications  que  pour  le  quinquina. 
Lcace  contre  les  récidives  des 


)oudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Tronette-Pvrret 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte 
"'“it  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
sDio  on  gros  :  Paris,  Trouette- Perret, 
rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®*. 


Vente  e 


E 


au  minérale  de  Contrexéville 

(SOUKCR  DU  PAVIUUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’f^  TERÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

goutte,  la  graveile.  les  collqi 
'«ques  et  hépatiques,  le  - 

urinaire! 

Expéditmis  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens, 
an  vente  chez  les  pbarmens  et  ma»  d’  '  ' 


Peptone  Defresn 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptoue  ;  4  p.  100 azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribuyie 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  Ja  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poUrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Paucréatiue,  2, 
les  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Vin 


Quassine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  «iiiaasine  amorphe. 
tonique  AMER,  8IAI.AGOGUB,  APERITIF. 

A  donne  d  excellents  résultats  contre  anc 

atoni^ut,  débilité  générale,  vomisse- 

•ipRUx  repls.‘  ^  ^ 

Ls  flacon,  3<.  — 18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph>®». 


igineux  Aroud 

yormeipes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb 
EDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
„  les  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  iei 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus. estimées.  Très-agréable  à  le 
3t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  r 
Taux  de  répa!rations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
ir -  l’étranger. 


rnipuanons. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

P 


par  jour. 

ilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanolebért,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

I.e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

Tues.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
ôpitaux  de  Paris  contre  lanémie,  la  chlo- 
I,  les  mauvaises  digesti 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
NiTiNE  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em- 

Kloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Cornmencer  par  3  pilules  à  prendre 
n,  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
ans  les  24  heures. 

1  peul  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Faux 


SULFUREE,  SODIQUB  ET  CALCIQUE. 

•  Bonnes  [Basses-Pyrénées] . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et. 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  \a  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curaufs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Graveile,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oocycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinohonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  Ot^O,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont,  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  dé  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

le  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


ipsules  Oberlin 

—  Une  des  principales  difficultés  rencoutrées 
dans  l’administration  de  l’Huile  de  Foie  de  morue, 
de  l’Huile  de  Foie  de  Morue  créosotée  et  de 
l’Huile  de  Ricin  est,qccasionuee,parile  goût  nau 
séeuxet  désagréable  de  ces  médicaments. 

Avec  les  CAPSULES  OBERLIN,  les  malade 
peuvent,  grâce  à , l’élasticité:  et  à  la  complète  solu- 
Idlité  de  ces  Capsules,  absorber  vingt  ou  trente 
fois  plus  de  médicaments  qu’avec  celles  fabriquée 
jusqu'à  ce  jour. 

Les  CAPSULES  OBERLIN,  lormées  d’une  enve¬ 
loppe  élastique,  s’avalent  aussi  facilement  que 
bol  alimentaire;  elles  ont  trois  dimensons  [peti- 

's,' moyennes,  grosses)  et  cônûen-aeïit.  : 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Ricin  ; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue; 

3,  4  ou  5  gr.  d’Huile  de  Foie  de  Morue  pure 
et  Os, 10  de  Créosote. 

Pharmacie  Oberlin,  17,  Place  Cadet,  Paris. 

Envoi  df  Echantillons  à  MM.  lés  Médecins.  * 


3  i  1  U  1  . 


es  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES, 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient,  les.  expérl-' 
.  .  .  enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 

)se,  les  mauvaises  digestions,  etc.  adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  dé 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®>.|Grammont,  à  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pansement  antiseptique 

méthode  MS'I'IUt. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-iIu-Temple,  à  Pans,  préparent,  depiii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  a/ca/oïrfe  une  solution 
dosée,  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  mill.igr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph'®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  peS  Dames  ». 

(Off.  de  üorvmitt,  x«  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYpÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essrd  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
'1.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 


1  n 


G.  S  f 


f  U  1  n  . 


•  V  «  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Rapport  favoralile  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sdlfokbux  Crosnier 

goudron  etmonosullure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  / 
chile  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberculose,  cjiiand  l’expectoration  est 
i-ès-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,21,  Pans. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Rlmmatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
JUllna  delphie  1876, Pavi8l878,Sidney  1873. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881 . 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  intahlissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujoiird’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu. 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  boiiillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’apjirohation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASB 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  {  Bouchardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principalespharmacies. 


G' 


lobules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
némie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V’ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA.STASE. 

{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
'.  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation! 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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u|Yamar  indien  Grillon 

J.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoîdes,  bile,  migraine,  manqué  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON, 28,r.  Grammont, Paris.  B‘®,  2  f.  SO. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  l'Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hépital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 

Aflections  syphilitiques,  scrniuli -  “ 

rhumatismales,  des  maladies  rel 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  ou  l’emploi  des 
iodiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0, 
d’iodurede  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra- 
ées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sirop. 
Les  dragées  conviennent  tout  spécialement  aux 
âmes  et  aux  personnes  délicates  ou  fatiguées. 
Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
_  a  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  et  n’occa¬ 
sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  dt 
M.  Boutigny,  ph'v",  et  à  l’étranger  le  timbre  du 

Fouvernemnet  français  imprimé  en  bleu  sur 
étiquette  de  l’enveloppe. 

Paris,  phi®  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers, 
_accesseur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  i  873,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3i';  10  cachets  de 0,20  cent.,  l’étui  3^.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


La  RpvpIIIp  ionSque,  la 

a  nevcilie  reconstituante,  la 

plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteil'®®,  1 5  fr.  en  gare  dTssoire, 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


[?pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

SlJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdechlorureet  d’iodure),  ex 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  A  ngleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latiqiie  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium! 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  q^ui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
“ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  GarFonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  seo, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dana  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[7in  du  docteur  Forestier 

T  tonique  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,, 41. 


V‘ 


alérianate  Pierlot 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valériaiiate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
1  puissant  xdiûili/’  des  névroses,  dos  névralgies  et 

Le  Valérianatk  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouoh»  ,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  -r, 
Angoulêmé,  Barabeau,  ph®“-chimiste,  ^ et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  F 


!t  de  Tétraiigt 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
le  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
lédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
;ar  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties; 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
nodificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique.  .  „ 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Paris. 


N»  81.  —  SAMEDI  U  ET  MARDI  i7  JUILLET  1883. 


50“  ANNÉE. 


SAMEDI  14  ET  MARDI  17  JUILLET  1883.  —  N»  81. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  r  t  h 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE.  SAMEDI  ^ci  Laiicette  francdise 
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jonnement 

ne  est  de  12  fr.  par  a 
bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS'  MÉDICAIi.  -  Uà  acte  du  10  oOtobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.00,0  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiât 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix:  entier. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Legrand  dd  Sàulle. 


La  congestion  cérébrale  et  la  folie  congestive  (1). 

III 

De  la  folie  congestive.  —  Je  vous  ai  montré  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  congestion  cérébrale  survenant  conime  un  épisode 
accidentel,  au  cours  de  la  santé  apparente  ou  pendant  l’évo¬ 
lution  d’une  affection  retentissant  sur  le  système  veineux. 
Il  me  reste,  et  c’est  surtout  par  ce  côté  que  l’histoire  de  là 
congestion  cérébrale  se  rattache  à  nos  études  habituelles,  à 
vous  parler  des  troubles  cérébraux  plus  pu  moins  persis¬ 
tants  ou  durables,  qui  dépendent  d’une  congestion  céré¬ 
brale  chronique,  en  un  mot,  de  la  folie  congestive. 

Je  ne  crois  pas,  je  me  hâte  de  le  dire,  que  la  congestion 
cérébrale  même  prononcée  et  habituelle  puisse  à  elle  seule 
engendrer  la  folie.'  Il  me  paraît  nécessaire  qu’elle  çoit 
secondée  par  la  prédisposition  individuelle  à  l’aliénation. 
Les  fous  congestifs  comme  les  fous  anémiques  sont  en  géné¬ 
ral  des  héréditaires.  Vous  vous  en  convaipcrez  si  yous  vous 
livrez  à  une  enquête  minutieuse,  quand  vous  serez  en  pré¬ 
sence  de  malades  de  cet  ordre.  En  d’autres  termes,  pour 
qu’un  surcroît  d’irrigation  artérielle  ou  veineuse  amène  à  sa 
sa  suite  ce  fonctionnement  défectueux  de  la  cellule  ner¬ 
veuse  qui  s’appelle  la  folie,  il  est  nécessaire  que  la  cellule 
soit,  par  droit  de  naissance  ou  de  conquête,  préparée  à  ce 
fonctionnement  défectueux.  L’hyperémie  est  une  cause 
adjuvante  qui  provoque  l’orage,  je  le  veux  bien;  qui  lui 
imprime  telle  ou  telle  modalité,  je  l’admets  sans  peine, 
mais  ce  n’est  qu’une  cause  adjuvante.  La  manière  d’être  de 
l’élément  anatomique,  sa  tendance  à  réagir  sous  l’influence 
d’une  incitation,  reste  la  condition  primordiale  et  capitale 
de  l’aliénation. 

Il  ne  s’agit  pas  là,  notez-le  bien,  d’une  simple  vue  théori¬ 
que,  d’une  hypothèse  gratuite  de  physiologie. pathologique, 
mais  d’une  donnée  que  je  crois  conforme  à  la  réalité  clini¬ 
que  et  dont  l’étude  attentive  des  antécédents  héréditaires  ou 
personnels  des  aliénés  congestifs  vous  démontrera  la  réalité. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  juillet  1: 


Gela  dit,  je  ne  fais  nulle  difficulté  à  admettre  les  folies 
congestives.  Je  considère,  au  contraire,  leur  existence 
comme  positive  et  bien  démontrée.  ‘ 

Ici  encore,  nous  devons,  pour  la  facilité  de  la  description, 
admettre  deux  variétés  de  folie  par  congestion  :  celle  qui 
résulte  d’une  congéstion  active  habituelle,  chronique  en 
quelque  sorte,  de  l’encéphale,  et  celle  qui  est  la  consé¬ 
quence  d’une  stase  veineuse  engendrée  elle-même  par  un 
obstacle  à  la  circulation  en  retour  du  sang  noir. 

A.  Folie  congestive  par  hyperémie  active.  —  Cette  forme 
de  folie  a  été  naguère  indiquée  par  M.  Baillarger.  Mais  c’est 
à  M.  Voisin  que  revient  le  mérite  de  l’avoir  décrite  et  com¬ 
plétée.  Pour  vous  donner  dès  l’abord  une  idée  clinique  assez 
nette  du  tableau  symptomatique  par  lequel  elle  se  traduit, 
je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  mettre  sous  les  yeux  une 
Oh'êervation  assez  typique  que  j’emprunte  à  ce  dernier 
auteur  (1).  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans. 
Sa  physionomie  était  gaie,  animée  ;  elle  avait  ce  qu’on 
appelle  le  fades  d'recta  égaré  par  moments  ;  elle  gesticulait 
beaucoup,  la  parole  était  brève,  rapide,  elle  avait  des  hallu¬ 
cinations  de  la  sensibilité  générale  et  de  l’ouïe  ;  on  lui  don¬ 
nait,  disait-elle,  des  coups  dans  la  rué  et  on' lui  faisait 
mal  ;  elle  entendait  avec'une  grande  finesse  tous’  les  bruits 
que  faisaient  ses  voisins  ;  ellé  croyait  qu’on  l’appelait  dans 
la  rue  et  qu’on  lui  prodiguait  les  mots  les  plus  injurieux. 
C’est  sous  cette  influence  que  cette  dame  a  commis  une 
action  qui  a  été  la  source  d’assez  grands  ennuis  pour  un 
étranger  ;  elle  marchait  dàns  une  ruè,  puis  tout  à  'çpïip  elle 
s’arrête,  prétend  qu’ellca  été  frappée  par  un  individu  qui 
passait  à  côté  d’elle,  l’interpelle,  s’exalte  et  se  plaint  avec 
un  tel  air  de  sincérité  qu’ôn  arrête  ce  monsieur,  injustement 
accusé,  et  qu’on  le  maintient  deux  heures  dans  un  poste  de 
police.  Cette  dame  était  atteinte  de  fblle ''congestive  liée  à  la 
ménopause. 

Les  principaux  caractères' syrhptomatiqués  de  l’âliènation 
par  congestion  active  se  retrouvent  dans  ce  cas.  Dans 
l’espèce,  en  effét,  les  malades  se  sentent  persécutés,  mais 
souvent  chez  eux  les  idées  de  persécution  s’allient  avec  le 
délire  des  grandeurs.  Ils  ont  des  richesses,  mais  ils  n’en 
jouissent  pas;  ils  sont  puissants,  mais  il  y  a  des  obstacles  à 
l’exercice  de  leur  puissance.  Les  aliénés  de  cètté  catégorie 
ont  des  hallucinations  delà  sensibilité  générale  et  de  l’ouïe', 
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et  chez  eux  les  idées  tristes  sont  souvent  sous  la  dépen¬ 
dance  de  ces  hallucinations.  Les  malades  ont  d’ordinaire 
l’attitude  hautaine,  le  regard  fier,  le  faciès  triste  et  mépri¬ 
sant  à  la  fois.  Ils  restent  sérieux  et  ne  rient  jamais.  La  mé¬ 
moire  est  assez  fidèle,  la  parole  brève,  vive  et  saccadée. 

En  même  temps  ils  présentent,  dans  la  plupart  des  cas 
du  moins,  l’habitus  congestif  :  le  cou  est  court,  le  visage 
coloré,  le  pouls  plein  et  fort.  Ils  ressentent  des  serrements 
de  tête,  éprouvent  des  étourdissements. 

Ces  derniers  symptômes  ne  sont  pas  moins  utiles  que  les 
troubles  intellectuels  pour  permettre  de  poser  le  diagnostic 
étiologique.  Le  délire,  en  effet,  est  loin  d’être  toujours 
caractéristique  :  ce  n’est  après  tout  qu’un  symptôme,  qui 
peut  revêtir  la  même  physionomie,  bien  qu’il  soit  le  résul¬ 
tat  de  processus  différents.  C’est  ainsi  que  dans  certains  cas 
les  manifestations  délirantes  de  la  folie  anémique  ressem¬ 
blent  singulièrement  à  celles  de  la  folie  congestive.  Les 
symptômes  physiques  seuls  et  les  conditions  pathogéniques 
permettent  de  différencier  l’une  de  l’autre. 

Mais  quelque  similitude  dans  la  physionomie  clinique 
qu’il  puisse  y  avoir  entre  la  folie  par  hyperémie  et  certaines 
autres  formes  d’aliénation,  la  réalité  du  rôle  du  processus 
congestif  est  démontrée  par  les  causes  particulières  qui 
déterminent  le  trouble  mental,  comme  aussi  par  les  lésions 
rencontrées  à  l’autopsie. 

Anatomie  pathologique  de  la  congestion  cérébrale  et  par¬ 
ticulièrement  DE  LA  FOLIE  CONGESTIVE.  —  Jusqu’à  présent,  je 
n’ai  fait  nulle  allusion  aux  lésions  anatomiques  qui  constituent 
la  congestion  cérébrale  vulgaire.  C'est  que  l’étude  de  ces 
lésions  a  peu  d’importance.  Elles  sont  en  général  peu  mar¬ 
quées  lorsqu’on  est  à  même  de  les  constater  après  la  mort, 
et  elles  sont  d’ailleurs  souvent  assez  transitoires  pour  qu’il 
soit  difficile  d’en  trouver  la  trace  positive  à  la  nécropsie.  Il 
s’agit,  dans  les  cas  vulgaires,  de  la  distension  des  vaisseaux  de 
la  pie-mère,  de  la  dilatation  congestive  de  ceux  de  la  subs¬ 
tance  blanche  et  grise  du  cerveau,  déterminant  Y état  criblé 
de  Durand-Fardel.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  caractéristique  dans 
l’espèce,  c’est  moins  la  présence  des  minimes  altérations 
que  je  viens  de  vous  indiquer  que  l’absence  de  graves 
lésions  comme  cellqs  qu’on  rencontre  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragie  et  de  ramollissement.  , 

Il  n’en  serait  pas  tout  à  fait  de  même  en  cas  de  conges¬ 
tion  chronique  ayant  déterminé  des  symptômes  d’aliéna¬ 
tion.  On  rencontrerait  dans  ce  cas  les  lésions  suivantes  que 
M.  A.  Voisin  a  décrites  avec  une  .certaine  minutie  :  «  On 
trouve,  dit  cet  auteur,  des  exsudats  hématiques  intra  et 
extra  -cérébraux;  les  méninges  ne  sont  pas  toujours  vascu¬ 
larisées  à  l’excès,  mais  en  tout  cas  elles  ne  sont  adhérentes  à 
aucun  point  de  la  substance  grise.  Souvent  on  trouve  un 
léger  piqueté,  des  apoplexies  capillaires  dans  la  substpce 
grise,  qui,  ainsi  que  la  blanche,  est  infiltrée  de  substance 
hématique  en  amas,  de  cristaux  d’hématine,  d’hématpïdie, 
d’infarctus,  d’épanchements  globulaires  d’âges  différents  et 
ayant  subi  des  transformations  variées.  Les  vaisseaux  offrent 
dans  leurs  parois  des  cristaux  d’hématine;  mais  jamais  on 
n’y  rencontre  la  moindre  hyperplasie,  de  tissu  conjonctif, 
très  rarement  des  gouttelettes  de  graisse,  dernier  état  que 
je  crois  résulter  alors  d’une  sorte  de  fatigue  des  membranes 
vasculaires.  » 

La  connaissance  de  ces  altérations  est  sans  nul  doute  in¬ 
structive.  Nous  y  voyons  en  quelque  sorte  le  résidu  que  le  flot 
sanguin  a  laissé  après  lui  :  elles  sont  comme  la  signature  et 


la  preuve  matérielle  du  processus  congestif.  Mais  ne  ver¬ 
sons  pas  dans  un  organisme  exagéré  et  n’ajoutons  pas 
aux  lésions  dont  il  s’agit  plus  d’importance  qu’elles  n’en  ont 
en  réalisé;  y  chercher  la' cause  unique  des  troubles  observés 
durant  la  vie,  epcôfe  une  fois,  ce  serait  faire  fausse  route. 
N’oubliè'z  pas  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  dispositions 
individuelles,  des  conditions  de  fonctionnement  et  de  vita¬ 
lité  dé  la  cellule  nerveuse,  qui  font  que  les  mêmes  lésions, 
inoffensives  chez  celui-ci,  déterminent  l’aliénation  chez 
celui-là;  c’est  à  cette  condition  seulement  que,  sans  négliger 
les  enseignements  féconds  de  l’anatomie  pathologique,  vous 
ferez  œuvre  de  médecins. 

B.  Folie  par  hyperémie  passive.  —  Il  en  est  de  la  conges¬ 
tion  passive  comme  de  l’hyperémie  active.  Lorsqu’à  la  suite 
d’une  lésion  du  système  circulatoire,  d’une  insuffisance  mi¬ 
trale  par  exemple,  elle  s’établit  à  l’état  chronique  et  comme 
en  permanence,  elle  peut  engendrer  l’aliénation  si  elle 
vient  inciter  un  cerveau  qui  est  préparé  ou  plutôt  prédis¬ 
posé.  Là  encore  la  prédisposition  me  semble  un  élément  de 
premier  ordre  ;  tous  les  malades  atteints  de  stase  veineuse 
cérébrale  ne  sont  pas  aliénés,  il  n’en  est  qu’un  petit  nom¬ 
bre  qui,  passez-moi  le  mot,  «  font  leur  stage  à  la  folie  ». 

M.  d’Astros  (1),  dans  une  étude  récente,  s’est  attaché  à 
étudier  les  troubles  psychiques  qu’on  observe  dans  les  cas 
d’obstacle  prolongé  à  la  circulation  en  retour.  Je  vous  rap¬ 
pellerai  brièvement  les  faits  qui  se  dégagent  des  observa¬ 
tions  recueillies,  qui  se  rapportent,  pour  la  plupart  à  des  cas 
de  congestion  passive,  suite  de  lésion  mitrale.  Tantôt  on 
observe,  chez  les  malades,  simplement  un  état  de  profonde 
mélancolie,  accompagné  ou  non  d’accès  de  violence;  ce 
n’est  pas  encore  de  la  folie,  à  proprement  parler.  A  un  degré, 
plus  marqué,  la  dépression  s’accuse  davantage,  la  mélanco¬ 
lie  va  jusqu’à  la  stupidité,  il  y  a  des  hallucinations,  des  ten¬ 
dances  impulsives.  Lorsque  le  jeu  du  cœur  est  plus  profon¬ 
dément  troublé,  quand  l’asystolie  apparaît,  les  hallucina¬ 
tions,  surtout  celles  de  la  vue,  sont  plus  fréquentes,  elles 
sont  parfois  terrifiantes,  se  produisent  principalement  la 
nuit,  s’accompagnent  d’un  état  lypémaniaque  souvent  très 
accentué. 

Dans  tous  ces  cas,  les  troubles  observés  peuvent  être  envi¬ 
sagés  comme  la  réaction  pathologique  d’un  cerveau  en  état 
d’opportunité  morbide,  en  présence  de  Thyperémie  plus  ou 
moins  accusée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS,  —  M.  Fournier. 

De  la  syphilis  héréditaire  tardive  (2), 

III 

Après  avoir  tracé  un  premier  tableau  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  tardive,  après  avoir  parcouru  successivement  la 
première  partie  des  signes  principaux  qui  peuvent  servir  au 
diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  c’est-à-dire 
l’habitus  et  le  faciès,  le  développement  physique  lent  et 
tardif,  ç’est-à-dire  l’infantilisme,  enfin  les  déformations 
crâniennes  et  nasales,  nous  en  sommes  arrivés  au  chapitre 
des  lésions  osseuses. 


(1)  Étude  sur  l’état  mental  et  les  troubles  psychiques  des  cardiaques. 
Th.  Paris,  1881. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  juillet  1883. 
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IV.  Lésions  osseuses.  —  Ces  lésions,  comme  les  déforma¬ 
tions  crâniennes,  présentent  deux  grandes  variétés  :  1°  la 
tuméfaction  osseuse  ;  2°  des  lésions  d’ordre  rachitique. 

.  Les  tuméfactions  osseuses  sont  très  fréquentes  et  les  os; 
sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  soit  à  leurs  extré- 
luités,  soit  au  niveau  de  leur  diaphyse.  Cette  augmentation 
de  volume,  cette  hypertrophie  des  extrémités  se  rencontre 
surtout  sur  le  tihia,  sur  la  tête  du  radius  et  du  cubitus  et  le: 
coude  est  déformé  par  le  développement  d’ostéophytes  ;  la 
malléole  du  tihia  est  devenue  saillante.  Enfin  l’extrémité 
antérieure  des  côtes,  plus  ou  moins  considérablement 
tuméfiées,  constitue  ce  que  l’on  a  appelé  le  chapelet  costal.' 
Voilà  pour  les  épiphyses  des  os  longs.  Quant  à  leur  dia¬ 
physe,  elle  subit  les  mêmes  altérations,  et  ce  sont  aussi  les 
mômes  os,  tibia,  cubitus,  radius,  humérus  et  clavicule  qui 
en  sont  atteints. 

Cependant,  de  toutes  les  parties  du  squelette,  l’os  révéla¬ 
teur  de  la  syphilis  héréditaire  ept  encore  le  tibia.  Très  fré¬ 
quemment  il  est  affecté,  chez  le  syphilitique  héréditaire, 
d’hyperostose  en  masse,  de  telle  sorte  que  sa  crête  anté¬ 
rieure  n’existe  plus,  elle  est  devenue  mousse  et'  se  trans¬ 
forme  en  face  ;  l’os  devient  aussi  bosselé,  inégal,  tubéri- 
forme. 

Indépendamment  de  cette  lésion,  on  rencontre  encore  le 
rachitisme.  Bien  souvent,  en  effet,  on  observe  :  1°  une 
déformation  du  thorax,  son  aplatissement  latéral  avec 
proéminence  du  sternum  en  avant,  le  thorax  est  en  carène, 
suivant  l’expression  consacrée,  en  poitrine  d’oiseau  :  2“  une 
incurvation  plus  ou  moins  prononcée  des  membres,  les 
cuisses  sont  convexes  en  avant,  les  tibias  incurvés  ;  3°  une 
déviation  du  rachis  en  avant  pouvant  aller  jusqu’à  la  gibbo¬ 
sité  ;  mais  cette  altération  est  plus  rare. 

Existe-t-il  donc  une  véritable  connexion  entre  le  rachi¬ 
tisme  et  la  syphilis?  Oui. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  la  question  est  posée,  mais 
déjà  les  vieux  auteurs  considéraient  le  rachitisme  comme 
un  accident  de  la  syphilis.  C’est  ainsi  qu’Astruc  disait  que 
les  syphilitiques  étaient  rachitiques  ou  .écrouelleux.  Cepen¬ 
dant  cette  grave  et  importante  question  n’a  jamais  été 
mieux  ni  plus  scientifiquement  traitée  que  par  M.  Parrot. 
En  effet,  c’est  après  de  longues  années,  après  avoir  recueilli 
des  milliers  d’observations,  pratiqué  des  centaines  d’autop¬ 
sies,  que  mon  collègue  de  la  Faculté  a  dit  et  soutenu  que  le 
rachitisme  était  toujours  la  conséquence  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  et  nul,  certainement,  ne  s’est  plus  engagé  à  fond 
que  lui  dans  cette  question. 

Néanmoins,  cette  doctrine,  bien  qu’étayée  de  nombreuses 
observations,  je  le  répète,  n’a  reçu  jusqu’à  présent  qu’un 
accueil  très  frôid  ;  elle  a  soulevé  aussi  de  grandes  opposi¬ 
tions,  et  beaucoup  de  médecins  Font  même  rejetée  complè¬ 
tement.  Que  l’on  se  tienne  dans  une  certaine  défiance  con¬ 
tre  elle,  soit,  je  le  veux  bien  ;  mais  qu’on  la  condamne  d’une 
façon  absolue,  je  ne  le  comprends  pas,  car  après  un  nom¬ 
bre  d’observations  aussi  grand  que  celui  que  M.  Parrot  a 
recueilli,  on  ne  saurait  rejeter  sans  examen  la  thèse  qu’il 
soutient  ;  il  ne  convient  d’y  répondre  que  par  des  argu¬ 
ments  de  même  ordre,  lesquels  demandent  aussi  un  certain 
nombre  d’années  pour  pouvoir  répondre  scientifiquement 
par  la  négative.  Il  faut  donc  savoir  attendre  avant  de  reje¬ 
ter  ainsi  en  bloc  la  proposition  de  M.  Parrot. 

Du  reste,  il  y  a  dans  cette  grande  question  deux  points 'à 
examiner  :  un  point  de  fait  et  un  point  de  doctrine. 

Le  point  de  fait  est  celui-ci  ;  Oui  ou  non,  le  rachitisme  est- 


il  fréquent  chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  héréditaire  ? 
Le  point  de  doctrine  est  le  suivant  :  Le  rachitisme  que  l’on 
observe  chez  les  syphilitiques  héréditaires  est-il  la  consé¬ 
quence  directe  ou  indirecte  de  la  syphilis  ? 

Examinons  donc  ces  deux  questions  l’une  après  J’autre. 
Pour  moi,  il  n’y  a  aucun  doute,  que  le  rachitisme  se  ren¬ 
contre  très  fréquemment  chez  les  syphilitiques,  et  c’est  à  ce 
point  qu’il  ne  me  paraît  pas  possible  de  nier  ici  une  relation 
de  cause  à  effet.  J’affirmais  déjà  le  fait  il  y  a  dix  ans,  alors 
que  j’étais  attaché  à  l’hôpital  de  Lourcine,  pu  reste,  les 
observations  abondent  tellement  quede  fait  s’impose  par  sa 
fréquence  même.  Mais  en  avons-nous  l’explication ?•  Ah  !  ici 
nous  commençons  à  entrer  ,  dans  la  quesüon  de  doctrine. 
M.  Parrot  dit  que  le^  rachitisme  est  une  lésion  d’essence 
syphilitique.  Je  crois  qu’en  parlant  ainsi  il  dépasse  les  limi¬ 
tes,  et  qu’il  y  a  exagération  à  vouloir  poser  l’équation  : 
rachitisme  =  syphilis  héréditaire.  En  cela,  il  a  voulu  trop 
prouver,  et  le  défaut  de  la  cuirasse  est  facile  à  trouver  ;  en 
effet,  pour  que  son  équation  fut  vraie,  il  faudrait  qu’il  n’y- 
ait  de  rachitiques  que  parmi  les  syphilitiques.  Or ,  que  de 
fois  tous  nos  confrères  et  nous-même  n’avons-npus  pas  vu 
le  rachitisme  se  développer  en  dehors  de  toute  syphilis, 
même  en  faisant  la  part  des  erreurs  de  diagnostic  !  En 
résumé,  je  considère  le  rachitisme  comme  un  des  affluents, 
de  la  syphilis,  c’est-à-dire  que  la  syphilis  fait  du  rachitisme 
comme  elle  fait  de  la  tuberculose,  des  déformations,  etc., 
et  ceci  m’amène  à  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  maintes 
fois  dans  mes  leçons  :  que  la  syphilis  ne  fait  pas  que  de 
la  syphilis,  mais  qu’elle  peut  produire  aussi  bien  d’autre 
chose  encore  qui  n’aura  plus  le  masque  ni  l’allure  de  la 
syphilis.  Aussi  ne  devons-nous  pas  considérer  le  rachitisme 
comme  d’essence  syphilitique,  mais  comme  pouvant  être 
un  dérivé  de  la  syphilis.  J’établis  donc  les  trois  propositions 
suivantes  :  1“  le  rachitisme  se  rencontre  avec  fréquence 
chez  les  syphilitiques  héréditaires,  de  telle  sorte  qu’il  n’est 
pas  permis  de  nier  la  relation  de  cause  à  effet,  relation 
diversement  interprétée  dans  la  science  ;  2°  il  semble  plus 
admissible  de  le  considérer  comme  un  effet  indirect,  comme 
une  conséquence  banale  de  la  syphilis  agissant  en  cela  ainsi 
que  le  ferait  toute  diathèse. 

V.  Cicatrices  de  la  fea.u  et  des.  muqueuses:.  —  La  syphilis 
héréditaire  peut  ici  donner  lieu  à  des  manifestations  soit 
superficielles,  soit  profondes;  Dans  le  premier  cas,  la  lésion 
ne  laisse  pas  de  traces  ;  dans  le  second,  au  contraire, 
elle  laisse  des  cicatrices.  Reste  dope  à  savoir  si  celles-ci 
sont  un  signe  utilisable  pour  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Or  le  plus  souvent  les  cicatrices  sur  la  peau  ne  nous  appren¬ 
nent  rien,  car  elles  peuvent  être  le  résultat  de  maintes  cau¬ 
ses  absolument  différentes.  Cependant  il  est  des  cas  oîi  elles 
peuvent  avoir -une  certaine  valeur,'  sinon  pour  un  diagnos¬ 
tic  absolu,  tout  au  moins  pour  éveiller  Fattention  du  méde¬ 
cin  et  lui  permettre  de  soupçonner  la  syphilis.  Les  cicatrices 
pouvant  être  suspectées  présentent  trois  caractères  :  l’éten¬ 
due,  la  forme  et  le  siège.  En  effet,  lorsque  l’on  rencontre 
des  cicatrices  très  étendues,  le  champ  des  hypothèses  rela¬ 
tivement  à  leur  cause  se  trouve  aussitôt  grandement  dimi¬ 
nué,  car  vous  devez  rejeter  immédiatement  la  gale,  les 
furoncles,  la  varicelle,  etc;  Leur  forme  fournit  de  meilleu¬ 
res  présomptions,  car  si  tes  cicatrices  sont  rondes,  si  elles 
sont  polycycliques,  c’est-à-dire  au  bord  formé  par  une 
série  d’arcades,  et  surtout  si  elles  sont  serpentiniformes, 
elles  ne  peuvent  être  que  le  résultat  d’une  lésion  serpigi- 
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neuse  ne  laissant  pour  ainsi  dire  aucun  doute  sur  leur  ori¬ 
gine.  Enfin  le  caractère  le  plus  probant  est  encore  le  siège. 
On  sait,  en  effet,  que  la  syphilis  se  porte  de  préférence  sur 
certains  points  parmi  lesquels  quatre  sont  surtout  signifi¬ 
catifs.  Ce  sont  :  les  commissures  des  lèvres,  le  nez,  la 
région  lombo-fessière  et  le  voile  du  palais  ainsi  que  la 
gorge. 

Les  cicatrices  commissuraires  des  lèvres  sont  très  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants  et  sont  assez  profondes  par  suite 
des  cris  de  l’enfant,  lesquels  ont  pour  effet  d’augmenter  la 
profondeur  des  sÿphilides  ulcérées  en  ce  point.  Le  nez  est 
une  victime  aimée  de  la  vérole,  que  celle-ci  frappe  sa 
région  dorsale,  l’aile  du  nez  ou  la  sous-cloison.  Par  suite 
toute  cicatrice  en  l’un  de  ces  points  doit  au  premier  abord 
paraître  suspecte.  Les  cicatrices  lombo-fessières  et  crurales 
postérieures  sont  très  fréquentée,  lés  sÿphilides  ayant  aussi 
comme  siège  de  prédilection  les' lombes,  les  fesses  et  la 
partie  postérieure  des  cuisses.  Elles  ont  été  surtout  très 
bien  décrites  par  M.  Parrot.  Elles  sont  surtout  significa¬ 
tives  par  leurs  caractères  négatifs,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
pauvrement  formulées,  frustes,  ressemblant  plutôt  à  des 
maculations  blanches  qu’à  des  cicatrices  véritables,  et  ce 
caractère  effacé  même  indique  qu’elles  remontent  au  pre¬ 
mier  âge  de  la  vie  et  qu’elles  sont  la  conséquence  d’une 
lésion  papuleuse.  Quant  au  voile  du  palais  et  à  la  gorge,  on 
rencontre  fréquemment  sur  eux  d’anciennes  ulcérations 
cicatrisées. 

VII.  Vestiges  de  kératite,  d'iritis,  etc.,  et  troubles  de  l’appa¬ 
reil  auditif.  —  Ces  vestiges  rentrent  dans  ce  que  l’on 
appelle  la  triade  d’Hutchinson,  car  c’est  lui  qui  le  premier 
a  bien  fait  connaître  dans  son  livre,  les  décrivant  et  mon¬ 
trant  leurs  connexions  et  leur  origine  commune,  la  syphilis 
héréditaire.  Cette  triade  comprend  :  l’inflammation  oculaire, 
les  troubles  de  l’ouïe  et  les  malformations  dentaires. 

L’œil.  —  Son  examen  peut  nous  fournir  un  précieux 
témoignage.  En  effet,  on  trouve  dans  les  antécédents  de 
l’individu  des  phlegmasies  oculaires,  ophtalmies  graves, 
longues,  intenses,  souvent  une  cécité  de  plusieurs  mois 
guérissant  péniblement  et  laissant  à  leur  suite  des  altéra¬ 
tions  de  transparence  de  la  cornée  et  des  traces  d’iritis,  en 
un  mot  des  religua  d’altérations  anciennes  de  l’organe  de 
la  visio'n. '■  ■ 

Quant  à  Touïé,  'on  trouve  ici  également  certaines  lésions 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire.  Ainsi,  dans  les 
antécédents,  on  trouvera  un  écoulement  purulent  de 
l’oreille  ou  bien  des  accidents  de  surdité,  soit  sans  lésions 
aucunes,  -soit  —  et  plus  rarement  —  résultant  d’une  altéra¬ 
tion  du  tympan.  La  surdité  peut  être  complète,  latérale  ou 
bilatérale,  absolue  ou  non,  sans  lésion.  Cependant,  si  l’on 
descend  aux  détails  de  cette  surdité,  on  reconnaît  qu’elle 
impose  le  diagnostic  de  son  origine  syphilitique  par  ces 
trois  faits  :  1“  qu’elle  se  produit  le  plus  ordinairement  sans 
lésion  ;  2°  avec  une  rapidité'  extraordinaire  ;  et  3°  sans  réac¬ 
tion  aucune,  sans  aucun  acpident  inflammatoire.  Les  indi¬ 
vidus  deviennent  ainsi  sourds  à  froid,  sans  otite,  sans  dou¬ 
leur  aucune,  sans  raison,  et  cela  dans  un  court  espace  de 
temps  variant  entre  quinze  jours  et  deux  mois.  C’est  là  un 
fait  significatif  et  pathognomonique  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.  ' 

Quant  aux  malformations  dentaires,  je- les  réserve  pour  la 
séance  prochaine  et  je  termine  aujourd’hui  par  les  lésions 
testiculaires. 


VIII.  Lésions  testiculaires.  —  Le  testicule  peut  être  affecté 
par  la  syphilis  héréditaire  comme  il  l’est  par  la  syphilis 
acquise  directement.  Par  suite,  vous  aurez  le  sarcocèle  de 
l’enfance  comme  vous  avez  le  sarcocèle  de  l’àge  adulte- 
et  si  le  sarcocèle  n’est  pas  traité,  il  aboutira  fatalement 
aux  mêmes  conséquences,  c’est-à-dire  à  la  dégénéres¬ 
cence  fibreuse  et  à  l’atrophie  scléreuse  comme  chez 
l’adulte.  La  lésion  testiculaire  est  donc  caractérisée  par  : 
1“  des  testicules  petits,  rétractés,  ratatinés  ;  2“  par  leur 
dureté  fibreuse,  ligneuse  ;  3"  enfin  par  leur  irrégularité,  par 
des  nodosités,  par  de  petites  tubérosités  nodulaires.  Cette 
lésion  est  très  importante,  car  elle  ne  peut  être  due  qu’à  la 
syphilis  et  parce  que  sou  extrême  rareté  chez  l’enfant  ne 
permet  pas  de  supposer  qu’elle  puisse  être  le  résultat  d’une 
autre  affection. 


NATURE  ET  TRAITEMENT  DE  L’OPHTALMIE  PURULENTE 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

L’ophtalmie  purulente  «  vraie  »  est  une  des  maladies  les 
plus  graves  qui  se  puissent  rencontrer.  Abandonnée  à  elle- 
même  ou  soignée  d’une  façon  insuffisante,  elle  entraîne 
presque  fatalement  la  perte  de  l’teil  qui  en  est  atteint.  D’au¬ 
tre  part,  elle  est  si  fréquente,  qu’il  n’est  pas  de  praticien 
tant  soit  peu  répandu  qui  n’en  rencontre  de  temps  à  autre 
quelques  cas  dans  sa  clientèle.  On  peut  donc  dire,  sans  être 
taxé  d’exagération,  que  la  découverte  des  moyens  curatifs  de 
cette  redoutable  affection  doit  être  considérée  comme  une 
de  nos  conquêtes  thérapeutiques  les  plus  précieuses,  et  je 
pense  qu’il  ne  paraîtra  pas  hors  de  propos  que  je  vienne 
encore  une  fois  de  plus  insister  sur  les  règles  à  suivre  pour 
triompher  «  sûrement  »  d’une  maladie  qui  fait  encore  tant 
d’aveugles. 

Le  traitement  de  l’ophtalmie  purulente  doit  être  «  pure¬ 
ment  local  ».  Il  est  extrêmement  simple  et  précis.  Il  con¬ 
siste  essentiellement  en  cautérisations  énergiques  faites 
«  toutes  les  douze  heures  dès  le  début  de  la  maladie  »  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent  3  p.  100. 

Les  scarifications  de  la  muqueuse,  l’emploi  répété  des 
lotions  phéniquées  ou  d’acide  borique,  les  applications  de 
compresses  glacées  sont  des  moyens  accessoires  qui  ont  leur 
utilité  et  facilitent  la  guérison. 

Mais  les  cautérisations  répétées  «  toutes  les  douze  heu¬ 
res  »  viennent  en  première  ligne  et  peuvent  seules  conjurer 
un  danger  menaçant. 

Dans  l’ophtalmie  purulente  «  vraie,  grave  »,  —  et  tout  à 
l’heure  je  m’expliquerai  surcepoint,  —  les  médications  inter¬ 
nes,  qu’elles  quelles  soient,  n’ont  aucune  importance. 

Si  je  prends  de  nouveau  la  plume  pour  chercher  à  vulga¬ 
riser  ce  mode  de  traitement  dont  j’ai  déjà  parlé  à  plusieurs 
reprises  (1),  c’est  un  peu,  je  l’avoue,  à  l’occasion  des  com¬ 
munications  récentes  de  M.  Perrin,  à  l’Académie  de  méde- 

M.  Perrin  cherche  à  prouver  qu’il  existe  une  ophtalmie 
purulente  de  nature  rhumatismale,  qui  serait  justiciable 
d’un  traitement  général  et  non  plus  d’un  traitement  local. 

J’ai  lu  attentivement  le  travail  de  M.  Perrin  et  je  regrette 
de  ne  pouvoir  partager  les  idées  d’un  homme  de  sa  valeur. 
En  dépouillant  les  observations  contenues  dans  ce  mémoire, 
j’en  découvre  deux  catégories  bien  distinctes.  D’abord  des 
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cas  avérés  d’ophtalmie  purulente  grave,  vraie,  qui  la  plupart 
se  sont  terminés  par  la  perte  des  yeux  atteints.  Ceux-ci, 
précisément,  paraissent  n’avoir  eu  que  des  rapports  très 
éloignés  avec  la  diathèse  rhumatismale  et  ne  se  sont  jamais 
montrés  pendant  le  cours  du  rhumatisme. 

Les  autres,  au  contraire,  semblent  s’être  développés  sous 
la  dépendance  d’un  état  rhumatismal,  mais  il  s’agit  pres¬ 
que  toujours  alors  d’une  conjonctivite  catarrhale  plus  ou 
moins  intense  et  non  d’une  véritable  ophtalmie  purulente. 

M.  le  professeur  Panas  a  du  reste  fait  les  mômes  remar¬ 
ques  et  les  mêmes  réserves. 

Dans  mes  leçons  orales,  dans  mes  ouvrages,  j’ai  souvent 
appelé  l’attention  sur  les  signes  cliniques  qui  permettent  de 
différencier  l’ophtalmie  purulente  grave,  vraie,  celle  qui 
mal  soignée  aboutit  presque  fatalement  à  la  perte  de  la  cor¬ 
née,  de  la  conjonctivite  catarrhale  intense  dont  la  terminai¬ 
son  est  presque  toujours  favorable,  même  traitée  par  des 
moyens  anodins.  Ni  l’aspect,  ni  la  quantité  de  la  sécrétion 
ne  constituent  un  élément  de  diagnostic  différentiel  impor¬ 
tant.  Par  contre,  le  gonflement  considérable  des  paupières, 
le  chémosis,  les  complications  précoces  du  côté  de  la  cor¬ 
née  existent  constamment  dans  la  forme  grave,  tandis  qu’ils 
font  défaut  dans  la  conjonctivite  catarrhale  quelque  intense 
qu’elle  soit.  Ces  signes  cliniques  sont  précieux  à  connaître, 
mais  aujourd’hui  il  en  est  un  autre  qui  semble  devoir 
encore  acquérir  plus  de  valeur  que  les  précédents  :  je  veux 
parler  de  la  présence  constante,  dans  le  pus  virulent  de 
l’ophtalmie  grave,  d’un  micrococcus  qu’on  ne  trouverait 
jamais  dans  la  conjonctivite  catarrhale.  Haab,  quis’est  surtout 
occupé  de  cette  question,  a  cité  le  cas  particulièrement 
intéressant  d’un  jeune  homme  qui,  dans  le  cours  d’une 
blennorragie,  fut  atteint  d’une  double  conjonctivite 
intense.  On  crut  tout  d’abord  naturellement  qu’il  s’agissait 
d’une  ophtalmie  blennorragique.  Mais  les  recherches  micros¬ 
copiques  ayant  révélé  l’absence  de  microbe  dans  la  sécrétion 
purulente,  on  diagnostiqua  une  conjonctivite  catarrhale  sim¬ 
ple.  La  marche  de  la  maladie  prouva  que  Ce  diagnostic  était 
exact.  Il  faut  d’ailleurs  se  garder  de  croire  que  l’ophtalmie 
purulente  qu’on  rencontre  chez  les  adultes  est  toujours  d’o¬ 
rigine  urétrale  ou  blennorragique  et  que  lorsqu’elle  ne 
reconnaît  pas  cette  cause,  elle  est  de  nature  rhumatismale. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  elle  éclate  chez  des  indivi¬ 
dus  en  pleine  santé  dont  l’urètre  ne  présente  ni  d’écoule¬ 
ment  véritable,  ni  même  de  suintement;  sa  cause  nous 
échappe  alors  complètement,  ou  mieux  nous  ignorons  dans 
quelles  conditions  a  pu  se  produire  un  contage  initial,  mais 
cela  ne  nous  autorise  pas  à  le  nier  absolument.  Nous  som¬ 
mes  convaincus  que  les  études  micro-biologiques  permet¬ 
tront  bientôt  d’assigner  enfin  sa  véritable  place  à  l’ophtal¬ 
mie  purulente  grave,  souvent  confondue  encore  avec  la  con¬ 
jonctivite  catarrhale  intense.  On  arrivera  ainsi  à  reconnaî¬ 
tre  que  l’ophtalmie  purulente  vraie,  toujours  si  redoutable 
reconnaît  comme  cause  unique  le  contact  de  certains 
micro-organismes  avec  la  muqueuse  conjonctivale  et  mérite 
le  nom  de  conjonctivite  virulente  ou  infectieuse,  et  diffère 
essentiellement  des  autres  formes  de  conjonctivite  catarrhale 
dues  à  toute  autre  cause. 

Cette  distinction  clinique  aura  une  influence  des  plus  heu¬ 
reuses  sur  la  thérapeutique  ;  car  si  l’accord  n’est  pas  encore 
complet  sur  le  traitement  de  l’ophtalmie  purulente,  cela 
tient  précisément  à  la  confusion  regrettable  qui  n’a  cessé 
de  se  produire  entre  la  forme  grave  infectieuse  et  les  formes 
bénignes  catarrhales  si  rapprochées  de  la  première  quant  à 


leurs  symptômes  apparents,  si  éloignées  quant  à  leur  nature. 

Ceci  nous  montre  également  combien,  lorsqu’ils  seront  per¬ 
fectionnés  et  rendus  pratiques,  les  procédés  micro-biologi¬ 
ques  appliqués  à  la  clinique  seront  supérieurs  à  ceux  de 
l’observation  pure. 

Pour  apprécier  la  température,  ne  vaut-il  pas  mieux  se 
servir  du  thermomètre  que  de  la  main  ? 
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Séance  du  13  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 
communications 

Ataxie  locomotrice  ;  syphilis  ;  traitement  spécifique.  — ■ 
M.  DESNOS  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

Cancer  de  l’estomac  et  laparotomie.  —  M.  DEBOVE  com¬ 
munique  l’observation  d’un  homme  de  56  ans,  sans  antécédents 
héréditaires,  ayant  joui  d’une  très  bonne  santé  jusqu’au  mois  de 
novembre  dernier,  époque  à  laquelle  il  remarque  que  son  appétit 
diminue.  A  la  fin  de  mars  apparaissent  quelques  douleurs  d’esto¬ 
mac  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  ;  mais  l’anorexie  va  toujours 
croissant,  puis  surviennent  des  vomissements  après  chaque  repas; 
les  aliments  sont  rejetés  presque  inaltérés,  même  après  un  assez 
long  séjour  dans  l’estomac.  Jamais  d’hématémèse  ni  de  mélæna. 
Toutes  les  médications  employées  restent  sans  effet.  Le  2  juin  il 
entre  dans  le  service  de  M.  Debove,  encore  bien  musclé,  mais 
considérablement  amaigri,  la  face  bronzée,  tirée,  mais  sans  l’aspect 
cachectique  des  cancéreux.  Les  vomissements  sont  incessants,  tous 
les  aliments  liquides  et  solides  sont  aussitôt  rejetés  et  le  maladff 
est  à  la  fois  tourmenté  par  la  faim  et  la  soif. 

Aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni  à  la  pression  ;  pas  de  dilatation 
de  l’estomac  ;  on  cherche  l’existence  d’une  tumeur.  Sur  ce  point 
les;  avis  sont  partagés  :  les  uns,  avec  M.  Verneuil,  perçoivent  un 
empâtement  sur  les  limites  de  l’hypochondre  et  de  l’épigastre  ; 
d’autres,  avec  MM.  Brouardel  et  Debove,  croient  constater  simple¬ 
ment  un  léger  abaissement  du  foîe.  ' 

M.  Debove  cherche  tout  d’abord  à  arrêter  les  vomissements  dont 
la  persistance  a  amené  un  amaigrissement  de  ‘42'  livrés  dans  ce 
but,  il  procède  au  lavage  de  l’estomac.  Plusieurs  litres  d’eau  sont 
introduits  ;  l’eau  sort  aussi  claire  qu’elle  est  entrée.  Le  lavage  ne 
modifie  nullement  les  vomissements,  L’alimentation  artiflcielle, 
qui  maintes  fois  dans  des  cas  analogues,  a  rendu  les  plus  grands 
services  est  restée,  dans  ce  cas  particulier,  sans  effet.  M.  Debove 
introduit  alors  les  aliments  à  une  température  de  0».  Les  repas 
ainsi  donnés  ne  sont  plus  rejetés  que  lieaucoup  plus  tard.  Ils  ri’ont 
subi  néanmoins  aucune  altération  ;  leur  digestion  ne  paraissait  pas 
commencée,  même  dix  heures  environ  après  leur' introduction.  On 
espérait  ainsi  anesthésier  la  muqueuse' et  éviter  faction  réflexe, 
cause  probable  du  vomissement.  Dans  ce  cas,  ce  procédé  rendit 
quelques  services  puisque  les  aliments  étaient  rejëtés  beaucoup 
plus  tard  ;  mais  les  matières  ingérées  ne  passaient  pas' toujours  de 
l’estomac  dans  les  intestins  ;  l’état  général  continuait  à  slaggraver. 
Une  mort  rapide  était  imminente.  Que  faire?  surtout  en  l’absence 
d’un  diagnostic  précis. 

MM.  Debove,  Brouardel  et  Dujardin-Beaumetz  proposèrent  à 
M.  Verneuil  de  faire  une  laparotomie  exploratrice.  Celle-ci  fut  pra¬ 
tiquée  par  M.  Verneuil  le  12  juin,  selon  les  règles  ordinaires. 

L’abdomen  ouvert,  on  reconnut  l’existence  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac  et  d’une  généralisation  au  grand  épiploon  et  au  péritoine  ;  on 
pratiqua  immédiatement  la  suture  de  l’incision  abdominale.  Le 
lendemain  le  malade  se  plaignit  d’une  soif  vive,  d’un  malaise 
général  et  il  succomba  sans  aucune  souffrance.  Les  causes  de  la 
mort  sont  très  probablement  le  choc  opératoire  chez  un  malade 
inanitié. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  dans  la  cavité  abdominale  ni  liquide, 
ni  fausses  membranes.  Le  grand  épiploon  relevé  s’insinuait  entre 
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le  diaphragme  et  le  foie;  il  contenait  un  nombre  considérable  de 
noyaux  cancéreux  ;  la  face  inférieure  du  diaphragme  était  couverte 
de  granulations  cancéreuses.  Le  pylore,  siège  d’une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  n’avait  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines  et  le 
duodénum  iTétait  le  siège  d’aucune  compression.  La  tumeur  pylo- 
rique  (carcinome  colloïde)  rendait  cet  orifice  rigide  ;  il  admettait 
sans  difficultés  le  doigt  indicateur.'  A  la  surface  de  la  muqueuse,  à 
ce  niveau,  on  ne  trouvait  que  de  légères  éxùlèérations  très  super¬ 
ficielles,  de  petits  nodules  cancéreux.  A  la  Surface  péritonéale,  on 
voyait  également  de  petites  colonies  de  granulations  cancéreuses. 
L’intestin,  incisé  dans  toute  sa  longueur,  lie  dôntenait  pas  de  ma¬ 
tières  et  sa  muqueuse  n’était  pas  altérée.  Les  reins  présentaient  de 
la  néphrite  interstitielle  au  début. 

Il  s’agissait  donc  d’un  cancer  de  l’estomac  mais  qui  s’éloignait, 
par  bien  des  côtés,  du  ty^e  classique.  Pas  de  tumeur  appréciable, 
jamais  d’bématémèse  ni  de  mélæna.  En  outre,  un  cancer  non 
encore  arrivé  à  la  période  d’ulcération  et  permettant  l’introduction 
de  l’indicateur  dans  l’orifice,  pylorique  qui  amènent  des  vomisse¬ 
ments  assez  jncoercibles  pour  mettre  par  eux  seuls  la  vie  du 
malade  en  danger.  On.attribuègénéralement  le  vomissement,  dans 
le  cancer  stomacal,' au  rétrécissement  du  pylore;  cette  observation 
montre  que  cette  théorie  mécanique  est  trop  exclusive;  Cette  mar¬ 
che  anomale'  a  fait "'d’écider  une  laparotomie  exploratrice,  qui 
n’aurait  pas  été  pratiquée  si  le  diagnostic  avait  pu  être  fait. 

M.  Debove  rappelleles  faits  de  résection  du  pylore  en  Allemagne 
dans  les  cas  de  cancer.  Les  résultats  dé  cette  opération,  qui  fut 
d’abord  faite  en  France  par  M.  Péan,  semblent  peu  encoura¬ 
geants. 

Isolement  des  varioleux.  —  M.  vidal  propose  de  nommer 
une  commission  de  douze  membres  chargée  d’élaborer  un  projet 
de  règlement  relatif  à  la  construction  d’hôpitaux  et  de  pavillons 
d’isolement  dans  les  hôpitaux  existants  pour  les  varioleux.  Cette 
proposition  est  adoptée. 

La  commission  se  compose  de  MM.  Besnier,  Vallin,  Lailler, 
Dujardin-Beaumetz,  Vidal,  Rathery,  Tennesson,  Léon  Colin,  Brouar- 
del,  Hervieux,  Dumontpallier  et  d’Heilly. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  des  9  et  10  juillet  1883,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Schutzenberger,  professeur  au  Collège 
de  France.  ,  , 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Arnaud,  médecin  sani¬ 
taire  de  l’Empire  ottoman;  MM.  le  professeurLaürentMicé  (deBor- 
deaux)  ;  le  |docteur  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Trasbot,  professeur  à  l’École  vé¬ 
térinaire  d’AIfort. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Le  concours  pour  la  section  de 
chimie,  physique  et  pharmacologie  s’est  terminée  vendredi  soir. 
Sont  nommés  lès  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

1»  'Physique  :  M,,  Imbert,  pour  la  Faculté  de  Lyon;  M.  Gué- 
bbard,  pour  la  Faculté  de  Paris  ;  M.  Bagnéris,  pour  la  Faculté  de 
Nancy  ;  M.  Bergonié,  pour  la  Façulté.de  Bordeaux,  et  M.  Doumer, 
pour  la  Faculté  de  Lille. 

2“  Chimie  :  M.  Linossier,  pour  la  Faculté  de  Lyon  ;  M.  Ville, 
pour  la  Faculté  dé  Montpellier,  et,  M.  Blanc,  pour  la  Faculté  de 
Lyon. 

3“  Pharmacologie  ;  M.  Pouchet,  pour  la  Faculté  de  Paris. 

—  Fàcutié  de  m'édecide  de  ' Paris.'—  Le,  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  de  éhef  de  clinique  d’ophtalmologie  s’est  terminé 
jeudi  pat  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lapersonne. 

—  A  la  suite  de  la  première  épreuve,  ont  seuls  été  admis  à 
subir  les  épreuves  définitives  :  1”  du  concours  du  clinicat  des  ma¬ 


ladies  nerveuses,  M.  Marie;  2“  du  concours  du  clinicat  médical.;,, 
MM.  Capitan,  Derignac,  Mathieu  et  Siredey. 

—  Les  candidats  du  concours  du  clinicat  chirurgical  Ont  eu 
comme  sujet  de  composition  écrite  :  «  Le  nerf  médian  ;  plaies  des 
nerfs  »  ;  ceux  du  concours  du  clinicat  opbtalhiologique  ont  eu 
pour  cette  même  épreuve  à  traiter  la  question  suivante:  «Troi¬ 
sième  paire  crânienne,^  anatomie,  paralysie  de  la  troisième 
paire.  » 

—  MM.  les  Étudiants  qui;  désirent  soutenir  leqr  thèse  avant  les 
vacances  sont, prévenus  qu’ils  doivent  remettre,,  au  plus  tard  le 
vendredi  20  juillet  rengagement  de  leur  iniprimeur. 

—  Choléra.  —  La  situation  sanitaire  présente  peu  de  modifica¬ 
tions,  comme  on  peut  le  voir  par  les  chiffres  des  décès  survenus 
pendant  la  période  du  8  et  du  14  juillet. 

8  juillet  :  Damiette,  88;  Mansourah,  64;  Menzaleh,  20;  Sama- 
noud,  9  ;  Chirbine,  7  ;  Alexandrie,  1. 

9  juillet  :  Damiette,  52;  Mansourah,  89  ;  Samaboud,  17;  Ghir- 
biue,  2. 

10  juillet  :  Damiette,  52;  Mansourah,  102;  Menzaleh,  24; 
Samànoud,  16  ;  Chirbine,  1  ;  Telka,  2. 

11  juillet  :  Damiette,  64  ;  Mansourah,  89  ;  Menzaleh,  24  ;  Sama- 
noud,  10;  Chirbine,  1;  Telka,  5. 

12  juillet  :  Damiette,  40  ;  Mansourah,  73  ;  Samanoud,  13  ;  Chir¬ 
bine,  3  ;  Telka,  2. 

13  juillet  :  Damiette,  36;  Mansourah,  61;  Samanoud,  20; 
Chii'bine,  7  ;  Telka,  6. 

14  juillet  :  Damiette,  52  ;  Mansourah,  87  ;  Menzaleh,  20  ;  Sama¬ 
noud,  17  ;  Chirbine,  2  ;  Telka,  3. 

Nous  ajouterons  que  5  décès  cholériques  ont  été  signalés  à 
Ghizeh  (à  trois  kilomètres  du  Caire)  et  plusieurs  cas  suspects  sui¬ 
vis  de  mort  ont  eu  lieu  dans  l’un  des  faubourgs  du  Caire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  décédé  le  14  juillet 
dans  sa  61”  année. 

Ses  obsèques  auront  lieu  mardi  17  courant,  à  midi,  en  l’église 
de  la  Madeleine. 

—  La  douzième  session  du  congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  aura  lieu  du  16  au  23  août  1883, à 
Rouen.  . 

Parmi  les  communications  qui  doivent  être  faites  pendant  le 
cours  de  cette  session,  nous  relevons  celles  qui  intéressent  plus 
particulièrement  la  èection  de  médecine.  Ce  sont  : 

M.  Barthe  de  Sandfort.  Les  boues  médicinales  de  Dax  aux 
points  de  vue  physique  et  physiologique. 

M.  Boursin.  Présentation  et  description  d’un  appareil  mécani¬ 
que  pour  rappeler  les  asphyxiés  à  la  vie,  principalement  les  nou¬ 
veau-nés  et  les  noyés. 

M.  Burot.  Variations  des  chlorures  de  l’urine  dans  certaines 
maladies  aiguës. 

M.  Cauchois.  Quelques  exemples  de  tumeurs  rares  de  la  langue 
et  de  l’orbite. 

M.  Collignon  (R.).  L’anthropologie  élémentaire  de  la  France; 

M.  Daleau  (F.).  Sur  les  lésions  que  présentent  certains  os  de  la 
période  paléolithique. 

M.  Daily  (E.).  Des  phénomènes  d’atavisme. 

M.  Dransart  (H.-M.).  Décollement  de  la  rétine  et  iridectomie.  — 
Amblyopie  toxique  et  nyctalopie. 

M.  Duménil.  Application  de  la  colotomie  lombaire  au  traitement 
des  fistules  vésico-intestinales. 

M,  Gairal.  Traitement  des  affections  utérines  par  les  liquides, 
sans  cautérisation. 

M.  Gallard  (T.).  Discussion  de  la  théorie  physiologique  de  la 
menstruation. 

M.  Galliard(L.).  Considérations  sur  un  cas  de  lymphadénite 
cutanée.  —  De  quelques  troubles  nerveux  symptomatiques  d’affeO'- 
tiens  chroniques  de  l’estomac.  ' 

M.  Gayat-Wecker.  Déviations  de  l’axe  facial  et  attitudes  vicieur 
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ses  chez  certains  borgnes  et  strabiques  ;  analogie  avec  ce  qui  se 
passe  chez  les  pôisso'ns  du  genre  Platessa. 

M.  Kallmann.  Sur  les  formes  pitbécoïdes  de  la  partie  faciale  du 
crâne  de  l’homme.  —  Deux  espèces  de  variations  corrélatives 
dans  la  partie  faciale  du  crâne  de  l’homme.  —  L’origine  etlafonc- 
tion  des  cellules  épithéliales  du  cæcum  chez  les  animaux  ver¬ 
tébrés. 

M.  Lantier  (E.).  —  Avantages  de  l’emploi  de  Talcoolature 
d’aconit  comme  adjuvant  dans  le  traitement  de  l’obstruction 
chronique  partielle  des  voies  urinaires  chez  lesV  vieillards  non 
opérables!  —  Résumé  d’une  découverte  s'cientilîque  sociale  et 
humanitaire  pour  les  blessés  de  la  guerre  et  de  l’industrie. 

M.  Mallez.  Pantographie  chirurgicale. 

M.  Manouvrier  (L.).  Sur  .les  proportions  intégrales  du  corps, 
humain. 

M.  Matais.  Des  muscles  de  l’œil  et.de  ta  capsule  de  Tepan, 
anatomie  et  physiologie  comparée. 

si.  Pineau  (E.).  Nouveau  fait  .d’importation  d’une  épidémie  dé 
fièvre  typhoïde. 

M.  Rivière  (E.).  Les  hôpitaux  d’isolement  pour  les  maladies  con¬ 
tagieuses.  —  Les  hôpitaux  extra-muros  et  les  ambulances  de 
quartiers  dans  les  grandes  villes. 

M.  Sandborg  (G.).  Sur  les  bruits  du  cœur. 

M.  Trannin  (H.).  Appareil  pour  faciliter  la  respiration  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  de  poitrine. 

M.  Ronnafant.  Du  rôle  des  racines  dans  les  propriétés  assainis¬ 
santes  de  l’eucalyptus. 


M.  Layet.  Étude  sur  le  vanillisme  ou  accidents  causés  par  la 
vanille. 

M.  Lunier.  Des  pavillons  d’isolement.  —  Inconvénients  des  fal¬ 
sifications  du  cidre  au  point  de  vue  du  développement  de  l’alcoo¬ 
lisme. 

M.  Martin  (A.).  Les  bénéfices  économiques  de  l’administration 
sanitaire  au  point  de  vue  de  ta  santé  publique. 

M.  Mottet.  Des  mesures  à  prendre  vis-à-vis  des  aliénés  dits  cri¬ 
minels;  de  la  nécessité  de  créer  pour  epx  up  asile  appartenant  à 
l’État.  '  '  ,  ' 

M.  Napias  (H.).  Sur  l’inspection  hygiénique  des  fabriques  et  ate¬ 
liers.  .  . 

M.  Pabst.  De  la  fabrication  des  couleurs  d’aniline  au  point  de 
vue  de  l’hygiène. 

M.  Vidal.  Prophylaxie  de  la  teigne  dans  les  écoles. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Sénéchal,  licencié  ès 
sciences,  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Adel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Pellissier,  médecin  à  bord  du  Colighy,  et  M.  Ferrand,  ancien 
président  de  la  chambre  syndicale  des  pharmaciens,  ont  été  dési¬ 
gnés  par  le  ministre  du  commerce  pour  faire  partie  du  jury  des 
récompenses  de  l’exposition  d’Amsterdam  (exposition  coloniale, 
classe  23  bis). 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sooud. 


s.  —  Typ!  Georges  Chan 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  némorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
i(  ignorée  sont  dus  à  un  étr  ‘  ■'  * 
Cl  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

Il  Professeur  'rnoussExu.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Poduphylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digt 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipatioi 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  e 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm, 


phosphure  de  Zinc 

J-  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
est  en  droit'd’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e_. 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaices. 


B» 


ins  d’eaux-mères 

—  De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Itaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
iMchihsme,  lymyhatisme,  scrofules,  nécroses. 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  jirinoipales  ph'e" 


Bromure  ilo  Campiire  du  D”  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .(féihcine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
Il  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
v  duire  une  sédation  énergique  sur  lo  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

,  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  i 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,101  Campiire  p 
1  Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  "  l‘“,  rue  Racine,  Paris 


O'"' 

VJPilul 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  cbaoune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéri 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  mioreaiie, 
dyspepsie  atonique,  débilüé  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  pb'® 


R  O  c  11  e  r 


Quina 

Préparation,  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redislillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beagx  résultats.., 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
.Médecins  des  Flacons  d’écliantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  d,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  ph»«phaiêe  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0"r,-' 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFPEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  J 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

A  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Vin  Mariai!  i  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo-' 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  ph'"' 


E’ 


lixir  Ducro. 


riragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’ Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  G",  1-i,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également,  le,s  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Vin  A  rond  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
lous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
'ous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
les  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
^r.,3  gr.  de  quina et27  gr.  devianrle.-^ Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Bichelieu, 
niccesseur  de  Aroud,' Paris,  ef  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


\J\n  de  B  and  on  —"al": 

y  TONIQUIS,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
icroluie,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
ihthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAunoN,  11,  r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 
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Eaux  miné 

Acidulés,  Gazeui 


raies  de  Vais 


arbonique  libre, 
nate  de  soude... 
de  potasse. 


lodure  aloal.arsonic.lith. 


9.142 


9. 243 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indique) - 

tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pi  „ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ar 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexui 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  CE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  |  \ 

Arséniate  »  i  ■  ,  j  ,  1 

Phosphate  sesqui-oxyde  de  1er 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  a)'senicale;  elle  n'a  aucune  anu 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle  p^pilepsie. Hystérie. Névroses. 

Sources  :  Grande-GHHe  Maladies  du  Foie  Çj  Le  sirop  de  Hem'y  Mure  au  BROMURE  DE 

biliaire;  Jiôpitaî,  Maladies  de  POTASSIUM(exemptdechlorur0etd'iodure)jexi 


’Estomao  ;  Hauterive,  Affections  de  TEstomao 
!t  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles 
Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  bouteille,  a  paris,  75  cent. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  ceni 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28, _ 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
_  Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rach 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  «Irop  du  docteur  Reinvillicr,  adminis 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  iireud  lelait  meilleur  etempéchelacarieetla 
perte  d"«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  fi  ictions. 


ragées  Meyn 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

quinquina,  au  cacao  et  au  vin 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  fluews 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémo)rhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  inédicainent  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  au.x  convalescents,  aux 
entants  débiles,  anx  leinmes  délicates  ei 
aux  personnes  aflaiblies  par  l’Aqe  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritablè  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
et  Cto,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


H 


élénol  dü  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DBS  MUQUEUSES 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  ETPastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absoi'bantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

pharmacien, rue  de  ~ 

Strasbourg,  10,  à  ^ 

Paris  ,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Institut  ortliopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  ;  E.  Du  val,  seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


^olon  iodé  préparé  par 


J.  TUOMAS 


_  pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
onté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
1  court  espace  de  temps, 
e  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  phi 


H 


ui  1  e 


■  31 


Godi 


DE  FOIE 
DE  MORUE 

au  benzoate  de  1er. 

M.  le  dv  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 

.  toutes  pharmacies. 


périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecius’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucusetles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  là  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard)’. 


T  es  Dragées  Carbone! 

au  peroblorurk  de  fer  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  i 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  - 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bollême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
PUlina  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourael880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Paris,  96,  faub.  St-Martin,  e 


E" 


au  minérale  de  Contrexéville 


(SOURCE  DU  RAVILLOIV) 


SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÊT  PUBLIC. 

Employée  avec  sucoès  depuis  plus  d’un  siècle 

ontre  (a  ;|oat(e,  la  gravelle,  les  coliques 
léphrétiqnes  et  bépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Itali 
n  vente  chez  les  pharmo®  et  mâs  d’eaux  mi 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C*“,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d'appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  TAlcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsalcs  A  l’Extrait  éthéré  de  Unbébe.  - 


L  academie  de  MEDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
lériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,-  et 
icacité  contre  les  Pâles  coulews,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
•"•issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


i  1  U 1  e 


B  1  a  n  c  a  r  fl , 


pii 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
8  pilules  s’emploient  contre  les  so-ofutes, 
phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
'.ouleurs,  améno)'rhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
'  e  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 

s  CONTREFAÇONS. 


N»  82.  —  JEUDI  19  JUILLET  1883. 


86®  ANNÉE. 


JEUDI  19  JUILLET  1883.  --  N»  82. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LA  FACULTÉ  D 


GAZETTE  DÉSlnOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  st 
,  —  L’abonnement  part  du  l®""  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET'^iïlTÂIÏlES 


liC  prix  de  l'abonnement 

s  Etudiants  en  médecine  est  de  12,  fr.  pai 


AU  CORPS  mÉDlCAIi.  -  XTn  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  'des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérée  dans  ce  .Jonrnal,  et:  un  antre 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  .  .  .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 
fALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 'mois  :  18  fri  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


■SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu .  Gancroide  du  rectum. 
—  Hôpital  Saint-Louis,  De  la  syphilis  héréditaire  tardive.  —  Théra¬ 
peutique.  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  perchlorure  de 
fer.  —  Académie  de  Médecine.  —  Service  médical  de  nuit  dans  la 
ville  de  Paris.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Lannelongue  a  été  élu,  à  une  très  forte  majorité,  dans 
la  section  de  chirurgie.  Les  suffrages  qii’il  n’a  pas  eus  se 
sont  portés  à  peu  près  tous  sur  M.  Péan,  présenté  eh  der¬ 
nière,  en  sixième  ligne.  Mais  que  de  fois  n’est-il  pas  arrivé, 
dans  cette  section,  que  des  candidats  relégués  par  elle  au 
dernier  rang  fussent  nommés,  ou  bien  près  de  l’être,  par  le 
vote  de  l’Académie  ? 

La  discussion  sur  le  lathyrisme  se  continue,  et  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  a  développé  très  savamment  les  arguments 
qu’on  peut  invoquer  pour  rapprocher  cette  maladie  d’une 
des  formes  du  béribéri. 


HOTED-DIEU. 


Cancroïde  du  rectum. 


Je  vais  procéder,  à  la  fin  de  cette  leçon,  à  une  opération, 
de  laquelle  je  dois,  au  préalable,  vous  entretenir  pendant 
quelques  instants. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  employé 
dans  une  imprimerie,  très  intelligent,  mais  aussi  très  crain¬ 
tif,  qui  redoute  les  approches  de  tout  médecin  et  chirur¬ 
gien,  de  telle  sorte  que  j’ai  eu  assez  de  peine  à  pouvoir 
l’examiner.  Néanmoins  j’ai  vu  suffisamment. son  mal  pour 
en  connaître  la  nature,  le  diagnostiquer  en  toute  sécurité  et 
pouvoir  vous  en  parler. 

Cet  homme  a  commencé  par  nous  raconter  qu’il  y  a  huit 
ou  dix  mois,  ses  selles,  jusque-là  très  ordinaires,  régulières; 
sont  devenues  difficiles,-  s’accompagnant  de  douleurs,  les¬ 
quelles  persistaient  encore  pendant  trois,  quatre  èt  même 
cinq  heures  après  la  défécation.  C’est  là  un  phénomène 
commun  dans  le  cas  de  fissure  à  l’anus,  mais  rare  dans  le 
cas  de  cancroïde,  à  moins  que  la  tumeur  ne  sê  complique  de 
fissure.  C’est  justement  là  ce  qui  existait,  cela  soit  dit  immé¬ 
diatement,  mais  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure. 


Assez  pusillâhime,  cet  homme  ne  voulut  se  soumettre  à 
aucun  traitement  ;  du  reste,  quelques  mois  pliis  tard,  sen¬ 
tant  une  petite  tumeur  apparaître  à  l’orifice  anal,  il  crut  à 
l’existenoe  d’hémorroïdes  et  ne  s’en  préoccupa  pas  autre¬ 
ment. 

Cependant,  dans  cès  derniers  temps,  Jes  douleurs  sont 
devenues  héaucoup  plus  vives,  en  même  temps  la  petite 
tumeur  donnait  lieu  à  un  écoulement  sànguin,  et  le  malade, 
afin  dmller  le  moins  souvent  possible  à  la  selle,  avait  dimi¬ 
nué  d’une  façon  notable  la  quantité  d’aliments  qu’il  avait 
l’habitude  de  prendre  chaque  jour.  Ce  n’est  donc  pas  que 
l’appétit  e-fit  été  moindre,  niais- c’était  la  crainte  de  souffrir 
en  allant  à  la  garde-robe,  qui  l’empêchait  de  manger.  C’est 
dans  ces  conditions  qu’il  s’ést  enfin  décidé  à  entrer  à  Fhô- 
pital. 

Après  un  e.xamen  quelque  peu  difficile,  voici  l’état  dans 
lequel  cet  homme  se  présente  à  nous. 

C’est  un  individu  maigre,  petit,  d’apparences  délicates 
quoiqu’il  se  porte  bien.  Lorsque  l’on  écarte  avec  soin  les 
plis  de  l’anus,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  rougeâtre,  cui¬ 
vrée,  présentant,  par-ci  par- là,  un  petit  pieté  particulier 
qui,  sous  la  pression  desü doigts,:  donne  issue  à  une  sub¬ 
stance  blanchâtre,  caractéi’istique  des  cancroïdes  glandu¬ 
laires,  ceux-ci  contenant,  en  effet,  une  matière  sébacée  spé¬ 
ciale.  Voici  donc',' une  tumeur  particulière,- de  consistance 
ferme,  dure,  reposant  sur  une  base  indurée  également, 
ainsi  que  le  toucher  rectal  me  l’a  démontré.  Mais  ce  toucher 
m’a  appris  aussi  que  cette  tumeur  était  l’extrémité  termi¬ 
nale,  le  rebord,  pour  ainsi  dire,  d’une  plaque  siégeant  sur  la 
partie  inférieure  du  rectum  du  côté  droit,  plaque  qui  mesu¬ 
rait  4  centimètres  de  largeur  sur  3  ,à  4  centimètres  de  hau¬ 
teur,  occupant  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  rectum. 
Cette  plaque  a  son  centre  déprimé  en  forme  de  cupule  ;  elle 
présente  des  irrégularités  mamelonnées,  peu  saignantes, 
suppurant  peu.  Au-dessus  d’elle  je  n’ai  rien  trouvé,  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  et  la  prostate  paraît  en  bon  état. 

Si  vous  m’avez  vu  porter  ,1e  doigt  aussi  haut  dans  le  rec¬ 
tum,  c’est  qu’il  n’est  point  rare,  dans  des, cas  analogues  à 
celui  qui  nous  occupe,  de  trouver  non  pas  une  seule  plaque, 
mais,  des  plaques  multiples,  isolées  les  unes  des  autres. 
Ainsi  je  me  rappelle  certain  malade  que  j’opérai  à  rhôpital 
Saint-Louis,  avec  Denonvilliers,  pour  une  plaque  analogue 
située  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  ^ur  lequel  no, us 
fûmes  surpris,  pendant  l’ppération,  de  découvrir  au-dessus 
de  la  lésion  plusieurs  autres  plaques  semblables.  Bien  plus,- 
le  malade  ayant  succombé,  l’aulopsie  nous  révéla  la  pré¬ 
sence  d’une  série  de  plaques  tout  le  long  de  l’intestin. 
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Mais  je  reviens  à  mon  malade.  Chez  lui  il  existe  donc  une 
seule  plaque  à  bords  retroussés  avec  une  contracture  du 
sphincter  très  douloureuse.  De  plus,  dans  le  pli  de  l’aine, 
au  sommet  du  creux  inguinal  du  côté  droit,  j’ai,  trouvé  un 
ganglion  tuméfié.  Ce  n’est  pas  là  cependant  le  siège  ordi¬ 
naire  des  ganglions. 

Interrogé  par  nous  sur  l’époque  à  laquelle  ce  ganglion 
aurait  apparu,  cet  homme  nous  a  répondu  qu’il  avait  eu 
autrefois  le  gros  orteil  malade,  sans  pouvoir  nous  dire  la 
nature  de  ce  mal,  et  a  ajouté  que  les  ganglions  inguinaux 
du  même  côté  avaient  été  engorgés.  Cependant,  je  l’avoue, 
je  crains  dans  la  présence  du  ganglion  actuel  qu’il  n’y  ait 
quelque  anomalie  des  lymphatiques, ’quelque  induration  de 
mauvaise  nature  correspondant  avec  la  lésion  du  rectum. 
En  tous  cas,  cela  doit  appeler  sérieusement  notre  attention, 
car  c’est  un  point  noir  dans  notre  pronostic. 

.  Quant  au  diagnostic,  de  quoi  s’agit-il  ici?  Serait-ce  d’une 
fissure  simple  de  l’anus  avec  induration  de  ses  bords  ?  d’une 
fissure  hémorroïdaire  ?  d’une  affection  tubercnleuse  ou 
syphilitique  du  rectum  ?  ou  bien  aurions-nous  affaire  à  une 
tumeur  maligne,  à  un  ulcère  cancroïdal  du  rectum?  Oui,  il 
s’agit  bien,  chez  notre  malade,  d’une  tumeur  maligne,  ainsi 
que  le  démontrent  sa  coloration  cuivrée,  sa  dureté  et  les 
bords  retroussés  de  la  plaque  ulcérée. 

En  effet,  une  fissure  à  bords  indurés  ne  serait  pas  ainsi 
étalée  en  plaque  ;  une  fissure  hémorroïdaire  n’aurait  pas 
non  plus  les  caractères  anatomo-pathologiques  que  nous 
trouvons  ici  ;  quant  à  la  syphilis  du  rectum,  elle  a  ce  carac¬ 
tère  particulier  d’être  indolore,  non  indurée,  etc.,  et  l’ulcère 
tuberculeux  de  l’anus,  qui  n’est  pas  une  affection  rare,  se 
présente  sous  un  tout  autre  aspect  avec  ses  anfractuosités, 
ses  crêtes,  etc. 

Nous  sommes  donc  bien  réellement  en  présence  d’un 
cancroïde  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  d’un  de  ces 
cancroïdes  qui  ont  une  prédilection  pour  les  orifices  naturels, 
véritables  cancers  externes  qui  ne  sont  pas  le  résultat  d’une 
diathèse.  La  maladie  a  débuté,  en  effet,  par  l’oriflce  anal, 
par  une  fissure  inflammatoire  qui  a  duré  très  longtemps, 
qui  a  amené  la  contraction  du  sphincter,  des  douleurs  très 
vives,  pour  prendre  ensuite  le  caractère  cancroïdal  par  suite 
d’une  prédisposition  du  malade.  C’est  ce  que  j’appelle  un 
cancer  de  cause  externe. 

Le  pronostic  de  ces  affections  est  bien  différent  d’avec  les 
cancers  squirrheux  ou  encéphaloïdes,  tandis  que  les  unes 
peuvent  guérir  lorsqu’elles  sont  soignées  à  temps,  les 
autres,  au  contraire,  ne  guérissent  jamais  —  lorsqu’ils  gué¬ 
rissent  —  que  passagèrement.  Et  encore,  dans  le  cas  actuel, 
chez  notre  malade,  nous  avons  contre  nous  le  ganglion  du 
pli  de  l’aine  qui  est  une  menace  perpétuelle,  qui  nous  retire 
une  partie  de  notre  confiance  dans  l’avenir,;  tant  que  ledit 
ganglion  ne  nous  aura  pas  révélé  sa  véritable  origine. 

Il  nous  reste  maintenant  à  pratiquer  une  double  opéra¬ 
tion,  en  raison  même  du  ganglion  inguinal.  En  effet,  après 
avoir  anesthésié  notre  malade,  nous  £  procéderons  tout 
d’abord,  par  une  incision  au  sommet  ^du  triangle  inguinal,  à 
l’enlèvement  du  ganglion,  en  ayant  soin  de  ,1e  drisséquer 
prudemment  à  cause  des  adhérences  qu’il  pourrait  bien 
avoir  contractées  par  sa  face  postérieure  avec  la  gaine  des 
vaisseaux  fémoraux.  Ceci  fait,  nous  passerons  au  rectum,  et, 
nous  servant  du  thermo-cautère,  nous  procéderons  à  l’enlè¬ 
vement  de  la  tumeur  et  de  la  plaque  rectale. 
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De  la  syphilis  héréditaire  tardive  (I). 

IV 

Après  avoir  parcouru,  dans  nos  précédentes  leçons,  les 
huit  premiers  groupes  des  signes  principaux  qui  peuvent 
servir  au  diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  il 
nous  reste  à  parler  de  cette  grosse  question  des  malforma¬ 
tions  dentaires. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  tous  les  enfants  héréditaire¬ 
ment  syphilitiques  présentent  cette  malformation.  Tous 
n’en  sont  pas  affectés,  mais  un  grand  nombre  d’entre  eux  ; 
aussi  l’empreinte  de  la  syphilis  sur  les  dents  apporte-t-elle, 
dans  certains  cas,  un  élément  important  de  diagnostic. 

Pour  ma  part,  j’en  ai  vu  de  nombreux  exemples,  et,  pour 
ne  vons  en  citer  qu’un  fait,  je  vous  rapporterai  l’observa¬ 
tion,  recueillie  par  Paget,  d’une  jeune  fille  de  seize  ans, 
traitée  sans  succès  pendant  plusieurs  années  pour  une 
lésion  du  nez  considérée  comme  un  lupus  scrofuleux. 
Paget,  appelé  à  son  tour  à  lui  donner  des  soins,  reconnaît, 
en  l’examinant,  une  malformation  dentaire.  Immédiatement 
l’idée  de  la  syphilis  se  présente  à  son  esprit  ;  il  l’interroge, 
il  questionne  la  famille,  il  recherche  sur  la  jeune  malade 
des  traces  syphilitiques  et  ne  trouve  rien.  Néanmoins, 
frappé  par  l’aspect  des  dents,  il  institue  le  traitement  spéci¬ 
fique,  et  en  moins  de  sept  semaines  la  malade  était  parfai¬ 
tement  guérie.  Voici  un  fait  réellement  typique. 

Mais  quelle  est  donc  l’influence  de  la  syphilis  sur  le  sys¬ 
tème  dentaire  ?  Cette  influence  est  de  deux  ordres  :  1“  un 
retard  dans  le  développement  des  dents  ;  2“  un  arrêt  ou  une 
modification  dans  leur  développement  ou  leur  structure. 

Le  retard  dans  l’évolution  dentaire  est  connu  de  longue 
date  ;  il  existe  souvent  pour  les  deux  dentitions,  pour  celle  du 
premier  âge  comme  pour  la  dentition  définitive.  Ce  retard 
peut  être  de  six  mois,  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  quel¬ 
quefois  ;  dans  certains  cas  même,  il  peut  être  plus  considé¬ 
rable.  Demarquay  a  rapporté  l’observation  d’un  enfant,  né 
de  parents  syphilitiques,  qui,  à  l’âge  de  quatre  ans  et  demi, 
n’avait  pas  encore  une  seule  dent.  Il  y  a  là  un  phénomène 
analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  tout  l’organisme,  dont  le 
développement  se  trouve  retardé. 

En  second  lieu,  la  syphilis  entraîne  avec  elle  des  troubles, 
des  modifications  plus  ou  moins  considérables  dans  la  struc¬ 
ture  et  l’évolution  du  système  dentaire.  Nous  les  réunissons 
dans  les  quatre  groupes  suivants  : 

I.  Érosions  dentaires  ; 

II.  Microdontisme,  c’est-à-dire  la  dent  naine  ; 

III.  Amorphisme  dentaire,  caractère  plus  significatif 
encore  que  les  précédents  ; 

IV.  Vulnérabilité  des  dents,  c’est-à-dire  usure  rapide, 
altération  facile,  caducité  précoce. 

C’est  à  ces  diverses  modifications  que  l’on  a  donné  le  nom 
de  dent  syphilitique. 

Qu’est-ce  donc  en  réalité  que  la  dent  syphilitique  ?  Ce 
n’est  pas  une  dent  qui,  née  saine  et  poussée  saine,  serait  al¬ 
térée  plus  tard  par  la  syphilis,  non  ;  la  dent  syphilitique  est 
caractérisée  par  une  altération  congénitale  du  système  den¬ 
taire,  c’est-à-dire  alors  que  la  dent  était  encore  dans  sa  vie 
fœtale. 

C’est  en  Angleterre  que  cette  question  a  été  traitée  pour  la 
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première  fois.  L’honneur  en  revient  à  Hutchinson  ;  c’est  là 
qu’elle  a  été  le  mieux  étudiée  tout  d’abord  ;  elle  y  est,  pour 
ainsi  dire,  monnaie  courante  dans  l’histoire  de  la  syphilis 
héréditaire.  Chez  nous,  en  France,  elle  est  encore  quelque 
peu  méconnue  ou  peu  connue,  malgré  les  travaux  remar¬ 
quables  de  MM.  Parrot,  Magitot,  etc.,  et  elle  n’est  guère 
sortie  du  cercle  restreint  de  quelques  praticiens  ;  en  un 
mot,  elle  n’a  pas  fait  encore  sa  trouée.  Le  plus  souvent, 
d’ailleurs,  on  confond  encore  l’érosion  dentaire  ordinaire 
avec  la  dent  syphilitique. 

Mais  débutons  par  quelques  propositions  générales  : 
I"  les  diverses  altérations  que  la  syphilis  exerce  sur  le  sys¬ 
tème  dentaire  peuvent  affecter  les  deux  dentitions;  on  a 
cru  tout  d’abord  avec  Hutchinson  qu’elles  n’intéressaient 
que  la  seconde  dentition,  mais  c’était  là  encore  une  erreur, 
et  l’on  a  bientôt  reconnu  que  la  première  dentition  présen¬ 
tait  aussi  des  altérations  analogues  ;  2°  mais  ce  que  l’on  a 
vu  aussi,  c’est  que  la  première  dentition  est  moins  souvent 
affectée  que  la  seconde  ;  les  altérations  dentaires  produites 
par  la  syphilis  sont  généralement  multiples  et  affectent 
systématiquement  des  dents  symétriques,  homologues  d’un 
côté  à  l’autre  de  la  bouche,  de  telle  sorte,  par  exemple, 
qu’une  dent  incisive  médiane  supérieure  d’un  côté  étant 
prise,  celle  du  côté  opposé  est  atteinte  à  son  tour. 

Geci  posé,  commençons  par  l’érosion  dentaire.  Il  arrive 
parfois  que,  dans  la  caractéristique  d’une  maladie,  une 
lésion  détourne  l’attention,  à  son  profit,  d’autres  qui  ne  lui 
cèdent  en  rien  cependant  en  importance.  C’est  ainsi  que  si 
vous  parlez  'de  syphilis  dentaire,  on  vous  répond  érosion, 
comme  si  cette  altération  seule  était  significative.  Loin  de 
là,  au  contraire,  l’érosion  dentaire  n’est  qu’une  partie  du 
tout,  et,  loin  d’être  la  plus  banale,  la  plus  démonstrative, 
elle  est  la  plus  contestée.  Qu’est-ce  donc  alors  ?  L’érosion 
est  une  des  diverses  malformations  dentaires  qui  se  produi¬ 
sent  au  cours  de  la  vie  intra-folliculaire  de  la  dent  et  qui  se 
traduisent  par  une  altération,  une  usure  apparente  de  la 
dent  telle  qu’elle  semble  avoir  été  entaillée  ou  corrodée  par 
un  acide  ou  usée  par  un  outil.  Qui  dit  érosion  dit  enta- 
mure,  usure  d’une  surface  originairement  saine;  or  dans 
l’érosion  dentaire  la  dent  n’est  pas  primitivement  saine, 
l’usure  n’est  pas  consécutive,  mais  elle  est  le  résultat  d’une 
formation  défectueuse,  d’un  arrêt  de  développement  de  la 
dent,  alors  qu’elle  était  encore  logée  dans  son  follicule.  Il  n’y 
a  donc  pas  perte  de  substance,  mais  bien  non-formation, 
c’est-à-dire  que  la  substance  dentaire  ne  s’est  pas  formée 
là  où  elle  n’existe  pas. 

L’érosion  peut  revêtir  divers  aspects,  lesquels  peuvent  se 
classer  dans  un  certain  nombre  de  groupes,  selon  qu’elle  se 
manifeste  sur  le  corps  même  de  la  dent,  sur  son  sommet  ou 
sur  sa  couronne.  Nous  avons  ainsi  trois  types  bien  nets  au 
point  de  vue  clinique.  Ce  sont  : 

1°  Le  type  cupuliforme,  dans  lequel  l’érosion  en  cupule 
consiste  dans  une  sorte  de  petite  excoriation  en  creux  sur 
la  couronne  de  la  dent,  de  dimensions  variables,  minimes 
quelquefois  comme  une  piqûre  d’épingle  ou  plus  larges  et 
grosses  comme  une  tête  d’épingle.  Les  cupules  sont  uni¬ 
ques  ou  multiples  ;  elles  peuvent  former  une  ou  deux  ran¬ 
gées  horizontales  et  parallèles.  Cette  lésion  frappe  aussi 
1  attention  par  le  changement  de  couleur  des  parties  alté¬ 
rées,  qui  deviennent  d’un  gris  sale,  et  par  certain  méplat. 

2°  La  seconde  variété  est  la  dent  en  sillon  ou  striée, 
caractérisée  par  une  rayure  transversale,  tantôt  superfi¬ 
cielle,  comme  le  trait  produit  par  la  lame  d’un  canif  sur  un 


morceau  de  bois,  tantôt  plus  accentuée  et  formant  un  véri¬ 
table  silfon  beaucoup  plus  creux  et  plus  large  que  le  précé¬ 
dent.  Mais  que  ce  soit  un  sillon  ou  une  rayure,  le  fond  n’en 
est  plus  ni  blanc  ni  nacré  ;  il  revêt  une  teinte  grise,  sale, 
presque  noirâtre,  quelque  soin  que  le  malade  ait  de  sa  bou¬ 
che,  car  l’émail  est  pénétré  dans  une  certaine  profondeur. 
Ces  sillons,  auxquels  M.  Parrot  a  donné  le  nom  de  lésion 
sulciforme,  sont  toujours  horizontaux  ;  ils  sont  quelquefois, 
uniques,  d’autres  fois  multiples  et  au  nombre  de  2,  3  ou  4, 
sur  la  même  dent,  et,  dans  ce  cas,  toujours  aussi  transver¬ 
ses,  horizontaux  et  parallèles,  formant  ce  que  l’on  a  appelé 
la  dent  en  gradin,  en  escalier. 

3°  L’érosion  dite  en  nappe  constitue  la  troisième  variété. 
Son  nom  seul  dit  assez  ce  qu’elle  peut  être,  c’est-à-dire  un 
sillon  qui,  allant  en  s’élargissant,  occupe  une  grande  hau¬ 
teur  de  la  dent,  de  telle  sorte  que  l’on  aperçoit,  sur  une  très 
grande  étendue  de  la  couronne,  une  surface  anfractueuse, 
irrégulière,  présentant  une  série  de  saillies  et  de  sillons  qui 
alternent  les  uns  avec  les  autres,  et  d’aspect  jaune,  sale, 
terne,  etc.  Lorsque  la  lésion  envahit  ainsi  en  nappe  toute  la 
dent,  celle-ci  devient  absolument  difforme,  anfractueuse,  ra¬ 
boteuse  :  c’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  dent  en  gâteau  de  miel. 

Voilà  pour  le  premier  groupe,  c’est-à-dire  pour  la  lésion 
du  corps  de  la  dent. 

Quant  à  celle  qui  occupe  son  sommet,  elle  présente  diffé¬ 
rents  aspects,  selon  la  dent  qui  est  frappée.  C’est  sur  les 
molaires  que  l’altération  est  surtout  caractéristique.  On  a 
ce  qu’on  appelle  la  dent  à  sommet  atrophié,  c’est-à-dire 
une  dent  qui  est  pour  ainsi  dire  divisée  en  deux  moitiés  : 
une  base  saine  surmontée  d’une  atrophie  dentaire. 

Dans  cette  seconde  moitié,  l’émail  ne  s’est  pas  développé 
et  l.e  sommet  de  la  dent  est  absolument  bouleversé;  il  forme 
un  tronçon  informe  avec  des  éminences  coniques,  arron¬ 
dies,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons,  et  au  lieu 
de  présenter  une  belle  surface  nacrée,  il  n’offre  plus  qu’une 
sorte  de  moignon  dentaire  comme  serti  dans  une  autre 
dent.  Tel  est,  du  moins,  ce  que  l’on  voit  dans  l’adolescence 
et  la  jeunesse.  Mais  plus  tard  le  sommet  de  la  dent  se  casse, 
se  brise,  s’émiette  par  la  mastication,  la  dent  devient 
courte,  plate  par  suite  de  l’usure  journalière,  elle  se  trouve 
dépourvue  bientôt  de  toutes  ses  cuspides  et  forme  la  dent 
en  plateau.  S’agit-il  des  canines  ?  l’usure  des  sommets 
forme  une  brèche  angulaire,  une  perte  de  substance  en  V, 
la  base  restant  saine  ;  dans  d’autres  cas,  le  sommet  se 
trouve  réduit  à  un  petit  tronçon  acéré,  régulier.  Sur  les 
incisives,  les  altérations  ne  diffèrent  que  par  leur  multipli¬ 
cité  :  ou  l’échancrure  est  angulaire,  ou  bien  on  voit  une 
série  de  brèches  qui  se  réunissent  pour  constituer  la  dent 
en  scie,  ou  bien  encore  le  sommet  de  la  dent  subit  un 
amincissement  atrophique,  de  sorte  que  le  corps  étant  nor^ 
mal,  son  bord  supérieur  libre  est  atrophié,  comme  écrasé, 
mordillé  ;  enfin  l’échancrure  peut  être  en  coup  d’ongle,  en 
croissant,  semi-lunaire  et  Constitue  la  dent  d’Hutchinson. 
Cette  lésion  se  rencontre  presque  exclusivement  sur  les 
deux  incisives  médianes  supérieures  ;  elle  est  caractérisée, 
je  le  répète,  par  une  échancrure  semi-lunaire,  gracieuse¬ 
ment  ondulée,  qui  ne  saurait  être  confondue  avec  upe 
brisure  accidentelle,  laquelle  ne  peut  donner  lieu  à  une 
courbe  aussi  régulière.  Seul  l’usage  de  la  pipe  pourrait 
produire  une  échancrure  semblable,  il-  est  vrai,  mais  le 
siège  n’en  est  plus  le  même.  En  effet,  tandis,  que  l’échan¬ 
crure  d’Hutchinson  se  rencontre  toujours  sur  les  incisives 
médianes  supérieures,  sauf  quelques  rares  exceptions. 
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l’échancrure  déterminée  par  le  tuyau  de  la  pipe  se  produit 
toujours  latéralement  entre  deux  dents,  entre  l’incisive 
latérale  et  la  canine  par  exemple,  ou  bien  entre  celle-ci  et 
la  première  molaire.  Cette  lésion,  siégeant  symétriquement 
sur  les  deux  incisives  médianes  supérieures  à  peu  près 
exclusivement,  est  la  caractéristique  majeure  de  la  dent 
d’Hutchinson.  Quant  à  ses  caractères  mineurs,  caractères 
connexes,  ce  sont  d’une  part  l’arrondissement  absolu  et 
gracieux  des  angles  de  la  dent  malade,  et  d  autre  part  la 
taille  en  biseau  de  son  bord  libre,  qui  se  produit  aux  dépens 
de  sa  face  antérieure.  Ajoutons  encore  que  l’on  observe 
aussi  quelques  variétés  ;  c’est  ainsi  que  la  dent  d’Hutchin¬ 
son  est  souvent  très  courte  ;  qu’elle  est  étroite,  c’est-à-dire 
moins  large  que  les  incisives  latérales,  contrairement  à  ce 
qui  existe  dans  l’état  normal  ;  c’est  ainsi  encore  qu’elle  est 
souvent  en  tournevis,  c’est-à-dire  que  sa  portion  stipérieure 
dst  très  élargie,  tandis  que  sa  portion  inférieure,  au  con¬ 
traire,  est  très  rétrécie  ;  c’est  là  un  caractère  sur  lequel  les 
Anglais  ont  beaucoup  insisté  ;  enfin  la  dent  d  Huchinson 
est  assez  souvent  remarquable  par  son  implantation 
vicieuse,  oblique,  convergente. 

Tels  sont  les  caractères  typiques  de  la  dent  d’Hutchinson 
dans  l’adolescence  et  dans  la  jeunesse,  caractères  que  l’on 
ne  retrouve  pas  à  tous  les  âges.  Elle  ne  naît  pas  en  effet 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  mais  lorsqu’elle  appa¬ 
raît  hors  de  la  gencive,  elle  est  comme  semée  de  petites 
rugosités  spinales  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  sommet 
atrophié  de  la  dent  et  qui,  plus  tard,  s’useront  et  s’émiette¬ 
ront  sous  l’influence  de  la  mastication.  La  dent  s’use  même 
si  bien  que,  passé  trente  ans,  il  n’y  a  plus  de  dent  d  Hutchin- 
son,  que  même,  dès  dix-huit  à  vingt  ans,  1  échancrure  qui 
la  caractérise  si  nettement  commence  à  diminuer,  et  qu’à 
vingt-cinq  ans  son  bord  libre  est  presque  droit,  son  biseau 
en  partie  effacé.  En  résumé,  c’est  vers  l’âge  de  quinze  à 
dix -huit  ans  que  la  dent  d’Hutchinson  est  à  son  apogée. 

Toutes  ces  variétés  d’altérations  n’ont  rien  d  exclusif  ; 
elles  peuvent  s’associer,  se  combiner  sur  le  même  sujet,  voire 
même  sur  la  même  dent,  et  l’on  peut  ainsi  rencontrer  sur 
elle  les  diverses  formes  d’une  érosion  qui  n’est,  en  somme, 
que  le  résultat  d’un  même  état  morbide.  Elles  doivent  être 
cherchées,  chez  l’individu  atteint  de  syphilis  héréditaire,  sur 
les  trois  ordres  de  dents  suivants,  classés  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  1“  les  premières  molaires  ;  2“  les  incisives;  S”  les 
canines,  car  jamais  on  ne  les  rencontre  sur  les  autres  dents. 

Je  pourrrais  encore  vous  parler  longuement  de  l’érosion 
dentaire,  mais  je  me  borne  pour  aujourd’hui  au  côté  clini¬ 
que  de  la  question  et  je  termine  en  disant  :  Y  a-t-il  dans 
les  malformations  dentaires  dont  je  m’occupe  ici  quelque 
indice  révélateur  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  ?  Peu  de 
questions  ont  été  plus  débattues  que  celle-ci,  qui  est  comme 
une  pomme  de  discorde  jetée  dans  le  champ  de  la  syphilis. 
Trois  opinions  sont  en  présence  :  1“  L’érosion  dentaire  n  a 
rien  à  voir  avec  la  syphilis,  elle  se  rattache  à  1  éclampsie , 
c’est  l’opinion  soutenue  par  M.  Magitot.  2°  Elle  est  exclusi¬ 
vement,  invariablement,  le  résultat  de  la  syphilis  ;  c  est  la 
doctrine  professée  en  France  par  M.  Parrot,  en  Angleterre 
par  Hutchinson.  3“  Enfin  la  troisième  doctrine  consiste  à 
considérer  l’érosion  dentaire  comme  une  lésion  commune, 
banale,  pouvant  relever  de  divers  états  organiques  et  que 
la  syphilis  peut  également  s’approprier  pour  son  compte. 

Au  milieu  de  ces  trois  opinions,  où  est  la  vérité  ?  C’est  ce 
que  nous  verrons  dans  la  prochaine  leçon. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  perchlorure 
de  fer. 

Par  M.  le  docteur  E.  Dinaud. 

Nous  avons  récemment  attiré  l’attention  des  praticiens  sur 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  la  diphtérie,  et  nous  avons 
montré  comment  M.  le  docteur  Jules  Simon  avait  repris  avec 
succès  la  médication  préconisée  par  Auhrun.  L’éminent  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  continuant  ses  intéressantes 
recherches,  nous  montre  tout  ce  qu’on  peut  attendre  dé  cet  excel¬ 
lent  médicament,  dont  les  applications  n’étaient  pas  suffisamment 
connues.  Depuis  déjà  plusieurs  années  nous  nous  livrons  nous- 
même  à  des  études  sur  le  perchlorure  de  fer  ;  nous  suivons  donc 
avec  un  vif  intérêt  les  recherches  de  M.  Jules  Simon. 

«  Je  me  loue  aussi,  dit  cet  éminent  maître,  de  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  et  voici 
pourquoi  je  l’ai  adopté  : 

«  Lorsque,  à  la  fin  de  la  période  des  grandes  oscillations  ther¬ 
miques,  arrive  avec  la  période  de  déclin  celle  de  1  adynamie  résul¬ 
tant  d’une  fièvre  prolongée,  on  se  trouve  en  présence  de  plusieurs 
éléments  à  combattre  :  l’anémie  globulaire,  la  torpeur  de  l’estomac, 
qui,  longtemps  privé  d’aliments,  semble  avoir  perdu  ses  forces 
digestives,  et  l’altération  trophique,  rarement  ulcérative  chez  les 
enfants,  mais  pourtant  inflammatoire  de  l’intestin.  11  m’a  semblé 
que  l’usage  méthodique  et  calculé  du  perchlorure  de  fer  répondait 
avantageusement  à  ces  indications  multiples... 

«  Je  donne  méthodiquement,  à  partir  du  second  septénaire  et 
jusqu’à  la  convalescence  complète,  sauf  indications  contraires, 
une  goutte  de  perchlorure  de  fer  dilué  dans  un  peu  d’eau  à 
l’occasion  d’une  tasse  de  bouillon  ou  de  potage.  » 

Cette  déclaration  de  M.  Jules  Simon  concorde  complètement 
avec  les  nombreux  faits  qn’il  nous  a  été  donné  de  recueil¬ 
lir,  lors  de  la  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Seulement 
nos  observations  portant  sur  des  adultes  et  sur  des  clients 
d’un  âge  plus  ou  moins  avancé,  nous  avons  eu  recours  successive¬ 
ment  au  perchlorure  de  fer  liquide  et  au  perchlorure  de  fer  sec. 

Au  début,  nous  n’ordonnions  que  le  perchlorure  de  fer  liquide; 
mais  nous  ne  tardâmes  pas  à  rencontrer  des  malades  qui  ne  pou¬ 
vaient  pas  supporter  le  contact  de  ce  liquide.  Ils  se  plaignaient 
bientôt  d’une  sensation  très  pénible  au  pharynx.  Cette  sensation 
prenait  chez  certains  une  acuité  telle  qu’ils  la  comparaient  à  une 
brûlure.  Us  refusaient  alors  de  continuer  l’usage  du  médicament, 
tout  en  reconnaissant  le  bénéfice  qu’ils  en  avaient  retiré  au  point 
de  vue  de  la  régularisation  de  leur  appétit.  Nous  nous  trouvions 
désarmé,  et  nous  en  étions  d’autant  plus  contrarié  que  cette 
sensation  ■  de  brûlure  s’accusait  surtout  chez  les  malades  les  plus 
affaiblis. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  nous  avons  eu  recours  au  per¬ 
chlorure  de  fer  sec.  Le  hasard  avait  placé  sous  nos  yeux  les  dra¬ 
gées  Carbone! .  Cette  préparation  répondait  à  la  situation  qui 
nous  tourmentait.  Nous  essayâmes  donc  de  les  faire  prendre  à 
nos  clients.  L’essai  réussit  parfaitement.  Le  dégoût,  la  répulsion 
que  nous  avons  signalés,  n’étaient  plus  accusés.  Sous  cette  forme, 
nous  pouvions  bien  nous  rendre  compte  des  effets  du  perchlorure 
de  fer.  Aujourd’hui,  grâce  aux  dragées  Carbonel,  c’est-à-dire  au 
perchlorure  de  fer  sec,  la  méthode  de  traitement  est  assurée  et 
l’on  n’a  plus  à  se  préoccuper  des  répulsions  qui  venaient  si  malen¬ 
contreusement  arrêter  et  compromettre  les  bienfaits  d’une  excel¬ 
lente  médication. 

Inutile  d’ajouter  que  nous  ne  considérons  ici  le  perchlorure  ûe 
fer  que  comme  un  excellent  stimulant  des  fonctions  digestives 
et  que  nous  ne  lui  attribuons  aucune  action  spéciale  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  faut  donc  le  prescrire  que  sui¬ 
vant  les  indications. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance'  du  17  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COllRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Andouard, 
récemment  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  ; 

2“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Chatin  au  nom  de  M.  Caries, 
agrégé' de  la  Faculté  de  Bordeaux  (Accepté); 

3»  Un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  M.  le  docteur  Lux,  médecin-major  de  première 
classe  ; 

4»  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  dilatation  præfœlale  de  la  vulve, 
parM.  le  docteur  Léon  Dumas,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier;  .  , 

go  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  lé  docteur 
Arsène  Drouet. 

ÉLECTION 


L’Académiè  procède,  par  la  i 
membre  titulaire  dans  la  section 
La  commission  présente  : 

En  première  ligne  . 
En  deuxième  — 

En  troisième  — 

En  quatrième  — 

En  cinquième  — 

En  sixième  — 


)ie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
e  pathologie  externe. 

.  .  M.  Lannelongue. 

M.  Le  Dentu. 

M.  Terrier. 

M.  Perrier. 

M.  Saint-Germain. 

M.  Péan. 


Le  nombre  des  votants  étant  de  82,  la  majorité  est  de  42. 


M.  Lannelongue  obtient.  .  .  .  34  suffrages. 

M.  Péan . 26  — 

M.  Perrier .  t  — 

Bulletin  blanc .  I  — 


En  conséquence,  M.  Lannelongue,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

LECTURE 


La  dégénérescence  de  la  France.  —  M.  decroix  lit,  sous 
ce  titre,  un  travail  qu’il  résume  ainsi  :  «  Dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  l’alcoolisme  s’est  greffé,  pour  ainsi  dire,  sur  le  nico¬ 
tinisme,  et  il  en  est  la  conséquence  presque  naturelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  vices  ont  sur  notre  pays  uneinfluence 
si  désastreuse  qu’il  n’est  pas  trop  pour  les  combattre  de  deux 
sociétés  dévouées  comme  celles  qui  ont  entrepris  cette  noble  mis¬ 
sion.  Qu’elles  persistent  dans  leur  œuvre  régénératrice,  qu’elles 
apportent  la  lumière  et-la  conviction  à  toute  cette  jeune  génération 
d’étudiants  de  nos  écoles  polytechnique,  de  médecine,  de  droit, 
d’arts  et  méliers,  de  nos  lycées  militaires  et  de  marine  où  ger¬ 
ment  et  se  fécondent  toutes  les  forces  vives  de  la  nation.  Et  quand 
tous  les  jeunes  gens  qui  doivent  surtout  donner  l’exemple  aux 
classes  moins  favorisées  sous  le  rapport  de  l’instruction,  compren¬ 
dront  que  toutes  les  espérances  que  fonde  sur  eux  la  patrie,  vien¬ 
nent  le  plus  souvent  s’évanouir  devant  deux  séductions,  deux 
erreurs  qu’ils  rencontrent  à  l’entrée  de  leur  carrière  et  qui  détrui¬ 
sent  toutes  leurs  énergies,  le  tabac  et  l’alcool;  quand  ils  seront 
assez  éclairés  pour  éviter  l’écueil,  assez  résignés  pour  triompher 
de  l’habitude,  de  la  passion  et  de  l’erreur,  alors  le  but  de  nos  deux 
grandes  sociétés  philanthropiques  devra  être  rempli...  et  l’on  ne 
dira  plus  que  la  France  dégénère.  » 

DISCUSSION  SUR  LE  LATHYRISME. 

M.  LE  ROY  DE  MÉRICOURT  rappelle,  que  dans  l’avant-dernière 
séance,  il  a  rapproché,  des  symptômes““attribués  par  M.  Proust  à 
l’usage  du  latbyrus,  une  maladie  désignée  sous  le  nom  de  béribéri, 
commune  dans  les  colonies,  et  qui  présente  des  symptômes  ana¬ 
logues.  La  ressemblance  est  si  frappante,  qu’elle  a  déjà  été  signa¬ 
lée  par  plusieurs  des  orateurs  qui  se  sont  occupés  de  Tétude  du 


béribéri,  entre  autres  par  le  docteur  Irwing.  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court  montre  que,  d’ailleurs,  les  effets  dangereux  du  lathyrus  étaient 
déjà  connus  dès  le  yvii®  siècle,  mais  que  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  inférieures  chez  ceux  qui  font  usage  des  graines  de  cette 
plante,  n’apparaît  généralement,  comme  dans  le  béribéri,  qu’à  la 
suite  d’un  refroidissement.  :  , 

Après  une  étude  très  approfondie,  surtout  au  point  de  vue  biblio¬ 
graphique,,  de  l’histoire  de  ces  affections,  béribéri  et  lathyrisme, 
dans  les  divers  pays  où  on  les  a  observées,  M.  Le  Roy  de  Méricour 
conclut  en  ces  termes  : 

1“  De  nombreuses  observations  recueillies  à  diverses  époques  et 
dans  des  lieux  très  différents  tendent  à  établir  que  l’üsage  alimen¬ 
taire,  dans  une  large  proportion,  pendant  un  temps  assez  long, 
des  graines  de  plusieurs  espèces  de  lathyrus  amène  chez  l’homme 
et  les  quelques  animaux  supérieurs  des  accidents  sérieux  carac¬ 
térisés  par  des  troubles  de  la  motilité,  particulièrement  du  côté 
des  membres  inférieurs,  et,  chez  lés  chevaux,  le  cornage,  l’asphyxie. 

2“  Des  circonstances  accessoires,  telles  surtout  que  les  variations 
de  température,  le  refroidissement  du  corps  par  la  pluie  ou  le 
froid  humide  des  nuits,  paraissent  jouer  un  rôle  important  comme 
causes  déterminantes  dans  la  prodüction  de  Ces  accidents  chez 
l’homme.  Il  serait  nécessaire  de  chercher  à  faire  la  part  de  ces 
circonstances. 

3“  Pour  démontrer  d’une  manière  irréfutable  l’action  dange¬ 
reuse  de  ces  graines  de  lathyrus  dans  l’alimentation,  il  faudrait  : 
a.  isoler  l’élément  toxique  qu’elles  paraissent  contenir;  b.  instituer 
des  expériences  à  l’aide  de  ce  principe  isolé  sur  des  animaux  su¬ 
périeurs,  mais  surtout  soumettre  des  animaux  à  l’usage  alimen¬ 
taire  des  graines,  de  la  farine  et  de  la  plante  desséchée. 

Les  expériences  par  les  injections  d’un, principe  toxique, placent 
les  sujets  expérimentés  dans  des  conditions  trop  différentes  de 
l’action  de  graines  entières  ingérées  par  la  méthode  alimentaire. 

4°  Rechercher  dans  les  pays  où  sévit  une  maladie  désignée  sous 
le  nom  de  béribéri,  et  qui  offre,  dans  certains  cas,  une  analogie  très 
grande  avec  les  accidents  attribués  à  l’usage  alimentaire  des 
graines  de  lathyrus,  si  ces  graines  ne  font  pas  partie  de  l’alimen¬ 
tation. 

M.  LUNIER  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court  ;  il  ne  fera  de  réserves  que  sur  la  première. 

Ce  qui  se  dit  à  la  tribune  de  l’Académie  a  trop  de  retentisse¬ 
ment,  surtout  quand  il  s’agit  de  questions  d’hygiène  alimentaire, 
pour  qu’on  ne  cherche  pas  à  déterminer  d’une  façon  précise  à 
quelles  variétés  de  légumineuses  appartiennent  les  graines  aux¬ 
quelles  il  paraît  rationnel  d’attribuer  les  accidents  si  bien  décrits 
chez  l’homme  par  M.  Proust,  chez  les  animaux  par  M.  Bouley. 
C’est  le  seul  moyen  d’obtenir  des  observations  comparables. 

La  graine  de  lathyrus  sativus,  auquel  Irwing  a  cru  devoir  attri¬ 
buer  l’épidémie  observée  par  lui  dans  l’Inde,  est,  au  contraire, 
considérée  comme  absolument  indemne  par  la  plupart  des  obser¬ 
vateurs.  Presque  tous,  au  contraire,  considèrent  comme  toxique  la 
graine  du  lathyrus  cicer  ou  jarosse,  à  laquelle  M.  Proust  avait 
l  aison  d’attribuer  le  lathyrisme  médullaire  spasmodique,  mais  il  y 
aurait  lieu  d’incriminer  également  Vervum  ervilia,  qui,  d’après 
M.  Vilmorin,  serait  cultivée  en  Algérie  sur  une  plus  grande  échelle 
que  le  lathyrus  cicer. 

M.  Lunier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  échantillons  de 
ces  diverses  graines,  qu’il  doit  à  l’obligeance  de  M.  Vilmorin.  Mal¬ 
heureusement,  si  les  botanistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  déter¬ 
mination  de  ces  diverses  variétés,  les  cultivateurs  le  sont  moins 
encore,  puisque  à  quelques  kilomètres  de  distance  les  uns  appel¬ 
lent  jarosse  ou  pois  cornu  ce  que  d’autres  désignent  sous  le  nom 
de  jarot,  garousse  ou  pois  carré. 

Il  résulte  d’ailleurs  de  la  double  enquête  faite  par  M.  Lunier 
cirez  des  meuniers  et  des  cultivateurs  des  environs  de  Saint-Ché- 
ron  :  I”  que  les  blés  qu’on  apporte  actuellement  au  moulin  con¬ 
tiennent  en  général  beaucoup  plus  rarement  de  la  jarosse  qu’il  y 
a  une  quarantaine  d’années  ;  2“  que  la  jarosse  donnée  au  vert  aux 
bestiaux  est  considérée  généralement  ,  comme  un  excellent  four¬ 
rage,  tandis  que  la  graine  passe  aux  yeux  de  la  plupart  des  culti- 
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valeurs  comme  dangereuse  constamment  pour  les  porcs  et  les 
canards,  tandis  que  les  perdreaux  et  les  pigeons  en  mangent 
impunément. 

M.  PROUST  répond  à  M.  Lunier  que,  lui  aussi,  il  a  distingué 
quatre  espèces  de  lathyrus.  Dans  son  mémoire,  il  a  eu,  soin  d’indi¬ 
quer  que  si  chez  les  Kabyles  les  accidents  observés  par  lui  étaient 
dus  à  l’espèce  nommée  lathyrus  cicera,  en  revanche,  dans  |1  Inde, 
les  mêmes  accidents  étaient  causés  par  le  lathyrus  sativus. 

Quant  à  la  ressemblance  d’une  maladie  produite  [simplement 
par  le  froid  ou  par  d’autres  causes  banales  avec  le  lathyrisme 
médullaire  spasmodique,  elle  ne  doit  étonner  en  rien.  N’existe-t-il 
pas  également  une  très  grande  analogie  entre  certaines  formes, 
d’ergotisme,  par  exemple^  et  des  maladies  absolument  indépen¬ 
dantes  de  l’ingestion  de  cette  substance  toxique. 

M.  Proust  se  dispose  à  poursuivre  l’étude  expérimentale  des 
effets  produits  par  les  divers  genres  de  lathyrus.  Il  va  commen¬ 
cer,  à  cet  effet,  une  série  d’expériênces  sur  des  chevaux,  à  l’Ecole 
d’Alfort. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1®”  awil  au  30  juin  1883. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 

Enfants  au-dessous  tot. 


ondissements. 


12 


MALADIES  OBSERVEES. 


A.  —  Angines  et  laryngites.  1 

Croup  •  -, 

Coqueluche . ‘ 

Corps  étrangers  de  l’œso-^ 

phage.  ....  . 

B.  —  Asthme'.  .  .  ....  ; 

Affections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni- 


Pleurô-pneumo'nié  ..... 
Congestion  pulirionairè.  .  . 

C.  —  Affections, et  troubles 

gastro-intestinaux . 

Cholérine  . . 


Dysenterie .  3 

Athreiisiq.. . .  • 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.,. 

Hernie  étranglée  . . ,.  22 

Rétention  d’urine.  .  -  .  . 
Orchite.  ........... 

Chute  du  rectum.,  ..... 

D.  —  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  . .  39 

Métrorragie .  32 

Fausse  couche . 43 

Accouchement,  délivrance.  193 

E.  —  Affections  cérébrales. 


MALADIES  OBSERVÉES  [suite). 


■  paralysies .  88- 

Convulsions,  éclanipsie.  .  .  59 

Névralgie  .  . . 45 

Névroses .  68  : 

Épilepsie .  24 

Aliénation  mentale  .  ....  13 

Alcoolismq,  delirium  tre- 

mens  . .  24  r 

Catalepsie . .  •  •  •  ■* 

Hydrophobie .  1 , 

F.  —  Rhumatisme . 18'. 

Affections  éruptives . 43 

Fièvre  intermittente .  3| 

Fièvre  typhoïde .  78 


Hémorragies  de  causes  in- 
:  ternes  et  externes . 73 

G.  _  Plaies,  contusions  .  88 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses . 30 

Brûlures .  2 

Emp  oisonnéments .  15 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  '  5 
Suicide .  7 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

,  médecin . 59 

‘  Total . 1^ 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34  p.  100  ; 
Les  femmes  —  —  32 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  14  — 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  17  55/100.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  16  48/100. 


Visites  du  deuxième  trimestre  de  1882.  .  .  .  1,518 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1883.  .  .  .  1,598 
Différence  en  plus .  80 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Ainsi  que-  le  faisaient  prévoir  les  dernières  nou¬ 
velles,  le  Caire  est  également  atteint  par  le  fléau.  Dans  la  journée 
du  16,  les  décès  cholériques  ont  été  de  12  dans  cette  ville.  Le 
choléra  sévit  actuellement  dans  quatorze  villes  ou  villages  de 
l’Égypte  et  tend  à  gagner  toute  la  basse  Égypte. 

Les  chiffres  connus  sont,  pour  les  journées  du  15  et  du  16  juillet: 

Le  15  :  Damiette,  47;  Mansourah,  51  ;  Menzaleh,  20;  Sama- 
noud,  10. 

Le  16  :  Damiette,  23;  Mansourah,  56  ;  Menzaleh,  42  ;  Samanoud, 
10  ;  le  Caire,  12. 

—  Par  arrêté  en  date  du  11  juillet,  la  décoration  du  Mérite  agri¬ 
cole  a  été  conférée  à’  MM.  de  Faymoreau,  ancien  médecin  de  la 
marine;'  Cornevin,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon; 
Aümignon,  vétérinaire,  chef  du  service  sanitaire  du  département 
de  la  Marne. 

—  Dans  sa  séance  du  11  juillet,  le  Conseil  municipal  de  Paris  à, 
sur  la  proposition  de  M.  Georges  Martin,  «  invité  M.  le  Préfet  de 
la  Seine  à  faire  les  démarches  nécessaires  auprès  du  gouvernenieiit 
pour  que  la  ville  de  Paris  soit  autorisée  à  construire,  dans  les  trois 
grands  cimetières  de  Paris,  des  appareils  crématoires  ne  devant 
être  utilisés  qu’en  temps  d’épidémie  «. 

—  Un  concours  est  ouvert  pour  une  place  d’interne  vacante  à 
l’Asile  national  des  convalescents  de  Vincennes,  commune  de  Saint- 
Maurice  (.Seine). 

Les  candidats  doivent  justifier  1°  qu’ils  ont  pris  au  moins  douze 
inscriptions  à  l’École  de  médecine  ;  2“  qu’ils  ont  subi  au  moins 
trois  examens  de  fin  d’année  ;  3°  qu’ils  ont  été  nommés,  par  la 
voie  du  concours,  externes  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Les  aspi¬ 
rants  aux  fonctions  d’interne  devront,  en  outre,  produire  un  certi¬ 
ficat  constatant  que,  pendant  une  année,  ils  ont  fait  avec  assiduité 
le  service  d’externe  en  médecine  ou  en  chirurgie. 

Les  demandes  et  les  titrés  à  l’appui  seront  adressés  à  la  Direction 
de  l’asile  de  Vincennes,  bureau  du  secrétariat. 

—  icolé  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Caubet,  professeur  de 
pathologie  interne,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  l’école, 
en  remplacement  de  M.  Filhol,  décédé. 


GAZETTE.  DES  HOPITAUX 


—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  de  géologie  au 
Muséum,  fera  sa  prochaine  excursion  géologique  publique,  le 
dimanche  22  juilllet  1883,  à  Margny,  Cuise-la-Motte  et  Pierrefonds. 
Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord,  où  Ton  prendra,  à  6  heures 
moins  10  minutes  du  matin,  le  train  pour  Lamotte-Breuille.  —  On 
sera  de  retour  à  Paris,  à  9  heures  et  demie  du  soir. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  — Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois, 


du  lait  pur  et  n 
Marne). 


a  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 


Contribution  à  Tétude  de  la  pathogénie  des  ulcères  idiopa¬ 
thiques  de  la  jambe,  par  M.  le  docteur  Schreider.  In-S".  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Coccoz. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 


le  des  Saints-Pères,  19.  - 


AP' 

M 


rès  fortune  ,  à  céder 

_  MAISON  DE  BANDAGISTE,  bien  située, 
beau  quartier,  35,000  fr.  bénéfices  nets,  faciles  à 
doubler  par  un  homme  jeune,  actif  et  intelli¬ 
gent.  Facilités  de  paiement.  Le  vendeur  restera 
le  temps  nécessaire  pour  mettre  au  courant.  .. 

S’adr.  au  régiss.  des  annonces,  15,  r.  Visconti. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
“  -té  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  et 

1.031,7 


Beurre  par  litre .  52,300 

Albumine  ....  7.000  ) 

Caséine .  27.700  ( 

Sucre  de  lait .  52.450 

Sels . 7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  146.950  146.950 

Eau  par  litre .  884 . 750 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.033 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.955 

Magnésie . 

Potasse . 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  h  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
îos  :  OHBZ  Clin  &  C‘°,  RUE  Racine,  Paris 


0.830 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  . 


80  c.  le  litre. 

.  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


E 


au  minérale  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVIIXON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÈRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  gontte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm®"s  et  m^»  d’eaux  min'i:=. 


isie,  traitement  efficace 

1  par  T’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
PENILLEAü''^^^®  de  PICROTOXINE  du  docteur 

.  Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
lOOT  ;  Granules,  de  4  à  8  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  S*-Dominique,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

reux  Fouille 


U  1  f  U  r 


sulfureuse  incoloreetd’uneconservation  parfaite. 
yy  ^  Fl.p>-101iti““d’eau.  2t,50 

nouj.  .  1  fr. 

Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  lt2,  rue  du  Bac,  Paris. 


Oirop  de  Papaïne  ^pe^ret®' 

^-/Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas 
Gros,  165,  rue  S*-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'e« 


s  purgative  d 


X  MINÉRALES. 


Piillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ulllld  delphiel876,Pavisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)188L 


V/Pih 


de  quaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  ano. _ , 

dyspepsie  dtonigue,  débilité  générale,  vomisse- 
ments  spasmodigues,  irrégularité  des  fonctions 
dwstives,  constipation,  etc. 

de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
las. 

n,  3f.  —  18,  r.  d’Assas,Paris,  et  les  ph*®' 


W.  auxExposit.  Vienne  1 873, Philadelphie  1878 

Pachets  de  sulfate  de  quinine 

limousin,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
,de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
k,:-  de  0,20  cent.,  l’étui  SL  Envoi  poste. 

OV].  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  .viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas:  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  BRdo  ot 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  TEstomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris 


Capsules  Mathey-Gaylus 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  m.  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essencq  de,  Santal.. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  â  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certainS'médica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’ESSENOE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  ;  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii,  -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  beuzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 
iuniperusoxycednisetavL-AAlcaloïdesduguinquina 
(Quinine,  Ginohonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OiÿO,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OéSO  diacide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

le  flacon  de  60  PILULES,  s  tr. 
Pharmacie  Rocher,  J,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  ' 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

T-,  ,  .  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®», 

ssine  breinint -  71  - 1 — 1 _ 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes  l^OudrCS  alimentaires  AdriaU 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouata  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur.  , 
.me  garantie  d 
de  ces  produ 
e  ADRIAN,  ai 


VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  t 


uin  oïd  in  e-Duriez . 

_  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cfiicace  conti-e  les  récidives  des 
litteni®».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


q; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  O  b  L  e  chaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
rue  Sainte-Catherine,  164,  ;Bordeaux.  .  : 
contient  exactement' centigrammes  d'Iodiire 

de  potassium  par'cuülei-ée- à-bouche.  ■  . 

Le  »OB  lECHAMX  est  un  excellent  produit,  cences. 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  >.  la.,  syphilis  invétérée ,  les  adénopalhies 
slrumeuses.  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 


strumeuses,  les  Anémies  gr 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECHAEX, 
Cresson ,  de  Salsepareille  rongi 
d’Orange  sont  savamment  combine 
de  potassium,  et  c’est  grâce,  à 
naison  que  l’on  ' 

Gastralgü 


les  s 


1  de 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

'  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
■  Hôpitaux^d^e  Paris,jmnservé  ^p^ar  1^  procédé 


de  M,  PASTEUR,  membre  de  ITnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
aiiémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  '  _ , 

de  Saint-Raphaël 

à  boire. 

Dose  :  Un  petit  vt - ^ - i 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


fort  agréable 
après  les  principaux  repas. 


d’Écorce 
l’Iodnre 

__.te  combi- 
.cuu  éviter  à  coup  sfir  les 

_ que  produit  trop 

souvent*  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


'  e  Z 


El  i  V  1  r  cliiorliy  dro-  Q.  j. 
11X11  pepsiqiic  ^ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôp 
dans  .  hnspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  f  en  fonce,  el" 
Paris,  phio  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Eead  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aux  -  Ronnes  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
ues  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  rfoui/e  sul¬ 
furation,. priyilege  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt,  dans  toutes  les  pharmacies.- 


D 


ragées  Griinaud  (de  Poitiers) 

PERRO-ERGOTÉES 

CINQUANTE.  ANNEES  DE  SUCCES. 

Guérison  radicale  'et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  delà  chlorose  et  de  Vi'i 
tinence;  d'nrine.  —  S’adresser,  pour  toute 
mandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimau 
et  Cïe,  rue  Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


Capsules  molles  de  Rourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morue.  —  Récom- 
e  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■  -ecl.,  fourn.  des  hôp.,20„r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébîllon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ane- 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

,  T.  (4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

‘  j  1  cuill.  à  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  ^ 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


lui 


U  1  s 


e  s 


{Pilules  de- coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaïqnt  les  experi 
mentor  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,:  a  .Paris. 

•  '  '  ,  ,  -  169 - - 

MédaiUe  d’or  de  la  Société  dfe  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine:  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;.eau,100gr.)-,  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lioue assure  la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  facthter 
le  travail  de  l’accoucheme?it,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  dfe  toute  nature  (crachements,  pertes  dè 
sang  été;),  contré  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  '  dans  les  principâlès  pharmacies  de 
chaque  ville. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  reoueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
jn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
Dïes  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
cLque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebri 
Vente  en  gros.  S’ 
pharmacien-chimiste 


phthisie,  affections  d 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÈOSOTÉSduD'G.  Fournier, 

‘  ‘.ü  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Eapsnicis  d’HulIe  créosotée  A  0,05  . 

SeulesrécompenséesàrExp.uûiv.  Je  Pans,  487o 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau 
hagarde  Paris.  —  Exiger  la  signature 
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ne  LACTÉE  N 

Ront  la  base  est  le  bon  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 


tlé 


J'  e  Thé  diurétique  de  France 

_jest  l'a  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etlés  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
îipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a_M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

s  Carbonel 


Les  Dragée 

AU  PBRCHLORi; 


bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


PBRCHLORURB  DE  FER -PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
iiccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
î’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  lés  droguistes. 
_ _ _  19  — - - - 

nstitut  hydrothérapique 

3  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau.  (28®  année). 
Médecin  en  chef:  E.  Düval.  Sous  presse  :  Delà 
cure  des  maladies  par  l'eau  froide;  climque  de 
26  années  de  pratique.  Trait*  spécial  des  aftections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIÀSTASE. 

iRanvort  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  i864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
■l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  Ç|ui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
0t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  preparaUonL 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  ho 
alimentaire  completel  le  remèdele  plus  rationnel 
3ur  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Croisic  mfïr Etabl‘®®dfes®“*  bains  mer 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  at- 
tions  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
la' matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degres 
pSuV  les.  eaux-mèi'cs.  -  ~ 


Le  phosphate  inonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  èt  de  pureté.  .  .  .  ' 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement.reoom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Siropreconstituaiitou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1,  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pliarm‘e». 


G' 


lobules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINB  DE  KORAB 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
Je  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  lithium  estun  des  plus  puissants 

sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 

il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

)iathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.— Dose  :  4 
liliiles  par  jour. 

Bromure  de  lithium  est 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.Dauphme, Pans, 


Ma  1  t  i  U  e  C  e  r  b  a  y , 

y érit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  par  le  d®  OOUTARKT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  tr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi 
l’expérimentation  clinique  et  le 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  *871.  :  Acadeni 
médecine.  Société  des  sciences  medicales  M 
^jon.  Académie  des  sciences  de  Pa*’>3-, 
académique  de  la  Loire-Iaférveure,  Socie 

^^G°UERIS§N^SURE  dIs  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  reu 
mis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  teu. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros: Pharmacie  GEtlBAY,  à  Roanne  (Loirs) 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME.  " 

XTin  deBarabeau 

Y.  gPsx 

-■  P-'”""- 

ÆîirBÎsS.TJ;:»- 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étrang 


N»  83.  —  SAMEDI  21  JUILLET  1883. 


so»  Année. 


SAMEDI  21  JUILLET  1883.  —  N»  83. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


I.e  prix  de  l’abonneincnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


I.e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  l-  étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  ponr  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Souscription  pour  élever  une  statue  au 
professeur  BouUlaud.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement 
de  la  chute  de  l’utérus.  —  Métrorragies  simples,  sans  fluxion.  — 
■  Parotidite  suppurée  après  péritonite.  Suite  d’avortement.  —  Nouveau 
thermomètre  circulaire  à  index  (minima  et  maxima),  avec  cartons 
thermographiques.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


SOUSCRIPTION 

POUR  ÉLEVER  UNE  STATUE  AU  PROFESSEUR  BOÜILLAUD. 


La  ville  d’Angoulême,  voulant  perpétuer  le  souvenir  d’un 
de  ses  enfants  les  plus  illustres,  le  professeur  BouUlaud, 
avait  ouvert  une  souscription  pour  placer  son  buste  dans  sa 
ville  natale.  Cette  souscription  a  dépassé  le  but  qu’on  s’était 
proposé,  et  les  admirateurs  du  célèbre  auteur  des  Maladies 
du  cœur  ont  résolu  de  lui  élever  une  statue. 

Nous,  médecins,  qui  avons  été  les  élèves  ou  qui  profitons 
des  enseignements  de  ce  Maître,  nous  voudrons  nous  asso¬ 
cier  à  cette  manifestation.  L’Académie  de  médecine  a  déjà 
ouvert  sa  liste  de  souscription,  qu’elle  nous  a  communiquée 
pour  être  placée  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  en 
commencerons  la  publication  dans  notre  prochain  numéro. 

Nous  invitons  nos  confrères  à  s’inscrire  sur  nos  listes;  et, 
suivant  notre  coutume  en  ces  circonstances,  nous  les  prions 
de  nous  envoyer  leur  offrande,  si  modeste  qu’elle  soit.  Il  ne 
s’agit  pas  ici  de  faire  assaut  de  souscriptions  plus  ou  moins 
élevées;  il  s’agit,  en  nous  inscrivant,  d’exprimer  notre  admi¬ 
ration  et  notre  reconnaissance  pour  celui  qui  fut  une  des 
gloires  delà  médecine  française  au  xix®  siècle. 

Nous  déclarons  la  souscription  ouverte  et  nous  inscri¬ 
vons  : 

La  Gazette  des  hôpitaux.  . . 100  fr. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Traitement  de  la  chute  de  l’utérus. 

L’opération  que  M.  le  professeur  Le  Fort  a  pratiquée  le 
■mercredi  27  juin  sur  une  femme  atteinte  de  chute  de  l’uté¬ 
rus,  est  bien  l’une  des  plus  ingénieuses  et  des  plus  simples 
qu’il  soit  possible  d’imaginer  pour  remédier  à  cette  affec¬ 
tion. 


M.  Le  Fort  part  de  ce  principe  qu’avant  que  l’utérus  lui- 
même  franchisse  l’orifice  du  vagin,  il  a  toujours  existé 
d’abord,  durant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  certain 
degré  de  cystocèle,  qui  s’accroissait  graduellement.  La  paroi 
antéro-supérieure  du  vagin  a  cédé  d’avant  en  arrière,  et 
c’est  sa  partie  antérieure  qui  s’est  présentée  la  première  à 
l’orifice  de  la  vulve  ;  pour  continuer  à  se  dégager,  elle  a 
glissé,  pour  ainsi  dire,  contre  la  paroi  posté-rieure  avec 
laquelle  elle  était  en  contact;  elle  a  entraîné,  dans  ce  mou¬ 
vement  de  glissement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas, 
d’abord  le  bas-fond  de  la  vessie,  puis  sa  face  postérieure  et 
l’utérus  lui-même,  qui  adhère  avec  cette  face  sur  une  cer¬ 
taine  étendue.  Lorsque  la  chute  d’une  partie  de  la  vessie,  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes  aurait  fini  par  amener  le  retour¬ 
nement  en  doigt  de  gant  du  vagin  presque  entier,  ce  serait 
encore  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  qui  resterait  la 
dernière  en  place  à  son  extrémité  inférieure,  sur  laquelle  le 
glissement  progressif  se  serait  opéré. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  méthode,  et  l’observation 
clinique  démontre  que  ce  point  de  départ  est  exact. 

Chez  la  femme  en  question,  par  exemple,  la  chute  com¬ 
plète  de  l’utérus  remontait  à  peine  à  un  an,  tandis  qu’il  y 
avait  déjà  trois  ans  que  s’était  produit  un  cystocèle. 

Ce  fut  dans  le  cours  d’une  quatrième  couche,  vers  le  troi¬ 
sième  mois,  que  cette  femme,  alors  âgée  de  vingt-six  ans, 
remarqua  une  petite  tumeur  qui  venait  faire  saillie  à  la 
vulve. 

Cette  tumeur  disparaissait  dans  la  position  horizontale, 
mais  pour  reparaître  aussitôt  que  cette  femme  se  levait.  Elle 
persista  durant  toute  la  grosseur  et  augmenta  peu  à  peu 
depuis  lors.  Les  médecins  que  cette  femme  consulta  lui 
dirent  qu’il  s'agissait  alors  d’une  hernie  de  la  vessie.  Mais  il 
arriva  un  moment  où  Tutérus  descendit  lui-même,  entraî¬ 
nant  ses  annexes,  et  où  la  malade  présenta  une  tumeur 
énorme  qui  venait  ballotter  entre  les  cuisses.  La  tumeur 
était  réductible,  mais  se  reproduisait  aisément. 

Les  conditions  étaient  favorables  pour  l’application  de  la 
méthode  que  M.  Le  Fort  préconise  et  qu’il  a  souvent  mise 
en  œuvre  avec  succès. 

Pour  mettre  un  obstacle  absolu  au  retournement  du  vagin 
en  pareil  cas,  M.  Le  Fort  s’est  dit  qu’il  suffirait  de  fixer 
l’une  contre  l’autre  les  deux  parois  de  cet  organe,  de 
manière  à  rendre  impossible  le  glissement  de  l’une  contre 
l’autre. 

En  établissant  sur  la  ligne  médiane  entre  ces  deux  parois 
une  série  d’adhérences  qui  rendraient  le  vagin  cloisonné  de 
haut  en  bas  pour  ainsi  dire,  on  retiendrait  en  place  la  paroi 
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antérieure  et  on  empêcherait  tout  mouvement  de  des- 

En  conséquence,  M.  Le  Fort  pratiqua,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  l’avivement  des  deux  parois,  en  procédant  à  ciel 
ouvert,  alors  que  l’utérus  était  complètement  hors  de  la 
vulve. 

Cet  avivement  superficiel  mesurait,  sur  chaque  paroi,  une 
longueur  de  5  à  6  centimètres.  Bien  entendu,  il  faut  avoir 
grand  soin  de  ne  pas  entamer  les  tissus  trop  profondément, 
car  sur  la  paroi  antérieure  on  pourrait  blesser  la  vessie,  et 
sur  la  paroi  postérieure  le  rectum. 

Une  fois  qu’on  se  trouve  avoir  obtenu  longitudinalement 
des  surfaces  saignantes  longitudinales  sur  les  deux  parois, 
il  ne  reste  plus  qu’à  mettre  en  contact  ces  surfaces  et  à  les 
faire  adhérer  entre  elles.  A  cet  effet,  M.  Le  Fort  réduit 
d’abord  en  partie  l’utérus,  juste  assez  pour  pouvoir  rappro¬ 
cher  l’une  de  l’autre  les  extrémités  supérieures  des  deux 
surfaces  d’avivement,  puis  il  les  fixe  l’une  contre  1  autre  à 
ce  niveau  par  des  points  de  suture.  Après  cela,  une  réduc¬ 
tion  un  peu  plus  complète  de  la  tumeur  lui  permet  de  poser 
un  nouveau  point  de  suture  en  dessous  des  premiers,  et  ainsi 
de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  se  trouve  entièr^ent 
réduite,  et  tout  le  vagin  divisé  de  haut  en  bas  par  une  sorte 
de  cloisonnement  longitudinal  et  médian,  résultant  de 
l’application  de  ces  points  de  suture. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Il  n’y 
eut  pas  même  de  fièvre  les  jours  suivants.  La  malade  se 
porte  aussi  bien  que  possible,  et  c’est  à  peu  de  frais  qu’elle 
aura  obtenu  la  guérison  d’une  infirmité  aussi  pénible  que 
dégoûtante,  car  bien  que  quelques  points  de  suture  aient 
lâché,  il  paraît  probable  que  les  adhérences  produites  pour¬ 
ront  suffire  pour  mettre  obstacle  au  renouvellement  du 
prolapsus. 

Cette  méthode  est  la  seule  qui  compte  un  certain  nonabre 
de  succès  complets  et  durables  depuis  l’époque,  relative¬ 
ment  récente,  où  M.  Le  Fort  l’a  décrite. 

Elle  Offre  le  grand  avantage  de  ne  pas  mettre  obstacle  à 
la  copulation.  D’après  ce  qu’on  a  observé  dans  les  cas  de 
cloisonnements  congénitaux  de  l’ùtérus,  quand  il  s’agit 
d’un  vagin  bifide  avec  cloisonnement  longitudinal  et  médian, 
il  faut  supposer  que  l’accouchement,  en  cas  de  grossesse, 
n’en  serait  nullement  gêné. 

Le  vagin  prête  tant  sur  les  côtés  que  sa  dilatation  dans  ce 
sens  est  pour  ainsi  dire  indéfinie,  et  que  chacune  de  ses 
moitiés  latérales  pourrait  suffire  au  passage  d’une  tête 
d’enfant.  D’ailleurs  tout  ce  qu’on  aurait  à  craindre  serait 
une  déchirure,  sans  inconvénient  grave,  sauf  qu’elle  moti¬ 
verait  peut-être  une  nouvelle  opération  du  même  genre,  si 
les  adhérences  étaient  détruites  sur  toute  leur  longueur. 


Métrorragies  simples,  sans  fluxion. 

La  classe  des  métrorragies  comprend  des  espèces  très  diffé¬ 
rentes.  (Il  en  est,  et  ce  sont  peut-être  les  plug  nombreuses, 
qui  trahissent  la  présence  soit  de  corps  fibreux  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’utérus,  soit  de  polypes  muqueux  ou  de  granula¬ 
tions,  plus  ou  moins  développées,  plus  ou  moins  analogues  à 
des  polypes,  dans  la  cavité  de  cet  organe.) 

Il  en  est  aussi,  dont  nous  avons  eu  l’occasion  de  parler 
plusieurs  fois  déjà,  qui,  sans  affection  préexistante  de  l’uté¬ 
rus,  s’accompagnent  (d’une  véritable  fluxion  aiguë,  capable 
de  faire  illusion  en  augmentant  le  poids,  le  volume  de  la 


matrice,  et  en  en  modifiant  la  forme  par  de  petites  tumeurs 
fluxionnaires  surajoutées. 

Celles-là  coïncident  souvent  avec  des  névralgies  lombo- 
abdominales,  qu’on  a  voulu  considérer  comme  leur  cause. 
Elles  se  rencontrent  fréquemment  chez  des  personnes  chloro- 
anémiques,  sujettes  à  des  névralgies  et  à  des  fluxions  de  tout 
genre. 

Mais  il  en  est  d’autres  beaucoup  plus  simples,  beaucoup 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  suppose  d’ordinaire,  et  qui  ne 
sont  l’expression  d’aucun  état  morbide,  soit  de  1  organe,  soit 
de  l’individu. 

Chez  des  jeunes  filles  autrement  bien  portantes,  il  se  fait 
des  hémorragies  par  la  muqueuse  de  l’utérus,  comme  il  s’en 
fait  chez  d’autres  par  la  muqueuse  du  nez.  Cela  n’a  pas  plus 
de  conséquences. 

Quand  on  pratique  le  toucher,  on  trouve  l’utérus  petit, 
mobile,  sans  aucun  point  sensible,  soit  à  sa  surface,  soit 
dans  les  culs-de-sac  ou  dans  les  annexes.  L’écoulement  san¬ 
guin  ne  s’accompagne  d’aucune  congestion,  d’aucune  souf¬ 
france.  Il  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  sans  altérer 
en  rien  la  santé,  puis  il  cesse  sans  laisser  de  trace. 

Sauf  sa  date,  qui  ne  correspond  à  aucune  époque  men¬ 
struelle,  il  est  aussi  peu  pathologique,  aussi  innocent  que 
celui  d’une  menstruation  normale. 

Il  peut  se  répéter  souvent  sans  qu’il  en  résulte  d’altération 
dans  le  tissu  de  l’utérus'  ou  de  troubles  dans  ses  fonc¬ 
tions. 

M.  Rigal  résistait  vivement  sur  toutes  ces  particularités  à 
propos  d’une  femme,  âgée  de  20  ans,  qui  était  entrée  dans 
son  service  à  l’occasion  de  pertes  utérines. 

La  petitesse,  la  mobilité,  l’indolence  de  l’utérus,  l’absence 
de  toute  tumeur  au  point  où  elles  se  développent  d  ordinaire 
sous  l’influence  de  la  fluxion,  c’est-à-dire  contre  la  partie 
.  sus-vaginale  du  col  (là  où  le  tissu  cellulaire  forme  une  cou¬ 
che  assez  abondante  sous  le  péritoine,  tandis  que  plus  haut, 
vers  le  fond,  le  périfoine  adhère  et  se-  confond  avec  la  sur¬ 
face  de  l’utérus  sans  aucune  interposition  du  tissu  cellu¬ 
laire),  tous  ces  signes  négatifs  montraient  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’une  congestion  active,  d’une  fluxion  proprement 
dite. 

Cette  jeune  femme  présentait  d’ailleurs  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  satisfaisante.  C’était  une  blanchisseuse, 
solide,  bien  musclée. 

Elle  racontait  que,  réglée  à  11  ans  et  demi,  elle  n’avait 
jamais  eu  ni  avance  ni  retard  dans  sa  menstruation  jusqu’à 
son  entrée  en  ménage,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’âge  de  17  ans. 
A  cette  époque,  sous  l’influence  des  premières  approches 
sexuelles,  il  s’était  produit  un  retard  de  plusieurs  mois. 
Puis  les  règles  avaient  reparu  et  s’étaient  dès  lors  repro¬ 
duites  régulièrement  comme  auparavant.  La  perte  qui 
l’avait  fait  entrer  à  l’hôpital  datait  de  trois  semaines,  lors 
de  notre  examen.  La  cause  en  était  inconnue  et  les  résul¬ 
tats  de  l’exploration  de  l’utérus  ne  permettaient  pas,  bien 
entendu,  la  supposition  d’une  fausse  couche. 

Mais  il  faut  noter  que  cette  jeune  femme  était  très  ner¬ 
veuse,  très  impressionnable,  sujette  à  des  pleurs  sans  motifs, 
à  des  accès  de  colère  ou  de  jalousie  sans  cause.  Elle  se  trou¬ 
vait  donc  dans  des  conditions  tout  à  fait  favorables  pour 
une  névrose  des  vaso-moteurs.  Or  il  nous  semble  que  c’est 
surtout  par  une  action  nerveuse  portant  sur  les  vaso¬ 
moteurs  qu’on  peut  expliquer  les  hémorragies  toutes  spon¬ 
tanées,  pour  ainsi  dire,  peu  rares  dans  l’adolescence  e 
dans  la  première  jeunesse. 
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Parotidite  suppurée  après  péritonite.  Suite 
d’avortement. 

A  propos  des  parotidites  dans  les  suites  de  couches,  M.  le 
docteur  Fournier  (de  Brest),  médecin  principal  de  la  marine 
en  retraite,  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  le  numéro  du  30  juin  dernier  de  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  après  avoir  résumé  une  intéressante  observation  de 
parotidite  suppurée,  survenue  au  déclin  d’une  péritonite 
puerpérale,  vous  faites  remarquer  que  ces  parotidites 
pourraient  bien  avoir  une  marche  spéciale  qu’il  serait  possi¬ 
ble  de  déterminer,  et  vous  finissez  par  un  appel  à  vos  lec¬ 
teurs,  en  priant  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  rencontré  des 
cas  de  ce  genre,  de  vous  en  envoyer  le  récit. 

Tout  récemment,  j’ai  observé  un  cas  qui  a  offert,  dans  sa 
marche  et  ses  suites,  la  plus  frappante  ressemblance  avec 
celui  que  vous  publiez  ;  je  vais  vous  lé  retracer  de  mémoire. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,'  fofte'  et'  robuste,  qui  habite  la 
campagne  aux  environs  de  Brest  ;  etië'est  âgée  de  vingt-trois 
ans.  Mariée  depuis  peu  et  se  trouvant  enceinte,  elle  fit,  au 
commencement  de  mars  dernier,  une  perte  à  trois  mois  ; 
cet  accident,  provoqué  par  jé  ne  sais  quelle  circonstance,  se 
passa  régulièrement,  et  n’aurait  eu  probablement  aucune 
suite  fâcheuse,  si  cette  dame  n’avait  eu  la  malencontreuse 
idée  de  se  rendre,  à  pied,  et  non  encore  entièrement  réta¬ 
blie,  à  la  messe  du  dimanche  à  l’église  de  sa  paroisse  qui  est 
éloignée  de  son  habitation  de  plus  de  deux  kilomètres.  Le 
temps  était  froid  et  pluvieux.  Elle  rentra  chez  elle  avec  un 
gros  frisson;  une  fièvre  violente  se  déclara;  puis  se  dérou¬ 
lèrent  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë  et  grave  ; 
elle  fut  soignée,  et  avec  intelligence,  je  dois  le  dire,  par  la 
sage-femme  qui  l’avait  assistée  lors  de  sa  fausse  couche.  Au 
bout  d’une  huitaine  de  jours,  un  mieux  très  sensible  s’était 
produit,  lorsque  apparut,  dans  la  région  parotidienne  gau¬ 
che,  une  tuméfaction  qui  se  développa  avec  une  extrême 
rapidité,  devint  bientôt  énorme,  et  jeta  l’effroi  dans  l’esprit 
de  la  malade  et  des  assistants.  Je  fus  appelé  en  toute  hâte  ; 
c’était  le  2  avril. 

Je  trouvai  M“°  X...  souffrant  beaucoup  et  dans  un 
état  d’extrême  anxiété.  La  fièvre  est  très  intense,  la  tumeur 
parotidienne  a  acquis  un  développement  considérable  ;  le 
cou,  le  front,  les  paupières  sont  envahis  ;  l’œil  gauche  est 
complètement  clos  ;  impossibilité  même  d’entr’ouvrir  les 
mâchoires,  déglutition  difficile  ;  la  malade  croit  qu’elle  va 
étouffer;  du  reste  pas  de  fluctuation,  mais  rénitence 
mollasse  sans  douleur  bien  vive  ni  rougeur  bien  accusée  ; 
j’annonce  qu’il  se  formera  du  pus  et  que  sans  doute  une 
opération  deviendra  nécessaire.  Je  rassure  de  mon  mieux, 
mais  sans  beaucoup  d’entrain,  l’etitourage  qui  est  fort 
alarmé.  Comme  me  le  fait  remarquer  la  sage-femme,  le  ven¬ 
tre  est  réellement  bien  mieux,  plus  de  vomissements  ni  de 
nausées,  le  météorisme  a  disparu,  tuméfaction  assez  nota¬ 
ble  de  la  région  inférieure  de  l’abdomen,  surtout  dans  la 
■fosse  iliaque  gauche  où  persiste  une  certaine  sensibilité,  de 
la  résistance  à  la  main  et  de  la  matité. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  fluctuation  était  devenue  très 
manifeste,  et,  dans  cette  vaste  partie,  le  pus  était  réuni  en 
foyer  ;  une  large  incision  fut  pratiquée,  par  où  s’écoula  une 
grande 'quantité  de  matière  purulente,  épaisse,  avec  lam¬ 
beaux  sphacélés  de  la  glande  et  du  tissu  cellulaire  ;  je  fis  un 
lavage  antiseptique  à  l’eau  phéniquée  et  plaçai  à  demeure 
Un  drain  plongeant;  j’indiquai  ensuite  minutieusement 


comment  pratiquer  chaque  jour,  et  deux  fois  par  jour  au 
moins,  des  lavages  et  des  pansements  phéniqués. 

Les  suites  furent  fort  heureuses, ,  et  à  la  fin  d’avril,  en 
voyant  la  malade,  je  constatai  avec  plaisir  que  le  recolle¬ 
ment  des  parties  avait  eu  lieu,  que  la  suppuration  étaitpres- 
que  nulle  et  la  plaie  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Pendant 
ce  temps,  la  fièvre  était  tombée,  l’appétit  et  les  forces 
étaient  revenus  et  surtout  les  symptômes  abdominaux, 
reliquats  de  la  péritonite,  avaient  totalement  disparu.  Comp¬ 
tant  sur  une  guérison  définitive  et  prochaine j.,  je  n’hésitai 
pas  à  permettre  à  X...,  qui  en  itémoignait  le  vif 
désir,  de  se  lever  un  peu,  et  puis,  si  tout  allait  bien,  d’aller 
avec  précaution  au  jardin  respirer  l’air  du  printemps. 

Aucune  imprudence,  paraît-il,  ne  fut  commise,  et  cepen¬ 
dant,  le  7  mai,  j’étais  rappelé  de  nouveau  ;  les  accidents 
abdominaux  avaient  reparu,  avec  moins  d’intensité  toutefois 
que  jadis  ;  fièvre,  nausées,  quelques  vomissements,  diar¬ 
rhée,  léger  météorisme  et,  dans  le  flanc  gauche,  tuméfaction 
très  notable,  douleur  aséez  vive,  résistance  à  la  palpation 
et  matité.  J’ordonnai  un  repos  absolu  et  le  traitement  anté¬ 
rieur  fut  repris,  traitement  ordinaire  par  l’opium,  le  sulfate 
de  quinine,  les  lavements  et  les  cataplasmes  laudanisés. 
L’amélioration  ne  se  fît  pas  attendre,  et  cette  fois,"  grâce  à 
un  séjour  prolongé  au  lit,  la  guérison  fut  définitive  et  com¬ 
plète. 

Dimanche  dernier,  1®”  juillet,  X...,  fort  satisfaite 
de  l’heureuse  issue  de  cette  longue,  cruelle  et  périlleuse 
épreuve,  est  venue  àBrest, — en  voiture,  s’entend, — pour  me 
remercier  de  mes  soins.  L’état  général  est  bon,  la  cicatrice 
est  linéaire  et  déprimée  ;  cachée  derrière  le  bord  postérieur 
du  maxillaire  inférieur,  et  masquée  par  la  boucle  d’oreille, 
elle  se  voit  à  peine,  résultat  fort  appréciable  pour  cette 
jeune  femme  qui,  avant  l’opération,  s’en  montrait  très 
préoccupée.  » 

L’observation  de  M.  Fournier  est  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  qu’elle  vient  confirmer  de  tout  point  l’opinion  que 
nous  avons  émise  sur  l’innocuité  habituelle  des  parotidites 
suppurées,  survenues,  dans  l’état  puerpéral,  après  des  acci¬ 
dents  qui  pourraient  faire  craindre  un  certain  degré  de 
septicémie. 

Ce  serait  déjà  une  raison  pour  ne  pas  confondre  cette 
classe  de  parotidites  avec  celles  que  l’on  observe  soit  vers  la 
fin  des  fièvres  typhoïdes,  soit  dans  le  cours  de  quelques 
maladies  infectieuses,  et  qui  sont,  au  contraire,  d’un  pro¬ 
nostic  presque  toujours  fatal. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  ces  parotidites  de  l’état  puerpéral 
se  distinguent  aussi  par  une  marche  particulière,  ainsi  que 
nous  aurons  l’occasion  de  l’indiquer  dans  une  autre  Revue 
clinique. 

NOUVEAU  THERMOMÈTRE  CIRCULAIRE 

A  INDEX  (m.AXIMA  ET  MINIMA),  AVEC  CAHTONS  THEHMOGHAPHIQÜES 

Par  M.  le  docteur.  Burq. 

L’instrument  a  pour  but  :  1"  la  fâemoméfrie  plane  sur  toutes  les 
régions  du  corps  indistinctenaent;  'i!'\a.ihermogra‘phie,  ou  fenregis- 
tremént  des  observations  thermométriques  avec  le  temps  de  leur 
durée  ;  3“  la  thermo-métalloscopie,  détermination  des  sensibilités 
métalliques  individuelles  par  les  variations  thermiques. 

Il  a  pour  organes  essentiels  :  A.  un  thermomètre  circulaire  à 
cadran  O,  pourvu  de  deux  index  a,  i  (voy.  fig.  I),  dont  la  tige  et 
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D.  Des  cartons  dits  thermographiques  (voy.  ftg.  3),  sur  lesquels 
sont  reproduits  tous  les  chiffres  et  divisions  de  O,  et  tracés  des 
cercles  I,  II,  III,  IV,  V  et  X,  pour  marquer  en  minutes  la  durée  de 
chaque  observation. 

Mode  d’emploi.  —  Thermoscopie.  —  On  fixe  l’instrument,  avec  ou 
sans  ses  rondelles  métalliques,  suivant  qu’on  veut  faire  de  la 
thermo-métalloscopie  ou  seulement  de  la  thermométrie  plane,  et 
pour  avoir  la  température  il  n’y  a  qu’à  faire  tourner  P  de  façon  à 
que  l’angle  de  i  et  le  sommet  de  la  colonne  de  mercure  soient 
bien  en  regard,  et  la  lecture  en  o,  au  point  marqué  par  la  fin  de  i, 
donnera  la  température  à  1/10=  de  degré  près. 

Pour  faire  une  double  observation  on  marquera  la  première  en 
plaçant  la  pointe  de  l’aiguille  a  vis-à-vis  de  i,  après  quoi  i  pourra 
être  reporté  ailleurs.  En  ce  cas,  i  jouera  le  rôle  d’index  maxima  ou 
minima,  et  a  celui  d’index  mmima  ou  maxima  suivant  que  la  tem¬ 
pérature  aura  monté  ou  baissé. 

Thermographie.  —  On  inscrit  les  observations,  minute  par  minute 
au  moyen  des  cercles  concentriques  I,  II,  III,  etc.,  ainsi  que  le  fait 
voir  le  tracé  de  la  figure  3.  Ce  tracé  signifie  que  le  thermomètre  a 
marqué  26»  après  quatre  minutes,  26»  à  la  cinquième,  28»  à  la 
sixième,  etc.,  et  que  la  température  a  atteint  son  apogee;  37»,5  à 
la  trente-unième  minute;  puis  qu’elle  s’est  successivement  abais¬ 
sée  à  36», 25  au  bout  de  deux  autres  minutes,  à  35“  après  deux 
autres,  etc.,  et  finalement,  après  quarante-cinq  minutes  à  33»,  où 
elle  est  restée  stationnaire.  Total  de  la  durée  de  l’observation  r 
31  minutes  à  la  montée  et  14  à  la  descente. 

C’est  dans  la  thermographie  surtout  que  Tindex  a  interviendra 
utilement  pour  comparer  les  observations  successives  et  permettre 
de  les  inscrire. 

Thermo-métalloscopie.  —  On  commencera  par  faire  la  thermo¬ 
graphie  en  blanc,  c’est-à-dire  sans  métal,  puis,  sans  désemparer, 
on  renouvellera  l’opération  du  côté  frappé  d’atbermie  relative, 
mais  cette  fois  avec  une  rondelle  de  métal  en  commençant  par 
Tacier.  On  passera  ensuite  au  cuivre,  à  l’or,  au  zinc,  à  l’etam,  à 
l’argent,  au  platine  et  à  raluminium,  tout  en  dernier.  Si  toutes  les 
plaques  des  métaux  sus-désignés  viennent  à  être  sans  effet,  cela 
signifiera  ou  que  Ton  se  trouve  en  présence  d’une  aptitude  métal¬ 
lique  dissimulée,  ou  bien  que  le  sujet  est  sensible  à  un  autre  métal 
que  les  métaux  malléables,  voire  même  à  un  métalloïde.  En  ce  cas, 
il  restera  la  ressource  des  injections  sous-cutanées,  qui  sont  comme 
Vultima  ratio  de  la  métalloscopie.  Procédant  alors  avec  elles 
comme  avec  les  plaques  métalliques,  on  injectera  du  côté  ather¬ 
mique  quelques  gouttes,  b  à  10  au  plus,  d’une  solution  convena¬ 
ble,  depuis  1/200»  jusqu’à  1/1000»  ou  même  1/2000»,  suivant 
l’activité  de  la  substance,  et  l’on  appliquera  la  cuvette  æ,  æ  du 
thermomètre  au  centre  de  la  piqiôre.  On  agira  ici  plus  sûremen 
encore  en  injectant,  aussitôt  après,  du  côté  opposé  et  dans  un  point 
symétrique  une  égale  quantité  d’eau  claire.  Mais  alors  deux  ther¬ 
momètres  bien  équilibrés  et  appliqués  au  même  moment  seront 
nécessaires. 

La  thermo-métalloscopie,  dont  le  nouvel  instrument,  construit 
par  M.  Dupré,  est  surtout  le  but,  repose  sur  cette  double  obser¬ 
vation  :  lie 

1»  Qu’en  métalloscopie  les  phénomènes  thermiques  ont  le  pas 
sur  tous  les  autres  et  que,  lorsque  l’estbésiomètre  et  le  dynamomè¬ 
tre  sont  absolument  muets,  le  thermomètre  peut,  lui,  parler  encore, 
2“  Que  les  injections  des  sels  métalliques  ont  pour  effet  presque 
immédiat,  lorsque  le  métal  qui  en  fait  la  base  est  appropn 
l’idiosyncrasie,  de  déterminer  des  plus-values  thermiques  suivies 
le  plus  souvent  d’une  action  dans  le  même  sens  du  côté  de  la  circu 
lation  capillaire,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

De  là  cette  espérance  très  légitime  d’arriver  à  découvrir  d’au  res 
agents  estbésiogènes  et  dynamogènes,' non  seulement  dans  es 
métaux  qui,  comme  le  mercure,  le  manganèse,  l’antimoine,  etc., 
ne  peuvent  se  prêter  à  des  applications  externes,  mais  aussi  dan 
les  métalloïdes  eux-mêmes,  et  de  pouvoir  faire  encore  ici  cette  chos 
qu’on  n’aurait  môme  point  osé  rêver  avant  la  découverte  de 
métallothérapie  de  la  thérapeutique  à  coup  sûr. 


la  cuvette  en  contre-bas  æ,  æ,  sont  encastrées  en  vue  de  les  sauve¬ 
garder  contre  leur  fragilité,  dans  une  sorte  d’écrin  rigide  pourvu 
d’un  réflecteur  parabolique,  fermé  en  haut  par  une  plaque  tour¬ 
nante  P,  qui  ne  laisse  voir  qu’une  faible  section  de  la  tige  S  par 
une  échancrure  e,  au  milieu  de  laquelle  est  une  flèche  dont  la 
pointe  correspond  à  l’index  i  ; 


Fia.  3  (vue  en  plan,  grandeur  d'exécution). 

B.  Des  rondelles  des  différents  métaux  malléables  à  l’usage  de 
la  métalloscopie,  assez  minces  pour;être  contenues  toutes  dans  le 
vide  du  socle  S  ; 

C.  Une  longue  bande  en  caoutchouc  C,  avec  des  œils  œ  ou  une 
boucle  pour  fixer  l’instrument  sur  n’importe  quelle  région,  à  la 
façon  d’un  bouton  de  manchette,  dont  il  affecte  la  forme  ; 
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Séance  du  II  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Gdéniot. 

COMMUNICATIONS 

Kystes  de  l’ovaire.  Ovariotomie.  — M.  terrillon  répond 
aux  observations  présentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Pozzi, 
Lucas-Championnière  et  Terrier.  Il  déclare,  en  réponse  aux 
réflexions  de  MM.  Pozzi  et  Lucas-Championnière,  qu’il  n’a  jamais 
eu  la  prétention  de  faire  connaître  quelque  chose  de  nouveau  en 
publiant  les  observations  qu’il  a  communiquées  à  la  Société.  Il 
rappelle  avoir  cité  Péan,  Kœberlé,  Urdy,  les  auteurs  étrangers  et 
leur  avoir  rendu  justice  à  tous;  il  n’accepte  donc  pas  le  reproche 
qui  lui  a  été  adressé  à  ce  sujet  par  ses  collègues. 

Quant  à  M.  Terrier,  il  lui  fait  observer  qu’il  n’a  pas  dit  que 
l’ablation  est  toujours  difficile  quand  il  y  a  des  adhérences,  comme 
il  le  lui  fait  dire  à  tort;  il  a  bien  eu  soin  de  distinguer  les  cas  dans 
lesquels  la  décortication  est  facile,  des  cas  où  des  adhérences  avec 
les  ligaments  larges,  l’utérus,  la  vessie,  etc.,  la  rendent  extrême¬ 
ment  difficile.  Il  maintient  cette  distinction  qni  lui  paraît,  au  point 
de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,  des  plus  importantes.  Enfin 
M.  Terrillon  fait  de  même  remarquer  à  M.  Lucas-Championnière 
qu’il  a  fait  une  distinction,  comme  lui,  entre  les  kystes  développés 
dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  de  ceux  qui  se  développent  à 
la  surface. 

M.  TERRIER  maintient  les  assertions  qu’il  a  émises  dans  la  der¬ 
nière  séance  ;  il  insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  absolue  qu’il  y 
a,  selon  lui,  à  décortiquer,  à  enlever  le  plus  qu’on  peut;  c’est  là 
une  question  de  pratique  qui  exige  une  assez  longue  expérience 
de  l’ovariotomie.  Quant  aux  diverses  variétés  de  kystes  du  hga- 
ment  large,  il  y  en  a  dont  n’a  pas  parlé  M.  Terrillon  ;  il  y  a  des 
kystes  du  ligament  large  pédiculés  comme  des  kystes  ordinaires. 

M.  TERRILLON,  à  propos  du  reproche  qui  lui  a  été  adressé  par 
M.  Pozzi,  fait  observer  que  MM.  Péan  et  Urdy  n’ont  jamais  parlé 
de  l’enclavement  des  kystes  du  ligament  large. 

M.  TRÉLAT  trouve  ce  mot  enclavement  absolument  impropre 
et  même  dangereux,  au  point  de  vue  des  conséquences  opératoires 
qu’il  pourrait  entraîner  ;  il  propose  de  le  remplacer  par  le  mot 
d’inclusion. 

M.  POZZI  dit  qu’il  est  vrai  que  le  mot  enclavement  ne  se  trouve 
pas  dans  le  travail  de  MM.  Péan  et  Urdy  ;  mais  les  observations 
et  les  procédés  opératoires  sont  absolument  semblables  aux  obser¬ 
vations  et  aux  procédés  dont  a  parlé  M.  Terrillon.  Si  le  mot  n’y 
est  pas,  la  chose  y  est.  Il  faut  le  reconnaître,  ne  serait-ce  que  par 
esprit  de  justice  et  de  patriotisme. 

M.  TERRILLON  répète  que  la  distinction  qu’il  a  établie  entre  les 
divers  cas  de  kystes  du  ligament  large  ne  se  trouve  pas  nettement 
indiquée  dans  le  travail  dont  il  s’agit, 

M.  VERNEUIL  fait  ressortir  toute  l’importance  de  cette  distinc¬ 
tion  et  la  différence  capitale,  au  point  de  vue  de  l’opération,  qui 
sépare  les  kystes  avec  adhérences  périphériques  des  kystes  à  adhé¬ 
rences  profondes,  et  tout  à  fait  rapprochées,  par  exemple,  des  gros 
troncs  iliaques.  En  somme,  la  difficulté  de  l’opération  varie 
avec  le  siège  des  adhérences. 

M.  POZZI  fait  de  nouveau  remarquer  qu’au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire,  ces  différences  sont  parfaitement  établies  dans  le  travail 
de  MM.  Péan  et  Urdy. 

M.  TERRIER  rappelle  avoir  fait  un  travail  pour  combattre  préci¬ 
sément  le  traitement  par  le  drainage  proposé  dans  ces  cas  par 
M.  Péan,  et  montrer  que  cette  opération  incomplète  était  le  plus 
souvent  suivie  de  récidive  et  ne  guérissait  que  d’une  façon  excep¬ 
tionnelle. 

Résection  du  coude.  —  M.  nepveu  présente  plusieurs  pièces 
anatomiques  et  plusieurs  moules  se  rapportant  à  des  cas  de  résec¬ 
tion  du  coude,  opérés  par  M.  Verneuil.  Ces  pièces  et  ces  moules 
montrent  les  bons  résultats  fournis  par  cette  opération. 

Tumeur  du  cou.  —  M.  terrillon  communique  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  qui  portait  depuis  plusieurs  mois,  sous  le 


sterno-mastoïdien,  trois  tumeurs  dures,  bosselées,  mobiles  à  la  sur¬ 
face,  adhérentes  aux  parties  profondes  et  qui  paraissaient  être  des 
tumeurs  ganglionnaires.  Ce  fut  là,  du  moins,  le  diagnostic  porté 
par  M.  Terrillon.  Un  traitement  tonique  par  les  douches  et  l’arse¬ 
nic  étant  resté  sans  résultat,  l’ablation  fut  pratiquée.  M.  Terrillon 
tomba  sur  des  poches  kystiques.  L’opération  fut  assez  facile  ;  tou¬ 
tefois  il  y  avait  des  adhérences  avec  la  jugulaire  interne  qui  rendi¬ 
rent  la  dissection  un  peu  difficile.  Réunion  immédiate,  tube  à  la 
partie  inférieure,  guérison  en  quinze  jours. 

L’examen  anatomique  montra  les  particularités  suivantes  :  Le 
liquide  contenu  dans  ces  kystes  était  citfin  et  transparent  ;  ces 
kystes  étaient  formés  de  cloisons  incomplètes.  L’examen  histologi¬ 
que  des  parois  a  montré  qu’elles  étaient  formées  de  tubes  à  parois 
tubiques,  comme  cela  a  lieu  dans  les  épithéliomas  tabulés;  on  y 
constatait  en  outre  une  dégénérescence  colloïde  des  éléments.  En 
résumé,  il  s’agissait  donc  là  d’ épithéliomas  kystiques. 

Ces  tumeurs  s’étaient  développées  lentement,  sans  réaction. 

M.  Terrillon  n’a  trouvé  dans  la  science  que  deux  cas  semblables, 
l’un  appartenant  à  Richard  et  publié  dans  les  bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie,  l’autre  à  MM.  Verneuil  et  Muron,  communiqué  à  la 
Société  de  biologie.  M.  Muron  avait  pensé  qu’il  s’agissait  de  kystes 
développés  dans  un  ganglion  lymphatique.  L’examen  des  kystes 
opérés  par  M.  Terrillon  a  montré  qu’ils  présentaient  une  structure 
analogue  à  celle  des  parois  dç  certains  kystes  de  l’ovaire. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  sur  les  déterminations  de  la  lièvre  typho’ide  sur 

le  pharynx  et  l’isthme  du  gosier  (1),  par  M.  le  docteur 

Paul  Dérignac,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  déterminations  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  gorge  ont  attiré 
depuis  longtemps  l’attention  des  médecins,  mais  elles  ont  été 
étudiées  presque  uniquement  à  la  période  d’ulcération,  et  l’on 
trouve  peu  de  documents  qui,  montrant -l’évolution  du  processus, 
permettent  de  le  suivre  pas  à  pas,  depuis  son  origine  jusqu’à  la 
période  d’élimination.  Cependant  la  perte  de  substance  ne  se  con¬ 
stitue  point  d’emblée,  et  il  est  intéressant  de  savoir  reconnaître  ses 
phases  initiales,  car  elle  se  montre  quelquefois  comme  première 
manifestation  locale  de  la  maladie  simulant  toute  autre  angine 
aiguë. 

C’est  à  étudier  l’évolution,  la  nature,  la  cause  du  processus  que 
M.  le  docteur  Dérignac  a  consacré  ce  travail,  qu’il  résume  dans 
les  propositions  suivantes  : 

«  La  fréquence  des  déterminations  de  la  fièvre  typhoïde  sur 
la  gorge  est  plus  grande  que  ne  semblent  l’admettre  la  plupart 
des  auteurs  ;  elles  peuvent  se  montrer  au  début,  ou  plus  tard, 
dans  le  cours  de  la  maladie’;  elles  peuvent,  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  revêtir  deux  formes  :  elles  peuvent  se  manifester  par  de  la 
douleur,  etc.,  ou  se  développer  insidieusement  ;  leur  diagnostic 
est  quelquefois  fort  difficile,  surtout  si  elles  sont  douloureuses  et 
apparaissent  comme  première  détermination  locale  de  la  dothié- 
nentérie  ;  elles  peuvent  simuler  absolument  d’autres  affections  de 
la  gorge  ;  ce  n’est  souvent  que  par  l’examen  des  symptômes  géné¬ 
raux,  de  la  marche  de  la  maladie,  qu’on  arrivera  à  les  reconnaî¬ 
tre  sûrement  ;  les  lésions  qui  les  caractérisent  portent  sur  le  sys¬ 
tème  vasculaire  sanguin  et  sur  le  système  lymphoïde  ;  ces  lésions 
de  l’appareil  lymphoïde  et  du  système  vasculaire  sanguin  se 
montrent  ici  identiques  à  celles  que  l’on  peut  observer  sur  les 
autres  organes  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  elles  attestent  donc 
avec  ces  dernières  d’une  pathogénie  commune  :  l’adultération  du 
sang  par  un  principe  étranger,  sans  doute  infectieux  et  de  nature 
organisée,  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  recherches  de  Recklinghau- 
sen,  Klehs,  Letzerich,  Brautlecht,  etc.,  etc. 


(1)  la-s».  —  Prix:  3  francs.  —  A.  Delahaye  et  B.  Lecrosnier. 
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Mélanges  de  clinique  chirurgicale  (i),  par  M.  le  docteur 
Théodore  Weiss,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Weiss  nous  donne  une  série  d’obser¬ 
vations  et  de  mémoires  qu’il  suffit  d’énumérer  pour  donner  au 

lecteur  une  idée  de  l’intérêt  de  cette  publication. 

Tumeur  pulsatile  de  l’orbite  ;  note  sur  un  cas  de  polype  naso-, 
pharyngien  ;  de  la  chloroformisation  la  •  tête  pendante  ;  deux 
cas  de  tétanos;  cancer  de  l’amygdale  et  du  pharynx;  résection 
anaplastique  du  coude  ;  cancer  du  plancher  huccal  ;  ostéotomie 
par  le  procédé  de  Sédillot  ;  résection  des  côtes  dans  1  empyème^ 
chronique  ;  résection  de  la  rnâchpire  inférieure  ;  de  1  incision 
antiseptique  des  ahcès  par  congestion  ;  blessure  du  genou. 

Le  canal  péritonéo-vaginal  et  la  hernie  péritonéo-vagi- 
nale  étranglée  chez  l’adulte  (2),:  par  M.  le  docteur  Léo¬ 
pold  Ramonède,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  feuillet  séréux  qui  entoure  le  testicule  n’est  '  autre  chose,  à' 
l'origine,  qu’un  cul-de-sac  prolongé  dailè  les  bourses  déla  grande 
séreuse  abdominale.  La  cayité,  forinéé  par  ce  cul-de-sac,  commu¬ 
nique  d’abord  librement  ayec, la  cavité  abdominale,  dont  elle  n’est 
qu’un  diverticule.  Chassaignac  a  donné  au  canal  séreux  interposé 
à  ces  deux  cavités  le  nom  de  canal  péritonéo-vaginal.  D’ordinaire, 
ce  canal  séreux,  organe  désormais  inutile  dans  l’espèce  humaine, 
s’oblitère  et  disparaît  dès  les  premiers  temps  de  la  vie.  Mais  il 
peut  arriver- qu’il  persiste  en -totalité  ou  en  partie  jusque  dans 
Tâge  le  plus  avancé,  voie  toute  préparée  à  la  migration  de  quel¬ 
que  viscère. 

Ces_  courtes  considérations  contiennent  le  sujet  du  travail  de 

M.  le  docteur  Ramonède  : .  . 

1“  Étude  anatomique  du  canaF  péritonéo-vaginal,  envisagé 
chez  l’adulte  ; 

2“  Exposé  des  caractères  particuliers  à  l’étranglement  des  her¬ 
nies  qui  s’y  produisent. 

Deux  excellentes  planches,  dues  à  l’habile  crayon  de  M.  Ména¬ 
ger,  externe  des:  hôpitaux,  illustrent,  cet  excellent  travail. 

De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  (3),  par  M.  le  docteur 

Paul  Djdion,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

La' fièvre  typhoïde  produit  une  détermination  rénale  qui  joue 
dans  révolution  de  la  maladie  un  rôle  important.  L’albuminurie 
est  presque  constante  chez  les  typhoïques;  ordinairement  légère 
et  passagère,  elle  indique  par  son  abondance  la  production  d’une 
néphrite^ 'multiple  :  parenchymateuse  et  interstitielle.  Le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  porte  sur  tous  lès  éléments,  tubes,  glomé- 
rules,  etc.' 

.  L’étude  des  symptômes  permet  de  distinguer  une  forme  rénale 
caractérisée  par  des  phénomènes  marqués  d’adynamie,  de  stm 
peuf,  la  sécheresse  de  la  langue,  i’œdém'e  de's  jambes  et  de  la 
face,  les  douleurs  lombaires,  les  accidents  cutanés  :  pemphigus, 
ecthyma,  furoncles,  et  un  syndrome  urologique  ;  coloration  san¬ 
guinolente,  odeur  de  pain  bouilli,  sédiments  formés  de  globules 
rouges  et  blancs,  de  cylindres  et  une  albumine  abondante,  grisâ¬ 
tre,  rétractile.  ,  ; 

Le  diagnostic  est  facile  par  l’examen  des  urines  et  des  symptô¬ 
mes  mentionnés.  La  terminaison  est  souvent  funeste,  soit  par  les 
progrès  de  Tadynamie,  soit  par  les  accidents  urémiques  qui  écla¬ 
tent  ordinairement  à  une  période  avancée  de  la  maladie  et  peu¬ 
vent  produire  la  mort  au  premier  accès. 

L’étude  des  observations  a  permis  à  M.  le  docteur  Didion  de 
diviser  la  forme  rénale -de  la  fièvre  typhoïde  en  deux  group’es  : 


'  (1)  In-S”.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  A.  Cûccpz. 

(2)  Un  volume  in-8»,  avec  planches.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

(3)  In-8o.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 


1“  une  forme  précoce:  a.  forme  rénale  commune;  6.  forme  rénale 
hémorragique  de  Robin  ;  2“  une  forme  tardive  :  forme  urémi¬ 
que. 

Le  D’aitement,  suivant  l’auteur,  consistera  dans  des  applications 
révulsives  sur  la  région  lombaire  (ventouses,  sangsues,  etc.).  Les 
vésicatoires  et  les  bains  froids  doivent  être,  sinon  proscrits,  au 
mpins  employés  .avec  une  réserve  extrême.  Le  régime  lacté  est 
formellement  indiqué, ,  pour  soutenir  les  forces  des  malades  et 
favoriser  la  diurèse.  ^ 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  ulcères  idio¬ 
pathiques  de  la  jambe  (1),  par  M.  le  docteur  Michel  Schrei-' 

Les  ulcères  dits  simples,  idiopathiques  de  la  jambe,  ne  sont 
qu’un  phénomène  ultime  secondaire,  de  toute  une  série  de  trdUT, 
blés  successifs  survenant  dans  les.tissus  de  ]ajambe,.qui  sont  géné¬ 
ralement  longtemps  malades  avant  que  l’ulcère  apparaisse.;  Ils 
semblent  survenir  de  préférence  chez  les  sujets,  dont  l’état  général 
constitutionnel  présente  certaines  particularités.  Ce  qui  permet  de 
ranger  les  individus  atteints  parmi  les  arthritiques  et  les  herpéti¬ 
ques  (Lancereaux).  Ces  accidents  surviennent  avec  beaucoup  plus 
de  fréquence  entre  quarante  et  cinquante  ans,  et  atteignent  des 
jambes  déjà  malades  depuis  un  certain  temps. 

Les  professions  ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  très  secondaire. 
La  pathogénie  de  l’ulcère  est  très  complexe.  Il  y  a  trois  causes 
efficientes  principales  du  travail  ulcératif.  Ces  trois  facteurs,  par 
leur  ordre  d’apparition  et  de  succession,  peuvent  être  groupés  de 
la  manière  suivante  : 

а.  Pblébectasie  veineuse  apparaissant  bien  avant  les  autres 
troubles  et  généralement  entre  vingt  et  trente  ans,  et  même 
avant  vingt  ans. 

б.  Dégénérescence  .athéromateuse  des  artères,  cause  adjuvante 
qui  survient  de  quarante  à  cinquante  ans. 

c.  Altération  des  troncs  nerveux  survenant  sous  l’influence  de 
la  sclérose  générale,  qui  envahit  tous  les  tissus.  Cette  sclérose  est 
provoquée  elle-même  par  les  troubles  vasculaires  préexistants. 

Telles  sont  les  conclusions  par  lesquelles  l’auteur  résume  lui- 
même  son  étude  de  la  pathogénie  des  ulcères  idiopathiques  de  la 
jambe. 


_  THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1883. 

260.  M.  Desmoulins.  Contribution  à  l’étude  des  pansements  anti¬ 
septiques  et  à  leur  application  en  chirurgie  d’armée  de  terre  et  de 
mer.  —  261.  M.  Le  Clerc.  Contusion  et  néoplasmes  (De  la  prédis¬ 
position  aux  tumeurs).  —  262.  M.  Honsz.  De  quelques  points  clini¬ 
ques 'de.  paludisme  en  Algérie.  —  Rapports  du  paludisme  avec 
quelques  maladies  médicales;  —  263.  M.  Escalais.  Traitement  de 
l’ophtalmie  des,  nouveau-nés  par.  l’acide  phénique.  —  264. 
M.  Clos.  De  l’invagination  intestinale  provoquée  par  les  tumeurs 
de  l’intestin  et  en  particulier  par  le  lipôpne  de  l’intestin.  —  265. 
M.  Barrèhe.  'Valeur  séméiologique  de  la.  tache  urétrale.  —  266. 
M.  Blechmann.  Contribution .  à  l’étude  de  la  néphrite  infectieuse 
dans  l’érysipèle  de  la  face.  —,  267.  M.  Simonneaux.  Des  signes  et 
du  traitement  ;  au  début  de  la  coxalgie  tuberculeuse  chez  les 
enfants.  —  268.  M.  Rattel.  De  la  médecine  chez  les  encyclopédis¬ 
tes.  —  269.  M.  Milliot.  Recherches  cliniques  sur  les  rapports  de  la 
glycosurie  et  du  paludisme.  —  270.  M.  Geneix.  Des  éruptions  cuta¬ 
nées  dans  l’infection  puerpérale  et  en  particulier  ,de  l’érythème 
polymorphe.  —  271.  M.  Bouvard.  Des  accidents  cutanés  consécutifs 
à  l’usage  interne  des  préparations  quiniques.  —  272.  M.  Tribodl. 
De  rignipuncture  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  —273. 
M.  d’Andhia.  De  la  dacryocystite  chronique  et  de  son  traitement 
par  la  dilatation  forcée  du  sac,  lacrymal.  —  274.  M.  Demesse.  Du 


(1)  In-8<>.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Goccoz. 
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traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  injections  interstitielles 
de  teinture  d’iode.  —  27S.  M.  Jules  Simon.  Les  succédanés  en  thé¬ 
rapeutique.  Étude  comparative  de  l’action  physiologique  des  qua¬ 
tre  principaux  alcaloïdes  du  quinquina  :  quinine,  cinchonine,  cin- 
chonidine,  quinidine.  —  276.  M.  Jodannaud.  De  la  gale  non  pruri- 
gineuse.  —  277.  M.  Düchateau.  La  constriction  permanente  des 
mâchoires  de  cause  dentaire  ;  son  traitement.  —  278.  M.  Ladmibal. 
Sur  un  cas  d’amputation  congénitale.  —  279.  M.  Cusson.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des'  tumeurs  à  myéloplaxes.  —  280.  M.  Fhey. 
Étude  sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  l’œsophage  et  leur 
traitement.  —  281.  M.  Daütel.  De  la  pérityphlite  primitive.  — 
282.  M.  Adriol.  Contribution  à  l’étude  des  thromboses  cachecti¬ 
ques  de  la  veine  porte.  —  283.  M.  Bürel.  Étude  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  du  béribéri.  —  284.  M.  Sauvage.  De  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  la  présence  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats:  —  283. 
IL  Petitbien.  Des  ulcérations  intestinales  dans  l’érysipèle.  —  286. 
M.  Apostolos  Geohgiadès.  De  l’arthrite  génitale  survenue  pendant 
la  grossesse  et  dans  le  cours  de  la  lactation.  —  287.  M.  Lassègüe. 
Des  cardiopathies  réflexes  d’origine  brachiale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  L’épidémie  s’étend  de  plus  en  plus  en  Égypte; 
son  explosion  soudaine  au  Caire  se  signale  par  une  mortalité  rela¬ 
tivement  considérable,  les  décès  cholériques  s’étant  élevés  en 


quai’ante-huit  heures  du  chiffre  de  12  à  celui  de  61  pour  la  journée 
du  17  juillet  et  de  68  pour  Celle  du  18. 

'Voici,  du  reste,  les  chiffres  des  décès  de  ces  deux  dernières 
journées  pour  les  villes  où  le  choléra  sévit  le  plus  violemment  : 

Le  17  juillet.  —  Damiette,  17;  Mansourah,  38;  Menzaleh,  20; 
Samanoud,  27  ;  le  Caire,  61,;  Ghirbine,  13;  Alexandre,  1  ;  locali¬ 
tés  diverses,  27. 

Le  18.  —  Damiette,  21  ;  Mansourah,  32  ;  Samanoud,  24,;  le 
Cah’e,  68  ;  Ghirbine,  30  ;  Ghizeh,  22. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Derignac  et  Mathieu 
comme  titulaires,  et  M-,  Siredey  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  nerveuses  est  également 
terminé.  M.  le  docteur  Marie  a’ été  nommé  chef  de  clinique. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  s’est  terminé  hier  soir,  jeudi  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  les^docteurs  Prengi’ueber  et  Routier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  M.  le  docteur 

Chaillery,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  19®  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  décédé  le  17  juillet  1883,  dans  sa  soixante-neu¬ 
vième  année.  , 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soübd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14825. 


Clientèle  médicale  à  Paris 

A  CÉDER  APRÈS  FORTUNE  FAITE 
S’adresser  àM.  Goissaud,  20,  rue  Cadet,  Pans. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  Topiaion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammouiaque  de  Pierlot  est  ua  névroslhénigue  et 
un puissantiédafty des  néaroses,  dos  névralgies  e( 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


a  Réveille  ' 


•  13  - 


JLjplus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteiP'®,  15  fr.  en  gare  d  Issoire, 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 


ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctioi 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phi®». 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
rigollot  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 


Rapport  favorable  de  l’j&cadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

irop  soLFUREnx  Gros  nie 

'  goudron  et  monosullûre  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe, yAslhme,\o.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


S, 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
KiTiNE  et  au  Qoinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sv_ 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Chaque  Pi  ,  _  ,  _  . 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


L’Acide  Pliénique  du  d’'Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acîde  phénigne; 
sirop  et  capsules  au  pliénnte  d’ammoniaque  ; 
id.  au  snifo-phénique;  id.  lodo-phénîque  î 
huile  de  morne  pbéniquéc  ;  glyco-pbénî- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  hrû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  e/Ci®,  6,av.Vic(oria,Paris. 


Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


traitement  d 


ïamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
___tre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B»®,  2  f.  50. 


s  PURGATIVE  D 


P,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
mina  delphle ISie.ParîslOlO,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881 . 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D’’  Clin 

»  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
<  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
O  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  'prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


G 


E’au  minérale  de  Contrexéville 

i  (SOIJRCR  BU  PAVILUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
arlnaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens, 
n  vente  chez  lés  pharm®"»  et  m^s  d’eaux  min'®». 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu duchés. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  drms  tous 
'is  troubles  de  la  circnlalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académia  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

lOff.  de  üorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les^  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYMÉNORRHEE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
.  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
<1  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  1res  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Q 


U  1  n  a  Diabétique  R  O  C  11  e  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  dem- 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pe 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  SO. 


ACADÉMIE  DK  MEDECINE  _D 

O  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
Tair  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  jiassives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convaiescents, 
enfants  débiles,  aux  femmes  déiicatc 
aux  personnes  affaibiies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
C'",  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  ;  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  I.ISTKR. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthodt 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Poudre  de  sang 

DE  J.  GUERDER,  b!  s.  o.  d.  g. 
Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques, 
Alimenation  forcée.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Poudre  d’œufs 

La  plus  agréable  et  la  plus  complète  des 
poudres  alimentaires.  —  Prix  du  fiacon  :  6  fr. 
Dalmon,  phi'”,  80,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'TASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  Talcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

,  Ph'®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy ,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principalespharmacies, 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiiivillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  isirop  du  docteur  Reinvfllicr,  admini 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


r^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
-ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V- 


in  de  Rugeaud,  toni-nutritif 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

pharmacien  de  première  classe,  a  paris. 
Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  Vemphy- 
’me  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharma( 


Extrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iitablissements  de  la  compagnif 
lûebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hii 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu 
médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
..jstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  province. 
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in  du  docteur  Forestier 


tonique  reconstituant 
Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
Hères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.i’.  des  Francs-Bourgeois,  41. 
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Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie, 

^irop  de  Convallaria  Maialis 

5  LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


PO  d  O  P  h  y  1 1  i  n  Delpech 

coiiitre  la  constipation  iiabitneile. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURK  D 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  laotine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  Faction  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouettb  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®». 


)oudre  de  viande  de  bœul 


à  laquelle  on  a  ajouté  du  cblorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  dépendre  de  viande  contient  exaote- 
ent  6  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»». 

Vin  Marianicàla  Coca  du  Pérou 

I.e  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


PelleLiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa- 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA.  PBLLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart- 
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La  congestion  cérébrale  et  la  folie  congestive  (1). 

IV 

É’TiOLOGiE.  —  Tels  sont  les  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale  accidentelle  ou  chronique.  Nous  devons  mainte¬ 
nant  passer  en  revue  les  conditions  qui  y  prédisposent,  qui 
en  favorisent  on  en  déterminent  le  développement. 

Vous  trouverez,  dans  tous  les  ouvrages  classiques,  une 
longue  énumération  des  causes  les  plus  diverses.  Quelques- 
unes  de  ces  causes  interviennent  rarement,  d’autres  ont  une 
action  discutable  et  encore  problématique;  aussi  bien  pensé- 
je  faire  œuvre  plus  utile  en  vous  entretenant  seulement  de 
celles  qui  tiennent  en  clinique  une  place  de  quelque  impor¬ 
tance,  qu’en  vous  donnant  ici,  de  toutes  les  causes  qu’on  a 
invoquées,  une  froide  nomenclature.  , 

Il  est  nécessaire  de  diviser  nettement,  dès  le  début,  ces 
causes  en  deux  ordres,  suivant  qu’elles  provoquent  l’hyper- 
émie  active  ou  l’hyperémie  passive. 

Les  causes  de  l’hyperémie  active  sont  nombreuses  et 
variables.  On  a  cherché  à  les  classer  en  s’en  référant  à  la 
physiologie  pathologique.  En  la  matière,  la  physiologie 
pathologique  est  trop  souvent  hypothétique  et  arbitraire. 
Aussi  ne  saurai-je  en  faire  le  point  d’appui  de  l’énumération 
que  je  dois  vous  présenter. 

Parmi  ces  causes,  les  unes  sont  simplement p’étfzsjoosan- 
tes,  les  autres  déterminantes.  Mais  les  premières,  vous  l’allez 
voir,  n’ont  pas  moins  d’importance  que  les  secondes. 

On  décrivait  autrefois  avec  un  certain  luxe  de  détails  un 
habitus  apoplectique.  Je  ne  crois  guère  à  ce  prétendu  habitus 
en  tant  du  moins  qu’annonçant  une  prédisposition  à  l’hé¬ 
morragie  cérébrale.  En  revanche,  il  me  paraît  déceler  chez 
l’individu  qui  le  présente  une  tendance  marquée  aux  con¬ 
gestions  du  cerveau.  Vous  savez  comment  il  se  caractérise  : 
cou  court,  pommettes  colorées,  yeux  saillants,  respiration 


(U  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  juillet  1883. 


anhélante,  propension  au  sommeil,  embonpoint  développé. 
Sans  nul  doute,  chez  les  individus  dont  je  viens  d’esquisser 
la  physiondpaie,  les  causes  occasionnelles  de  l’hyperémie 
cérébrale  ont  plus  de  prise  que  chez  d’autres. 

Il  en  est  de  même  des  gens  affectés  de  certaines  disposi¬ 
tions  organiques  qui  troublent  le  mouvement  nutritif,  de 
certains  bradytrophiques  comme  on  les  appelle  communé¬ 
ment  aujourd’hui.  C’est  ainsi  que  les  goutteux  sont  prédis¬ 
posés  au  premier  chef  à  la  congestion.  Qu’on  interprète 
comme  on  voudra  le  mécanisme  en  vertu  duquel  l’hyperé- 
mie  se  produit  en  pareil  cas,  qu’on  invoque  la  doctrine  un 
peu  vieillie  de  la  métastase,  qu’on  suppose  une  congestion 
irritative  (Jaccoud),  peu  importe  !  Le  gros  fait  clinique  bru¬ 
tal  reste  bien  établi,  la  congestion  cérébrale  est  commune 
chez  les  goutteux.  C’est  là  avant  tout  ce  que  vous  devez  rete¬ 
nir. 

Enfin  les  individus  appartenant  à  la  catégorie  de  ceux  que 
le  regï’etté  professeur  Lasègue  appelait  des  cérébraux  sont 
aussi  tout  particulièrement  prédisposés  à  l’hyperémie.  Je 
sais  bien  que  chez  eux  le  moindre  trouble  de  la  circulation 
encéphalique,  qui  chez  d’autres  passerait  inaperçu,  se  révèle 
avec  des  allures  plus  ou  moins  dramatiques  et  frappe  spé¬ 
cialement  l’attention.  Je  considère  néanmoins  que  chez  ces 
individus  les  congestions  cérébrales  sont  non  seulement 
plus  bruyantes,  mais  plus  communes  que  chez  d’autres.  Je 
pourrais  à  ce  propos  vous  citer  plus  d’un  fait  qui  me  sem¬ 
ble  démonstratif.  En  voici  un  que  je  choisis  entre  bien 
d’autres  :  Je  connais  un  jeune  homme,  âgé  aujourd’hui  de 
vingt-six  ans,  qui  appartient  par  ses  antécédents  héréditai¬ 
res  sinon  à  la  famille  des  aliénés,  du  moins  à  celle  des 
«  cérébraux  »  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  qui  s’exalte  et 
s’irrite  facilement,  entre  fréquemment  pour  d’insignifiants 
motifs  dans  de  violentes  colères,  qui  est  peu  capable  d’un 
effort  intellectuel  prolongé  et  d’une  application  cérébr  ale  sou 
tenue.  Aplusieurs  reprises,  ce  jeune  homme  a  eu,  sans  cause 
déterminante  appréciable,  des  poussées  congestives  vers 
l’encéphale.  L’une  de  ces  poussées  a  été  si  prononcée  qu’elle 
a  abouti  à  un  coma  presque  absolu  d’une  durée  de  plus  de 
vingt^quatre  heures.  On  crut  à  une  méningite.  Une  applica¬ 
tion  de  sangsues  fit  disparaître  tous  les  accidents. 

Iln’estpas  invraisemblable  d’admettre  que,  chez  les  mala¬ 
des  de  cet  ordre,  les  conditions  très  particulières  du  fonc¬ 
tionnement  des  cellules  nerveuses  entretiennent  une  sorte 
d’irritation  congestive  habituelle,  qui,  à  certaines  heures 
peut  s’accuser  assez  pour  se  révéler  par  un  appareil  sympto¬ 
matique  éclatant.  N’est-ce  pas  ce  qui  se  réalise  en  petit  chez 
les  individus  qui  sont  frappés  de  congestion,  légère  d’ordi- 
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naire,  à  la  suite  de  veilles  prolongées,  de  travaux  intellec¬ 
tuels  de  longue  durée,  bref  d’une  fatigue  cérébrale  quelle 
qu’elle  soit?  En  somme,  n’a  pas  qui  veut  une  congestion 
cérébrale  ;  et  si  certaines  causes  sont  assez  puissantes  pour 
amener,  dans  quelques  cas,  l’hyperémie  et  ses  suites,  quel 
que  soit  le  terrain  sur  lequel  elles  agissent,  du  moins  il  est 
des  individus,  des  constitutions,  des  tempéraments,  pour 
me  servir  d’un  vieux  mot,  sur  lesquels  ces  causes  ont  plus 
de  prise  que  sur  d’autres. 

Parmi  les  causes  déterminantes  habituelles  de  la  conges¬ 
tion  cérébrale,  les  unes  sont  d’ordre  pathologique,  les  autres 
d’ordre  physiologique. 

Au  premier  rang  des  premières,  je  dois  vous  signaler 
l’hypertrophie  cardiaque.  Lorsque  l’hypertrophie  est  la  con¬ 
séquence  d’une  lésion  de  l’orifice  aortique,  son  influence 
hyperémiante  est  largement  contre-halancée  par  la  tendance 
anémiante  de  la  lésion.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans 
certaines  autres  variétés  d’hypertrophie,  dans  celle,  par 
exemple,  qui  accompagne  d’hahitude  la  néphrite  intersti¬ 
tielle.  Alors,  en  effet,  lâ  congestion  cérébrale  n’est  pas  rare 
et  dans  plus  d’un  cas,  si  les  vaisseaux  ont  une  fragilité  ano¬ 
male,  elle  amène  à  sa  suite,  vous  le  savez,  l’hémorragie. 

Toutes  les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
qui  rétrécissent  le  champ  de  la  circulation  artérielle  sont 
également  susceptibles  d’amener  l’hyperémie  cérébrale,  par 
le  mécanisme  de  la  fluxion  collatérale,  surtout  lorsqu  eUes 

agissent  sur  un  territoire  vasculaire  étendu.  C’est  à  ce  titre 

qu’intervient  si  communément  l’influence  du  froid,  en  dé¬ 
terminant  la  contraction  réflexe  des  artérioles  de  la  peau. 
Waston  a  bien  décrit  les  accidents  congestifs  qui,  dans  les 
rues  de  Londres,  déterminent  souvent  la  mort  des  malheu¬ 
reux  surpris  par  le  froid,  durant  les  rigoureuses  nuits  de 
l’hiver.  Dans  cet  hospice,  c’est  surtout  aux  époques  où  la 
colonne  thermom'étrique  s’abaisse,  que  les  vieilles pen¬ 
sionnaires  succombent  à  l’hémorragie  cérébrale,  l’hype- 
rémie  cérébrale  accidentelle  provoquant  chez  elles  la  rup¬ 
ture  des  anévrysmes  miliaires. 

C’est  toujours  en  vertu  du  mécanisme  de  la  fluxion  colla¬ 
térale  que  se  produit  la  congestion,  à  la  suite  de  la  suppres¬ 
sion  du  flux  menstruel  ou  hémorroïdal. 

Le  travail  digestif  prédispose  aux  mêmes  accidents.  Par 
quel  procédé  instrumental  ?  il  est  assez  difficile  de  le  dire 
d’une  façon  précise. 

Il  semble  en  être  dé  même  de  l’ingestion  de  certaines 
substances  toxiques.  L’action  hyperémiante  de  l’alcool  ne 
paraît  pas  douteuse,  celle  de  l’opium  est  plus  contestable. 
Du  reste,  lorsqu’on  a  aflfaire  aux  accidents  déterminés  par  ces 
agents,  les  phénomènes  dépendant  directement  des  troubles 
circulatoires  s’effacent  en  quelque  sorte  devant  ceux  qui 
résultent  de  l’action  directe  du  poison  sur  les  éléments  ner¬ 
veux. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  m’appesantir  sur  les  causes  de  la 
congestion  cérébrale  passive.  Ce  sont  toutes  celles  qui  amè¬ 
nent  à  leur  suite  la  stase  veineuse  ;  dans  l’ordre  physiologi¬ 
que,  les  efforts  répétés  (chez  les  vieillards,  l’hyperémie  pro¬ 
voquée  par  les  efforts  du  coït  est  souvent  une  cause  d’hé¬ 
morragie  du  cerveau),  dans  l’ordre  pathologique,  les  crises 
d’asthme,  les  lésions  chroniques  de  l’oriflce  mitral  et  celles 
des  poumons. 

Considérations  diagnostiques.  —  Si  je  voulais  étudier  par 
le  détail  tous  les  problèmes  diagnostiques  que  soulève  l’étude 
clinique  de  la  congestion  cérébrale,  je  devrais  passer  en 


revue  la  pathologie  du  cerveau  tout  entière.  La  conges¬ 
tion  se  traduisant  en  effet,  suivant  son  degré,  tantôt  par  de 
la  céphalalgie,  tantôt  par  du  vertige,  du  délire,  des  acci¬ 
dents  apoplectiformes,  je  devrais  m’attacher  à  la  différencier 
de  toutes  les  affections  qui  sont  susceptibles  de  s’accuser 
par  l’un  ou  l’autre  de  ces  symptômes.  Je  dépasserais,  en  ce 
faisant,  les  limites  d’une  leçon  clinique.  Vous  trouverez 
d’ailleurs,  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques,  traitées 
avec  grand  soin  toutes  ces  questions  de  diagnostic  différen¬ 
tiel,  souvent  plus  théoriques  que  pratiques.  Vous  me  per¬ 
mettrez  de  vous  signaler  ici  simplement  les  difficultés  les 
plus  habituelles  et  les  plus  importantes  pratiquement  de  la 
diagnose. 

Le  problème  le  plus  délicat  et  celui  qu’il  importe  à  la  fois 
le  plus  de  résoudre  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  est 
celui  du  diagnostic  entre  l’anémie  et  la  congestion.  Ne  vous 
étonnez  pas  trop  de  ce  fait.  Qu’il  y  ait  surcharge  sanguine 
ou  insuffisance  de  l’apport  nutritif,  le  cerveau  réagit  à  sa 
manière,  et  à  peu  près  de  la  même  façon,  dans  les  deux  cas. 
Vous  risqueriez  donc  de  vous  tromper  si  vous  vous  obstiniez 
à  chercher  dans  les  variétés  de  la  symptomatologie  céré¬ 
brale,  de  quoi  vous  guider  dans  votre  ligne  de  conduite  : 
céphalalgie  ou  délire,  vertige  ou  accidents  épileptiformes, 
troubles  intellectuels  et  autres,  vous  trouvez  tout  cela,  et  à 
peu  près  avec  la  même  physionomie,  que  vous  ayez  affaire 
à  l’anémie  ou  à  l’hyperémie  cérébrale.  C’est  donc  dans  l’exa¬ 
men  des  conditions  génératrices  des  symptômes,  de  l’habi¬ 
tus  extérieur  du  malade,  que  vous  devrez  chercher  surtout 
les  éléments  du  diagnostic  différentiel.  Problème  souvent 
délicat  !  mais  de  la  solution  duquel  dépendra,  vous  le  con¬ 
cevez,  le  succès  de  la  thérapeutique,  qui  devra  être  toute 
différente,  suivant  que  vous  aurez  affaire  à  la  congestion  ou 
à  l’anémie. 

Si  vous  êtes  en  présence  de  la  forme  délirante,  il  vous 
faudra  différencier  le  délire  congestif  du  délire  de  l’inani¬ 
tion  et  de  la  convalescence,  de  celui  des  maladies  aiguës, 
des  délires  toxiques,  alcoolique  ou  saturnin.  Chez  les  vieil¬ 
lards,  on  est  souvent  exposé  à  confondre  les  phénomènes 
délirants  dus  à  la  congestion  du  cerveau  avec  ceux  qui  sont 
le  fait  de  l’urémie.  La  forme  délirante  est  en  effet  celle  que 
revêt  le  plus  habituellement  l’urémie,  chez  les  vieillards. 
C’est  encore  dans  l’étude  des  antécédents  ou  des  circon¬ 
stances  qui  auront  précédé  et  accompagné  l’apparition  des 
accidents  que  vous  trouverez  la  solution  poursuivie  du  pro¬ 
blème. 

La  congestion  cérébrale  revêt-elle  la  forme  apoplectique? 
Les  difficultés  de  la  diagnose  sont  encore  très  grandes.  Le 
coup  de  sang  peut  en  effet  simuler  la  syncope,  être  confondu 
avec  le  coma  épileptique,  avec  celui  qui  succède  à  une 
hémorragie  ou  à  un  ramollissement  cérébral.  Reconnaître 
la  syncope  est  toujours  chose  facile  :  la  pâleur  de  la  face, 
l’absence  ou  la  petitesse  du  pouls  sônt  des  éléments  de  diag¬ 
nostic  suffisamment  significatifs.  Plus  délicat  est  le  diagnos¬ 
tic  avec  l’épilepsie  ;  et  vous  n’avez  pas  oublié  les  remarques 
de  Trousseau  que  je  vous  rappelais  au  début  de  cette  leçon. 
Renseignez-vous,  dans  l’occurrence,  sur  les  phases  initiales 
de  l’accès;  recherchez  s’il  existe  des  morsures  de  la  langue; 
interrogez  l’entourage  du  malade  sur  les  antécédents  patho¬ 
logiques  de  celui-ci  et,  d’ordinaire,  vous  arriverez  assez  aisé¬ 
ment  à  préciser  l’affection  dont  il  est  atteint. 

Enfin,  si  vous  voulez  éviter  de  confondre  l’apoplexie  con¬ 
gestive  avec  celle  qui  est  consécutive  à  une  hémorragie, 
vous  vous  souviendrez  que,  dans  cette  dernière,  il  y  a  tou- 
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jours  des  paralysies  localisées,  à  forme  hémiplégique  le  plus 
souvent;  et  si,  au  moment  même  du  choc,  le  diagnostic  res¬ 
tait  douteux,  révolution  ultérieure  des  accidents  ne  tardera 
pas  à  TOUS  tirer  d’emharras.  L’hémorragie  cérébrale  laisse 
après  elle  des  troubles  du  mouvement,  plus  ou  moins  dura¬ 
bles;  la  congestion  une  fois  dissipée,  le  malade  revient  au 
contraire  à  la  santé. 

Phonostic  et  thaitement.  —  Rien  n’est  variable  comme  le 
pronostic  d’une  congestion  du  cerveau.  Sans  gravité  et  sans 
portée  sérieuse,  dans  bien  des  cas,  elle  peut  être  suivie  de 
mort  si  elle  revêt  la  forme  apoplectique  ou  délirante 
(Durand-Pârdel,  Andral,  Niemeyer),  enfin  elle  prépare  par¬ 
fois  l’hémorragie,  dont  elle  n’est  alors  que  l’avant-coureur. 
Mais,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  cette  forme  chronique  de  la 
congestion  qui  se  traduit  par  de  l’aliénation,  vous  devrez 
porter  un  pronostic  relativement  favorable  et  compter  sur 
l’intervention  de  la  thérapeutique  qui,  lorsqu’elle  est  judi¬ 
cieusement  appliquée,  est  fréquemment  suivie  de  succès. 

Je  ne  veux  point  entrer  dans  le  détail  relativement  à  la 
nature  de  cette  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le 
faire.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  l'indication  fonda¬ 
mentale  est  ici  de  déterminer,  par  les  différents  procédés  de 
révulsion,  la  décongestion  du  cerveau.  Les  saignées  généra¬ 
les  ou  locales,  les  sangsues  et  les  ventouses,  les  révulsifs 
cutanés,  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  vésicatoires  ou 
sétons  à  la  nuque,  les  dérivatifs  intestinaux,  purgatifs  dras¬ 
tiques  et  autres,  trouveront  ici  leur  utile  application. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Verneüil. 


Épithélioma  de  la  mâchoire  inférieure. 

Aujourd’hui  encore  nous  sommes  appelés  à  faire  une 
opération  sur  la  mâchoire,  non  plus  cependant  pour  un 
cancer  de  la  langue,  comme  la  semaine  dernière,  mais  pour 
un  épithélioma  de  la  mâchoire  inférieure,  épithélioma  dans 
la  branche  horizontale  droite  de  la  mâchoire  inféi’ieure  et 
compliqué  de  noyaux  secondaires  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaires  du  même  côté. 

Depuis  un  grand  nombre  d’années,  lorsqu’il  s’agit  d’opé¬ 
rations  analogues  à  celles  que  nous  avons  à  faire  ici,  j’ai 
toujours  eu  trois  grandes  préoccupations  ;  la  première,  de 
faire  bénéficier  de  l’anesthésie  chloroformique  les  malades 
auxquels  on  a  à  faire  subir  une  opération  sur  la  cavité  buc¬ 
cale,  sur  les  voies  aériennes,  sur  la  face  ou  sur  la  tête,  afin 
de  leur  éviter  des  souffrances  absolument  inutiles  ;  la 
seconde,  de  prévenir,  pendant  le  cours  de  l’opération, 
l’introduction  du  sang  soit  dans  les  voies  aériennes  où  elle 
peut  être  des  plus  dangereuses,  soit  dans  les  voies  digesti¬ 
ves,  où  elle  déterminerait  des  malaises  plus  ou  moins  pro¬ 
longés,  nausées,  vomissements,  etc.  ;  la  troisième,  enfin,  de 
réaliser  une  économie  de  sang  afin  de  conserver  au  malade 
toutes  les  forces  qu’il  lui  reste  et  le  préserver  de  toute 
cause  d’épuisement. 

Un  professeur  de  l’Université  de  Zurich,  M.  Théodore 
Rozé,  avait  imaginé,  dans  les  cas  analogues  à  ceux  qui 
nous  occupent,  d’opérer  ses  malades  la  tête  en  bas,  afin 
d  empêcher  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes 
ou  digestives  ;  mais  le  grave  défaut  de  ce  procédé  était  de 
faire  perdre  au  malade  une  grande  quantité  de  sang. 


Quant  à  moi,  le  manuel  opératoire  auquel  j’ai  recours  en 
pareilles  circonstances,  me  permet  d’endormir  mes  mala¬ 
des,  d’éviter  toute  perte  de  sang,  d’éviter  aussi  la  pénétra¬ 
tion  du  peu  de  liquide  sanguin  qui  s’écoule,  —  une  cuillerée 
à  peine,  —  et  de  pénétrer  dans  les  voies  en  question. 

Voici,  du  reste,  en  quoi  ce  procédé  consiste  :  Il  faut, 
avant  d’ouvrir  la  cavité  buccale,  faire  à  l’extérieur  toutes 
les  incisions  préparatoires,  chemin  faisant  lier  les  vaisseaux 
importants  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  rencontre,  de  telle 
sorte  que  l’on  arrive  à  la  mâchoire  alors  qu’elle  ne  tient 
plus  pour  ainsi  dire  qu’à  la  muqueuse.  Lorsqu’on  est  ainsi 
parvenu  sur  le  maxillaire,  la  cavité  buccale  n’a  pas  encore  été 
ouverte  ;  on  pratique  alors  avec  la  sonde  cannelée  une  petite 
ouverture  à  la  muqueuse,  d’une  part,  une  seconde  petite 
ouverture  à  la  lèvre,  d’autre  part,  ouvertures  à  travers  les¬ 
quelles  on  passe  d’abord  un  fil,  puis  la  chaîne  dont  on  doit  se 
servir  pour  scier  le  maxillaire  inférieur.  Si  l’oii  ne  peut 
réussir  à  faire  la  section  de  l’os  avec  la  chaîne,  on  remplace 
celle-ci  par  la  scie  de  Larrey,  dite  aussi  scie  de  Langenbeck, 
puis  on  coupe  la  mâchoire.  La  section  opérée,  on  saisit 
l’os,  on  le  tire  par  en  bas.  Le  maxillaire  descend  avec  la 
muqueuse,  on  place  dans  les  sinus  un  fragment  d’éponge  et 
on  détache  enfin  la  muqueuse.  L’opération  est  ainsi  termi¬ 
née  sans  qu’une  goutte  de  sang,  pour  ainsi  dire,  ait  péné¬ 
tré  dans  la  bouche  ;  quand  je  dis  une  goutte,  je  veux  dire 
que  c’est  à  peine  si  une  cuillerée  de  sang  est  entrée  dans  la 
cavité  buccale. 

Malheureusement,  dans  le  cas  présent,  ce  procédé  n’est 
pas  complètement  applicable  ;  à  cause  de  l’épithélioma 
secondaire  que  nous  trouvons  dans  les  ganglions  sous- 
maxillaires,  il  y  aura  quelques  petites  modifications  à  lui 
faire  subir.  Je  vais  cercler  le  tout  avec  le  thermo-cautère, 
je  lierai  l’artère  faciale  après  avoir  enlevé  les  ganglions 
malades,  et,  si  cela  est  nécessaire,  j’agrandirai  les  incisions 
avec  le  bistouri.  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  utile  d’enlever 
toute  la  portion  droite  du  maxillaire  inférieur,  je  crois  qu’il 
va  nous  suffire  d’enlever  seulement,  par  deux  traits  de  scie, 
la  branche  horizontale  de  cet  os  en  allant  un  peu  au  delà 
de  la  dernière  dent  molaire,  c’est-à-dire  en  empiétant  un 
peu  sur  les  insertions  du  masséter. 

La  tumeur  à  laquelle  nous  avons  affaire  ici  est  une 
variété  assez  curieuse  d’épithélioma,  qui  a  été  très  bien 
étudiée,  dans  cet  hôpital,  par  M.  Reclus,  et  décrite  par  lui 
sous  le  nom  d’épithélioma  térébrant.  Ces  sortes  de  tumeurs 
se  creusent  leur  voie  dans  l’épaisseur  des  os  et  ne  s’y  éten¬ 
dent  généralement  pas  au  loin  ;  elles  paraissent  très  peu  à 
l’extérieur,  et  l’on  a  souvent  quelque  peine  à  les  découvrir. 

Je  vais  donc  procéder  à  l’extirpation  d’un  quart  seule¬ 
ment  de  la  mâchoire,  ce  qui,  au  point  de  vue  des  résultats 
définitifs,  est  toujours  moins  grave  que  s’il  fallait  enlever  le 
tout. 

Ces  extirpations  sont  soumises  à  des  règles  précises, 
déterminées  à  l’avance  par  le  plan  d’opération  que  voici  : 
anesthésie  du  malade,  limitation  de  la  tumeur  sus-hyoï¬ 
dienne  avec  le  thermo-cautère  par  un  ovale;  quand  j’arri¬ 
verai  sur  l’artère  faciale,  je  ferai,  avant  toute  section,  une 
double  ligature  dans  le  voisinage  de  la  carotide,  puis  je  ter¬ 
minerai  mon  ovale  en  allant  à  la  rencontre  de  la  branche 
maxillaire  de  cette  même  artère  faciale,  sur  laquelle  j’appli¬ 
querai  également  une  double  ligature.  Ainsi  donc,  une  sec¬ 
tion  cutanée  et  deux  ligatures  d’artère,  après  quoi  je  pro¬ 
cède  à  la  dissection  du  maxillaire  en  avant  et  en  arrière, 
puis  je  sectionne  l’os,  d’abord  sur  la  ligature  médiane,  je  le 
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luxe  en  bas  et  je  le  sectionne  de  nouveau  en  arrière.  Enfin 
l’opération  est  terminée  par  le  pansement. 

Ce  procédé  nous  met  à  l’abri  de  tous  dangers  et,  grâce  aux 
doubles  ligatures,  j’évite  toute  hémorragie  et  j’économise 
le  sang  de  mon  malade.  En  résumé,  je  procède  pour  l’extir¬ 
pation  de  ces  tumeurs  comme  Malgaigne  le  faisait,  avec 
juste  raison,  pour  ses  ligatures  d’artère,  c’est-à-dire  par 
des  temps  successifs  parfaitement  déterminés  à  l’avance,  de 
telle  sorte  que  l’opération,  si  longue  qu’elle  soit,  devient 
d’une  simplicité  extrême. 

C’est  là  mon  but  dans  le  procédé  auquel  j’ai  recours  ;  je 
m’applique  surtout,  en  chirurgie,  à  faire  que  tout  le  monde 
puisse  aborder  les  trois  quarts  des  opérations  sans  être 
obligé  d’avoir  recours  à  un  chirurgien  spécial,  et  cela  en 
employant  les  procédés  les  plus  simples  et  les  plus  prati¬ 
ques. 


APPAREILS  A  IRRIGATION  DE  LA  VESSIE 

ET  DES  AUTHES  CAVITÉS  NOBMALES  OD  PATHOLOGIQUES.  —  INSTRUMENTS 
POUR  LA  RECHERCHE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DITS  INFRANCHISSABLES 
DE  l’utérus. 

Par  M.  le  docteur  Barthélemy, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon. 


La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  ses  numéros  21  et  24  du  mois  de 
février  1883,  a  donné  la  description  et  les  figures  de  l’appareil  à 
irrigation  de  la  vessie  et  des  autres  cavités  naturelles,  du  docteur 
Maréchal. 

Depuis  le  commencement  de  l’année  1881,  j’avais  moi-même,  et 
dans  le  même  but,  adapté  les  tubes  de  Potain  pour  l’irrigation  de 
la  plèvre  à  un  robinet  à  double  effet,  monté  sur  une  sonde  molle 
ou  sur  un  tube  à  drainage,  perforé  de  quelques,  trous  à  son  extré¬ 
mité.  L’appareil  ainsi  construit,  très  simple,  bon  marché,  facile  à 
faire  partout,  servait  couramînent  dans  mon  service  aux  lavages 
de  la  vessie  et  fut  aussi,  dans  un  cas  d’empyème,  chez  un  officier 
hollandais,  employé  avec  succès.  Il  m’a  paru  qu’il  pourrait  être 
utile  de  le  faire  connaître  aujourd’hui,  ainsi  que  quelques  appa¬ 
reils  ou  modifications  d’appareils,  auxquels  la  variété  des  cas 
dans  les  maladies  de  la  vessie  ou  de  l’urètre  m’a  obligé  d’avoir 
recours. 

Dès  le  milieu  de  l’année  1882,  j’avais  confié  le  soin  de  donner 
leur  description  et  de  publier  quelques  observations  à  l’appui  de 
leur  utilité,  .pratique,  à  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Bertrand, 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  qui  devait  en  faire  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Une  cruelle  maladie  l’en  ayant  long¬ 
temps  empêché,  j’ai  voulu  néanmoins  attendre  la  publication  de 
ce  travail  (1)  pour  en  compléter  quelques  détails. 

Imgation  de  la  vessie  :  1°  procédé  nécessitant  l’emploi  d’une 
sonde.  —  Le  robinet  dont  il  vient  d’être  question  est  représenté 
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dans  la  figure  1  ;  il  peut  prendre  trois  positions  :  une  horizontale, 
dans  laquelle  l’écoulement  se  fait  dans  [le  sens  des  flèches  du  côté 


(f)  Des  injections  en  général  et  des  procédés  qui  peuvent  être  usités 
dans  - les  affections  des  voies  urinaires.  —  Thèse  du  doctorat,  Paris, 
24  mai  1883,  docteur  Bertrand. 


A  et  va  de  S  en  M  ;  l’autre,  verticale,  dans  laquelle  il  se  fait  de  M 
en  I  et  dans  le  sens  des  flèches  du  côté  E  ;  enfin  une  troisième, 
intermédiaire  aux  deux  autres,  qui  ferme  le  passage  des  liquides 
dans  toutes  les  directions.  Pour  les  deux  premières  positions,  le 
mouvement  du  robinet  est  arrêté  par  un  buttoir  dont  le  contact 
indique  la  bonne  exécution  et  la  limite  de  la  manœuvre. 

Trois  tuyaux  du  même  métal  que  le  robinet  en  partent,  longs 
d’environ  5  centimètres  et  du  calibre  d’une  sonde  en  argent  du 
n»  18  de  la  filière  ;  tous  sont  terminés  par  un  bout  en  olive  des¬ 
tiné  à  retenir  plus  facilement  les  tubes  en  caoutchouc  qui  doivent 
s’y  adapter.  Celui  du  milieu  M  pénétrera  dans  la  sonde  ou  dans  le 
drain  perforé  qui  plonge  dans  la  vessie  ou  la  cavité  à  laver  ;  il  est 
droit  ;  les  deux  autres  sont  légèrement  courbes  ;  ils  reçoivent  cha¬ 
cun  un  long  tube  en  caoutchouc.  Pour  l’inférieur  I,  ce  tube  qui 
sert  à  l’éjection  mesure  1™,50  à  2  mètres  et  se  rend  dans  un 
récipient  placé  sous  le  lit  ;  à  gauche^  une  balle  en  plomb  perforée 
le  termine  et  Ty  fixe  suffisamment  ;  le  tuyau  supérieur  S  reçoit  le 
tube  à’apport,  il  est, constitué  par  deux  tubes  en  caoutchouc  d’une 
longueur  d’environ  l“,2p  chacun,  réunis  par  un  tube  en  verre  qui 
sert  en  même  temps  d’index  pour  surveiller  le  mouvement  du 
liquide  et  de  moyen  d’aspiration  pour  amorcer  le  siphon  ;  ce  tube 
vient  plonger  dans  un  boccal  en  verre,  plus  ou  moins  élevé  (1), 
gradué  par  divisions  de  10  grammes,  avec  une  bande  de  papier 
collée  à  l’extérieur.  Il  est  d’une  capacité  de  4  à  b  litres,  placé  à  la 
droite  du  lit  et  dans  une  position  telle  que  le  malade  puisse  sur¬ 
veiller  le  mouvement  et  la  diminution  du  liquide  qu’il  contient. 

Tout  étant  disposé,  le  malade  couché,  une  sonde  molle,  aussi 
grosse  que  possible,  est  introduite  dans  la  vessie  ;  le  liquide  de 
l’injection  versé  dans  le  réservoir,  un  thermomètre  à  bain  surnage 
et  donne  sa  température  ;  le  siphon  est  amorcé  par  aspiration  ou 
de  toute  autre  manière,  et  le  tube  d’apport  étant  complété  par  la 
réunion  de  ses  deux  parties,  on  s’assure  que  le  liquide  passe  bieu 
dans  l’appareil  ;  le  tuyau  moyen  étant  alors  placé  dans  la  sonde, 
on  confie  au  malade  le  soin  de  saisir  la  verge,  la  sonde  et  le  robi¬ 
net  à  la  fois,  de  la  main  gauche,  et  de  les  maintenir  solidement 
dans  la  position  verticale  ;  sa  main  droite  reste  libre  pour  ouvrir, 
fermer  le  robinet,  et  à  volonté  remplir  ainsi  la  vessie,  la  laisser 
se  vider  ou- arrêter  le  lavage  ;  les  sensations  qu’il  éprouve  servent 
de  guide  à  la  manœuvre  de  l’instrument. 

Ainsi,  tout  en  restant  couché,  couvert,  sans  fatigues  et  pendant 
un  temps  dont  ta  durée  peut  être  aussi  longue  qu’il  voudra,  le 
malade  peut  faire  un  nettoyage  complet  de  sa  vessie. 

Cet  appareil,  que  le  docteur  Maréchal  avait  pu  voir  dans  mon 
service  de  l’hôpital  de  la  marine  de  Toulon  en  septembre  1881,  a 
été  modifié  et  perfectionné  par  lui.  Je  rends  volontiers  justice  à 
l’ingéniosité  et  à  l’utilité,  dans  quelques  circonstances,  des  dispo¬ 
sitions  qu’il  a  adoptées  ;  il  me  semble  pourtant  que  par  sa  simpli¬ 
cité,  la  sécurité  de  son  fonctionnement,  sa  facilité  de  construction 
en  tout  lieu,  avec  quelques  bouts  de  tubes  en  verre,  des  tubes  en 
caoutchouc  et  le  concours  d’un  tourneur  en  métaux  pour  le  robi¬ 
net,  c’est  encore  à  celui  que  je  viens  de  décrire  qu’il  faudrait 
donner  la  préférence. 

Malheureusement  il  est  absolument  nécessaire  d’introduire  une 
sonde  ;  or  le  canal  peut  être  rétréci  et  ne  pas  lui  donner  passage; 
la  vessie,  l’urètre,  peuvent  être  intolérants  et  ne  pas  la  supporter, 
le  cathétérisme  a  parfois  ses  dangers  ;  il  faudrait  donc  renoncer, 
dans  ces  cas,  aux  avantages  thérapeutiques  de  ces  lavages  si  le 
docteur  Vandenabelle  ne  nous  avait  enseigné  un  autre  procédé. 

Voici  dans  quelles  circonstances  je  fus  amené  à  l’expéri¬ 
menter  ; 

Un  malade,  atteint  depuis  longues  années  de  rétrécissement 
du  canal,  compliqué  de  cystite  chronique  et  de  pyélite  du  côté 
gauche,  fut  admis  dans  mon  service.  Les  premiers  cathétérismes 
pratiqués,  soit  dans  un  but  d’exploration,  soit  pour  commencer  le 
traitement  par  la  dilatation  progressive  et  temporaire  du  rétrécisse¬ 
ment,  donnèrent  lieu  à  des  accès  violents  de  fièvre  urinaire,  qm 


(1)  Voir  la  figure  1  du  travail  du  docteur  Maréchal,  numéro  21  de 
la  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  page  165. 
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m’obligèrent  à  suspendre  toute  nouvelle  tentative.  Il  fallait  pour¬ 
tant  aviser,  faciliter  la  sortie  d’urine  chargée  de  muco-pus  par  un 
canal  qui  n’avait  admis  que  des  bougies  du  n”  6,  laver  la  vessie 
et  la  vider  de  tous  les  résidus  qui  y  séjournaient  ;  or,  pour  rem¬ 
plir  les  indications,  j’aurais  été  bientôt  amené  à  pratiquer  l’uré- 
trotomie,  qui  dans  ce  cas  n’est  pas  sans  danger,  si  je  n’avais 
songé  à  avoir  recours  à  l’appareil  décrit  par  le  docteur  Vandena- 
belle  dans  le  Journal  de  thérapeutique,  n”  6,  1882.  , 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  21  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Laboude. 

COIMMÜNICATIONS 

De  la  présence  des  microbes  à  l’état  normal  dans  le 
sang.  —  M.  OLLiviER  a  fait,  avec  M.  Cb.  Richet,  une  série  de 
recherches  qui  l’autorisent  à  croire,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise,  qu’il  peut  exister  des  microbes  à  l’état  nor¬ 
mal  dans  le  sang  et  dans  les  autres  liquides  de  l’économie.  Si  on 
laisse  exposés  à  l’air  les  liquides  lymphatiques  de  certains  poissons 
de  mer,  ces  liquides  se  troublent,  prennent  une  mauvaise  odeur, 
et  le  microscope  y  révèle  la  présence  des  bactéries  de  la  putréfac¬ 
tion.  Conservés  à  l’abri  de  l’air,  ces  liquides  ne  perdent  pas  leur 
transparence  et  cependant  on  y  tronve  un  certain  nombre  de  bac¬ 
téries.  Le  sang  de  ces  mêmes  poissons,  recueilli  dans  le  cœur  avec 
toutes  les  précautions  désirables,  contient  des  bactéries.  MM.  Olli- 
vier  et  Ch.  Richet  ont  voulu  cultiver  ces  micro-organismes,  mais  ils 
n’ont  pas  trouvé  jusqu’ici  un  liquide  de  culture  convenable.  En 
résumé,  il  ressort  de  ces  recherches  que  le  sang  et  les  autres  liqui¬ 
des  de  l’économie  peuvent  contenir,  à  l’état  normal,  nn  petit  nom¬ 
bre  de  microbes. 

Influence  de  l’hyperthermie  sur  la  gestation  et  la  vita¬ 
lité  du  fœtus.  —  M.  DOLÉRis  rappelle  les  expériences  faites  par 
un  auteur  allemand  et  qui  consistent  à  placer  des  lapines  pleines 
dans  des  étuves  fermées  dont  la  température  s’élève  à4i°,  42», 
43»,  etc.  ;  les  lapines  et  leur  fœtus,  placés  dans  ces  conditions, 
mouraient  tous,  si  bien  que,  d’après  cet  auteur,  lorsque  dans  une 
maladie  générale  la  température  atteint  41°,  il  faut  pratiquer 
l’opération  césarienne  pour  sauvegarder  la  vie  du  fœtus.  MM.  Do- 
léris  et  Doret,  trouvant  ces  expériences  défectuenses,  les  ont  mo- 
dillées  de  la  façon  snivante  :  les  lapines  sont  placées  dans  des 
étuves  bien  aérées  et  dont  la  température  est  plus  basse  que  celle 
des  animaux  (35  à  36°).  La  température  des  animaux  placés  dans 
ces  conditions  augmente  de  1  ou  2  degrés.  Cette  hyperthermie  se 
maintient  pendant  quelques  heures  après  que  les  animaux  sont  sortis 
de  Tétuve.  Dans  ces  conditions,  il  semble  que  la  gestation  n’ait 
subi  aucune  modification  ni  que  la  vitalité  du  fœtus  ait  été  com¬ 
promise.]  Les  lapines  qui  ont  servi  pour  ces  expériences  ont  été 
prises  toujours  à  un  moment  très  rapproché  de  l’accouche¬ 
ment. 

M.  FRANCK  demande  à  M.  Doléris  comment  il  explique  l’éléva¬ 
tion  thermique  obtenue,  dans  ces  cas,  chez  ces  animaux  dont  la 
température  [est  normalement  supérieure  à  celle  du  milieu  dans 
lequel  ils  sont  placés. 

M.  DOLÉRIS  ne  saurait  fournir  d’explications;  il  se  contente  de 
constater  le  fait  qui  s’est  produit  toujours  de  la  même  façon. 

Injections  d’urines  albuminuriques.  —  M.  DOLÉRIS  a 
constaté  que  l'urine  albuminurique  des  femmes  enceintes  con¬ 
tenait  des  micro-organismes.  Il  a  injecté  une  petite  quantité 
de  cette  urine  dans  la  veine  jugulaire  de  quelques  animaux.  Ces 
injections  ont  déterminé  de  l’albuminurie  chez  ces  animaux  et  l’on 
a  retrouvé  dans  leur  sang  les  micro-organismes  contenus  dans 
l’urine  injectée.  En  présence  de  ce  fait,  M.  Doléris  serait  disposé  à 
admettre  avec  M.  Ollivier  qu’il  existe,  à  l’état  normal,  des  micro¬ 
bes  dans  le  sang  et  que  l’urine  soit,  avec  l’albumine,  une  voie 
d’élimination  de  ces  microbes. 


Moulage  de  cerveaux.  —  m.  luys  présente  des  moulages  de 
coupes  de  cerveaux  sur  lesquels  on  voit  très  nettement  que  de 
toute  la  périphérie  de  l’écorce  cérébrale  partent  des  systèmes  de 
fibres  qui  convergent  en  rayonnant  vers  la  couche  optique  ;  uu 
certain  nombre  de  ces  fibres  pénètrent  dans  l’intérieur  de  la  cou¬ 
che  optique,  d’autres  se  rendent  aux  régions  sous-optiques. 

A  cette  occasion,  M.  Luys  fait  observer  qu’au  lieu  de  chercher  à 
déterminer  le  trajet  intra-cérébral  des  fibres  nerveuses  en  allant 
de  la  moelle  au  cerveau,  c’est  à  la  méthode  inverse  qu’il  faut  avoir 
recours,  c’est-à-dire  qu’il  faut  partir  du  cerveau  pour  gagner  la 
moelle. 

Des  tremblements  toxiques.  —  M.  DUROIS  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet. 

De  l’emploi  de  la  poudre  de  sang.  —  M.  labordb,  après 
avoir  rappelé  les  communications  de  M.  Regnàrd  sur  l’emploi  de 
lapoudre  de  sang  pour  l’élevage  de  certains  animaux,  fait  connaître 
les  applications  qu’il  vient  d’en  faire  à  la  thérapeutique.  Il  l’a 
employée  avec  uu  réel  succès  chez  des  anémiques,  chez  une  jeune 
femme  dyspeptique,  chez  un  homme  atteint  d’une  affection  de  la 
moelle  et  dépérissant  avec  une  extrêfne  rapi4ité. 

En  outre,  cette  poudre  est  formellement  indiquée  dans  tous  les 
cas  de  convalescence  de  maladies  graves.  M.  Laborde  l’a  égale¬ 
ment  employée  avec  succès  pour  l’alimentation  des  enfants  soit  à 
l’état  pathologique,  soit  à  l’état  physiologique.  Il  la  donne  à  la 
dose  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Instructions  relatives  à,  la  convocation,  en  1883,  des  mé¬ 
decins  et  des  pharmaciens  de  réserve. 

LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 

A  MM.  les  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon, 
les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

Paris,  le  11  juillet  1883. 

Mon  cher  Général, 

Aux  termes  de  l’article  43  de  la  loi  du  27  juillet  1872  sur  le 
recrutement  de  l’armée,  les  hommes  de  la  réserve  de  l’armée 
active  sont  assujettis,  pendant  leur  temps  de  service  dans  cette 
réserve,  à  deux  manœ.uvres,  et  la  durée  de  chacune  d’elles  ne  peut 
dépasser  quatre  semaines. 

Jusqu’à  ce  jour,  et  par  exception  à  la  règle  générale,  les  méde¬ 
cins  et  les  pharmaciens  de  réserve  n’ont  point  pris  part  aux  con¬ 
vocations  annuelles. 

Au  point  de  vue  purement  privé,  il  n’y  a- pas  de  raison  pour 
excepter  des  appels  imposés  par  la  loi  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens,  plutôt  que  les  autres  personnes  exerçant  une  profession 
quelconque. 

Au  point  de  vue  de  l’armée,  il  y  a  un  intérêt  majeur  à  ce  que 
ce  personnel,  qui  est  resté  jusqu’à  présent  dans  l’ignorance  du 
rôle  qu’il  peut  être  appelé  à  remplir  en  cas  de  mobilisation,  soit 
initié,  dès  le  temps  de  paix,  à  la  pratique  du  service  de  santé  mili¬ 
taire. 

Cette  double  considération  m’a  amené  à  décider,  le  fl  juillet 
courant,  que  l’exception  dont  ont  bénéficié  les  médecins  et  les 
pharmaciens  depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  du  27  juillet  1872, 
prendra  fin  dès  cette  année. 

Toutefois,  tenant  compte,  d’une  part,  des  dépenses  qu’entraîne¬ 
rait  forcément  un  appel  de  médecins  et  de  pharmaciens  qui  s’opé¬ 
rerait  dans  les  mêmes  conditions  numériques  que  celui  des  offi¬ 
ciers  de  réserve,  et,  d’autre  part,  de  l’inconvénient  qu’il  y  aurait 
à  priver  les  populations  d’un  trop  grand  nombre  de  praticiens,  j’ai 
arrêté,  en  principe,  que  dans  chaque  corps  d’armée  dix  médecins 
de  réserve  seulement  seront  convoqués  d’ici  au  31  décembre  1883. 
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Ces  dix  médecins  seront  pris  parmi  les  pins  anciens  de  ceux 
dont  la  classe  est  appelée  à  passer  légalement  dans  l’armée  terri¬ 
toriale  le  juillet  1884,  et  ils  devront  accomplir  leur  stage  de 
28  jours  dans  un  établissement  ou  dans  un  corps  de  troupe  du 
corps  d’armée  sur  le  territoire  duquel  ils  ont  leur  domicile  d’après 
les  désignations  du  directeur  du  service  de  santé  de  ce  corps  d’ar- 

™Comme  ces  médebins  sont  inégalement  répartis  sur  tout  le  terri¬ 
toire  et  que,  le  plus  souvent,  leurs  affectations,  en  cas  de  mobili¬ 
sation,  ne  coïncident  pas  avec  la  région  de  leur  domicile,  il  pour¬ 
rait  se  faire  que,  pour  le  premier  appel,  leur  convocation  rencon¬ 
trât  quelques  difficulté? ,.fprto ut  en^ce^qui  concerne  l’appréciation 
précise  de  leur  classe  et  de  leur  rang  à’ancienneté.  Aün  de  préve¬ 
nir  tout  retard  ou  toute  confusion,  je  vous  ferai  parvenir  très  pro¬ 
chainement  une  liste  des  médecins  de  réserve  réunissant  les  condi¬ 
tions  voulues  d'andennké  et  de  dodiicilé,  et  qui  pourront  être 
convoqués,  par  vos  soins; après  entente  avec  les  directeurs  du  ser¬ 
vice  de  santé.  ^  ,  >• 

Dès  qu’ils  auront  été  mis  en  possession  de  celte  liste,  les  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé  previendrontimmédiatement  les  dix  plus 
anciens  médecins  qui' y  auront  été  inscrits  qu’ils  aient  à  leur  faire 
connaître  approximativement,  dans  le  plus  bref  délai,  à  quel 
moment  ils  seront  prêts  à  répondre  à  la  convocation.  Les  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé  régleront, 'd’après  ces  données,  les  ordres 

d’appel  qui  pourront  être  échelonnés  jusqu’au  31  décembre  1883. 

Ces  ordres  d’appel  seront  ensuite  transmis,  par  vos  soins,  aux  inté¬ 
ressés. 

Les  directeurs  du  service,  de  santé  ne  perdront  pas  de  vue  que 
les  appels  devront  être  calculés  de  manière  que,  au  moment  de 
l’arrivée  des  soldats  réservistes  venant  accomplir  leur  période 
d’instruction  dans  les  régiments  d’artillerie,  chaque  corps  d’armée 
possède  un  minimum  de  deux  médecins  de  réserve  présents.  Ces 
deux  médecins  de  réserve  auront  principalement  pour  mission  de 
seconder  les  médecins  du  cadre  actif  qui  devront,  à  la  même  épo¬ 
que,  former  les  brancardiers  provenant  des  hommes  à  la  disposi¬ 
tion  (brancardiers  d’artillerie). 

Les  médecins  de  réserve  domiciliés  dans  le  ressort  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris  ne  seront  point  convoqués  cette  année. 
Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  ont  été  affectés,  en  cas  de  mobili¬ 
sation  à  des  corps  ou  services  relevant  des  3®  et  b'  corps  d’g,rmée 
pourront  recevoir  des  ordres  d’appel  dans  des  conditions  qui  seront 
fixées  ultérieurement. 

Les  médecins  de  réserve  domiciliés  sur  le  territoire  du  19^  corps 
d’armée  ne  seront  pas  convoqués. 

Quant  aux  pharmaciens,  dont  la  convocation  est  de  beaucoup 
moins  nécessaire  que  celle  des  médecins,  ils  ne  seront  appelés  que 
si  les  directeurs  du  service  de  santé  le  jugent  opportun,  et  sous  la 
condition  que  le  maximum  de  dix  unités  (médecins  et  pharmaciens 
réunis)  ne  sera  pas  dépassé  dans  chaque  corps  d’armée. 

Il  ne  sera  accordé  de  dispenses  d’appel  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  de  réserve  que  dans  les  cas  de  force  majeure,  qui 
auront  été  signalés  par  MM.  les, préfets  des  départements  et  dans 
l’intérêt  du  service  médical  des  populations. 

A  l’expiration  de  la  période  de  vingt-huit  jours,  le  médecin  de 
réserve  sera  l’objet  d’un  rapport  individuel,  rédigé  par  le  médecin 
militaire  sous  les  ordres  duquel  il  aura  été  placé  pendant  la  durée 
de  son  stage.  Ce  rapport,  annoté  par  le  directeur  du  service  de 
santé  du  corps  d’armée,  me  sera  ensuite  transmis,  par  la  voie  hié¬ 
rarchique.  Des  rapports  analogues  pourront  être  établis  en  ce  qui 
concerne  les  pharmaciens. 

Vos  observations  relatives  au  fonctionnement  des  médecins  et 
des  pharmaciens  de  réserve  pendant  la  durée  de  leur  stage  me 
seront  adressées,  s’il  y  a  lieu,  dans  un  rapport  d’ensemble. 

Tout  médecin  ou  pharmacien  de  réserve  qui  n’aura  pas  répondu 
à  la  convocation  qui  lui  aura  été  adressée,  me  sera  immédiatement 
signalé. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 
Thibaddin. 


SOUSCRIPTION 

POUR  ÉLEVER  UNE  STATUE  AU  PROFESSEUR  BOUILLAUD. 


Deuxième  liste. 

MM.  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  : 


Baillarger . 

Baudrimont  .... 

Bergeron. . 

Besnier . 

Blanche  ...... 

Blot . 

Bouchardat..  ... 
Bouchardat  (G.) . .  . 

Bourdon . 

Bncquoy . 

Caventou . 

Chatin.  ...... 

Chéreau . 

Colin  (Gabriel).  .  - 
Colin  (Léon).  .  .  . 

Dechambre . 

Depaul . 

Dujardin-Beaumetz . 

Empis . 

Fauvel . 

Fournier . 

Gosselin . 

Goubaux . 

Guéniot . 

Guérin  (Alphonse) . . 

Hérard . 

Hervieux . 

A  reporter. 


50 

10 

20 

10 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

10 

8 

20 

20 

20 

20 

20 

10 

10 

20 

50 

10 

10 


'Report.  .  . 

Laboulbène . 

Lagneau . 

Làncèréaux. ...... 

Larrey . 

Leblanc . 

Le  Roy  dë  Méricourt..  . 

Marrotte . 

Moutard-Martin . 

Méhu . 

Oulmont'.' . 

Peter . 

Perrin . 

Polaillon . 

Potain . 

Proust . 

Richet . 

Ricord . 

Roger . 

Roussel . 

Sée  (Marc) . 

Tarnier . 

Villemin . 

Bonnafont . 


Total  de  la  2®  liste. 
Première  liste.  .  . 
Total . 


515 

50 

5 

5 

30 

20 

10 

10 

10 

10 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

40 

40 

100 

10 

20 

20 

20 

50 

1.085 

100 

1.185 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  fin- 
struction  publique  : 

MM.  Planchon,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris  ;  Lortet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Blei- 
cher,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy; 
Meleux,  directeur  de  f École  de  médecine  d’Angers;  Ripoll,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse  ;  Henninger,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Raoult-Deslongchamps,  médecin 
principal  de  première  classe  ;  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté 
de  niédecine  de  Nancy. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  '  ‘  "  ' 

MM.  les  docteurs  Jules  Ardouin,  président  du  comité  d’adminis¬ 
tration  des  Écoles  françaises  d’Alexandrie  ;  Armaignac,  à  Bor¬ 
deaux  ;  Boymier,  délégué  .cantonal  à  Sainte-Foy-la- Grande  , 
Bütterlin,  adjoint  au  maire  de  Beaume-les-Dames;  Henri  Devillez, 
délégué  cantonal  du  XIIP  arrondissement  de  Paris;  Lefèvre  (de 
Bonnières)  ;  Amédée  Leriche  (de  Cussy-les-Forges)  ;  Level,  mem¬ 
bre  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  Lorne,  délégué  cantonal  du 
11“  arrondissement  de  Paris  ;  Jules-Adolphe  Picard  (de  Paris)  ;  Ramo- 
net,  médecin-major  ;  Sicard,  délégué  cantonal  à  Marseille  ;  Jules 
Trémolet,  président  de  la  délégation  cantonale  auRussey  ;  Hilarion 
Vigouroux  (de  Paris)  ;  Abel  Jeandet  (de  Mâcon)  ;  Massart,  délégu 
cantonal  à  Ronfleur  ;  Villeneuve,  professeur  suppléant  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille  ;  Guillaud,  professeur  à.  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  ;  Gidon,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Caen  ;  Cuignet,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  mé- 
'  decine  de  Lille  ;  Pierret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  e 
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Lyon  ;  Bondet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
Bleynie,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges  ;  Lefeuvre, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rennes  ;  Louis  Brémond, 
chirurgien  du  lycée  Henri  IV. 

_ Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  augmente  en  extension  et 

en  intensité  en  Égypte.  Le  nombre  des  localités  contaminées  s’est 
étendu  de  telle  sorte  que  les  cordons  sanitaires  ont  été  supprimés 
comme  inutiles,  dans  tout  le  pays,  sauf  à  Alexandrie  et  dans  la 
province  de  Fayoum.  La  ville  du  Caire  est  particulièrement  frap¬ 
pée,  ainsi  que  Chirbine-El-Kom,  comme  on  le  voit  par  les  chiffres 
suivants,  tandis  qu’à  Damiette,  Mansourab  et  Samanoud,  le  nom¬ 
bre  des  décès  continue  à  décroître. 

Jeudi  19  :  le  Caire,  146;  Mansourah,  29;  Chirbine-El-Kom,  28; 
localités  diverses,  79. 

Vendredi  20  ;  le  Caire,  242;  Cbirbine-El-Kom,  SI  ;  Cbobar,  18, 
etZifta,  10. 

Samedi  21  :  Le  Caire,  381  ;  Cbirbine-El-Kom,  93  ;  Mansourah, 
33;  Ghizeh,  95;  Samanoud,  17;  Zifta,  11;  autres  localités,  41  ; 
soit  pour  cette  seule  journée  le  chiffre  de  641  décès. 

—  Trois  bourses  de  doctorat  ès  sciences  naturelles  sont  vacan¬ 
tes  au  Muséum  pour  l’année  scolaire  1883-1884. 

Les  candidats  peuvent,  dès  à  présent  et  jusqu’au  30  septembre 
inclusivement,  se  faire  inscrke  tous  les  jours,  de  une  heure  à  qua¬ 
tre  heures,  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Ils  devront  produire 
les  pièces  exigées  par  le  règlement  du  2b  avril  1882. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  de  Lyon  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

Be  Vutilité  de  créer  de  petits  établissements  destinés  à  recevoir  les 
enfants  depuis  leur  sortie  des  crèches  jusqu’à  leur  admission  dans 
les  salles  d’asile.  (Crèches  de  sevrage.  Salles  d’asile  du  premier  âge.) 

Une  médaille  d’or  sera  décernée  parla  Société,  dans  la  séance 
publique  de  1884,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce 
sujet. 

,  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  31  janvier 
1884,  à  M.  le  docteur  V.  Chappet,  secrétaire  général,  cours 
Morand,  20,  à  Lyon. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un 
pli  cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés 
ne  seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l’assen¬ 
timent  de  l’auteur,  d’imprimer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire 
couronné. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 


naturelle,  fera,  du  2  au  11  août  1883,  une  excursion  géologique 
publique  aux  environs  d’Angers,  d’Ancenis,  de  Nantes,  de  Pornic, 
et  dans  File  de  Noirmoutier. 

Le  rendez-vous  est  à  Paris,  à  la  gare  d’Orléans,  le  jeudi  2  août 
à  huit  heures  trente  du  matin. 

Une  réduction  de  50  p.,  100  sur  le  prix  des  places  au  chemin  de 
fer  est  accordée  aux  personnes  qui  s'inscriront  au  laboratoire  de 
géologie,  avant  le  31  juillet,  à  quatre  heures. 

On  trouvera  au  laboratoire  tous  les  - renseigneipents  relatifs  à 
l’excursion,  et  le  programme  détaillé  de  l’itinéraire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  complet  d’ophtalmologie,  par  les  doctèufs  L.  de  Wecker 
et  E.  Landolt.  Anatomie  micfoscopiqué,  '  par  les  professeurs 
J.  Arnold,  A.  Iwanofp,  I.  Schwalbe  et  W.  Walder.  Tome  IL 
1 fascicule  :  Maladies  de  la  cornée,  par  L.  de  Wecker.  1  vol. 
in-8°  avec  50  figures  intercalées  dans  le  texte'.. 

Ce  volume  sera  publié  en  trois  fascicules.  —  Prix  du  tome  II 
complet  :  17  francs.  — -  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Des  méthodes  antiseptiques  en  obstétrique  (concours  d’agré¬ 
gation),  par  M.  le  docteur  Bar.  In-8“.  — t  Prix  :  o  francs.  — 
Paris,  Coccoz. 

Mélanges  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Th. 
Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
In-S».  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Cocdoz.  ' 

De  l’application  du  phygmographe  à  l’étude  de  la  bron¬ 
chite  chronique,  par  le  docteur  Lahillonne.  [n-8“  de  38  pages, 
avec  14  tracés  intercalés  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Germer  Baillière  et  C'”. 

Du  développement  spontané  de  gaz  dans  la  vessie  (pneu- 
maturie  diabétique),  par  le  docteur  F.-P.  Güiard,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  In-O».  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Coccoz. 

De  la  prothèse  palatine,  par  le  docteur  G.  Fourrier.  In-8'“  de 
75  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  OIIier'(Hènry). 

De  l’eczéma  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  Puy-Le- 
Blanc.  ln-8°.  —  Prix  :  1  franc.  Paris,  Coccoz. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  Typ.  Georges  Chamerotyrue  des  Saints-Pères,  19.  —  14833. 


Gmvelle,  Diathèse  urique  et  phosphntique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  Y  Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  aux  À  Icatoides  du  quinquina 
(Quinine,  Cinohonine,  Cinchonidine) . 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsSO,  contie: 
P'oduits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OiSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  lalfessie,  et  en  général  dans  ta  plu- 

Eart  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie, 

I  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fP. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Ferrée  (Temple),  Pans. 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  aiiioi-plie. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonr*’"'"’ 


digestives,  constipation,  e 
.Doses  :  de  1  à  3  pilule 


_  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 

cipaux  repas. 

.  Le  flacon,  SL  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph*' 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  et  las  Dragées  du  D' Clin 
*«  au  Bromure  de  Camphre,  sont’ employées 
O  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
K  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  ^stème  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efffcaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
a  ont  servi  à  toutes, Ips  expérimentations  faites 
((  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0.20il  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,,10(Cainplire  pur 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘",.  hue  Racine,  Paris 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  1 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)  1881 . 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant 'les  autres  fei-ïtigmeux.  ■ 

Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

S'irop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros.  :  Chez  CUn  &  C”,  14,  rue  Racine . 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules, 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOUFTION. 

Peptone  piiospiiaiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08', 20 
de  chlorhgdrophosphaie  de  chaux  par  cuillerée. 


E- 


Alcool,  Éc. 


lixir  ®tSrë'  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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analyse  de  juillet  du 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité . 1.031,7 

gr. 

Beurre  par  litre  .  .  .  ■  -  -  52.300 

Albumine  ....  7.000  )  „« 

Caséine .  27.700  )  f  '  „ 

Sucre  de  lait . °2.450 

Sels . . 

Total  des'matières  6xes  .  .  146.950  146.^0 

Eau  par  litre .  884.750 

L’analÿse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai  t  : 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 

Magnésie . 

Potasse . i  oon 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total . 7.50Ô 

Dans  les  dépôts . 75  c.  Te  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  deParadis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Ai/rfî’Oÿéne  le /'er  à  l’étatnais- 

nt,  sans  éructations  ni  troubtes  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphüittque 
PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48j  avenue  d  Italie. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlo- 


Ûuassine’’^ 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à25' 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2' 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
irouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
.’appétit,  soudent  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
imultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
t  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  d  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
du  fl“”  :  a  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  phii®. 

Dépôt  -.  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  delà  Perle,  PARIS. 


:  1  „  DE  FOIE  J  P  G  O  d  i  n 

U  1  1  e  DE  MORUE  U  L  VJ  U  U  1  il 
ait  toenzoate  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faut).  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  I.auriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  faiissi 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  - 
Médecin  en  ch  ef  :  E.  D  u  val,  seul  élève  de  sou  père, 
le  docteur  V.  Düval,  directeur  pendant  pluf 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  d 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

DU  DOCTEUR  GIBERT, 

Ancien  secrétaire  de  V Académie  de  médecine, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ces  deux  préparations,  introduites  dans  la  thé¬ 
rapeutique  en  1841,  sont  employées  avec  succès, 
depuis  cette  époque,  dans  le  traitement  des 
Affections  sypliilitiiines,  scrofuleuses  et 
rhumatismales,  des  maladies  rebelles  de 
la  peau  et  dans  tous  les  cas  oli  l’emploi  des 
indiques  est  indiqué. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop  contient  0,50 
d’iodurede  potassium  et  0,01  de  bi-iodure.  2  dra¬ 
gées  équivalent  à  1  cuillerée  à  bouche  de  sir 
Les  dragées  conviennent  tout  spécialement 
dames  et  aux  personnes  délicates^  ou  fatiguées. 

Administrées,  de  même  que  le  sirop,  au  milieu 
ou  à  la  fin  des  repas,  elles  ne  troublent  pas  la 
digestion,  ne  fatiguent  pas  l’estomac  <  '  ’ 

sionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

Exiger  les  signatures  du  docteur  Gibert  et  de 
M.  Boütigny,  ph‘=”,  et  à,l’étranger  le  timbre  du 

fouvernemnet  français  imprimé  en  "  — 
étiquette  de  l’énvelbppe. 

Paris,  phi“  Boutiony-Duhamel,  Desi.auriers, 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  et  drogueries. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A.  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Adr 


T7pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I 'j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  niédecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  unnom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieënFrance,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  pneorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
ifflcacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
eurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
■nucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V  viande,  fer  et  quina. 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
v7e  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
3uses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
;  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


ragées  Meynet 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Vin  de  13  a  u  d  o  n  piiospiiaic. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  mon 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatii 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
ihthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaiteme  . 

Ph  Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois,Pari,% 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées] . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  ■—  Attendu  bb.  double  sul¬ 
furation^  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Capsules  et  s  a  c  c  h  a  r  u  r  e 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
énqines  c.ouenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La pharmaoieDELPECH,  23,r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


r  es  Dragées  Carbone! 

au  percblorurk  de  fer  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale  • 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  fl.TCon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEI.IS  BE  VICHY  POER  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


)astilles  de  Dethan 

J,.  AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
t  salivation  mercurielle.  ^ 

Adh.  DETHAN,  pbarma- 
„ien,  rue  de  Strasbourg, 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(SOURCE  BU  PAYIUUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IETÈRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  dun  siecie 

contre  la  goutte,  fa  gravelle,  les 
néplirétigues  et  hépatîgues,  le  eaiarrne 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voie» 
arinaire$$. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  3i ,  bouler,  des 
En  vente  chez  les  pharm®"»  et  d  eaux  miu 
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Le  choléra  est  à  Alexandrie,  c’est-à-dire  aux  portes  de 
l’Europe.  M.  Fauvel,  en  le  proclamant  hier,  a  fulminé,  du 
haut  de  la  tribune  académique,  un  véritable  réquisitoire 
contre  l’Angleterre  qui,  par  excès  de  mercantilisme,  a  usé 
de  sa  toute-puissance  en  Égypte  pour  rendre  vaines  toutes 
les  mesures  de  protection. 

Depuis  l’organisation  des  conseilssanitairesinternatibriâux, 
c’est-à-dire  depuis  1866,  ces  conseils  avaient  su  arrêter  le 
fléau  par  des  quarantaines  sérieuses  avant  qu’il  n’entrât  en 
Égypte.  Cette  année  la  voie  s’est  trouvée  ouverte  par  le  fait 
des  agents  anglais.  Pour  entraver  l’action  du  conseil  sani¬ 
taire  d’Alexandrie,  le  délégué  de  l’Angleterre  a  eu  recours 
non  seulement  à  une  tactique  odieuse,  mais  même  à  des 
menaces  formelles.  C’est  pourquoi  cette  année,  selon  toutes 
les  probabilités,  nous  allons  avoir  le  choléra. 

La  chose  n’est  pas  absolument  certaine.  M.  Fauvel  a  fait 
connaître  les  précautions  prises  dans  les  diverses  contrées 
de  l’Europe  contre  l’invasion  de  l’épidémie.  Les  prescrip¬ 
tions  sont  excellentes  ;  mais  seront-elles  bien  appliquées  ? 
L’intensité  du  fléau  en  Égypte,  le  nombre  journalier  des 
morts,  font  espérer  que  la  maladie  n’y  séjournera  pas  long¬ 
temps  ;  mais  plus  une  maladie  contagieuse  est  violente, 
plus  elle  a  de  force  d’expansion.  Il  n’est  donc  pas  très  rassu¬ 
rant  pour  nous  de  savoir  que  cette  année,  comme  en  1865, 
l’Égypte  va  être  ravagée  tout  entière  dans  un  temps  court. 

Il  est  vrai  que  jusqu’à  présent  il  n’existe  pas  à  Paris  ces 
flux  de  ventre  particuliers,  diarrhées  riziformes,  cholérines 
proprement  dites,  qui,  en  1865,  précédèrent  de  plusieurs 
semaines  l’épidémie  de  choléra. 

M.  Jules  Guérin  attache  une  importance  considérable  à 
ces  phénomènes  prémonitoires,  et  il  est  certain  qu’ils  ont 
existé  dans  la  dernière  épidémie,  comme,  paraît-il,  dans  les 
précédentes. 

Pour  notre  part,  nous  pouvons  attester  qu’en  1865,  au 
moment  de  notre  départ  pour  l’Égypte,  où  nous  étions  en¬ 
voyés  en  mission  par  le  gouvernement  français  et  où  le 
choléra  régnait  depuis  plusieurs  semaines,  tandis  qu’on  ne 


le  signalait  pas  encore  à  Paris,  nous  avions  observé  déjà 
depuis  quelques  jours  dans  cette  ville  un  très  grand  nom'bre 
de  cholérines  sans  gravité.  •  ;  '  ■  ■- 

A  celte  époque  on  n’était  pas  encore  généralement  conta- 
gioniste;  et  dans  une  ville  aussi  étendue,  aussi  commerçante 
que  Paris,  où  peuvent  abuu tir  de  diverses  parts,  venant  de 
foyers  de  contagion  très  éloignés,  des  effluves  épidémi¬ 
ques  affaiblis,  comme  le  sont  les  vagues  quand  elles  vien¬ 
nent  mourir  sur  le  sable  au  bout  de  leur  course,  il  est  diffi¬ 
cile  de  bien  suivre  la  marche  de  la  contagion,  d’en  bien 
préciser  l’origine. 

Mais  en  Égypte  les  conditions  étaient  tout  autres.  Là  le 
choléra,  accompagnant  à  leur  retour  les  pèlerins  de  la  Mec¬ 
que  qui  voyageaient  en  bandes,  avait  pénétré  avec  eux  de 
ville  en  ville,  de  village  en  village.  Les  germes  apportés  en 
masse  et  dans  toute  leur  activité  par  des  groupes  d’êtres 
vivants  avaient  produit  d’emblée  la  maladie  dans  son  déve¬ 
loppement  complet.  Aussi  sommes-nous  revenus  tous  et  à 
jarhais  contagionistes ,  sans  pour  cela  perdre  la  notion 
des  cholérines  prémonitoires  dans  les  épidémies  d’Europe. 

Nous  reviendrons,  du  reste,  bientôt  sur  cette  question  qui 
demande  à  être  développée;  car  il  est  vraiment  douloureux 
de  voir  les  anciennes  observations  être  oubliées  en  méde¬ 
cine,  parce  qu’une  vérité  nouvelle  s’y  est  fait  jour. 

Les  enseignements  tirés  des  faits  cliniques  sont  multiples  : 
la  dominante  y  semble  varier  suivant  les  époques;  mais 
parallèlement  ils  subsistent  et  ne  sont  jamais  inconciliables. 

Seulement  l’oubli  du  passé  par  les  derniers  venus  engage 
trop  souvent  ceux  qui  représentent  encore  les  anciennes 
générations  à  faire,  par  une  sorte  de  représailles,  trop  bon 
marché  des  idées  modernes,  fondées  aussi  pourtant  sur  des 
observations  sérieuses  et  incontestables. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


La  fièvre  typhoïde  dans  mon  service  pendant  l’année 
scolaire  1882-1883. 

Dans  la  leçon  qui  doit  terminer  aujourd’hui  l’enseigne¬ 
ment  de  cette  année  scolaire,  je  désire  faire  une  revue  rétro¬ 
spective  des  cas  de  fièvre  typhoïde  que  nous  avons  observés 
dans  notre  service,  du  l'"  novembre  1882  à  ce  jourd’bui 
30  juin  1883. 

Le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  entrés  dans  nos  sal¬ 
les  a  été  de  48  :  27  hommes  et  21  femmes,  sur  lesquels 
nous  avons  eu  6  décès.  L’an  dernier,  sur  37  cas,  nous 


674 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


n’avions  eu  que  2  décès!  Or  la  moyenne  générale  prise  sur 
un  très  grand  nombre  de  cas  est  de  1  décès  sur  6  cas  envi¬ 
ron,  nous  sommes  donc,  par  notre  cbiffre  de  1  sur  8,  un  peu 
au-dessous  de  la  moyenne. 

Voilà  nos  résultats. 

Ces  6  morts  se  décomposent  en  3  hommes  et  3  femmes. 
L’un  d’eux,  un  homme,  a  succombé,  l’on  pourrait  dire,  à 
l’ensemble  des  symptômes  adynamiques.  Cependant  nous 
devons  ajouter  que  l’appareil  urinaire  était  un  peu  en  cause, 
en  ce  sens  que  les  urines  contenaient  une  quantité  d’albu¬ 
mine  relativement  considérable.  Trois  autres  malades, 
—  1  homme  et  2  femmes,  —  sont  morts  de  broncho-pneu¬ 
monie.  Enfin  les  deux  derniers,  —  ils  sont  morts  tous  deux 
ces  jours-ci  et  ont  par  suite  tristement  modifié  notre  statis¬ 
tique,  —  ont  succombé  à  des  accidents  méningitiques.  En 
résumé,  2  sont  morts  par  le  cerveau,  3  par  les  poumons,  et 
1  par  les  reins. 

Quant  aux  malades  qui  ont  survécu,  ils  ont  présenté  à  peu 
près  toutes  les  formes  possibles  de  la  lièvre  typhoïde  :  ady- 
namique,  thoracique,  abdominale  et  cérébrale.  Chez  tous, 
nous  avons  constaté  les  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre 
typhoïde.  Chez  l’un  d’eux  seulement,  les  taches  rosées  ont 
fait  défaut,  ce  qui  justifie  cette  opinion  que  j’ai  émise 
depuis  longtemps  :  «  que  la  tache  rosée  lenticulaire  était  la 
signature  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

Chez  presque  tous,  vivants  ou  morts,  nous  avons  observé 
de  la  diarrhée  ainsi  qu’une  augmentation  du  volume  de  la 
rate  ;  ce  dernier  phénomène  est  l’un  de  ceux  qui  apparais¬ 
sent  ordinairement  dans  les  trois  premiers  jours. 

.  Nous  avons  eu  assez  souvent  à  combattre  des  complica¬ 
tions  graves,  même  chez  quelques-uns  des  malades  qui  ont 
guéri,  et  notamment  de  la  broncho-pneumonie.  Une  femme 
surtout  nous  a  donné  à  ce  sujet  de  grandes  inquiétudes,  et 
pendant  quelques  jours,  nous  avons  même  hésité,  coinme 
diagnostic,  entre  une  granulie  aiguë  et  une  fièvre  typhoïde. 

Quatre  malades  ont  eu  du  laryngo-typhus  caractérisé  par 
une  extinction  de  voix  prononcée.  Tous  quatre  ont  guéri .  ce 
sont  2  hommes  et  2  femmes. 

Trois  ont  eu  des  hémorragies  intestinales  ;  l’un  d’eux  en 
a  eu  trois  fois  :  le  20%  le  21»  et  le  40»  jour,  cette  dernière 
fois,  alors  qu’il  était  en  convalescence. 

Quatre  sujets  ont  été  atteints  de  phlegmalia  alba  dolens, 
résultant  de  la  lenteur  de:  la  circulation  et  d’une  grande 
facilité  de  coagulation  du  sang  pendant  le  cours  de  la  con¬ 
valescence  et  non  d’une  phlébite  véritable. 

Une  femme,  atteinte  déjà  de  broncho-pneumonie,  a  pré¬ 
senté,  pendant  la  convalescence,  des  accidents  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  avec  endo-péricardite. 

Un  malade  a  eu  de  la  cystite  purulente  à  la  ün  de  sa  mala- 
die. 

Enfin  un  individu  chez  lequel  la  fièvre  typhoïde  a  été  par¬ 
ticulièrement  grave,  a  été  frappé  d’aliénation  mentale,  par 
suite  d’un  certain  degré  d’anémie  cérébrale,  alors  qu’il  était 
en  pleine  convalescence. 

J’ai  dit  souvent  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  était 
souvent  mieux  caractérisée  parla  température  que  par  l’état 
du  pouls.  Cette  proposition  a  été  de  nouveau  confirmée 
cette  année.  En  effet,  une  température  de  40“  correspondant 
à  100  ou  110  pulsations  est  non  seulement  un  élément  de 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  un  signe  pro¬ 
nostique  favorable  ;  ce  pronostic  reste  encore  rassurant  si, 
lorsque  la  température  s’élève  à  41°,  les  pulsations  n  aug¬ 
mentent  pas  proportionnellement  en  nombre.  Par  contre,  si 


le  pouls  est  très  fréquent  et  la  température  peu  élevée,  la 
situation  est  dangereuse. 

Trois  malades  ont  éprouvé  des  rechutes  avec  tous  les  phé¬ 
nomènes  d’une  première  fièvre  typhoïde.  Ces  rechutes  n’ont 
été  graves  que  dans  un  cas,  celui  d’un  malade  encore 
en  traitement,  qui  a  eu  aussi  des  hémorragies  intestinales 
et  n’est  pas  hors  de  danger  en  ce  moment. 

Quant  à  l’âge,  voici  comment  se  décomposent  les  48  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

10  malades  de  16  à  20  ans. 

15  —  de  20  à  25  — 

14  —  de  25  à  30  — 

6  — -  de  30  à  40  — 

3  —  au-dessns  de  40  ans. 

Le  plus  jeune  avait  à  peine  16  ans,  le  plus  âgé  43. 

Au  point  de  vue  de  l’acclimatement  à  Paris,  nous  trou¬ 
vons  que  plus  de  la  moitié  des  malades  habitait  Paris  depuis 
moins  de  deux  ans. 

J’arrive  maintenant  au  traitement.  Après  les  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  je  traiterai  briè¬ 
vement  cette  question. 

D’après  tout  ce  que  l’on  a  dit  et  tout  ce  que  l’on  a  fait 
dans  les  hôpitaux,  les  divergences  sont  bien  plus  apparentes 
que  réelles,  car  tous  les  médecins  regardent  cette  affection 
comme  une  maladie  adynamique,  même  ceux  qui  la  traitent 
par  les  bains  froids.  Aussi  une  médication  tonique  par 
l’alcool  et  le  quinquina  fait-elle  la  base  de  tout  traitement. 
C’est  ainsi  que  personnellement  je  prescris  une  potion  avec 
30  ou  40  grammes  de  bon  cognac  et  3  à  4  grammes  d’extrait 
mou  de  quinquina.  De  plus,  au  début,  on  administre  sou¬ 
vent  quelques  purgatifs  pour  débarrasser  l’intestin,  ainsi  que 
quelque  éméto-cathartique. 

Mais  où  règne  le  désaccord,  c’est  sur  l’emploi  de  quelques 
médicaments  spéciaux  :  ainsi  l’acide  phénique  contre  lequel 
je  m’élève  à  cause  des  dangers  qu’il  présente  à  doses  élevées 
et  de  son  inutilité  à  faible  dose.  De  même  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  employé  à  doses  élevées  (3  à  4  grammes)  est  des  plus 
dangereux  et  peut  déterminer  la  mort  subite.  Heureusement 
que  son  absorption  se  fait  mal  chez  les  individus  malades,  et 
de  plus,  que  celui  dont  on  s’est  servi  depuis  un  certain 
nombre  de  mois  était  sérieusement  altéré.  Du  reste,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  je  ne  crois  pas  beaucoup  à  son  efficacité 
dans  les  cas  ordinaires,  et  dans  les  cas  graves  il  n’a  aucun 
effet,  à  moins  que  l’on  ne  constate  des  oscillations  considé- 
l’ables  du  matin  au  soir  dans  le  mouvement  fébrile. 

J’arrive  aux  bains  froids  si  préconisés  en  Allemagne  et 
même  en  France,  à  Lyon,  et  si  vantés  pour  leurs  résultats; 
mais  les  statistiques  données  sont  entachées  d’une  grave 
erreur,  grâce  à  ce  qu’on  a  englobé  sous  la  même  rubrique 
les  cas  de  simple  embarras  gastrique  et  ceux  de  fièvre 
typhoïde.  Les  médecins  qui  en  ont  tenté  l’emploi  à  Paris 
n’ont  pas  eu  à  s’én  louer.  Je  pourrais  vous  citer  dans  cet 
hôpital  même  :  t“  M.  Féréol  qui,  sur  4  malades  traités  parles 
bains  froids,  a  eu  deux  morts  ;  2“  le  remplaçant  de 
M.  Bernutz  qui  les  a  essayés  chez  deux  de  ses  malades,  lesquels 
sont  morts  tous  deux  de  pneumonie.  Ces  résultats  sont  des 
moins  encourageants.  Du  reste,  n’avons-nous  pas  les  lotions 
froides  et  les  lavements  froids  qui  produisent  de  bons  effets  ? 

Néanmoins  je  reconnais  que,  dans  quelques  cas  spéciaux, 
ces  bains  peuvent  être  utiles,  notamment  lorsqu’on  est  en 
présence  d’un  état  nerveux  très  prononcé  avec  température 
très  élevée.  Je  les  ai  employés  dans  ces  conditions  chez  une 
de  nos  malades  ;  je  lui  ai  prescrit,  pendant  quatre  jours. 
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trois  bains  par  jour,  à  la  température  de  22“,  et  j’en  ai 
obtenu  de  bons  effets. 

En  résumé,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  ü 
faut  surtout  se  guider  sur  les  indications,  soutenir  les  mala¬ 
des  par  des  toniques,  par  l’eau  rougie  en  boisson,  parles 
potions  à  l’alcool  et  au  quinquina,  par  les  bouillons  et  les 
potages  légers  dès  que  la  fièvre  tombe,  et  combattre  toutes 
les  complications  qui  se  présentent.  Survient-il  des  acci¬ 
dents  cérébraux?  on  aura  recours  aux  lotions  froides,  aux 
vésicatoires,  aux  purgatifs,  au  musc.  S’agit-il  de  broncho¬ 
pneumonie?  on  prescrira  des  ventouses  sèches,  des  vésica¬ 
toires,  etc.  Dans  le  cas  d’hémorragies  intestinales,  vous 
emploierez  les  applications  de  glace  sur  le  ventre,  et  le  per- 
chlorure  de  fer  à  l’intérieur,  les  potions  avec  l’extrait  de 
ratanhia  2  grammes  ou  l’ergotine  1  gramme.  Êtes-vous  en 
face  d’une  diarrhée  incoercible,  vous  ordonnerez  le  bismuth 
et  les  lavements  laudanisés  avec  prudence. 

En  résumé,  il  faut  combattre  les  symptômes  sans  idée  pré¬ 
conçue  et  sans  recourir  à  une  médication  spécifique. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Par  M.  le  docteur  Boyaux  (de  Bricon). 

Au  moment  où  le  choléra  sévit  en  Égypte  et  fait  chaque  jour  de 
nombreuses  victimes,  je  crois  de  mon  devoir  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  le  traitement  que  j’ai  appliqué  avec  succès  en  1854,  lors  de 
l’épidémie  meurtrière  qui  a  régné  dans  le  département  de  la 
Haute-Marne  pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre 
de  celte  année. 

Reçu  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  le  31  août  1853, 
j’avais  fixé  ma  résidence  à  Andelot,  chef-lieu  de  canton  de  1  arron¬ 
dissement  de  Chaumont,  où  j’ai  exercé  à  partir  de  janvier  1854 
jusqu’en  mai  1861,  et  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis 
vingt-deux  ans  passés,  j’exerce  à  Bricon,  commune  du  canton  de 
Château-Villain. 

Ceci  posé,  je  passe  immédiatement  à  l’objet  de  ma  communi¬ 
cation. 

Au  début,  dans  la  période  dite  prémonitoire  où  la  diarrhée  se 
déclare,  je  donnais  une  dose  de  sulfate  de  magnésie  en  solution 
proportionnée  selon  l’âge,  la  force  des  malades  et  le  nombre  de 
selles  produites. 

Chose  remarquable,  celles-ci,  loin  d’augmenter,  diminuaient 
sensiblement. 

L’effet  purgatif  obtenu,  je  faisais  administrer  quelques  lavements 
laudanisés,  des  quarts  seulement,  et  si  la  diarrhée  reprenait,  je 
repurgeais  et  je  laudanisais  ensuite. 

En  même  temps  et  avant  la  purgation,  je  faisais  prendre  une  tasse 
d’infusion  d’herbe  aux  vers  ou  la  graine  même  de  semen  contra, 
pour  débarrasser  le  plus  vite  possible  le  tube  digestif  des  nombreux 
helminthes  qui  l’infestaient  ;  ainsi,  rien  que  dans  deux  localités 
voisines,  Roches-sur-Rognon  et  Bettaincourt,  du  canton  de  Dou- 
laincourt,  j’en  avais  fait  recueillir  par  la  sage-femme  du  pays  de 
quoi  emplir  deux  grands  bocaux  que  je  comptais  adresser  à  1  Aca¬ 
démie  ;  malheureusement,  l’alcool  dans  lequel  baignaient  ces 
lombrics  s’est  trouvé  trop  faible  relativement  au  nombre  pour 
empêcher  leur  décomposition,  de  sorte  que  j’ai  dû  renoncer,  bien 
malgré  moi,  à  leur  présentation  officielle. 

Digression  à  part,  tel  était  le  traitement  de  la  première  période. 

Maintenant,  quand  j’étais  appelé  au  moment  de  la  seconde 
période,  dite  cyanique,  que  l’individu  épuisé  par  les  selles  et  les 
vomissements  était  pris  par  les  crampes  et  un  refroidissement 
général,  enfin  que  le  pouls  ne  battait  plus  à  la  radiale,  je  faisais 
rappeler  la  chaleur  à  la  périphérie  par  tous  les  moyens  possibles, 
ce  qui  exigeait  souvent  plusieurs  heui’es  d’un  travail  soutenu  de 
plusieurs  personnes  pour  en  venir  à  bout. 

En  même  temps  et  pendant  que  les  vomissements  continuaient, 


je  donnais  quelques  doses  de  poudre  d’ipéca,  mais  je  faisais  sur¬ 
tout  boire  de  l’eau  fraîche  en  quantité  considérable.  Il  est  vrai  que 
le  cholérique  en  rejetait  presque  autant  qu’il  en  prenait,  tant 
l’absorption  était  difficile  ;  toutefois,  cette  ingestion  incessante 
d’eau  bien  fraîche  ne  tardait  pas  à  lui  faire  beaucoup  de  bien,  et 
quand  je  pouvais  avoir  de  la  glace,  il  en  suçait  les  morceaux  avec 
un  plaisir  étonnant. 

Une  fois  que  la  chaleur  revenait  à  la  peau,  je  faisais  appliquer 
des  sinapismes  sur  le  corps.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  sans  cha¬ 
leur  préalable  à  la  peau  on  n’obtient  pas  d’action  révulsive,  —  ce 
que  j’ai  pu  constater  en  1849,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Andral,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  étant  élève  stagiaire. 

Dans  les  cas  graves,  je  faisais  appliquer  deux  vésicatoires  aux 
mollets,  deux  aux  cuisses,  un  à  l’épigastre  et  deux  aux  bras. 

Si  la  réaction,  qu’on  peut  appeler  la  troisième  période,  était  trop 
violente  et  se  portait  à  la  tête  ou  à  la  poitrine,  une  application  de 
sangsues  à  l’épigastre  ou  une  saignée  du  bras  rendaient  alors  les 
plus  grands  services  ;  malheureusement,  le  trop  grand  nombre  de 
malades  ne  permettait  pas,  le  plus  souvent,  de  se  trouver  là,  au 
moment  voulu,  pour  les  sauver. 

Si  j’ajoute  à  cet  exposé,  que  je  leur  faisais  donner  de  l’air  pur 
en  abondance,  que  je  faisais  enfouir  toutes  leurs  déjections,  et 
qu’aussilôt  l’appétit  revenu,  le  bon  bouillon  de  bœuf  et  le  bon  vin 
leur  étaient  administrés,  j’aurai  donné  les  indications  principales 
du  traitement  qui  m’a  si  bien  réussi  dans  l’épidémie  cholérique 
de  1854  et  dans  les  cas  sporadiques  que  j’ai  eu  à  traiter  depuis 
cette  époque. 

Je  prie  donc  l’Académie  de  vouloir  bien  le  prendre  en  sérieuse 
considération,  afin  de  le  mettre  à  l’épreuve  partout  où  le  fléau 
sévit. 

Je  n’hésite  pas,  en  conséquence,  à  déclarer  que,  si  le  choléra 
de  1883  ressemble  à  celui  de  1854,  les  médecins  appelés  à  le  com¬ 
battre  suivant  ma  méthode,  obtiendront  les  résultats  les  plus 
encourageants,  surtout  s’ils  sont  assez  nombreux  et  assez  actifs 
pour  suivre  leurs  malades  plusieurs  fois  par  jour  et  au  besoin  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Je  dois  dire  aussi,  pour  terminer,  que  je  n’hésitais  pas  non  plus 
à  proclamer  bien  haut  la  non-contagion  de  la  maladie,  de  sorte 
que  j’avais  pour  auxiliaires  toutes  les  personnes  valides  de  la  mai¬ 
son,  ce  qui  est  bien  à  considérer  en  temps  d’épidémie,  car  si  la 
peur  fait  le  vide  autour  de  ceux  qui  sont  atteints,  le  médecin  le 
plus  habile  et  le  plus  dévoué  n’obtiendra  pas  tous  les  résultats 
désirables. 


APPAREILS  A  IRRIGATION  DE  LA  VESSIE 

ET  DES  ADTHES  CAVITÉS  NORMALES  OU  PATHOLOGIQUES.  —  INSTRUMENTS 

POUR  LA  RECHERCHE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DITS  INFRANCHISSABLES 

DE  l’urètre  (1). 

Par  M.  le  docteur  Barthélemy, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon. 

II 

20  Procédé  par  pression  hydrostatique  et  sans  sonde.  —  Voici 
quelle  fut  la  disposition  de  celui  que  je  fis  construire,  et  qui 
depuis  cette  époque  (1882)  m’a  rendu  de  très  grands  et  presque 
continuels  services. 

Sur  le  montant  du  lit,  du  côté  de  la  tête  et  à  droite,  est  forte¬ 
ment  attachée  une  longue  tige  de  bois  du  volume  d’un  fort  man¬ 
che  à  balai  et  mesurant  un  peu  plus  de  2  mètres  de  haut..  Çétte 
tige  est  graduée  par  O’",2o,  de  telle  sorte  que  le  zéro  corresponde 
au  plan  du  lit  avec  ses  matelas  et  les  2  mètres  un  peu  au-dessous 
de  l’extrémité  supérieure. 

Un  support  solide,  qu’une  vis  de  pression  peut  fixer  à  toutes  les 
hauteurs,  se  meut  le  long  de  la  tige. 

Sur  le  plateau  de  ce  support  est  placée  une  grosse  carafe,  dont 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet  1883. 
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la  capacité  peut  être  de  2  à  4  litres  ;  un  anneau  en  bois  comme 
ceux  qui  servent  à  fixer  les  rideaux,  tenant  d’une  part  à  un  collier 
qui  entoure  le  goulot  de  la  carafe,  et  de  l’autre  glissant  sur  la 
tige,  la  maintient  en  place.  Le  bouchon,  en  liège  ou  en  caout- 
cboiic,  est  traversé  par  deux  tubes  en  verre  coudés  à  la  lampe  ; 
l’un  d’eux  porte  d’un  côté  un  tube  en  caoutchouc  qui  descend 
jusqu’au  fond  de  la  carafe,  de  l’autre  un  long  tube  également  en 
caoutchouc  en  deux  ou  trois  morceaux,  réunis  par  des  ajustages 
en  tubes  de  verre,  mesurant  en  tout  3  métrés  de  long,  et  terminé 
par  le  robinet  R  (flg.  2  et  3).  Le  second  tube  coudé  n’ârrive  par 
un  de  ses  bouts  que  dans  le  haut  de  la  carafe,  et  se  continue  par 
l’autre  avec  un  tube  en  caoutchouc  de  0™,30  à  0™,40.  La  carafe 
étant  remplie,  si  on  souffle  par  ce  dernier  tube,  le  liquide  monte 
et  remplit  le  premier  système  :  le  siphon  est  ainsi  amorcé  et  le 
robinet  fermé  aussitôt. 

Ce  robinet,  .suivant  le  but  qu’on'  se  propose,  s’adapte  au  petit 
appareil  de  la  ligure  2,  qui  est  destiné  à  l’irrigation  de  la  vessie 
ou  à  celui  de  la  figure  3,  qui  sert  à  conduire  une  bougie  dans  les 
rétrécissements  qu’on  n’a  pu  réussir  à  franchir. 


Dans  le  premier  cas,  lavage  de  la  vessie,  un  petit  bout  de 
tube  en  caoutchouc  a  (fig.  2)  l’éunit  le  rohinet  R  à  une  de  ces  canu¬ 
les  en  gutta-percba  vernie  C,  assez  longues,  qu’on  trouve  chez  tous 
les  bandagistes  et  qui  sont  souvent  employées  pour  l’administra¬ 
tion  des  lavements  ou  des  injections  vaginales  ;  il  suffit  de  couper 
la  partie  la  plus  évasée  de  leur  extrémité  en  entonnoir  pour  les 
faire  pénétrer  dans  le  tube  a.  Dès  que  tout  est  préparé,  la  canule 
est  introduite  dans  le  canal,  la  main  gauche  serre  la  verge  contre 
elle,  le  rohinet  est  ouvert  et  la  carafe  montée  à  1“,70  en  moyenne. 
Cette  pression  suffit  en  général  pour  que  le  liquide  franchisse 
tous  les  obslacles  physiologiques  ou  accidentels  et  arrive  jusque 
dans  la  vessie;  si,  après  quelques  minutes,  nulle  sensation  ne  pré¬ 
vient  le  malade  que  sa  vessie  se  remplit,  et  si  le  niveau  du  liquide, 
d’après  l’iiidioation  de  la  graduation,  n’a  pas  changé,  le  récipient 
sera  élevé  à  1®,80  et  même,  si  c’est  nécessaire,  jusqu’à  2  mètres. 
Dès  que  le  liquide  a  pénétré  et  que  la  sensation  du  besoin  d’uriner 
a  été  ressentie,  le  robinet  est  fermé,  l’instrument  retiré  du  canal 
et  le  malade,  aussitôt  après  avoir  exécuté  lui-même  toutes  ces 
manœuvres,  urine  soit  dans  un  bassin  placé  entre  ses  jambes,  s’il 
est  debout  ou  assis,  sur  le  bord  d’un  fauteuil,  ou  entre  ses  cuisses, 
s’il  a  préféré  rester  couché  dans  son  lit. 

J’ai  pu,  grâce  à  ce  procédé,  amener  chez  le  malade  dont  je  par¬ 
lais  tantôt  une  amélioration  d’autant  plus  remarquable  que  peu  à 
peu,  par  l’usage  de  cette  douche  et  le  fait  de  la  dilatation  hydro¬ 
statique  qui  en  résultait, 'non  seulement  les  urines  furent  modi¬ 
fiées,  mais  encore  la  miction  devint  facile  à  ce  point  que  le  ma¬ 
lade  ne  voulut  plus  entendre  parler  d’opération  ou  de  cathétérisme, 
quoique  son  canal  n’admît  guère  qu’une  bougie  n»  13  ou  14.  Après 
bien  des  péripéties  pourtant,  et  un  traitement  de  près  de  cinq 
mois,  ce  malade  finit  par  guérir.  J’ai  pensé  que  les  irrigations 


répétées,  abondantes,  pratiquées  avec  persévérance,  en  usant  de 
liquides  variés  (solution  boratée,  eau  de  goudron,  eau  coaltarée 
eau  phéniquée),  n’ont  pas  été  étrangères  à  cette  guérison  et  ont 
au  moins  puissamment  secondé  l’action  des  médications  multiples 
que  j’ai  dû  employer.  Parmi  celles-ci,  le  tanin  associé  à  l’ergot 
de  seigle,  les  révulsifs  énergiques  et  fixes  m’ont  paru  être  parti¬ 
culièrement  utiles  contre  la  pyélite. 

Plus  récemment,  j’ai  dû  avoir  encore  recours  au  même  procédé, 
dans  un  cas  analogue  au  précédent.  Le  malade,  homme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  retraité,  atteint  d’un  rétrécissement  dont  il  n’avait 
jamais  été  traité,  bien  qu’il  fût  compliqué  de  cystite  chronique, 
fut  pris  de  rétention  d’urine  ;  je  le  vis  près  de  trente  heures  après  le 
début  de  ce  pénible  accident  et  ne  pus  franchir  la  coarctation 
urétrale  qu’avec  une  bougie  du  n“  5  ;  j’arrivai  après  quelques 
jours  au  n”  9.  Des  accidents  fébriles  de  quelque  intensité,  une 
sensibilité  exagérée  du  canal,  m’obligèrent  à  suspendre  l’usage 
des  bougies,  et  comme  les  accidents  vésicaux  continuaient,  avec 
sécrétion  très  abondante  de  muco-pus,  j-’enseighais  au  malade  le 
procédé  d’irrigation  par  pression  hydrostatique.  Le  système  qu’il 
eut  fart  de  s’installer,  sur  mes  indications,  était  encore  plus  sim¬ 
ple  que  celui  que  j’ai  décrit,  car  il  consistait  en  une  corde  passant 
dans  une  petite  poulie  suspendue  à  un  clou  planté  dans  une  pou¬ 
tre  du  plafond  et  attachée  au  col  de  la  carafe  ;  le  siphon  amorcé, 
le  rohinet  fermé,  la  carafe  était  hissée,  la  corde  fixée  à  un  cro¬ 
chet  et  le  malade  prenait  sa  douche  debout,  appuyé  sur  le  bord 
du  lit.  Comme  le  précédent,  celui-ci  trouva  un  bénéfice  réel  à  ces 
irrigations  ;  plus  d’une  fois,  dans  le  courant  de  la  nuit,  ne  pou¬ 
vant  uriner,  soupçonnant  peut-être  avec  raison  que  son  rétrécisse¬ 
ment  était  oblitéré  par  les  glaires  épaisses  qu’il  rendait  avec  les 
urines,  il  put  éviter  les  angoisses  d’une  nouvelle  rétention  en  ayant 
recours  à  sa  douche.  Il  eut  malheureusement  le  grand  tort  de  pla¬ 
cer  dans  ce  moyeu  de  traitement  une  confiance  trop  exagérée,  car, 
trouvant  sa  vie  supportable,  sa  miction  aussi  facile  qu’avant  l’acci¬ 
dent  qui  avait  nécessité  mon  intervention,  et  constatant  dans  son 
catarrhe  vésical  une  véritable  amélioration,  il  refusa  toute  opéra¬ 
tion  plus  efficace,  et  ce  ne  fut  que  bien  des  mois  après  qu’il  con¬ 
sentit  à  se  soumettre  à  une  urétrotomie  interne  qui  a  rétabli 
complètement  le  calibre  du  canal,  et  permettra  peut-être  d’arriver 
à  une  guérison  bien  compromise  par  la  chronicité  de  sa  maladie 
de  vessie. 

Je  pourrais  encore  citer,  comme  preuve  des  services  que  peut 
rendre  le  procédé  de  Vaiideiiabelle,  qui  unit  à  l’avantage  des  lava¬ 
ges  de  la  vessie  celui  de  pouvoir  la  dilater,  le  fait  suivant.  Il  se 
rapporte  à  un  cas  de  catarrhe  vésical  à  frigore,  avec  into¬ 
lérance  de  la  vessie  et  diminution  telle  de  sa  capacité  qu’elle  ne 
pouvait  guère  accepter  que  2S  à  30  grammes  d’eau  en  injection. 
Après  deux  mois  de  soins  et  de  douches  que  le  malade  s’adminis¬ 
trait  lui-même,  les  urines  étaient  devenues  limpides,  la  sécrétion 
presque  nulle  et  la  vessie  conservait  facilement  de  300  à  400 
grammes  de  liquide. 

Dilatation  hydrostatique  des  rétrécissements  et  passage  d'une  bou¬ 
gie.  —  Ce  sont  ces  résultats  mécaniques  de  la  pression  hydrosta¬ 
tique  qui  m’ont  amené  à  chercher  le  moyen  de  l’utiliser  dans  la 
recherche  des  rétrécissements  étroits,  difficiles  à  trouver  et  à  fran¬ 
chir. 

Voici  l’instrument  que  j’imaginais  dans  ce  but  et  qui  m’a  déjà 
été  utile  dans  deux  cas  où  plusieurs  collègues  et  moi  n’avions  pu 
réussir  à  introduire  même  la  plus  fine  des  bougies. 

Une  sonde  en  argent  (C,  fig.  3),  droite,  du  n“  18  ou  20,  longue 
de  0“,09,  à  bout  inférieur  arrondi,  percé  suivant  son  axe,  ne  diffé¬ 
rant  en  rien  par  son  bout  supérieur  des  sondes  ordinaires,  reçoit 
au-dessous  d’un  de  ses  anneaux  un  autre  bout  de  sonde  de  même 
calibre  C',  d’environ  4  centimètres  de  long,  qui  se  soude  oblique¬ 
ment  sur  elle  et  communique  librement  avec  son  canal.  Ce  second 
tube  reçoit  l’ajutage  a  portant  le  robinet  R,  sur  lequel  s’emboîte 
le  tube  en  caoutchouc  de  l’appareil  à  irrigation.  L’ouverture  supé¬ 
rieure  du  premier  tube  ou  sonde  droite  C,  disposée  un  peu  en 
entonnoir  comme  celle  de  toutes  les  sondes  en  argenl,  est  fermée 
par  un  bouchon  eu  liège  h,  foré  d’un  trou  que  traverse  une  bou- 
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gie  h  O  d’un  fin  calibre  n“  5  ou  4;  un  petit  manchon  en  caoutchouc 
est  attaché  sur  le  bouchon  et  le  dépasse  largement  par  en  bas  ; 
cette  partie  libre  est  découpée  en  deux  petites  languettes  s  s  qui 
feront  soupape. 

Voici  comment  ces  différentes  parties  vont  être  utilisées  : 

Le  siphon  de  l’appareil  est  amorcé,  la  carafe  remplie  d’eau 
tiède,  montée  à  la  hauteur  de  1“‘,80  ou  2  mètres,  le  robinet  R  fer¬ 
mé  et  mis  en  rapport  avec  l’ajutage  a  de  la  partie  oblique  de 
l’instrument,  la  partie  droite  introduite  complètement  dans  l’urè¬ 
tre  et  bien  maintenue  par  la  main  gauche  du  patient  qui  serre  à 
pleine  main  verge  et  instrument  ;  la  bougie  6  o  bien  graissée  est 
descendue  jusqu’auprès  du  rétrécissement  ;  le  robinet  est  ouvert  et 
la  pression  hydrostatique  s’exerce  dès  lors  sur  la  partie  rétrécie 
en  bas  et  directement,  mais  tend  aussi  à  chasser  l’eau  par  l’ouver¬ 
ture  supérieure  de  la  sonde  ;  là  le  bouchon  résiste,  les  deux  val¬ 
ves  s’appliquent  sur  la  bougie  et  concourent,  ainsi  d’ailleurs  que 
la  petitesse  du  trou  par  lequel  passe  la  bougie,  à  empêcher  la 
sortie  de  l’eau  presque  complètement. 

Bientôt  le  malade  annonce  qu’il  a  la  sensation  de  la  pénétration 
du  liquide  dans  la  vessie,  indice  que  l’angustie  a  été  franchie  et  un 
peu  dilatée;  c’est  le  moment  propice  pour  essayer  d’y  introduire 
la  bougie  par  de  petits  mouvements  de  va-et-vient  ou  de  rotation 
qu’on  lui  imprime  ou  encore  en  changeant  la  position  de  la  sonde 
par  de  légères  inclinaisons.  On  réussira  ainsi,  je  l’espère,  tou¬ 
jours  en  prolongeant  plus  ou  moins  longtemps  la  dilatation 
hydrostatique  du  rétrécissement,  à  faire  suivre  à  la  bougie  la  voie 
que  l’eau  a  agrandie. 

Lorsque  la  bougie  a  enfilé  le  rétrécissement,  il  s’agit  de  retirer 
l’appareil  en  la  laissant  en  place.  Pour  y  arriver,  on  ferme  le 
robinet,  on  coupe  la  tête  de  la  bougie  ou  bout  supérieur  recou¬ 
vert  de  son  petit  bourrelet  de  cire  :  le  bouchon  est  alors  tiré  de 
quelques  centimètres  au  dehors,  et  la  bougie  étant  saisie  avec 
une  pince  ou  avec  les  doigts  au-dessous  de  lui,  le  bouchon  est 
retiré  complètement,  il  devient  dès  lors  parfaitement  aisé,  en  rai¬ 
son  de  la  grandeur  du  canal  de  la  sonde  comparée  au  volume  de 
la  bougie,  de  retirer  la  première  en  laissant  la  seconde. 

La  bougie  en  place,  la  grande  difficulté  est  levée  et  le  traitement 
commencé,  soit  qu’on  la  laisse  à  demeure,  soit  que  l’on  veuille 
entreprendre  la  dilatation  ou  préparer  la  voie  pour  une  opération 
d’urétrotomie  ou  de  dilatation  forcée  ou  instantanée. 
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Séance  du  24  juillet  1883. —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  intitulé  :  «  De  l’influence  du  casernement  des 
troupes  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  >>,  par  M.  Fol¬ 
let. 

2“.  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  le  1  docteur 
Boyaux,  de  Bricon:  (Voir  plus  haut.) 

3"  Une  note  adressée  par  M™®  Octaviani,  sage-femme  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Auxerre,  sur  trois  cas  de  monstruosités. 

ÉLECTIONS 

Prix.  —  Sont  nommés  membres  des  commissions  de  prix  pour 
l’année  1883  : 

Pm  de  r Académie  ;  MM.  Guérin,  A.  Vei’neuil,  Gossèlin. 

Prix  Portai  :  M.M.  Hérard,  Laboulbèue  et  Peter. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Charcot,  Proust  et  Mesnet. 

Prix  Capuvon  :  MM.  Bergeron,  Roger  et  Barthez. 

Prix  Barbier  :  MM.  Jaccoud,  Lancereaux  (et  Noël  Gueneau  de 
Mussy. 

Prix  Godard  :  MM.  Le  Fort  (Léon),  Polaillon  et  Perrin. 

Pi'ix  Desportes  :  MM.  Moutard-Martin,  Bourdon  et  C.  Paul. 

Prix  Buiguet  :  MM.  Gariel,  Berthelot,  et  G.  Bouchardat. 


Prix  Vernois  :  MM.  Roussel,  H.  Gueneau  de  Mussy  et  Colin 
(Léon). 

Prix  Amussat  :  MM.  Guyon,  Lannelongue  et  Richet. 

Prix  Huguier  ;  MM.  Bernutz,  Depaul,  et  Labbé. 

Prix  Saint-Paul  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Marrotte  et  FéréoL 

COMMUNICATION 

Le  Choléra  en  Égypte,  son  origine,  ses  dangers  pour 
l’Europe.  —  m.  fauvel  annonce  qu’il  se  propose  de  faire  un 
exposé  succinct  de  la  situation  en  Égypte,  de  l’origine  de  l’épidémie^, 
et  d’exposer  les  chances  que  l’Europe  a  d’en  être  préservée.  Il 
raconte  d’abord  comment,  deux  fois  de  suite,  l’année  dernière,  en 
juillet,  puis  en  août,  l’Égypte  se  trouva,  par  le  fait  des  Anglais, 
exposée  à  être  envahie  par  le  choléra.  A  cette  époque,  des  mesu¬ 
res  furent  prises,  grâce  auxquelles  on  put  arrêter  cette  maladie 
dans  sa  marche.  Mais,  depuis  lors,  l’Angleterre,  étant  devenue  toute- 
puissante  en  Égypte,  usa  dé  cette  toute-puissance  pour  entraver 
tous  les  effets  des  autorités  sanitaires. 

Ses  dispositions  à  ce  sujet  se  manifestèrent  dès  le  mois  d’aviil. 
A  l’occasion  d’une  recrudescence  cholérique  survenue  à  Bombay, 
en  avril  et  en  mai,  le  conseil  sanitaire  de  Constantinople  et  celui 
d’Alexandrie  avaient  décidé  qu’il  y  avait  lien  de  soumettre  à 
la  quarantaine  les  provenances  deBombayi  Mais  l’autorité  anglaise 
intervint  à  propos  de  pèlerins  indo-javanais  que  le  conseil  voulait 
maintenir  en  quarantaine. 

Par.  l’entremise  de  son  délégué,  l’autorité  anglaise  prétendit 
que  la  question  n’étant  pas  prévue  par  les  règlements,  le  conseil 
n’avait  pas  le  droit  de  la  trancher  d’urgence,  et  qu’il  fallait  la  ren¬ 
voyer  à  l’étude  d’une  commission  spéciale,  c’est-à-dire  l’ajourner 
indéfiniment.  C’est,  ajoute  M.  Fauvel,  comme  si,  quand  une  maison 
est  en  feu,  on  renvoyait  à  une  commission  le  point  de  savoir  s’il  se¬ 
rait  bon  d’appeler  les  pompiers  pour  l’éteindre.  Comme  un  certain 
nombre  de  membres  protestaient  contre  cette' prétention,  le  délé¬ 
gué  anglais  et  ses  adhérents  (on  en  a  toujours  quand  on  possède 
le  pouvoir  et  quand  on  dispose  des  places)  quittèrent  la  salle  des 
séances  de  manière  que  le  conseil  ne  se  trouvât  plus  en  nom¬ 
bre  pour  voter.  Cette  .tactique  fut  renouvelée  plusieurs  fois,  la 
dernière  avec  menaces  de  la  part  du  délégué  anglais,  si  bien  que 
grâce  à  la  suspension  de  toute  action  du  conseil  sanitaire,  l’omis¬ 
sion  de  toute  précaution  contre  les  provenances  de  l’Inde  eut  lieu 
dès  la  fin  du  mois  dei’nier. 

La  Porte,  instruite  de  ce  qui  se  passait,  fit  des  menaces  de 
représailles  contre  l’Égypte,  et  l’administration  égyptienne  se 
décida  à  rétablir,  du  moins  en  apparence,  les  mesures  suppri¬ 
mées  ;  mais  il  était  trop  tard  :  le  choléra  éclata  à  Damiette,  et  il 
fut  permis  de  remonter  à  la  source  du  mal.  On  reconnut  qu’il 
avait  été  importé  par  des  marchandises  de  Bombay  venues  pour 
une  foire.  On  constata  en  outre  qu’un  chautfeur  débarqué  d’un 
navire  anglais  suspect,  s’était  rendu  à  Damiette.  Ainsi  le  choléra 
avait  été  en  Égypte  le  résultat  d’une  importation  par  l’Angleterre. 
En  vainle  gouvernement  anglais,  intéresséàne  voir  dansl’épidémie 
qui  s’était  produite  à  Damiette,  que  le  résultat  de  causes  d’insalu¬ 
brités  locales,  fit  intervenir  l’autorité  d’un  des  plus  éminents  prati¬ 
ciens  de  l’Angleterre.  En  vain  celui-ci  affîrma-t-il  que  l’épidémie  en 
question  resterait  localisée  et  n’aurait  pas  de  suite.  La  marche  de 
la  maladie  est  venue  bientôt  démentir  ce§  affirmations  un  peu 
hasardées. 

L’épidémie  a  pris  les  développements  les  plus  étendus,  malgré 
les  cordons  sanitaires  qu’on  a  voulu  lui  opposer.  Le  choléra  a  fait 
invasion  au  Caire  vers  le  14  juillet  ;  on  sait  déjà  avec  quelle  rapi¬ 
dité  il  s’y  propage,  mais  on  ignore  encore  dans  quelles  pro¬ 
portions,  attendu  que  l’autorité  anglaise,  qui  s’est  emparée  du 
service  sanitaire,  ne  publie  que  ce  qu’il  lui  convient  de  faire 
connaître.  Le  nombre  des  morts,  dit  M.  Fauvel,  ne  doit  pas  être 
moindre  de  SOO  par  jour  dans  celte  ville.  De  ce  foyer  la  maladie 
va  s’étendre  à  toute  l’Égypte.  Le  premier  soin  de  l’autorité 
anglaise  a  été  de  mettre  autant  que.  possible  les  troupes  britanni¬ 
ques  à  l’abri  de  l’épidémie  en  les  envoyant  camper  dans  l’isole¬ 
ment,  à  quelque  distance  de- la  ville. 
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Il  n’est  pas  douteux  qu’Alexandrie,  où  le-  choléra  a  décidément 
fait  son  apparition,  ne  soit  bientôt  envahie,  et  alors  commencera 
pour  l’Europe  une  période  de  grand  danger.  M.  Fauvel  passe  en 
«vue  les  mesures  qui  ont  été  prises  dans  les  divers  pays  pour 
écarter  ce  danger.  .r 

Les  prescriptions  quaraiitenaires  sont  plutôt  exagérées  qu  insuffi¬ 
santes  partout  en  Europe,  et  si  l’on  en  jugeait  par  la  sévérité  de 
ces  prescriptions,  on  pourrait  se  croire  parfaitement  garanti  de 
l’invasion  du  fléau.  Malheureusement  autre  chose  est  la  prescrip¬ 
tion,  autre  chose  est  l’exécution,  et  il  est  à  craindre  que  celle-ci 
ne  fasse  défaut  sur  quelques  points. 

En  Syrie,  il  existe  un  grand  lazaret  à  Beyrouth,  et  une  croisière 
vigilante  est  établie  pour  empêcher  toute  importation  égyptienne, 
mais  les  fuyards  pourront  toujours  y  aborder  en  barque.  Cons¬ 
tantinople  est  aussi  menacée  et,  si  le  choléra  y  pénètre,  i  sera 
impossible  de  l’empêcher  de  se  répandre  en  Roumanie,  en  Bulga¬ 
rie,  en  Russie.  La  Grèce,  moins  commerçante,  échappera  peut- 

^^^Rltalie  a  édicté  dernièrement  les  précautions  les  plus  sévères 
contre  les  provenances  contaminées,  mais  il  est  a  craindre  que  les 
bonnes  intentions  du  gouvernement  restent  mutiles  avec  des 
moyens  d’action  insuffisants  et  les  habitudes  invétérées  des  agents 
chargés  de  l’exécution,  L’Espagne  est  fort  peu  en  danger.  Quant 
au  littoral  français,  les  mesures  qu’on  y  pratique  depuis  le  début 
de  l’épidémie  permettent  d’affirmer  qu’il  y  a  bien  peu  de  chance 
pour  que  le  choléra  pénètre  en  France  de  ce  côte.  Mais  il  viendra 
vite  par  les  frontières  de  terre  une  fois  qu’il  aura  envahi  un  pays 

^"hîngleterre  se  trouve  protégée  par  la  longueur  de  la  traversée, 
nui  est  au  moins  de  quatorze  jours  à  partir  de  Suez.  C’est-  cette 
longueur  de  la  traversée  qui  la  protège  incessamment  contre  les 
importations  de  l’Inde.  Pour  que  le  choléra  l’atteigne  il  faut 
quTl  lui  vienne  des  côtes  de  la  Manche  ou  de  la  mer  du  Nord. 

L’intensité  même  de  l’épidémie  en  Égypte  est  une  raison  de 
croire  quelle  s’y  éteindra  vite.  Si  l’Europe  peut  se  protéger 
durant  un  mois  encore,  elle  a  bien  des  chances  pour  échapper  à 
cette  épidémie. 

En  résumé,  conclut  M.'  Fauvel,  l’épidémie  de  choléra  asiatique 
qui  sévit  en  Égypte  aujourd’hui  y  a  été  importée  de  l’Inde. 

Cette  importation  est  la  conséquence  de  la  suppression  des 
mesures  préventives  qui  défendaient  ce  pays. 

La  responsabilité  en  revient  tout  entière  à  l’autorité  anglaise, 
venant  à  l’appui  de  la  théorie  mercantile  imaginée  dans  ITnde, 

L’Europe  aujourd’hui  est  grandement  menacée^de  l’invasion  du 
fléau  •  mais,  grâce  aux  mesures  défensives  instituées  de  toutes 
parts’et  à  la  probabilité  que  l’épidémie  aura  une  courte  durée  en 
Égypte,  il  y  a  espoir  fondé  que  l’Europe  ne  sera  pas  envahie. 

DISCUSSION 


M.  JUUES  GUÉRIN  objecte  d’abord  à  M.  Fauvel  l’impossibilité 
complète  pour  tout  autre  membre  de  l’Académie  de  contrôler  les 
faits  qu’il  invoque. 

Ces  faits  semblent  prouver  que  le  choléra  estbien  le  résultat  d  une 
importation,  et  qu’il  est  possible  de  l’arrêter  par  des  quaran¬ 
taines.  M.  Guérin,  sans  entrer  dans  la  discussion  et  en  s’en  référant  à 
ses  discours  passés,  à  ses  anciens  travaux,  tient  à  faire  ses  réserves 
contre  cette  théorie  qui  l’emporte  aujourd’hui.  Il  rappelle  qu’il  fut 
un  temps  où  l’Académie  de  médecine  était  tout  entière,  ou  a  peu 
près,  anticontagioniste.  A  cette  époque,  parler  de  contagion,  c’était 
se  faire  montrer  au  doigt.  A  présent  les  choses  ont  changé  ;  mais 
on  oublie  peut-être  trop  vite  les  études  antérieures.  Le  mémoire 
de  M  Fauvel  est  fort  ingénieux  comme  tous  ses  travaux;  mais  il 
ne  eonvaint  pas  M.  Guérin  qui  reste  fidèle  aux  convictions  de 

toute  sa  vie.  j  • 

M.  FAUVEL  déclare  qu’ aujourd’hui  il  n’est  plus  possible  de  croire 
à  un  choléra  naissant  sur  place  dans  les  contrées  européennes.  Ou 
n’a  jamais  vu  qu’il  en  fut  ainsi.  Il  est  impossible  de  citer  une  seule 
épidémie  qui  ne  soit  lé  résultat  d’une  importation  en  Europe. 

M.  BOULEY.  Autrefois  on  ne  croyait  pas  à  la  contagion  du 


choléra.  Mais  ce  qui  se  passe  actuellement  en  Égypte  est  une  expé  - 
rience  faite  en  grand,  une  expérience  magnifique  au  point  de  vue 
de  la  démonstration.  Comment,  depuis  près  de  20  ans  une  com¬ 
mission  sanitaire  avait  pu  protéger  l’Europe  par  sa  vigilance  et 
l’emploi  de  mesures  quarantenaires  en  temps  opportun.  Survient 
l’Angleterre,  qui  se  rend  maltresse  de  l’Égypte.  Dans  un  but  de 
lucre,  elle  supprime  toutes  les  mesures  de  protection;  aussitôt  le 
choléra  déborde.  Et  l’on  voudrait  nier  qu’il  soit  contagieux  ! 

M.  JULES  GUÉRIN  objecte  l’existence  de  phénomènes  prémoni¬ 
toires  qui  sont  déjà  le  choléra,  bien  que  paraissant  le  précéder. 
Souvent,  quand  on  croit  trouver  l’origine  d’une  épidémie,  son  point 
de  départ,  l’individu  qui  l’a  transportée,  on  oublie  que,  depuis  un 
certain  temps  déjà,  il  y  avait  des  cas  ébauchés  dans  le  pays  où 
elle  éclate.  Le  terrain  se  prépare  graduellement  avant  que  le  germe 
n’y  prospère  ;  aussi,  sans  nier  absolument  l’action  du  germe  en 
pareil  cas,  M.  Jules  Guérin  voudrait  qu’on  no  perdît  pas  de  vue  les 
questions  de  terrain. 

Souvent,  sans  qu’on  prenne  aucune  précaution,  on  voit  les 
germes  d’importation  échouer  tous,  et  la  maladie  n’éclate  pas. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  par  exemple  lors  d’une  des  dernières  expo¬ 
sitions  universelles. 

M.  FAUVEL.  Il  n’y  avait  de  choléra  nulle  part  lors  de  la  dernière 
exposition. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Ce  n'est  pas  celle-là  ;  mais  une  autre. 

M.  PROUST.  Laquelle? 

M.  JULES  GUÉRIN.  Je  suis  absolument  certain  du  fait  et  j’en 
apporterai  la  preuve.  Lors  d’une  de  nos  grandes  expositions,  le 
choléra  existait  dans  plusieurs  parties  de  l’Europe  et  il  ne  nous  a 
pas  atteints. 

La  discussion  est  remise  à  la  semaine  prochaine. 

M.  ROCHARD  aurait  demandé  que  l’Académie  se  prononçât  à 
l’instant  même,  afin  qu’on  vît  bien  que  M.  Guérin  était  seul  de  son 
opinion,  si  la  continuation  annoncée  de  la  discussion  n’avait  pas 
dû  fournir  aux  membres  de  l’Académie  l’occasion  de  manife.ster 
plus  clairement  leur  opinion.  11  n’insiste  donc  pas  sur  l’urgence 
d’un  vote. 

COMMUNICATION 

De  la  consolidation  des  fractures  chez  les  diabétiques. 
—  M.  VERNEUIL  lit  un  travail  portant  sur  cinq  faits  de  fractures 
survenues  chez  des  diabétiques,  dans  trois  desquels  la  consolida¬ 
tion  a  manqué  ou  s’est  fait  attendre  sans  autre  cause  bien  nette 
que  le  diabète. 

Il  conclut  en  ces  termes  ; 

1“  Le  retard  et  l’absence  de  consolidation  constatés  dans  trois 
cas  de  fracture  semblent  devoir  être  rapportés  à  la  dyscrasie  si¬ 
multanément  reconnue,  c’est-à-dire  au  diabète  ; 

2“  Ce  retard  et  cette  absence  de  consolidation  impliquent  néces¬ 
sairement  un  ralentissement  ou  une  suppression  du  travail  répa¬ 
rateur,  forme  particulière  de  la  nutrition  ; 

30  D’où  il  est  permis  de  conclure  que  le  diabète,  lorsqu’il  entrave 
ou  empêche  la  formation  du  cal,  traduit  au  moins,  si  même  ü 
n’occasionne  pas  directement,  la  diminution  ou  la  suppression  de 
la  nutrition. 


INCIDENT 

M.  BERGERON  regrette  de  ne  plus  voir  M.  Jules  Guérin  dans  la 
salle.  Il  regrette  de  ne  pas  avoir  eu  la  présence  d’esprit  de  parler 
quand  il  était  encore  là.  Il  ne  voudrait  cependant  pas^  qu’on  pût 
se  tromper  sur  les  impressions  de  TAcadémie,  et  que  l’Augletene 
pût  supposer  des  divergences  d’opinion  dans  cette  assemblée  prise 
en  masse.  Il  faut  que  les  applaudissements  qui  ont  accueilli  le  dis¬ 
cours  de  M.  Fauvel  et  les  marques  d’improbation  qui  se  sont  fait 

entendre  quand  M.  Jules  Guérin  paraissait  vouloir  diminuer  la 

responsabilité  morale  de  f  Angleterre,  soient  consignés  au  proces- 
verbal. 

M.  BÉCLARD.  Ils  y  seront  consignés. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  24  juillet,  il  peut  être  fait,  dans  les 
Facultés,  des  cours  libres,  par  des  professeurs  qui  n’appartiennent 
pas  au  personnel  des  Facultés. 

Les  cours  libres  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  restent  soumis 
aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  9  février  1881  (voyez  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  19  février  1881). 

Chaque  Faculté  de  médecine  et  chaque  École  supérieure  de  phar¬ 
macie  soumettra  à  l’approbation  du  ministre  un  règlement  relatif 
aux  cours  libres.  j 

—  Par  décrets  en  date  du  24  juillet  1883,  M.  Paquet,  professeur  1 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pliai  -  ! 
macie  de  Lille,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  i 
clinique  chirurgicale  vacante  à  ladite  Faculté,  par  suite  du  décès  ] 
de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit.  i 

M.  Folet,  professeur  en  pathologie  externe  à  la  même  Faculté,  ! 
est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgi-  [ 
cale,  précédemment  occupée  par  M.  Parise,  nommé  professeur  ! 

honoraire.  ! 


—  Les  modifications  proposées  par  l’Administration  pouf  les 
jurys  des  concours  des  hôpitaux,  et  qui  avaient  été  l’objet  des 
réclamations  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  n’auront 
pas  lieu.  Un  arrêté  préfectoral  récent  a  maintenu  les  anciens 
règlements. 

—  Choléra.  —  Voici  les  chiffres  des  décès  pour  les  deux  journées 
du  22  et  du  23  juillet  : 

22  juillet  :  le  Caire,  427;  Chirbine-el-Kom,  70;  Ghizeh,  68; 
Mehallet-el-Kébir,  46  ;  autres  localités,  33. 

23  juillet  :  le  Caire,  463;  Chirbine-el-Kom,  ff7;  Ghizeh,  9S  ; 
Mehallet-el-Kébir,  43;  Suez,  f  ;  autres  localités,  .43. 

Soit  pour  le  22  juillet  044  et  pour  le  23  juillet  762  décès  annon¬ 
cés  officiellement. 

—  Clinicat  chirurgical.  —  MM.  Picqué  et  Redard  sont  nom¬ 
més  chefs  de  cllinique  adjoints  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14842. 


Solution  Goirre  (codex  1 877) 

au  clilorhydro-pUosphatc  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorliy- 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
logiqtie,  puieque  le  phosphate  de  chaux  pénétre 
ainn  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  recodstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l'assimilation  insutfisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l'état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
'  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  /i-.  50  le  flacon.  Dans  tontes  les  phi®’. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
pins  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DÉ  SANTAL  associée  au  Copahu 
- ..  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
1  contient  91,95  de  Brême  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleiirs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 

Daupbine,  Paris. 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  /  Si  S,  Philadelphie  i  87  6 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  SL  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 

-  'les  - 

sie,  traitement  efficace 


OUVRES  PAR  l’académie  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DU  FER 
Deux  rapports  académiques  ét  de  nombreuses 
ixpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les 'ConsfiluUons /i/mp/mliques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
•issement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


V 

V  CUÉO.«OTÈ8  duD'G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Cajisiilo!»  d’ilnlle  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.  univ.  Je  Paris,  1878 
Phartn.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  —  Exiger  la  signatur 


0^  ,  .  , 
Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 


identique  dans  sa  composition  € 


1  goût 


agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


pvpilepf 

par  1’, 


__  par  l’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
lur  ;  Granules,  de  4  à  8  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  S*-Dominique,  Paris. 
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Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph*«“. 


Croisic  ’înjïrE  tabF®d™®“*bains  M'En 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


V’ 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
;des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haiissmann,  41,  et  principales  ph*®» 
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Maltine  Gerbay, 

Véi'i/.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TlTRÉa  PAR  I.IÎ  Rf  OOUTARKT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Pi-ix  de  50D 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecme,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  dé  là  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  dé  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DOIS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  consti(ialions,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  tf’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  phaniiacies. 

Gros:  Pharmacie  QERIÎ  A  Y,  à  Roanne  (Loire). 


Sirop  DU  yftç.TEUR  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  »!rop  du  <ioctciir  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  lés  nourricès  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Y- 


in  bi-digesLil'  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29,  mars  1864.) 

Le  rôle  que, chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y'avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiv- 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


■  120  - 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  l’ESTOMAC,  des  RElNS  et 

de  la  Vessie.  —  reçonstituanti|:. 

Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
de  vin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  Mnas  à' Eaux  minérales  etbonhesPhies. 


au  minéralp  de  Contrexéville 

_ _  (SOURCE  RU  PATIUUOIV) 

SEULE  DÉCnÉTÉE  D'IMÉRÊT  PUBLIC.' 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  tes  col!c|ucs 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

.  Expéditions  dans  le,  monde  entier. 

Dépôt’  CENTiiAL,'à  Paris,  31 ,  ooùlev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  rpharm®'”^  et  iha®  d’eaux  min'”®. 


P  I  i  X  i  r  G  r  e  Z 

I  i  (Amers  et.  flerments  digestifs-.fi'- 

Expérimenté  avec  succès  ,  dans  les  hôpitaux, 
dans  lipspepsies,  diarrhées  ■chritniques,'  vomisse¬ 
ments ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’ enfance j-'- 
Paris,  phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Br.uyère. 


APPEOTIONS  DES  BRONCHES  ET.  DE  .I,A  .  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

U  1  f'  U  r  e  U  X  P  o  u  i  1 1  e  l 


a  verre  d’eau  donne  de  süife  une  Eaii 
incolore  et  d’une  conservation  parfaite . 

'  Fl.  pr  10  litres  d’eau.  2r,30 
n  bain. .  1  fr. 

_ _  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les. Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  déll’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  ■ —  Convales¬ 
cences., —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vip  de  Saint -Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

,  Dose  ; , Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  1  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


|3  i  i  U  !  e  S  de  B  i  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Particinant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
’  \  ni,  ü  est  nécessaîrc 


couleurs,  aménorrhée, 
de  réagir  sur  le  sang. 
Exigerla  signature 


foudres  alimentaires  Adrian 


4.19 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iast  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détaii.  :  A  Paria,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'"’nales  pharmacies  de  France. 

Fente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
ition  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-leuNdes  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  ans 


►  il  U  les  suisses 

_  [Piltües  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adrêssée  à  M.  Hertzoq,  pharmàcien,  28, 
Qrammont,  à  Paris. 


PHTISIE,  anémie,  rachitisme. 

Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche.  ' 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmohohk,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angouiéme,  Barabeau,  phe"-ohimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

QUINQUINA,  AU  CACAO  ET 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  mani< 


nts  débiies,  anx  femmes  délicates  et 
personnes  alfaibiies  par  l’&ge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  6'“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pliarmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,.  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


r  es  Dragées  Carbone! 

■ — *  AU  PERCHI.ORIIRB  DK  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusCgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ilahétloae  R  O  C  11  C  T 


QU  i  n  a  D,aSe7l‘qae 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
.,A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 


rachitisme,  maladies  de  peau,  syphilis. 

Le  Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Saiute7Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  KOB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 

Jui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiçpe, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathès 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  KOB  LECHAUX,  les  sncs  de 
resson,  deSalsepai-eilicrougeet  d’Ecorce 
'Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iinlur® 
de  poiassîiim,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les,  Entéralgies  que  produit  trop 


La  Meilleure  Peptonc 

jeptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  . 

RÉCOMPENSÉE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DÉ  loi» 

Toutes  les  Pharmacies 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  inÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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FRANCE. . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  au  :  35  fr. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  contagion  du  choléra. 

La  contagion  du  choléra  nous  paraît  maintenant  une  vé¬ 
rité  tellement  bien  établie  qu’elle  n’est  plus  discutable.  C’est 
en  Égypte,  pendant  l’épidémie  de  1863,  que  nous  avons  été 
à  même  de  nous  faire  une  conviction  sur  cette  question, 
alors  controversée. 

L’administration  sanitaire  était  assez  bien  organisée  au 
point  de  vue  des  renseignements  à  recueillir.  Dans  les  cbefs- 
lieux  de  province  et  même  dans  les  cbefs-lieux  inférieurs  de 
simple  gouvernement  se  trouvaient  des  médecins  chargés  de 
la  salubrité,  de  la  statistique,  de  l’état  civil,  en  ce  sens  qu’ils 
prenaient  note  des  naissances,  des  décès,  de  leur  date 
exacte,  et  autant  que  possible,  en  cas  d’épidémie,  de  leur 
cause. 

Ces  médecins,  payés  par  l’État,  occupaient  un  poste  offi¬ 
ciel;  un  très  grand  nombre  étaient  européens,  particulière¬ 
ment  italiens,  car  un  Italien,  Gollucci  Bey,  placé  à  la  tête 
de  toute  cette  organisation  médicale,  jouait  le  rôle  d’un  vrai 
ministre,  et  par  lui-même  ou  par  ses  bureaux,  entretenait 
continuellement  la  correspondance  la  plus  active  avec  tous 
ses  subordonnés. 

D’ailleurs  ces  médecins  fonctionnaires  étaient  hiérarchisés 
à  l’égal  de  l’armée.  Celui  qui  nous  fut  attaché  comme  guide 
et  comme  interprète  portait  le  grade  de  tim  bachy,  c’est-à- 
dire  chef  de  bataillon. 

Nous  pûmes  donc,  dans  les  petites  localités  comme  dans 
les  grandes  villes,  à  Damanhour,  à  Tantah,  à  Galioub, 
comme  à  Alexandrie,  au  Caire,  à  Suez,  etc.,  avoir  officielle¬ 
ment,  avec  pleine  certitude,  la  date  précise  de  l’apparition 
du  choléra,  et  en  même  temps  la  date  précise  de  l’arrivée 
des  pèlerins  de  la  Mecque.  Ces  deux  dates  coïncidaient  par¬ 
tout. 

Or  on  sait  que  cette  année-là  le  nombre  des  pèlerins  de  la 
Mecque  avait  été  très  élevé.  Parmi  ces  pèlerins,  un  grand 
nombre  était  venu  de  l’Inde,  où  le  choléra  régnait.  Chaque 
pèlerin  doit  sacrifier  autant  que  possible  au  moins  une  tête 
de  bétail  sur  la  montagne  sacrée  pendant  les  saintes  céré¬ 


monies,  et  on  évaluait  à  plusieurs  centaines  de  mille  le 
nombre  des  animaux  qui  furent  égorgés  en  quelques  heures. 
C’est  à  ce,  moment  que  le  choléra  se  répandit  avec  une 
extrême  violence  parmi  les  Arabes  rassemblés.  Il  accompa¬ 
gna  les  caravanes,  il  s’embarqua  sur  les  bateaux  qui  ame¬ 
naient  les  fuyards  en  Égypte.  Il  se  répandit  sur  toute  la 
contrée  en  y  faisant  d’autant  plus  de  victimes  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  populations  plus  mal  nourries  et  plus  chétives. 

Il  ne  mourut  pas  un  très  grand  nombre  d’Européens,  ni 
d’Arméniens,  ni  de  fonctionnaires,  ni  d’Égyptiens  riches. 
Ceux  qui  buvaient  du  vin  et  mangeaient  de  la  viande  échap¬ 
pèrent  presque  tous. 

La  colonie  française  se  distingua  particulièrement.  Au 
lieu  de  faire  comme  le  khédive  lui-même,  les  Français,  sous 
la  direction  de  leur  consul,  établirent  au  Caire  une  sorte  de 
•elub  du  choléra.  On  y  recevait  les  journaux;  on  y  fumait; 
on  y  jouait  aux  cartes;  on  y  passait  la  journée  en  causant, 
en  buvant  du  café,  etc.  ;  mais  on  s’y  faisait  apporter  les  cho¬ 
lériques  ramassés  dans  les  rues,  qu’on  y  massait,  frottait  à 
tour  de  rôle,  qu’on  y  réchauffait  de  son  mieux  par  des  bois¬ 
sons  réconfortantes,  ne  les  transportant  dans  les  hôpitaux 
qu’à  la  dernière  extrémité. 

Eh  bien,  de  tous  ces  infirmiers  volontaires,  si  pleins  de 
zèle,  grâce  à  la  bonne  humeur  et  au  bon  régime,  malgré  les 
germes  de  contagion,  pas  un  ne  succomba.  Tandis  que  dans 
une  grande  maison  située  en  face  du  musée  de  Boulaq,  et 
que  nous;  prendrons  pour  exemple,  maison  occupée  de  haut 
en  bas  par  des  Maltais,  serrés  au  nombre  de  40  ménages 
environ  dans  cette  espèce  de  caserne,  peu  fortunés  et  vivant 
mal,  tous  les  habitants,  sans  exception,  furent  emportés  en 
deux  jours  par  l’épidémie.  Quand  nous  arrivâmes  à  Boulaq, 
cette  maison  était  là  béante,  toutes  les  portes  ouvertes,  les 
meubles  au  pillage  ;  les  morts  venaient  d’être  emportés  par 
les  soins  de  l’administration  sanitaire  ;  mais  ils  ne  laissaient 
derrière  eux  personne  qui  les  représentât. 

Du  reste,  les  Maltais,  population  très  travailleuse  mais 
d’une  excessive  sobriété,  furent  généralement  très  éprouvés 
dans  cette  épidémie.  Dans  le  navire  même  qui  nous  empor¬ 
tait  et  qui,  avait  fait  escale  à  Malte,  plusieurs  Maltais  furent 
pris  de  choléra  durant  la  traversée  et,  à  l’arrivée,  transportés 
à  l’hôpital  d’Alexandrie,  ils  y  moururent  presque  tous  durant 
les  premiers  jours.  ■ 

De  même  les  pauvres  fellahs  qui  ne  boivent  jamais  que 
de  l’eau  et  se  nourrissent  à  peine  d’un  peu  de  farine  dé¬ 
layée  cuite  dans  l’buile,  de  quelques  légumes  et  de  quelques 
fruits,  fournirent  à  la  mortalité  un  contingent  considérable; 
alors  que  les  hommes  de  même  race  qui  avaient  su  trouver 
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l’aisance  dans  la  culture  du  coton  et  se  nourrissaient  à 
l’européenne,  étaient  au  contraire  fort  peu  éprouvés. 

Ainsi-  on.,  peut  dire  q,u’en  Égypte  lax,question  de  teip-ain 
fut  aussi  iniportante  que  la  question  de  gerjne.  La  misère, 
les  habitudes  de  nourriture  insuffisante;, tradittons 
mahométanes,, interdisant  l’usage  même  modéré  du  vin, 
traditions  que  méprisaient  seulfes  les  classes -^^érieures, 
furent  pour  moitié  dans  la  propagation  si  rapide  elf  sr  meur¬ 
trière  de  cette  épidémie  de  1865. 

L’excès  de  sobriété  s’est  montré,  dans  ce  cas,  aussi  funeste 
que  les  excès, contraires.  Le  choléra,  ayant  bien  moins  de 
prise  sur  des  corps  solides  etbien  nourris,  se.réduisait  leplus 
souvent  pour  eux  à  l’état  de  simple  cholérine,  dé  diarrhée 
sans  colique,,  très  liquide,  riziforme,  qui  se  passait  au  bout 
de  quelques  heures. 

C’était  ce  que  M.  Guérin  nomme  des  maladies  ébauchées, 
ce  qui  peut  traduire  le  développement  incomplet  d’un 
germe  qui  avorte. 

Nous  étudierons  dans  un  autre  article  les  conditions, 
importantes  à  connaître,  de  l’avortement  de  ce  germe. 

Le  déterminisme  en  médecine. 

Le  déterminisme  en  médecine,  telle  est  la  devise  adoptée 
par  un  certain  nombre  de  cliniciens,  qui  espèrent  voir  ,  dkns 
un  temps  donné,  la  connaissance  des  relations  entre  les 
effets  et  leurs  causes  si  bien  établie  qu’en  présence  d’une 
maladie,  d’après  les  symptômes,  on  puisse  à  la  fois,  avec 
complète  certitude,  remonter  à  son  origine,  en  indiquer  le 
pronostic  et  prédire  toutes  les  lésions  à  constater  à  l’au¬ 
topsie. 

Pour  cela  faire,  bien  entendu,  il  faut  ne  pas  se  contenter 
des  grossières  classifications  en  groupes  trop  compréhensifs; 
il  faut  en  arriver  à  ce  que  chaque  syndrome  se  trouve  indi¬ 
vidualisé  pour  ainsi  dire. 

Souvent  il  suffit  du  moindre  trait  pour  faire  distinguer 
l’un  de  l’autre  deux  syndromes  très  rapprochés  qui  ont  beau¬ 
coup  d’autres  traits  communs,  mais  qui  se  rapportent  en 
réalité  à  des  maladies  différant  entre  elles  par  leur  marche, 
leur  pronostic  et  les  lésions  anatomiques  susceptibles  d’y 
exister. 

Chaque  symptôme  pris  isolément  est  multivoque  de  sa 
nature,  comme  dans  un  dessin  chaque  trait,  si  on  fait 
abstraction  des  autres.  Ce  qui  détermine  sa  valeur,  c’est  la 
manière  dont  il  s’associe  avec  les  autres,  dont  il  fait  avec 
eux  un  tout,  un  syndrome,  un  dessin,  un  schème. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  d’aujourd’hui  qu’on  se  propose  le 
même  but,  bien  que  le  mot  déterminisme  soit  relativement 
très  moderne.  . 

Les  auteurs  d’aphorismes  ont  toujours  espéré  être  arrivés 
sur  certains  points  à  une  détermination  précise.  Ils  se  sont 
proposés  d’indiquer  nettement  des  relations  ayant  une 
grande  portée,  des  groupements  de  signes  qui  doivent  leur 
valeur  à  l’association  des  phénomènes.  Et,  il  faut  bien  le  dire, 
certains  aphorismes  d’Hippocrate  ou  de  Boerhaave,  certaines 
descriptions  du  commentateur  de  Boerhaave,  Van  Swéiten, 
étaient  et  sont  restés.malgré  tous  les  progrès  réalisés  depuis, 
extrêmement  remarquables  à  ée  point  de  vup..  '  ' 

Puis,  quand  s’est  établie  la  mode  des  nosographies  systé¬ 
matiques  où  chaque  maladie  était  classée  d’après  des  sys¬ 
tèmes  préconçus  et  considérée  en  quelque  sorte  cbmme  une 
entité,  il  s’est  trouvé  que  quelques-uns  de  ces  théoriciens 
étaient,  malgré  tout,  de  remarquables  observateurs,  qui  sa¬ 


vaient 'fort  bien  mettre  en  relief  des  traits  jusqu’alors  ina¬ 
perçus.  Mais  à  ceux-là  il  faut  reprocher  un  abus  de  dé¬ 
terminisme,  en  ce  sens  que,  croyant  avoir  tout  précisé,  ils 
ne  cherchaient  plusi.Mouneretfùtuntype  dè  ces  hommes  qui 
fbnt  leur  siège  ei  n’èn  sortent  pas.  Dans  son  traité  de  patho- 
logiè,  il  avait  même  établi  en  règle  cette  recherche  d’un 
cadre  qui  ne  varierait  plus  et  déterminerait  à  jamais,  aux 
yeux  du  clinicien  qui  l’aurait  établi  et  pour  le  reste  de  sa 
vie,  chaque  résultat  obtenu  par  l’observation  des  malades. 

Ainsi  compris,  le  déterminisme  serait  une  faute  et  un  dan¬ 
ger.  Il  éterniserait  les  erreurs ,  il-  paralyserait^  les^  re¬ 
cherches. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’entendent  des  hommes  qni, 
comme  M.  Lancereaux,  comme  M.  Oranger,  etc.,  travaillent 
sans  cesse  et  cherchent  toujours. 

Ils  l’entendent  à  la  façon  de  Claude  Bernard;  c’est-à-dire 
qu’ils  admettent  le  rapport  nécessaire  entre  les  effets  et  les 
causes,  aussi  bien  en  médecine  que  dans  les  autres  sciences, 
physique,  chimie,  etc.  Ils  sont  convaincusquele  vague,  dans 
la  description  des  maladies,  les  doutes  dans  le  diagnostic 
doivent  disparaître  du-  moment  où  l’on  aura  mieux  étudié 
non  seulement  chaque  signe  en  lui -même,  mais  chaque  as¬ 
sociation  de  signes. 

Ils  ne  doutent  pas  qu’il  n’y  ait  dans  cette  voie  beaucoup  à 
faire,  tellement  même  que  ce  qu’on  connaît  est  fort  peu  de 
chose  par  rapport  à  ce  qu’on  doit  trouver. 

On  en  est  encore  à  l’époque  de  la  confusion  générale,  des 
causes  banales  substituées  aux  vraies  causes,  des  descriptions 
contradictoires  et  simultanées,  des  démentis  donnés  jour¬ 
nellement  par  les  faits  à  ce  qu’on  admet  universellement 
comme  uil  enseignement  classique. 

Pour  pouvoir  sortir  de  ce  chaos,  il  faut 'distinguer,  distin¬ 
guer  encore,  et  sans  s’inquiéter  des  réponses  que  l’on  serait 
tenu  de  faire  si  l’on  prenait  part  à  un  concours,  car  elles 
représentent  les  idées  courantes  et  la  moyenne  d’à  peu  près 
dont  se  contenteraient  les  juges,  briser  sans  cesse  les  an¬ 
ciens  cadres  afin  de  les  remplacer  par  d’autres  mieux  adap¬ 
tés  aux  faits  dans  leur  réalité. 

C’est  ainsi  que  M.  Granger  a  montré  comment  les  symp¬ 
tômes  décrits  partent  comme  caractérisant  absolument  la 
pleurésie  et  ne  pouvant  appartenir  qu’à  elle,  peuvent  se  ren¬ 
contrer,  au  contraire,  en  dehors  de  tout  épanchement,  de 
toute  fausse  membrane  pleurétique,  dans  certaines  conges¬ 
tions,  d’une  forme  spéciale,  qui  occupent  la  base  du  poumon. 
Le  diagnostic  différentiel  devient  possible,  grâce  à  certains 
signes  dont  on  ne  s’était  pas  occupé  dans  les  traités  aujour¬ 
d’hui  classiques.  Nous  aurons  bientôt  à  parler  de  tout  ceci 
à  propos  d’un  malade  qui  se  trouve  actuellement  dans  son 
service. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  pleurésies  véritables,  dans  les 
épanchements  pleuraux  non  inflammatoires,  etc.,  il  s’est 
attaché  à  reconnaître  des  congestions  concomitantes  d’un 
pronostic  quelquefois  fâcheux.  Nous  en  parlerons  ci-des- 

C’est  ainsi  que  M.  Lancereaux,  cherchant  l’origine  de  tout 
cancer  dans  quelque  organe  pourvu  d’un  revêtement  épi¬ 
thélial,  parvient  à  en  trouver  le  point’  de  départ  souvent 
très  loin  de  la  principale  tumeur  et  où  personne  ne  l’aurait 
soupçonné.  Nous  raconterons  prochainement  un  très<  re¬ 
marquable  diagnostic  de  ce  genre  résultat  de  cette  recherche 
constante  du  déterminisme.  ;  ‘ 

C’est  ainsi  que',  dans  la  quantité  des  phénomènes  qu  on 
décrit  comme  résultant  de  l’alcoolisme  chronique,  il  est 
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déjà,  jusqu’à  un  certain  point,  parvenu  à  déterminer  et  à 
isoler  certains  syndromes  qui  se  rattachent  à  des  espèces 
particulières  d’intoxication  par  telle  et  telle  boisson  de 
natures  diverses. 

Ce  ne  sont  là  que  des  exemples,  que  nous  citons,  parce 
que  nous  allons  avoir  à  parler  de  tout  cela  à  l’occasion  de 
faits  cliniques. 

Diagnostic  de  la  congestion  pulmonaire  en  cas 
d’épanchement  pleurétique. 

Au  n“  2  de  la  salle  Saint-Louis,  à  l’hôpital  Necker,,  se 
trouve  un  malade  âgé  de  -ii  ans,  albuminurique,  atteint  d’é¬ 
panchement  pleural  et  de  congestion  pulmonaire  et  qui 
fournit  un  exemple  très  net  de  cette  discordance  des  signes 
physiques  que  M.  Oranger  a  fait  connaître  sous  le  nom  de 
schème  n“  2. 

Expliquons  ce  dont  il  s’agit. 

Lorsqu’un  poumon  est  refoulé  par  un  épanchement,  in¬ 
flammatoire  ou  non,  qui-  occupe  une  partie  de  la  hauteur  de 
la  plèvre,  ce  refoulement  se  traduit,  vers  le ,, sommet,  sous 
la  clavicule,  par  une  résonnance  presque  tympanique.  La 
sonorité  à  la  percussion  est  augmentée,  le  son  est  plus  plein, 
bien  que  son  timbre  soit  généralement  un  peu  moins 
grave. 

C’est  ce  qu’on  nomme  le  bruit  skodique,  parce  que  Skoda 
l’a  décrit  le  premier. 

Avec  ces  modifications  perceptibles  à  la  percussion,  en 
coïncident  d’autres  que  révèlent  l’auscultation  et  la  palpa¬ 
tion. 

De  ces  dernières,  M.  Granger  a  montré  toute  l’impor 
tance. 

Il  a  fait  voir  d’abord  que  quand  il  n’existait  aucune  espèce 
de  complication  pulmonaire  en  pareil  cas,  la  respiration 
était  plus  forte,  plus  retentissante,  mieux  entendue  à  l’aus¬ 
cultation  et  qu’en  même  temps  le  retentissement  de  la  voix 
et  les  vibrations  thoraciques  qu’elles  provoquaient  à  ce  ni¬ 
veau  étaient  également  plus  fortes.  Il  fallait  s’y  attendre,  du 
reste,  puisque  la  partie  du  poumon  sur  laquelle  porte  cette 
recherche,  doit  suppléer  par  un  excès  de  fonctionnement  ou 
défaut  de  fonctionnement  des  parties  comprimées. 

Ainsi  tout  se  trouve  également  accru  dans  -ce  premier 
schème,  qui  représente  l’état  de  santé  du  poumon -en  pré¬ 
sence  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre  ;  si  l’on  représente 
figuralement  par  des  signes  mathématiques  les  résultats 
obtenus  alors,  le  même  signe  plus  affecte  à  la  fois  la  sono¬ 
rité,  la  respiration,  les  vibrations  vocales.  Les  données  four¬ 
nies  par  la  percussion,  la  palpation  et  l’auscultation  sont 
absolument  concordantes. 

Maintenant  qu’on  suppose,  au  contraire,  un  certain  degré 
de  congestion  dans  ce  sommet  d’un  poumon  :  aussitôt  une 
discordance  s’établit.  Les  signes  physiques  se  désassocient. 
Le  tympanisme  dû  au  refoulement  persiste  toujours,  la  per¬ 
cussion  donne  un  bruit  skodique,  d’un  timbre  un  peu  plus 
élevé;  les  vibrations  vocales  se  trouvent  augmentées  par 
une  double  cause,  le  refoulement  et  la  congestion  môme. 
Mais, loin  d’augmenter,  la  respiration  diminue  et  l’ausculta¬ 
tion  en  fait  percevoir  les  bruits  plus  faibles.  En  effet,  la  pré¬ 
sence  plus  abondante  du  sang,  la  congestion  nuit  nécessai¬ 
rement  au  fonctionnement  de  l’organe,  où  ne  peut  plus  alors 
se  développer  l’exagération  respiratoire  de  suppléance.  Tel 
est  le  schème  n»  2,  schème  de  discordance,  dedissocciation, 
ou  la  sonorité  et  les  vibrations  étant  affectées  du  signe  plus, 


la  respiration,  au  contraire,  est  affectée  du  signe  moins- 

Dans  la  maladie  des  reins  ou  du  cœur,  on  peut  rencontrer 
l’un  pu  l’autre  de  ces  deux  schèmes.  En  effet  il  peut  arriver  : 
ou  bien  qu’un  épanchement  pleural  se  produise  mécanique¬ 
ment  sans  que  le  poumon  .soit  affecté,  c’est  là  le  cas  le  plus 
fréquent  ;  ou  bien  que  le  poumon  lui-même  soit  conges¬ 
tionné  secondairement,  comme  chez  le  malade  en  question. 

Mais  ces  circonstances  ne  sont  pas  celles  qui  donnent  le 
plus  d’intérêt  au  diagnostic  absolument  précis  de  la  conges- 
tion  pulmonaire. 

C’est  en  cas  de  .pleurésie  simple  qu-’il  importe  de  bien  sa¬ 
voir  si  le  poumon  est,  ou  non,  affecté.  En  effet,  depuis  très 
longtemps  on  a  noté  les  relations  qui  peuvent  exister  entre 
la  pleurésie  et  la  tuberculose.  Souvent  une  pleurésie  éclate, 
elle  ne  prend  pas  de  grandes -proportions,  elle  guérit  bien; 
puis  quelques  semaines,  quelques  mois,  parfois  quelques 
années  plus  tard,  une;  phtisie  se  manifeste.  On  peut  se  de¬ 
mander  alors  s’il  n’existait  pas  de  tubercules  lors  de  la  pleu¬ 
résie,  et  on  regrette  de  ne  l’avoir  pas  vu,  car  c’est  à  sa  pre¬ 
mière  période  que  la  phtisie  pulmonaire  est  curable. 

Or,  à  cette  période,  c’est  la  congestion  qui  peut  permettre 
de  soupçonner  la  présence  des  tubercules.  Si  donc  le  schème 
n»  2  révèle,  lors  de  la  pleurésie,  une  congestion  concomi¬ 
tante,  il  faut  se  mettre  sur  ses  gardes.  Mais  c’est  surtout 
quand  la  pleurésie  sera  complètement  guérie  qu’il  sera  pos¬ 
sible  de  mesurer  la  portée  de  la  congestion  que  la  diminu¬ 
tion  de  la  respiration  dans  l’espace  sous-claviculaire  aura 
permis  de  reconnaître. 

En  effet,  une  pleurésie  simple,  en  l’absence  de  tout  tuber¬ 
cule,  peut  se  compliquer  d’un  état  congestif  du  poumon  de 
ce  même  côté.  Nous  aurons  à  parler  bientôt  des  conges¬ 
tions  qui  simulent  et  compliquent  la  pleurésie.  Mais,  sans 
entrer  dans  la  question  de  savoir  si  cette  congestion  simple, 
théoriquement  possible,  aurait  souvent  pour  siège  le  som¬ 
met  des  poumons,  il  peut  suffire  de  noter  qu’elle  tendrait  à 
disparaître  en  même  temps  que  la  pleurésie  s’il  n’existait 
pas  de  lésion  locale  pour  l’entretenir. 

Si  elle  disparaît,  le  poumon,  qui  a  césfeé  d’être  comprimé, 
ne  présente  .plus  d’augméritation  ni  de  diminution  d’aucun 
bruit.  La  sonorité,  les  vibrations,  la  respiration,  reviennent 
,à  la  fois  :à l’état  normal. 

Si  la  -congestion  persiste,  au  contraire,  le  tympanisme 
disparaît,  il  n’-y  a  plus  de  -bruit  skodique  ;  mais  les  vibra¬ 
tions  vocales  restent  augmentées  et  l’ampleur  de  la  respira¬ 
tion  reste  diminuée,  sans  compter,  d’ailleurs,  bien  entendu, 
les'  aütres  modifications  que  peuvent  subir  lës  bruits  respi¬ 
ratoires  sous  l’influence  de  la'  congestion  et  dont  nous 
avons  parlé  souvent. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu’on  est  en  présence  d’une 
pleurésie,  il  faut  commencer  par  rechercher,  au  moyen  des 
signes  indiqués  plus  haut,  si  le  poumon  lui-même  est  à  son 
sommet  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Si  on  le  trouve  congestionné,  il  faut  suivre  l’évolution  de 
cette  congestion,  voir  si  elle  persiste,  une  fois  la  pleurésie 
guérie,  et  dans  ce  cas,  soupçonnant  la  présence  de  tuber¬ 
cules,  commencer  aussitôt  ün  traitement  approprié. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  l’alcoolisme  chronique. 

Au  point  de  vue  des  troubles  dé  la  sensibilité,  les  alcoo¬ 
liques  peuvent  présenter  trois  états  différents  :  1“  ou  bien  de 
l’hyperesthésie;  .2“  ou  bien  de  l’anesthésie;  3°  ou  bien  l’état 
mormal. 
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■  Quand  on  se  borne  à  ces  constatations,  cela  paraît  tout 
simplement  une  vérité  de  La  Palisse. 

Aussi  M.  Lancer  eaux,  qui  a  toujours  en  vue  le  détermi¬ 
nisme,  s^est-il  attacbéi  à  savoir  pourquoi  la  sensibilité  se 
trouve  diminuée  chez  lés' uns,  augmentée  chez  d’autres,  à 
peu  près  normale^chez  d’autres  erifcore';'en  d’autres  termes, 
si  ces  différencëS  ne  trahiraient  pas ,  rèlativeiùent  à  l’agent 
tdxiq'àëi”d'eS'gro'üiSés  dîfFéëeii'ts  'd’intoxiqùéfe; 

Or  il  en  est  venu  à  cette  Coiivîctioh'  que  "l’hypei-esthésie 
répond  à  l’absinthisme  ;  l’anesthésie  pure,  à  l’usage  d’autres 
liqueurs  fortes;  la  spnsihilijté  pormale,  généralement  aux 
excèS;de;yin..  ■ 

Chacune  de  nés  classes  est  représentée  en  ce  moment  dans 
son  service  à  la  Pitié.  .  -  i  , 

Des  buveurs  d’absinthe,  qui  ont  tous  deux  présenté  à  uüe 
certaine  époque' une  hÿpeVesthésie  générale  et  sont  encore 
hyperesthésiés'surcertain’s  points,  se  trouvent  aun”  26  et  au 

n“  29  de  là  salle  PibWÿ.  ”  ' " 

Un  buveur  de  vin,  atteint  de  cirrhose  sàns  aucun  trouble 
de  la  sensibilité,  occupe  le  n“  S. 

Des  buveurs  d’eau-de-vie,,  de  rhum,  de  liqueurs  fortes,  qui 
présentent  aux  quatre  membres  des  zones  d’anesthésie  com¬ 
plètement  symétriques,  se  trouvent  au  n»  2  et  au  n°  6  de 
cette  même  salle. 

Nous  nous  bornerons-,  aujourd’hui,  à  signaler  ces  cinq  ma¬ 
lades,  dont  nous  parlerons  plus  en  détail  dans  une  prochaine 
Revue  clinique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS. 

Influence  des  traumatismes  sur  les  propathies.  M .  ver- 
NEUiL,  en  répondant  à  M.  Trélat,  se  propose  de  circonscrire  la 
discussion  à  la  tuberculose.  ' 

J’ai  dit  M.  Verneuil,  dans  mon  premier  discours,  sôutenu  que  le 
traum’atism'e  pouvait  réveiller,  aggraver  la  tuberculose  comme  tout 
autre  état  constitutionnel.  M.  Trélat  s’inscrit  en  faux  contre  cette 
opinion  et  prétend  qüe  si  Ton  veut  prouver  Tinüuence  du  trauma 
'  sur  une  diathèse,  il  faut  chercher  un  autre  exemple  que  la  tuber¬ 
culose.  Pour  soutenir  cette  opinion,  M.  Trélat  s’appuie  sur  ce  fait 
que  la  tuberculose  procède  par  poussées,  et  que  l’aggravation 
constatée  chez  des  tuberculeux. blessés  aurait  ,pu  se  produire  sans 
l’influence  du  traumatisme.  Toutefois  il  accorde  que  .ce  trauma¬ 
tisme  peut  avoir  compromis  quelque  peu  ces  malades  et  ajouter 
un  nouveau  fardeau  à  celui  que  leurs  épaules  ne  pouvaient  déjà 
plus  porter. 

C’est  là  une  concession  dangereuse  que  me  fait  M.  Trélat  ;  en 
effet  on  a  toujours  accordé  une  grande  importance  à  la  dernière 
goutte  qui  fait' dêbdfder  le  vase.  Or,  si  le  traumatisme  représente 
cette  dernière  goutte,  il  ne  fàk  paS'le  traiter  à  là  légère. 

Cela  Veut-il  dièé  qu’on  he  dedve  plus  toucher  aux  tuberculeux, 
comme  me’le'fait  dihe  M.  Trélat  ?  C’est  là  une  exagération  contre 
laquelle  je  proteste.  L’une  des  principales  objections  de  M.  Trélat 
porte  sur  le  petit  nombre  dé  faits  que  j’ai  indiqués.  En  voici 
d’autres;  _  .  ,  „  .  . 

M.  Verneuil  communique  ici,  à  1  appui  de  1  opinion  qu  il  sou- 
tient,  un  assez  grand  nombre  d’observations  dont  voici  le  résumé  : 

Résection  de  l’épaule  chez  un  paysan  alcoolique,  atteint  de 
bronchite  ancienne,  provoquant  en  peu  de  joursi  une  pleurésie 
purulente  partie  du  sommet  d’un  poumon  tuberculeux;  —  pneu¬ 
monie  caséeuse  enlevant  rapidement,  après  une  hémorragie  secon¬ 
daire,  un  phtisique  amputé  de  la  jambe  par  une  ostéû-arthrite 


tibio-tarsienne  ;  —  opération  d’une  fistule  anale  par  la  ligature 
élastique  chez  une  femme  légèrement  tuberculeuse,  fièvre,  pneu¬ 
monie  caséeuse,  mort;  —  fistule  anale  opérée  par  le- thermo-cau¬ 
tère,  chez  un  garçon  de  20  ans  très  légèrement  tuberculeux,  gra- 
nulie  aigue,  mort. 

Outre  ces  observations  personnelles,  M.  Verneuil  cite  des  cas 
analogues  de  Bouisson,  Demarquay,  Tuffier,  etc. 

Dans  un  mémoire  de  Wôlekers  sont  relatées  119  opérations  avec 
SÔ’à^'cès,.  sur']esqu,els'7;'5dTt  23  p.  100,' sont  du’s  à’ia  tuberculose. 
N'eùVneister  cherche  à  démontrer  que  les  opérations  pratiquées 
pour  les  lésions  fongueuses  des  articulations  sont  très  souvent  sui¬ 
vies  de  mort  par  tuberculose';  ainsi,  .sur  46  morts,  31  sont  à  la 
charge 'de  là  tuberculose.  Leroux,  dans  sa  thèse,  déclare  que  dans 
la  moitié  des  cas  d’amputations  ou  de  résections  pratiquées  chez 
des  tuberculeux,  la  maladie  générale  est  aggravée.  MM.  Berger, 
Périer,  Maunoury,  ont  publié  récemment  des  observations  très 
concluantes.  Que  M.  Trélat  interroge  les  accoucheurs,  il  verra  ce 
que  Ton  doit  penser  de  l’influence  de  l’accouchement  sur  la  mar¬ 
che  de  la  tuberculose. 

M.  Veriieüil  arrive  ensuite  à  la  méningite  tuberculeuse  ;  il  fait 
obSêfv'eè  qu’il  n’a  jamais  accusé  le  trauihatisrhe  de  produire  la 
ménirtgit'e,  mais  bîeri  'de  provoquer  TéClosiôh  de  cette  affection 
chez  des  individùs  prédisposés.  Il  laisse  dë  côté  Tés  faits  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  produite  par  un  traumatisme  sur  le  crâne,  ainsi 
que  les  tubercules  situés  au  centre  du  cerveau  et  aggravés  par  une 
opération. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vraie  iriéhingite,  il  rappelle  en  avoir  cité 
dés  cas  dans  Son  premier  discours.  En  1878,  il  soignait  un  enfant 
coxàlgique;  à  la  suite  d’un  simple  redressement  de  son  membre, 
cet  ériîànt  fut  emporté  èn  quelques  jours  par  une  méningite.  Roux, 
Krackowiser,  Sayre,  Jacob  W...,  Esmareb,  Neümeister,  etc.,  citent 
des  faits  analogue^. 

11  résulte  dès  reriseignèments  fournis  à  M.  Verneuil  par  des  mé¬ 
decins,  en  particOlîér  par  M.  DumOntpallier,  par  M.  Cadet  de  Gassi- 
court,  que  la  plus  petite  intervention  chirurgicale,  une  simple 
ponction,  peut  favoriser  singulièrement  le  développement  d’une 
méningite  tuberculeuse. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Trélat  acceptera  la  succession  des 
phénomènes,  mais  il  n’y  verra  qu’une  coïncidence,  une  terminaison 
fortuite.  A  cela  M.  Verneuil  répond  qu’il  admet  la  possibilité  d’une 
simple  coïncidence,'  qu’il  rècohnaît  l’indépendance  lorsqu’un  temps 
'àssèi’lon'gj  *trdis' niôïs'pàr  exemple,  séparent  lé  trauma  du  début 
de 'Ta 'méningite.  Mais  quand  l’intervalle  qui  les  sépare  est  très 
'cdurti'ià  eorfélàtion 's’iih'pose.  Or  c’est préci.sémCîit  ce  qui  eut  lieu 
dans 'im  grand' nombre  de  faits  cités  par  MM.  Lannelongue, 
J.  Bœckel,  Mac  Ewen,  Turier,  Anger,  Cadet  de  Gassicourt,  Es- 
march,  etc.  11  est  impossible  de  ne  voir  qu’une  coïncidence  dans  tous 
ceS  faits.  Pour  M.  Verneuil,  la  dépendance  étiologique,  la  relation 
intime  de  cause  à  effet  n’est  pas  douteuse.  L’explication  n’en  est 
pas  facile.  M.  Verneuil  admet  deux  processus  pathogéniques  : 
1”  en  cas  de  lésions  viscérales  préexistantes  mais  latentes,  l’excita¬ 
tion  provoquée  par  le  traurnatisme  porte  spécialement  son  action 
sur  le  point  taré,  sur  le  lieu  de  moindre  résistance  ;  2°  en  cas  de 
foyer  tuberculeux  unique,  mais  irrité  directement  par  le  trauma, 
M.  Verneuil  croit  à  une  auto-inoculation,  à  une  pénétration  directe 
de  l’agent  tuberculeux,  soit  dans  les  lymphatiques,  soit  dans  les 
urines.  Ce  ne^sont  là  d’ailleurs  que  des  hypothèses. 

En  résumé,  dit  M.  Verueuil,  je  veux  qu’on  se  défie  des  opéra¬ 
tions  chez  les  tuberculeux,  parce  qu’elles  ont  des  inconvénients, 
parce  qu’elles  sont  rarement  curatives,  parce  qu’elles  peuvent 
entraîner  des  accidents  redoutables.  En  faut-il  conclure  que  j’inter¬ 
dis  toute  opération  chez  les  tuberculeux?  Au  temps  où  nous  étions 
toujours  menacés  de  la  pyohémie,  je  ne  proscrivais  pas  pour  cela 
les  opérations' y  prédisposant.  L’érysipèle  règne  toujours  :  cela 
ni’empêche-t-il  d’opérer  sur  le  visage,  son  lieu  d’élection?  La 
crainte  du  tétanos  ihe  fait-elle  interdire  les  opérations  sur  les  extré¬ 
mités?  Je  continuerai  donc  à  opérer  les  tuberculeux  qui  en  auront 
réellement  besoin.  Mais  je  n’oublierai  pas  la  tuberculose  milian'C 
généralisée  ni  la  méningite  tuberculeuse. 
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M  TRÉLAT,  en  répondant  à  M.  Verneuil,  tient  à  rappeler  exac¬ 
tement  ce  qu’il  a  dit  relativement  aux  tuberculeux.  Il  a  dit  qu’il 
fallait  les  tenir  en  grande  défiance,  les  examiner  avec  grand  soin 
Presser  exactement  le  bilan  de  leur  état  pathologique  ;  il  a  dit 
enfin  qu’il  ne  fallait  intervenir  chez  eux  que  si  les  Ksions  externes 
ét-ient  seules  causes  de,  leurs  souffrances,  tandis  qu  il  valait  mieux 
s’abstenir  en  présence,  de  la  tubercqlose  viscérale.  M.  Verneuil 
donne-t-il  d’autres  conseils,^  ajoute  M.  Trélat;  notre  conduite 
n’est-elle  pas  la  inê,nie?,Nous  ne  différons  que  par  des  apparences 
de  doctrine,  M.  Verneuil  disant  :  Défiez-yous  du  tuberculeux,  parce 
nue  le  traumatisme  aggra,ve'  la,  propathie  et  cause  ainsi  la  mort; 
moi  disant  :  Défiez-vous  du  tuberculeux,  parce  qu’il  peut  être  me¬ 
nacé  d’accidents  mortels  et  que,  dès  lop,  votre  opération  peut  être 

Taine  OU  au  moins  inu^tile.  ,  ,, 

Pour  M.  Verneuil,  le.  traumatisme  est  une  entité  morbinque, 
une  puissance  étrange  dont  l’action  devient  au  moins  aussi  difficile 
à  comprendre  que  celle  du  choc-  Petit  ou  graqd,  ü,  exerce  la  même 
action  et  la  ponction  d’un  abcès  prend  place  à  côté  de  la  résection 
de  la  hanche.  Voilà  ce  que  M.  Trélat  ne  saurait  admettre;  selon 
lui,  le  traumatisme  comporte  des  actes  divers  :  fémotion  morale, 
la  perte  de  sang,  la  réparation;  chacun  de  ces  actes  entraîne  un 
affaiblissement  de  l’économie  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  qui 
sera  d’autant  mieux  supporté  que  l’organisme  est  plus  indemne, 
plus  normal.  ,  „  -,  * 

En  résumé,  les  nombreux  faits  apportés  par  M.  Verneuil  sont 
d’un  grand  intérêt  pratique  et,  quelque  dissidence  qui  nous  sépare 
au  point  de  vue  doctrinal  ou  mieux  au  point  de  vue  de  la  for¬ 
mule,  il  n’y  en  a  aucune  au  point  de  vue  de  la  pratique  ni  de  l’en¬ 
seignement.  Nous  pratiquons  et  nous  enseignons  les  mêmes  prin¬ 
cipes;  l’un  et  l’autre  nous  tenons  le  plus  grand  compte  de  l’état 
général  du  futur  opéré. 

M.  DESPRÉS.  M.  Trélat  a  dit  qu’il  était  difficile  d’apprécie 
l’état  d’un  tuberculeux  :  je  proteste  contre  cette  proposition.  On 
voit,  dans  les  observations  dontil,  vient  d’être  question,  que  beau¬ 
coup  d’opérateurs  ont  procédé  à  la  légère.  Un  chirurgien  expéri¬ 
menté  ne  se  trompe  pas  dans  cette  appréciation.  Il  y  a  des  guides 
sûrs,  ce  sont  les  antécédents  personnels  et  héréditaires  du  ma¬ 
lade;  il  faut  donc  l’interroger  avec  soin,  le  soumettre  à  une  obser¬ 
vation  prolpngée  et  attentive,  voir  s’jl  maigrit,  s’informer  de  la 
façon  dont  se  font  ses  digestions.  Après  quinze,,  jours,  je  suis  fixé 
et  opère  à  coup  sûr.  J’opère  tous.les  fistuleux  qui  ne  sont  pas  arri¬ 
vés  à  la  dernière  période  de  la  tuberculose,  cas  dans  lequel  on 
peut  voir  la  plaie  opératoire  elle-même  devenir  tuberculeuse. 
L’opération  n’aggrave  pas  une  tuberculose  commençante,  elle 
n’est  à  redouter  que  chez  les  tuberculeux  arrivés  à  leur  déclin. 

Rupture  de  l’intestin.  —  M.  HOUILLY  donne  lecture  d’une 
observation  :  Coup  de  pied  de  cheval,  rupture  de  l’intestin,  péri¬ 
tonite  suraiguë,  laparotomie,  résection  et  suture  de  l’intestin,  mort 
au  dixième  jour. 

La  séance  est  levée. 
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Manuel  des  maladies  mentales  (1),  par  M.  le'  docteur 
Marie  Bra,  ancien  interne  de  Sainte-Anne. 

En  écrivant  ce  manuel  des  maladies  mentales,  l’auteur  n’a  pas 
voulu  faire  une  simple  compilation.  Il  s’est  surtout  proposé  ,de 
mettre  entre  les  mains  des  étudiants  et  des  médecins  un  livre  concis 
et  complet,  dans  lequel  les  formes  principales  de  l’aliénation  m 
taie  soient  mises  en  relief,  dégagées  des  généralités  qui  les  obscur¬ 
cissent  et  tiennent  peu,  de  place  dans  la  pratique.  Pendant  trois 
années  d’internat  passées  à  étudier  les  aliénés  sous  la  direction  de 
maîtres  éclairés,  M.  Bra  a  pu  se  convaincre  des  desiderata  et  des 

(î)  In-S».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  B.  Lecrosnier. 


exigences  de  renseignement.  Malgré  le  grand  nombre  de  publica¬ 
tions  magistrales  sur  les  maladies  mentales,  nous  n’avons  pas,  en 
Fi-ance,  d’ouvrage  donnant,  sous  une  forme  suffisamment  brève, 
un  exposé  complet  des  recherches  modernes.  ■ 

Dans  le  groupement  des  maladies  mentales;  M.  Bra  adopte  la 
classification  basée  sur  l’étiologie.  Malgré  ses  imperfections,  cette 
classification  est  encore  celle, quiise.pj'ête  Je  mieux  à  une  exposi¬ 
tion  claire  et  méthodique,;  c’est. un.  pis-allec  qu’il, faut, subir,  tant 
que  l’aliénation  mentale  ne  l  epojse  pas;sur  sa  b,as,e  vrmm eut  scien¬ 
tifique,  l’ana’tomie  pathologique.  ;  ,  ,  , 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  des  ftujets  de  pathologie 
générale,  aux  hallucinafions,  aux'iilusioh'sj  l’automatisme,  l’au¬ 
teur  divise  Ibs  folies  en  se';^t'  ^foùpefe'^'disti’nct'é':  '  ‘  •  ■  ■  - ,  • 

1.  Vésaniques  (sans  lésions  actuellement  bien  déterminées). — 

A.  Délires  généralisës^fmânie',' '  mélancolie;  folie  circulaire).  — 

B.  Délires  partiels  (délire  des  persécutionsy  folib  religieuse,  folie  du 
doute,  dipsomanie). ir-- II.  Névropathiques' (hystérique,  épileptique, 
choréique,  cataleptique,  etc.).  III. ,  .Diaihésiques  (rhumatismale, 
goutteuse,  tubercule, use,  syphilitique); -r-, , IV. , Sympathiques  (géni¬ 
tale,  puerpérale).  —  V.  Toxiques  (alcqolique,  saturnine).  —  VI. 
Organiques  (délire  aigu,  paralysie  générale,  démence).  —  VII.  Con¬ 
génitales  ou  morphologiques  (idi.otie,  Imbécillité,  crétinisme). 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  diverses  affections,  M.  Bra  réserve 
un  dernier  chapitre  à  l’interrogation  des  aliénés,  à  la  folie  simulée 
et  à  quelques  considérations  pratiques  sur  la  loi  du  30  juin  1838 
qui  régit  les  aliénés.  '  .  ■ 

Les  médecins  et  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (f),  par  M.  René 

Roland,  avocat,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  droit  çle  Lille. 

Cette  étude  historique  et  juridique  sur  l’orgamsatibn  de  la  pro¬ 
fession  médicale  et  sur  ses  conditions  d’exercice  est  dédié  par 
l’auteur  aux  médecins  et  aux  élèves  en  médecine. 

M.  Roland  a  eu  surtout  en  vue  de  vulgarise^  sous  une  forme 
accessible  à  tous,  les  principes  de  notre  droit  sur  les  conditions 
d’exercice  de  l’art  médical.  Interprétant  la  loi  de  ventôse  an  XI  et 
les  textes  postérieurs  qui  l’ont  corrigée  ou  complétée,  l’auteur 
s’efforce  de  mitiger  les  sévérités  du  droit  par  les  curiosités  de 
l’hisloire  et  de  jeter  ainsi  quelque 'intérêt  sur  une  matière  souvent 
fort  aride  dans: ses  détails.:  .  m..  :  ,  .  •  ■  ,.  ■ 

Suivant  pas  à  pas  le  texte  de  la  loi,  M.  Roland  a  eu  souvent  à 
indiquer  les  vices  et  à  signaler  les  lacunes  de  cette  législation 
surannée.  Depuis  longtemps  le  monde, médical  sollicite  des  réfor¬ 
mes,  l’auteur  résume:  ses  doléances  et  ses  critiques,  et  se  fait  l’écho 
de  ses  justes  réclamations. 

Ce  travail,  qui:  précise  le  débat,  sera  donc  lu  avec  utilité  par 
ceux  qui,  par  leur  profession  même„idoivent  concourir  à  la  solu¬ 
tion  dejces  difficiles  problèmes.  ,  , 

Carte''[du  relief  de  la  France  (2),  par  Eugène  Güillemin, 
d’après  la  carte  de  l’État-major  (échelle  de  1/3,000,000'=).  , 

Ce  travail  est  une  réduction  par  la  photogravure  d’une  carte  au 
1  /800,000"  qui  a  figuré  à  l’Exposition  universelle  de  1878.  L’auteur 
s'est  servi  uniquement  des  courbes  du  nivellement  général  de  la 
France  relevées  par  le  Dépôt, de, la, guerre. 

La  carte  de  M.  Güillemin  est  le  dessin  du  plan  relief  idéal  qui 
serait  construit  au  moyen  de  gradins  horizontaux,  correspondant 
à  ces  courbes  de  nivellement,  dont  l’équidistance  est  de  100  mè¬ 
tres  et  dans  la  supposition  d’un  éclairage, par  la  lumière  oblique. 
Du  niveau  de  la  mer  au  sommet  du  mont  Blanc,  on  ne  compte  pas 
moins  de  quarante-huit  courbes  de  nivellement-  Ce  nombre  indique 
suffisamment  quel  soin  a  dû  présider  à  un  pareil  travail,  qui  n’a 
pas  encore,  que  nous  sachions,  été  tenté  pour  une  contrée  d’une 
telle  étendue.  ,  .u  ,, 

La  méthode  suivie ,  permettait  mieux  que  toute  autre,  on  le 


(1)  In-8.  Prix  :  3  fraUcsf  —  Paris,  Arthur  Rousseau,  14,  rue  Soufflet. 

(2)  Une  feuille  demi-colombier,  •  papier  fort.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  E.  Bertaux,  25,  rue  Serpente. 
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comprendra  sans  peine,  d'arriver  à  une  représentation  du  terrain 
pour  ainsi 'dire  mathématiclue  et  de  sortir  absolument  des  formes 
conveiitionnëlles  si  fausses,  admises  jusqu’à 'ces  derniers  temps 
dans  la  confection  des  cartes.  Elle  se  prêtait  également  bien  à  la 
production  d’un  effet  saisissant  de  relief. 

'  Sur  CB  de'Ssin,  les  courbés  peuvent  sè  suivre  faeileinent  à  la  vue 
simple,  sauf 'pour  les  parties  abruptes  des  bàüts  sommets,  où 
leur  rapprocibement  rendait  leur  'confusion  inétitable,  [quoique 
sans  dommage  pour  le  coup  d’œil. 

L’exactitude  non  plus  n’est  pas  altérée  nulle  part,  car  T éclairage 
ou  Fombre  portée 'des  coùrbes'  ont  'Séuls  servi  'à  pfroduire  'l’effet  de 
rfelief  dans  la  carte  primitive  dont ''celle-ci  est  la  réduction  par  la 
photogravure.  ;  ■  ■  '  t  .  . 

A  cette  carte  'il  est  joint,  sans 'augmentation  de  prix.  Une  bro¬ 
chure  explicative  avec  cartes  dans' le  texte,  par  J.-B.  Païquier, 
'rofesseur  d’histoire  et,  de  géographie  au' lycée 'SainLLouis  et  à 
l’École  normale  de  Saint-Cloud. 


'CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINS  DES  COLONIES 
1.  AMSTEHDAM,  EI^  SEPTEMBRE  1883.  .  , 

Le  comité  d’Organisation  a  l’honneur  de  rappeler  que  le  Congrès 
s’ouvrira  le  6  septembre  prochain  à  midi,  et  durera  au  moins  jus¬ 
qu’au  8  septembre  inclusivemeùt. 

Le  comité  est  en  mesure  d’annoncer  les  rapports  'dt  les  commu¬ 
nications  suivants  : 

lo'Les  quarantaines.  —  Rapports  ;  D"  F.  de  Chaumont,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à'Netley  (près  Soüthampton).  '  D'  F. -J.  Van'Leent, 
médecin  eq,ichef  de  première .  classe  de  la  marine  néerlandaise,  à 
Amsterdam.  —  Communication,;  M.  I..--A.  Kruyt,  consul  des  Pays. 
Bas,  à  Djeddali.  -  i  .  , 

.2“  Éducation,  spéciale  des  médecins  des  colonies,  —  Rapport  ; 
colonel  B.-E.-J.-H.  Becking,  ancien  chef  du  service  médical  aux 
Indes-Orientales  néerlandaises,  à  Ulrecht.  —  Communication  ; 
D'  Dyce  Duok’vorth,  à  Londres. 

,3»  Hygiène  des  professions,  cultures- et  métiers  insalubres  dans 
les -  colonies.  —  Rapports  :  D'  J.  da  Silva  Amado,  professeur 
d’hygiène  à  l’École  médicale  de 'Lisbonne.  Sur  la  colonisation 
européenne  dans , les  pays  chauds.  .D''  G.  van  Owerbeek  de 

Meyer,  ;  professeur  d’hygiène,  à  l’Ufliy-Prsité  d’Utrecht. 

-  4“  Des  modifications  que- subiss,ent  .certaines  maladies,  et  en 
particulier  les  maladies  infectieuses*  sous  l’inlluençe  dçs  climats 
tropicaux.  —  Rapports  :  D'  Walther,  inspecteur  , du  service  médi¬ 
cal  de-la  marine  française,  à  Paris.  D' Norman  Chevers,  - ancien 

professeur,  de. médecine,  à  Calcutta,  Londres.  ,  , 

5»  De  la  phtisie  dans  les  colonies  et  les  climats  tropicaux.  — 
Rapport  :  D'  B.  Carsten,  inspecteur  adjoint  du  service  médical,  à 
La  Haye.  .... 

6»  Du  traitement  des  maladies  exotiques  et  tropicales  dans  les 
climats  modérés.' —  Rapports  :  Sir  Joseph  FayrerM.  D.  Surgeon- 
general,  médecin  du  ministère  d’État  pour  les  Indes,  etc.,  à  Lon- 

.^Pes. _ D'  A.  Le  Roy  de  Méricourt,  médecin  en  chef  de  la  marine 

française,  etc.,  à  Paris.  —  D'  Joseph  Edwart,  Deputy  Surgeon- 
general,  etc..,  à  Londres.  —  D'  A.  Gorre,  médecin  de, première 
classe-.de  la  marine  française,  professeur 'à  l’École  de  médeGine 
navale  là  .Brest.  —  Communicaliou  :  D''  Jac.  Baart  de  La  Faille,  à 
Jàeeuwarden.  , 

■  Corrtmunioations  '  en  dehors  du  programme.  —  D' F.-A.' Eklund, 
médecin  de'  première  classe  de  la  marine  royale  suédoise,  à.  Stock¬ 
holm.  Dudiabète-sucré. 

iDv'Bonnafont,  ancien  rnédecin  principal  de  T’armée  française, 
à  Paris. 'Sur  le  mode  de  drainage,  du' sol  par/fEucalyptus,  etc. 

_ Pourquoi  les  fièvres  dites  pernicieuses  offrent  plus ,  de  danger 

dans  unxlimat  tropical  que  dans  un  climat  modéré. 

D''  E.  Waring  (late  of  tbe  «  Madras  medical  service  »),  à  Londres. 
Sur  quelques  médicaments  indigènes  des  pays  tropicaux. 

D^  B.  Scheube,  professeur  agrégé  à  l’Université  de  Leipzig.  Sur 
le  béribéri. 


D'  J.-B.  Scriven,  brigade-surgeon,  à  Londres.  Du  traitement  des 
fièvres  de  malaria  par  les  injections  sous-cutanées  de  quinine.  , 

D'  Schuster,  à  Aix-la-Chapelle.  Sur  .l’élimination-, du, mercure, 
introduit  dans  le  corps  par  la  peau. 

D'  M.-W.-C.  Gori,  professeur  agrégé  à.  l’Université  d’Amster¬ 
dam.  Sur  le  transport  des  malades  i  et  blessés  par  les  voies  ferrées 
dans  les  pays  tropicaux. 

M.  -le  profe-sseur  D"  "Fan  den.Gorput,  de  l’Université  de  Bruxel¬ 

les,  désireifiier  l’attention  du 'Congrès,  sur-les  points  suivants  ;  — 
1“  La  .géographie  iimédicale  idàns  ses  ' rapports  avec  l’étiologie 
pathologique. -Recherche  et  détermination  des  facteurs  qui  pro¬ 
duisent  l’absence,  ou  la  fréquence  des  maladies  telles  que  le  cancer 
et  la  tuberculose  dans  icer.tainesicontrées  ou.  sous  certains  climats. 
—  3°  Fondation  d’upe  ligue  médicale  internationale,  ayant  pour 
but  de  s’instmii-e.  mutuellement  du  développement  épidémique  des 
maladies  infectieuses,  et  d’iustituer-les  mesures. les  plus  propres  à 
en  prévenir  ou  à .eni limiter, l’extension.  Création  de-hulletins  noso¬ 
logiques  internationaux.  —  3“  Enquête  internationale  sur  les  cau¬ 
ses  de- l’ivrognerie  et  sur  les  affections  qui  en  dérivent.  Recher- 
ohe  des  moyens  Tes  plus  propres  à  réprinier  l’abus  clés  .alcooli¬ 
ques.  —  4°  Déterminer  les  influences  que  les  progrès  de  la  civili¬ 
sation  .moderne  ont,  eixercées  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
maladies.  ,  ,  ,  ,  -  ■:  .  - 

Pour  les,  détails  concernant  l’organisation  du  Congrès,  le  comité 
renvoie  au  règlement  précédenrment  .publié ,, (voyez  Gazette  des 
hôpitaux  du:20  mars  1883).  H  prie  instamment  les  personnes  qui 
se  proposent  de  prendre  part  au  Congrès  de  lui  en  donner  avis 
avant  le  la  -août  prochain,  en  indiquant  s’ils  désirent  que  le  comité 
leur  procure  un  logement. 

Amsterdam,  juillet  1883. 

Pour  le  comité  d’organisation  : 

Prof.  D''  Stokvis,  président. 

D'  ■'Fan  Leent,  secrétaire  général. 

N. -B.  Toutes  Tes  communications  relatives  au  Congrès  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  gériérâl,  D'  Fan  Leent,  place  Rem¬ 
brandt,  —  rue  d’ütrecht,  Y  2,  à  Amsterdam. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  sa  séance 'de  jeudi  26  juillet,, la  Charnbre  des  députés  a 
voté,  à  l’unanimité,  l’ouverture,  au  ministère  du  commerce,  d’un 
crédit  extraordinaire  de  50,000  francs,  destiné,  à  couvrir  les  dépen¬ 
ses  d’une  mission  sanitaire  en  Égypte. , 

—  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  réuni  en 
session  ordinaire,  a  adopté  dans  sa  séance  du  2S  juillet  les  trois 
projets  de  décrets  suivants,  qui  lui  avaient  été  soumis  relativement 
à  l’enseignement  de  la' médecine: 

Le  premier -fixe  le  régime  d’études  des  aspirants  au  titre  d’offi¬ 
cier  de  santé  :  tout  candidat,  en  prenant  sa  première,  inscription, 
doit  justifier,  à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  du  certificat 
d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  de 
grammaire  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de 
la  physique,  de  la  chimie  et 'deT’his'toirë  naturelle. 

Le  second  projet  de  décret  concerne  les  Écoles  de  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  de  phqrmacie  ;  il  accorde  aux  aspirants  au 
doctorat  en  médecine,  élèves  de  cés  Écoles, Te  privilège  nouveau 
d’y  prendre  seize  inscriptions. 

,ün  troisiènre  projet  de  décret  réorganise  les  Écoles  préparatoi¬ 
res  de.  médecine  et  de  pharmacie,  fixe  à  2-,S00  francs  le  traitement 
des  professeurs  titulaires,  ajoute  la  physique  aux  matières  de 
l’enseignement,  établit  six  professeurs  suppléants  au  lieu  de  qua¬ 
tre,  et  impose  aux  villes  L’obligation  de  mettre  à  la  disposition  des 
Écple^.uue  ou  plusieurs  salles  consacrées  aux  maladies -des 
enfants.  “ 

Gholém.  —  La  situation  reste  mauvaise  ;  le  chiffre  des  victi¬ 
mes  s’est  élevé,  depuis  le  jour  où  le  choléra  est  apparu  en  Égypte, 
jusqu’au  24  juillet,  à  6,741.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


687 


Les  décès  ont  été  pour  les  deux  journées  du  24  et  du  23  juillet  : 

24  juillet- :  le' Caire',  367  ;  GLii-binei-el-Kom,  71;  Ghizeli, ,  68  ; , 

Tantali;  287  MehalleLel-Eébir, ,  31  ;  Ziftah,  21,  et  .Belcasse,  21; 
soit  S97.  ,  , 

25  juillet’ ;  le  Caire,  360;  Tantah,  30  ;  Menouf,  iS  ;  Alexan¬ 
drie,  2  ;  province  de  Calioubieb,  167. 

—  Concours  de  l’agrégation.  La  soutenance  des  thèses  du 

concours  de  la  section  d’histoire  naturelle  commencera  demain 
samedi  28  juillet  1883,  à  .4  heurçs.  Elle  aurai  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  :  .  ■  . 

28  juillet.  M.  Granel,  argumenté  par  MM.  Blanchard  et  Maiige- 
not.  —  M.  Macé,  argumenté  par  MM.  Béauvisage  et  Henneguy. 

30  juillet.  M.  Beauvisage,  argumenté  par  MM.  Macé  et  GraheL 

—  M.  Henneguy,  argumenté  par  MM.  Mangenot  et  Beauvisage. 

31  juillet.  M.  Blanchard,  argumenté  par  MMi. Henneguy, et  Macé. 

—  M.  Mangenot,  argumenté  par  MM.  Granel  :6t  Blanchard. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort, de  M.  le:  docteur 
Paul  Duhois,  niemhre  du  Conseil  municipal  de  Paris,  médecin  du 
Dispensaire  de  salubrité,  décédé  le  25  juillet,  à  l’âge  de  42  ans., 

—  Par  décret,  en  dkte  du  24  juillet,  MM.  les  docteurs  Jamiri, 
Levaillant,  Hervéon,  Dupeyrat,  Dutertre,  Porte,  Ausset,  Ollivier, 
Repéré,  Boursot,  Bornèque',  Merz;  Bernard  et  Catois  sont  nommés 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classé  dans  le  cadre  des  offi¬ 
ciers  de  réserve.  (Emplois  vacants  par  organisation.) 

.  —  Par  arrêté  du  préfet  delà  Seine  en  date  du  18  juillet,  MM.  les 
docteurs  Guerlin,  Roussel,  Delthil,  Caillette;  Mazars,  Baudet,, 
Laman,  Reulbs,  Vosy,  Verrollôt,  Durand,  Pachot,  .Foucher,  Gara- 
vel,  Putel,  Bezançon,  Tariote,  Hellet,  Salis,  Augier  et  Pouillèt' 
sont  nommés,  pour  trois  ans,  médecins  inspecteurs  des  écoles  pri¬ 
maires  et  maternelles  corhmunales  des  cantons  de  Charentou,  de- 
Sceaux,  de  Villejuif,  de  Vincennes,  de  Neuilly  et  de  Pantin. 

—  Hôpitaux  de  Lyom  —  Un  concours  public  pour  la  nomination 
de  douze  élèves  internes  et  d’un  nombre  d’internes  provisoires  à 
fixer  au  moment  du  concours  s’ouvrira  lé  lundi  8  octobre  1883. 


—  Hospice  général  de  Tours.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  trois  places  d’interne  en  pharmacie  et  à  quatre  placés  d’interne 
provisoire  du  même  service  aura  lieu  lè  mardi '21  àoût  1883,  à 
9  heures  du  matin. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignements,  au  pharmacien  en 
chef  de  l’hospicq  général. 

—  M.  le  docteur  Javal  est  chargé  d’une  mission  ayant  pourohjet 
,  la  visite,  au  point  de  vue  spécial  des  questions  relatives  à  l’hygiène, 

des  écoles  de  l’Empire  d’Autriche-Hongrie. 

—  Faculté. de  médecine  de  Paris.  —  MM.  iBouchardat  et  Gautier, 
agrégés  libres^  rappelés  à  l’exercice  pour  la  durée  du  concours 
d’agrégation  de  médecine  (section  de  physique  et  chimie),  sont 
prorogés  dans,  ces  fonctions  jusqu’au  l'Cseptembre  1883. 

—  L’eXcu'rsion  géologique  dirigée  parM.  Stanislas  Meunier,  que 
nous  avons:  annoncée  dans  un  précédent  numéro,  aura  lieu  con¬ 
formément  à  ritihéraire  suivant,  en- Anjou  et  en  Bretagne. 

Première  journée,  jeudi  2  août  :.d.ejlaris  à  Angers. . 

Deuxième  journée,  vendredi  3  août  :  environs -d’Angers; 

Troisième,  journée,  samedi  4,  août  :  Montjean  et  La  Pommeraye. 

Quatrième  journée,  dimanche  5  août  :  Nantes. 

Cinquième  journée,  lundi  6  août  :  C'op-Choux  et  Mouzeil. 

Sixième  journée,  mardi  7  août  :  environs  d’Ancenis. 

Septième  journée,- .mercredi  8  août  :  Arthon. 

Huitième  journée,  jeudi  9  août  :  Pornic  et  l’ile  de  Noirmoutiers. 

Neuvième  journée,  vendredi  10  août,  : .  Retour.à  Nantes,-- départ 
pour  Paris,  arrivée  le  samedi  H  août. 

—  Erratum.  —  Page  646,  dans  la  liste  de  nomination  des  agré¬ 
gés^  (section'  de  chimie)  au;  lieu  de  :  M.  Blanc  pour  la  Faculté  de 
Lyon,  il  faut  lire  ;  Ml  Blarez  pour  la  Faculté  de  Bordeaux. 


Manuel  des  maladies  mentales,  par  le  docteur  Maria  Bai, 
ancien  interne  de  Sainte-Anne.  1  vol.  in-12l  —  Prii  :  4  francs.. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'’  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot 
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médicinale 

Médaille  d'or  de  TÉcole  de  de  Pa7-is 
RENAULT  aîné  ,  ET  PELLIOT 

26,  Rue  du  Roi,  de  Sicile,  à  P.aris. 

Maison  spéciale  pour  la.  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

PDABUIACIES  PORTATIITES 
La  maison  envoie  franco,  sur  demande,  le 
prix  courant  dé  ses  produits  pharmaceutiques  et 
la  notice  illustrée  des  divers  modèles  de  pharma¬ 
cies  portatives. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  lès  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature'  ci-  /  tri 
contre,  en  rouge. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embaiTas  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON, 28, r.  Grammont,  Paris.  B‘c,  2.f.  50. 


Quassine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes  JL^. 
de  quassine  amorplie. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,’  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments,  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
dt^slives,  constipation,  ‘‘- 


3  pilules  a 


t!  les  deux  prin- 


:  flacon,  3f.  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phic« 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  dii  D'’  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D-  Clin, 
'«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des-  Phthisiques. 
«  G’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
A  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
«  constammenl;  réussi.  » 

(Gaï.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rua  Racine,  14,  Paris, 


Pansement  antiseptique 

niétliode  MStTIDR. 

MM.  DBSNOIX  et  C'v,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
.saires  aupansement antiseptique-paria  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé- 
mode  de  pansement. 


-  17  - 


au  minérale  de  Contrexéville 


_  (SOURCE  DU  PAVIUUON)  , 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D'HSTÉRÉT  PUBLIC., 

Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

antre  la  goutte,  la  gravelle,  les  colique» 
néplirétiquf»  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  bouler,  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm'"»  et  mis  d’eaux  min'®». 


Traitement  des  Névralgies., 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE'etau  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la; 
Migraine,  \& Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus- 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitementSi 
L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em-  , 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconi line, cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
on  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

«a  ptui  St  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l’ealrtirtise  des  Pliatmaoieas. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rbcher 

an  Bromure  de  lühnjm,  à  l’Essence  de 
juniperusoxycedi'usetaax  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme) . 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  ces 
produits  dans  dés  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  ûssa  d'acide  urique.  ' 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquablè 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 


lart  des  aff'ections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et'de Türètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  ir. 
Pharmacie  Rocher,  d ,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  i  Phila- 
J  UlinR'  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  18791 
Melbourne  1880, London{Cong.méd.un.)1881; 
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ANALYSB  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seir  - 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  eu  chef  et 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULBS  XNTI-NBVRALUIQUBS  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Beurre  par  litre . S2.300 

Albumine  ....  7.000  )  .j.a0 

Caséine .  27.700  j  f 

Sucre  de  lait . ®2.450 

Sels . .  7,500 

Total  des  matières  fixes  .  .  146.950  146.950 

Eau  par  litre .  884.750 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

t 

Acide  phosphorique . 2. 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.955 

Magnésie . 0.250 

Potasse. . . 1.543 

Soude . 0.830 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte.. . .  .  0.U8 

Total . 7.500 


ilérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosihénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


75  c.  le  litre. 

45  c.  le  12  litre. 
80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bceup  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germees  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'“s. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*“' 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'TASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  BPFIOAOITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph'K  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Cliohy,  '■  , 
10,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
n  repas,  il  facilite  la  Cigestiou.  11  est  très  utile 
<i  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
<(  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTAS  SIUM  (exempt  cie  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
-lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succèsimmense  de  cette  préparation bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Pinoorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urinesleur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

IDe  Trouelte-Pcrrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmies. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

,  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


La  Rpvpillp  «’st  la  plus  tonique,  la 
d  nevclue  reconstituante,  la 

plus  digestive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  bouteil'v®,  )5  fr.  en  gare  d’Issoire, 
caisse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sauxillanges  (Puy-de-Dôme). 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie, 
Palpitations. 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  a  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanqlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 

Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB  j 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à.' Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs-hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure  la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies-  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
lulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaquq  ville. 


Sirop  süleurkux  Grosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bi 
ohile chronique, ieCatarrhe, l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esf 
très-abondante.  —  r.  VieilIe-du-Temple,  21 ,  Pans. 


es  Dragées  Garbonel 


U  PBRCHLORURB  D 


à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusfgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  u. 

{Off.  de  Dorvault,  x"  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DY^ÉNORRHEE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
.  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Énjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation^ 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  mtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujoiird’hm 
universellement  connus.  La  Compagnie  aqbteiiu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
.nstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végé  tale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaldide  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jourj. 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phi"  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempan- 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


I.  Sur  unel  forme  de  vaginite  non  spécifique  survenant 
chez  des  femmes  âgées.  —  IL  Corps  étranger  des  fosses 
nasales  chez  un  jeune  enfant.  Noyau  de  cerise.  — 
III.  Lymphangite  survenant  dans  le  cours  d’un  eczéma 
des  mains. 

(Leçon  recueillie  par  M.'  Bronon,  interne  du  service.) 

I,  Plusieurs  fois  déjà  j’ai  remarqué  que  quelqués-unsd’ëntre 
vous  étaient  étonnés  de  voir,  à  notre  séance' de  spéculum, 
une  malade  présentant  tous  lés  symptômes  d’une  vaginite  et 
cependant  pouvant  être  considérée  à  peu  près  sûrement 
comme  hors  d’atteinte  de  tout  coït  coniaminant  ou  non. 
Cette  femme,  âgée,  ne  portait  pas  dcpessairé,  et  elle  né 
pouvait  avoir  cette  vaginite  sur  laquéllè  j’ai-déjà  insisté  et 
qui  est  due  exclusivement  à  l’usage  du  pessaire. 

Voici  un  autre  fait  tiré  de  ma  cliéntèle.  Une  dame,  âgée  de 
83  ans,  vivant  isolée  au  milieu  de  deux  domestiques  femmes 
et  à  l’abri  de  tout  soupçon,  se  plaint  d’un  écoulement  vagi¬ 
nal  abondant  avec  sensation  de  brûlure  âii  moment  de  la 
miction.  Je  l’examine  au  spéculum  et  je  constate  un  état 
inflammatoire  des  plus  francs  ! 

Tout  d’abord  je  fus  un  peu  étonné,  comme  vous  l’avez  été 
l’autre  jour,  mais  je  me  mis  à  cbercber  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents,  bizarres  à  première  vue.  Enfin  je  trouvai,  c’est-à-dire 
que  je  pus  reconstituer  comme  il  suit  la  marche  des  faits  : 

J’examinai  d’abord  Turine  ;  elle  était  chargée  d’urates  en 
excès,  et  j’appris  que  depuis  plus  d’un  mois  le  même  dépôt 
se  formait.  Depuis  cette  même  époque,  depuis  un  mois 
environ,  ma  malade  restait  enfermée  chez  elle  contraire¬ 
ment  à  ses  habitudes  antérieures  ;  sa  santé  était  bonne,  mais 
son  grand  âgé  lui'  rendait  de  plus  en  plus  insupportable  le 
lîfuit,  le  mouvement,  l’agitation  des  rues.  Ce  n’est  pas  tout, 
depuis  plus  de  trois  mois  la  miction  était  difficile  et  incom¬ 
plète.  La  malade  nous  avoue  elle-même  qu’immédiaternent 
âprès  la  miction  et  une  fois  couchée,  elle  se  sentait  mouillée 
par  l’urine,  qui  s’écoulait  involontairement.  Ce  dernier 


détail  fut  pour  moi  un  signe  révélateur  et  vous  prévoyez 
maintenant  l’enchaînement  des  faits  :  chez  cette  vieille 
dame  il  y  avait  eu  d’abord  paralysie  incomplète  du  col  de  la 
vessie  ;  miction  avec  incontinence.' . 

Où  l’urine  avait-elle  tendance  à  couler,  surtout  dans  le 
décubitus  dorsal?  Dans  la  vulve.  De  là  inflammation  de  la 
muqueuse  à  l’entrée  du  vagin  et  enfin  propagation  aux  par¬ 
ties  profondes,  comme  toujours. 

Ne  voyons-nous  pas-tous  les  jours  un  mécanisme  presque 
identique  produire  l’érythème  des  fesses  chez  les  petits 
enfants  ?  Dans  la  conjonctivite  non  purulente,  ne  voyez-vous 
pas  survenir  l’érythème  des  joues?  Dans  les  deux  cas,  un 
liquide  plus  ou  moins  profondément  modifié  dans  sa  com¬ 
position  physiologique  vient  irriter  des  régions  à  qui  leur 
structure  ne  permet  pas  impunément  ce  contact. 

La  seconde  malade  que  j’ai  à  vous  citer  est  celle  que  nous 
examinons  au  spéculum  depuis  quelque  temps.  Elle  est  plus 
jeûné  que  la  précédente,  mais  elle  n’a  eu  aucun  rapport 
sexuel,  et  c’est  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  que  la  vaginite 
a  commencé;  elle  était  en  traitement  pour  un  abcès  du  foie. 
Depuis. sa  sortie  elle  n’a  pas  de  rapports  avec  son  mari,  qui 
est  gravement  malade. 

Chez  elle  aussi  l’urine  a  été  chargée  d’urates,  et  elle  a  eu, 
pendant  sa  maladie,  un  peu  - d’incontinence  d’urine.  Enfin 
vous  avez  vu  que  non  seulement  il  y  avait  chez  elle  une 
vaginite,  mais  encore  une  urétrite  manifeste. 

■Vous  voyez  ici  une  explication  naturelle  de  la  vaginite,  des 
femmes  âgées.  Vous  verrez  que  nulle  part,  dans  vos  livres, 
on  ne  fait  mention  de  ces  faits.  Il  est  bien  entendu  que 
j  excepte  les  cas  de  fistule  vésico-vaginale  où  la  vaginite 
s’explique  suffisamment  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister. 

II.  Avant-hier,  un  employé  de  cet  hôpital  m’apporta  son 
jeune  enfant  qui  s’était  introduit  un  noyau  de  cerise  dans  la 
fosse  nasale  gauche.  L’interne- de  garde  était  dans  les  salles, 
il  recommanda  au  père  de  s’abstenir  de  toute  manœuvre  et 
de  m’amener  le  petit  malade  immédiatement.  - 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  —  et  ici  il  s’agit  d’un  garçon 
de  trois  ans,  —  l’extraction  d’un  corps  étranger  des  fosses 
nasales  peut  présenter  de  réelles  difficultés  et  même  être  le 
point  de  départ,  de  phénomènes,  asphyxiques,  :  graves.  En 
effet,  pendant  les  manœuyres  d’extraction,  l’enfant  indocile 
pleure,  crie  et  se  débat.  Le  corps,  étranger  peut  alors  passer 
dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  de  là  tomber  dans 
le  larynx.  , 

Vous  voyez  donc  qu’on  ne  saurait  prendre  trop  de  pré¬ 
cautions. 
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La  première  indication  consiste  à  bien  choisir  le  procédé 
d’extraction  convenable. 

On  en  recpmnaande,  généralement  trois  ; 

1“  La.  curette  ordinaire,  bonne  surtout  quand  le  cùrps 
étranger  est  dans  la  liarine  et  bien  visible  ;  -, 

2°  La  pince  à  griffe  ; 

3“  Ou  encore,  l’injection  nasale  faite  par  la  narine  où  le 
corps  étranger,  n’est  pas  et  pour  repousser  d’arrière  en  avant 
le  corps  étranger. 

Chez  l’adulte,  ces  moyens  ont  plus  de  chances  de  succès 
que  chez  l’enfant. 

Les  adultes  sont  maîtres  de  leurs  mouvements  et  secon¬ 
dent  le  chirurgien,  car,  en  supposant  que  la  manœuvre  qui 
a  pour  but  l’extraction  du  corps  étranger  ait  au  contraire 
pour  effet  de  le  repousser,  il  tomberait  dans  l’œsophage. 
Chez  l’enfant  il  n’en  est  plus  de  même,  le  corps  étranger 
peut  tomber  dans  le  larynx  et  peut  nécessiter  la  trachéoto¬ 
mie  immédiate. 

C’est  en  prévoyant  cet  accident  que  j’examinai  avec  soin 
la  fosse  nasale  de  l’enfant,  pendant  que  je  lui  faisais  main¬ 
tenir  solidement  la  tête. 

Je  ne  vis  pas  le  noyau.  J’explorai  alors  avec  un  stylet  que 
je  poussai  le  plus  doucement  possible.  Cette  fois  je  sentis  le 
noyau.  Il  fallait  le  repousser  ou  l’extraire.  Je  choisis  l’ex¬ 
traction.  Vous  savez  maintenant  pourquoi. 

J’employai  la  curette  articulée  que  Le  Roy  d’Etiolles  a 
inventée  pour  aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers  de 
l’urètre.  Je  vous  engage,  dans  les  cas  semblables,  à  employer 
cet  instrument  extrêmement  commode  en  pareille  circon¬ 
stance,  et  voici  comment  vous  devez  le  manier  :  tout  d’abord 
vous  devez  passer  doucement  au-dessous  du  corps  étranger 
en  suivant  la  paroi  inférieure  de  la  fosse  nasale  ;  puis  vous 
poussez  l’instrument  jusqu’à  ce  que  vous  soyez  arrêté  par 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  A  ce  moment,  vous  recour¬ 
bez  la  pointe  de  l’instrument  avec  le  pas  de  vis  placé  dans 
la  tige. 

Vous  aviez  introduit  un  instrument  rectiligne,  vous  allez 
retirer  un  instrument  en  crochet. 

Pour  amener  le  corps  étranger  en  même  temps,  vous 
faites  basculer  la  curette  de  telle  façon  que  l’extrémité  de 
son  crochet  aille  racler  la  fosse  nasale  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant.  En  même  temps  vous  soulevez  ainsi  le 
corps  étranger  et  vous  le  poussez  vers  la  partie  la  plus 
étroite  des  fosses  nasales,  c’est-à-dire  la  paroi  supé¬ 
rieure. 

11  suffit  alors  d’attirer  à  vous  l’instrument,  le  corps  étran¬ 
ger  l’accompagne  avec  une  docilité  étonnante. 

S’il  s’agissait  d’un  corps  rugueux  comme  le  fragment  de 
tube  de  plomb  dont  a  parlé  Chassaignac,  il  en  serait  tout 
autrement.  Dans  ces  cas,  quelque  précaution  que  l’on 
prenne,  l’extraction  est  extrêmement  pénible  et  on  a  été 
obligé  de  recourir  à  des  débridements  de  la  narine  pour 
frayer  une  voie  suffisamment  large. 

III.  Onsaitqu’il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  survenir 
un  érysipèle  compliquant  une  ulcération  de  nature  arthriti¬ 
que  scrofuleuse  ou  syphilitiqjue.;  Cette  rareté,  avait  même 
conduit  à  admettred’influence  curatrice  de  l’érysipèle.  ^ 
Dans  un  cas  de  lupus  ulcéré,  j’ai  essayé  de  produire  l’éry¬ 
sipèle  à  cinq  ou  six  reprises  différentes,  mais  je  n’y  suis  par¬ 
venu  qu’en,  produisant  un  grand  refroidissement  et  en  lais¬ 
sant  l’ulcère  sans  aucun  pansement,  les  Vêtements  frottant 
sur  l’ulcère  et  l’irritant.  ,  • 


Ce  fait  rare  a  été  publié  dans  l’article  Érysipèle  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Chez  la  femme  couchée  au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Rose,  il 
s’agit  d’iin  eczéma  arthritique  qui  occupe  la  face  dorsale  des 
deux  mains.  Vous'  avez  pu  remarquer  l’aspect  un  peu  spé¬ 
cial  de  cette  affection  dans  le  cas  actuel  ;  un  semis  de  petites 
élevures,  là  simples  papules,  ici  véritables  petites  vésicules, 
reposant  sur  une  base  commune  tuméfiée.  C’est  bien  là  la 
physionomie  de  l’eczéma  des  arthritiques. 

La  main  gauche  a  été  atteinte  au  mois  de  mars,  la  droite 
à  la  fin  du  mois  d’avril  ;  mais  aujourd’hui  toutes  deux  sont 
arrivées  au  même  point  de  l’évolution  eczémateuse. 

Trois  jours  après  l’entrée  de  la  malade  dans  le  service, 
nous  avons  constaté  la  présence  d’une  traînée  rouge,  très 
nette,  étendue  du  pouce  droit  au  coude  et  siégeant  le  long 
du  bord  cubital  de  l’avant-bras.  Toute  cette  région  était 
tuméfiée  et  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

Cette  traînée  de  lymphangite  s’est  étendue  peu  à  peu  et 
ce  matin  elle  arrivé  jusqu’à  l’aisselle. 

11  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre  et,  remarquez  bien  ceci,  pas  de 
ganglions,  ainsi  que  cela  est  la  règle. 

Mais  le  fait  sur  lequel  je  veux  tout  particulièrement  atti¬ 
rer  votre  attention,  c’est  la  rareté  excessive  de  la  lymphan¬ 
gite  dans  le  cours  d’un  eczéma.  L’érysipèle  est  déjà  rare 
dans  les  mêmes  circonstances,  mais  la  lymphangite  lest 
encore  davantage. 

Maintenant  nous  est-il  possible  de  saisir  les  causes  occa¬ 
sionnelles  de  cette  lymphangite?  C’est  difficile  ;  cependant  je 
crois  qu’on  peut  ici  incriminer  deux  circonstances  :  d’abord 
le  voisinage  d’une  fenêtre  mal  fermée,  ce  qui  a  permis  à 
notre  malade  d’être  exposée  au  froid,  et  c’est  le  brasducôté 
de  la  fenêtre  qui  a  été  atteint  de  lymphangite,  puis  la  pré¬ 
sence,  sur  la  peau  de  la  première  phalange  du  pouce, 
d’une  petite  éraillure  de  l’épiderme. 

C’est  de  cette  fissure  irritée  que  l’inflammation  est  partie 
comme  elle  aurait  pu  le  faire  chez  un  malade  dont  les  mains 
n’auraient  présenté  aucune  éruption  dartreuse. 

Le  traitement,  dans  le  cas  actuel,  a  été  très  simple.  Nous 
avons  d’abord  fait  de  la  révulsion  par  des  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode  sur  la  traînée  rouge  ;  puis  nous  avons 
immobilisé  le  membre,  et  nous  avons  pansé  la  petite  plaie 
de  la  main  avec  des  cataplasmes  de  fécule  et  des  compresses 
d’eau  de  fleurs  de  sureau.  . 

Est-ce  une  pure  coïncidence?  Toujours  est-il  que  la  rou¬ 
geur  a  montré  une  tendance  vers  la  guérison  dès  que  la 
lymphangite  est  survenue. 

La  malade  a  quitté  l’hôpital  presque  entièrement  guérie, 
mais  je  ne  pense  pas  que  la  guérison  soit  définitive. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fouhnibr. 

De  la  syphilis  héréditaire  tardive  (i). 

V 

Après  vous  avoir  décrit  dans  la  dernière  leçon  l’érosion 
dentaire,  je  vous  ai  dit  que  trois- doctrines  à  «on  sujet  s 
trouvaient  en  présence  :  la  première  soutenue  par  M.  Mag 
tôt  et  dans  laquelle  l’érosipn  n’avait  rien  à  voir  avec  i 
syphilis,  mais  se  rattachait  à  l’éclampsie  ;  la  second  , 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  juillet  1883. 
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contraire,  professée  et  défendue  par  MM.  Parrot  et  Hutchin- 
son,  où  l’érosion  résultait  exclusivement  de  la  syphilis;  enfin 
une  troisième  à  laquelle  je  me  rattache  absolument  et  dans 
laquelle  la  lésion  pouvait  relever  aussi  bien  de  divers  états 
organiques  que  de  la  syphilis. 

Il  s’agit  maintenant  de  passer  ces  diverses  opinions  en 
revue  afin  d’en  dégager  la  vérité  : 

1“  Doctrine  éclamptique.  —,  l)'dL-ÿvhs  M.  Magitot,  l’érosion 
dentaire  serait  d’origine  éclamptique  et  s, ’observerait, chez 
des  sujets  qui,  dans  leur  première  enfance,  auraient  eu  des 
convulsions  de  quelque  nature  qu’elles  fussent.  Défendant 
cette  théorie  aussi  scientifiquement  que  possible,  son  auteur 
a  publié,  dans  son  livre  sur  les  anoinalies  du  système  den¬ 
taire,  42  ou  43  observations  se  rapportant  à  des  individus 
qui  tous  avaient  eu  des  accidents  convulsifs  dans  leur 
enfance.  Il  a  même  ajouté  que  toute  érosion  dentaire  était 
en  rapport  chronologique  avec  l’âge  auquel  les  convulsions 
étaient  survenues,  de  telle  sorte  que  l’érosion  était  d’autant 
plus  au  sommet  de  la  dent  que  l’enfant  était  jeune  lorsqu’il 
avait  eu  ses  premières  convulsions  ;  elle  était  d’autant  plus 
éloignée  du  sommet,  au  contraire,  que  l’enfant  était  plus 
âgé  à  l’époque  des  convulsions. 

Je  ne  contesterai  certainement  pas  qu’il  y.  ait  là  une  série 
d’observations  qui  légitiment  cette  interprétation  que  cer¬ 
taines  érosions  dentaires  soient  la  conséquence  de  l’éclamp¬ 
sie;  mais  où  je  me  sépare  de  l’auteur,  c’est  lorsqu’il  veut  que 
l’éclampsie  en  soit  la  cause  unique.  Ceci,  jene  puis  l’admet¬ 
tre,  car  un  très  grand  nombre  de  sujets  préseutent  des,  éro¬ 
sions  sans  avoir  jamais  eu  la  moindre  convulsion  dans  leur 
enfance.  Je  pourrais  vous  citer,  entre  autres  faits,  celui  d’un 
jeune  enfant  que  je  soigne  avec  M.  Blache,  qui  n’a  jamais 
eu  de  convulsions,  et  cependant  il  présente  des  érosions 
typiques,  mais  il  est  atteint  de  syphilis  héréditaire.  Je  n’in¬ 
siste  pas  davantage  et  je  dis  ;  Oui,  l’éclampsie  peut  être  la 
cause  de  l’érosion  dentaire,  rhais  , plie. n’en  est  pas  la  cause 
unique. 

^  2“  Doctrine  syphilitique.  —  Ce  que  je  viens  ,  de  dire  pour 
l’éclampsie  s’applique  complètement  à  la  syphilis,  dont  la 
doctrine  a  eu  son  origine  en  Angleterre  et  qui  est  soutenue 
actuellement  en  France  par  M.  Parrot.  Oui,  il  est  parfaite¬ 
ment  vrai  que  la  syphilis  tient  sous, sa  dépendance  un  cer¬ 
tain  nombre  d’érosions  dentaires,  mais  il  est  uon  moins  vrai 
que  toutes  les  érosions  ne  procèdent  point  d’elle.  Les  faits 
qui  le  prouvent  . sont  également  très  nombreux.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  vous  citer  le  cas  absolument  probant,  d’un  de  mes 
plus  intimes  amis,  dont  je  connais  la  vie  comme  je  connais 
la  mienne,  qui  n’a  jamais  eu  le  moindre  accident  syphiliti¬ 
que,  dont  la  femme  n’a  jamais  eu  la  syphilis  et  dont  le  fils, 
actuellement  âgé  de  18  ans,  présente  sur  ses  dents  quatre 
érosions  parfaitement  nettes. 

Du  reste,  la  syphilis  n’existe  pas  chez  les  animaux  et 
cependant  des  érosions  dentaires  ont  été,  chez  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  maintes  fois  constatées  ;  telles  sont,  par 
exemple,  une  incisive  de  bœuf  (collection  de  M.  Magitot),  la 
mâchoire  d’un  chien  récemment  présentée  à  la  Société 
anthropologie.  D’où  je  conclus  que  l’érosion  dentaire  peut 
se  produire  en  dehors  de  la  syphilis  et  que  cette  affection 
ns  oin  d  être  toujours  la  cause  de  l’érosion  dentaire,  ilci 
J  ouvre  une  parenthèse  :  Voici  la  mâchoire  d’un  jeune  Franc 

a  été  trouvée,  il  y  a  quelques  années,  dans  les  fouilles 
on  cimetière  mérovingien;  les  érosions  qu’elle  présente  ' 


sur  son  système  dentaire  ont  fait  dire  aussitôt  aux  partisans 
de  la  doctrine  syphilitique  que  cet  individu  avait  eu  la 
vérole,  qu’il  la  tenait  de  ses  parents,  par  suite  que  la  vérole 
existait  à  l’époque  mérovingienne!  Avouez  que  ce  sont  là 
des  conclusions  bien  téméraires,  et  que  l’on  est  venu  calom¬ 
nier  là  bien  gratuitement  ce  jeune  Franc  ainsi  que  ses 
parents,  les  érosions  dentaires  de  sa  mâchoire  pouvant  très 
bien  tenir  à  une  toute  autre  cause  que  la  syphilis. 

3°  Doctrine  mixte.  —  Posons  tout  d’abord  les  trois  points 
suivants  :  1°  les  malformations  dentaires,  ou  érosipns  sont 
des  lésions  banales,  communes  et  susceptibles  de  dériver  de 
causés  multiples  et  diverses  ;  2“  la  syphilis  s’approprie  sou¬ 
vent  ces  malformations  ou  érosions  dentaires  ;  3°  il  est  de 
ces  lésions  qui,  ne  se  produisant  qu’avec  la  vérole,  consti¬ 
tuent  par  là  un  signe  de  la  plus  haute  yaieur. 

Qu’est-ce  donc  que  l’érosion?  L’érosion  est  une  lésion  de 
nutrition;  anatomiquement,  elle  est  produite  par  une  inter¬ 
ruption  momentanée  dans  le  travail  dé  la  dentification, 
interruption  qui  détermine  la  formation  d’uné  zone  atro¬ 
phique.  D’où  il  est  inacceptable  que  la  syphilis  seule  puisse 
amener  un  pareil  trouble  de  nutrition  ;  or,  puisque  l’érosion 
se  rencontre  en  dehors  de  la  syphilis  comme  M.  Magitot  l’a 
prouvé,  comme  nombre  d’observations  recueillies  de  divers 
côtés  le  démontrent  également,  il  faut  bien  admettre  que 
d’autres  causes  morbides  peuvent  donner  lieu  aussi  à  des 
troubles  de  nutrition  pendant  la  période  de  la  dentification. 
Citerai-je  le  fait  rapporté  par  M.  Magitot  d’un  enfant  por¬ 
teur  d’érosions  dentaires  qui,  de  l’âge  de  2’ mois  à  2  aus,  fut 
atteint  d’entérite  chronique  ?  Pietkiewicz  a  rapporté  aussi 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  19  ans  dont  l’érosion  den¬ 
taire  s’était  produite  à  la  suite  d’un  traumatisme  général. 
D’après  le  niveau  occupé  par  l’érosion,  l’auteur  avait  déclaré 
que  le  traumatisme  avait  dû  avoir  lieu  entre  18  mois  et 
2  ans.  Les  parents  de  l’enfant,  non  syphilitiques,  confir¬ 
mèrent  le  diagnostic  en  lui  faisant  connaître  que  leur  fille 
avait  été  en  effet  victime  d’un  accident  à  Fâge  de  18  mois, 
qu’une  domestique  l’avait,  à  cette  époque,  laissé  tomber  par 
la  fenêtre,  chute  à  la  suite  de  laquelle  l’enfant  avait  gardé  le 
lit  pendant  quatre  mois. 

D’où  il  nous  sera  permis  de  conclure  que  l’érosion  dem 
taire  peut  reconnaître  pour  causes,  tous  autres  états  patho¬ 
logiques  que  la  syphilis  et  l’éclampsie. 

Passons  au  second  point  :  la  syphilis  s’approprie  souvent 
les  malformations  dentaires,  elle  en  est  souvent  la  cause 
productrice.  Parmi  les  nombreuses  preuves  de  la  connexion 
étiologique  de  ces  érosious  avec  la  syphilis,  nous  citerons  là 
constatation  fréquente,  habituelle,  de  la  syphilis  des  parents 
dont  les  enfants  portent  des  érosions  dentaires  ;  MM.  Parrot, 
Hutchinson  en  ont  rapporté  un  très  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  ;  j’en  ai  moi-même  plus  d’une  centaine.  Dans  toutes 
il  y  à  concordance  parfaite  entre  les  manifestations  de  la 
syphilis  et  l’érosion,  soit  que  l’on  constate  encore  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  en  voie  d’évolution,  soit  que  l’on  retrouve 
les  vestiges,  les  stigmateAd’pne  syphilis  antérieure.  Au  nom¬ 
bre  des  preuves  dont  nous  parloirs,  nous  devons  encore  ran¬ 
ger  la  polyléthalité  des  enfants,  dans,  les  familles  où  les 
sujets  présentent  des  érosions  dentaires.  En  effet,  il  est  bien 
reconnu  que  la  syphilis  est  une  cause  d’extermination  des 
jeunes  enfants  ;  qu’elle  les  tué!  à  outrance,  qu’elle  les  tue 
dans  le  ventre  de,  leur  mère,  qù’eilélës  tue  à  leur  naissance, 
qu’elle  les  tue  encore  dàiis  les  quelques  jours  ou  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent  leur  mise  au  monde.  Or  nous 
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trouvons  exactement  la  même  chose  dans  les  familles  dont 
les  enfants  sont  alfectés  d’érosions  dentaires,  ainsi  que  nous 
le  montrent  les  différents  .auteurs  que  nous  avons  consultés 

à  ce  sujet.  Chez  l’un  nous  trouvons  une  observation  de  3  en¬ 
fants  mofts  sur  3  ;  chez  deux  autres,  3  morts  sur  i  ;  chez  un 
quatrième,  4  miorts  sur  5  ;  chez  d’autres  encore;  les  chiffres 
sont  de  7  ef  9  enfants  morts  sur  12  ;  chez  un  dernier  enfin, 

11  sur  12.  ,  '  '  .J 

Tous  cés  fai1,Si prouvent  donc  bien  je  rapport  intime  qui 
existe  entre  la  syphilis  et.  l’érosion  dentaire.  ^  ^ 

Nous  arrivons  maintenant  au  troisième  point, qui  peut  se 
résumer  ainsi  :  toutes  les  érosions  ne  sont  pas  également 
significatives  au  point  de  vue  de  [leur  origine  syphilitique. 

En  effet,  toutes  ne  signifient  pas  également  qu’il  s’agisse  de 

syphilis  ;  if  ëri  est  qui  né  Signifient  rien  du  tout,  d’autres  qui 
ne  signifient  que  peu  de  chose,  d’autres  qui  ont  une  certaine 
valeur,  d’autres  encore  chez  lesquels  l’érosion  est  des  plus 
significatives.  . 

C’est  ainsi  que  :  l-  les  érosions  pointillées,  les  érosions 
cupuliformes  et  la  dent  en  scie  n’ont  pas  une  très  grande 
valeur,  car  on  les  retrouve  dans  des  familles  chez  lesquelles 
la  vérole  n’est  jamais  entrée  ;  2”  l’érosion  dentaire,  en  gra¬ 
din,  en  escalier,  n’a  pas  non  plus  une  très  grande  significa¬ 
tion  en  ce  sens  qu’elles  peuvent  également  se  produire  en 
dehors  de  . la  syphilis  ;  3"  l’atrophie  du  sommet  de  la  dent, 
la  dent  raccourcie  en  plateau,  commencent  déjà  à  être  sous 
la  dépendance  de  la  syphilis  et  lui  appartiennent  déjà; 
4“  mais  ce  qui  est  bien  plus  significatif,  c’est  la  dent  d’Hut- 
chinson  que  je  vous  ai  décrite  dans  la  dernière  séance. 
Dirai-je  qu’elle  est  absolument  pathognomonique?  D’aucuns 
l’ont  prétendu  ;  mais  je  n’irai  pas  jusque-là,  et  j’estime  que 
la  question  est  encore  bien  nouvelle  pour  pouvoir  me  pro¬ 
noncer  sans  réserves  :  aussi  me  contenterai-je  de  dire  que 
l’échancrure  semi-lunaire  qui  caractérise  ce  que  l’on  a 
appelé  la  dent  d’Hutchinson,  est  une  très  grande  présomp¬ 
tion  de  syphilis,  qu’elle  est  un  signe  de  quasi- certitude  et 
non  de  certitude  absolue. 

Yoilà  tout  ce  que  j’avais  à  dire  sur  l’érosion  dentaire,  qui 
n’est  encore  qu’une  face  de  la  question  qui  nous  occupe, 
car  il  nous  reste  encore  :  1”  le  microdontisme,  2»  l’amor¬ 
phisme,  et  3°  la  vulnérabilité. 

Le  microdontisme,  c’est  la  petite  dent;  il  est  caractérisé 
par  une  malformation  spéciale,  par  une  exiguïté  de  la  dent. 
II.  consiste  dans  une  sorte  de  rapetissement  de  la  dent  dans 
tous  ses  diamètres,  hauteur,  largeur  et  épaisseur,  de  telle 
sorte  que  la  dent  est  courte,  étroite  et  mince.  Cette:  malfor¬ 
mation  n’est  pas  générale,  mais  partielle  seulement,  n’occu¬ 
pant  que  quelques  dents,  une  seule  même  le  plus  souvent, 
soit  une  incisive  surtout. 

Le  microdontisme  peut  affecter  trois  degrés  :  1”  un  degré 
léger  dans  lequel  l’exiguïté  de  la  dent  n’est  pas  encore  assez 
prononcée  pour  constituer  une  véritable  infirmité;  2“  un 
degré  plus  accusé  où  la  dent  commence  à  paraître.difforme  ; 
3“  enfin  un  troisième  degré  où  la  dent,  plus  exiguë  encore, 
en  est  arrivée  à  ce  qu’on  appelle  le  nanisme  dentaire, 
c’est-à-dire  à  une  dent  rabougrie,  rudimentaire,  naine,  à 
une  sorte  de  tronçon.  ' 

Si  singulière  que  paraisse  cette  malformation,  elle  est 
parfaitement  authentique;  elle  est  l’analogue,  du  reste,  de 
ce  qui  sé  passe  quand  il  y  a  arrêt  de  développement  d’un 
organe  quelconque.  Elle  est  comparable  à  l’infantilisme 
syphilitique  où  l’on  yoit  de  petits  êtres  grêles,  rabougris,  de 
véritables  nabots  syphilitiques. 


Quant  à  l’amorphisme,  c’est  la  dent  sans  forme,  ou  la  dent 
qui  s’écarte  de  sa  configuration  normale  pour  revêtir  une 
autre  forme.  L’amorphisme  est  généralement  partiel,  n’attei¬ 
gnant  qu’une  dent  ou  quelques-unes  seulement  et  non 
toutes.  Il  présente  un  très  grand  nombre  de  variétés  à  peu 
près  inclassables  que  nous  avons  cependant  essayé  de  grou¬ 
per. 

Dans  un  premier  groupe,  la  dent  perd  le  type  de  l’espèce: 
c’est  ainsi  que  l’incisive  devient  ronde,  cylindrique  comme 
une  canine,  de  plate  qu’elle  est  normalement,  c  est  ainsi 
que.la  canine  s’aplatit  comme  une  incisive.  Dans  le  second 
groupe  nous  trouvons  une  dent  qui  n  est  plus  semblable  à 
elle-même,  qui,  sur  son  bord  libre,  par  exemple,  prend  une 
obliquité  singulière,  ou  qui  s’épaissit  en  forme  de  bourrelet; 
d’autres  fois  il  se  forme,  à  la  surface  de  la  dent,  des  canne¬ 
lures  soit  horizontales,  soit  verticales.  Dans  un  troisième 
groupe  on  voit  la  dent  devenir  conique,  irrégulière,  comme 
une  véritable  petite  corne;  tantôt  elle  prend  la  forme  d’un 
tricorne,  tantôt  elle  est  en  cheville,  c’est-à-dire  que  sa  par¬ 
tie  supérieure,,  élargie,  est  supportée  par  un  pivot  rétréci; 
c’est  à  cette  déformation  que  M.  Parrot  a  donné  le  nom  de 
dent  en  hache.  Enfin  toutes  ces  déformations  peuvent  être 
exagérées  et  la  dent  ressembler  à  tout  ce  que  l’on  voudra, 
sauf  à  une  dent. 

L’amorphisme  dentaire  coïncide  souvent  avec  le  micro¬ 
dontisme  et  l’érosion,  montrant  ainsi  que  ces  trois  lésions 
dépendent  d’une  seule  et  même  cause. 

Enfin  nous  arrivons  à  la  vulnérabilité  dentaire.  Les  dents 
syphilitiques  sont  prédestinées,  par  la  lésion  même  dont 
elles  sont  atteintes,  à  une  dégénérescence  ultérieure,  c’est-à- 
dire  à  une  usure  rapide,  à  la  carie  et  à  la  caducité  précoce. 
Elle  porte  en  soi  en  effet  les  éléments  de  sa  déchéance,  de 
sa  destruction.  Elle  est  vulnérable  parce  qu’elle  est  mal 
protégée,  mal  défendue  contre  les  agents  extérieurs  par 
l’absence  d’émail  au  niveau  de  la  lésion  et  parce  qu’elle  est 
malade  non  seulement  en  surface,  mais  encore  en  profon¬ 
deur,  car  l’émail  n’est  pas  seul  atteint,  mais  aussi  la  den- 


tine. 

De  plus,  comme  M.  Parrot  l’a  montré,  1  émail  d  une 
dent  syphilitique  n’est  pas  seulement  aminci,  il  est  encore 
friable,  craquelé,  peu  adhérent,  comme  plâtré,  et  mérite 
bien  le  nom  de  dent  schisteuse  que  Delestre  lui  avait  donné. 
De  là  des  conditions  d’usure,  etc.,  et  l’on  voit  la  dent  s’é¬ 
mietter,  s’égrener,  se  raccourcir,  de  telle  sorte  que  des 
sujets,  jeunes  encore,  ont  le  système  dentaire  d’un  vieillard, 
les  dents  usées  à  leur  sommet  et  raccourcies.  De  même 
aussi  l’érosion  prédispose,  dès  le  jeune  âge,  à  la  cane  den¬ 
taire,  et  la  dent  se  détruit  et  disparaît  vite.  Aussi  n’est-ilpas 
rare  de  voir  des  enfants  de  3  ans,  de  4  ans  même,  qui  on 
toutes  leurs  incisives  cariées,  détruites,  voire  même  s 
l’âge  de  3  ans.  .  . 

M.  Lannelongue  a  vu  ainsi  les  dents  de  lait,  à  peine  sor  i 
hors  de  la  gencive,  disparaître  en  quelques  mois  par  a 

^  xlqui  est  vrai  sous  ce  rapport  pour  la  première  dentition, 
l’est  également  pour  la  seconde  :  la  dent  est  à  l’état  de  ro 
çon,  de  chicot.  De  toutes  les  dents,  celles  qui  ^ 

souvent  affectées,  sont  les  premières  molaires  de  la  mâcno 
inférieure  principalement.  . 

Telles  sont  les  diverses  altérations  que  la  syphilis  p 
produire  sur  les  dents. 
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CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

Par  décret  en  date  du  27  juillet,  M.  L'evié,  médecin  principal  de 
première  classe^  est  promu  au  grade  de  médecin' 'inspecteur.' 

Par  décret  du  27  juillet  1,883,  ont  été  nommés  dans  le  cadre 
du  corps  de  santé  militaire,  et  par  décision  ministérielle  du  même 
jour,  ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  (Choix.) 
M.  Giard,  médecin  principal  dé  deuxième  classe  à' rhÔpital‘'de 
Bayonne,  en  remplacement  de  M.  Levié,  promu.  —  Est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  dé  Perpignan  comme  médecin  en  chef.  '  ’ 

(Choix.)  M.  Frilleÿ,  médecin  prîneipar  de  deuxième  Classe  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon.  —  Est  maintenu  audit  hôpital. 

(Choix.)  M.  Chabert,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à 
l'hôpital  de  La  Rochelle.  Est  affecté  à  l’hOpital  de  Lille. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Beltz,  médecin-major  dè  première  classe  à  l’hôpital  de  Cham¬ 
béry,  en  remplacement  de  M.  Giard,  promu.  —  Est  affecté  à 
l’hôpital  des  Colinettes,  à  Lypn. 

(Choix.)  M.  Deslandes,  médecin-major  de  première  classe  à 
l’hôpital  de  Perpignan,  en  remplacement  de  M.  Frilleÿ,  promu.— 
Est  maintenu  audit  hôpital. 

(Choix.)  M.  Madamet,  médecin-major  de  première  classe  des 
hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  Tunisie,  en  remplacement  de 
M.  Chabert,  promu.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  mixte  de  Nantes. 

(Choix.)  M.  Renard,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin,  à  Paris.  —  Affecté  à  l’hospice  mixte  d’Angers. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Goubeau, 
médecin-major  de  deuxième  classé  au  21®  dragons,  à  Évreux,  en 
remplacement  de  M.  Touraine,  décédé.  —  Est  affecté  au  27“  d’in¬ 
fanterie,  à  Dijon. 

(Choix.)  M.  Charbonnier,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
91“  d’infanterie,  à  Mézières,  en  remplacement  de  M.  Beltz,  promu. 
—  Est  affecté  au  128®  de  même  arme,  ,à  Sedan. 

M.  Lardennois,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  132“  d’in¬ 
fanterie,  à  Reims,  en  remplacement  de  M.  Deslandes,  promu. 

Est  affecté  au  61“  de  même  arme,  à  Toulon. 

(Choix.)  M.  Caillet,'  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’Ecole 
spéciale  miliiaire  de  Saint-Cyr,  en  remplacement  de  M.  Madamet, 
promu.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  de  Versailles. 

M.  Battarel,  médecin-major  de  deuxième  clapseaul®''  de  spahis, 
à  Médéah.  en  remplacement  de  M.  Renard,  promu.  —  Est  affecté 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (provisoirement). 

(Choix.)  M.  Tibal,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  11“ 
dragons,  à  Montauban.  —  Est  affecté  au'  l'42“  d’infanterie.^ 

M.  Marchant,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  43“  d’in- 
fanteçie,  à  Lille.  —  Est  maintenu  audit  régiment. 

(Choix.)  M.  Bros,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  105“ 
d’infanterie,  à  Riom.  —  Est  affecté  au  59“  de  même  arme. 

M.  Martine,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  30“  bataUlon 
de  chasseurs  à  pied.  —  Est  affecté  au  88“  dinfantèrie. 

•"  (Choix.)  M.  Dionis  dü  Séjour,  médecin-major  de  deuxième  classe 
au  66“  d’infanterie,  à  Tours.  —  Est  affecté  au  84“  d’infanterie. 

M.  Penot,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  9“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Rocrpy.. — -  Est  affecté  au  45“  d  infanterie. 

(Choix.)  M.  Aron,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  batail¬ 
lon  de  gendarmerie  mobile,  à  Paris.  —  Affecté  au  5“  d’artillèrie. 

M.  Ocana,  médecin-major  dé  deuxième  classe  au  140“  d’infan¬ 
terie,  à  Bourgoin.  —  Est  affecté  au  133“  de  même  arme,  à  Belley. 

(Choix.)  M.  Billet,  médecin-major  de  deuxième  classe'  àii  90“ 
d’infanterie,  à  Châteàuroux.  Est  rhainteiiu  audit  régiment. 

M.  Gabriel,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  3“  cuirassiers, 
au  camp  de  Châlons.  —  Est  affecté  au  106“  d’infanterie., 

(Choix.)  M.  Coltel,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  133“ 
d’infanterie,  à  Belley.  —  Est  affecté  au  37®  de  même  arme. 

M.  Davignon,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  hôpitaux 


de  la  division  de  Constantine.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  du  camp 
de  Châlons. 

(Choix.)  M.  Linon,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  là  division  d’Oran.  —  Est  maintenu  auxdits  hôpitaux. 

M.  Colin,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  5“  d’infanterie, 
à  Falaise'.  —  Est  maintenu  au  114'?  de  même  arme. 

(Choix.)  M.  Millet,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine.  —  Maintenu  auxdits  hôpitaüx. 

M.  Dernier,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  9o“  d’infan¬ 
terie,  à  Bourges.  —  Est  affecté  au  33“  de  même  arme,  à  Arras. 

(Choix.)  Mi''Pierrüt, 'hiédécin-majbr  de  "ide'uxième’’ classe  des 
hôpitaux  du  corps  d’occupation  de  TunisièV'Ll  Est  riiaintenu  aux¬ 
dits  hôjiitaux.  ‘ 

M.  Passot,  m'édecin'-major  de  deuxième  classe  au  122“  d’infan¬ 
terie,  à  Montpellier;  —  Est  affecté  au  117“  de  même  arme. 

(Choix.)  M.  Lavat,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  103* 
d’infanterie,  à  Alençon.  —  Est  affecté  au  2“  de  même  arme. 

M.  Jourdan,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  hôpitaux  du 
corps  d’occupation  de  Tunisie.  Maintenu  auxdits  hôpitaux. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe..  —  (Choix.) 
M.  Richard,  aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux  du  corps 
d’occupation  de  Tunisie.'  —  Est  affecté  au  18“  d’infanterie. 

M.  Desmons,  aide-raàjor  de  première ‘classe  aii  bataillon  du  38“ 
d’infanterie  détaché  en  Tunisie.  — Est  affecté  provisoirem'ent  audit 
bataillon. 

M.  Dorez,  aide-major  dé  premièré  classé  à  la  légion  de  là  garde 
républicaine,  à  Paris.  —  Est  affécté  au  132“  d’infanterie,  à  Reims. 

(Choix;)  M.  Cauchy,  aide-major  de  première  classe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran.  —  Est  affecté  au  73“  d’infanterie,  à 
Béthune  (provisoirement). 

M.  Henry,  aide-major  de  première  classe  au  4“  chasseurs  à  che¬ 
val.  —  Est  affecté  au  111“  d’infanterie  (provispire’ment). 

M.  Bertrand.,  aide-major  de  prenaière  classe  au  61“  d’infanterie, 
à  Toulon.  —  Est  maintenu  audit  régiment  (provisoirement). 

(Choix.)  M.  André,  aide-major  dé  première  classe  au  1“*  cuiras¬ 
siers,  à  Lunéville.  —  Est  affecté  au  106“  d’infanterie,  à  Verdun. 

M.  Guillemot,  aide-major  de  première  classé  au  13“  d’artillerie, 
à  Vincennes.  —  Est  affécté  au  92“  d’infanterie. 

M.  Ménard,  aide-major  de  première  classe  au  102“  d’infanterie, 
à  Paris,  —  Est  affecté  au  24“  d’infanterie  à  Paris  (provisoi¬ 
rement).  ,,  , 

(Choix.)  M.  Richard,  aide-major  dé  première  classe  à  l’École 
polytechnique.  —  Affecté  au  134“  d’inf(ahterie  (provisoirement). 

M.  Sommeiller,  aide-major  de  première  classe,  des  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie.  —  Est  affecté  au  29“  d’infanterie 
à  Autun  (provisoirement).  '  , 

M.  Hiard,  aide-Hiajor  ’dè  prémière' classe  au  31“  d’infanterie,  à 
Paris.  —  Est 'affecté  au' 69“  d’infanterie  à  Nancy  (provisoirement). 

(Choix.)  M.  -Dorange,  aide-hiajor  de  première  classe  au  2“  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Versailles.  —  Est  affecté  au  106“  d’in- 
fa'nterié  à  Châlons-sur-Marne  (provisoirement). . 

M.  Hocquard,  aide-major  de  première  classe  au  103“  d’infante¬ 
rie,  à  Lyon.  —  Est  affecté  au  32“  d’infanterie,  â  Auxerre. 

M.  Belhomme,  aide-major  de  première  classe  au  8“  dragons,  à 
Paris.  —  Est  affecté  au  47“  d’infanterie' à  Saint-Malo.  ' 

(Choix.)  M.  Gazes,  aide-major  de  première  classe  au  9“  dragons, 
à  Paris)  —  Est  afféctis  au  36“  ci’in'fariterie,  à  Ch'alon-sur-Saône. 

M.  Vuiliéniiii,  àide-niâj'or'de  première  classe  au  11“  d’artillerie,  à 
Versailles.  —  Est  affecté  au  133“  d’infanterie,'  à  Belley. 

M;  Blanchèt','  4ide-major  de  première  classe  au  76“, d’infanterie,  à 
Paris.  Est  affecté  au  36“  d’mkùterie,  à  Caen' (provisoirement)) 

(Choix.)  M.  Devin,  aide-major  de  première  classe  au  19“  dragons 
à  S aint-É tienne.  —  Est  maintenu  audit  régiment,  ■  .  . 

M.  Géraud,  aide-major  de  premièpe  classe  au  31“  d’artillerie,  au 
Mans.  —  Est  affeçlp  au  71“  d’infanterie,  à  Saint-Briéuc.  , 

M.  Rumen,  aide-major  de  prernière  classe  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  à  Paris.  —  Est  affecté  au  3“  d’infanterie,  à  Falaise. 

(Choix.)  M.  Sudour,  aide-major  de  première  classe  au  3“  d’artil¬ 
lerie,  à' Castres.  --  Est  affèctë'au'i8“  d’infanterie,  à  Pau. 


694 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Gpdarçl,:  aide-major  de  , première  classe,,  aq  d’artijlerie  à 
Poitiers, —,  Est,  aff^çté,,ad,da6;®  ,^’ipfantei-i.p,  (ppovisoivement), 
^..Vir-ollfir  ajjde:P}aj.9r,,4,9,,pr,epii^re,,9la^S9.,49,  seryice.4e  la  place 
de  P^risi.i-r^  EsÉaÇipct^,,^,^.  J3“,,dTQfanteri^,^(  ; ,  : 

(Choix.)  M.  deValicourt,  aide-major  de  première  classe  au  22“ 
dragons,  à  Provins.  — (IsfalTectè'  aox  hôpitaux  da  la  division 

M.  ’^Memïajor'àe  première  clLsi  du  Service  de  la 

place  de  Paris.  — Est  affecté  au  142“  d’infanterie,  à  Mende. 

yitryTj9,-Éi;'f,TOOisi,,fT^  ,EsV„^ffecté'  aux,  hôpitaux;.,, de  .,1a;. .division 
d’^lg^r.(pro.yif,o,ii]eme^t)..,^  ,  ,,,,  ■  •  • 

(Choix.)  M. ‘Didier,  aide-major  de  première,  classe,  des,  frOpi.taux 
de  i~  Ad  hataillpp.  du,  100“ 

rie  détachf  en^.^lgéj7ie  .(proyiiipipçrpefl^^  .  ...  : 

M.  Martin,  aide-major  de  première  classe  .au  bataillon  du  50“ 
d’infanterie  dé.tapEdeA  Algépiprj.fTr;,  Est  maintenu  audit  bataillon 
(pr,o,¥isqirpp|ent)i,  ,  •  :  . 

M.  Lobesgue,  aide-majop  de  première,  classe,  au,, 22“  régiment 
d’artillerie,  à  Versailles,., Est  affecté  . aux. hôpitaux  de. la  division 

d’Alger. :(provisoirement).  . 

(Choix.)  M.  Dousset,,  aide-major,  de  première,  classe  au  H7p 
d’infanterie,  au  Mana, 17-^1  Est  affecté  aux  bôpitaux  de  la  division 
d’Alger  (provisoirement). 

M.  Dubrulle),aidc-maj,or.  de  première,  classe  au  19“  chasseurs 
cheval,  à  Lillp.,;-r7  Eet.jaffeçféAV  l"’. régiment  d’infanterie. 

M.  Sur.ugues,  aidp^piajoy, . de, prenfière,, classe, au  89“  d’infanterie, 
à,  Paris,., .pv-nEstj  afl,e,ç,té  . au, .3,1“  d’infanterie  (provisoirement).. 

(Choix.)  M.  Troy,  aide-majop,de  première  classa  au  J8“d’artille- 
i-ie.  —  Est  affecté  au  126“  d’infanterie  (provisoirement). 

M.  Gùillaunk'e,  'aidê-iü'àï(jr  de 'première  classé  des  hôpitaux  de  la 
divi'sionde'Cdnstà'idme.— 'Est  maintenu' '(prôyisôirèm.eni).'  ,  .  ^ 

Mi  Briii'deî,  âidé’-mâjôr’ dé  prémièfe  cïàsse' au  20?' chasseurs  à 
cheval,  à  Châteaudun.  —  Est  affecté  au  ^3“  d’ihfahterie,  à  Arras. 

(Choix.)  M.  Qarrièra,  aide-major  de  première  classe  à  l’hôpital- 
de  Versailles,  —'rist  affecté  au  52“  à’infanter'ie  (provisoirement). 

M.  Legrain,  aide-major  de  première  classe  au  72“  d’infanterie,  à 
Toul.  —  Est  maintenu  audit  régiment,  à  Amiens. 

M.  Rhein,  aide-major  de  première  classe  au  13“  d’infanterie,  à 
Neyersi  -4  E?t  affejcté  dp  rpêpiie  arme  (provisoirement)'. 

(Choix.)  M,  Mercier,,  aide-uiaj or  , de.  première  classe  des  hôpitaux 
de  ladivlsioH  de  Coiistantine;.' —  Est  maintenu  (provisoirement). 

M.  Rich'ardiri',  âittèi-liïiaj'qr'  de  ‘j^rémière  classe  au  'i03?  d’infan¬ 
terie,,  à  Paris.  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  la  ■  division  d’Oran 
(provisoirei'nènt). ' 

M.  Dedôme,  aj,de-majQr  de, première  classe  au  104“  d’infanterie, 
à  Paris.  —  EsV  aflÇëcté' au  133“  d’ihfanterië  (provisoirement),. 

j[Chûix.)  ld.,'Famech'on,,a.iderUïajp,ç de,, première  classe  ’à  l’école 
d’enfants  de  troupe  , (le  Rambouillet,  -r-  Est  maintenu  (p^ovispire- 
ment)  à'iaditè  école;' '  .,,,  ,  ,  ,, 

M.  Raynaud)  àide-niypr  , de  . première  cias.se,  au, 63.“  d’infanterie, 
à  Limoges., —  Est  affecté  au  95“  d’infanterie,  à  Bourges.  ; 

M.  Trifaud,  'aide-major  de  prémière  classe  ;au  12“  bataillon  de 
chasseurs  à:piëd.)—  Affecté  au  97*  ddnfanférie  (prpyisojrpment).  : 

(Ciioii'.)  M.  Marty,  aide-majdr'-tie  pretai|re^classe  au  7“^  d’.artilie,- 
rie,  à  Rennes.  —  Est  affecté  au  41“  d’infanitérie,  à  Rerihes.,..  . 

M.  Tpurnier,  .  aide-major  de  première  classe  au  l'’’  phasseurs' 
d’Afrique,  à  Blidah.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  la, divisibn  d’Al¬ 
ger  (p'rpvispire|ni,enp.  ,  .  ■  ;  ;j  I  i  ‘  '  '  '  ' 

M.  Douart,  aide-major  de  première  classe  du  s, çr, vice  de  la  place 
de  Paris.  -T?,  Affecté,  au  95“ ,  ddofaoterie.,  (provisoirement). 

(Choix.)  M.  Stoupy,  major,  de  première  classe  au  14'f“  d’infàhteriè, 
à  Bastia.  —  Est  maintenu  audit  régirnent  (provisoirement)..  . 

M.  Berchér,  aide-lmajor  ddjjrè'raiëre çlàss^^^^  âu  2“  châsseUrs  d'Afri¬ 
que.  —  Est  affecté  au  2®  bataillon;.d’infanterie  légère  d’Afrique. 

M.,Schmit,  àidç-major  dé  premièré|clâè5é'àiI^cole  d’application 
de  cavàlef ie,"à  Saumur. ,  ^  .Est  affecté  aux  hôpitaux  'd'é'  i,à)  division 
d’Alger  (prôVîsoiréihent).  '  , 

(Choix.)  M.  Lambert,  aide-major  de  première  classe, aRbataillon 


du  6“  d’infantepie  dé.tacbé, en  Tunisie.  —  hlSit  maintenu  audit  ba¬ 
taillon  (provisoirement).  ■  .  ...  : 

M.  Villarv,  aide-major  de  première  classe  au  17“  bataillon  de 
chas^seurs  à  pied,  à  ParisrCourbeYOïe.  —  Est  att'ecté  au  85“  d’infan¬ 
terie,  à  Verdun  (provisoirement). 

M.  Boulian,  aide-major  de.  premrôre,  classe  du  service. de  la  place 
de  Paris.  —  Est  affecté,  au, '37“,  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Lambert,  aide-major  de  première  classe  du  service 
de  la  place  de  Paris.  —  Est  affecté  au  90“  d’infanterie. 

M.  Depéret,  aide-major  de  premièré  classe  du  seryice  de  la  place 
de  Paris.  —  Est, affecté  ,au,71?., d’infanterie  (provisoirement).  .. 

M.  de  Casablanca,  aide-ipajor  de  première  cjasse  du  service  de 
la  placç  de  Lyon,  affèçté, gu  bataillon  du  ,139“  d’infanterie  détaché 
en  Àlgérip.  —  Est  niaintepu  audit  bataiilop,  (prpyiaoiremient). 

(Choix.)  M.  ClirisLy,  aide-major  de  première,. çlass.e  à  l’hôpital 
Saint-Martin.  — ,  Affec.té  ap,  89“  d’infanterie, (pro-yisoirement). 

M.  Jagot-Laco.ussière,  aide-major- de  première  classe  du  service 
de  la  place  de  Paris.  —  Est  affecté  au  bataillon  du  90“  d’infanterie 
à.  Belfort  (proyieoiremept).. ,,  .,,  i.i  ., 

,  M.  Raynaud,  aide-major  de  première  classe  au  6y,  hussards, 
détaché  en  'l'anisie.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  militaires  du  corps 
d’occupation  de  Tunisie  (provisoirement).  . 

(Choix-.)  M.  Laydeker,  aide-major  de  prepière  classe  au  1“”  génie. 

—  Est,  affecté  au.  104“  d’infanterie  (provisoirement);, 

M.  Casset,  aide-major  de  première  classe  au  régiment  de  sapeurs- 
pompiers  de  Paris.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran.  (provisoirement).;  ,  I 

M.  Hermanüer, aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux  delà 
division  de  .Constantine.  —  Est  affecté  au  142“  d’infanterie,  à 
Lodève  (provisoirement).  .  ; 

.(Choix.)  M.  Hugues,  aide-major,  de  première plass.e  au  3“  batail¬ 
lon  de  chasseurs  à  pipd,  à  Besançon,  —  Est  affecté  au  10“;d’infan- 
terie,.à  Auxonne.(proyisoirement).  ,  .  ,  , 

M.  .Çhopard,  aide-major,  de  première  classe  des  hôpitaux  du 
corps,  d’occupation  de  Tunisie.  —  Est  maintenu,  auxdits  hôpitaux 
(provisoirement).  -  ■ 

M.  Jarry,  aide-major  de  première  classe  au  2“  chasseurs  d’Afri¬ 
que,  à  Tlemcen.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran 
(provisoirement).  ,  ...  ■ 

'  (Ghoix.)'M.  Ribes,  aide-major  dé  première  classe’ au  bataillon  du 
144“  d’infanterie  détaché  en  Algérie.'  —  Est  maintenu. 

M,  Laget,'à)de-major  de  première  classe  au  3“  spahis.  —  Affecté 
aux  bôpitaux  de  la  division  de  Constantine  (provisoirement). 

M.  Briot,  aidé-piajor  de  première  classe  au  10“  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à;  pied,  à  Epihal.  —  Est  affecté  au  79“  d’infânterie. 

(Choix.)  M.  Manfrédi,  aide-major  de  première  classe  au  56“ 
d’infanterie,  à  Dijon.  —  Est  maintenu  audit  régiment. 

M.  Hermann,  aide-major  de.prçnvière  classe  au  bataillon  du  11“ 
d’ipifanterie  ,  détaché  en  Algérie. —  Est  maiiitenu  audit  bataillon 
,  (provisoirement).  ,  .  ;  ,  -  , 

;  M.;  Bosquette,  aide-major  de  première  classe  au  21“  bataillon  de 
chasseurs  à  pied.  —  Affecté  au  44“  d’infanterie  (provisoirement).. 

(Çho.ix.)  M.  Àugé,  aide-major  de  première  classe,  attaché  à  la 
direction  du  sej',viçe  de  sauté  du  17“  corps  d’armée,  à  Toulouse.  — 
Afjfeçté  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  (provisoirement), 
■  M.  Martin,  aide-major  de  première  classe  au  17“  dragons,  àCaf- 
càsépnne.  — .  Est.  affecté  au  85“  d’infanterie  (firovisoirement). 

M.  Pommay,  aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger.  —  Affecté  au  35®  d’infanterie  (provisoirement). 

,  ;(Choix-)  M.  Biéchy,  aide-major  de  première  classe  au  4“  génie, 
à  Grenoble.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (pro- 
yisolrement). 

,,M.  Bourde) oy,  aide-major  de  première  classe  au  bataillon  du 

-  ^9?  j^’i'nfanterie,  détaché  en  Tunisie.  —  Maintenu.. 

M.  Tarrieux,  aide-major  de  première  classe  au  119“  d’infante¬ 
rie. —  Maintenu  au  même  régiment  (provisoirement). 

(Choix.)  M.  Çhambé,  aide-major  de  première  classe  au  37“  d’in¬ 
fanterie,'  à  Troyes.  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  là  division  de 
Constantine  (provisoirement).  ....  - 
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M.  Mareschal,  aide-major  de  première  classe  au  23“  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  à  Limoges.  —  Est  affecté'  âu‘80“  d’infaritërie', 
à  Tulle  (provisoirement).'  '  ' 

M.  Gabel,  aide-major  de  première  classe  au  47®  d’infanterie,  à 
Saint-Malo.  —  Est  affecté  au  2®  d’infànt'éi’ié,  à  Granville. 

(Choix).  M.  Torio,  aide-majot  de  première  classe  au  10®  chas¬ 
seurs  à  cheval,  à  Vendôm'é'.  —  Est  affecté  au  128*  d’infahfetie.' 

M.  Cênin,  aide-major  de  première  classe,  attaché  à  la  direction 
du  service  de  santé  du  2®  corps  d’arrùée,  â  Amiens. —  Affecté  àuk 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger  (provisoirement).  , 

M.  Richard,  aide-major  de  première  classe  au  110®  d’infanterie, 
à  Dunkerque.  —  Affecté  au  43®  de  même  armé,  à  Lille. 

(Choix.)  M.  Pierron,  aide-major  de  première  classp  des  hôpitaux 
du  corps  d’occupation  de  Tunisie.'  -  Est  maintenu  auxdits  hôpi¬ 
taux  (provisoirement). 

M.  Legrand,  aide-niajor  de  première  classe  au  8®  chasseurs  à 
cheval,  à  Bar-Ie-Duc.  —  Est  affecté  aü  87®  d’infanterie. 

M.  Polin,  aide-major  de  première  classe  des  hôpitaux  du  corps 
d’occupation  de  Tunisie.  —  Est  affecté  au  140®  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Badin,  aide-major  de  première  élasse,  affecté  au 
bataillon  du  137®  régiment  d’infanterie  détaché  en  Tunisie.  —  Est 
affecté  au  30®  d’infanterie,  à  Annecy  (provisoirement). 

M'.  Lazare,  aide-major  de  première  classe  au  29®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  à  Castelsarrazin.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Alger  (provisoirement). 

M.  Jouanno,  aide-major  de  première  classe  au  21®  dragons,  à 
Évreux.  —  Est  affecté  au  25®  d’infanterie  (provisoirement). 

(Choix).  M.  Salesses,  aide-major  de  première  classe  au  1®®  chas¬ 
seurs  à  cheval,  à  Melun.  —  Est  affecté  au  46®  d’infanterie  à  Paris 
(provisoirement). 

M.  Silice,  aide-major  de  première  classe  au  14®  chasseurs  à  che¬ 
val.—  Affecté  au  26®  d’infanterie  (provisoirement). 

M.  Boutry,  aide-major  de  première  classe  au  2®  zouaves  à  Oran. 
—  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (provisoirement). 

(Choix.)  M.  Colin,  aide-major  de  première  classe  au  35®  d’artil¬ 
lerie  à  Vannes.  —  Est  affecté  au  37®  d’infanterie  (provisoirement). 


M.  Zimmermann,  aide-major  de  première  classe  au  121®  d’in¬ 
fanterie,  à  Lyb'n.  —  Est  mà'iritenU  audit  rég'iment  (provisoîre'iiiént). 

M.  Lemarchand,  aide-niajor  de  première  classe  au  20®  dragons, 
à  Limoges.  —  Est  affecté  au  1 38'  d’infanterie  (provisoirement). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  dii^ècïetir 'de  rAssistàhcè  publique  de'iiiandait  au  Conseil 
municipal  de  Paris  ’  un  crédit  de  1)500,000  francs  pour  créer  un 
un  hôpital  provisoire  de  ,600  lits  en  vue  de  parél-  à' T  éventualité  de 
rapparitî'on  du  choléra,  ‘  .  '  '  ’  ’  '  '  '  ' 

La  commission  chargée  d’étaihinér  cette  ouverture  de  crédit  a 
trouvé  la  demande  du  directeur  d'é’PAssi'stànce  publique  exagérée  ; 
elle  a  proposé  au  Conseir  :  ■  ‘  ■  ' 

1®  D’accorder  à  l’Assistance  publique  ütie  soihme  de  400,000  fr.  ; 
2°  De  consacrer  cette  somme  à  la  construction  de  baraquements 
pouvant  recevoir  deux  cents  lits,  cent  pour  lés  hommes  et  cént 
pour  les  femmes,  avec  les  services  généraux'itldispeh^ablës. 

Ces  baraquements  devront  être  établis  sur  Un  des  bastions  de 
l’enceinte  fortifiée  et  disposée  dè  manière  à  servir  ültérieutemeht, 
au  besoin,  d’hôpital  pour  les  malades  affectés  de  maladies  conta¬ 
gieuses  :  variole,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Le  Conseil  municipal,  dans  sa  séance  du  27  juillet,  après  adop¬ 
tion  de  ces  conclusions,  a  voté,  en  outre,  sur  la  demande  deM.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique,  appuyée  par  M.  Gamard,  Une 
somme  supplémentaire  de  80,000  ^francs  pour  là  lingerie,  les 
matelas  et  les  autres  objets  mobiliérsi. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  à  Douarnenez,  de  M.  le  docteur 
Morvan,  ancien  député  du  Finistère  à  l’Assemblée  nationale,  qui 
vient  de  succomber  aux  suites  d’un  accident  de  voiture.  M.  le  doc¬ 
teur  Morvan  était  né  en  1817. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saint 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C'®,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
3S  produits,  recommande  d’une  façonitoute  par- 
culière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 


camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


1  ^icliy,  eau  minérale  naturelle 

y  Sources  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestim,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 


.K  BOUTEILLE,  t 


•IS,  75  O 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


B 


ains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées), 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurëes 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezso* 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitismé\  lymi^haiisme,  scrofules,  nécroses, 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi© 


les  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

'Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoohlorure- de  Fer  du  D' Rubutéau  régé¬ 
nèrent,  Ips  globules  rougqs  du  sang  avec 
rapidité  qui  h'avait  jamais  été  observée  en 
ployant  lès' autres  ferrugineux. 

Ces/résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparaticms  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Oonstipation  et  sôfati  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  'D'  fîabufeau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  DaM  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ':  Chez'  CIîn  &  G”,  14',  rué  Raoinev 
Paris,  où  l’on  i  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin.  . 


Quassine  Frémint 

Pilules  cônte'iiant'cbacu'ù'é  2  'centigrammee 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  .SIALAGOaUE^  XppRITIF.  , 

A  donné  d’exéelle'nth  résultats  'contre  anorexie, 
dyspepsie  atoniqüe ,  ['débilité  ^éhéi-ale','  '  Vo'miésè- 
ments  spasmodiques^;  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipaiiôn,  etc. 

les':  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prih- 


E’ 


Hxir  Dnérn  yjandèVAiboél; Êo. 

IIaU  taire  idpra^^e^  îimi^res. 

PhAîsié,  anémie,  convalescence. 

Paris, ‘2O,.plac0  des  Vosgeà;  '  '■ 


CACHEXIE, 


CONSOMPTIOp.  ,  , 

Peptbiie  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  yiande,et,0ç®,20 
de  chlorhydrophospliàté  de  cfiauF’pai'  éiimét&ei.'' 


Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin 

Lauréat  de  la  ' Faculté  de  MéLcinè  de  Paris' 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'Clia 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sqn;  employées 
■<'  avec  Succès  toUted'les'fbis'  güe  l’û'n' veilb'prb- 
(luire;  une' sédalidn'éhergi'que  sur  le  système 
>  circulatoire  et  surtout  sur  le  syslènie  nerveux 
.(  cérébro-spinal.  .  " 

■  n  Eli  es  oonsntneût'nnàntispàsmddiqûe,  et 
.  un  dpsmluR. efficaces 

(Gaz.  des  flôpitanx.) 

«'LesCapsiiies  et  les  Dragées  (lu  D’  Glia 
I  ont  .servf  ànontes  li.!'..;  e.xpériWenbttiniiLLiitoS 
;l:ins  les  Ih'ipitaux  de  Paris,,',;!. ,.,(/i/|Pl,,/Ué(L).  ■  . 
:  naque  Capsule  du  ,D'  Clin  rçnftiriiii'  QAôf  Brojiiin'  de 
Ihaqiié  Dragëé'du  D''GlinreiiferM)eO,V6i'l',.inl|iiire  pur 
Détail Dnrisl  le*  Bonües'Pharmwiie'i:  ■ 
'üfl.s  :  OHEZ.Glin  &  C'b  ;  RU«;;Ba''îihe!i 'PaiOs 


'"r  ”a',,g ',e'  ]\I,,e  y  n  ,e  f 

I  dIextrait  PB  ,roiE  pe  morue. 

100  dragées':  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoûty  ni  renvois.  Notice, ‘échantillons,  én- 
gratis,,  PALUS,  Pharm.  3i,,r,4IAm3terdam. 


B 


pilules  de  Blâncàrdj' 

Approuvées  par  TAcadémia  de  Médecine: 
Participàlir  âès  prbpriéiés  de  l’iodé  et  du  fer, 
.es  piliilea  /s’emploient'  contre  les  scrofules, 
Ir  Mim  Bop.bébHti  Ja  faible, s?»  dq  tampéra- 

ihont,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pfiles 
\caideters^  aménorrhée,  eto.),  où  il'  est  nécessaire 
de  réagir  .sur,  ]Le,  sang,.,  ^  " 

Exiger  la  signature  ci- 
joinfé  au  'bas  'd’ünè  éti-  A 

quette  verte.  _  _ 

^  ,  .  été,, rue  Bonaparte,  ^ 

SE  nÉFlER  PES  CONTREFAÇONS.  j 


696 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry, 


.cida  carbonique  libre. 
—  de  potasse. 


Ces  eaux  sont  Irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire]  Emplois  spéciaux:  SAIN T-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1 


AU  QUINQUINA, 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciaie  aux  convalescents,  aux 
enfants  débites,  aux  femmes  déticates  et 
aux  personnes  afiaibties  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ct“,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  OOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

^  Fl.  pHO  litris  d’eau.  2t,50 
pour  un  bain. .  1  fr. 
cr~Ià~  — ■i-'  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Q. 


0.44 


Silicate  acide 

proïhafe  :  1  ^e  1er 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 


les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiq^uette  et  coiffée  d’une  capsule  en  '  ' 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


U  i  n  a  Diabétiqoe  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

A.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
d’expérimentation,  sur  demande 


Yi  n  de  R  a  u  d  o  ii  pimsiihaié. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrotule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongée- 
Utile  pendant  la  ar—~—— 

Ph.  Baudon,  11,  r.de 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 


Y  in  de  Rellini  (Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affèctions  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
r.  Strasbourg,  10, Pans, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinvillieT 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique;  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Reinvilficr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempéchelacarieetla 
perte  do«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  deLaprade 

A  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


,U  CACAO  ET  Al 


17’  pilepsie .  Hystérie .  Névroses, 

[L  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
îe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
es  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
--laque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  I  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA. 


Tin  Aroud  au  quina 


...contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
us  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
13  de  quina  et  de  la  viahdè,  représentant  par  30 
3  gr.  de  quina et27  gr.  deviande.— Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm,  de 
France  et  de  l’étrangei 


au  minérale  de  Contrexeville 

_  (SOURCE  UU  PAVILUOM) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IETÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

lontre  la  gontte,  la  gravelle,  ies  coliques 
léphrétiqiies  et  hépatiques,  le  catarrhe 
ésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  boule  v.  des  Italiens. 
En  vente  chez  ies  pharm®"»  et  m^»  d’eaux  min'®». 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1»®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Huile  d^morue  de  Godin 

au  benzoate  de  ter. 

M.  le  d®  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
K  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
<1  dè  fer  administrés  séparénaent  ou  combinés 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
(i  de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


es  Dragées  Carbonel 


tl  PERCHLORURE  D 


30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusfgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  da 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


académie  de  médecine  de  paris. 

0„  „  ,  „  „  EAU  MINÉRALE 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  euu  n’apas  de  rivale  pour  la  guérisondes 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.Duval, seul  élèvedeson  père; 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
apsniea  à  l’Extrait  éthéré  »le  Uuhèhe. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses,  Coqu  lâches. 


Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  en&n  d.'ms  te 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  phar.nacies  ae 
chaque  ville. 

X  minérales. 


LA.  PLUS  PURUATIVIS  Dia»  jsaua 

,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  ;  Phila- 

JUllna  delphiel876,Parisl878,Sidueyl8W. 

Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)188l. 


3.  —  JEUDI  2  AOUT  1883. 


50“  année. 


JEUDI  2  AOUT  1883.  —  N' 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  fvél 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  {.E  S^Mpi: .  ^ 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
ÇCClS6y^^  PRÈ3  LA  FACHLTÉ;  de  .médecine 


liC  prix  de  l’abonnement 

,s.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  .! 


AU  CORPS  MÉOICAU.  -  "ua  acte  du  10  octobre  i 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  poi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  . 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Mé 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  . 3  mois  :  8  fr.  60.  —  6  mois  :  16*.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  '  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fr. 
Prix  dti  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Hygroma  ou  abcès 
froid  du  genou.  —  Du  ralentissement  ou  de  la  lenteur  du  pouls  dans 
les  affections  cardiaques.  —  Académie  De  Médecine.  —  Ministère 
DE  LA  Guerre. — Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  choléra  a  pris  un  développement  très 
ample,  M.  Guérin  ayant  mis  en  œuvre,  avec  une  habileté 
remarquable,  tous  les  arguments  qu’on  peut  invoquer  con¬ 
tre  la  doctrine  de  l’importation. 

Dans  une  sérié' de  propositions,  il  a  groupé  .les  résultats 
d’observations  qui  portent  sur  presque  un  demi-siècle,  sur 
un  certain  nqmbre_  d’_épidémies_suGces_sive^^  dans  chacune 
desquelles  on  a  constaté  que  des  cholérines  précédaient 
le  choléra  vrai. 

Si  l’on  s’en  tenait  à  ce  qu’on  a  vu  soit  à  Paris,  soit  dans 
les  autres  villes  d’Europe,  on  serait  certainement  amené 
par  la  force  .de  la  logique  à  accepter  les  conclusions  de 
M.  Guérin. 

Mais  l’expérience  acquise  en  Égypte  est  tellement  dé¬ 
monstrative  que  pour  ceux  qui,  comme  nous,  y  sont  allés 
faire  l’étude  du  choléra,  tous  les  raisonnements  se  brisent 
contre  la  conviction  acquise  en  présence  de  faits  probants. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  Paris  n’était  pas  un  centre 
d’observation  très  convenable  pour  résoudre  cette  question 
de.  l’importation  cholérique.  Les  épidémies  y  viennent  de  si 
loin  que,  dans  le  trajet,  elles  ont  perdu  une  partie  de  leurs 
caractères. 

A  plus  forte  raison  encore,  en  Angleterre,  ne  connaît-on 
guère  le  vrai  choléra.  M.  Jules  Guérin  opposait  le  nombre 
énorme  de  cholérines  qh’on  y  observe  au  nombre  très  res¬ 
treint  de  choléras  cyaniques  terminés  par  la  mort.  Cela  ne 
tient  aucunement  à  des  précautions  particulières,  à  une  mé¬ 
dication  spéciale,  mais  à  ce  que  l’Angleterre  se  trouve  vers 
l’extrémité  de  la  zone  que  le  choléra  peut  envahir. 

Déjà,  en  France,  il  est  bien  rare  de  voir  des  cas  de  choléra 
foudroyant,  tel  que  celui  que  nous  avons  observé  alors  que, 
nous  étions  à  Suez. 

Nous  nous  promenions  sur  le  port  avec  le  médecin  sani¬ 
taire  de  cette  ville,  quand  nous  vîmes  tomber  à  côté  de  nous 
un  homme  d’une  quarantaine  d’années.  Au  moment  où  il 
était  tombé,  il  avait  perdu  connaissance,  et  en  quelques  ins¬ 
tants  la  face  était  devenue  noire.  Le  médecin  sanitaire  de 
Suez  nous  dit  que  c’était  là  un  de  ces  cas  foudroyants  assez 


communs  alors  dans  cétte  ville.  Il  nous  annonça  que  cet 
homme  serait  mort  avant  téois  quarts  d’heure  sans  avoir 
repris  connaissance  ;  et  c’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Eh  bien  1  la  même  épidémie,  tout  en  tuant  en  France 
beaucoup  d’individus,  ne  les  frappait  pas  de  cette  manière. 
Ils  étaient  encore  assez  violëmment touchés  parle  mal  pour 
en  mourir,  mais  ils  n’étaient  pas  foudroyés  comme  par  une 
attaque  d’apoplexie,  supprimant  tout  d’un  coup  les  sens  et 
la  pensée. 

Dans  l’analyse  des  faits  observés  il  faut  tenir  un  très 
grand  compte  de  l’atténuation  des  symptômes  dû  à  l’éloi¬ 
gnement,  à  la  latitude  ou  à  la  durée  antérieure  dé  l’épidé¬ 
mie.  C’est  ce  qui  peut  permettre  d’expliquer  des  contradic¬ 
tions  apparentes  entre  lés  résultats  donnés  par  l’observation 
suivant  les  pays. 

L’jnde,  origine  du  choléra,  prête,  elle  aussi,  à  des  confu¬ 
sions,  par  cela  même  que  les  foyers  d’endémie  y  sont  con¬ 
tinus. 

Pour  bien  connaître  la  marche  du  mal,  il  faut  se  mettre 
sur  sa  route,  entre  son  point  de  départ  et  ses  aboutissants, 
dans  un  pays  situé  de  telles  sotte  que  les' ports  d’entrée  y 
soient  rares  et  d’une  surveillance  facile.  É’Égypte  remplit 
toutes  ces  conditions  :  et  c’est  pourquoi  la  doctrine  de  l’im¬ 
portation  ne  pouvait  être  bien  jugée  qu’en  Égypte. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Hygroma  o 


.  abcès  froid  du  genou. 


Nous  avons  en  ce  moment  dans  le  service  un  malade 
dont  le  diagnostic  est  très  difficile.  C’est  un  homme  assez 
singulier,  âgé  de  trente-trois  ans,  aussi  misérable  que  pos¬ 
sible.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans,  il  a  eu  un  accident  qui 
mérite  d’être  signalé  en  passant,  bien  qu’il  n’ait  aucun 
rapport  avec  l’affection  pour  laquelle  il  est  entré  dans  nôtre 
service.  Il  a  reçu  sur  la  partie  inférieure  du  ventre,  du  côté 
droit,  l’extrérnité  d’une  barre  de  fer,  d’où  il  est  résulté 
une  éventration  analogue  à  celle  que  l’on  observe  quelque¬ 
fois  dans  le  traitement  heureux  des  abcès  consécutifs  à  une 
typblite  ou  à  une.périlyphiite.  Il  porte  depuis  lors  un  ban¬ 
dage  destiné  à  maintenir  les  parties  lésées.  Cette  éventra¬ 
tion  est  située  à  5  centimètres  de  l’aiicade,  de  Fallope  ;  elfe 
est  constituée  par  une  tumeur  flasque,  réductible,  qui  ne 
saurait  être  confondue  ni  avec  une  hernie  congénitale,'  ni 
avec  une  hernie  acddentélfe.  .  , 

Notre  malade  est  un. homme  maigre,  très  brun  ;  sa  peau 
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est  maculée  de  taches  sales,  suites  d’une  gale  contractée 
dans  un  de  ces  réduits  quelconques,  où  il  se  reposait  la  nuit, 
tandis  qu’il  venait  à  pied  de  Nantes  à  Paris,  trajet  qu’il  a 
mis  une  quinzaine  de  jours  à  accomplir,  mendiant  sur  son 
passage  les  quelques  sous  nécessaires  pour  vivre  pendant 
tout  ce  temps-là.  Il  est  extrêmement  misérable  ;  depuis  le 
mois  de  mars,  il  tousse,  et  les  crachats  expectorés  sont 
souvent  striés  de  sang  ;  il  a  déjà  été  soigné  à  Nantes,  nous 
dit-il,  pour  la  poitrine. 

Aujourd’hui  nous  constatons  l’existence  d’une  bronchite 
tenace,  double,  on  entend  des  râles  des  deux  côtés,  de 
l’expiration  prolongée  en  avant,  à  gauche  et  au  sommet, 
avec  un  peu  de  submatité  en  arrière.  U  y  a  donc  lieu  de 
craindre  l’existence  d’une  tuberculose  pulmonaire  voilée  par 
des  phénomènes  de  bronchite.  Mais  ce  n’est  pas  là  surtout 
ce  qui  doit  appeler  notre  attention,  bien  que  ces  phénomè¬ 
nes  puissent  être  un  élément  d’une  certaine  valeur  dans 
notre  diagnostic.  Ce  qui  surtout  mérite  un  examen  sérieux, 
c’est  l’existence  de  deux  tumeurs  des  genoux  droit  et  gau¬ 
che. 

En  effet,  le  genou  gauche  n’est  pas  déformé,  et  c’est  en 
cherchant  bien,  en  palpant  profondément,  que  l’on  décou¬ 
vre,  au-dessus  de  la  rotule  et  en  dehors  du  tendon  du  tri¬ 
ceps,  le  long  de  son  bord  externe,  une  tumeur  petite,  dure, 
indolente,  fixe  dans  l’extension  de  la  jambe  et  pouvant  être 
déplacée  dans  la  flexion,  si  bien  qu’elle  fuit  sous  la  pression 
des  doigts.  Son  volume  est  celui  d’un  gros  noyau  de  prune, 
elle  est  allongée  et  s’étend  parallèlement  au  bord  externe 
du  triceps,  sa  longueur  est  d’environ  2  centimètres  et  demi. 
Enfin,  elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression  et  s’accom¬ 
pagne  d’un  épanchement  à  peine  perceptible  dans  l’articu¬ 
lation. 

Au  genou  droit,  la  tumeur  est  tout  à  fait  différente, '  6116 
a  entraîné  une  déformation  du  genou  parfaitement  visible. 
Elle  siège  au  niveau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de 
l’articulation  ;  elle  est  molle  et  très  fluctuante  dans  toutes 
ses  parties,  mais  ses  parois  sont  beaucoup  plus  minces  à  la 
partie  inférieure  qu’à  la  partie  supérieure.  Si  le  malade 
étend  la  jambe  en  même,  temps  qu’il  relève  la  cuisse,  la 
tumeur  se  fixe,  un  peu  et  l’on  rpconn^ît  très  bien  qu’elle  est 
non  pas  sous-jacente  au  muscle  triceps,  mais  bien  sous- 
aponévrotique  dans  la;plus  grande  partie  de  son  étendue. 

De  plus,  elle  est  bordée'  d’un.l^jpurrelet  épais  très  appré¬ 
ciable  en  bas,  bien  appréciable  aussi  en  dedans  et  un  peu 
en  haut.  Elle  n’est  nullement  douloureuse. 

Lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  l’arrivée  de  cet 
homme  ici,  on  saisissait  en  totalité  la  tumeur  avec  la  main, 
et  qu’on  exerçait  une  certaine  pression  sur  elle,  on  perce¬ 
vait  une  sorte  de  crépitation  particulière,  grossière  dans  un 
sens,  comme  si  elle  renfermait  de  gros  grains  dans  son 
intérieur,  fine  dans  l’autre  sens  au  contraire,  coipme  si  elle 
était  due  à  des  grains  de  semoule.  Aujourd’hui  cette  crépi¬ 
tation  est  partout  la  mêmoAi  elle  est,  uniforme  dans' tous  les 
sens  et  fine  comme  celle  de  grains,  de  semoule  très  Uns  qui 
fuiraient  sous  la  pression  pour  passer 'à  travers  un  orifice 
étroit.  . ,  ,  ■r  ~ 

A  quoi  peut  donc, être  due  çette  crépitation?  A  de  l’em¬ 
physème  ?  Non.  À  un  épanchement  sanguin  dont  les  caillots 
s’écraseraient  sous  une  fprtq  pression  des  doigts?  Pas' 
davantage;  car  s’il  en  était  ainsi,:  elle  ne  persisterait  pas,  elle 
serait  passagère  et  disparaîtrait  avec  l’écrasement  des  cail¬ 
lots.  Si  donc  ce  n’est  ni  de  l’air  ni  du  sang  qui  donnent  lieu  | 
à  ce  phénomène,  qu’est-ce  donc?  Deux  choses  sont  possi- 


Ibles,  soit  un  liquide  renfermant  de  fins  grumeaux  et  con¬ 
tenus  dans  une  poche;  mais  le  frôlement  par  la  pression 
serait  constant  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur  et  non 
dans  un  point  particulier, comme  cela  se  produit  ici  et  sous 
l’influence  de  certaines  manœuvres.  Pour  moi,  je  serais  porté 
à  croire  qu’il  s’agit  d’une  sensation  vibratoire  due  à  l’étroi¬ 
tesse  de  l’orifice,  c’est-à-dire  d’un  bruit  râpeux,  révélateur 
de  la  présence  de  grumeaux  dans  une  masse  liquide. 

En  résumé,  d’après  tous  les  caractères  que  nous  venons 
d’exposer,  d’après  l’indolence  de  cette  tumeur,  d’après  l’ab¬ 
sence  de  communication  avec  l’articulation  du  genou  qui 
■  renferme  aussi  un  petit  épanchement  liquide,  notre  diag¬ 
nostic  doit  se  prononcer  entre  un  hygroma  ou  un  abcès 
froid. 

Gomme  origine  du  mal,  cet  homme  a  plusieurs  versions  : 
dans  l’une,  il  nous  raconte  qu’elle  serait  la  conséquence  des 
fatigues  d’un  voyage  de  cent  lieues,  à  pied,  fait  en  quinze 
jours;  mais  il  y  a  déjà  six  semaines  qu’il  est  arrivé  à  Paris 
et  depuis  lors  il  s’est  reposé  à  plusieurs  reprises  dans  divers 
hôpitaux  de  la  ville.  Dans  une  autre  version,  il  prétend  que 
sa  tumeur  est  le  résultat  d’une  violente  contusion  du  genou 
droit,  produite  par  le  choc  d’une  pièce  de  vin.  Enfin  il  dit 
encore  que  sa  tumeur  existait  avant  cette  contusion,  qu’elle 
l’a  déjà  forcé  à  entrer  à  l’hôpital  de  Nantes,  où  elle  aurait 
été  traitée  par  des  vésicatoires  et  des  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode.  Au  milieu  de  tous  ces  dires  contradictoires,  il 
devient  très  difficile  de  démêler  la  vérité.  Toujours  est-il 
que  c’est  un  individu  misérable,  ayant  des  antécédents  de 
bronchite  et  probablement  de  tuberculose.  Aurait-il  aussi 
quelques,  antécédents  judiciaires  récents  ?...  Gela  ne  nous 
importe  pas  ;  ce  qui  nous  intéresse,  c’est  de  savoir  ce  que 
c’est  que  cette  tumeur. 

S’agirait-il  d’un  kyste  hydatique?  Je  ne  le  crois  pas,  parce 
que  la  tumeur  paraît  récente,  qu’elle  est  très  fluctuante,  etc., 
tandis  que  les  kystes  du  genou  sont  ordinairement  durs  et 
tendus  sous  leur  enveloppe  ;  enfin  parce  que  la  crépitation 
n’offre  aucune  ressemblance  avec  celle  d’un  kyste  hydatique. 
,S’agirait-il  d’un  épanchement  sanguin  ?  non  ;  nous  avons 
déjà  dit  tout  à  l’heure  ce  que  nous  pensions  à  ce  sujet.  Que 
nous  reste-t-il  alors  ?  Deux  genres  de  tumeurs  entre  lesquels 
nous  sommes  dans  le  doute  :  soit  un  hygroma,  soit  un  abcès 
froid.  Un  hygroma  ?  Gela  n’est  pas  absolument  impossible  ; 
si  la  fluctuation  et  la  crépitation  très  fine  peuvent  autoriser 
cette  manière  de  voir,  cependant  j’ajouterais  ;  où  serait  la 
communication?  11  n’est  pas  impossible,  je  le  répète,  que  ce 
soit  ün  hygroma,  cependant  l’existence  du  bourrelet  que 
nous  avons  signalé  en  commençant  me  conduirait  bien  plu¬ 
tôt  vers  l’idée  d’un  abcès  froid.  Je  le  croirais  d’autant  plus 
volontiers  qu’il  s’agit  d’un  homme  plongé  dans  la  misère, 
que  la  contusion,  —  si  contusion  il  y  a,  —  peut  avoir  donné 
une  impulsion  au  développement  de  l’abcès,  enfin  que  nous 
constatons  une  certaine  tendance  à  la  tuberculose,  "yoilà 
tout  ce  que  je  puis  dire  ;  il  m’est  impossible  d’aller  plus  loin 
dans  le  diagnostic,  malgré  l’étude  minutieuse,  l’examen 
approfondi  que  nous  avons  fait  de  cette  tumeur.  J’arrive 
donc  à  ce  diagnostic  qui  me  paraît  le  plus  probable  :  Abcès 
froid  du  genou. 

Un  se.ul  moyen  nous  reste  de  dissiper  nos  incertitudes, 
moyen  que  je  n’applique  généralement  pas,  mais  qui  me 
.  paraît  approprié  au  cas  actuel  ;  je  veux  parler  de  la  ponc¬ 
tion  exploratrice,  laquelle,  dans  l’espèce,  ne  présente  aucun 
inconvénient.  Si  cette  ponction  nous  montre  qu’il  s’agit 
d’un  kyste,  la  moitié  du  traitement  se  trouvera  faite  ;  s’il 
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s’agit  d’un  hygroma,  ia  ponction  ne  pourra  avoir  aussi  que 
des  avantages  ;  enfin  si  c’est  un  abcès  froid,  la  ponction  sera 
encore  favorable. 


DU  RALENTISSEMENT  OU  DE  LA  LENTEUR  DU  POULS 

BANS  LES  AFFECnONS  CABDiAOOES. 

Par  M.  le  D'  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

D’après  les  autorités  médicales  les  plus  compétentes,  la 
lenteur  du  pouls  est  souvent  l’expression  d’une  maladie 
affectant  le  bulbe  ou  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

En  effet,  le  ralentissement  du  pouls  coexiste  avec  des  syn¬ 
copes  s’expliquant  par  un  trouble  de  l’innervation  bulbaire 
due  à  une  excitation  anormale  des  noyaux  d’origine  du 
pneumo-gastrique. 

La  lenteur  du  pouls  a  été  également  attribuée  aux  altéra¬ 
tions  graisseuses  du  myocarde  avec  intégrité  du  bulbe. 

Enfin  elle  a  été  observée  dans  des  cas  de  rétrécissement 
de  l’orifice  aortique  et  d’anévrysme  de  l’aorte. 

Peut-être  démontrera-t-on  un  jour  le  ralentissement  du 
pouls  dû  à  une  lésion  irritative  du  bulbe  de  la  moelle  cervi¬ 
cale  ou  des  ganglions  nerveux  intra-cardiaques. 

Toujours  est-il  que  le  pouls  lent  indique  un  trouble  pro¬ 
fond  de  l’innervation  cardiaque,  qu’il  se  produit  dans  cet 
état  des  attaques  syncopales  ou  épileptiformes  qui  font  tou¬ 
jours  craindre  la  mort  subite. 

Depuis  quatre  ans,  nous  observons  un  cas  de  ce  genre, 
qui  présente,  pour  le  clinicien,  le  plus  vif  intérêt. 

L...  (Victor),  âgé  de  62  ans,  boulanger,  vigoureusement  consti¬ 
tué,  marié  et  sans  enfants,  fut  pris  de  syncope  à  la  suite  d’une 
grande  fatigue. 

Appelé  immédiatement,  je  constatai  les  pbénomènes  suivants  : 

Le  malade  qui  sortait  à  peine  de  son  évanouissement  m’apprit 
qu’ayant  eu  de  l’obnubilation  et  du  vertige,  il  s’était  trouvé 
mal. 

Le  pouls  très  lent  oscillait  entre  28  et  32  pulsations  à  la  mi¬ 
nute. 

L’auscultation  du  cœur  révélait  un  léger  bruit  de  souffle  à  la 
base.  Les  bruits  étaient  sourds  comme  dans  les  épanchements 
péricardiques  avec  prédominance  du  premier  sur  le  second. 

Soumis  à  l’administration  de  la  digitale,  de  la  teinture  de  noix 
vomique  et  de  quelques  toniques,  le  malade  se  rétablît  provisoire¬ 
ment  en  conservant  beaucoup  de  lenteur  dans  le  pouls. 

Le  mercredi  9  mai  1883,  une  heure  après  soulever,  vers  7  heu¬ 
res  du  matin,  il  fut  pris  de  ce  vertige  qui  accompagne  si  souvent 
les  affections  cardiaques,  et  il  serait  tombé  si  une  personne  ne  se 
fût  trouvé  lè,  pour  le  retenir  et  le  placer  sur  une  chaise,  dans  une 
petite  cour  intérieure. 

J’arrivai  dans  ce,  moment  pendant  qu’il  [était  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  sa  crise;  je  le  fis  immédiatement  transporter  dans  son 
lit. 

Le  pouls  battait  32  pulsations  à  la  minute.  Comme  la  première 
fois,  les  battements  étaient  sourds,  lointains,  et  un  léger  bruit  de 
souffle  se  percevait  au  premier  temps  et  à  la  base  du  cœur. 

En  outre,  il  éprouvait  une  vive  sensaKon  de  froid  et  une  grande 
frayeur. 

Je  lui  fis  préparer  une  potion  tonique  qu’il  prit  dans  la 
journée. 

Le  lendemain,  jeudi  10,  mon  intention  fut  de  lui  administrer  la 
teinture  de  noix  vomîqu'e  en  commençant  par  une  goutte,  matin 
et  soir,  dans  une  cuillerée  d’eau  froide,  et  augmenter  ainsi  d’une 
goutte  matin  et  soir. 

Le  lundi  14,  il  en  absorba  S  gouttes  le  matin  eft  autant  le  soir, 
en  déclarant  qu’il  n’en  prendrait  plus,  parce  qu’il  se  trouvait  très 
aible.  11  éprouvait,  en  outre,  une  grande  sécheresse  dans  les  fosses  ^ 


nasales,  et  un  resserrement  notable  dans  les  muscles  de  la  poi¬ 
trine,  surtout  du  côté  gauche. 

Depuis  l’administration  dé  la  teinture  de  noix  vomique  à  dose 
croissante,  on  constatait  tous  lés  jours  une  augmentation  dans  le' 
nombre  et  la  force  des  pulsations.  De  32,  le  nombre  en  fut  porté 
à  44. 

Là  s’arrêta  notre  expérience  thérapeutique  à  cause  du  refus 
formel  du  malade. 

En  même  temps  le  pouls  prit  de  l’ampleur  et  de  la  force,  mais 
la  faiblesse  générale  accusée  était  grande. 

Le  jeudi  17  mai,  le  malade  se  sent  faible  malgré  la  force  rela¬ 
tive  du  pouls  et  des  battements  cardiaques  qui  ont  une  certaine 
ampleur.  Il  accuse  toujours  une  douleur  vive  à  la  région  du  cœur. 
Le  pouls  est  à  44. 

A  l’auscultation,  bruit  de  redoublement  à  la  pointe  de  l’organe, 
et  bruit  systolique  développé  retentissant  à  la  base. 

Les  18,  19  et  20  mai,  mêmes  phénomènes.  Battements  du  cœur 
développés  ;  pouls  à  44. 

Le  21,  L...  déclare  qu’il  est  beaucoup  mieux,  et  que  sa  faiblesse 
générale  a  disparu.  Le  pouls  en  effet  s’est  relevé  ;  il  bat  S2  fois  à 
la  minute.  Tout  traitement  est  suspendu.  On  n’administre  que  des 
toniques. 

Vers  3  heures,  le  même  jour,  fièvre  paludéenne  caractérisée  par 
des  frissons,  des  bâillements,  des  pandiculations,  des  douleuare 
contusives  dans  les  membres,  et  dans  la  nuit  des  sueurs  terminant 
l’accès. 

Les  22  et  23,  la  fièvre  se  reproduit  à  la  même  heure  caracté¬ 
risée  par  les  mêmes  accidents. 

Le  24  mai,  vers  8  heures  du  matin,  administration  de  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  divisé  en  quatre  paquets  égaux  :  deux  à 
donner  le  matin  du  24,  et  deux  le  matin  du  2S. 

Le  pouls  s’est  relevé  :  il  bat  68  à  la  minute.  La  sidération  du 
système  nerveux  a  disparu. 

Le  malade  ne  présente  rien  d’insolite  pendant  les  derniers  jom-s 
de  mai. 

Le  S  Juin,  il  déclare  se  bien  porter.  Son  pouls  bat  50  pulsa¬ 
tions. 

Le  20  juin,  L...  a  repris  son  travail  de  boulanger.  A  l’ausculta¬ 
tion,  le  cœur  présente  des  battements  forts,  étendus,  sans  bruits 
de  souffle.  Pouls  à  70  pulsations  à  la  minute.  L’état  normal  du 
malade  est  constaté. 

En  terminant,  nous  rappellerons  que  le  mécanisme  ry¬ 
thmique  du  cœur  résulte  de  l’association  des  deux  actions 
contraires,  à  savoir  :  celle  du  pneumo-gastrique  mettant  le 
cœur  au  repos  ou  modérant  ses  battements,  et  celle  du 
grand  sympathique  accélérant  ces  mêmes  battements.  Dans 
les  cas  de  lenteur  du  pouls,  l’action  du  grand  sympathique 
serait,  pour  ainsi  dire,  annihilée,  ou  tout  au  moins  dimi¬ 
nuée. 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDÉCINÉ 

Séance  du  31  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPOlVDâJlCE 

La  eorrespondance  comprend  : 

1“  Une  note  sur  le  choléra  et  la  constitution  régnante,  par  M.  le 
docteur  Mignot,  de  Cbantelles  (Allier)  ; 

2“  Un  rapport  sur  l’Institut  vaccinal  de  Montpellier,  parM.  'Pour- 
quier,  médecin-vétérinaire. 

A  propos  du  procès  verbal,  M.  JULES  GUÉRIN  lit  une  lettre 
que  M.  le  docteur  de  Castro,  médecin  italien  établi  à  Damiette  et 
y  faisant  l’office  de  médecin  sanitaire,  a  adressée  à  M.  Pietra  Santa 
sur  l’épidémie  de  cette  ville,  dont  l’origine  serait  encore  l’objet 
d’une  enquête.  Le  chauffeur  d’un  navire  anglais  incriminé  n’aurait 
traversé  Damiette  que  postérieurement  à  l’éclosion  de  l’épidémie. 


PRÉSENTATION 

M.  TARNIER  présente  une  femme  enceinte  atteinte  d’une  ecto- 
pie  du  cœur,  par  bifidité  du  sternum.  Les  ventricules  se  trouvent 
sous  la  peau.  On,  peut  les  saisir  à  pleine  rnain  et  en  suivre  les 
mouvements. 

M.  MARET  annoncp  qu’pn  de  ses  élèves  et  lui  ont  déjà  pris  un 
certain  nombre  de  tracés  qui  pourront  servir  à  étudier  les  mouve¬ 
ments  du  coeur  de  cette  femme,  On  voit  sur  elle  d’où  pst  venue 
l’erreur  de  Beau.  En  effet,  à  l’œiï,  on, pourrait  croire  que  le  batte¬ 
ment  coïncide  avec  rexpan§ion  de  l’organe,  la  dilatation  du  ven¬ 
tricule,  mais  le  palper  fait  disparaître  cette  illusion.  On  constate 
alors  que  le  choc  cçïncide  avec^  le  durcissement  de  l’organe  qui 
se  vide. 

L’examen  de  cette  femme  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Maret,  Vuipian  et  Roger. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  JULES  GUÉRIN,  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Fau- 
vel,  dans  la  dernière  séance,  avait  rappelé,  comme  un  des  faits  peu 
conciliables  aVec  la  doctrine  de  l’importation  que,  durant  une  des 
dernières  expositions  internationales,  le  choléra,  qui  occupait  un 
grand  nombre  de’  points  de  l’Europe,  avait  respecté  la  capitale, 
bien  qu’elle  fût  restée  en  communication  incessante  avec  les  nom¬ 
breux  visiteurs  venant  des  pays  infectés,  et  bien  qu’aucune  précau¬ 
tion  préventive  n’eût  été  prise.  Il  avait  dit  :  «  une  des  dernières 
expositions  »,  ptenant  l’engageiment  de  préciser  le  fait  aujourd’hui. 

Il  vient  remplir  cet  engagement. 

Cette  exposition  est  celle  de  1867.  M.  Guérin  cite  textuellement 
un  long  passage'  d’un  discours  prononcé  par  ’  lui  à  l’Académie 
en  1873,  et  où  il  commentait  sans  contestation  ce  fait  et  le  fait 
tont  à  fait  comparable  de  l’existence  du  choléra  à  Vienne,  lors  de 
l’Exposition  de  1873,  et  de  sa  non-importation  à  Paris,  malgré  les 
rapports  continuels  entre  ces  deux  capitales. 

M.  Fauvel  n’avait  alors  nullement  contredit  ces  deux  grands 
faits  si  péremptoires  et  si- concluants.  Dans  une  réponse  générale 
à  tous  les  faits  contraires  au  système  d’importation,  il  avait  dit  : 
que  le  choléra  perdait  sa  puissance  en  chemin  de  fer  et  la  conser¬ 
vait  dans  les  navires. 

M.  Guérin  avait  pris  la  résolution  de  bbrner  sa  réponse  aux 
seules  remarques  qui  ont  suivi  la  communication  de  M.  Fauvel. 
Mais  devant  la  manifestation  qui  a  terminé  la  dernière  séance,  il 
croit  devoir,' dégageant  absoluinerit  sa  responsabilité  des  consé¬ 
quences  politiques 'qll’on ’a  p'fétendu  dohifer  à  ses  doctrines,  les 
maintenir  dans  leur  carâétère  èt  leur  portée-  purement  scientifique, 
en  se  bornant  à  les  résumer  dans-  léS  propositions  suivantes  :■ 

■":  1»  Conformément  à^  l’enseignement  des  plus  grands  maîtres  de 
la  science,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  j’ai  toujours  con¬ 
sidéré,  dit-il,  les. éclotions  des  épidémies,  eÇdes  épidémies  du  cho¬ 
léra  en  particulier,  comme  un  produit  de  certaines  constitutions 
médicales  résultant  des  modifications  successives  de  l’atmosphère 
et  de  l’organisme; 

2“  Sous  l’empire  de, ces  modifications,  les  épidémies  cholériques 
s’annoncent  par  des  dé'ràngèmén'ts  d'ans  là  sâhtA,  dérangements 
caractérisés  surtout  par  des  diarrhées  continues  chez  les  enfants 
d’abord,  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ensuite.  J’ai  signalé  ces 
faits  à  l’approche  de  toutes  les  épidémies  de  choléra  depuis 
l’année  1831,  plus  d’une'ahnéè  avant’l'épidémie  de  1832,  et  succes¬ 
sivement  pour  les  quatre  grandes, épidémies,  qui  ont  suivi  .celle 
de  1.83.2  en  1849,  . en  1833,  en  1866  et  en.'l873.  .  .  , 

L’existence  dé  ces  diarrhé.es,  auxquelles ,  j’ai  donné. le  nom  de 
diarrhées  promonitoires  des  épidémies,  a  été  confirmée  par  les  obser¬ 
vateurs  les  plus  sévères  de  tous  les  pays;, 

3°  Lors  de  ,1’explosion  des  épidémies  cholériques  et  pendant  leur 
règne,  on  .constate  trois  autres  catégories  de  diarrhées  qui  ne  sont 
que  la  cçntinuation  des  diarrhées.prémonitoires  de  l’épidémie,  et 
trois  expressions  plus  avancées  de ‘i’intoxicatjün  cholérique. 

La  première  catégorie  est  celle  où  le  choléra,  dans  certaines 
localités,  villes,  villages,'  ne  va  pas  au  delà  de  cette  .ébauche. 


tandis  que  dans  les  localités  voisines  il  acquiert  tout  son  développe¬ 
ment.  ,  .  ■  . 

La  deuxième  catégorie  est  celle  qui  précède  invariablement  le 
développement  du  choléra  individuel  et  en  constitue  la  première 
période.  '  ''  '  ‘ 

La  troisième  catégorie,  celle  qui,  dans  les  localités  où  règne  le 
choléra  complet,  se  limite  néanmoins  à  certains  quartiers,  à  cer¬ 
taines  rues,  à  certains  côtés  de'rne,'que  l'on  avait  supposés  précé¬ 
demment  tout  à  fait  épargnés  par  la  maladie,  et  ce  en  vertu  d’une 
immunité  exceptionnelle. 

J’ai  montré  que  ces  trois  catégories  de  diarrhées  ne  sont  que  des 
expressions  variées  et  graduées  de  l’intoxication  cholérique. 

4“  J’ai  Constaté  qu’avant  l’explosion  collective  du  choléra  confir¬ 
mé,  et  avant  la  date  assigné'é  à  cette  explosion,  il  avait  toujours 
existé  quelques  cas  de'  cli61éra!rëels'  mais  isolés  et  inaperçus,  ou 
indûment  qualifiés  de  choléra  nost'rds,  cé  qui  a'fàit  dire  que  le'c/io- 
iéta  officiel  a.mve  toujours  ap'rès  le  cHôlérà  réel,  celui-ci  entouré 
des  prodromes  de  l’épidémie  et  se  manifestant  jire^què  toujours  en 
même  temps,  le  même  jour,  si  ce  n’est  à  la  même  heure,  dans  des 
quartiers' différents.  Des  faits  absolument  pareils  se  sont  produits 
et  reproduits  à  Paris  en  1832,  à  Marseille  en  1865,  au  Havre,  à 
Rouen  et  à  Paris  en  1873;  et  dans  chacune  de  ces  localités,  les 
constatations  ont  été  revêtues  des  preuves  les  plus  authentiques  et 
ont  été  consignées  dans  les  documents  les  plus  sérieux.  A  l’appui 
de  ces  faits,  je  citerai  encore  les  constatations  si  remarquables 
du  docteur  Cuninghàm,  rapporteur  général  .de  la  commission 
sàiiitaire  de 'l’Indé, 'celui  qu’on  proclamait  hier  en  Angleterre 
le  pim  grand  hygiéniste  du  siècle!  L’épidémie  de  1872  à  l'873,  dit 
M.  Cuninghàm,  a  débuté  à  peu  près  en  même  te'nàps  sur  cent 
points  différents  à  de  grandes  distances  les  -uns  '  des  autres. 
L’importation  n’a  pu  être  constatée  dans  aucune  des  localités 
soumises  à  une  minutieuse  surveillance. 

3“  Contrairement  à  la  doctrine  de  l’importation,  différentes  con¬ 
trées  de  la  France  sont  restées  pendant  des  mois,  si  ce  n’est 
pendant  une  année,  en  rapport  quotidien  avec  différents,  centres 
occupés  par  le  choléra  sans  ayp.ir  contracté  la  maladie  ;  et  lorsque 
la  maladie  a  fait  son  apparition  dans  quelques-unes,  comme  à 
Paris  en  1832,  au  Havre  en  1873,  il  a  été  absolument  impossible  de 
découvrir  un  fait  pouvant  servir  de  prétexte  à  l’importation. 

6°  La  contagiosité  du  choléra,  établie  par  un  certain  nombre 
d’observations  incontestables  et  que  j’ai  toujours  admises,  ne  con¬ 
stitue  qu’un  fait  relatif,  c’est-à-dire  subordonné,  pour  les  localités, 
pour  l’individu  et  pour  la  maladie  elle-même,  à  des  conditions 
préalables  d’aptitude,  de  réceptivité  et  d’activité  contingente,  les¬ 
quelles  expliquent  tout  à  l'a  fois  l’impuissance  des  transports  loin¬ 
tains  et  la  stérilité  si  fréquente  des  çpntacts  individuels.  ,  , 

7“  F^inalement,  les  épidémies  de  choléra  sont,  soumises  aux  lois 
qui  règlent  l’évolution  et  la  propagation  des  autres  maladies,  viru¬ 
lentes  et  infectieuses,  et  les,,  différentes  dénominations  à  l’aide 
desquelles  p.n.en  a  arbitrairement  séparé  les  formes  et  degrés  du 
choléra  réel  eh  choléra  nostras,  choléra  sporadique,  choléra  épi¬ 
démique,  choléra  asiatique,  n’ont  pas  plus  de,  raison  d’être  que  de 
semblables  appellations  que  l’on  voudrait  appliquer  ,  à  la  variole, 
à  la  scarlatine,  à  la  rougeple,  etc.  ;.les  upes  pas  plus  que  les  autres 
ne  peuvent  être  considérées,  à  leurs  différents  degrés  et  formes 
diverses,  comme  des  maladies  . de  nature  et  d’origine  différentes, 
sous  les,  noms  de.  variole,  de  rougeole,  et  , de,  scarlatine  noslrm  ou 
exotique.  ,  ,,  .  :  •  "I 

,  8“  Enfin  et  çomm.Çj, conséquence,  logique  , et  pratique  des  faits 
qui  précèdent,  les  mesures  sanitaires  employées  aujourd’hui  pour 
s’opposer  à  l’envahissement  du., qhol^ra,  asiatique,  doivent  être  cpn- 
sidérées  comme  des  institutions  caduques  qui  seront  un  jouj; 
reinjllacées  par  ,le.,systèn'ie  des  aver.tissements  à  domicile  ;  sys¬ 
tème  inauguré  dès.  l’année  1849  .en  Angleterre,  où,  sur  13p,00(j 
cas  de  diarrhée  prémonitoire  dûment  constatés,.. 230  seulement 
ont  évolué  jusqu’au  choiéra  cyanique  et  mortel.;,.  u,..;  ^  -lli!--!-' 
Telles  sont,  ajoute  M.  Guérin  en.  terminant,  les  prpppsitionsiet 
Conclusions  que  résument  ines  pripcipalps  ç,ommu,ui,cations  ,sur  [le 

choléra.  Elles  ne  soiit  qqe,  l’expr,essio.^i, ,6. t,,l,e  , résumé  .des, .faits 
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que  j’ai  observés  et  rassemblés  dans  le  cours  de  ma  carrière. 

M.  FAUVEL,  sans  reprendre  une  fois  de  plus  une  discussion  qui 
lui  semble  épuisée,  se  bornera  à  rétablir  les  faits. 

M.  Guérin  a  dit  que  le  choléra  ne  s’était  généralisé  ni  lors  de 
l’exposition  de  Paris  en  1867,  ni  lors  de  l’exposition  de  Vienne  en 
t873. 

Si  en  1867  il  n’a  pas  atteint  Paris,  c’est  qu’alors  Paris  venait  à 
peine  de  sortir  d’une  épidémie  considérable,  celle  qui  avait  débuté 
en  1866  et  s’était  encore  fait  sentir,  quoique  plus  faiblement  dans 
cette  capitale,  en  1866.  Or  c’est  une  règle  que  le  choléra,  une  fois 
éteint  dans  une  ville,  perd  pour  quelque  temps  le  pouvoir  d’y  exer¬ 
cer  de  nouveau  ses  ravages.  En  1867,  donc,  le  choléra  qui  .s’était 
éteint  dans  à  peu  près  toute  l’Europe,  qui  n’existait  plus  qu’aux 
confins  de  la  Pologne  et  de  la  Russie,  n’avait  plus  de  prise  sur  les 
pays. qu’il  avait  récemment  quittés,  sur  Paris  par  exemple. 

■  Quant  à  1873,  c’est  autre  chose. 

Le  choléra  existait  à  Vienne  lors  de  l’exposition,  mais  il  existait 
aussi  en  France,  un  peu  à  Paris,  beaucoup  en  Normandie  ;  dans 
cette  province  il  fut  même  très  grave.  Si  dope  le.  choléra.ne  fut  pas 
importé  de  Vienne  en  France,  c’est  pour  une  raisop  bien  simple, 
c’est  qu’il  était  déjà  en.  France. . 

Cette  même  année,  d’ailleurs,  il  sévissait  aussi  sur  les  côtes  de 
ritalie;  à  Naples,  etc.;  le  midi  de  la  France  se  trouvait  donc  très 
menacé.  Mais  on  établit  des  quarantaines,  et  l’épidémie  ne  fran¬ 
chit  pas  les  murs  des  lazarets.  11  y  eut  à  Marseille  une  épidémie 
de  choléra  dans  le  lazaret,  mais  il  n’y  eut  pas  de.  cas  en  ville.  C’est 
donc  là  un  très  bon  exemple  de  l’efficacité  des  mesures  de  protec¬ 
tion. 

M.  GUÉRIN.  M.  Fauvel  ne  se  rappelle  pas  dans  tous  leurs  détails 
les  faits  dont  il  parle..  En.  1873,  le  choléra  existait  à  Vienne  depuis 
le  commencement  de  l’année  et  il  ne  parut  à  Paris  que  vers  la  fin 
de  cette  année.  Ainsi,  pendant  7  ou  .8:mois,  les  visiteurs  de  l’expo¬ 
sition  ont  pu  aller  impunément  d’une  ville  à  l’autre,  sans  que  le 
choléra  les  suivît. 

Quant  à  l’exposition  de  1867,  elle  attira  des  visiteurs  venus  dé 
pays  où  le  choléra  régnait  :  c’est  incontestable,  et  la  théorie  de 
M.  Fauvel  n’explique  pas  aussi  bien  qu’ilde. croit  l’immunité  dont 
a  joui  Paris. 

Eu  effet,  si  le  choléra  perdait  toute  prise  sur  un  pays  où  il  s’est 
récemment  éteint,  on  ne  verrait  jamais  survenir  de. recrudescence 
subite  de  l’épidémie.  Or  il  y  en  eut  souvent,  par  exemple  en  1832, 
où  le  choléra  semblait i  définitivement  disparu  de  Paris,  quand  il 
éclata  de  nouveau  et  se  mit  à  y  sévir  de  plus  belle. 

Tout  prouve  donc  que  le  choléra  est  le  résultat  de  conditions 
climatériques  et  individuelles  qui.se  développent,  à  un  moment 
donné,  dans, les  pays  où  il  éclate;  et  que  ce;  n’est  pas  le  prpduit 
pur  et  simple  d’une  importation.  D’ailleurs  les  médecins  de  l’Inde, 
mieux  placés  que  tout  aulre  pour  bien  l’observer,  sont  absolu¬ 
ment  de  cet  avis.  Ils., le  voient  éclater  dans  cent  lieux  à  la  fois,  sans 
importatio.n  supposable.  ,  ,  .  .. 

M.  FAUVEL.  Eu  1873,  le  choiéra  ne. parut  pas  très  tard  à  Paris. 
Il,  existait  en  Normandie  dès  le  mois.d’.août,  et  à  Paris  dès  le  mois 
de  septembre.  Il  ne,  s’écoula  donc  pas  un  temps  très  long  entre 
l’ouverture  de.l’éxpqsition  de  Vienne  et  l’apparition  de  la  maladie 
en  France.  '  ,  .  ,  •  i,,  ! 

!>  M.  Guérin  invoque  le  témoignage  des,  médecins  de  l’-Iude;  mais 
en  vérité  on  ne  saurait  dire  à  quels  mobiles  ils  obéissent  quand  ils 
s’obstinent  à,  ne  pas  voir,  les. faits  tels,  qu’ils 'sont.  Il  existe  dans 
l’Inde,  des  foyers  d’endémie.  De, ces, foyers  où  le;  choléra  règiie  à 
l’état  permanent,  l’épidémie  rayonne, .  grâce  à  ■  la  théorie,  toute 
mercantile,  qui  fait  regarder  ces  foyers  comme  non  dangereux-.,, 

:  M.  GUÉRIN.  S’il  en  était-minsi,  tous  Tes  navires  , venant.de  TInde 
devraient  apporter. le  choléra. .  :  ,  ,  ,  ■ 

M.  FAUVEL.  Gela  dépend  de  la  nature  et  de 'la  clientèle  dé  ces 
navires..  Le  -  choléra -  ne  s’embarque  guère  sur  .les  paquebots, 
postaux,  qui  transportent  surtout  des  gens  riches,  vivant. dans  de 
bonnes  conditions  d’hygiène  ;  mais'il  arrive  par  les  navires  chargés 
de.pauvrès  pèlerins.  Depuis  longtemps  l’expérience  est- faite.  En 
Inde  même,,  tons  les  quatre  ou  cinq  ans,  par  le  rayonnement  dés 


foyers  d’endémie,  une  nouvelle  épidémie  éclate  et  s’étend  à  quel¬ 
ques  provinces;  puis  une  accalmie  lui  succède,  due  à  l’immunité 
que  confère  toujours  pour  une  certaine  période  une  épidémie  an¬ 
térieure. 

M.  JULES  ROCHARD.  Il  ne  s’agit  pas  aujourd’hui  d’une  ques¬ 
tion  de  doctrine,  mais  d’une  question  de  fait.  M.  Fauvel,  avec  sa 
.compétence  toute  spéciale  et  à  l’aide  de  documents  d’une  exacti¬ 
tude  incontestable,  nous  a  démontré  que  le  choléra  qui  règne  en 
ce  moment  en  Égypte  y  a  été  importé,  et  que  cette  importation 
est  le  résultat  de  la  suppression  des  mesures  sanitaires  qui  la  pro¬ 
tégeaient  depuis  seize  ans.  Les  mesures  adoptées  à  la  suite  de  la 
conférence  de  Constantinople  ont  été  rigoureusement  exécutées 
par  le  conseil  sanitaire  international  d’Égypte  tant  que  la 
parole  du  représentant  de  la  France  y  a  été  écoutée.  Depuis  que 
l’Angleterre  a  eu  la  haute  main  sur  les  affaires  d’Égypte,  l’action 
du  conseil  international  a  cessé  de  s’exercer,'  les  quarantaines  qui 
protégeaient  le  pays  et  l’Europe  ont  été  supprimées,  les  prove¬ 
nances  de  rinde,  et  notamment  celles  de  Bombay,  ont  été  admises 
en  libre  pratique.  Les  pèlerins  de  la.  Mecque  eux-mêmes  ont  cessé 
d’être  l’objet  de  la  surveillance  sévère  à  laquelle  ils  étaient  depuis 
longtemps  soumis.  Depuis  longtemps  la  France,  par  la  voix  de  ses 
consuls,  de  ses  médecins  sanitaires,  donnait  à  l’Égypte  des  aver¬ 
tissements  qui  n’étaient  pas  écoutés.  Depuis  plusieurs  mois,  l’in¬ 
vasion  du  choléra  eu  Égypte  était  prédite,  annoncée  corhme 
devant  être  la  conséquence  inévitable  de  la  mise  en' oubli  dès-pré¬ 
cautions  sanitaires  si  efficaces  jusqu’alors.  Les  avertissements,  les 
prières,  n’ont  pas  été  écoutés,  et  Te  choléra  s’est  déclaré  à  Da¬ 
miette.  Il  s’est  répandu  de  là  dans  toute  l’Égypte.  Comme  le  disait 
mardi  dernier  M.  Bouley,  s’il  avait  fallu  donner  une  preuve  de 
plus  de  la  transmissibilité  du  choléra,  ce  qui  vient  de  se  passer  en 
serait  la  preuve  -éclktante,  et  je  m’étonne  encore  qu’on  ne  trouve 
pas  la  démonstration  évidente. 

Maintenant  personne  ici  ne  suppose  que  si  nous  tenons  à  établir 
ces  faits,  ce  soit  pour  le  seul  plaisir  de  récriminer  contre  une 
nation  amie.  Je  n’incrimine  pas  ses  mobiles.  L’Angleterre,  pour 
des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  sonder,  a  sur  ces  questions  des  doc¬ 
trines  opposées  aux  nôtres.  Ces  doctrines  ont  prévalu  en  Égypte. 
Nous  en  subissons  la  conséquence.  Eh  bien,  il  faut  tirer  de  là  un 
enseignement  pour  l’avenir.  Si  nous  échappons  au  péril  qui  nous 
menace,  il  faut  qu’on  ne  nous  le  fasse  plus  courir  de  nouveau. 
Sinon,'  .si  nous  le  subissons  dans  toute -sa  rigueur,  il  faut  que.  ce 
soit'.la. dernière  fois.  . 

Ce  que  je  tiens  à  constater,  c’est  que  les  opinions  de  M.  Jules 
Guérin  lui  sont  personnelles  et  que  pas,  un  de  nos  collègues  n’est 
venu  à  la  tribune  pour  les  défendre. 

M.  JULES  GUÉRIN.  Je  n’ai  besoin  de  personne  pour  me  défen¬ 
dre.  Mes  opinions  sont  basées  sur  plus  de  quarante  ans  d’expé¬ 
rience,  et  elles  sont  confirmées  pur  les  faits.  Vous  diles  qu’il  est 
démontré  que  le  choléra  a  été  importé  en  Égypte  ;  or  voici  mne 
lettre  du  docteur' de  Castro,  médecin  sanitaiz’e  italien  à  Damiette, 
qui  déclare  que  le  choléra  existait  déjà  dans  cette  ville  avant 
l’arrivée i  du  cliauffeur  qu’on  accuse  de  l’y  avoir  importé.:  Je  le 
répète,  dans  toutes  Tes  épidémies,  si  on  veut  aller  au  fond  des 
choses,- 011  voit  que  le  cboléra  a  été  précédé  par  des  diarrhées 
prémonitoires  qui  ont  préparé  le  terrain.  On  ne  peut  jamais  réel¬ 
lement  trouver  et  désigner  l’importateur  du  mal,  pas  plus  du 
reste  pour  le  choléra^  que  pour  les  autres,  maladies  du  même 
genre. .  -  .  - 

M.  ROCHARD.  Je  sais  fort  bien  que  M.  Jules  Guérin  n’a  besbin 
de  personne-  pour  défendre'-  seà  bpimuiüfi  Tout  Te'  monde 'dàns 
l’Académie  connaît  le  talent  et  la  persévérance  qu’il  inet  à'iès  'sou¬ 
tenir.  Je  n’ai  iThiht  à  'discuter  la  valeur  de  l’opinion  du  médécin 
dont  M.  Guérin  a  lu  lai'léttre  ;  il  esf'toujours  très  malaisé  de 
s’exprimer' Sur’Te  coihple  des  personnes,  et  d’ailleurs  ce  confrère 
m’est  inconnu.  Jé'm;’apdu'e''^i'r  le  rapport  des  médéciiis  français 
d’Égypte,--^ur'ceiix'  de  quelques  médecins  â-iiglais.'  Je  m’appuie 
surtout  sur  les  faits.  On  n’à'pas  pu  suivré  laicorita'gion  à  la  trafce, 
me  dit  M.  Guérin  ;  lorscjne  Te  chaulfeur  du  Timor  est  amvé  à  Da- 
miette,-le  'choléra' y' était  déjà.  Que -m’importe  !  et  qui  rte  sàit  pas 
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qu’en  pareille  occurrence  on  ne  suit  jamais  la  maladie  dans  toutes 
ses  pérégrinations.  Lorsqu’on  voit  partir  un  coup  de  canon  et 
qu’à  quelques  kilomètres  de  là  on  voit  tomber  une  file  d’hommes, 
on  sait  très  bien  que  ïè'boulet  qui  les  renverse  est  parti  de  la 
pièce,  quoiqu’on  n’ait  pu  le  suivre  de  Tœil  dans  son  trajet.  Eh 
bien,  nous  voyons  partir  des  navires  de  Bombay,  où  règne  le  cho¬ 
léra  ;  nous  les  voyons  arriver  en  Égypte,  communiquer  librement^ 
et  le  choléra  apparaît  là  où  il  n’était  jias  apparu  depuis  des 
années,  et  vous  np  voulez  pas  que  nous  voyions  entre  ces  deux 
faits  une  corrélation  aussi  dii’ccte  qu’entre  ceux  que  j’ai  pris  pour 
exemple!  M.  Guérin  voudrait  peut-être,  m’entraîner  sur  un  autre 
terrain,  sur  celui  de  la  diarrhée  prémonitoire,  mais  je  me  garde¬ 
rai  bien  de  Ty  suivre.  Je  ne  m’écarte  pas  de  mon  assertion  pre¬ 
mière.  Le  choléra  a  été  importé  en  Égypte  parce  qu’on  a  suppri¬ 
mé  les  digues  qui  l’empêchaient  d’y  entrer.  La  suppression  des 
quarantaines  est  le  fait  de  l’influence  anglaise  ;  il  ne  faut  pas  que 
cela  recommence  et  je  prends  acte  de  ce  fait  que  l’Académie  tout 
entière  est  de  mon  avis.  (Applaudissements.) 

RAPPORTS 

M.  CHARCOT  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Civrieux 
pour  1882. 

M.  BAUDRIMONT  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes 
secrets  ;  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  adoptées. 

M.  GATINEAU  lit  un  rapport  sur  des  demandes  en  autorisations 
d’exploiter  des  eaux  minérales. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


CIRCULAIRE. 

LE  MINISTKE  DE  LA  ODEHRE 

A  MM.  les  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon , 

les  généraux  commandant  les  corps  d’armée,  .  , 

le  général  commandant  le  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

Paris,  le  21  juillet  1883. 

Au  sujet  de  la  répartition  du  personnel  et  du  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  militaires 
et  le  corp  s  de  troupe. 

Mon  cher  général, 

Le  décret  du  23  mars  1832,  en  créant  parmi  les  médecins  mili¬ 
taires  deux  catégories  exclusivement  affectées.  Tune  aux  corps  de 
troupe,  l’autre  aux  hôpitaux,  avait  rendu  très  difficile  le  fonction¬ 
nement  du  service  de  santé  et  provoquait  de  nombreuses  et  fré¬ 
quentes  réclamations  au  sujet  de  la  répartition  du  personnel. 

Il  est  arrivé,  en  effet,  que,  dans  une  ville  où  le  personnel  affecté 
à  l’hôpital  était  plus  que  suffisant,  un  régiment  dont  les  médecins 
n’étaient  pas  au  complet,  s’est  trouvé  dans  l’obligation  de  requé¬ 
rir  des  médecins  civils  pour  assurer  le  service  de  ses  détachements, 
et  que,  au  contraire,  le  personnel  de  ce  même  hôpital  étant 
momentanément  réduit,  soit  par  suite  de  l’absence  d’un  médecin 
traitant,  soit  par  un  prélèvement  opéré  pour  le  service  d’un  hôpi¬ 
tal  thermal,  on  a  été  forcé  de  confier  une  division  de  malades  à  un 
aide-major. 

J’ai  dû  me  préoccuper  de  cette  anomalie,  préjudiciable  à  la 
bonne  exécution  du  service. 

Déjà  la  loi  du  7  juillet  1877  avait  ouvert  les  hospices  militarisés 
aux  médecins  des  corps  de  troupe,  lorsque  le  décret  du  2f  avril 
dernier  est  venu  fusionner  en  un  corps  homogène  les  médecins 
militaires,  qui  tous,  sauf  les  médecins  principaux,  sont  appelés  à 
servir  successivement  dans  les  hôpitaux  et  les  régiments. 

C’est  eu  prenant  pour  base  cette  unification  du  corps  de  santé 
que  j’ai  procédé  à  la  répartition  des  médecins  nouvellement  pro¬ 
mus,  et  que  j’ai  prescrit  d’autres  mutations,  de  manière  à  complé¬ 


ter,  avant  tout,  dans  chaque  régiment  ou  bataillon,  le  nombre  de 
médecins  qui  lui  sont  attribués  d’après  les  tableaux  annexés  à  la 
loi  du  13  mars  1875.  Ce  cadre  n’avait  jamais  été  rempli  jusqu’à 
présent,  et  cependant  c’est  an  service  de  santé  régimentaire  que 
les  formations  sanitaires  de  la  mobilisation  empruntent  leurs  plus 
importantes  ressoqrces.  D’un  autre  côté,  c’est  surtout  dans  les 
corps,  par  un  contact  incessant  avec  la  troupe  et  par  leurs  relations 
continuelles  avec  le  commandement,  que  les  médecins  militaires 
apprennent  à  connaître  le  soldat  et  ses  besoins  et  qu’ils  se  fami¬ 
liarisent  avec  les  principes  de  discipline  sur  lesquels  repose  l’auto¬ 
rité  militaire  qu’ils  sont  eux-mêmes  appelés  à  exercer  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  ambulances,  à  l’intérieur  et  en  campagne. 

Mais  tout  en  dotant  les  corps  de  troupes  de  leur  personnel  régle¬ 
mentaire,  bien  que  le  cadre  des  médecins  militaires  soit  encore 
incomplet,  il  fallait  assurer  le  service  des  hôpitaux  militaires.  C’est 
pourquoi  j’ai  arrêté  les  dispositions  suivantes,  qui  me  paraissent 
répondre  à  la  plupart  des  éventualités  : 

1“  Dans  un  corps  de  troupe,  le  médecin  chef  de  service  est 
chargé  de  la  direction  du  service  et  de  l’infirmerie  régimentaire  ; 
il  reste  toujours  à  la  portion  principale.  Les  médecins  en  sous- 
ordre  concourent,  à  tour  de  rôle,  au  service  extérieur  :  marches, 
exercices  au  dehors,  tir  à  la  cihle,  baignades  ;  ils  peuvent  être 
détachés  avec  des  fractions  de  corps  ;  le  plus  ancien  marche  le 
premier. 

2“  Un  médecin  du  corps  est  toujours  attaché  à  un  bataillon 
détaché  dans  une  localité  où  il  tient  seul  garnison.  Quand  ce 
bataillon  occupe  une  localité  qui  compte  d’autres  corps  de  trou¬ 
pes,  le  service  de  santé  peut  y  être  réglé  comme  il  est  dit  ci-des¬ 
sus,  au  paragraphe  3. 

3»  Dans  le  cas  où  un  corps  est  appelé  à  fournir  deux  détache¬ 
ments  d’un  bataillon  chacun,  et  si  ce  corps  tient  garnison  dans  une 
localité  qui  possède  un  hospice  civil  militarisé,  le  deuxième  méde¬ 
cin  à  détacher  reste  à  la  portion  centrale,  avec  le  médecin  chef  de 
service,  qui  est  chargé  du  service  des  salles  militaires  de  l’hospice; 
il  en  est  rendu  compte  au  ministre,  qui  prescrit  les  mesures 
nécessaires. 

4“  Dans  une  place  dont  la  garnison  comprend  plusieurs  corps 
de  troupe,  il  est  institué  un  tour  de  service  extérieur,  auquel 
prennent  part  tous  les  médecins  en  sous-ordre,  employés  dans  les 
corps,  et  les  aides-majors  de  l’hôpital.  Ce  service,  qui  peut  être 
commandé  suivant  les  circonstances,  soit  par  jour,  soit  par 
semaine,  a  pour  but  d’assurer,  autant  que  possible,  la  présence 
d’un  médecin  militaire  aux  exercices  à  feu,  aux  baignades  et  aux 
manoeuvres  pendant  la  saison  d’été. 

3“  Tout  détachement  qui,  pour  les  causes  indiquées  aux  para¬ 
graphes  2  et  3,  n’a  pas  de  médecin,  est  rattaché,  par  ordre  du 
général  commandant  la  subdivision,  à  un  corps  de  la  place;  le 
médecin  chef  de  service  de  ce  corps  fait  les  visites  journalières  et 
reçoit  dans  son  infirmerie  les  malades  de  ce  détachement. 

6°  Chaque  hôpital  militaire  reçoit  un  nombre  de  médecins  trai¬ 
tants  en  rapport  avec  le  mouvement  des  malades;  en  cas  d’absence 
ou  d’insuffisance  numérique  de  ces  médecins  traitants,  les  méde¬ 
cins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe  des  corps  de  la  gar¬ 
nison  sont  appelés  à  remplir  ces  fonctions.  En  cas  d’insuffisance 
du  nombre  des  aides-majors,  le  service  est  fait  par  les  élèves  du 
service  de  santé  militaire  dans  les  villes  sièges  de  faculté  ou  d’école 
de  médecine  de  plein  exercice,  ou  par  les  aides-majors  et  les  ma¬ 
jors  de  deuxième  classe,  les  moins  anciens,  employés  dans  les 
corps  de  troupe;  dans  ce  dernier  cas,  le  service  ne  dépasse  pas  les 
limites  fixées  par  l’article  31  du  règlement  sur  le  service  de 
santé. 

Le  médecin  chef  veille  à  l’exécution  rigoureuse  des  prescriptions 
contenues  dans  les  articles  393  et  397  du  même  règlement  ;  il  ne 
perd  pas  de  vue  que  je  concours  des  médecins  des  corps  est  tou¬ 
jours  subordonné  à  l’accomplissement  de  leurs  obligations  régi¬ 
mentaires. 

7“  Le  service,  dans  les  détachements  inférieurs  à  un  bataillon, 
est  toujours  confié,  autant  que  possible,  à  des  médecins  de  la  loca¬ 
lité  appartenant  à  la  réserve  ou  à  l’armée  territoriale. 
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Il  appartient  au  directeur  du  service  de  santé  de  votre  corps 
d’armée,  en  s’inspirant  de  ces  dispositions,,  de  vous  renseigner 
tous  les  besoins,  et  de  vous  soumettre  les  désignations  des  méde¬ 
cins  placés  sous  vos  ordres,  pour  assurer,  dans  chaque  garnison, 
le  service  sanitaire  des  corps  de  troupe  et  des  hôpitaux  militaires, 
ou  des  hospices  militarisés. 

U  doit  être  entendu  que  tous  les  médecins  militaires  employés 
dans  votre  corps  d’armée  continueront  à  compter  au  corps  ou  à 
l’établissement  que  leur  assignent  leurs  lettres  de  service,'  et  qu’ils 
ne  pourront  être  chargés  de  fonctions  '  accessoires  que  dans  la 
localité  où  ils  résident  ;  dans  le  cas  où  il  Vous  paraîtrait  indispen¬ 
sable  de  détacher  un  médecin  dans  un  corps  ou  dans  uh  etablisse- 
ment  autre  que  celui  auquel  il  est  aflfefcté,  il  y  aurait  lien  de  tti’en 
référer. 

Je  compte  sur  le  dévouement  des  înédecins  militaires  de  tous 
grades  pour  accepter  le  surcroît  de  fatigués  que  peut  leur  iinposer 
le  nouveau  fonctionnement  du  service,  et  je  voué  prie  de  me  faire 
connaître,  en  m’accusant  réception  de  la  présente  dépêche,  les 
mesures  que  vous  aurez,  ordonnées  pour  en  assurer  l’exécution. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 
TniBAuniN. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’aprépcrfion. —.(Section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie.)  La  soutenance  des  thèses  a  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

1”  août.  M.  Reynier,  argumenté  par  MM.  Imbert  et  Debierre.  — 
M.  Variot,  argumenté  par  MM.  Wertheimer  et  René. 


i  août.  M.  Wertheimer,  argumenté  par  MM.  Quénu  et  Démon. 

—  M.  Démon,  argumenté  par  MM.  Reynier  et  Planteau. 

3  août.  M.  Debierre,  argumenté  par  MM.  René  et  Wertheimer. 

—  M.  Imbert,  argumenté  par  M.  Variot  et  Quénu.  —  M.  Quénu, 
argumenté  par  MM.  Debierre  et  Démon. 

4  août.  M.  Planteau,  argumenté  par  MM.  Variot  et  Reynier.  — 
M.  René,  argumenté  par  MM.  Planteau  et  Imbert. 

—  L’épidémie  cholérique  en.  Égypte  reste  à  peu  près  station¬ 

naire  comme  mortalité.  Voici  les  chilfres  des  dernières  journées 
connues  :  ,  ,  , 

26  juillet.  —  Le  Caire,  320  ;  Chirbine-el-Kom,  lOS  ;  Mehallet- 
el-Kébir,  52  ;  Tantah,  28  ;  Ghizeh,  31  ;  autres  localités,  28. 

27  juillet.  —  Le  Caire,  299  ;  Chirbine-el-Kdm,  132  ;  Alexandrie, 
1  ;  Tantah,  29  ;  Ismaîlia,  16  ;'autres  localités,  63. 

28  juillet.  —  Le  Caire,  307  (moins  le  chiffre  des  hôpitaux)  ;  Chir¬ 
bine-el-Kom,  71  ;  Tantah,  46  ;  MehaUet-el-Kébir,  84  ;  Alexan¬ 
drie,  1  ;  autres  localités,  20. 

29  juillet.  —  Le  Caire,  323  ;  Tantah,  34;  Zagazig,  18;  Benha,  17; 
Alexandrie,  4;  Ismaîlia,  7;  antres  localités,  201. 

30  juillet.  —  Le  Caire,  274;  Tantah,  34;  Zagazig,  21  ;  Benha,  34; 
Rosette,  17;  Alexandrie,  4;  Ismaîlia,  8. 

—  Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Th. 
Caradec,  ancien  médecin  de  preihière  classe  de  la  marine,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  civil  de  Brest,  survenue  à  la  suite  d’une  piqûre 
qu  il  s  était  faite  en  opérant  un  malade  de  son  service. 

—  M.  le  docteur  Sevestre  est  nommé  médecin  du  collège  Chap- 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soübd. 


-  Typ.  Georges  Chami 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFPENSIP, 
Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autri 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de,  maïs  eut  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  ;  goudron 
terebenthine,  eaux  minérales,  etc.  .  ’ 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
Identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
ment  grande  dose  de  médica- 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
balicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


i"  ^  .ÇinHerees  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  ' 
J,  d®  préférence,  et  dans  ime  tasse  ou  un  verr 
deau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 
tl,«fr  boisson 

theiforme  tres-agreable  à  boire  et  dont  i 
fatigue  point. 

fl',  le  flacon  daiis  les  principales  phar. 

du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

nota  t  ^  /?’• 

renrlrm.'  H  sùgmates  de  maïs  donnant 
a  résw  ”  *’’^®''''®-r'able  en  principes  actifs, 
a’e^t  n  stigmates  dont  le  ti 

nifAi  '?f®*’'e’i'r  à  25  pour  100. 

fe'nsTà  PaHs?™"”'®  ' 


Méd.  auxkxposit.  Vienne  181 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMÔUSÏN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
_  Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète: 
Cqutr^e  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
St;  ip  cachets  de  0  20,cent.„  Tétui  3L  Envoi-poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Quinoïdine-Duriez.  o^t.Quinoïdme 

Mêmes  indications  que  pour  fr  ^ün^ina. 
nèVrevî!..  récidive»  des 

es«nterinîfteu‘M.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


meni:  ; 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
„  -  cuillerée  à  bouche. 

0y50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
,  ,  ..  cuillerée  à  café. 

Detail  =  Dans^  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  hue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

AU  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SAN'TA’L  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiqués'  oossède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhagie,  la  Blennorrhqe,.  la.Oystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  éénito-ufihàires.  » 

P  A®VT  ,  A®?:  Capsules  MATHEY- 

LAVLUS,  MM.  les  Médecins  serdirt  certains  de 
procurer  a  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement- dosés.  ■  -  -  ' 

Gros,:  Clin  &  C'‘,,14,  rue  Racine,  Paris 
DuTAii  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  dé  fer  et  de 
quinine  préparés  par  RébiUon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala- 
çues.  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 
Dose  :  (  f  pilules  par  jour  pour-Ies., adultes' 

1  1  cuiU.  a  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  .pharmacies! 
Envoi  franco  d échantillons  aux  médecins. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(^CRCE  DU  PAVILLON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IETÉRÉT  PUBLIC, 
■Employée  avec  Yudcès  'depuis  plus  d’un  siècle 

,.ontre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voies 
urinaires.  , 

Eppéd^io1^^da^^s, le, monde  entiei'. 

,  Depot  Ceiïtral,  a  Pans,  3l ,  b'oulev.  des  Italiens. 
-En  vente  chez  les  phariüena  et  inids'  d’èaux  min^e». 


Le  phosphate  monocalciquë 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  ' 

Ç  est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  di 
puissance  et  de  pureté. 

■  Le  seul  médicinal^  le  seul  spéciaTémentrécom 
pensé  a  1  Exposition  universelle  de  Paris  1878 
Siropreconstituautousolutiontitrésàlgr  p  30 
'  .  id.  à  1  —  6o! 

Paris,  163,  r.  de  Eelleville,  et  bonnes  pharm*®®. 


Qu  a  s  si  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  i<!dn'tehunt*chacnne  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

i  amer,  SIA^AGQPUB,  APÉRITIF,  . 

'  A  donne’  d'excellents  résultats  contre  anorexie 
iftjspepsie. .  atoiiique  j  -  débilité  ■  générale ,  vomisse’- 

,  .Doses  :  de  1  à  à-jiüules  àVant  les  deux  prin- 
cipaux.repas.,  ,  ,  :  .  ;  ^ 

Le  flacon,  3L  —  Ig,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phi“. 


LA  PtüS  PUROATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Ilillnn  grands  PRIX  :  Phila- 

m  ^  Poo'®  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 

Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)  1881. 
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gazette  des  HOPITAUX 


foudres  alimentaires  Adrian 


P'- 

Préparées  avec  ua  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  ..... 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


4.19 


1.37 


Saint-Raphaël,Vintanniqiie,  .  , 

inrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  Lj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
•  H^o^UaÙxlfparr  procédé  pTASSlUM 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques^  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  at 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 


l’Institut.  ,  ,  : 

tif.  —  Chloro'se, 
général.  —  Convales- 


ipil - - 

de  M.  PASTEUR,  membre  , 

Maladies  de  l’appareil  digestif, 
anémie,  affaiblissement  général, 
cences.  —  Affections  scroîuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël 
à  boire.  . 

Dose  :  Un  petit  verre  apr.èples  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


in  fort  agréable 


Defresne 


Pe  ,p  t  O  n  e 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

2b  n,  iUO  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE 


_ j-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 

lientifiqiies  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  Sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mnes  nmères.  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuilleréè  de  felROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinO  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Epilepsie,  traitement  efficace 

par  TELIXIR  à  base  de  PlCROTOXlNE 


pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouelie  dans 
tiède  et  salée.. —  Le  flacon,  5  fr. 


goût 


et  les  GRANULES  de  piCROTOXINE  du  docteur  | 
PENILLEAU. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 
iour  ;  Granuies,  de  4  à^8 


Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  bacon,  4  fr. 


Pharmacie  LÈpintb,  72,  r.  St-Dominique,  Paris. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie, Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  PancréaSlne,  ‘ 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RAOHITI 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 

TVQiv  /«iVi1lAt«ûa  à  Bmiohe. 


arseuie  pai  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouchi. ,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoiiléme,  Barabeau,  phc“-chimiste,  et  dans 
ontes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


par  les  eaux-mères. 


T  iPrénaré  par  Mario  LECHAUX.  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 

contient  exactement  40  centigrammes  d'Iodure 
■  de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  I.ECHAIIX  est  un .exoellënf; produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves^  dans 
de  nombreuses  'afrfectiO|-=  - 

telles  que  :  ' 
strumeuses. 

Rachitisme,  etc-., 'etc.' 

Daps  le  ROB  tECR AUX , ,  — 

Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Ecoree 
d’Orange  sont  savamment  combinés  .à,  l’Iodnre 
de  po  assliim , .  et  c’est  grâce  à  cette  combi- 


P 

juniperus  oxycedi 


„7.uu,o,.,o—  _ s  d’origine  dyscraSiqu  , 

is  que  lq..s.yphilis,  invétépée,  les  adénopathies 
meuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 

hitisme.  '•  '  ' ’J 


.  que  1 


1  peut  'éviter'  à'Coiip  "sûr  leh 
1, .  Entéralgies  que,,  produit  trop 
•  —  solutior 


souvent^ i’io’dure  administre - - 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir 

(Amers 

Expérimenté  ’î 


(Amers  et  ferments  digestifs.)  , 

_ leûté  'avec  siiccès  dans  lés  hôpitaux 

dans  fipspepsies,  diarrhées 


ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  rthiü  Grez,  34,  rue 'de  la  Bruyère. 


Paris,  [ibiî!  Grez, 


Bruyère. 


Névroses.  — -  Sirop  . poUas 

au  BROMURE  double  de;  l>pT.ASSlUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dosé:  2  à  3  cuillè'réès’par  jour. 

Le  Bromure  de  tii/iiiim  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diallièseuriqiie.  Pilules  Gollas 

.lu  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diaWièse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  uriqiie.  ' 

Dépôt  pharmacie  Collas,  R,  r.Dauph 


Globulés  du  docteur  dé  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
iffioacement  la  Sécrétion  iifinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l  urèthre. 


^roisic  ’j“iïrEtabr"Ts®'“  bains  mbi 

.^de  vapeurs  térébenthinées,etc.;hydrothérapii 
— ■■ —  —  Traitement  spécial  et  héro'ique  des  af- 
des  os  et  des.  engorgements  chi 


fections  des  os  et  des.  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

lilules  benzoïques  Rocher 

Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
...  jxycedrus  etuiix  Alcaloïdes duquinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme), 


produits  dans  des  proportions  égales,  et 
environ  0S50  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névfo- 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  .la,  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Drètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
PhafmaCieRocHER,  1,  r.  Pett'èé  (Temple),  Paris. 


léritaenté  avec  tant ‘de  soin  par  les  méilecins  dei 
losjiicès  spéciaux'dé  Paris,  a  détermim 


Te  Thé  diurétique  de  France 

..J 


Prix  de  la  boîte  :  nEux  francs. 

Vente  au  nÉTÀii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
lales  pharmacies  de  France. 


'^ÈntÉ  Ën  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbone] 


^  AU  PEROBLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec. 


eprésentant  qîiatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

■  CeË  dragées  sont  employées  avec  le  nlustgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 


Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tin  bi-digestil  de  Cbassaing 


V  A  LA  PEPSINF.  BT  «  -  , 

IRapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
.  ■  de  Paris,  le  29  mars  \m.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien 
médecÎTis  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  avait 
(i’unir  dans  iin  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
Jissôüt  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
la  Diastase,  dont  .l'action  se  porte  sur  les  an- 
lents  féculents  pour  les  transtormer  en  glycose 
t  lés  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. J 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  1«' T„nne 
alimentaire  completet  le  remèdele  plus  rationnel 
ponreombattre  les  affections  des 


A  DIASTASE. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉSduDvG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  sou 
t^apEiilcs  lï’lltill©  créoEOtéo  à  0,05 
Seules récompenaéesàl’Exp.univ,  Je  Paris,  1878 
Pbarm.  de  La  Mai)rlbinb,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Ma  1  t  i  n  e 

Véril.  spéci 


G  e  r  b  a  y  , 

spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
...rée  par  le  d”  ooutaret. 

Lauréat  dé  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  Vépreuve  di 
expériineiitalion  clinique  et  le  contrôle  detpiitei 
les  Sociétés  savantes  en  4870  et  4871  :  Académii 
Je  médecine.  Société  des  sciences  médicales  di 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
lico-chiriirgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  phariicacies. 

Gros;  Pharmacie GERBA Y,  à  Roanne  (Loire). 


n  humatismes.  Guéi'ison  parla 

Il  Flanelle 


Paris,  4,  î 


e  Victoria. 


Bsdigesl 


EEAU  sulfurée,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

a  U  X  -  B  O  n  n  e.S  (Basses-Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  laryn  ^ 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvein 
Arrêter  les  progrèl-  Attendu  sa.douôfe  suè 
furation,  privilège  qui  lui  est  ,  j.,,,,  et 

se  distingue,  entre  toutes,  par  la  pro/ondeu,  et 
la  durée  de  ses  effets  curalifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. _ 


Iules  s  U  1 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 


S  S  e  S 


r  {muies  ae  cuiuyo-Hm;  i-y— f- - 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVE| 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  dem 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien, 
Grammont,  à  Paris.  _ _ 


nstitut  hydrothérapique 

_  3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28° 
'Médecin  en  ohel  :  E.  Duval.  Sous  presse 


Sous  presse  -  -- 

_ des  maladies  par  l’eau  froide;  cUStions 

26  années  de  pratiqjie.  TraiO 


nerveuses  et  chroniques. 


^0  89.  -  SAMEDI  4  AOUT  1883. 


5(i»  ANNÉE. 


SAMEDI  4  AOUT  1883.  —  N»  89. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


LQj  J 


/>  •  Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

i^ançaise 


GAZETTE  M»  HOPITAUX 


liO  prix  «le  ral»<»nncmen(: 

Paris.  —  L’abonaement  part  du.  i'»*'  cîti’  chaguè 


CIVILS  irrfcfTAIRES 


I.e  prix  clé  l’abonnement 

poüï?  lës  Étudiaiits 'eu' médecine  est  de  12  fr.  par  a) 
S’adresser  directement  aux;ijjireàüx.  du^  Jijnrnal. 


AU  COUPS  MÉDICAU.-'Uaact^'du|^^^^^^ 
de  la  Gasette  des  hôpitauœ-nn  fonds'ide.  A'pob,*""''- 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  rù 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'ahonnement  dj 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix 'eatièŸ.' 


PRIX  DE  L’flBONNElVIÉNT  :  ; 

.  3  mois'  :  8  fr.'  SO.  —  è  moi’s'  :  î'ë  fr.  - 
.  3  môis  ;  10  fr.'  '  -  te'm'ois-V  18  fr.  - 

X  du  Numéro  :  VINGT  centimés. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Le  choléra. —  Le  trai¬ 
tement  du  choléra.  —  Anesthésie  symétrique  des  extrémités  chez  les 
buveurs  de  liqueurs  fortes.  —  Vices  de  conformation ,  de  la  bouche 
chez  un  nouveau-né.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Décret  fixant  le 
régime  des  cours  dans  les  facultés,  écoies  supérieures,  il^  plein  exer¬ 
cice  et  préparatoires.  —  Souscription- pour 'élever  une  statue  au  pro¬ 
fesseur  Bouillaud. —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  choléra. 

Il  est  certain  que  quand  on  se  trouve  sous  le  coup  d’une 
épidémie  qui  débute  ou  qui  s’atténue,  quand  on  désire  per¬ 
suader  aux  autres  ou  se  persuader  à  soi-même  que  le  cho¬ 
léra  asiatique  n’est  pas  encore  ou  n’est  plus  en  action,  bien 
des  cas  de  ce  choléra,  du  choléra  vrai,  sont  attribués  au  sim¬ 
ple  choléra  nostras. 

Gomme  le  dit  avec  raison  M.  Jules  Guérin,  toutes  les 
éclosions  officiellement  reconnues  du  choléra  épidémique 
dans  nos  contrées  sont  précédées  d’uné  période  durant 
laquelle,  outre  un  très  grand  nôrabl’e  de  diarrhées  spéciales, 
de  cholérines,  on  peut  rencontrer  quelques  cas  de  choléra, 
dit  choléra  nostras.  En  réalité,  ce  sont  là  des  avant-coureurs 
de  l’épidémie,  et  dans  leur  nature  ou  dans  leur  marche  rien 
n’autorise  à  les  en  isoler. 

Il  ne  faut  pas  plus  eh  isoler  les  faits  qui  viennent  à  sa 
suite,  car  elle  peut  laisser  derrière  elle  des  germes  endormis 
qui,  durant  quelque  temps,  sont  susceptiblè's'dè’s'èrêt’ëiller. 

Mais  est-ce  une  raison  pour  qué  toujours,  partout,  ce 
qu’on  nomme  choléra  nostras  soit  identique  'Comme  nature 
au  vrai  choléra- asiatique?  S’il  en  était  réellement  aihsi,  ce 
serait  un  grand  argument  contre  la  doctrine  de  l’impor¬ 
tation. 

En  effet,  il  n’est  guère  d’années  où  l’on  n’observe,  par-ci, 
par-là,  quelques  cas  de  choléra  nostras,  plus  ou  moins 
graves,  parfois  terminés  par  la  mort.  Des  faits  de  ce  genre 
ont  été  décrits  avant  qu’on  ne  connût  le  choléra  épidémi¬ 
que  venu  de  l’Inde. 

Ils  se  produisent  à  certaines  saisons ,  spontanément 
pour  ainsi  dire,  sous  des  influencés  localés,  climatériquës, 
individuelles,  qui  peuvent  les  multiplier  au  point  de  simulér 
une  endémie. 

Si  la  nature  en  était  la  même  que  celle  du  fléau  indien, 
entre  l’endémie  et  l’épidémie  il  n’y  aurait  qu’un  pas,  sans 
doute  bientôt  franchi.  On  verrait  naître  le  choléra  conta¬ 


gieux,  sans  importation,  à  Paris  même,  indépendamment  de 
sa  présence  dans  toute  autre  contrée  du  monde.  • 

Or  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Jamais  on  n’a  vu 
■  une  épidémie  de  choléra,  ne  s’étant  montrée  antérieurement 
nulle  part  ailleurs,  naître  à  Paris,  pour  gagner  de  là  les  pays 
chauds  très  favorables  à  soli  développement. 

Il  faut  donc  autre  chose  que  des  causes  locales  pour  l’ap¬ 
parition  d’une  épidémie  cholérique  dans  nos  climats.  Pour 
que  le  mal  gagne  de  proche  en  proche,  pour  qu’il  s’étende 
de  ville  en  ville,  il  faut  qu’il  soit  venu  d’Asiè.  Si  l’on  peut 
en  tracer  la  marche  depuis  l’Asie,  il  est  à  l’état  d’épidémie 
dès  ses  premières  manifestations.  Autrement,  quel  que  soit 
le  nombre  des  victimes,  s’il  s’agit  vraiment  de  cette  maladie 
née  sur  place,  qu’on  appelle  choléra  nostras,  aucun  foyer 
de  contagion  envahissante  ne  se  produira,  tout  cessera  avec 
un  changement  de  saison,  avec  la  suppression  des  causes 
qiû  avaient  amené  l’endémie. 

Gela  seul  suffirait  déjà  pour  établir  la  diversité  de  nature 
entre  le  choléra  indien  et  le  choléra  sporadique  proprement 
dit. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  D’après  les  prihc'ipés  si  justes  po¬ 
sés  par  M.  Jules  Guérin  sur  l’atténuation  des  maladies, 
l’étude  des  formes  ébauchées  que  ‘l’on  obsei've  de  part  et 
d’autre  vient  dissiper  jusqu’au  dernier  doute. 

En  éffét,  commeràfqrtbien  indntréM.  Chauffard,  çé  qu’on 
rencontre  comme-acèompagnement  du  choléra  nostras  alors 
qu’il  se  produit  loin  de  toute  épidémie  du  choléra  indien, 
outre  dés  diarrhées  'ordinaires, 'ce  né'  sont  pas  de' vraies' cho¬ 
lérines,'  des  diarrhées  très  liquides,  aqueuses,  riziformes, 
■sans  coli^üès  et  même  sans  malaises  j' ce  sont,  au  contraire, 
des  dysenteries  avec  ténesnie,- parfois  trés'dhuloureuses, 
parfois  accompagnées  déjà  d'é  nâùs'èé's  eT'de' Vomissements. 

Les  symptômes  dits  cholériques  sqnt  donc  la  plus  haute 
expression  "d’au  moins  deux  affections  différentes  entre 
elles,  comme  ils  peuvent  parfois  résulter  de  certains  empoi- 
sonnemenls  poussés  très  loin'.  Mais  cés  apparences,  com- 
müneé  n  e  doivent  pas''condüi're  à 'confondre  ce  qui  ée  dis¬ 
tingue  par  la  cause,  le  point  de  départ,  la  contagiosité,  la 
marche,  la  nature'intiihe.  . . 

Le  choléra  épidémique  èst  'une  maladie  à  germes,  ,  une 
maladie  microbienne  selon  toutes  probabilités,  et  en  atten¬ 
dant  que  les' germes  aient  été  isolés  in  natura  rerum,  on  peut 
étudier  dans' les  diverses  épidémies  leur  mode  d’action,  de 
propagation,  et'léürS' conditions  d’existence. 

•A  mesure  qu’ils  s’éloignent  dès  régîdns  intertropicàles,  ils 
s’affaiblissent.  Pour  agir  avec  énergie,  ils  ont  besoin  d’arri¬ 
ver  en  masses';  c’est  pourquoi  les  navires,  où  ils  sont  con- 
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centrés  dans  de  vastes  espaces,  à  peu  prés  clos  durant  le 
voyage,  leur  conviennent  beaucoup  mieux  que  les  chemins 
de  fer,  où  une  aération  fréquente  et  rapide  les  dissémine. 
De  même  dans  les  caravanes  qui  traversent  longtemps  des 
déserts  étendus,  le  milieu  humain  nécessaire  pour  qu’ils  se 
rêgétièrent  et  pullulent  leur  manquant  bientôt,  quand  la 
totalité  des  individus  de  la  caravane  ayant  été  plus  ou  moins 
atteinte  devient  réfractaire  à  toute  nouvelle  éclosion,  les 
anciens  finissent  par  rester  en  route  ou  du  moins  arrivent 
en  si  petit  nombre  qu’ils  sont  à  peu  près  sans  action. 

La  période  prémonitoire  qui  précède  les  épidémies  de  cho¬ 
léra  dans  nos  pays,  tient  essentiellement  à  cette  faiblesse 
relative  de  germes  trop  disséminés,  jusqu’au  moment  où, 
multipliés  par  importations  successives  et  par  évolution 
locale,  ils  se  trouvent  assez  puissants  pour  que  l’épidémie 
proprement  dite  éclate. 

Cette  période  prémonitoire  n’est  nullement  indispensable 
quand  le  choléra  est  importé  par  des  navires  en  certain 
nombre  ou  des  groupes  d’individus  arrivant  vite  et  directe 
ment  d’un  lieu  violemment  contaminé.  Aussi  a-t-elle  man¬ 
qué  le  plus  souvent  en  Égypte. 

D’ailleurs  le  climat  de  l’Égypte  convient  très  bien  à  In  cul¬ 
ture  du  germe  et  à  sa  multiplication  sans  affaiblissement.  Il 
y  pullule  avec  une  énergie  sans  pareille  et  y  prend  des  forces 
pour  de  nouvelles  invasions. 

C’est  pourquoi  il  importe  tant  de  mettre  obstacle  à  sa 
pénétration  en  Égypte,  pourquoi  il  est  si  difficile,  quand  une 
fois  il  s’y  est  établi,  de  l’empêcher  d’aller  plus  loin. 

Telle  est,  dans  ses  preuves  fondamentales  et  ses  princi¬ 
pales  données,  la  théorie,  toute  française,  de  l’importation 
du  choléra  ;  il  nous  a  paru  important  de  la  rappeler  en  ce 
moment  où  l’Angleterre,  non  seulement  dans  la  pratique, 
par  son  influence,  par  ses  agents  diplomatiques  et  ses  fonc¬ 
tionnaires  salariés,  mais  en  théorie,  par  les  médecins 
envoyés  en  mission  ai  hoc,  ne  cesse  de  faire  les  plus  grands 
efforts  pour  qu’elle  soit  remplacée  par  celle  des  éclosions 
locales  indépendantes. 

Le  traitement  du  choléra. 

A  propos  d’une  note  sur  le  traitement  du  choléra  présen¬ 
tée  à  l’Académie  de  médecine  par  un  praticien  qui  avait 
soigné  un  très  grand  nombre  de  cholériques  dans  une  zone 
assez  étendue  d’un  département  infecté,  et  publiée,  à  titre 
de  document  ou  pour  mieux  dire  de  témoignage,  par  la 
Gazette  des  hôpitaux,  nous  avons  reçu  plusieurs  lettres  rap¬ 
pelant  des  livres,  des  brochures  ou  des  articles  antérieurs. 

Par  exemple,  le  savant  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
Nancy,  M.  Netter,  dont  les  travaux  sont  trop  connus  de  nos 
lecteurs  pour  qu’il  soit  besoin  de  les  leur  remettre  sous  les 
yeux,  insiste  de  nouveau  sur  l’efficacité  de  la  méthode  qu’il 
préconise,  c’est-à-dire  de'  l’ingestion  de  grandes  quantités 
de  liquides  pour  diminuer  i’épàississement  du  sang  et  ren¬ 
dre  possible  la  réaction. 

Nous  ne  devons  pas  consacrer  en  ce  moment  un  trop 
grand  espace  à  ces  questions  du  traitement  à  opposer  au 
choléra,  car  l’absence  jusqu’ici  complète  de  toute  diarrhée 
prémonitoire,  la  température  de  cette  saison  qui  est  restée 
relativement  froide  en  pleine  canicule,  l’approche  de  l’au¬ 
tomne,  etc.,  commencent  à  faire  espérer  que  la  France 
échappera  peut-être  cette  fois  aux  atteintes  de  l’épidémie. 

Bornons-nous  donc  à  rappeler  brièvement  un  souvenir 
personnel  qui  vient  à  l’appui  de  la  méthode  de  M.  Netter. 


Après,  l’épidémie  de  1863,  l’année  suivante,  durant  la 
saison  chaude,  le  choléra  reparut  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et 
y  fit  beaucoup  de  victimes,  sans  se  répandre  en  dehors  de 
ses  murs. 

11  y  gagna  de  lit  en  lit,  frappantpresque  tous  les  malades 
qui  s’y  trouvaient  pour  d’autres  causes.  Les  symptômés,  en 
apparence,  n’avaient  rien  de  bien  redoutable.  Trousseau 
parvint  facilement  à  arrêter  les  vomissements  et  la  diarrhée 
en  interdisant  absolument  toute  boisson  et  en  faisant  admi¬ 
nistrer,  de  demi-heure  en  demi-heure,  un  mélange  de  lau¬ 
danum,  d’essence  de  menthe  et  d’éther.  Les  crampes  et  les 
douleurs  ne  semblaient  pas  très  fortes.  Souvent,  au  bout  de 
quelques  heures,  il  se  faiSaitun  commencement  de  réaction. 
On  aurait  pu  croire  qu’avec  ce  niai  sans  grand  tapage,  des 
individus  peu  affectés  devaient  tous  guérir.  Mais  c’était 
le  contraire  qui  se  produisait  :  ils  mouraient  tous.  Le  seul 
que  J’aie  vu  se  rétablir  était  un  Auvergnat  qui  paraissait 
atteint  beaucoup  plus  gravement  que  les  autres.  Il  avait 
demandé  d’une  voix  éteinte  qu’on  lui  permît  de  prendre  un 
bain,  et  Trousseau  qui  le  regardait  comme  fatalement  con¬ 
damné,  n’avait  pas  voulu  s’opposer  à  cette  fantaisie  d’un 
mourant.  Le  lendemain,  au  grand  étonnement  de  tout  le 
monde,  il  allait  mieux,  et  on  apprit,  par  l’infirmier,  que, 
durant  son  bain,  se  trouvant  placé  du  côté  du  robinet  d’eau 
froide,  il  en  avait  profité  pour  boire  une  quantité  d’eau  con¬ 
sidérable.  Tl  demandait  un  second  bain.  Trousseau  ordonna 
qu’on  le  plaçât,  cette  fois,  du  côté  du  robinet  d’eau  chaude. 
Le  lendemain  il  était  tout  à  fait  en  bon  état  ;  mais  1  infir¬ 
mier  conta  qu’en  se  laissant  glisser  et  en  s’enfonçant  peu  à 
peu  dans  la  baignoire,  il  avait  bu  près  du  tiers  de  l’eau  de 
son  bain.  Il  avait  aussi  volé  un  pain,  qu’il  avait  mangé.  On 
lui  reprocha  sévèrement  ce  vol,  et  il  fut  expulsé,  guéri,  de 
l’hôpital. 

Anesthésie  symétrique  des  extrémités  chez  les  buveurs 
de  liqueurs  fortes. 

Parmi  les  signes  caractéristiques  de  cette  forme  d’alcoo¬ 
lisme  que  produit  l’abus  des  liqueurs  fortes  autres  que 
l’absinthe,  M.  Lancereaux,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà, 
signale  avec  grande  insistance  une  anesthésie  relative  occu¬ 
pant  une  hauteur  proportionnelle  égale  sur  chacun  des 
membres,  à  partir  de  leur  extrémité.  Il  attache  une  haute 
valeur  à  ce  signe,  qu’il  considère  comme  trop  peu  connu 
même  par  ceux  qui  ont  étudié  spécialement  l’alcoolisme. 

Cette  anesthésie  relative  existe  actuellement  chez  deux 
malades  reçus  le  même  jour  dans  son  service  et  examinés 
devant  nous  lors  de  leur  entrée. 

Chez  tous  les  deux,  après  avoir  déterminé  par  le  pince¬ 
ment  et  la  piqûre  ses  limites  sur  l’une  des  jambes,  M.  Lan¬ 
cereaux  a  pu  marquer  avec  précision  les  points  exacts  ou 
sur  l’autre  jambe  et  les  avant-bras  la  sensibilité  se  retrou¬ 
verait  normale.  ,  . 

Au  point  de  vue  de  l’alcoolisme,  voici  les  lignes  principa¬ 
les  de  la  première  de  ces  observations. 

Le  malade  du  n”  2,  entré  le  19  juillet,  est  un  ancien 
brigadier  forestier,  âgé  de  quarante-sept  ans.  Il  ne  com¬ 
prend  pas  comment  on  peut  le  considérer  comme  alcoolique, 
car,  en  dehors  du  vin  des  repas,  pris  en  grande  abondance,  en 
dehors  des  excès  occasionnels  avec  des  amis,  en  dehors  des 
pousse-café,  il  se  bornait  à  boire  chaque  matin  en  se  levant 
une  certaine  quantité  d’eau-de-vie  qui,  avec  un  morceau  ne 
pain,  lui  servait  de  déjeuner.  Il  perdit  sa  femme,  il  y  a  sep 
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ans,  et  il  se  démit  de  sa  place  pour  prendre  un  travail 
sédentaire.  Depuis  lors,  il  a  des  cauchemars  presque  tou¬ 
tes  les  nuits,  ce  qu’il  attribue  au  chagrin  que  lui  causa  la 
mort  de  sa  femme.  Il  a  des  pituites  le  matin  :  quand  il  pose 
les  pieds  à  terre,  il  vomit  un  liquide  filant  ou  de  la  hile  ; 
mais  il  soutient  n’avoir  jamais  eu  dè  vertige,  jamais  de, mal 
de  tête,  ^es  mains  tremblent  toujours  un  peu.  Ce  tremble¬ 
ment,  habituellement,  très  faible,  va  en  s’accentuant  les 
jours  d’orage  au  point  de  le  mettre  parfois  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’écrire.  Ces  mêmes  jours,  il  se  sent  tremblant  de 
tout  le  corps,  il  est  encore  plus  impressionnable,  plus  irrita¬ 
ble  que  d’habitude,  mais  il  ne  ressent  pas  d’oppression.  Il 
est  entré  à  l’hôpital  parce  qu’il  toussait,  et,  en  effet,  on 
trouve  au  sommet  du  poupion  quelques  signes  de  tubercu¬ 
lose.  • 

Le  chatouillement  de  la  plante  des  pjeds  ne  provoque 
chez  cet  homme  aqcqne  action  réflexe,  aui&une  sensation 
notable.  La  sensibilité  cutanée,  soit, au  pincement,  soit  à  la 
piqûre,  est  diminuée  manifestement  sur  les  deux  membres 
inférieurs  jusqu’au-dessous  du  genou,  vers  le  troisième  tiers 
de  la  jambe  à  partir  du  pied;  et  sur  les  membres  supérieurs 
jusqu’au-dessous  du  coude,  vers  le  troisième  tiers  de  l’avant- 
bras  à  partir  de  la  main. 


VICES  DE  CONFORMATION  DÈ  LA  BOUCHE 

CHEZ  UN  NOUVEAU-NÉ. 

Par  M.  le  docteur  Amédée  Sourrodille. 

La  nommée  X...,  d’A...  (Landes),  est  accouchée  à  terme,  dans 
la  nuit  du  20  août  dernier,  d’une  fille  bien  constituée,  mais 
atteinte  des  vices  de  conformation  suivants  : 

La  lèvre  supérieure  présente,  dans  sa  partie  médiane,  une  large 
solution  de  continuité  circonscrivant  un  orifice  irr^ulier  qui 
encadre,  à  son  tour,  une  tumeur  dé  forme  quadrangulaire,  dure, 
bosselée  et  d’un  rouge  vif.  Fixée  au  cartilage  de  la  cloison  des 
fosses  nasales  par  un  court  pédicule  de  nature  fibreuse,  libre  de 
toute  adhérence  avec  les  parties  voisines,  elle  a  une  direction  un 
peu  oblique  de  gauche  à  droite  et  de  Bas  en  haut,  de  telle  sorte 
que,  dans  cette’ position,  ellè  leéme  l’ouverture  de  là  fosse  nasale 
droite  en  rélev'aht  l’ailé  du  ilèz  du  même  côté. 

Deux  petits  niameloris  latéraux,  symétriques,  formés  par  les 
bourgeons  incisifs,  seuls  et  uniques  représentants  de  toute  la  por¬ 
tion  antérieure  du  maxillaire  supérieur,  sont  séparés  par  un 
raphé  à  leur  point  de  jonction,  et  supportent  un  lambeau  charnu 
un  peu  saillant  de  bas  en  haut,  vestige  rudimentaire  de  la  partie 
médiane  de  la  lèvre  supérieure. 

Le  nez  est  large  et  aplati.  L’intérieur  de  la  bouche  a  un  aspect 
non  moins  étrange. 

Toute  ta  partie  antérieure  du  maxillaire  supérieur  jusqu’à  ses 
bords,  la  voûte  palatine,  le  voilé  du  palais,  manquent  totale¬ 
ment. 

La  cloison  des  fosses  nasales  existe  en  entier.  Ces  fosses  établis¬ 
sent  entre  elles  et  la  bouche  une  commùnication  si  large,  que  les 
trois  cavités  n’en  forment  qu’une  seule.  Le  nom  de  gueule  de  loup 
a  été  donné  à  cette  infirmité. 

Le  tragus  de  l’oreille  droite  est  représenté  par  un  petit  tuber¬ 
cule  qui  laisse  à  découvert  l’orifice  du  conduit  auditif  externe. 

Les  causes  de  ces  vices  de  conformation  de  la  bouche, 
dues  à  un  arrêt  de  déyeloppenient,  sont  aujourd’hui  suffi¬ 
samment  connues.  Entrevues  par  Gœthe,  au  commence¬ 
ment  du  siècle,  puis  par  Meckyl  et  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
elles  ont  été  démontrées,  pour  la  première  fois,  avec  preuves 


à  l’appui,  par  Coste,  le  savant  et  illustre  professeur  du 
Collège  de  France. 

Par  la  description  de  tout  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  se 
rendre  compte  combien  il  est  difficile  d’alimenter  cette  peüte 
fille. 

A  l’aide  d’une  éponge  cylindro-conique,  coiffée  d’un  linge 
de  lin  très  fin,  on  exprime  le  lait  goutte  à  goutte  dans  la 
bouche  de  l’enfant.  Cette  précaution  s’impose  à  cause  de  la 
lenteur  et  de  la  difficulté  de  la  déglutition.  Car,  si  on  ver¬ 
sait  le  liquide  avec  plus  de  précipitation,  on  risquerait  fort 
d’en  introduire  dans  les  voies  aériennes,  ce  qui  occasionne¬ 
rait  des  accidents  asphyxiques  graves. 

Ce  moyen  donne  momentanément  des  résultats  satisfai¬ 
sants.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  compter  sur  leur  durée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  Tâ  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS. 

Ablation  d’un  cancer  de  la  vessie.  —  M.  MONOD  lit  im 
rapport  sur  une  communication  de  M.  Bazy,  relative  à  un  cas 
d’ablafion  d’un  cancer  de  la  vessie. 

M.  DESPRÉS  s’associe  aux  réserves  formulées  par  M.  Monod» 
mais  non  à  sa  conclusion.  11  importe  avant  tout,  selon  lui,  de  faire 
un  bon  diagnostic.  Il  a  dans  ce  moment,  dans  son  service,  une 
femme  cachectique,  atteinte  d’un  cancer  de  la  vessie  datant  seule¬ 
ment  de  cinq  mois  et  l’ayant  déjà  conduite  à  la  cachexie  cancé¬ 
reuse  ;  en  pareil  cas,  toute  opération  est  impossible.  11  faut  bien 
distinguer  de  ces  cas,  au  point  de  vue  de  l’intervention,  ceux  où  il 
s’agit  de  simples  polypes  de  la  vessie  dont  l’arrachement  est  sur¬ 
tout  favorable  cliez  les  jeunes  sujets. 

M.  Monod  a  été  un  peu  trop  silencieux  sur  un  point  d’histoire; 
il  semblerait,  d’après  son  rapport,  que  l’idée  d’établir  une  fistule 
pour  apaiser  une  cystalgie  fût  une  idée  nouvelle.  Sans  parler  de 
Velpeau,  de  Nélaton,  de  Dupnytren,  je  citerai  Avicenne,  qui  vivait 
au  XI®  siècle,  qui  dit  très  nettement  que  dans  les  cas  où  on  n’arrive 
pas  à  soulager  les  douleurs  de  calculs,  il  faut  pratiquer  une  bou¬ 
tonnière  périnéale  ;  c’est  là  une  opération  connue;  je  ne  sais  si  elle 
a  déjà  été  appliquée:  au  traitement  âes  cancers  de  la  vessie,  mais 
elle  a  été  pratiquée,  comme  opération,  palliative,  dans  les  cas  de 
gros  calculs  qu’on  ne  pouvait  opérer., 

M.  VERNEUIL.  C’est  peut-être  la  première  fois  que  la  question 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  cancers  de  la  vessie 
est  portée  devant  la  Société.  C’est  avec  raison  que  M.  Monod  a 
comparé  cette  opération  à  l’entérotomie  dans  les  cas  d’obstruction 
intestinale  par  un  néoplasme,  à  l’anus  artificiel  dans  les  cas  de 
cancer  du  rectum  :  opérations  qui  procurent  aux  malades  un 
soulagement  considéraMe.  Peut-être  en  serait-il  de  même  de  l’ou¬ 
verture  .de  la  vessie  dans  les  cas  de  cancer  de  cet  organe.  M.  Bazy 
dit  ;  Ouvrons  la  vessie,  attaquons  la  tumeur;  si  celle-ci  est  inopé¬ 
rable,  nous  aurons,  par  l’ouverture  seule  de  la  vessie,  procuré  un 
soulagement  au  malade.  Moi;  j,e. renverserais  plutôt  la  proposition 
et  donnerais  la  préférence  à  l’opération  palliative  sur  l’opération 
radicale;  je  dirais  donc  :  Ouvrons  la  vessie  pour  soulager  le 
malade,  et  si  nous  trouvons  une  tumeur  opérable,  opérons-Ia. 

M.  MARCHAND  cite  robsérvatioi)  d’une  jeune  flilé  de  21  ans, 
atteinte  depuis  longtemps  de'  donileurs  vésicales  très  vivé^  et  de 
mictions  très  fréquentes  f 'Je  Idücber  vésical,  le  canal  de  l’urètre 
ayant  été  dilaté  sous  l’influertee  dli  chloroforme,  permit  de  recon¬ 
naître,  sur  le  fond  de  la  vessie,  dans  sa'paroi  même,  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  Lesiège  même  de  cette  tumeur, 
le  voisinage  du  péritoine,  ont  empêché  M.  Marchand  d’en  prati¬ 
quer  l’ablation,  bien  que  cette  tumeur  soit  bénigne,  comme  l’indi¬ 
que  sa  marche  lente. 
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M.  MONOD  fait  observer  que  le  diagnostic  est  très  difficile.  On 
ne  peut  se  guider  que  sur  les  symptômes  fonctionnels.  L’incision 
de  la  vessie  a  été  très  nettement  conseillée,  pour  la  p.  emière  fois, 
contre  la  cysLalgie,  par  Thompson, 

M.  MARC  SÉE  fait  remarquer  qu’on  n’a  pas  assez  insisté,  dans 
cette  discussion,  sur  le  fongus  bénin  de  la  vessiu  qui  donne  lieu 
souvent  à  des  hémorragies  très  graves  et  que  l’on  peut  enlever 
facilement  avec  de  grandes  chances  de  guérison  complète  et  radi¬ 
cale. 

Ëpanchement  sanguin  considérable.  —  m.  polaillon  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Gripat  (d’Angers),  rela¬ 
tive  à  un  cas  d’épanchement  sanguin:  considérable  d-ms  la  cavité 
de  Retzius.  Il  s’agit  d’un  cavalier  ayant  fait  un  violent  effort  pour 
retenir  son  cheval  près  de, tomber, .sur  une  pente  rapide  et  qui  fut 
pris  aussitôt  d’une  douleur  telle  qu’on  dut  le  descendre  de  son  che¬ 
val  et  le  transporter  avec;  les  plus  grandes  précautions.  Presque 
aussitôt  apparut  une  tuméfaction  considérable  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ventre,  du  scrotum,  du  périnée  et  de  la  partie  supérieure 
des  cuisses. 

Le  cathétérisme  n’amena  pas  de  sang;  il  n’y  eut  pas  de  fièvre, 
ni  de  vomissements,  par  conséquent  pas  de  péritonite.  Il  y  eut  une 
syncope  indiquant  une  hémorragie  considérable  M.  Gripat  pensa 
qu’il  y  avait  dû  y  avoir  une  rupture  de  l’artère  épigastrique  gauche 
et  une  paralysie  de  la  vessie.  La  'guérison  de  l’épanchement  san¬ 
guin  put  être  obtenue,  mais  très  lentement.  Ce  sont  là  des  cas 
rares;  Kicheraud,  Legouest,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  ont  cité 
.quelques  exemples  analogues.  Dans  ce  fait,  M.  Polaillon  croit  devoir 
admettre  qu’il  y  a  eu  rupture  musculaire. 

M.  DESPRÉS  dit  que  c’est  là  une  hypothèse  et  qu’il  est  difficile 
d’admettre  une  rupture  musculaire  sans  un  écartement -des  fibres 
bien  appréciable. 

M.  POLAILLON  maintient  qu’il  a  dû  y  avoir  une  rupture  mus- 
culo-artérielle  de  la  paroi  abdomipale. 

Ablation  d’un  énorme  enchondrome  de  l’épaule.  — 
M.  BERGER  présente  un  homme  de  27  ans,  sur  lequel  il  a  enlevé 
une  énorme  tumeur  chondromateuse  de  l’épaule  qui  pèse  .33  livres 
et  qui  ne  mesure  pas  moins  de  99  centimètres  dans  son  grand 
diamètre  sur  93.  La  pièce  montre  que  la  tumeur  appartenait  plu¬ 
tôt  à  la  partie  supérieure  de  l’humérus.  Cette  luiiieur  donnait  lien 
à  des  douleurs,  à  des' hémorragies  et  à  des  ulcérations.  M.  Berger 
pratiqua  l’amputation  inter-scapulo4horacique.  L’opération  fut 
des  plus  faciles;  le» I  suites  en  furent  simples.  Le  malade  a  bien 
guéri  et  porto  actuellement  un  bras  ;  artificiel  fabriqué  par 
M.  Collin..  .1  .  •; 


'Lk'séahcè  est  levée. 


DÉCRET, 


FIXANT,  LE  RÉGIME.  DPS;, CODES, 'DANS  LES  FACULTÉS,  ÉCOLES  SUPÉRIEURES, 
|ÉC0LES|'DE|PLB1N|.EXEHGICG' 'ET.  lÉCOLES  PRÉPARATOIRES. 

Le  président  ,dq  là  Républigqe.frqiLsaise,  > 

Le  conseil  supérieur  de  l’iqstuuction  publique,  entendu, 

'  '  Décrète'  : 

Article  premier.  —  Les  cours  dans  les  facultés  et  écoles  supé¬ 
rieures,  (Je,,  plein  exercice  et  préparatoires  .sont  ouverts  le 
3  novembre.  —  Un,règ]emept  préparé, par  la  faculté  ou  école  et 
approuvé  par  le,re,cteur  fixe,  Iç.  délai  pendant  lequel  reste  ouvert 
le  registre  d’inscription  à  chaque  trimestre.  —  Les  bacheliers  reçus 
à  la  liessi.op  de  .novembre,  les  étudiants  qui  nlont  passé  qu’en 
novembre  les.exaineps  correspondant  aux  quatrième,. huitième  et 
douzième  inscriptions  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
à  cette  époque  sont  admis  à  se  faire  inscrire  afirès  leur  réception 
ou  leur  libération.  —  Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après  leur  libé¬ 


ration  pu  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 
—  Le  registre  est  clos  par  le  doyen  ou  par  le  directeur  et  visé  par 
le  recteur  de  l’Académie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  — La  première  inscription 'doit  être  prise  au  commen¬ 
cement  de  l’année  scolaire.  —  L’étudiant  ne  peut,  en  aucun  cas,  faire 
ses  inscriptions  par  mandataire.  ^En  caè  de  maladie  dûment  con¬ 
statée  ou  d’empêchement  légitime,  le  recteur  peut,  sur  l’avis  delà 
faculté  ou  de  l’école,  accorder  l’autorisation  de  prendre  une 
inscription  après  clôture  du  registre.  Il  peut'également,  sur  l’avis 
de  la  faculté,  et  pour  :raison  grave,  accorder  à  l’étudiant  des 
facultés  de  théologie,  de  droit,  des  sciences  et  des  lettres  l’autori¬ 
sation  de  prendré  cumulativement, plusieurs  inscriptions.  — *  Pour 
des  motifs, graves^, après  avis,  conforme ■  de  la  faculte  ou  école,  ie 
recteur  peut  accorder  ^autorisation  de; prendre  des  deux  premiè¬ 
res  inscriptions  de  droit,  de  médecine  et  de  pharmacie  avant  le 
IS  janvier.  Il  n’est  donné  aucune, suite  aux  demandes  qui  parvien¬ 
nent  à  la  faculté  ou  école  après  le  l*’’’ janvier.  —  Un  rapport  annue 
sur  les  autorisations  prévues  au  présent  article  est  adressé  par 
chaque  doyen  et  chaque  directeur  au  recteur  pour  être  soumis  au 
ministre.  En  aucun  cas,  l’étudiant  ne  peut  commencer  ses  études 
après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Art.  3.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  pre¬ 
mière  inscription  dans  un  établissement  d’enseignement  supérieur 
est  tenu  de  déposer  :  —  1“  son  acte  de  naissance  ;  —  2“  s’il  est 
mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur.  (Ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur)  ;  —  3“  les 
diplômes  exigés  par  les  règlements." 

Art.  4.  —  L’étudiant  est  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa 
résideiiée  réelle  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  une  nouvelle 
déclaration.  —  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être 
punie  de  la  perte  d’une  ou  deux  inscriptions.  —  Cette  peine  est 
prononcée,  sans  recours,  par  la  faculté  ou  école. 

Art.  5.  —  Si  la  faculté  ou  école  est  établie  dans  une  autre  ville 
que  le  chef-lieu  académique,  le  recteur  commet  un  délégué  pour 
remplir  les  fonctions  qui  lui  incombent  aux  termes  de  l’arfir 

Art.  6.  —  Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  un  autre  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriptions  ;  s’il  a 
toutes  ses,  inscriptions,  il  est  ajourné  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année,  ,-r 
Est  passible  de  la  même  peine  l’étudiant  convaincu  d’avoir  fait 
prendre  par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit,  -r, 
La  peine,  dans  ces  différents  cas,  est  prononcée,  sans  recours,  par 
la  faculté  ou  école  à  laquelle  . appartient  l’étudiant.  .  u;;; 

Art.  7.  —  11  est  délivré  gratuitement  à  chaque  étudiant  inscrit 
dans  une  faculté  ou  école,  en  vue  de  l’obtention  d’un  grade,  une 
carte  d’inscription.  Cette  carte  est  renouvelée,  au  commencement 
de  chaque  année  scolaire,  contre  la  remise  de  la  carte  de  l’année 
précédente.  —  En  cas  de  perte,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration 
au  secrétariat,  pour  obtenir  un  duplicata  s’il  y  a  lieu.  t 

Art.  8.  —  Les  facultés  ou  écoles  peuvent  délivrer  des  cartes 
d’admission  aux  personnes  qui  désirent  suivre,  à  titre  d’auditeurs 
bénévoles,  les  conférences,  les  exercices  pratiques  et  les  cours 
réservés  par  ie  professeur  aux  seuls  étudiants  in.scrits.  —  Ces  car¬ 
tes  ne  .«ont  valables  que  pour  les  cours,  conférences  et  exei’cices 
qu’elles  désignent.  Elles  diffèrent  des  cartes  délivrées  aux  étu¬ 
diants  inscrits. 

Art.  9.  —  Les  personnes  qui  désirent  obtenir  une  carte  d’ad¬ 
mission  pour  les  cours  fermés,  les  conférences  et  exercices  prati¬ 
ques  inscrivent,  sur  un  registre  spécial  établi  dans  cha(|ue  faculté 
ou  école,  leurs  noms,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  et  domi¬ 
cile.  —  Chaque  demande  inscrite  sur  ce  registre  est  signée  du 
requérant  et  reçoit  un  numéro  d’ordre.  Le  registre  est  coté  et 
paraphé  par  le  doyen  ou  directeur. 

Art.  10.  —  Les  caries  d’admission  sont  signées  du  doyen  ou 
directeur  et  du  secrétaire  de  la  faculté  ou  école;  le  réquéraul  y 
a[)pose  également  sa  signature.  Elles  sont  timbrées  du  sceau  de 
l’établissement  et  portent  le  numéro  sur  lequel  la  demande  a  été 
enregistrée.  —  Le  professeur  intéressé  peut  s’opposer  à  la  remise 
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d’une  carte  à  un  auditeur  bénévole.  Dans  ce  cas,  il  expose  ses 
jjjoiifs  devant  la  faculté  , on  école,  qui  .statue. 

y.  _  Les  inscriptions  au  registre  dontiil  est  question  à 
l’article  9  et  la  délivrance  des  cartes  isont.ifaites  sans  aucuns 
frais.  ,  • 

Art.  12.  —  Les  cartes  d’admission  ne  sont  valables  que  ipour 
une  année.  Elles  doivent  être  remplacées,  par  de  nouvelles  cartes, 
au  commencement  de  chaque  année  scolaire,  contre  la  remise  de 
la  carte  de  Tannée  précédente.  —  Lorsqu’une  carte  d’admission 
est  perdue,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration  au  secrétariat  ;  il  lui 
est  délivré  un  duplicata,  s’il  y  a  lieu.  . 

Art.  13.  —  Tout  étudiant  qui  assiste  à  un  cours  doit,  à  la  pre¬ 
mière  réquisition  du  professeur,’ du  doyen  ou' directeur,  faire  soit 
directement;  soit  par  d’intermédiaire  de  leurs  a'gents,  exhiber  sa 
carte  d’inscription,  ^  Tout  auditeur  pourvu' d’une  carte  d’admis¬ 
sion  doit  de  même  exhiber  eettè' carte.  !  '  '  ' 

14.  —  En  cas  de  trouble  occasionnné  par  le  porteur  d’une 
carte  d’admission,  la  carte' peut  être  annu1ôe’.  'm.' La  faculté  ou' 

l’école  peut  refuser  la  délivrance  d’une  nouvelle  carte. .  ' 

jg.  _  Tout  étudiant  qui 'a  prêté  sa  carte’d’inscription  est 
passible  des  peines ’êdicté'és  à  f  article  0.—  Tout  auditeur  bénévole 
qui  a  prêté  sa  carte  d’admission  peut  en  être  privé  et  être  exclu 
des  cours,  conférences  et  exercices  •  pratiques  pour  toute  Tannée 
scolaire.  L’exclusion  est  prononcée  sans  recours  par  la  faculté 
ou  école.  .  .. 

Art.  16.  —  Chaque  faculté  ou  école  arrête,  par  un  règlement 
intérieur,  sous  l’approbation  du  recteur,  en  se  conformant  aux 
principes  du  présent  décret,  les  moyens  propres  à  assurer  l’assi¬ 
duité  des  étudiants.  —  La  faculté  ou  école  peut,  à  la  fin  du  tri¬ 
mestre,  annuler  l’inscription  d’un  étudiant  dont  l’assiduité  n’a 
pas  été  suffisante.  Sa  décision  est  sans  appel.  —  L’inscription 
annulée  ne  peut  être  rendue  que  par  délibération  de  la  faculté  ou 
école. 

Abx.  17.  —  Il  est  défendu  à  tous  autres  qu’aux  étudiants  inter¬ 
rogés  par  les  professeurs  de  prendre  la  parole  dans  les  salles 
d’enseignement  ou  d'’examen. 

Art.  18.  —  Si  un  cours  ou  un  examen  vient  à  être  troublé,  le 
professeur  invite  immédiatement  les  auteurs  du  désordre  à  sortir 
et  les  signale  au  chef  de  l’établissement,  pour  qu’il  soit  pris  con¬ 
tre  eux  telle  mesure  que  de  droit.  —  S’il  ne  parvient  pas  à  les 
connaître  et  qu’un  avertissement  n’ait  pas  suffi  pour  rétablir  le 
bon  ordre,  il  lève  la  séance.  —  Si  les  circonstances  l’exigent, 
après  délibération  conforme  de  la  faculté  ou  école,  nul  n’e.st 
admis  au  cours  s’il  ne  présente  ou  ne  dépose  sa  carte  d'inscription 
ou  d’admission  ou  une  carte  spéciale  délivrée  à  cet  efl’et  au  secré¬ 
tariat  de  la  faculté  ou  école.  —  En  cas  d’urgence,  la  mesure  pré¬ 
vue  au  paragraphe  précédent  est  prise  provisoirement  par-  le 
doyen  ou  directeur. 

Art.  19.  —  L’examen  dans  lequel  une  fraude  est  constatée  est  nul. 
En  cas  de  flagrant  délit,  le  candidat  quitte  immédiatement  la  salle. 
La  nullité  est  prononcée  sans  délai  par  le  jury.  Sa  décision  est  défi¬ 
nitive.  —  Le  doyen  ou  directeur  adresse,  sans  délai,  un  rapport  au 
recteur.  Le  recteur.décide,  après  en  avoir  référé  au  ministre,  s’il  y 
a  lieu,  de  traduire  le  candidat  devant  le  conseil  académique.  — 
Le  conseil  académique  peut  prononcer,  soit,  l’exclusion  pour  un 
nombre  déterminé  de  sessions,  soit  l’exclusion  à  toujours  de  tou¬ 
tes  les  facultés.  —  La  même  peine  peut  être  appliquée  aux  com¬ 
plices  descandidats.  .  .  I  . 

Art.  20.  —  Pour  chaque  thèse  de  doctorat,  le  doyen  ou  dineo-i 
teur  désigne  un  ou  plusieurs  professeurs  de  la  faculté  ou  de  Técole 
qui  examinent  le  manuscrit  et  le  signent  api'ès  s’être  assuiés  que 
ce  travail  mérite  d’être  présenté  à  la  soutenance  publique.  Le 
doyen  ou  directeur  soumet  le  manuscrit  au  recteur  avec  un  rap¬ 
port  où  sont  exposés  les  qualités  et'Ies  défauts  du  travail.  —  Le 
recteur  accorde  ou  refuse  le  permis  d’imprimer.  Dans  le  cas  où  le 
permis  d’imprimer  est  refusé,  si  la  faculté  ou  l’intéressé  en  font  la 
demande,  le  recteur  en  réfère  au  ministre,  qui,  après  avoir  provo¬ 
qué  l’avis  d’une  commission  spécialement  compétente,  statue  en 
S'-'ctioh  permanente  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  I 


—  La  composition  des  jurys  reste,  selon  les  facultés  ou  écoles, 
soumise  aux  décrets  et  règlements  en  vigueur. 

Art.  21.  —  Lorsqu’une  thèse  présentée  à  une  faculté  Ta  déjà  été 
antérieurement  à  une  autre  faculté  qui  ne  Ta  pas  acceptée,  le  can¬ 
didat  doit  faire  mention  de  cette  circonstance,  sous  peine  de  nul¬ 
lité  des  épreuves,  et  le  recteur  ne  peut  autoriser  l’impression  sans 
en  référer  au  ministre. 

Art.  22.  —  Il  n’est  rien  innové  en  ce  qui  concerne  les  certificats 
d’aptitude  et  la  délivrance  des  diplômes. 

Art.  23.  —  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  faculté  ou  école  dans  une 
autre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a  prises  et  des 
examens  qu’il  a  subis,  doit  contenir  :  1“  son  acte  de. naissance; 

—  2“  un  certificat  de  scolarité,  délivré  par  le  doyen  ou  directeur  et 
visé  par  le  recteur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situa¬ 
tion  scolaire  (inscriptions,,  examens,  notes,  ajournement,  stage, 
travaux  pratiques,  etc.).  —  Ce  dos.sier  est  transmis  d’une  faculté  à 
une  autre,  par  les  soins  du  recteur.  —  En  cas  de  refus  du  doyen 
ou  directeur  de  délivrer  le  certificat,  le  ministre  statue  après 
enquête. 

Art.  24.  —  Un  élève  ajourné  à  un  examen  ne  peut  changer  de 
faculté  ou  d’école  sans  une  autorisation,  spéciale  du  recteur, 
laquelle  n’est  accordée  que  pour  des  motifs  graves  et  après  avis  de 
la  faculté  ou  école.  —  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux. 
candidats  aux  baccalauréats  et  aux  licences  ès  sciences  et  ès  lettres. 

—  Tout  étudiant  convaincu  de  s’être  fait  inscrire  concurremment 
dans  deux  facultés  ou  écoles  ou  avant  l’expiration  du  délai  régle¬ 
mentaire,  pour  y  .subir  le  même  examen,  est  passible  des  peines 
prévues  par  l'article  19,  paragraphe  3. 

Art.  23.  —  Dans  les  facultés  de  droit,  les  étudiants  sont  tenus 
de  subir  l’examen  de  fin  d’année  devant  la  faculté  où  ils  ont  pris 
les  deux  dernières  inscriptions  de  Tannée  courante.  —  Les  épreu.^' 
ves  du  doctorat  doivent  être  subies  devant  la  faculté  où  ont  été 
prises  les  quatre  inscriptions  réglementaires.  —  Les  aspirants  au 
titre  d’officier  de  santé  et  de  pharmacien  de  deuxième  classe  sont 
tenus  de  subir  les  trois  examens  définitifs  devant  la  faculté  ou 
école  dans  le  ressort  de  laquelle  ils  doivent  exercer.  —  II, n’e.st  dé¬ 
rogé  à  ces  régies  que  pour  des  motifs  graves  et  pacidéoision  recto¬ 
rale,  après  avis  de  la  faculté  ou  école.  ,  , 

Art.  26,  —  Les  doyens  et  directeurs  adressent  aux,  familles  des, 
bulletins  constatant.la  situation  scolaire  des  étudiants.  ,  ,  : 

Art.  27.  —  Tout  étudiant  qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  la 
faculté  ou  école,  néglige  pendant  deux  ans,  de  prendre  des  insorip- 
tions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd, le  bénéfice  des-, inscriptions' 
prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décisioti' 
est  prononcée,  sans  appel,  par  la  faculté  ou  école.  —  Toutefois,- 
en  ce  qui  concerne  les  candidats  à  la  licence  en  droit,  les  .règles  de 
la  péremption  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  :  —  Les  inscriptions 
non  suivies  d’épreuves  ne  sont  valables,  outre  Tannée  courante, 
que  pour  les  deux  années  scolaires  qui  suivent  la  session  de  juillet, 
où  l’examen  en  vue  duquel  elles  ont  été  prises  aurait  dû  être  subi; 
passé  ce  délai,  elles  sont  périmées.'—  Elles  sont  également  péri¬ 
mées  eu  cas  d’ajournement,  si  l’épreuve  n’a  pas 'été  renouvelée 
dans  le  même. délai;  si  elle  est:  renouvelée  en  temps  utile,  les 
inscriptions,  en  cas  de  nouvel  ajournement,  restent  valables  pour 
Tannée  scolaire  qui  suit  celle  péndant  laquelle' a  eu  lieu  le  dernier 
ajournement.  —  Dans, tous  les ' eàs,  ih  bénéfice  dés  examens  subis 
avec  succès  reste  acquis.  —  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux, 
dans  l’armée  active,  n’est  pas  compté  dans  le  délai  entraînant  la 
péremption.  . 

Art.  28.  —  Tout  manque  de'résipeot,  tout  acté  d’insubordination 
envers  un  membre  dè  la  faculté  ou  école,  tous  faits  contraires  à  là' 
discipline  dont  lés.étudiants  se  rendraient  coupables  à  l’intérieur 
de  la  faculté  ou  de-Técole,' et  tous  les'  faits  contraires  à  Tordre  sco¬ 
laire  relèvent  de' la  juridiction  de  la  faculté.  —  Les  délinquants 
sont  '  passibles,  des  peines' Suivantes  :  — '  1“  Réprimande  devant 
l’assemblée  des  professeurs  ;  —  2“  Exolùsion  de  la  faculté  ou  école 
pendant  deux  ans  aüiplus;  —3“  Privation  du  droit  de  prendre  des 
inscriptions  et  de  subir  des  examens  dans  toutes  les  facultés  ou' 
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écoles  pendant  im  temps^  qui  ne  peut  excéder  deux  années,  ou.,  si 
toutes  les  inscriptions  ont  été  prises,  ajournement  à  m*  délai  qui 
ne  peut  dépasser  deux  années  pour  les  épreuves  restant  à  aibir. 

Ces  décisions  ne  sont  pas  susceptibles  d’appel.  Si  la  faculté  ou 
école,  après  avoir  appliqué  le  maximum  de  la  peine  dont  elle  dis¬ 
pose,  c’est-à-dire  la  suspension  de  la  scolarité  durant  (deux  années;, 
estime,  vu  la  gravité  des  faits,  que  cette  pénalité  est  insuffisante, 
elle  en  fait  rapport  au  recteur  et  exprime  l’avis  que  l’affaire  soit 
portée  devant  le  conseil  académique.  Le  conseil  académique  peut 
appliquer  les  peines  émamérées  à  l’articie  29. 

Art.  29.  —  Les  faits  délictueux  et  les  désordres  graves  dont 
l’étudiant  se  rendrait  coupable  en  debors  de  l’école,  relèvent  de  la 
juridiction  du  conseil  académique  qui,  suivant  les  cas,  peut  pro¬ 
noncer  r  —  1'“’  la  rêprimànde  devant  te  conseil  académique  r — 
2"' l’exclusion  de  la  faculté  ou  école  pour  un  temps  qui  n’excé¬ 
dera  pas  deux  années  ;  — ,3p  U  privation  du  droit  de  prendre  des 
inscription.s:  et  de  subir  des  examens  dans  toutes  les  facultés  on 
écoles,  pendant  un  temps  qui  ne  peut  dépasser  deux  années,  ou, 
si  toutes  les  inscriptions  ont  été  prises,  l’ajonrnenaent  de  six  mois 
à  deux  ans  pour  les  épreuves  qui  restent  à  subir  ;  —  4“  l’e.xclHsion 
à  toujours  de  la  faculté  ou  école;  —  S“'  Texclusion  de  tontes  les 
facultés  ou  écoles  de  la  République  pour  une  période  qui  n’excé¬ 
dera  pas  deux  ans;  —  G»  l’exclusion  à  toujours-  de.  toute&TesfaiCu]!- 
tés  on  écoles  de  la  République. 

.Art.  3fi.  —  L’action  disciplinaire  est  indépendante'  des  peines 
prononcées  par  les  tribunaux. 

Abt.  3i.  —  Est  considéré  comme  étwtéîantj  ait  point  de  vue  de 
la  compétence  des  juridictions  disciplinaires,  celui  qui,  r^ulière- 
ment  inscrit  sur  les  registres  d’nne  faculté  ou  école  de  1  Etal,  n  a 
pas  soit,  tenuiné  ses  études,,  soit  demandé  sa  radiation.  -  Est 
également  justiciable  des  juridictions  disciplinaires  tout  étudiant 
libre  qui,  à  l’occasion  ou  au  cours  de  l’examen,  se  ren''  coupable 
d’une  des  fautes  prévues  par  le  présent  règlement. 

32.  —  L’information  sur  les  faits  disciplinaires  déférés  aux 
facultés  ou  écoles  est  faite  par  le  doyen  ou  directeur,  qui  mande 
devant  lui  l’étudiant,  reçoit  ses  explications  et  informe  le  recteur. 
_ L,i  faeulté  ou  école  décide,  sur  le  rapport  do  doyen  O'U  direc¬ 
teur,  s’il  y  a  lieu  à  suivre.  —  Au  jour  fixé  po.ui-  la  délibération, 
l’assemblée  de  la  faculté  ou  école,  cwmpO'Sée  des  professeurs  titu¬ 
laires  et  présidée  par  le  doyen,  entend  la  lecture  du  rapport.  — 
L’étudiant  convoqué'  à  cet  effet  est  introduit  s’il  le  désire,  et 
entendu;,  après  quoi,  il  sç  retire  ;  l’assemblée  délibère  et  statue. 
—  La  présence  de  la  moitié  plus  un  des  professeurs  titulaires  delà 
faculté  ou  de  l’école  est  nécessaire  pour  la  validité  des  délibéra¬ 
tions.  —  La  décision  est  prise  à  la  majorité  simple.  En  cas  de  par¬ 
tage,  Tavis  favorable  à  l’étudiant  prévaut.  Il  est  immédiatement 
donné  co.n:naissanee  de  la.  décision  à  l’étudiant,  à  so-n  domicile  et  à 
celui  de  ses  parents.  —  La  décision  est  portée  sans  délai  à  la  con¬ 
naissance  du  recteur,  qui  informe  le  ministre. 

33.  _ Les  conseils  académiques  procèdent  dans  leurs  ses¬ 

sions  ordinaires,  et,  s’il  y  a  lieu,  dans  des  sessions  extraordinaires, 
à  l’examen  des  faits  disciplinaires  relevant  de  leur  juridiction. 

Art.  34.  —  L’information  sur  les  faits  disciplinaires  déférés  aux 
conseils  académiques  a  lien  qiar  les  soins  du  recteur,  qui  délègue 
à  ceteffetun  membre  du  tbnseil.  Ce  conseiller,  après  avoir  entendu 
l’étudiant  dans  gès  explications,  fait  un  rapport.  Le  recteur,  après 
en  avoir  déféré  aumiiiistfe,  décide  s’il  y  a  lieu  à  suivre.  —  Dans  le 
cas  de  flagrant  délit  constaté  au  cours  d’un  examen,  le  rapport  du 
doyen  est  transmis  au  recteur  et  constitue  toute  l’instruction  préa- 
lable.  —  La  commission  nommée  suivant  les  prescriptions  de  l  ar¬ 
ticle  5  du  décret  du  26  juin  1880  instruit  l’affaire  par  tous  les 
moyens  propres  à  l’éclairer  et  eu  fait  rapport.  —  Ce  rapport  et  le 
dossier  des  pièces  à  l’appui  sont  mis  à  la  disposition  de  l’étndiant 
au  secrétariat  de  l’Académie,  un  jour  franc  avant  la  délibération 
du  conseil.  —  Au  jour  fixé  pour  la  délibération,  la  commission 
donne  lecture  de  son  rapport;  l’étudiant,  et,  s’il  en  fait  la  demande, 
son  conseil,  sont  ensuite  introduits  et  entendus  dans  leurs  onser- 
valions.  Après  qu’Us  se  sont  retirés,  le  président  met  l’affaire  en 
délibéré  et  le  conseil  statue.  —  La  présence  de  la  moitié  plus  un 


des  membres  est  nécessaire  pour  la  validité  des  délibérations. 

La  décision  du  conseil  défavorable  à  l’inculipé  doit  être  prise  aux 
deux  tiers  des  suffrages  eirprimés^  —  La  notification  du.  jugeinent 
est  faite,  par  les.  soins  du  recteur,  au  domicile  de  l’étudiant  et  à 
celui  de  sa  famille. 

Art.  3S.  —  En  ce  qui  cooceirne  le  candidat  au  baccalauréat  qui 
se  rend  coupable  de  fraude  au  cours  de  l’examen,  le  conseil  aca¬ 
démique  entend,  s’il  se  présente,  le  délin-qu-sunt  dum'ent  convoqué 
et  non  assisté  d’un  conseil;,  il  prononce',  s.’il  y  a  lieu,  une.  des 
peines  prévues  à  l’artiele  19'. 

Art.  36.  —  Les  délibérations  des  conseils  académiques  peuvent 
être  attaquées  par  la- voie  de  l’appel  a  mAnima.  La  faculté  d’appe¬ 
ler  appartient  au  recteur;,  —  Eut  cas  di’appel  piar  l’inculpé  semle- 
ment,  il  ne  peut  être.' prononcé  contres  lui-una  peine  plus  forte. — 
Eh  cas  d’appel  par  l’inculpé,  l’appel  a  mmima  peut  être  interjeté 
incidemment  en  tout  étal  de.  cause  par  la  recteur. 

Art.  37.  —  Sont  abrogées  tontes  les  dispositions  relatives  aux 
matières  réglementées  par  Je  présent  décret,  sous  les  réserves 
faites  aux  articles  20  et  22, 

Art.  38.  —  Le  président  du  conséil,  ministre  de  Tinstruclion 
publique  et  des  beaux-arts,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret. 

Fait  à  Paris,  le  30  juillet  1883. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Ls  Pi'ésideat  du  Conseil,  Ministre  de.  l’iiisirmtion 
publique,  et  des  beaux-arts, 

Jules  Ferry. 


SOUSCRIPTION 

POUR  ÉLEVER  UNE  STATUE  AU  PROFESSEUR  BOUILLAUD. 

Troisième  liste. 

MM.  Péan . 

Cardinal.  .  . . . 

Cornil.  . . 

Seguy,  pbarmaciéh  de  U®  classe. 

Machelard. . .  . 

Maillot,  ancien  président  du  coii 
seil  de  santé  des  armées . .  .  . 

Lavaux.  ........... 

Bourgnet  (de  Graissessac).  .  .  . 

Laënnec,  directeur  de  l’École  d 

médecine  de  Nantes . 

Total . 

Listes  précédentes .... 

Total.  .  .  . 


CHRONIQtlE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’auto-riser  M.  le  direc- 
tenr  de  l’Assistance  publique  à  acquérir  à  l’amiable,  moyennant  le 
prix  de  300,000  francs,  un  immeuble  dit  domaine  de  Brévannes 
(Seine-et-Oise),  pour  la  ci-éation  d’un  hôpital-hospice.  La  conte¬ 
nance  du  terrain  est  de  30  hectares  environ. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Pendant  les  vacances  scolai¬ 
res  qui  commenceront  le  dimanche  S  août  1883,  le  service  de  là 
bibliothèque  est  réglé  de  la  manière  suivante  : 

1»  Du  lundi  6  août  au  mercredi  la  du  même  mois,  fermeture 
pour  nettoyage  général  et  rangement  des  livres. 

2»  Du  jeudi  16  août  au  dimaaehe  14  octobre,  les  séances  de  lec- 
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tare  auront  lieu  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine 
de  midi  .à  quatre  heures.  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le  soir. 

_ Choléra.  —  D’près  les  derniers  bulletins  connus,  la  décrois¬ 
sance  du  choléra  au  Caire  paraît  se  maintenir.  Voici,  du  reste, 
les  derniers  chiffres  pour  quelques-unes  des  principales  localités 
envahies  par  i’épidémie  : 

31  juillet.  —  Le  Caire,  271  ;  Tantah,  41  ;  JVIinleh,  23  ;  Rosette,  27  ; 
fienha,  Ü;  Ismaîlia, 'S -,  Suez,  3. 

lî^r  août.  —  Le  Caire,  270;  Tantah,  49;  Zagazig,  3S  ;  Ro¬ 
sette,  IS  ;  Benha,  0  ;  Ismaïlia,  3  ;  Alexandrie,  1 . 

Le  total  général  des  décès  cholériques  pour  toute  FÉgyple, 
connus  jusqu’au  31  juillet,  est  de  11,643.  Dans  ce  total  n’est  pas 
compris  le  nombre  des  décès  survenus  dans  les  villages  où  faute 
de  médecins  il  .n’a  pas  été  possible  de  eonstater  officiellement  le 
chiffre  de  la  mortalité  cholérique.  ■ 

Le  docteur  Lewis,  chirurgien  militaire,  a  succombé  à  l’épidé¬ 
mie,  au  Caire. 

—  Par  decision  ministérielle  en  date  du  27  juillet,  M.  Levié, 
médecin  inspecteur,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  du 
18«  corps  d’armée  à  Bordeaux,  et  désigné  pour  procéder,  dès  à 
présent,  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé  des  2“  et  8“ 
corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  Daga. 

M.  le  médecin-inspecteur  Gaujot,  directeur  du  service  de  santé 
dfl  19°  corps  d’armée,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  du 
gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du  14°  corps  d’armée,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Baudouin  qui  viendra  à  Paris  comme  membre  du 
comité  consultatif  de  santé. 

M.  le  médecin-inspecteur  Védrènes,  directeur  du  service  de  santé 
du  corps  d’ocenpation  de  Tunisie,  est  nommé  directeur  du  service 
de  santé  du  19°  corps  d’armée  à  Alger,  en  remplacement  de 
M.  Uaujot. 

Ces  trois  médecins  inspecteurs  ne  prendront  possession  de  leur 
nouvel  emploi  qu’à  dater  du  1°°  octobre  prochain. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Biaise,  agrégé,  est 
appelé  à  l’exercice. 

—  École  de  imédecine  d’Alger.  —  M.  Soulié,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant 
de  la  chaire  d’histoii'e  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Degraëve, 
décédé. 

—  La  «  Company  of  Grocers’  »,  à  Londres,  offre  au  concours 
universel  un  prix  de  23,000  francs  pour  la  solution  du  problème 
suivant  : 

«  Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vaccinal 
puisse  être  cultivé  dans  un  milieu  indifférent.  La  méthode  doit 
permettre  de  multiplier  le  virus  indéfiniment  par  générations  suc¬ 
cessives,  et  le  produit  de  chaque  génération  doit  accuser  les  quali¬ 
tés  de  la  lymphe  vaccinale  naturelle  (autent  qne  le  -délai  accordé 
en  permettra  l’épreuve).  » 

Les  candidats  devront  remettre  lenrs  travaux,  en  anglais,  avant 
le  31  décembre  1886,  et  le  prix  sera  décerné  aussitôt  que  possible 
après  cette  date.  On  obtiendra  de  plus  amples  informations  en 
s’adressant  à  The  Gierk  of  the  •Groeers  Company,  Grocers  Hall  E.-G, 
Londres. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  une-  place  de  mé¬ 
decin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  vendredi  9  mo- 
vembre,  à  trois  heures  et  demie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direcëon,  enclave  de 
l’hôpital  général,  avant  le  25  octobre. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Boy  (de  Paniiers).  Notre  jeune  confrère  a  succombé  aux  suites 
d’une  variole  contractée  en  soignant  ses  malades. 


Le  Dii-ecteiir-gèrant  ;  l)'  E.  Le  Souno. 
Paris.  —  Typ.  Greorges  Charaerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  14884. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinidm  calment  -ou  guérissent  la 
Migraine, la  Sciatique  etJes  Névralgies  lesplaa 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chacpie  Pilule  Moussette,  evactemeut  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  ide  miUi^.-imme  aconi line  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
.  .  .  „  étt  troi.s  fois,  et  ue  pas  alto  au  delà  de  6  pilules 

7in  de  Bugeaud,  toni-nutritii  les  s-i  ii-emres 

'  . . -oeiin-r  Im  Véritables  Pilules  Moussette 


Jtreonstitnant  le  |>liis  pni«s<uit 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

Aü  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  S  fois  son  poidt  de  sang  fn 

!La  boite  de  500  bonbons  granulés.  9  fr. 
La  tablette  de  500  chocolat  ...  6  fr. 
La  boîte  de  croquettes.  ....  ifr. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Envoi  franco  d’échantillons  et  brochure 
MM.  les  médecins  qui  e-n  font  la  demande  à 
M.  Dautreville,  34,  rue  Sai-nt-Paul,  Paris. 


lU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  Al 


Appauvrissement  du  saîig,  névrosés,  fliieicrs 
blanches,  dia’'rhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  j.  xssives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  niéilicament  convient  d’une  manière 
tonte  .ipéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  déhiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeaui.t,  MavetI 
et  Civ,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  ,pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiuviliier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Ththisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  ^rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

ï.e  sirop  dn doctenr  Kelnviilicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  auï  enfants,  facilite  la  denti- 
tioa  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè-. 
rcs,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la' 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Papiei’  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PAP.IS. 
Recommandés  par  les  docteurs  Fidoiix,  Courty, 
éhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  l'emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  -la  boîte  dans  les  principales  pharma 


13  - 


a  Réveille  JgFtlïïL'.Srà,,!. 

J  plus  dige-stive,  la  plus  agréable  à  boire 
de  toutes  les  Eaux  bicarbonatées  ferrugineuses 
gazeuses.  —  24  liouteiU's,  15  fc.en  gare  dT- 
risse  et  emballage  compris. 

Régie  à  Sanxîllanges  (Puy-de-Dôme). 


v* 


•  ï  a  U  a  L  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouebardat,  Oiibler,  Trousseau,  le  Valériaiiate 
d’ammoniaque  dePieriot  est  un  névrosthénique  ei 
un  puissant  e'tfiàdi/' des  Jiévroses,  iusB  névralgies  ei 
du  nervosisme. 

Iæ  Valérianate  db  PiERLOT  doit  être  pris  par 
Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


_  SUEDES  NOCTORSES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
<  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  CUn, 
t  on  parvient  sûrement  à  -prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
»  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  -prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seroot 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
t  pur  et  d’un  dosagerigoureusementexact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  Rue  Racine,  14,  Paris, 


)ullna  delpbieT8ï6,Parisl8î8,Sidnej  1879. 

iVlelbonriiei880,Lon(lon(Cong.méd.un.)i88i. 
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QU  a  S  S  i  n  e  F  r  é  in  i  n  t 

P.UulèSiCO-ntapant  chacune  2  centigrammes 
de  giiaasiiie  axno>-|tlie. 

toniqÔé  aMer,  sialaoogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  tdonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiijues,  irréyularité  des  fonctions 

t  les  deux  prin- 
’aris,  et  les  ph*““. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  exoelienoe 
Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  -.Iranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  iltsbler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bturgeois,  41. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(GARANTIK  BŒUF  PUr). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  c[ui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Aiiioine^,  et  toutes  pbarmiv 


Poudre  de  viande<  de  bœuf 

DIASTASÉE  ,J^T,i.PHp^H4TÉgn 

Be  Trouètte-Perret 

(  OARA-NTl  E  -B-CEttg  -E-DB.  )  -  ^ 

Cette  poudré  est  la 'même  que  cille  bi-déssüs  , 
à  laquelle  on  a  njouté  du  chlorhydro-phosphate 
dé''Maüx'eÊ’  ^flvoÉïoïi Tÿllé^'ijhé'Te  fiScoh'M'ë 
250  grammes,  de  pppdifa, de  Viiaai^fl  (wntiêflt, exacte¬ 
ment  &  gr.  déphosphûte.  de  chaux  gélatineux. 

•Venté  én'-'géôls  1:  Paris 'Trouette - PBhRET, 
164  et  165,  r,u,e  Sain^-;^toine,.pt'tou,tjes,|)harmi®?. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  conMtipation  iialtltuelle. 

-  Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DEI.PEGH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
àffecuoh  ppiiible  et  tenace..^ —  La  boîte.:  2  francs, 
■  Pharmacie,  23,  rue  du  Baç,  Paris. 


yi  n  d  ie'  G'i  '  S  e  g  u  i  ii  . 

«  C’és't  Un  puissant  tonique,  pris  alva 
«  repas,  il  lacilite  la  digestion.  11  est  très 
«  pour  enapêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  'à  récidive.  —  Bouchardàt.  » 
Paris,.  Phaj’m.  %.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
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Bain  de  Pennes ,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfnrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


jp>  i  1  U 1  e  S  de  B  I  a  u  c  a  r  d 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


la  phtisie  à  .son  début,  la  laiblesae  de  temp.era- 
nièrit;'àifisi't['ue'cl^ti!é  tbiitei des ‘iiffectioné  (pâtes 
sgtflenrs,  apiénm'Mti  e.to.:),  [où  ■' 
de  réagir  sur  le  sang.  -s 

-  ■  Exi^'ér  la' Ji ^AVtlire’  cr-i 
jointe  ;  au  .bas  ÆlPel  tq 

quette  verte.  _ 

40,  rtte  Bonapai 

:  .  3B.,DÉF1EE  BESiaOWRiFAQONS,  ' 


Pa  P  i  e  r  '  R  i'  g  o  ‘  1'  1  6  I 

Nous  éngâgéphs  viyément  MM.  les  Méde¬ 
cins,  à  n’admettiie  comme' sieritable' P  APdE  R 
RIGOLLOT  que  les 
feüitlés  portant  An  ‘trk- ' 
vers  la  eignatul-e  ' 
contre,  en  rouge. 
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,,  NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NEVRALOltlUlîS  AU 

elséini  u  in  se  uijierviren 

r  ■  du  docteur, G.  Fournier. 

■  Une  àninl)  pvliilés au maximiim  en'24 heures. 

Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  (Ibauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Quina  B,Æ,ae  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE  ‘ 

■  ■  redistillée  et  cHitiiwüèmetii  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à' là'  tfispositidh  de  MM.  lés 
Médecins  des  Elacpns,  d’échaatUJons.  qu’il  envoie 
gratis,  à  titré  d’expérimentation,  sur  demande 

adrésaée'à  la  Pharmacie  RodHÉR,  t,  riie'Pé . 

à  Paris.  —  Flacon  :  3  l'r.  5«. 


H 


élénol  du  docteur  dé  Korab 

MtolÉlCATEÜR  DES  'MUQUEUSES 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'I’ASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITE  CERTAINE. 

a  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l'alcool  précipitant  He  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchardat  , 
A^munire,  188Ü,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Cli.chy,  39  . 
I,rue  du  Port  Mahou,  et  j^rmcipales  p^ai’inacies, 


Pansement  antiseptique 

niétliude  I.IMI'ISR. 

MM.  DBSNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,, 
Vieille-du-Teraple,  à  Paris," 'préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  lés  piècés  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  Ta  disposition  des  méde- 
oinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mod  de  pansement. 


Médàille  d’dr  de  la  Société’ife  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergôtiné 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’ Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiquei 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,lD0gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  dé  20  centigr.  acide  plicy- 
liqüe  assure  la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGjOTINE  BONJEAN  so,,, 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accnuckémènt,  arfàt^eç.lÈs  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  {crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les'  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisit 
.«/inpnaiVe  et  enrayer  sa  marche; 

Dépôtgeiiéral  :  LABELON YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T|T  a  m  a  r  indien  Grillon 

.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  etp-ffect,  qui  l’accompagnent. 
Èipddrrhoïdes,  'bile,  migraine,^  nianqm  f  np^tit, 
émbdrras  gastrique,  etc,,  èans 'aheun' mTiètiqhe  : 
Âloès,  .podopbile,,scaiumonéfi<!-?iidjÇ!iJalaiPi  qtÇ> 
Ph/GlRlLLON,  28,r.'Grammon,t,Pnris.  B‘o,  2  f.  50. 


E 


au  ttiinéraie  de  CéntrexéVill'ë 

_  .  (SOUBrK  BU  PAVIUUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’ItsTb.R^T  PUBLIC.  ,, 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d'un  siècle 

«■•tre  ta  gontiT,  la  grav<‘ll«A.  Icn  coliques 
ié|>liré(iqu<'S  et  liépati<|iies.  le  catarrhe 
«esical  et  toutes  les  muladiés  des  voies 

l'.xpéditions  dans  le  monde  entier. 

Dèfôt  CEtiTRkn,'  à  Paris,  31 ,  hoiilèv.  des  Italiens. 
En  vênte.çhez.ies  .pharmeiA  et  m'*''  d’eaux  min'“s. 


■  TRAITEMENT  fi 


Maladies  co  n  somp  ti  ves 

PAR  LA  MUSCULINB  GUIGHON  et  les 
POTIONS  AL.CQOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)'préparées'à1a  Trappe  des  Dombes  (Ainj. 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
iles-Romlieç,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
ilrdguî'stés  et  i'es  Pharmaciens. 


Liqueur  des  D  a  m  e  s 

,  a  rase  D’ANÉMONINE 
Retirée' de  l’.Anémone  Fuis,  vulgairement 
•  '  appelée  11  Fleur  nES  Dames 

r  .\Off.  de  'Uorvault,  x®  édit.,  p.  252.) 
Très  efficace' dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYpÉNORRHÉE. 

MM.  '  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
.  essai  de  cette  Préparation  et  ■  constatai'  ses  excel- 
, lents  résultats,  , sont  priés  d'écrire,  au,  préparateur, 
■M.  Enjôliias,  pharmacien,  1  11,  cours  de  Brosses, 
à  LypUj  .ÿMî  se  fera  un  plaisir,  de  .lev,r  en  envoyer 
"'■"l'sunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  ^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptdeohlorureet  d’iodure),  ex. 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noiii« 
hre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus'  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu. 
nFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tient 


la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
latimie  du  sel  çniployA  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ioù  ali  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


mges  amères  d’une  qualité  très-supérieu 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  oe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

•  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

.  .  Vente  en  gros,  -ri-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efflfiacémènf  la  sécrétiori  ùrihaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  ét  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucusietlescoucrétions',  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  np,rnjale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
Vésical,  Affections  dé  là 'prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix'  de'  là  boîte  Beux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
lipales  pharmacies  de  B’rance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbone] 


u  PEROHLORURB  B 


luccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  dii  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sil’op  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  etmpiiosulljure  de  sodium  inaltérable 
Prescritavec  ie  p|us  grand  succès  dans  la  Bran- 
chit'e  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et;dana  la,  otiercu/osc,  quand  l’expectoration  es 
très-abondante.  —  r.  ViBille-du-'remple,  21,  Pans 


Extrait  de  viande  Liehig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  intajilissements  .de  la  compagnie 
Lièbi'g,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourii’hiu 
.universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
3  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  J’appro.bation  (lu  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’upe,  si  grande  impoj' 
;ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
l’admettre  parmi  tes  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros,  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  là  province. 


Affections  cardiaqxees,  Hyflropisies,  Albuminurie, 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

ilules  de  Convallaria  Maialis 


LANGLEBERT,  6  par  jour. 
^Pharuaaoie  Langlebert, 


des  Petits 


Pelletiérine  de  Tanret 

Uiiuréat  de  l’InstUut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
la  pellei'IÉrinÉ  tanret  est  adoptée  par  da 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Le  Fort. 

Cancer  annulairé  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage, 
rétrécissement,  gastrostomie. 

L’opération  dont  je  vais  vous  entretenir  a  été  pratiquée  il 
y  a  quinze  jours.  Vous  montrer  les  pièces  anatomo-patholo¬ 
giques  du  malade  auquel  elle  a  été  pratiquée,  c’est  assez 
vous  dire  que  les  suites  en  ont  été  mauvaises. 

C’était  un  homme  de  78  ans,  sans  antécédents  morbides, 
qui,  après  avoir  commencé  à  éprouver  des  douleurs  assez 
vive-s  dès  le  mois  de  septembre  de  l’année,  dernière,  dans  la 
région  épigastrique,  douleurs  qui  rayonnaient  vers  l'épaule 
droite,  avait  vu,  au  mois  de  janvier  dernier,  la  déglutition 
devenir  assez  difficile.  Trois  mois  plus  tard,  le  passage  des 
aliments  solides  n’était  même  pins -possible  et  seules  , so.upes 
et  liquides  traversaient  encore  l’œsophage  et  pénétraient 
dans  l’estomac.,  C’est  alors  que  le  malade  s.e  serait  présenté 
à  la  consultation  de  Lariboisière,  où  l’on  aurait  eu  quelque 
peine,  nous  dit-il,  à  faire  passer  une  bougie-sonde.  Cepen¬ 
dant,  lorsque,  il  y  a  deux  mois  environ,  il  est  venu  à  la  con¬ 
sultation  de  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  pu,  à  plusieurs  reprises,  intro¬ 
duire  la  bougie  œsophagienne  de  M.  Verneuil  le  long  de 
laquelle  on  fait' glisser  successivement  plusieurs,  olives  per¬ 
forées.  Mais  dans  ces  derniers  temps  l’olive  la  plus  petite 
n’a  plus  pu  passer,  et  dès  ce  moment  le  malade  a  commencé 
à  maigrir  et  à  souffrir  vivement  de  la  faim.  Ce  que  voyant, 
je  lui  ai  proposé  de  l’opér.er,  c’est-à-dire  de  faire  la  gastro¬ 
stomie.  Il  a  immédiatement  accepté  et  est  entré  dans  mon 
service.  Le  lendemain  j’ai  procédé  à  l’opération. 

Les  points  de  repère  pour  bien  tomber  sur  l’estomac 
sont  faciles  à  trouver.  Mon  incision,  longue  de  3  à  4  centi¬ 
mètres  environ,  a  été  faite  à  1  centimètre  du  rebord  des 
côtes  et  à  3  centimètres  de  l’appendice  xyphoïde.  On  arriva 
ainsi  sur  le  petit  lobe  du  foie,  au-dessous  duquel  on  trouve 
l’estomac.  Chemin  faisant,  j’ai  dû  reporter  mon  incision  un 
peu  plus  vers  la  ligne  médiane,  à  1  centimètre  1/2  environ 
du  rebord  des  côtes.  Arrivant  sur  le  muscle  droit  de  l’abdo¬ 


men,  je  l’ai  sectionné  en  travers,  puis  je  suis  arrivé  sur  le 
tissu  Cellulaire  sus-péritonéàl,  puis  sur  lè  péritoine  lui-même 
que  j’ai  incisé  à  son  tour,  en  ayant  soin  de  placer  aussitôt 
une  aiguille  de  chaque  côté  de  mon  incision  pour  le  retrou¬ 
ver  facilement  au  moment  voulu.  Enfin  je  trouve  l’estomac 
assez  fortement  rétracté  comme  cela  a  lieu  d’habitude  chez 
les  malades  qui  n’ont  pas  mangé  ou  qui|ne  mangent  que 
fort  peu  de  chose  depuis  longtemps.  Le  saisissant  alors  avec 
des  pinces  plates,  après  avoir  bien  constaté  sa  situation,  je 
l’ai  attiré  vers  la  peau  et  l’ai  immédiatement  embroché  avec 
une  longue  aiguille  pour  l’empêcher  de  retomber  dans  la 
cavité  péritonéale,  après  l’avoir  ouvert,  puis  j’ai  suturé  le 
feuillet  pariétal  du  péritoine  avec  celui  qui  double  l’esto¬ 
mac.  Je  n’ai  pas  eu  recours  au  procédé  de  Nélaton  ;  mais  j’ai 
posé  des  points  de  suture  séparés  les  uns  des  autres,  sauf  à 
la  partie  inférieure,  d’abord  parce  que  je  n’avais  pas  à  redou¬ 
ter  d’écoulement  de  matières,  ensuite  parce  qu’il  n’était  pas 
nécessaire  de  ménagef  une  étoffe  qui  ne  nous  manquait  pas. 
J’ai  donc  pris  alors,  dans  mes  points  de  suture,  l’estomac  et 
le  péritoine;  j’ai  ouvert  l’estomac  et  j’ai  placé  mes  points 
de  suture  superficiels  destinés  à  ourler  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  tout  autour  de  la  plaie  cutanée.  De  là„  comme  vous,  le 
voyez,  deux  sortes  de  sutures’,  les  unes  profondes,  les'autres 
superficielles.  , 

Je  m’étais  demandé  si,  comme  le  veulent  certains  chirur¬ 
giens,  je  nourrirais  mon  malade  le  premier  jour,  dès  l’opé¬ 
ration  terminée  ;  la  crainte  de  déterminer  des  mouvements 
péristaltiques  dangereux  pour  la  solidité  des  adhérences; 
m’en  a  détourné.  Je  le  regrette  vivement,  je  regrette  de 
n’avoir  pas,  aussitôt  après  l’opération',  introduit  au  moyen 
d’une  sonde  dans  le  pylore  du  vin  de  Champagne,  d’autant 
plus  que  le  malade  avait  parfaitement  résisté  à  l’opération, 
qu’il  n’avait  pas  souffert  et  que  le  lendemain  matin  il  allait 
bien  encore,  si  ce  n’est  que  les  extrémités  étaient  très  froi¬ 
des.  Ce  refroidissement  prononcé, était  d’un  pronostic  fâcheux 
et  nous  faisait,'  avec' raison,  redouter  une  mort  très  pro¬ 
chaine.  En.effèt,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  cet 
homme  succombait;' à. ce ;moment-là  les  adhérences  périto¬ 
néales  étaient  déjà  très  solides. 

L’autopsie  a  étéTaite,  —  vous  en  aurez  tout  à  l’heure  les 
résultats  sous  les  yeux,  —  elle  nous  a  montré  que  l’opéra¬ 
tion  avait  très  bien  réussi,  que  les  adhérences  étaient  très 
bonnes,  qu’il  n’existait  pas  de  péritonite.  La  mort  ne  peut 
donc  pas  s’expliquer  par  des  accidents  péritonéaux.  Nous 
avons  également  constaté  que  la  lésion  cancéreuse,  de  forme 
annulaire,  siégeait  à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  dont 
elle  avait  déterminé  un  rétrécissement  considérable.  Pour 
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moi,  donc,  deux  causes  expliquent  ici  la  mort  r  la  réaction 
nerveuse,  dans  le  cas  d’affaiblissement  général  considérable, 
qui  survient  chaque  fois  que  l’on  touche  aq  péritoine  ;  2°  la 
diète  presque  absolue  depuis  une  quinzaiiie  de  jéurs,  absolue 
tout  à  faitidepuis  plnsierars  johars.i  Ceci  mous  fait  âus^i , 
d’autant  plus  regretter  dé  n’être  pas  intervenu  plus  tôt  cbi- 
rurgicalementj  iGar/>no>us. 'Bussions,  été  dans  de  meilleures 
conditions.  Je  regrette  . atissi,'  je;  lé  répète,  de  nlavdir  pas 
injecté  du  champagne  à  travers  le  pylore,  cela  lui  aurait 
très  probablement  donné  lia  force  de  survivre  aü  choc  opé¬ 
ratoire,  ■  .  ..  .i:ii  ■ 

.Voici:  l’observation  de  notre  malade,  il  nous  reste  mainte^ 
nairt  à  nous.demandér  si  la  gastrostomieiétait, justifiée.  . 

On  peut  pratiquer,  deux  sortes  d’opération  !sur  l’estomac  : 
1“  la  gastrostomie  qai  consiste  à  faire  une  bouche  à  l’esto¬ 
mac;;  2“  la  ÿasp’osioraî'e;  dans  laquelle  on  n’ouvre  l’estomac 
que.pour  en  retirer  un. icorps  étranger,;  '  ;  , 

C’est:  en  1837,  et  par  un  médecin  imiHtaire  norvégien, 
Egeberg,ique  lagastrustomie  aiét^proposée  pour  la première 
fofâ.  En  1844,  Watson  a  conseillé,  dansi’le  cancer  de. l’estoJ- 
mac;  ou  de  l’œsophage,  d’établir  tineifistule  stbmacale,  mais 
cem’est  qu’en  1849,  le  13  novembre,  iqüe*  Sédillot, .  le  pre¬ 
mier,  l’a  pratiquée.  Jusqu’au  ;26  juillet  l'876,  où  Verneuil 
pratiqua  sa  première  gastrostomie,  l’on  compte  31  opérés, 
31  morts  !  .Un  seul  survécut  40  jours,  ice.fut  un  malade  de 
Sydney  Joiies.  Mais  depuis  lors  ces  opérations  se  sont  suc¬ 
cédé.  i  et  l’ioni .en  I compte  aujourd’hui  109,  desquelles  il  con¬ 
vient  d'en . iretraneher  4,  c’est-à-dire  celles;  de.  Telling  'et 
d’Angér,  dont  les  résultats  nous  sont  inconnus  ;  celle. ‘de 
Jackson,  dont  les. suites'  n’ont  pas  lété  observées  au  delà  de 
99.  jours,  let  celle  de  Whitehead,  qui  est  beaucoup  trop  suc¬ 
cincte  pour  pouvoir  entrer  en  ligneide  compte.  Reste  donc 
105  malades  opérés  de  la  gastrostomie,  sur  lesquels  76  sont 
morts  de  l’opération.  ;  -  '  ;  ■  ;  . 

i  ,  11  te  premier. jour.  ■  •  i  :.,ii  •  .i  . 

'  21  le  deuxième, jour.  .  :  :i  .  ; 

:  10  le  troisième  jour.-  •  -  o  ■  .  .  -  .i.  ;  ■  - 

c20idu  quatrième  au  dixième  jour,  '.  <  ;■ 

;  11. idu  dixième  au  vingtième  jour.  •  .. 

;  3  duivingtièraeiau  trentième  jour.  .  ;  .  ■ 

-  Ce  résultat  de  76  morts  ,  suc:405v  soit,  72,3  p.  lOO'et  de 

23  survivants,  soit  2  sur  7,  autorise  doncle  chirurgien  à  faire 
la  gastroetomie.  bieB(}plus:que  lairésectidn  du,  pyloré,  qui  a 
donné.  24|morts  sur. 30. -opérés,,  et  qui  est -fatalement- mor¬ 
telle,,  quand]  le  pancréas  envahi,  oe  qui  est  fréqnerit,!  doit ôtré 
touché  par  l’opération.../!  . 

-  Enfin  Ig,  gastrostomie  •  est-elle  également  justiSéë  par  les 

résultats  .éloignés;  ?;  Ici  je  fais  encoreiappel  à  -la  sta-ti&tiquè  et 
je.trouve  !  "r.i;.  1  '  •" 

A.  Di;ms,iie  cas.de  cancer,;;  1«  que.  quatre  -malades-  vivaient 
enco,re  ,rjup„|0,  j,oursj  l’autre;  , ^S-  joursc  et.lôs  deux  autres 
quatre  mois  après  l’opération  ;  2“  que  14  malades,  guéris  dé' 
l’opératipn,  .sont  mortsi  de  .leur  .maladie,  t  2  au 'bout  d’un 
rnois,  1  au  boutde  40  jours, il  au  boutdè;6.9i  jours,  1  au  bout 
de  2imois  1/2,  ; 4:  au; bout  de  3' mois,  2; au  bout-ds:  4  mois, 

1  au  bout  de- 3  mois  et  1  au  bout  de  fi-moièi.i-J-j ,  -  :|;  : 

,  En  résumé,:  laidurée,  de  survie  maxirôa.-a  dohq  été  de  six 
mois.  Bien, que  qéneisoit;|aslàUn.ré&.ultabtrèsericonrageant, 
cependant -G,.’es;t  déjà  quelquç] chose,  et  nousisommes-par  là 
autorisés;  à  pratiquer  la  gastrostomie, •surtoutfpour  éviter  au 
malade  ce  supplice  de  mourir  de  faim  ;  nous  y  sommes  auto¬ 
risés,  mais  , à  :'la  condition  d’intervenir  assez  tôt,  poumons 
assurer  cette  chance  de  survie.  '  .  ,  ,  ; 


.  ■  Z^.'.Quant  à  la  gastrostomie  pratiquée  pour  des  rétrécîsse- 
ments  non  cancéreux  mais  traumatiques,  voici  les  résultats 
cjonnus,  jusqu.’aijL, moment  da  moinsioù  îleur  histoire  s’est 
arrêtée  I s  cinq  malades  .tvivaient  encpre  Eun  après  4uatr» 
naoisletfdemi,  uq  aqtre  après  huit  mois;  up  tèoisième  au  bout 
de  vingt  mois,  un  .quatrième  au  bout  de  deux  ans,  et  ie  cin¬ 
quième  trois  ans.  après  l’opératio'B.'Gihq'  autres;  également 
opérés-poup rétrécissement  non  cancéretix,  sont  morts  :  deux 
après  sept  mois,  un  après,  huit  mois,  un  après  quinze  mois 
et  le  cinquième  après  dix-huit  mois. 

La  gastrostomie  a  donc  donné  encore  une .  survie  assez 
longue,  voire  même  peut-êtrej  pour  quelques-uns,  la  gué¬ 
rison.  .  ,  ^ 

Mais,  je  le  répète  de  nouveau,  quand  il  s’agit  d’un  malade 
atteint  de  cancer,  il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps 
pour  opérer,  maisdl  faut  intervenir  dès  que  le  malade  com¬ 
mence  à  ne  :  plus-  pouvoir  avaler,  sinon  1-épuisement  dans 
lequel  le  maladé  tombe  par  inanition,  vous  met  dans  les  con¬ 
ditions  d’une  mort  imminente. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fodhnier. 

De  la  syphilis  héréditaire  tardive  (i). 

VI  . . . 

Il  nous  rieste  ■  aujourd’hui,,  pour  compléter  notre  étude 
des, dents  syphilitiques,,  à  vous, présenter  quelques  détails 
complémentaires. 

En  effet,  en  dehors  des  modalités  qu’elles  peuvent  pré¬ 
senter,  ces  dents  sont  encore  souvent  remarquables  par  des 
irrégularités  d’implantation  et  de  disposition,  c’est-à-dire  : 
1“  qu’elles  peuvent  être  déviées  dans  leur  direction,  de  telle 
façon,  par  exemple,  qu’elles  convergent  l’une  vers  l’autre  ou 
qu’elles  sont  tordues  sur  leur  axe  ;  2“  qu’elles  sont  quelque¬ 
fois  très  espacées,  les  unes]  des  autres  au  lieu  de  se  toucher 
comme  c’es,t  la  rhgle,  de  là  un  aspect  vieillot  de  la  physio¬ 
nomie.;  ;  I  .  . 

Voilà  pour  un  premier  point.  > 

Un  second  fait  important  encore,  c’est  la  lésion  connexe 
des  maxillaires.  En  effet,  les  os  maxillaires  sont  assez  sou¬ 
vent  atteints,  lorsque  les  dents  -sont  malades,  ainsi  que 
M.  Parrot  l’a  parfaitement  démontré.  De  même  Hutchinson 
a  rapporté  des  observations  nombreuses. de  ce  fait,  dont  deux 
entre  autres  dans  lesquelles  il  y  eut  élimination  d’un  large 
séquestre  de  la,  mâchoire  inférieure,  C’est  à  ces  lésions 
osseuses  que  sont  dues  les  malformations  dentaires.  Ainsi 
l’on  verra  parfois  l’arcade  dentaire  du  maxillaire  supérieur 
raccourcie,  de  telte  . sorte  que  les  dents  des  deux  mâchoires 
supérieijre  et  inférieure  ne  .peuveiit  plus  se  toucher, 

On  cpns.tate  aussi  .quelquefois  l’absence  de 

plusieurs  dents  qui  n’ont  jamais  poussé  par  suite  de  l’atro¬ 
phie  du  follicule  dentaire-  résultant  de  la  lésion  osseuse. 
En(in,,on  observe  encore,  dans  'certains  cas,  cette  absence 
symétrique  des  dents  à  laquelle  M.  Parrot  a  donné  le  nom 
de  barre  du  cheval,  comparant  ainsi  l’espace  sans  dents  à 
celui  par  lequel  on  fait  passer  le  mors  d’un  cheval.  Cette 
absence- 4, çs  dents. est  encore  la  conséquence  d’une  lésion  de 
la  mâchoiré,  > 

.Gpci  dit,  nous  avons  à  nous  demander  maintenant  si  les 


(l)i-Fin.i  Vdii?  le'üuméro  âu  3i  juillet  -1883. 


æazette:  des  hôpitaux 


718 


lésions  dentaires  que  nous  avons  étudiées  sont  pathognomo- 
piques  de  la  syphilis  héréditaire.  Non,  elles  ne  le' sont  pas 
et  nous  en  avons  la  preuve  dans  ce  fait  qu’on  irencontre  des 
inalformations  analogues  ou  identiques  chez  des  sujets  qui 
n’ont  jamais  été  ‘syphilitiquèsi  MaiS'  cetqùi  ressort  de- toutes 
les  recherches  faites  sur  ce  sujet,  c’est  que  la  syphilis' peüt 
se  les  approprier:  et  qu’on  les  rencontre,  fréquemment  chez 
les  individus  syphilitiques^  De  pluscparmi  toutes  les  causes 
connues  et  inconnues. de;  ces;  malforpiations,'Ja^  syphilisust 
la  plus  commune.  .  :  qii!.;  J 

En  résumé,  ces  malformations  sont  un  ibonoélémentl  de 
diagnostic,  parce  qu’elles  consiitüent/uneiprésom’ption  de  -la 
syphilis.  Mais  ne  leur  demandons  rien  de  plus,  sans  quoi 
nous  dépasserions  lef  bnbpermis’W’d'éVn'o'ntré.  ■  '  ■>; 

•Après  avoir  étudiévdistribnêeBi'ëmneuf  groupés,  ^toütés  les 
particularités  cliniques'  qui  peutehtTa'cilitënile  diaghosticde 
la  syphilis  héréditaire  tardives 'mous’en'iaopions  terminé  s’il 
ne  nous  restait  encore, quelques  points  :à  •élucider,  iefequels 
peuvent  encore,  dans  certains  cas,  aider  à^  ceidiagbosticviCe 
sont  :  . 

1°  Les  hypertrophies  ganglionnaires,  accidents  incontes¬ 
tables,  que  les  sujets  sy;philitiqpo.^.prés,mt6Btj§i?elquefois 
dans  l’aine,  dans  l’aisselle  et  surtout  au  cou,  où  les  gan¬ 
glions  hypertrophiés  forment  de  véritables  chapelets  fermes 
etmobiles;,  ■  .  • 

2“  Les  arthropathies  qui  peuvent  présenter  deux  formes  : 
l’une  dont  le  malade  soulfre  à  peine  et  se  préoccupe  peu, 
caractérisée  par  une  sorte  d’hydaÀhr0S6Ohrôîniqüe'  *'  rdutre, 
déformante,  a  été  très  bien:  étùdiéë  dans  M  thèâé:  dé  M.‘  Mé'rt- 
court,  est  caractérisée  par  des  déformatio'riè’  dttiéÜIdii'èS 
plus  ou  moins  considérablès-,  quelquefôîâ'bî^aïr'es,''ÀVéc  'des 
sailliés  ostéophytiqüés,  des'cràqüem’eni's’afticüiaïrèsi'Véri 
tables  vestiges  de'  l’arthrite  syphilitique  de  la '  première 
enfance,  arthrite  simple,  sèche  ou  même  suppurée. 

:  3''  Un  arrêt  du  développement  ihtelleclueri  Ueci  est plus 
rare.  Cependant 'on  voit  quelquëfoisiles'déstëhd'ants  de  père 
ou  mère  •  syphilitiques  fbapp'éè'  d’iinè ’déchêàiiéé  intèlléc- 
tuelle  à  divers  dégr'és,'  qu’ils  ' soient ’àimpê'miëùt'  bbfiiés'Oü’ 
qu’ils  deviennent  des  imbéciles,  des  idiots.  Du  reste  ildi^'à' 
rien  d’étonnant  à  cela;  ce  n’ést  pàs'qü’iréÆté"dahs  Ce'éas 
quelques  lésions  dé  l’encéphale,  mais  bien  uhé  sO'rté  de 
stéatose  du déticulum  arrêtant  le  cerveau  dans' sioh  déve¬ 
loppement.  Ainsi  partout  la  syphilis;  entraînant  avéc  elle 
des  troublés  de  la  nutrition,  peut  déterminér  dans  tout  l’or¬ 
ganisme  un  arrêtde  développement,  auSsi  bien  sur  l’utérus,' 
sur  le  cerveau,  que  sur  le  système  dentaire  :'àrrôt  qui  peut 
aller  presque  même  jusqu’au  nomdéveloppément  de'l’or- 
gane,  et  alors  voué  avez  ou'ün'e  insuffisaiildé  inlelleétuéllô 
ou  de  l’imbécillité,  s’il  s’agît  du  cérveaù. 

Dans  le  premier  cas,  l’enfant  est  borné,  simple,  obtus, 
inintelligent,  arriéré,-  et  de  même  qu’il  fait  tard  ses  dents, 
qu’il  marche  tard,  qu’il  grandit  tard,  il  parle  tard,  il  lit 
difficilement,  il  a  peu  ou  point  de  mémoire,  et  son  vocabu-i 
faire  reste  pendant  longtemps  celui'd’un  bébé.  Au  collège  il 
est  toujours  le  dernier,  et  on  lé  considère;  selon  l’expréssioh 
usuelle^  comme  un'  can'crè;  ou  mielixùn  arriéré;’ c-’Ust-à-dire 
lin  être  inférieur  et  borné.'-  ' 

Dans  lé"s‘écond'cks;  voü'é  Voÿëz''ün  être  dépourvu  de  tOüie  ' 
intelligence,  rebelTê  à  toute  instrüctiôn, "chez  lequel  l’édu¬ 
cation  et  la  culture  iiitellèctuelle  sont  des  plus  difficiles,  un 
être  incapable  de  comprendre,  incapable  d’attenlioh,  enfin 
dont  la  vie  est  restreinte  à  quelques-  actes  ou  amusements 
stupides,  ineptes,  et  se  laisse  aller  à  des  colères  sansicause. 


à' des  cris,  à  des  gesticulations  d’idiots,  etc.  Ces  cas  sont 
heureusement  rares. 

>  Mais  ce  n’est  pas  encore  tout  et  le  tableau  desi  éléments 
du  diagnostiç  de  la  syphilis  héréditaire  comprend  encore 
quelques  signes  importants,,'mais 'ceux-là. eni  dehors. même 
du  mailadé.  ■  .  ■ 

-  -  L’un vdes  plus  importants  est  la  polyléthalité  des  enfants 
dans  les  familles  syphilitiques,  e’est-à-direque  l’on  voit  plu¬ 
sieurs  grossesses  de  la  même  mère  se  terminier  par  avorte¬ 
ment  ou  bien  plusieurs  enfants  succomber  en  bas  âge.  C’est 
ainsi  que  l’on  voit  l’influence  héréditaire  de  la  syphilis  se 
traduire  sur  le  produit  de  la  conception  diune;fa§'ûn;  désas¬ 
treuse;  ét  fréquemment  mortetteiflAuss.ttou'tieiipolymo'rtalité 
des  enfants  d’une  même  tramilieaiaitsèllgiéyjeiller  hattention 
du  médecin  au  point.de  Aûe;dkinB)'Caio3e  Ayp'hiliti^  'J’ai 
constaté  en  ville  que  laisypbilisudbnnait'heUf'chez  Itenlant, 
à  plus  de  2  cas  de  mort  isuTi'S'.naissa'nce-S  i;:  è  Ijourcme,.  un 
seul  enfant  surii-^ant  sur)7  ou  Sigiassesses  Onpouirait  due 
que  j’exagère  ou  que  j  ai'joué.deimalheto.  Eh  bion,.jfa.i  lait 
la 'Statistique  de  tout  le  mondes,  j  ai  relevé  fous  les  cas  que 
j’ai  pu  rencontrer  dans  les  hvifes  et  je  smsi-ainve  aux  chif¬ 
fres  suivants  r  sur  Ml  cas;  100  cas  de  survie,:  34-1  morts,  soit 
1  «vivant  sur  4«'l'/2.  'Surles  341  morfs,  3.3o  :appartiennent  à  la 
première  année,  et  6  fois  seulement:au‘ delà.  Di  où  ni  «résulte 
que  les  enfants  issus  de  parents  sÿphilitiquesimeuren'titrè's 
souvent  avant  la  naissance,  qu’il-s  meùrént'iaussioén'^'grànd 
nombre  dans  les  premiers  mois  de  la-yie  et  que  la  syphilis 
est  une  maladie  éminemment  abortive.  En. effet, 'élle  peut 
déterminer  l’avortement  dans  trôis' circonstances  :  1“  «sbit 
que  le  père  sèul  soit  syphilitique;  2°  soit  que  la  mère  sèulé 
soit  atteinte  par  cette  affection,'ile  pè're  étant  sa,in;  :  3t  soit 
surtout  si  tous  deux  sont  syphilitiques.  -  «  «  ..  :  . 

De  plus  encore,  la  statistique  nous  a  montré  que  cette 
maladie  pouvait  déterminer  jusqu’à  10  et  11  avortements 
,  successifs  chez  le  même  sujet.  Ainsi  je  pourrais  citer'i'obeer- 
vation  d’une  femme  qui,  sur  13  grossesses, 'avorta  lO'foîÿ'et 
n’eut  vivants  que  3  enfants,  tous  trois.syphilitiqués':;4''iôbtér- 
vation  aussi  d’un  jeune  ménage  qui' but  d’abord  trois  enfàflts 
parfaitement  sains,  puis  le  mari  ayantcontracté  la'syjîhilîs, 

'  sa  femme  avorta  7  fois  suri.7  gros'sessésii  enfin.  le  faitd’une 
femme: 'syphiliséé  par -son -mari  qui  eut,  eh  l'O  ans,  l  l  'grOs- 
sesses.  Il  avortements.  .  ■• 

J’ai  dit  ànssrque'la'syphilis  tuaitfréquemmentlès  eiifantS' 
en  bas:  âge  et 'les  tuait  eh  grand  nombre  d'ans  là'  mêmé’ 
famille  -  les  statistiques  abondeiif  encore  de’ faits  à  l’apptii; 
et  les  observations  se  chiffrent  par'' céntaihek  dârïs’  les 
auteurs.  Tantôt  nous 'trouvons'3'enfarits  morts  sur  5,  nés 
de  la  même  mère  ; -4  sur  8, '-‘S  sût*  Of  8' sur -9;'  8  sur  H,  10 
sur  11,  11  sur  12  ;  tantôt  même  tous  succombent,  quel  que 
soit  le  nombre  des  naissances'; '  ainsi "4J«sur  '4 , 'fi  Sur  '6  et  jus¬ 
qu’à  8  sur  '8  dans  une  observation' tapportiée’ par  Érasmuë 
Wilson:  ^  ■-  . 

Que  résülte-t-il  è’nne  pareille  statistique,  si  ce  n’est  cet- 
enseignement  que  la  polyléthalité' dés  enfants  est  ün  signe 
diagnostique  d’une  haute'Valeur?'AiiS'si','étant'dO'nrié  un  sujet 
suspect  de  syphilis  -héréditairei'  deux  «questions  se' pi’ése'n- 
teront  à  l’esprit  du  médeGin  ,,  qu’il'  ne  devra  eu  rien  négliger  : 
1“'  la  mère  dudit  :sujét.:a-t-elle'déj,à''fait  plusieurs  'fausses 
couchas,  et  combien  ;  î°  ledit  sujet  à-t-il  perdu  des  frères  et 
.  des  sœurs,  combien  en  a-t-il  perdus'et  à  quel  âge  céux-ci  «ont- 
ils  .succoinbé;^.  (  ■  •'««■  ••«;  '  ''  '' 

Enfin'  un  dernier  élément- 'de '  diagnostic,'  que  nous  ne; 

:  devons  pas  négliger  non  plus,  'est«ren^«êtè"Sur4'es  aSCen- 
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dantsj  enquête  qai  est  le'oritérium  pat  excellence.  En  effet, 
êtès-Toûs  en!  présence’  d’fin  cas  ‘  suspect; '^imrilédiateinent 
faites  votre en'quê'te  âüpfê’à'’âes’pareiiïà,:'îrtf6tmeî:-voüs'si  l’ùn 
ou  1‘’autrë''oü'’toïïs  deux  étaieUf ’  kt^éints  dé ’^ÿpïiiilis  à  Epo¬ 
que  de  la’Uâvsyan'cé  de  l’enfant.  Si  l’eriquêfe  vous  apprend 
que  les  parents  étaient  aiffectloù  paut  la 

naissance  (Jçlïqur  enfant,  uul,^oute  alor^;Pe, doit  çe^ter  dans 
votre  esprit  et  yps,, soupçons,,, se  trouyerout:  condrinés,  Si  la 
réponse  est  'négatiye<;C!est  que  vos  soupçonS’ n’étaient  pas 
fondés,  alors  cherchez  i  ailleurs  lies  éléments*  de  votre  dia¬ 
gnostic.  .'w-h  ,‘1  ■!  I"' ;  i  .  I-  -  ' 

"Çette  enquête;  je'le'tépète,"estîhdlèpénsàbie'dans  tUüé  les 
-casv'  et*  sUttoUf ’dâUs  jëëdx ’qüî'  SÔiittî‘ôtrtëhx’’;  dahfe‘ïës  cks 
avérés,  elle  vous  confirmera  dans  votf'e 'diagnostic';'  (ïaUs  les 
cas  doütè'ùxj’'éllè'à|^ofterà  là  lumière  qüe  vous  cherchiez. 

Tel  eèt  rensëinbîe|des  yénients  s^'n^  qui  peu¬ 

vent  concourir  iaq  diagnostic  dp  fa,  syphiliS;,  héréditaire 
tardive.,  ,  ,„î  vr-n  i  ; 


SOCIÉiTÉ  DE  BIOLOGIE. 


I  •  SéaUCe  dU  28  JuilliBt  1883.'*^  Présidence 'dé  M.  Bouleÿ. 

COMMUNICATIONS 

’  De  là  nature  du  lupus.  —  M.  leloir,  en ,  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Cornil,  fait  connaître  les  résultàls  de  leurs  recherches 
expéïihién talés  et  histologiques  sur  la  nature  düjlüpus. 

Pour  hértàins  auteurs,  le  lupus  est  une  tuherculdse  locale  ;  pour 
d’autres,  c’ëst  une  affection  qui  ne' présente  avec  la  tuberculose  que 
certaines'  analogies  morphologiques.  Pour  éclaircir  cette  question, 
MM.’ Cbrnil  ét  Leloir  ont ‘en  rec'ours  à  rexpériméntation  et  à  là 
recherche  des  bacilles. 

t“  Lé  lupus  inoculé  présente-t-il  ce  caractère  majeur  du  tubèfcu- 
lome,:  c’ést-à-d'îre  de  se  reproduirè  et  d’amener  l’infection  géné¬ 
rale  ;  ’  '  ' 

2“  Trouve-t-on  le  bacille  dans' le  lupus  ?  Telles  sont  les  deux 
questions  qu’ils  ont  cherché' â  résoudre. 

Les  inoculations  ont  eu  uh'résülfat  constamment  négatif. 

'  Si  les  bacilles  existent'  dàhs  le  lupus,  ils,  sont  extrêmement 

'  ^  ■■  ■  .  ‘  ■” 

Si  donc  lé'  Tupus'  ésfc  dhë'tüb'èrcul'osé  locale,  c’est  eii  tous  cas 
une  tubércùlose  très  dUénudè.  '  "  '  '  ’ 

Un  poison  des  flèches  des  Foulahs.  —  m.  marcus,  en  son 
nom,  et  au  nom  de  MM.  Bochefontaine  et  Féris,  fait  uhe  coinmu- 
nioation,sur  des  expériences  faites  avec  ce  poison.  . 

Le  point  particulier  de  l’action  de  cette  substance  est  une  sorte 
d’état  cataleptique.  La  grenouille.  Sujets  de  l’expérience,  devient 
malléable  comme  de  la  cire;  on  lui  fait  prendre  et  garder  toutes  les 
positions  que  l’on  veut.  Si  l’on  enlève  le  cerveau,  l’état  Catalepti¬ 
que  ne  manque,  pas  de  se  développer.  Mais  si  l’on  pratique  la  sec¬ 
tion  du  bulbe  en  arrière  du  bée  du  calamusy  il  de vieht  impossible 
d’observer  aucun  phénomène  de  ce  genre.  ,  ! 

Appareil  pour  étudier  les  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration.  —  M.  QUINahAUD  a  fait 'cônslruiré  par  M.  Galante 
nn  masque  éU'  cabutchôuc  et  un  'appareir'à'sôupapes^mpdifiès^ 
télle  sorte  que  TavaUtàqà  db  c‘é'dik'pbsitif  eé{  ':  f'>  de  n’ avoir  aucune 
perte  de  gaz  ;  2»  de  rendre '  la  respiration  îacilél  ,  ' 

Dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  ce  gaz 
passe-t-il  de  la  mère  au  fœtus  ?  -r-  M.  qüinqüaud,  en  son 
nqm  et  au  nom  de  M.  Gréhant,  fait  la  communication  suivante  : 

Dans  un  travail  récent,  Hôgyes  a  'avancé  que  le  gaz  toxique  ne 
traversait  pas  le  placenta,  l’analyse  spectroscopique  ne  permettant 
pas  de  le  déceler  dansr  le;  .sang  fœtal.  L’auteur  tuait  les  animaux 
en  une  minute  et  demie.  .  . ;  - 


-  Les  recherches  de  MMi  Gi-éhant  ëf  Quinquand  ont  permis  d’éta¬ 
blir  le  fait' 'inverse;- en  ch'atigoant  les'  cdnditions  des  expériences. 
Us- ont'pensê  que  le  temps  de  'l’inhalation  de'  l’oxyde  de  carbone 
était  trop  court  pour  que  le  passage  du  gaz  pêit  nettement  s’effec- 
tuer,"et'ûls'  0'nt  prolongê  'là’  durée  de  cette  inhalation  pendant 
trente-cinq  minutes, "après' lesquiblleà  la  mort  survenait  à  cé  mo- 
ïttent  ;  les  expérimentateurs  ont  pi'is  le  sang  de  la  mère  et  des 
fœtlis"  -fle^en  ob't  ^vàlué  la  capacité  et' le  ' contènù  eff  oxyde  de 
Carbone." Eri'Ctlmparaiit  le  sâh'g  maternel  aü  sang' fœtal', "on' trouve 
iqûe  le'  prémidr  contierit,''aprè's  trén’Ée'-ciiiq  'minutBë,''près  dé'  six 
fois'plus  de  gaz  toxique  que' le  sëeobd." ■  -  ■ 

II"  Il  Tcsultedoncdéice'travail':  1»  que 'l’oxyde 'de'carhonfe  passe  à 
travers  le  placenta,  mais  avec  une  certaine  difficulté  ;  lé  sang  du 
fœtus  ne  s’intoxique  pas  aü  même  dégfé  qUë'lé 'sàiig  de  la  mère  ; 

'  ii2é  Que  dans  l’empoisonnement  aigu  pàr  lés 'vapeurs  de  charbon 
l’opération  césarienne  pourrait  réussir,  puisque  l'hémoglobine  est 
-  encore  ■  capable  d’absorber  l'oxygène  de  l’air.  Il  serait  possible 
même  que  le  fœtus  fût  expulsé,  car  au  moment  de  la  mort  les 
contractions  utérines  sont  assez  violentes'.'' 

La,s'ê,ancè  est  levée,  '  , 


Séance  fiu.if.août  1883.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert,, 
COMMUNICATIONS. 

Sueurs  locales  liées  à  la  syphilis.  —  M.  DE  sinéty  a 
observé  récemment  une  jeune  femme  .fie  20  ans  atteinte  de  syphilis 
et  de  blennorragie,  nullement  hystérique,,  traitée  par  le,  sirop  de 
Ribert.et  les  inje, étions  d’eau  oxygénée,  qui,  au  cours  de  cette  dou¬ 
ble  affection,  fut  prise  .d’une  sensation  de  fourmiilement  et  de 
sueurs  abondantes  dans  les  deux  piejds  et  dans  les  deux  mains. 
Ces  accidents  opt  cessé  avec  les  autrea accidents  syphilitiques,  dans 
l’espace  de  douze  à  treize  jours.  ,  i,-  .  h 

M.  de  Sinéty  admet,  avec  M.  Fournier,  qu’il  existe  une  relation 
entre  la  syphilis  et  ces  sueurs  locales. 

Action  antagoniste  de  l’atropine  et  de  la  pilocarpine.  — 
M.  MORAT  a  étudié  le  mécanismei  :de  l’action  antagoniste  de 
l’atropine  et  de  la  pilocarpine  sui’ les  mouvements  du  cœur.  Onsait 
que  la,  première  de  ces  deux  substances  accélère  )es  battements 
cardiaques  et  que  la  seconde  les  ralentit.  On  sait,  de  plus,  que 
Fatropine  rend  inexcitables  les  éléments  .modérateurs  contenus 
dans  le  vague.  M.  Morat,  établit  que  la  substance  antagoniste  la 
pilocarpine  paralyse  et  rend  inexcitables  les  éléments  excito- 
motenrs  contenus  dans  le  sympathique  cewico-tboracique.  , 

Il  semblerait,  d’après  cela,  rationnel  d’admettre  que  l’atropine 
et  la  pilocarpine  sont  des  poisons  spécifiques,  l’un  du  vague  et 
l’autre  du  sympathique  (en  tant  que  nerfs  cardiaqués),  et  cette 
action  spécifique,  dans  ces  deux  cas,  rendrait  Compte  de  l’anta¬ 
gonisme  dos  deux  substances:  Une  telle  conclusion  serait  beaucoup 
trop  absolue,  comme  le  montre  l’expérience  suivante.  Sur  un  ani¬ 
mal  atropinisé  on  excite  les  nerfs  accélérateurs  cardiaques;  on 
voit  que  lafréquence  des  battements  n’est  pas  augmentée.  On  peut 
arguer,  il  est  vrai,  que  cette  fréquence  étant  déjà  maxima,  une 
nouvelle  excitation  né  saurait  l’accroître.  On  fait  alors  l’expérience 
parallèle  Sur  Un  animal  pilocarpinisé  en  excitant  le  vague,  et  l’on 
voit  que'  la  fréquence  des'  battements  n’est  pas  diminuée  par  cette 
exeitàtioh,  pas  plus  qti’ellè'  ne  l’est  sur  l’animal  atropinisé,  pas 
plus  qu'’elle  n’est 'augmentée  en  excitant  les  accélérateurs  soit  chez 
l’animal  pilocarpinisé;  soit  chez  l’animal  atropinisé. 

En  d’autres  termes;  l’atropine  et  la  pilocarpine  agissent  simul¬ 
tanément  sur  les  deux  ordres  de  nerfs  du  cœur  et  dans  le  même 
sens,  en  diminuant  leur  excitabilité.  Leur  différence  d’action  pro¬ 
vient  de  "ce  que  ces  deux  ordres  de  nerfs  sont  paralysés  inégale¬ 
ment  tantôt  à  l’avantage  des  uns  et  tantôl'à  l’avantage  des  autres. 
L'es  deux  nerfs  sè  prennent  eh  effet  dans  Un  ordre  inverse  et  iné¬ 
galement  pour  des  doses  égales. 

L’antagonisme' ne  téside  pas  dans  les  substances -elles-mêmes, 
mais  dans  les  éléments  nerveux  auxquels  elles  s’adressent.  1  ’ 
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Immunité  contre  certaines  maladies  virulentes  par  l’em¬ 
ploi  de  certains  métaux.  —  M.  PAUL  SERT  a  eptj^epris,  ^vec 
M.  Capitan,  upe  séf,^e  d’expé^ipnces  dppt  .les  ;  r.éspltpt&  semblent 
confirmer  certains  faits  d’pbserviatiop  tqls  .que  l’immunité 

des  ouvriers. trqsailiajQ,t,  le, cni5fr,e,  çpntre.  lp  cboléra,,, démontrée 
depuis  longtemps  -déjà, par  M-  Burq;.  l’immunité, ,,<jpptre, .la.  même 
maladie  des  ân^ivntfts.  çpumis  A-l’actiop.  dp,  mercure,, .etc..  Des 
nombreuses  e3[pé#PC,es  ;  auxquelleSi;$e.,s()nt.  livrés  3IM.  Bert  et 
Capitan  sur  le;  virus  inor.v;,eu^,û]j  résulte',  qu,e,  certains  i  métaux,  eti 
plus  particulièrement  ,]e,:Sulfate  de!,ç,ui,Yre,;;lç,,çblprm’e,;d’or  et  ,1e 
bichlorure  de  mercure  procurent  auX;,animau?,  ,en;expérienpe:Une 
immunité  contre  l’action  du, virus. , H  faut,  ajouter  Aees  agentsBeau 

oxygénée.  i.;»  i.i-' ■ 'i'--.  i' 

MM.  Bert  et, Capjtan, put  varié, les  eapériepces,, en. employant  des 
doses  mas.sives,ou  en  affaiblissant,  par.des.saignéfis,,,des,suppura- 
tiens  prolongées,  etç,,  l’organisme  des  animaux  inPQulés. , 

M.  BOULET  fait  observer  que  le  programme  formulé  par  M.  Bert 
est  très  intéressant  et  conforme  aux ,  données.  , cliniques.  Après 
Broussais,  on  prétendait,, que  .répuisement  était,  la  cause  de.  la' 
morve,  on  avait  oublié  ia  contagion.  Il  n’est  pas  moins  vrai  que  le  ! 
virus  prend  plus  facilement  sur  un  organisme'  aïïaibli'.  Relative- f 
ment  aux  doses  massives,  M.  Chauveau  a  montré  que  si  l’on  force  i 
la  dose  du  virus  charbonneux  chez  le  mouton  algérien,  celui-ci 
finit  pàf  contracter  lé  cbarbon  et  perd'fé  son'irhiiiumtê.  Iln  savant  ' 
italien,  M.  Polli,  a  donné  l’immunité  à,  .<^es  animaux  contre  cer¬ 
taines  malades  contagieuses  par  le  sulfite  de  sodium  et  l’hy,po- 
sulfite  de  sdüde.’ Enfin  la  constatation  faite  par' M.  ’Bnrq  felaîiye  , 
ment  à  l’immunité  des  ouvriers  travaillant  le  cuivre  semble  se 
confirmér  de  plus  en  plus.  ,, 

M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  qu’un  des  membres  de  la  Société, 

M.  Strauss,  doit  faire  partie  dé  la  commission  chargée  d'aller  étu¬ 
dier  le  cboléra  en  Égypte.  Il  croit  être  l’interprète  de  tous, les  mem¬ 
bres  de  la  Société  en  félicitant  M.  Strauss  et  lui  adressant  les 
meilleurs  vœux.  !  . 

La  séance  est  levée.  , .  ,  ,  ■  .  •  " 


.1  ,,  DÉCRETS"  '  >■  ' 

HÉ6LANT  la"  COMPOSITION  Dû  pEESONNEL  ENSEIGNANT  DANS  LES  ÉCOLES 
'  'PEÉP'AEATOIRES  DE  MÊDÉCINE  ET' DE  PH  AEMACIE  PORTANT  RÉORGA¬ 

NISATION  DES  ÉCOLES  PRÉPARATOIftES  ÉT  DÉS  Ét'OLÉ's  DE  PLEIN  EXER- 
‘  CICE  DE  MÉDECINE  ET  DÉ  PHARMACIE;  —  DÉTERMINANT' 'LÉé  ÜÔ'NélTIONS 
d’études  et  D’ADMissidN  AD  GRADÉ  d* dÉFibiÉil' DÉ’  saWiéI 

Le  préàident  de  la  République  française; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu;  ’ 

Décrète  :  . 

Article  premier.  —  Le  personnel  enseignant,  dans  les  écoles 
préparatoires  ,de  médecine  et  de  pharmacie,  comprend  despro¬ 
fesseurs  titulaires,  des  suppléants,  un  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques,  un  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques, 

des  fonctionnaires  et  des  employés  auxiliaires.  , 

Art.  2.  —  Les  professeurs  titulaires  sont  au  nombre  de  douze, 
répartis  dans  les  chaires  suivantes  :  anatomie  descriptive,  1  chaire; 
physiologie,  1  chaire;  hygiène  et, thérapeutique,  ,1  chaire;  patho¬ 
logie  interne,  1  chaire  ;  pathologie  externe  et  médecine  opéra,toire, 
1  chaire;  chimie  et  toxicologie,  1  chaire;  physique,  1 ,  chaire  ; 
histoire  naturelle,  1  chaire;  pharmacie,  et  matière  médicale, 
1  chaire;  clinique  médicale,  1  chaire;  clinique  chirurgicale, 
1  chaire;  clinique. obstétricale  et  gynécologie,  1  chaire. 

■  Art.  .3.  ^  Les  suppléants  sont  au  nombre  de  six,  répartis,  ainsi 
qu’il  suit  :  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  1  sup-- 
plèant;  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale, 
1  suppléant;  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur,’. 
gicale,  et  de  clinique  obstétricale,.!  suppléant;  pour  les,  chaires  de 
physique  et  de  chimie,  1  suppléant;  pour  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale,!  suppléant;  pour  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle,  .1  suppléant.  '  ;  ;:r 


Art.  4.  —  Les  suppléants  sont  nommés  àu  condonrs  pour  une 
durée  de  neuf  ans.  Le  concours  est  ouvert  devant  une  faculté  de 
médecine,  une  faculté  mixte  de  médecine  et  de  ,pliarmacip,  ou 
une  école  suipérie, ure.de  pharmacie,, —.I^e  siège  dq  concours  est 
.déterminé  par  le  ministre.  -7-  Peuvent  être  npmpiés  sans  con¬ 
cours  :  suppléants  des  chaires  de  chimie  et  de  ^hj^sii^ue,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  pourvus  de  la  licence  ès  sciences 'physiques; 
'suppléants  dié'la  chaire  d’hi'^toire  riaturel'lc,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  pourvus  de  la  liceilcè  ès  séieric'eS  Aatufeflès.  ' — Ajifès  l’expi- 
•ration  du  temps  légal  'd’exerciee;  le'ministré  peut  maintehîrl  un 
suppléant  en  foliotions  et ■  même .  de  rappeler  terapoÉairem*ent '  à 
l’activité,  si  les  besoins  du  service  l’exigent.  c  ,  ■, 

,  Art.  5.,,.^-- Lesjchefa  deS|jravaux,sQpt)nqrnmé&au!poncours:pour 
une  période  de.^puÇ.^ijp.iLe  coupour^jest  og  vertige  vaut  l’épole,  où 
les  emplois  ^qqnt, vacants.,  i,  ,  ,,111, pn  ••  '  • 

Art.  6.  —  Les  suppléants  elles  che^q  des  tr^ypux  prennent ,pqe 
part  active  à  l’enseignement.'  —  Ils  font  déq^pours  anpexes  |Oij,des 
conférences;  ils  dirigent'lcs  iràV'aux  pratiques.  —  Chaque  école 
soumettra  au  ministre  un  tableàti  déf^rbilfs  i’aîts’pa'f  l^s  litnlairès, 
les  suppléants  et  les  chefs  de  travaux;  toutes  les  matières 'dé' l’èli- 
seignement  devront  ügurèT'âatfs  frfTâhleau.”-^  Les  fonctions  de 
chefs  de  travaux  ne  peuvent  pas  être  cujmulées^  avec  celles  de  sup¬ 
Art.  7.  —  Les  grades  à  exiger  des  professeurs  titulaires  sont  ; 
1°  pouç  les.prqfeqseurs.  d’anatomie, vde  physiqlogie,  .d,’hygiène  et 
thérapeutique,  de  pathologie  interne,  de  pathologie  externe  et 
médecine  opératoire,  do'clinique  interné,’  externe  et  obstétricale, 
le  diplôme  de  docteup.e.n  m^pecme^^,^»  ,p9,ur  Jes, piqfesseurs  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  jjaturelle,  le  diplp^ne  ,de  docteur 
en  médecine  pu  Ip  diplôme  supêrieqr.  flp  , pharpiacien;., S.?, pour  le 
professeur  de  jiharmacie  et  matière  médicale,,. Je  diplômp  supé¬ 
rieur  de  pharmacien.  —  Un  licencié  ès  sciences  physiques  pourra 
être  chargé  du  cours  de  .physique  ou  du  çpurs  de  chimie,  r—  Un 
licencié  ès  sciences  naturelles  pourra  être  chargé  du  cours  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Art.  8.  —  Les  grades  à  exiger  des  suppléants  sont  :  1°  pour  les 
suppléants  des  chaires  d’anatomie  , et  d.e  pliysiologie,  dp  patho¬ 
logie  interne  et  externe,  de  clinique  interne,  externe  et  obstétri¬ 
cale,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;,  2'^  pour  les  suppléants 
'dès  chaires  déphysique,  de  chimie  et  d’histoire.naturelle,. le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  le  diplôme  de  pharmacien  de  première 
classe  ou  la’ licence  ès  sciences  physiques  ou  naturelles  suivant  la 
nature  de  la  suppléance  ;  3"  pour  le  suppléant  delà  chaire  de 
pharmqcie  et  matière,  luédical.e,,  le  diplôme  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe.  —  Les  grades  à  exiger  dqq  chefs  des  travaux  sont  : 
1“  pour  le  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques,  le 
diplôme  de  docteuDen  médecine';î2‘^'pOur  le  chef' dès  travaux  phy¬ 
siques  et  chimiques,,  lè  diplômé  de  doofeùf  'en  médeéihe',  oü  de 
pharmacien  de  première,  classe,  ou  de  licencié  ès' sciences  phy¬ 
siques., 

ARTi  9.  --  Le  personnel  des  fonctionnairés  et  employés  auxD 
liaires  de  l’enseignement  comprend  :  un' prbsecteur;'  un  aide 
d’anatomie  et  dephysiologie;  des  chefs- de  Clinique;'  dés ‘prépara¬ 
teurs  pour  les  cours  de  chimiéi  dé  physique,  de  pharmacie  et 
di’histoire  naturelle;  un  bibliothécaire.  '  , 

Art.  10.  —  Le  personnel  administratif  se  compose  de  :  !  èécré-^ 
taire;  des  employés  et  gens  dq.servipe^,^ 

"  Art.  Vf.'  -V'Vés'vfl|,es',  . sièges  l’écçlq^, préparatoires,,  contractent 
rohliga|tibn  :  1“  d’assurer,,},e^q|9ryipq  des  ^  trois  .cliniques,  prévues  à 
l’article  2  ;^  2q  de^  m.ettre  à,  la:ÿp.POsit.ipn  ife  l’éçple  upe  ou  plusieurs 
salles  consacrées 'aux, maladies,  dep  eqfaats.  ..  ■ 

Art.  12.  —  Les  mêmes  yiiles  s’engagent  en  outre  à  prendre 
entièrement^  leur.éhai’gedes' téâitéméiif'è’  d'ii  pet’Écfri'hél’  et  à'  cou¬ 
vrir  les  dépenses  de  toute  nature  bÈ'cS^sïofin'ééB  par  Tën’séighémerit, 
les  exercices  pratiques;  l’ieutretien  dés hfilimerils,  dii  mobilier,  des 
collections,  des  laboratoires;  du  jard'in  botanique  et  des  'dllni- 
ques.  , ,  -  T  '  -■■■  •'  'V'  ' 

Art.  13.  —  Les  aspirants  au  doetorat  en  médecine,  élèves  des 
écoles  préparatoires  réorganisées  passent  le  premier  examen  prb- 
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batoire  et  la  première  partie  du  second  examen  dans  ces  écoles, 
devant  un ‘jury  Bompdsé  de;  deux-  professeurs  et  d’nii  agrégé  de 
facoltéi.  A'cetieffetdeux  «essièns'  d’oxamctis: seront  nuvertes  dans 
les  écoles  préparatoires  i;tegaiiâs|édsV'i'uneiani-mois: d’août,  pour 
lecpromier  examen,. l’autre  an  mois  d^aTril,  pbur  la  première  pai’r 
tie  du  deuxième  examen.  —  Toutefois  les  aspirants  an r doctorat, 
élèves  des  écoles  ipréparatoiros  'réorganisées,;  peuvent,  subir  Æes 
épreuves  devant  les  facultés  de  médecine  aux  époques  fixées  :,pSir 
l’article  4  du  décrotidu.aOi  juin. -187.8  et  pàr'  Tartiele  l"'du  décret 
du  23  juillet  1882..^  Les  'élèA'es  refusés  au .pi’etniei;  examen  pro¬ 
batoire  à  la  session  d’août  dans  les  écoles  préparatoires  réorgani^ 
sées  peuvent  se  présenter,  pour  le  inêime  exameni  û  la  sessiOiïtde 
novemb»  'suivailt,  devant  une  faculté  de  médecine.  —  Les  élèves 
des  mêmes  écolesrefusés,  A-]a»sessiaa-d^ avril,  A  la  première  partie 
du  deuxième  examen  probatoire.  peuven|;,^ se  ^i^ésçntei;,  pour,  le 

mèmeeSramén, 'aprts|un tÿp'i[^n|ois^^ déva^qt  un^ 

Pendant  la  âurée  de  l’ajouitenira  des  inscriptions  èst 


recevront  les  droits  établis  à  l’article  13  à  mesûf'é’*P’'ëllBS''Sé'i‘oïiî’ 

ré^MéeT’^  ŸùsTitf'rik4éW^n{fe¥4^,'‘'^llel^- fe"sÇéffi‘'^ 

^ëgffiy"âis4xatàSnB%y''(ïôclJîràt;‘-'à'olirilî^è^''â'î’akfèlè 

du  20  juin  1878  et^il'f/rtïiié''l«»''d'u'>à§éVfe<ï  dtt'^Ü  -j6ilIèt'l'88É‘.>'^- 

Lésâtes  VèiîeStinls' 'â’Tà'i^tiMe  d^'^riéiit  « 

éï-’ilirticulièt'^  pât' -lé'ifiiâist^è’ète'yfeteôW-pë’ftnâfjëkèr'su^’^ lé  ¥a{)-! 

por^■  d''uné'''ë6'M9iilW''yaBflsè’^^^ 

réalisée.  ' 

Art-LS.  —  Lesdisposilions-contraires  air  présent  décret  sont  et 

deméuf^iîf^aiil^og’^es*.  '  ' _ _ _ 

AnTii'te,  —  ’T.e  .président-  du  conseil,'  ministre  de  l’instruction 
l)iiblique  et-des  beaux-arts  est- chargé  de  l’exécution,  du  présent 
décret.  ■ 


EC  président  de  là  Bépubirqüé'fdaUç&ise;  ' 

Le  Gonseit  supéi'ieur  de  l’instruction  publique  entendu, . 

''Becwe  V.  i.)  ‘ 

'  AjtTicniî  preKier.  —  Les  grades  à' exiger  des  professeurs  titulaires 
dans  les  qcoV  4c  plein  exerciefe’ de  médecine  et  de  pharmacie 
sontr;  13  pourolestpF0fesseurnjde-flé^e.qine,  le,dp'ç^Qrat  en,îné,dc- 
ciné-,  2»"péu:r'lès'prcif0ssenrs'de  pharmacie  et  de  matière  médicale, 

le,.d,fpiji|pe!<Vgp^Rie4!r^oPp.^Mi4®P?  -- 

pbysique‘,'de^ckimie,etl(i’bisiboli?qInaïurg)ïçÿ  l^e  dpetopat  en  niéde- 
cinc  ou  lè  di^lÛmc'. supérieur  de  pharmacien,  .rr-'  .ÎJn  liqen.çié  ès, 
sciérlces  physiques'  peut  êtr'è'bhargé  du  côups  de  physique  et  du 
cours  de-cbiinie.  —  Un  licencié  ès  sciences  naturelles  peut  être 
ckai*gê  dii  éours  d’histoire  naturelle.  tJ  .  ^  .  .  . 

2;.  _  Les  giadès  à  exiger  des  suppléants 'SoSnt  iit"  pour  les 
suppléants:  de  médecine, ,1e  doctorat ,ep  nvé(jç.çin,e  ;  2''  pour  les  sup¬ 
pléants  des  chaires  de  physique,  dp  chimie  et,  d’histoire  naturelle, 
le  doctorat  en  médecine  ou  le  diplôme  ,de  pliarmarten  de  première 
cla.sse,  ou  la  licence  è&scicnçei  physiques  ou  naturelles  suivant  la 
nature  de  la  suppléance;  ,3“  ,pü,ur  les  spppléants  des  chaires  ,de 
pharmacie  et  de  màtiè’re 'médicale,  le^  diplôme  de  pharmacien  de 
première  classer^^'ies  suppléants' ’sont  nommés, au, côneôurs  pouy 
une  durée  de  neuf  ans.  Le  concours  est  ouvert.d'evant  une  faculté 
de  médecine  ou  devant  une  facyllé  .mixte  de.médecirte'St  de  phar¬ 
macie,  ou  devant  urie  écôlè'supériéuré  de  pharmacie.  —  j-e  siège  , 
du  concours  est’ déterminé  par  le  minibtre.'  --  Peuvent  être  nom- 
mcè's'ans  concours  :  suppléants  des  .chaires  de  chimie  et  de  phy- 
siquei  leë  docteüfs'êh  médèèiite  pourvus  de  la  licence  ès, sciences 
physiques;  suppléants 'dq  la  chaire  d’histoire ’naWrdlle, Te^  dôc- 
feriis  en  médecine  pourvus  de  la  licence  èsisciêii'deb  naturelles...  ’ 
XnT.  'èi  —Ees, gradés  û  exiger  des  chefs  d4  travaux  sont 1“  pour, 
le  chef  des  travaux  anâloffliquBS;  le'vdoctôrai.  en  médecine 2®  pour 
le  chef  dés  travaux  chlmiquëfe,  le  doctorat  en  médecine  ou  le  di- 
plôinode  phaimacien  de  première  classe,  ou'la  hcerice  ès  sciences 
physiques.  Les'cliefs  des  travaux  sont  nonini'és'au  concours 


pour  une- 'période,  de  nenfians;’!©  conc'ours  'est  ouvert  devant  les 
écoleside  pleimdxe'rciGe.  --v-Les  fonctions  de  chef^de  travaux'ne 
peuvent  ûtrerouiin.Blé'es  'avec  oeMes  de  .suppléant. .  . 

;  'Artj'-4.'‘-^-  ■Lès:.a.spirailts;  au'i'doctolraircrï' médecine',  élèves  des' 
écoles,  de  plein-.exèrciceiilpass'ent  te  premicir'exumen  probatoire  et 
lés  d0nx;-.pai'tres!‘du  !  deuxième,  examen  dans!  des.  école» .devant  uiv 
jury  ctjmposé"de‘deux  professe  uns  et  d’uh  agrégé  dé-faculté.  —  A 
c'ét  effet;. d:eM)S  sèssit>ii's;d'eparae'n'S'iser®tiit‘..quvélnbesvdanb!d'«s'' écoles 
de..pjeimi  exercice,' ■'riniB'u.iuj  mioid  :d?aoiût;  -ponri  lC'  premier  examen 
probatoire  et:  la-  deuxième .  partie,'  du  /  second'  examen,  l’autre  au 
moisi,  d'avril  'pour  rla'.i première  .'fpartie'idui  second  examen.  '  — 
Toétefois:  des.  aspirants., au'  doctoraï,  .-'élèv'és  des  écolesi.  de  plein' 
exercice,  peuven’t.subir  ces.  épreuves.devant  'les-  facultés  de  méde¬ 
cine  aux  époques  fixées  par  l’article  4  dUcdéferfet';da'20'juin"1878 
etipar  •i’artielertw’  dw'dé’cret  ldu.23'jHitlet.d/882.''!-v.Les  élèvès  refu- 
sés-auipreniier  dxamen  probatioir.e;uà  dà  sessiori  d’août,.  . dans  les 
éfcolestde/'plein  exercich,  peuVenfcse'  présentèrjpoup  le  même  exa¬ 
men,  à  la  session de' .novembre.’ suivant,/- devant  une!  faculté  de 
méderinb.  .-.Les- élève»  ridfu$6s!à‘^^.la.!prcmièré’'6u''à  la  deuxième 
pbrtdei  ’-dü-'éecond-i.examen'  peuvent  'sé'iprfesontérj.lpoitr  la  mônie 
épreuve, 'après  un  délai  de  trois  mois,  devant  une.'facult6’ de  mé¬ 
decine;' —  Pendàht-.M'dnrée  dB'l’a'jotfrnemerft’  le'  émirs  deS  inscrip- 
tionsi-nstrsuépendu.  !  /...iit'-  i.-  '.d  j.,  -,,:..  .-i  -  . 

-'■r Artv. [Lesudispo&itioils  contraires- 'àn  présent  décret ' sont 
abrégé  es;,  il.;  ni  .-.i;.  iï.'.'.ii ■  -.1  'i 

VAià:Tjj&.-— '.'Eei  :prôsideBt'.d!tt''«on.seilv’ ministre 'detriwstru'ctioh' 
publique  étides'heaux-arts  est  chargé  de  l’cxécutitm'  du  présent 
décret.  '  ' 

.  ‘Faitià  Paris;  le  l'f.'aoûtidSSSj''  :  :  .  i''-  ' 

. ,,,  t ■. F  i', " Jules, Grévy;' 


Le  pré.sident  de  la  République  française,  , 

Le  conseil  supérieur  de  Finstruction  publique  /entendu,  !.. 

Décrètes  ••  • 

,  Article  premier!  —  La  dü'rée  'dçs, 'études, ‘pour  obtenir 'le  titre 
d’bfflcier  de  santé  est  de  quatre  années,  pendant  lesquelles  le  can¬ 
didat  doit  prendre  seize  inscriptions  trimestrielles.  —  En  prenant 
sa  première;  inscription,  tout  candidat  à  ce  grade  doit,  à  défaut 
d’un  pipIôpiÇjJp  baclielieri'juslifior  du  certificat  d’études  de  fen- 
seiguement  secondaire  spécial  op,du,  certilica|;.d’, examen  de  gram-. 
maiçe,''cqmplété  P'/.f,  P*"  examen  porla-nt  sur  les  éléments  de  phy¬ 
sique,  ;de  chimie  et.  d'his1y)j,re  .naluréll.y,  .cpqformémspt  au  prp- 
gramme  d’études 'de  f  enseignement  secondaire  spécial.  —  Le  jury. 
Composé  de  trois  membres,  est  nommé  par  le  recteur.  : 

'  Art.  2.  —  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  suivent  dans 
les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  les  cours 
suivants-: 

Première  année.  —  Physique,  chimie,  histoire  naturelle,  ostéolo- 

gie  eti'arthrologie.  !  ■  '  '  .  '  ’  . . 

Deumème  année.  —  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  externe. 

-'Ti-oisième  année.  — Anatomie,  '  physiologie,  pathologie  interne 
et  pathologie  externe,  clinique  interne  et  clinique  -externe. 

Quatrième  année. - [Pathologie  interne  et  pathologie  externe  ;' 

hygièrie,  thérapeutique  et  matière  médicale';  clinique  interne, 
clinique  externe  et  clinique  d’accouchements.  ' 

AR-fi  Sl; — 'Etes  travaux  pratiques  sont  obligatoires.'  Ils  portent, 
en  prémière  année  :  sur  la  physique,-  là  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle  v'teh 'deuxième  année  :  .sur  l’anatdmie 'et  la  physiologie  ;  en 
troisième  année  sûr  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  médecine 
opératoire..  ...  .  .  ...  ' 

Art.  4.  —  Le  stage  hospitalier,  également  obligatoire,  commence' 
avec' -la  cinquième  inscription  ;  il  se' continue' jusqu’à  la  fin  des 
études.  •  "  ■'  '  V  :  '  ' 

.'Aii'f.'‘8;  —  A  là  fin  de  chacune  des  trois  premières  années,  les 
candidats  subissent,  devant  'un  jury  composé-  de  professeurs  de 
l’é'e'dlte'i'titi'  exanièn'sur  les  matières  suivantes 

Eœamen.de  U"  annde. - Physique, .chimie,  histoire  naturelle, 

p-remîei's"élém'ents  .  d’anatomie:  (pstéologie  '.Êf  'artliralogie.)  '  < 
Eœamen  de  2®  année. —  Anatomie  descriptive  et-physiologie.  '  ■' 
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Examende  îi'i  année:-  —  Palhologie  interBO  etpathologie  externe. 

.  '  Aht.'6.  Le  canditiât  ajdni'nêi  àd’eScaniorï’de  fiiii.tKprtte6<  jieub 
■ge  présènt'éf'  ^e  nouveau. au'moiS'de-inoivenibreisuiivarib.'SJit  Èehrtwe' 
à  cettè  .d:erniéi’é.::|bs,sibn,'ii'eat  raiiypyé  à.la.fln  de-Tairin'ee.sijiTadte, 
et  le  cours  de  aesiinscriptions;est  siispendu'.i  .—i  Le  candidat  qui  ne 
s’est  pas'preseiité  à  la  session'  d'août  ne  peut  subir  l’examen  do 
fm  d’annôo.à  la  session  de  inovembre  qulen-  ivertu  d’une  autoiisar 
tion  sprîciale  dccordée  par  ie  recteur,  après  avis  de  l’écdle.  ■  ■  ' 
Aar-  7..— r^.Les  examens  définitifs  ne,  peuvent  être  subis  qu’après 
la  seizième  inscriptionj  '^■A'det  etfetjil  est  institué  dans  les  écélef 
préparatoires  de  médecine,'  et  de  pharmacie  deux  pessions  .d’exa¬ 
mens  :  l’une  au,  mois  d’août,  l’autre  am.mois  d’avril.  Cette  der¬ 
nière  session  est  exclusivement  réservée  aux  candidat^  ajournés 

au  mois  d’août  précédent.  '  . .  •  : 

■  Aht.  8. — Pour  les  examens  définitifs,  le  jury  est  composé  d’ûn 
■professeur  d’une  Faculté  de  médecine  ou  d’une  Faculté,  mixte  de 
médecine  et.de  pharmacie,  président,  et  de  deux  professeurs  de 
l’icdle  de  plein  exercice  ou  àe  l’école  préparatoire.  .  , 

Art.  91  —T  Les  trois  examensi  définitifs- sont  soutenus  devant  la 
Faculté  ou  École  dans  la  circonscription  de  laquelle  l’officier  de 
santé  doit  exercer.  .  -i'  i 

.  Art..  fO.  —  Les  examens  définitifs  pour  le  titre' d’officier  de  santé 
comprennent  :  —  Le  premier,  l’anatomie,  la  physiologie  et  une 
épreuve .  pratique  de  dissection.,  : —  Le  deuxième,  la  pathologie 
interne,  la  pathologie  externe,  la  thérapeutique,  la  matière  médi¬ 
cale  et  une  épreuve,  pratique  de  médecine  opératoire.  -—  Le  troi¬ 
sième,,  la.  clinique- interne,  la  clinique  externe  et  la. clinique  d’ao-! 
Couchements.  -  ■  ■ 

Art.  11.  —  Le  présent  décret  est  applicable  à  partir  du  !“>■  : 
novembre  1883,  pour  les  aspirants  au  diplôme  d’officier  de  santé 


qui  prendront  à  cette' époque  Ja  première  inscription. Les.  aspi¬ 
rants  au  diplôme  td’officiét  de  santé  actuellement  en  cours. dlétu- 
des'Testent,  s’ils  en  font  la  demande,  en  ce  qui  concerne  ledlexa- 
mens,  soumis- au. régimeiétaidipaa’  les  décrets  et  réglemente  anté¬ 
rieurs.!  ^^'AU’mois  de  novembre  1886,  le;  présent  décret'  sera  seul 
.e'n  vigueur..  -!■:  ■  •  ■  - ‘  'i  .'  -  ,n  uü  )  ..t.,, .-i,:,... 

;  Aru.  12.  Sont  abrogéesdcs'dispûsitionsi'conlraires  afu  présent 
décret. '■■  -,  "  '!•'■  -  ■■■:  '•  ■  ;  ty-  '•  .  '.ii:-..,. 

Anr.  !l3.  —  Lé  président  du  conseil,  ministre  de  l’instruction 
ph'blique’et  dés:  beaux-arts,  - est  chargé  de' l’exécutiou  du  présent 
décret;  . .  ■:  .■'!'!■  ■"  ■!.'■.  -  ..-i.  n,-.-.  i.  .■  ,<  . 

Fait  à  Paris, !le  loi  août  1883;.;  ..  .r.;.  -  .  , 

.  -li:  ,  .Jules •Grév,y.  r, 


Au  moment  de  mettre,  sons  presse,  nous  ayons  le  profond 
regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  professeur  Parrot.  ,  ? 

—  Concours  de  l’agrégation.  (Sections  d’histoire  naturelle,  d’ana¬ 
tomie  et  physiologie.)  Ce.cpncours  s’est  terminé  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  :  ’  .  '  ■  . 

N^tpralistes  ;  M.  Blanchard,  ppur  |a, Faculté  d|e  Paris;  M.  Be.aq- 
yisage,  pour  la  Faculté  de  Lyon  ;  M.  Granel,.  pour  la  Faculté  de 

Montpeliie.r  ;  M.  Macé,  pgpr  la  Faculté, jde,Jlancy.. . ,,, 

Anatomistes  et  physiologistes  :  M.  Reynier,  pour  la  Faculté  de 
Paris;  M.  PlanteaUjjppur  la  .Facu,lté  dp  Bqrdeaux  ;  MM.  Wertliei- 
mer  et  Démon,  pour  la.  Faculté  dp.  Lille  yM^Debierre,  .pour., la 
Faculté  de  Lyon.  ..  .. 


Le  Directeur-gérant  :  D'.E.  Le  SjpqRD 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rup  des 


;s-Péres,:i9.  —  I4S96.  / 


■pilules  de  Podopliylle  Coirre 

JL  Contre  la  Constipation  Iiabitiielle, 

les  néniorrhoïdesetia  Colique  liépatique, 

«  Un  grand  nombèe  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont-dus  à  un  état  de 
il,  constipatiôîi  habituelle. 

pragêës'et  Elixir  du  D' Rabuteau 

’  U  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

:  Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

ont  démontré>que,,les  Dragées  ét  l’Elixir  au 
(  Protochlorui'ë  de  Fer  clu  D’ Rabuteau  rggé,- 
'  lièbén'f  les  ^Itfbciléà  touges  du  shrig'à'vec'une 
rapidité  qui'.jilavait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  leyrugineux. 
i  Ces  résiilfats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
i  divers  Corupfe-Giobu/es.  ,  J., , 

-  ,Les  préparations- du. L'  Rabuteàu  ne.  pro- 
duisént-pas  la  ConstiJJafion  et  s'dnt  tolérées  par 

les  persoïmed.'les"piiis  délicates.,  ,  . 

Sirop  dxh. D’,.. Rabuteau.  daafipé  apx  enfants, 

.  Dëtaix. -.  .Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros-:  Chez  Clin  &  C’S  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’oii  trouve  également  les  Gapsules 
Bromure -de  Gamphre:  du  D’  Clin,  d  .  , 

«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 

■  «  gatifs  l’augriaeiitent  et  la  rén- 

■  «  dent  presque-invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  »- 
.  Les  expériences  nombreus,es  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  TeffiCacité  de 
la  Podophy/le  dans .  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

-Ges  pilules  régularisent  les  tondions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 

relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient;  même  chez  les;  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  ■  )  -  !  '  ■  !'  '  '  '  ' 

■  Çne  pilule  le  soir  en  se  :couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien.changer.au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite- dans  toutès  les  pharm;  ■ 

Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphntique. 

pilules  benzo'iques  :  Rocher 

lë  an  Bromure  de  lithium,  à  YEssenee  dé 
iuniperus  oxycedrus  et  aux  A  Icaloides/du  quinquina 
.(Quinine,  Ciuchoniae,  Cinchonidine). 
Chaque_  pil-àie,  ' 'du  poids  de  '0^30,  'contient  cès 

phosphure  de  Zinc  (troisoacIIts) 

JL  4  milligr.  {ijl  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  dés,  effets  qu’on 
estendroit.d.’enattendre.  ,1.  .. 

Nous  rappelons  que  le  t’hosphure  de  Zinc  a 
sté  administré  a'vec  Te  'plné  ' grand- succès  'en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l'on  en  fait  le  plus  grand  usage 
flans  la  chlorose,  les  anémiés,  lès’ liémofrhà'giés 
utérines,  etc. ,,  oq. il  agirait, bea,ucoiqi  mieux  que 
le  1er,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
fle  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
sevrons  en  général,  dans  ‘  Fhÿtérie,.’ daris  -  la 
scrofule,  c’est-à-dire, dans  un  très  grand  nombre' 
fle  manifestations.  ; 

Pnx  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  phàrmàicës. 

environ  0%S0  d'acide  wriqtie,,  ,,  .  . 

'Ces 'pilules  ont 'obtenu  un  suG'cès'Temarq'uàblé 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  etdoU,qqes  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Nèvr.o- 
ses  du  coldëlaVesèiè.'  et'  etl'gënëràl  ddns'la'plu- 
part  .des  .aft'eotipns  .des.  Reins,  ..de  .la  .Vessie, ride, 
la  Prostate  et  de  rUrètre.  , 

‘  LE  PLAéïl'N''i)fe  60  piiÙLES,  S  tr.  -üü 

Pharmacie  Rocher,  l„  r.  Ferrée, (Temple)) Paa-is. 

^  U  a  S  S  i  n,  ,e  F  r  e  ih  i  n  ,t‘ 

Pilules  contenant  chacune  2  centigranime^ 

.  de  qa.ihsiiie  àmorpïié.  '  '  ^  ' 

TONIQUE,  ÀMKR)  SIAl.(lGnGU.E,  APÉRITIF.  ■  ’ i»'.'  - 

.  A  d'pniié. .d'Iejtcellpiits .résultat^  con.tr, 
dyspepsie  htdnidüe ,'^débililé, , généra'lé ,  "vonitsse- 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Tillllna  (Bohême).  GllÂNliS  PRIX:  Phila- 
r  .v  ■  ds'phie  1876, Parisl878,Sidiiey  1879. 

Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)188L 

fnétits  lpas)nomjiïés‘,  irrégiUarîté-  des  fôiîctiohs 
digestives,  constip.qBqn,  etc.  ,,  . 

Doses.:  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
cipa'ui  rephà;'  '■ 

Le  flacon,  3B  — 18,  r.  d'Assas.Paris,  et  les  phi®". 

Bromure  dé  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Méd^cine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  tes  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sonc  emnloyées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veüt' prô- 
«  duire  une 'Sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  systèyie  nerveux 


«  cérébro-spinal. 

«  Elles  consHtuen.t 
«,  \in,  Jxypnotigue  dei 


an:  aniispasyriodique,  et 
plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  tiôpitanx.)'' 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Cita 
«  ont  servi  à.  toute.sle.s  expenmeutations.  fades 
;(  dans  los.Hôpitaiix, de, Paris.:»  .  {Un.  'Méd.) 
.fihaqueUaps.uléd'u  D'Ciinrenfe'r'mdO,20l  Brotnurede 
■ihféque' Dragée  du  D' Clm  renfermeO,  tO(Ciiiii|ihre  fir  , 

:  "OÉTaît::  Dana  lès  Bonnes. Pharmacies.  ,  ,, 
iJ.RO^,!,  cgEZ  Clin,&  G‘”,.  RUE  Racine,.  Paris 


i  n  s  d  e  au  x-  m  e  r  e  s 

:  De  Saliessd/i-iBiéam  {Basses^Pyrériées). . 
Baùx-mères  chlorurées  sodiqûesbrpmo-iodurées 
et  seldcôécénti'ésd’èàüx-nièrés'poürbàinschèzsoi; 

Un  litre  pour  un, bain.  Flacon t  fï’.  SQ.,,,..  ^ 
RaGhitisme,  fymp/iatisme,  scrofules^  nécrosés. 
Paris,  Pharmaciô  centrale  et  pfincipalies  pû»es 


E: 


f]ixir 


Vju  p.efre^lpë  la  Peptoilè 

Admise  première,,  après  analyse,  dans  les 
..ii'.üo  ojispitaülc'&'Paris:"  '  ■  ! 

RéBOinpenséÀ  à  !  Pexpesition  universelle  ,1878. 

.  il  ne.xn»tientiipaB;,:Seu|qnjept.|,lç?,,.princjp,^s 

solubles., de  la  viçinde,  ,11  contient  aussi  la  bore 
inüsculaire  ’éuîàifié3  dlgére'e'fè'êîlüe'assiüiilabl.ei' 
Dosejil'/aderteth  madère  après, -lo  repos;  4  fr... 
, .  BL,lXJ,Ri  5  fr., 

nutriment  affreacl^'ét  rècdiistittiant.  '■  •  ■ 

■’  PEPïONB  DIFBÉSNE  :.,23  .p,.100:de,pfiptpnet  ; 
,;..Up,so,;|.3,Bujfjleree?,,q,ladPi,S;jdaus,  .eau  tiède  et 
salée,  5  fr.  '  .  ' 

Inappûtê&è/CdhWftWcencei' Anémié)  Maladies  de 
.  poitrine,  de  l’Estomae  et  des  Intestins.  ; 
Dbfresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 
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Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Di/spepsies  amylacéei 

TITRBS  PAR  I.E  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  bOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  d^ 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-cliirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


OU  a  S  S  i  n  e  "“a^Tra””  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25“i 
ules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2“! 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
l’appéiit,  soudent  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficaceihent  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  — -  Prix 
du  n-»  «  8  fr.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph> 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharn, 
ceutiques,  ii,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

lODURÉS  du  Dr  Gibert. 
DRAGÉES  et  SIROP  de  DEDTO-IODDRE  lODDRÉ 

d  e  B  oUTioN  y-Duhamel. 

Affections  rhumatismales  et  scrofuleuses  ; 
ladies  syphilitiques  ayant  .résisté  aux  sudorifiques 
et  aux  merculiaux  ;  maladies  rebelles  de  la  peau. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  du  Sirop  renferme 
SO  centigr.  d’iodure  de  potassium  et  t  centigr. 
de  deuto-iodure. 

Les  DrAo'ébs,  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  et  sous  tous  les  climats,  grâce  à  une 
modification  (brevetée  s.  o.  n.  G.)  du  ^acon  qui 
les  renferme.  ,  .  .  ’ 

En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d’un 
emploi  extrêmement  commode  et  agréables,' et, 
par  suite  de  leur  grande  solubilité,  leur  absorp- 
•’on  se  fait  très  rapidement. 

Elles  ont  sur  le  sirop  (e  grand  avantage  de 
_  amener  jamais  ni  nausées  ni  dégoût  et  con¬ 
viennent  spécialement  aux  dames,  aux  personnes 
que  leurs  occupations  obligent  à  manger  au 
dehors  et  à  celles  qui  recherchent  un  traitement 
discret. 

Prix,  à  Paris,  du  flacon  de  sirop  o.u  de  dra¬ 
gées  :  5  fr.  —  Remise  spéciale  à  MM.  lés  médecins. 

Ùaris,  Ph'®  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers. 
successeurs,  31,  ruedeCléry,  et  2,  rue  Poisonnière, 
Se  défier  des  nombreuses  contrefaçons  et  imitations, 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfîficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  OE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 
Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 

„  J..  „ - . 

les  “ 


Institut  orthopéciif[ue 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef:  E.DovÀi.Vseulélèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Uuval,  .direcléur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


CONSOMPTION. 


)eptone  pimi^piiniée  Bayard 


EEAU  sulfurée,  SOnlQUB.ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  [Sasses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  ptdmonaire  et  peut  souvent  ei. 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


R 


huinatisnies.  Guérison  parla 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÈLÉNINE  DE  KORAB 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chiniiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


,a  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac,  prépare 
PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  La p rade 

A  l’albumlnote  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  Pienstr'uation. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

POLidresET  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTIIO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastrulgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ _ Y' 

Paris  ,  et  dans 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


H 


DE^MORUE  6  G  O  d  i  n 
au  benzoatc  de  fer. 

le  d' Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 

Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
i<  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
i<  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S'-Martin,  et  toutes  pharmacii 


terrug 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
-mux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
de  l'étr'angei 

Y  in  de  Baudon  jCiZl?: 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  raebitiéme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossessi  et  l'àllaitenient. 
Ph.BAUDON,  11,  r.desFrancs-Boùrgeois, Paris. 


pilepsie .  Hys  térie .  N  é  vroses. 

lli  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-çpnsiclérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’d- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

,  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


r  es  Dragées  Garbonel 

AU  PBROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgrand 
uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  Chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  QUATRE  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


D 


ragées  Meynet 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  \e  fer  à  l’étatnais- 
int,  sans  éructutionsvd  troubles  ÿawcwoe  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
hirouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitigue 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


MÉDECINE  DE  PI 


APPROUVÉES  PA - 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pd/es  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  i’Appau- 

Dépôt généraTri^ÀBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ' 


E'au  minérale  de  Contrexéville 

i  (SOURCE  DU  PAYILI.ON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D'IhTÈRÉT  PUBLIC-  ■ 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d'un  sieele 

contre  la  qoutte,  la  gravelle,  le»  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  calarrhe 
vésicai  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boule  v.  des  Itanenç. 
En  vente  chez  les  pharm^s  et  m^a  d’eaux  mm  • 


P^TO  g,   jeudi  9  AOUT  1883. 


50®  ANNÉE. 


JEUDI  9  AOUT  1883.  —  N”  9Û 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Paris. —L’abonnement part  du  I"  de  chaque  mois. 


D 

CIVILS 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  mÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
,qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ' 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  ’B’INGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Neoker.  I.  Bec-de-lièvre. 

—  II.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  des  deux  pieds.  —  III.  Épi- 
'  thélioma  de  Ta  cuisse.  —  De  l’atélectasie  pulmonaire.  —  Académie  de 

Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Corps  de  santé  militaire. 

—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Aubert,  de  l’Antiquaille,  appliquant  au  virus  chancreux 
les  doctrines  de  M.  Pasteur  sur  les  maladies  virulentes,  y  a 
présumé  l’existence  d’un  microbe  particulier.  Puis,  sans 
s’attacher,  paraît-il,  à  déterminer  les  caractères  de  ce 
microbe,  à  le  multiplier  par  la  culture,  il  s’est  demandé  si, 
comme  le  microbe  du  charbon  qui  ne  se  développe  point 
dans  un  milieu  trop  chaud,  il  ne  serait  pas  susceptible  d’être 
détruit  par  une  élévation  de  température. 

Les  résultats  expérimentaux  semblent  jusqu’ici  être  favo¬ 
rables  à  cette  théorie  préconçue.  Mais  dame  Fortune  pour¬ 
rait  bien  y  être  pour  quelque  chose  ;  et  il  sera  prudent  d’at¬ 
tendre  que  les  faits  se  soient  multipliés  avant  de  conclure  à 
l’efficacité  absolue  de  la  médication  préconisée  par 
M.  Aubert. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


I.  Bec-de-lièvre.  —  II.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale 

et  des  deux  pieds.  —  III.  Épithélioma  de  la  cuisse. 

I.  Le  premier  malade  dont  j’ai  à  vous  parler  aujourd’hui, 
est  un  enfant  de  quatre  mois,  bien  portant,  élevé  dans  de 
bonnes  conditions,  porteur  d’un  bec-de-lièvre  que  je  vais 
opérer  tout  à  l’heure.  S’il  n’y  avait  que  la  question  du  bec- 
de-lièvre,  peut-être  le  laisserais-je  tranquille,  mais  d’abord 
l’opération  est  possible,  ensuite  l’indication  d’intervenir 
maintenant  est  formelle. 

11  s’agit  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral  droit  avec  division 
totale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  Or  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  la  suture  de  la  lèvre  chez  les  très 
jeunes  enfants  est  une  méthode  efficace  pour  obtenir  que 
les  deux  moitiés  de  la  division  de  la  voûte  et  les  arcades  se 
rapprochent,  se  touchent  et  fusionnent  entre  elles  dans  de 
bonnes  conditions.  Voilà  pour  les  indications,  voilà  aussi  la 
raison  pour  laquelle  nous  allons  opérer. 


J’ajoute  que  le  bec-de-lièvre,  chez  notre  petit  malade,  ne 
nous  présente  pas  de  contre-indications  et  que  l’écart  des 
parties  à  rapprocher  n’est  pas  très  considérable,  enfin  que 
l’état  général  de  l’enfant  est  bon. 

Je  n’ai  donc  aucune  hésitation  à  intervenir.  Quant  à  l’opé¬ 
ration  en  elle-même  telle  que  je  la  pratique  aujourd’hui, 
après  y  avoir  eu  recours  déjà  au  moins  une  quarantaine  de 
fois,  je  vais  y  procéder  par  les  temps  suivants  : 

1°  Dans  un  premier  temps,  je  ferai  la  libération  de  la  face 
profonde  des  lèvres  avec  le  thermo-cautère.  Get  instrument, 
en  pareilles  circonstances,  nous  rend  de  réels  services, 
d’abord  parce  qu’avec  lui  on  peut  se  réduire  au  minimum 
d’action  pour  avoir  la  plus  grande  somme  d’effets,  ensuite 
parce  qu’on  n’a  pas  avec  lui  la  moindre  hémorragie  à  redou¬ 
ter.  On  dit  bien  qu’il  détermine  la  formation  d’escarres 
longues  à. éliminer,  mais,  dans  le  cas  présent,  il  me  suffira 
de  toucher  très  légèrement  une  muqueuse  fort  délicate  pour 
obtenir  l’effet  voulu  avec  très  peu  de  dégâts,  il  me  suffira 
d’une  faible  action  comburante.  Je  vais  donc  me  servir  du 
thermo-cautère. 

,  2“  Du  meilleur  côté  on  taille  dans  la  substance  même  de 
la  lèvre  un  lambeau  épais,  d’une  certaine  étendue,  variable 
selon  les  cas  auxquels  on  a  affaire;  la  moyenne,  chez 
l’adulte,  est  d’environ  1  centimètre  et  demi.  Déplus,  quand 
la  narine  est  ouverte,  il  faut  conduire  l’avivement  assez  loin 
dans  la  narine;  on  donne  même  une  petite  encoche  pour  y 
placer  le  lambeau  à  souder. 

3°  Si  l’écartement  est  un  peu  marqué,  je  passe  à  travers 
les  deux  ailes  du  nez  et  à  leur  base  un  fil  de  suture  pro¬ 
fonde  qui  est  engagé,  d’un  côté,  dans  une  plaque  de  plomb, 
et  que  j’engage  aussi,  après  son  passage  à  travers  la  narine, 
de  l’autre  côté,  dans  une  seconde  plaque  de  même  métal.  Je 
préfère  ce  petit  appareil  aux  serre-fines  ou  autres  instru¬ 
ments  trop  gros  qui  serrent  mal.  Mes  plaques  de  plomb,  au 
contraire,  formant  comme  une  sorte  de  double  écrou,  pren¬ 
nent  à  peu  près  exactement  la  forme  du  nez  et  rapprochent 
les  narines  de  telle  sorte  que  l’on  obtient  une  fusion  com-' 
plète  des  parties  séparées  qui  s’accolent  très  bien  et  le  lam¬ 
beau  s’applique  convenablement  en  bas. 

On  obtient  ainsi,  comme  résultat  opératoire  :  la  narine 
reformée  avec  ses  dimensions  à  peu  près  normales  ;  une 
ligne  de  suture  avec  la  pointe  du  lambeau  qui,  volumineuse 
les  premiers  jours,  va  en  diminuant  peu  à  peu  les  jours  sui¬ 
vants.  De  plus,  à  la  face  postérieure  ou  labiale  dudit  lam¬ 
beau,  je  passe  des  points  de  suture  en  soie  phéniquée  qui 
sont  un  perfectionnement  précieux. 

Telle  est  l’opération  que 'je  vais“pratiquer. 
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II.  Je  vais  vous  moritrer  les  pièces  relatives-  à  un  jeune 
homme  qui  est  entré  dans  le  servicè"il  y  a  trois  semaines.  Il 
s’agit  d’ùh  ^ar'^'ôn'dô  19  ans  qui  à' fàit'ulie'  chute'de  la  hau¬ 
teur  du  deuxième  étage  d’une  maison  en  construction,  ;èt 
nous  'cj,'  ét'é’ amën'é  à  l’MpiiaT.^vëç^qus'ies  signes’  Ü’u'ne frac¬ 
turé  de  la 'colonne  vertéÈrale.  Ces  fractures  donnent  jjeu  à 
nno  piéçne.  syfiip!to,in,ampfie  ^gueoeljes.du  bassip,  çjtcpn’pst 
que  dans  la  premièco,[pn,,Ql)sorvo,dos  phénomènes ide  para¬ 
lysie)  .et,'  que  4ans  la ,  secoindei ,on uconstate  des-  :acoid;ents-de 
dépression,  et  si  par  hasard  ilyla  pardljnie;  celle-oi O'st  très 
hornée'i et -non  pas  étendu®' 'Comme  'dans  la  fracture  de  la 
coiônne'vèrtébraiê!'''^' '  '  ■ 

■’iNotée  hlëfe'é'é'e'it  ’niéft'  ùü' peu  plüs  rapidement  que  Çelà 
n’a  lieu,, d’habitude.  D’àbprjl,'  il'^^  une.jprè  sé^ie 
d*  ^ccjdpn  ts,_  ^^ppiV^nt  ,  J  a',  mpé’q^,si|pn  ,4^;  iç\,  j  pi.O  ellp.,  pui? 

?4fl®.)4s^,wMM-,pli,épo!mèn,e?iAiyjç4iCenX;d’une 
myélite  consécutive.  Enfin  il  a  été  emporté  par  .une  péfi- 

».  Mais ) ce  sur  q.uoi;.je  veuK  isurtbut 'insister' ici;:'  0’est  Sut 
l’ensemble  des  lésions.  Cet  homme  a  fait  une  chute' sllr'-lés 
deui’pieds"dOnt''ies‘réSülthts  ’'s'6'ht''èi  carâ'étéWSé's  qitîls'éônt 
iinpOftâ’htS  à’‘cbhïfâît'ry'.  On  péüf  toihbér'  de  bîeii'  .ileé  façons 
différentes,  mais  P  l’oii  tom^e  yerticaleriaent  sur  les  pieds, 
sur'  lès 'genoux  où  spTiés,isc4ions,  il  peut  ,§p,p,ijPfijpiée  dçs 
fractures  in|direç]^es.!,, variées,  ,suç  différents  pointa, du  ço,rps. 
îîjOiUa.en  décritj.ül.  Berchqn,et  mpi,  une.fort  intéres¬ 

sante:,  avec  ;  enfoncement  ;  dei  'ranneau  péribulbien'de  l’occi¬ 
pital  par  la  colonne  vertébrale.  '  :  11.  :  -  '  ■ 

:  En  résumé,"  notre' blessé  a  eu  une' frabtiirè  des  'Os  du  pied 
très  caractérisée'  ainsi  qu’une  fracture  de  la  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale,"  réellement  typiqüe  "dëè  fractüteë  pdr  édràsé- 
ment,  avec  pénétration  en  arrière  de  la  portion  antérieure 
du  corps  de  la' vertèbre.  Dans  la  fracture  des  pieds  il  y  avait 
fracture  des  deux  talons,  c’est-à-dire  écrasiement  du  calca¬ 
néum  et  fracture  de  l’astrag^ije,,  di?jqnçtion  de  l’articulation 
pérpnép-tibiale  des  deux  côtés  :  à  droite  ç’était  un  véritable 
djuptasis;  à  gauche,  le  péroné  avait  été  fracturé  par  éela- 
tem.ent.^,.^  "droite,  li’astragale  . était  brisée.,  en  trois  frag*» 
mepls.;,.,/  h-,  "i'..'  ...  Il,'- 

■  liNous  avons  doinoideux:types-tarés..d®'iésionsv  c’est-à^dirè' 
un  écrasement  ides,  talons  prcydnit'  par  '  üWe  chute  Verlicalë’ 
sur  les.  pieds,. -en  même-  temps  qu’üne  fraie  tu  rè'  par  écrase¬ 
ment  aussi  et  par  enfoncement  de  la  douzième  yerlèlire  dor- 

ggjg;  :<  ■  ;  ■■  ■■■  .  '■  '■■■ 

^1-  ??nlin,  en  terminant,,  je  n’ai  que  quelques  mots  à  vous 
dÙP  4’une  yipUle  femme, ,^e  ,T7,,ans,:toujours  bien'portànte 
j  usque  d, ans  jCes  d,erniers  temps,  et  qui  portait  depuis  maintes 
années  sur  la  cuisse  .droite,  dans  la  région  trochàniériéii'ile, 
une  petite' verrue. -Il  y  a  un  ani  l’idée'lui  vint  dè  g’èri  débar¬ 
rasser  par  une  ligature.  Elle  's'en  est'  éh  effet  'dëhariàssê'e, 
mais,  en  son  lieU'  et  placé,  il  s’ést  dévèlôppé  rapideinènt  une 
tumeur  qui  aujourd’hui  affecte  le  voïume  Ù’ùn  gros  œuf,  de 
couleur  lie  de  vin,  doulouieuse,  mobile  et'  actueiiement 
ulcérée.  '  '  '  ’  '  ; 

A  céttè  tumeur  corrèspond  un  petit  gangHon,  dans  le 
pli, de  l’aine,  de  telle,  sorte  que  nous  .nous  trouvons  en  pré- 
sençe  d’wn  sarcome  .p,u  d’un,  épithélioma.  Cette  dernière 
affection., non^,, paraît  'la,  plus  vraie,  la -plus,  rationnelle,  en 
raison  même.de  l’.âge  de-  la  malade^  tandis  que  lè'sarcome 
appartient. bien  plutôt  à  la  première  moitié  de  la  Vie. 


DE  L’ATÉLECTASIE  PULMONAIRE  '■ 

. .  . . Pw-.lp’D'' ÙEvlsTEÙd'e  Dreux).. 

En  1881,  dans  le  service  de  notre  maître  M.  C.  Paul, 
nbüè  ■'à'Vôbs  en  l’ô'ccësïbù  de  reric'oùtïèr'’  üh  cas;  à.*dlkec^asie 
pùlmànàirè  che2  un  adultéf'Gèftè  'kffecti’ôÙ','  Ù'èrù  ’ef  difflciiéA 
(jiagùb’sùqiiér^  ’  à  été’  #e's  bien’  ëtlidîëé''p£ir  'M.  Vé  ’profé'SséÙr 
RÔttimelàfefë'fde  firû'xëilé’ë)''(l).''A'ùSsi'  érHÿoù's-iièùè"ulîlÙd'e 
faire  une  revue  critique  de  son  noémoire^avant  de  râp'p’ortèf' 
hotrè ùbservat'ioril'. '  ^  <  .-..i-... 

« ’Le^céilaÙsùs^Ùtm'onairÙ,  dit  'M.  ’ïe  pro'fVsâèÙr‘'Hbfnrnë- 
laèrè,  constitué  un,  gtat.àhàtomique'  catacfériSê  par  l’àffkis- 
Sement’‘'èô'mÙîet  dès '  vésicules'  pulmonairés  ;  cèll'ës-cî  liç 
renferment  plus  (i‘’air  et  la’  fonction  héttiatbsiqùè  dii'pbutùo’h 
est  'sùbïit'i'm'é’e'dàns  toùt'ès  lés  p'arfièë  dé'  ÉBrùùùe'cfÙ* 
s’i'égè'dAià'lé'sibn';'»'"'  '  ‘ 

'  ’Jûérg,  èn  Î8'.32,  ùvàit  dô’nrtê'â  éét  éfat’lë  n'bm  d^'di'éiéctdëh 
pulmbÆM.  Pour  Tuf,  là’  Tèsùi'ràtibn  dèV'énait  ’  'iiisüffisantéj 
pà’r  sbitfe"(:rùn  àiùêVrff  bé'i'èl’b^iiéméù't’du  foetùs'.'';  'l'  '"  ''". 
En  I8fi,  Basse  pà'rtà^è’1à|ùi'êméi(ié.é.''  ■  ■  ^ 

Laennec  avait  déjà' feùbbntré'cèt 'état  da'ns  lés'prièiitio- 
riiéS'  Sous'l’infliieiicé  d’un  eÙàÙchëmént ‘pleurétique^  èt'lui 
reconnaissait  un  caractère  inflammatoire.  '  '  '  '  ’ 

Griàblle  sO'  s'érvàit  du  mot  '  sjoféwAâfion  qu’il  regardait 
comme  une  inflammation  arrivéë  au  dèùxièmë  degré'.  ” 
^  ■'Stb'kés’c'èoÿàit''qiié''C’ètait'ütié'îndüratiori  ài^iie'  déè Jfou- 
hioiis'.'’  .»-i 

■  P'o'uf  'Louis,’ ù'èù  ëtàt' dé  pr'èséntait'' comme  'Complication 
pùlm'bhà'îre  daùs  léS’  fiëyrës  typhoïdCs  ;  mais  leS  fbyèr's  dé 
carm/îcafîoù"èt'aiérit''  àbtnplètemèùt  Itblés 'et  distinCts  d’àh's 
lès  pbùmons  enflammés.  '  <  .'i  -.' 

Èn  tS44, 'Legendre  et  Bailly  écrivèht 'que  là  Càrniflcàtiôn 
et 'là  ’ splénisation  dôiv'éùt  's'applique^’  à  i’éiüt'fœM  pé'lriw- 
nàüd.'  '  I  ■  ■  '■  .•••'..■.Mip 

.  .  «  L’état  fœtal,  co.nsidéré  jusqu’ici  comme  une  phlegipasie 
parenchymateuse  à  forme  lobulaii’Ot  doit  être  distingué  avec 
soin'deilavérita'blëliépatisation.:  .üi'!:. 

'  Trauhe 'arriva  d'abord' aô’x'mêmès'  ConcTusîons,  mais  pins 
tard,  en  1871,  il  fit  de  la  splénisation  un  des  stad’es  de  l'in- 
flàmmalibn  pulmonaire,  et  de  la  carnifîcàtibn  un  état  atélec- 
tasiquè  qui  né  paSsè’ùi'êm'è  pas  à  l’inflammation  saris  l’appoiiit 

de  facteurs  nouveau;x,  .  ,  ., .  :  .  * 

Pour  Félix  Marcùand,  c’est  üne,  terminaison  de  la  pneu-J 
moule, fibrineuse.  , 

;  En  ISI 9 ,  Lichtheipi  publia,,. un;  ,mémoiro ,  pù;  il  trait® ,  de 
l’atélectasie  survenue -à  la  suite  d’obstruction  des  bronches 
et  après  l’ouverture  de  la  cavité  pleurale  :  c’est  Vatélèciasie 
par  absorptions^  .  -  ■  -  :  ' 

Jusqu’à  Legendre  ët  Bailly,  on  avàit'surtdut'étridié  l'até-»’ 
léctasie  pulmonaire  chez  les  enfants.  Depuis,T’attentibn  dès’ 
a'ùtërirs  S’ést  portée  chez  lès  ad'ultès.  Toutefois  'il  faütrëçôh- 
naître  que  M.  le  professeur  Rominelaere  est  le  premier  qui 
en  ait  fait  une. étude  spécialè,  ,  i 

Nous  allons  donc  maintenant  passer  en  revue  les  diffé¬ 
rents  chapitres  de  son  remarquable  travail  où  il  laisse  de 
côté  l’atélectasie  chez  les  nouveau-nés.  Chez  eux,  l’asphyxia 
entraîne  assez  rapidement  la  mort.  •  '  .ü  -f,  ''f  3 

Chez  les  adultes,  les  symptômes  peuvent  se  rapporter  à 
deux  formes  ;  ' 


(B  De  l’atélectasie  puimimaire,  par  M.  le  professeur  Rommelaere. 
Bruxelles,  1881. 


GÜZÉTTE  DES  HOPITAUX 


1»  État  primitif  '■atélectasie-simple;:  ri’  /  ■  i,'; 

S”  État  consécutif  ;  atélectasie,  due  à  l’influence  d’un 
épanchement  pleufëùque  survenu  dans'lëcours  d’une  pneu¬ 
monie  ou  causé  par  une  perforation  de  la  plèvre. 

'  '  ^.  ,Atéléçtasw  JLp  dél^ut  hrusguc  et 

yiplent,  et  '  le  premier  symptôme  gui ,  appatifiisse  ,  est  une 
dyspnée  très  forte  ayeç;;, angoissé  duçanj-  .çarfois^  jtr,9,is_  ou 
quatre  hgprps  et,  laissant  J^e  mgladc  dans  ,un  profond,  an é^n^ 
tiasepjicnt.,  , ,  ,,,,,,  ,,  ,,,,  1!,' 

La  matité  est  absolue,  les  vibrations  tbpracigues  n’e;xis- 
tqnj;„pl,u.s-  On  cr,oit  êtije  en  présence  d’un  é.pauchement  pleu¬ 
rétique  çobsidérablp,  on  fait  la  thoraçeptèse  et  aucpn  liquide 
np  s’écoule-  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Romrnelaere  qt  à 

JI,  G-,  î?aul,  coname  nous  le  verrons  plus^bas.,,  ' .  , 

.  On  nlentend  pas  de  râles  crépitants  gu  sou,S|-pr^pitan|ts  au 
niveau  dé  la  zone  atélcctasiée.  iVIais  tan  tôt,  if  y,  ja  du'souf^e 
brgpchig.ue  ^,an,s  tpute  ,rétendup,|^e  la  tnatitg  quand  il  .existe 
des  adhérences  ple.uro-pulmgnairesi,  tantôt  le  silence ,  est 
absolu  quand.il  n’y  a  pas  d’, adhérences-  J^e,plus,spuyent  gn 
trouve  de  la  bronchophgnip,;rargp,é,n,t,de,,ré^9phonie,  i.-.j 
pjaJjgux  eift  modéf’ée,  peu  fatigante.  - 
,,  .L’exppcfgratipn  p,eu  abqndante  ressemble  à  une  solution 
concentrée  de  gourme,  „  ,  ,  , 

Dans,  certains  cas  survient  un  point  de  çfité  assez,  dgulqu- 
reux,  dans  d’autres  il  ;fait  défaut.  ,,  ,,  .  „  , 

La  fièvre  est  modérée;  lé  maxim.um  de  la  tepipérature  est 
de  38°, S  eh  mdyeniie.  Nous  verrons  cependant  que  Iq 
(jourbe  ihe.rmométriqupde^  notre  maladq  a  .dépassé  39°  et  s’y 
est rp'ême  pi’ainténue  pondaut, longtemps-,  Çetie .qgip’iié, gst 
irfiéguUèrq.et  ne  présente, rien  dq.pqractéri.sfiqug.  .,. , ,,  ,  , 
La  marche  de  cette  affection  est  rapidemput  progrès, sive, 
La  mort  arrive  au  bnu.t  de,,  frepte-six  gp.  quarante-huit 
heures  par  suite,  des,  p, rogrès, incessants  ide^’asphyxie,..  Quel¬ 
quefois  on  a  obtenu  des'  guérisons,  mais  elles  sont  lentes. 

'  Obs.  1.'—  AféleM'siê'pulmonâir'é'dfoié:  GnéHs'&ii.  —  té  nommé 
D..'.'  (Pierre);  'âgé' de  24  ans,'  boulkn'gér,'  d’''üiie'r6hslitutidfi"fb'rte; 
d’un  tempérament  lymphatique,' 'entre-, àiiriiûlpital  SahitHPierre 
da,ns  le  ^eryiqç,  .de.M.de  profc$s,enr.RQn-jpp.§|aei;p  /,salle,.t8;;iit  3),  .le 

7|-nqvqrçhr6' 1880»,’  n':-  '.Il  iil  !-  .'Il 

,,.I1  aioujpur^  ,jqui  d’,uue,b,onn,e  sanfé.  npyembrpiddWWf? 

eii,,s^jrévpill,aRt,l.e. .matin,  ijjfut p.rîs.brppjqnepieut  (t’.une, ,oppi;es,sipn 
très' vive 'avec  angoisse  "et  point  douloureux  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  .L’nppression  persista  plusieurs,  heures  uiy  degré  très 

viol'éhl  ;  puis' 'elle’  dévint'hïdinS '■fioTente,  s'ahs  ‘clispâraîtré  ;  lé  ’ point 
de  côté  persista  à  droite.  11  n’y  eut  ni  toux  ni  expèétb’rdtidri;''''''‘' 
■kla 'lui' àppliqua,cn  vi11es  un  large  vésicatoire  du  eôlé'droît  de  la 
poiti'ine'et  on  lui  prescrivit  un)  tnutemeht  par 'les  sudorifiques  qiï’il 
suivit -jusqu'à' SOU' enWée  à  l’hôpital...  ,ri  i  ;  ;  -,.;i-ji.  <;/ 

Nous  constatons  le  8  novembre,  au  matin,  de  la  matité  de.tout 
la.çûtp  dijpi,tj  dç.ilai  poitrine,;  il  c.xiste,  à|tla,base  un, léger  épançlie- 

,1, .1  N--i'  ,i. '  o-;  lo"--: 

,  L(îiq§c,u|tation  (déndte-jdanSj  ,1a  ,  plus ,  grande  p.artie,  g,u.  ppt^niop, 
droit  une  diminution  du.murmure  vésicnlaire;  gg .sommet,,, en 
avâht  ■’el'  èh'*arrière,  réspiraiioh  tê'gèrën)eh(,'.süppiém'eni,aire  ;  à  là 
base  pn  entend,  mais  peu  distinctéthénti 'du'sôüîlle'iubaiié;  pâs' 
déiilé  Érèpit'ânt"  abolition' 'dé  fà'  Vibrhtion'  dès''pâro(s  tiorâ'diques 
ét'pérte'd’érasfcîéîté.'--  '  ■  ■■  '  /'•  'i- 

'L'oj.ipressiott 'du  iitalade-tisb.'mûdérée.  Les  sellos-sont  régulières.' 
L’uriiie  (1010)  est  transparente  et.  ne  renfenilue'iii  sucre,  niialbu- 

Guère  detoux. 

Lbxpectoration  du  malade  est  très  peu  abondante  ;  elle  est 
légèrement.,^pumeuse,  m.uqp.euse  et  jie  présente  de  tra,ce  .de 
colorcatïohrouiiféé?''’’’''  "  ■ 
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Le  soir. -de  son  entrée,  le  malade -est, atteint  de  fièvre  assez  vive; 
la  température ïnoftte  à  haï, 9 V  ,,;;:  i-.j;./,  l--  h;'-  ■ 

JLerSjiapi.nratip,  ell,ç,b^js^q.à,hlj“-,.,ef,  Iq  spir,, , elle,  n’att,einf  plus 

que  38°,2.| . J,,.,  inu'li  •.  -) 'ù  ■ -u  m  -'-’i  i'!- 

En  présence  des  syraptôiq'es  notép_  àd’eîÿ’rée,.npus  noqs  çrqyoné 
autorisé  ’ à  adrhéttre  l’existénce  d’uiié  piéurèsie  aVéc  épaucbement 
infiâ’éi’é"â''droïty.  ;  "iri  '■  --1-. 

'  Nûiis  faisoiis  des  Pééérvys  biir'  là  'Si^tïifiyàtiohdd'è  '-la'  'm-afité'  ’qhi 

existe  à 'la  partie' supérietire' du  pmimoii  droit. ‘  '  -  . ' 

'  Nous  -prescrivons  une  'ptftion  isudoriliqtte'au  sureà-u  et  nu-  nitre  et 
nous  maipjtojio-BS  la -diète: absolue.;  i.-ii.':;;:  u.--;  ■-  .i  '  .ii-  'i:/-');-:;'  '- 
'Lqip,  lagièyr-e  çat  mo|ps.,yiyqi(lpmpératqrp  aîtillaireiSfiv, le,  matin 
et  39°  le  soir).  Nous  maintenons  le  même  traitepiqptjphRhhS  .bPOOr-- 
dons  deux  ^aitaj^^s.,  Le,v||j|:gtoi;çq|  qqj.  ayaif, été,, appliqué. ,qn  ville 

continue^  h  laisser  'coiiier  de  la  sé|nsit^^, . /,  t  ■ ,  j  ,'i ( i- r'  i  ■  ■  o i !  ■  ' i- 

'  Lé’  l'2,  ’guèré'  de'  m'odiâcaiion  '  dans  ')  ef  symptômes  ; ,  r'épàhche|l 
rneblt  pîélii’étiqué'à'âugra'énté’ un'péul'miismlùèie  èhcoré,  t'oujdfirs 
bièn  inférieur' 'au' niVëà'ü 'dé' i'à'inaWé'teérfHtibd 'à  lâ  pe'rchssîbp'd.'é 

la  poitrine.  "  ::■■■.  ■  -  -  .  i  .-.i  ■  .  -  i  /vc 

Nous  prescrivons  une  potion  gommeuse  de  200  grammes  avec 
2  grammes -d-’iod dre-  de  yiotassiumiie-b  S-icentigrammes  -d’eitfail 
théb|aïque..,;',.  j.l  i:  oni-ii,-,-'  '->0  .--i;"'-''-!  ■■ 

A  l'a  (Jafp  du  ,1,0,- les, pyrapt^p.es  gj’ppprgf ^igp; sp, laont.goçqntués;; 
la  face,  est'.bouffle,  La  nuit,  a, été  tpès. qiapyaipç,pt,,le. malade,  a.eq 
beaucoup  d’.apgqisse., ,  .  .  ,  ^  [  ,,,-,1  -i  , .  -'Ui'- 

■  L'a  ’perçussidn  'donne  |'une'_mafitë'  .absolue  dans 'ïoiite^ia  région 
d'ôr'sàlè'tîroifé'jnsqué'daiis  là"fosse  sus-épineuse  ;  eii  avant,  la  ma¬ 
tité  est  ëg'aléjfhénl  àlisdlhé' jusijü’à  3  céuümêt'ées'adidéssbus'lié'l'à 
clavicii'le.  Ce'nivéau'de  matité 'rie' se  niddi'fl'é'pa's'ën  cbangèâht'là 
position  du. maladej  .Perte'  oomplète’d’.élâstI(>ite‘des  'parois  .tb'ol-ia'- 
ciquesnt  des  vibrations  de  la  vois.  Sôus  la  clavicule  drolfe,  il- y  a 
de  la  submatité  et  un  bruit, de  pot  fêlé  très  manifeste-.  - 

A,  Pauçcnltation,,  inspu-alion  fubaire,  partout,  et  -expiralion  rude 
donuapt  par  m.onieifts  un,hri)it|(3e  ppir-neuLâ  d,’auti-,os,du:piaule- 

m.ent,  . ,,  -  .  ;  '  .:i-),|  -.j  ■  i- 

’  L’expectoy.atiqn  plus  abondante  mesqre  envirpii.l,üP|gramniee,de 
mûcus  non  aéré,  ressemblant  à  une  solution  goinmeuse  ;  pas  dp 
coloratidh’ dé  ce'mucus.  ^  ,  |  -  ,.|  ‘ui'Vi 

L’état  du 'maladé'dénôte  uhé  for^é  angoissé.'  ,  ,,  ,  ' 

En  présence  dè'ces  conditiéns, 'qui 'nous, paraissent  établir  qettql 
meut  l’existence  d’un  éparicbeincnt’  pleurétique  assez  abondant 
ppur 'produire. l'angoisse  du  malà'de,-i'hdûs  hoirs  décidons  à  prati¬ 
quer  la  ponction  thoracique  par  l’appareil  de  Potain.  Nous'int'rb-^ 
d,uisoi;(e  la  canule  la  plus  forte  decet.àpparfeilsni’.la'ligne  axillaire 
qroife,,  dans  lpjs,ep.ti:ènie ,  espace-  Intercostal,:  au.çiège  d  élection, 'là 
où, leg  signes  Physiques  nous  .paraiss, eut  dénotep  l’existence  du  foyer 
de  hépanclrément.  , , . ,  |.  ..-n-  J;i--iii 

Dès  que  le  trocart  a  pénétré  dans  la  poitrine,  nous  pouvons  nous 
convaincre  que  nous  arrivons  dans  le  poumon  ;  nous  ne  parvenons 
en  effet  à  retirer  aucun  liquide  par  l’aspiration,, et  nous, ti’arrfv.qns 
pas -à  ùn  réÜL'iltàt- plus'. 'satisfaisant  en' dépïîf^'aht  ]’extrénirté,dé  Iq 
canule-,- enfoncée  dans  un  tisSu  mou; 'nous  iùVéôdtlisons  fié  hoirveaü 
le, trocart  dans'Ja  canule,  -pons  rétir'ohs'iin  peù l’instrument ’pdnl' 
le.fatrq  pépéDler  daim-  un:  endroit- voisiiii'/Gette- 'tentative  ré’p'ét'éé 
trois  fqis  ne  donne  aucon  résultat  ot-nous  ihousidécidond  ators-à 
retirer  l’appareil,-, Ep  l,e- lavant  par  un^coprapt  d’eaujinousiconsta^i 
tons  qu’il,  n’y  ayaÙ.4aps4!ih.*Sô‘?pr- fiç  I4  .-Çdpulio  qjtreîdqs  çaillotside 
sàiîget  clé's  débris, fie' fissuj.  ,  ,  .  -..j,  . . j,,,;  'd-'  -iii'iitin.i 

L’aùspultatiOn  jpratiqp.ée^  imniédÿaiqme»!  hPf’ès  .,4  pp|nGll,qp;în.e, 

liô'u’é'faif  édiistkter  aucùnè  modification,  si  ce  n’est  du  râlq.ypqfj^ 
crépitant  fin  au  niveau  du  sièg 

respivâ't'ioii'Krohcbrqn'éi  'D  i  .  f  11  • 

■  l-e,  l’7,-,  --pas"dé''inôfliflcàübfi  dyhs'^Détât' ^éhéf-àl  'du ''malade'; 
opp-ressicm  .pérsistab'te.''-L'ai-'mà'iit&'‘tii6ràéiqufe'‘péréislé  én'  arri'èr’é 
jiisq.ue  dans<lalfosseiaœs-<éjpin0H96' ;  èP'atvain't, lâiahs'Ia'pbsllion'àyisfe,’’ 
eUç;,r-oui 011-1,0  (M&tilPSétrésr.au-deBiu'3hdn,-m'àmé'lôP'j''àü  flièiiië' 
niveau  daps  la  ÿpmijqpieouçhpeM.AjrjaPstcijrUi.'ti'op.'i'espiilâtiôii'am--' 
pboviqueà  l’inspiration  et  à  l’expiration  dans  la  fosse  sus-épineuse; 
partout  ailleurs  souffle  iironcbiq.iifi-Bs4lé-de-pâle-crépitant  dans  le 


B,  de  la^pouction  j ,  par|out ,  ,q,iHqurs 
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voisinajg-e-  diDiBiè^^endeMla  ponetion.:  En;  avant,'  respiration  supplé-; 
mentaiie isous-jclaTiculaireij  'parlout  aillenrs  souffle  bronchique. 

On  constate  partout  l’abolition  de  la  vibration  des  parois  thora¬ 
ciques.  -  Au,  ;niveau  <  de  '  la.  '■  dcusième  articulation  'chondro-sternale 

droitle,'ibraiîtidei'potÆêlé.'H:.M  .iii'iiqorj',;;  o-j  mp  !;■ 

LadflplarfiÈvre'  a  augmenté;;  la  température,  qui  ne  s’était  élevée, 
le  Id  .qu’iréd»  le  soiry  monte. St' 4ft®j0  leM?  au ' soir. 'Les  signes  phy- 
siquesisontdefe  mêmesiiiNons  prescrivons.au  malade  5  '  ■>’  '  ' 


■''P(iti'on'§:ô'in‘idfeusë.^';'  l-  .  '1  ;  .  ISO  grànrmes. 

•  GarbôWaite 'd’à'iiii'rlô'nia’^ù'è'.''’.  '.  1  '  '1  ‘  ' 

■  E.vtrait'tlièbaiquè. '  li  centigratdm'es. 


L^es  crachats  du  malade,  èxaminés  à  plusieurs' reprises,, prép,çni. 
tent  les  caractères  (^üe'iip  us 'avons  âécri’ts  ^plus  haut.^  ,  , 

Lé  l'g’  il  ÿ  à  une  légé're  éiméüor^tron’;^  la  fièvre  est  moindre  ;  une 

sellèi'tes' signés '|oiirmp'i)^'r ',j^|a^'scultation.e^ 

mênîes'i'ïi urine ’ué  renfermè'.m  spcre  ni, albumine.,^  ,i^  ,j,,.  -  ■!, 

Le  i^b^ l'àJmé'iiordiiqn'. se’  soutieni'!;_'_’la  température  ,eçt  reyppue  ,à 
37“,Ç'îé  ‘  poiiis  'M  i  yégu'iier!  l’unné  dep  vingt-p[,uatr,e  hepres. 
mesufp  4,WoÔ'''gran;iihesièlle'r,énferme^3Ûs,'’,9^  10s'',27,,de , 

chloruré  ie'sQà'ium  'el'^’éV^ 

L^'^cmchMé,  examinas 'au ''microscope,  ,ne  ij'pnferjniep|t  ^plus  de 
protozoiirés  j'pn  y'‘fel!rquy|etfek  ceij'ules^yijbra^^^  et 

pavimé'nté'u^es  êï'ies'ipuçocyt'ésjj'ie’tp'ui'^  dans'up  piti-, 

Lé'2'l,'  l'âm'é'iioration  dé  Bétat' général  se  soutient.  L’examen. roh 
croscopique  des  crachats  donne  le  même  résultat  que  la  veille. 
L’urine  totale  mesure  3,000''^nfmes  ;  elle  renferme  15b‘',83 
d’urée,  17i',23  de  jj^c^flp^phospho- 

rique. 

Le  22,  le  progrès  s’accentue.  L’urine  (3,800  grammes)  renferme 
lOs^OO  d’urée,  21b‘',85  de  chlorjq;ç,i,^jêqdium  et  Is^O  d’acide 
phosphorique. 

Du- 22  an .27;  l’amélioration  sê-édutîéni  A  fai  date  du  27,  on  ne 
retrouve  plus  autre  chose  que  des  signes  d’imperméabilité  vési¬ 
culaire  à  la  base  droite  ;  matité,  égophonie,  souffle  tubaire  et 
absence  de  vibration  des  parois  thoraciques.  Le  bruit  de  pot  fêlé  a 
disparu;' io  i;  'i  v  -  . .  p 

Même'iSitoâtion  les  jours  suivants;  à  la  date  du  28‘  cepéridaiit  les’ 
crachatsy  toujours'  également  'gomrh'eux,  préâehtfent  urié’  teinte 
bleu'Verdâtre  qui' persiste  les' jours  Süivants.  Le  poüls  varié  dé  104 
à  116,  la  respiration  de  32  à  3e'étia  tettipéràtùrè  de  37”,2' â  39“'. 

La  fièvre  reprend  un  peu  plup  forte  le  6  décembrè,  mais  cette 
recrudescence  ne  diife  qu'un  jour. 

L’exlpectoration  diminue  graduellément  de  quantité;  l'è  souffle 
tubaire' disparaît  à  la  base  droitè'  le  12.  Le  malade  est  tend  en 
observation  jusqu’au  22;  à  dette  époque  la  sonorité  est  revenue 
du  côté  droit  de  la  poitrine  et  le  murmure  vésiculaire  ÿ  est  perçu. 

Le  .malade  quitte  f  hôpital  lé  22  décembre  complètement  guéfi. 

Le  traitenieüt  médical'  a  été  contindé  jusqu’au  7  par  la  prescrip¬ 
tion  du  carbonate,  d’ammoniaque' associé  à  l’extrait  thébaïque.  A 
partir  du  7i,  le  malade  n’a  plus  pris  de  médicaments. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  août  1883.  —  Présidence  de  M.  Habdy. 

COUKESPONDANGE  • 

M.  le  .ministre  de  l’insbruclion'publique  ttansmet  l’ampliation  du 
décret  approuvant  l’élection  de  M.  Lannelongue,  dans  la  section  de 

pathologie  chirurgicale.  . .  .  . 

Laicotrrespohdance  ncu  offlcielle  coitiprend  :  ’  '  ■ 

1“  Une  lettre  de  M.'letdocteur  Huchard,-qui  pose  sa  candidature 
a  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeiitique  et  de  matière 
médicale  ;■;'■>  ;■  .  ;  *.  ■' 

2“  Un:  rapport  de;  M.  le  doctedii'Cavailhon  sur  les  épidémies  de 
l’arrondissement  de;  Carpentras  pendant  l’année  1882; 

3“  Une'  note  ,  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  BeaUfils  (de 
Rennesj.j  ;  "  .  - ,  ,  •  >  ;  ■  ■  ;  ■ 


M.  LE  PRÉsiBEiVT»ar}nG»rAe>Ja;mQrt  do  M-  Parrot^ei;  exprime, 
;au  nom  de  l'Académie,  les  regrets  que  cause  la  perte  de  ce  pro¬ 
fesseur  qui  avait  su  se  faire,  par  sa  science  et  ses  travaux,  une 
place  si  distinguée,  dans-d’ensbignement  etla  pratrque  de  la'mêdê.; 
cine  infantile..  .  .  ■  ,  i..  .  ,  ,i  ....n 

COMMUNICATION  ,  ,, 

Recherches  sur  les  graines  du  lathyrus  cicer  ou  gesse, 
jarosse,  pois  cornu.  -—  M.  RAOUL  GUÉRIN,  pharmgçiep, à 
.  Paris,  ilit  un  travail  dont.yoicj  Iq, résumé  : . 

Les  graines  de  la  ge?se  f^p,mmun.o,  qui  passent.pour  toiçiqueq  et 
ont  ;içjà  .çausÇ  plusieurs  empoisonnements , à. fprme,, spéciale' dit 
lathyripin,e,,ont  l’aspect  d’qn  pois  aplati,  un  peu  triangulaire  ;  leur 
pôrisfjerme:  cst,d!une.  couleur,  griçi  . Ire  dD,yin,;,ij  contient,. deux 

massqs  cotylédünaires^  cplojôqs  en  jaune. soupe-, claire,  i! . ,.'i  ,,i  . 

L’analyse  chimique,. que  viput., d'en  .faire  fairteur.de  :Cçl(t;e  note,. . 
lui  a  fait  cO|Unqîi‘'6  que  nés. .graines,. tr, ailées  par  .unjexcrpicnt.pqp-, 

'  veriabl,e,,çpntipanent,  deux,  c.qrp,?.  pbs9l,u,mc!nt,,d,iprçpta,.quant,.à 
f  aspect  ,pljy.sj.qu.c.  ,  , 

Le_  premier,  d’aspect  un  peu  gras,  coinme  .Qjéo^çésineu^j  d’un 
vert  susceptible  de  se.pre.ndre  en  une  masse  mo|le  comme 

. figée.,, •,'j  i;,  :  ' 

L’autre  est  un  liquide  sirupeux  de  couleur  jaune,  rouge  foncé,  nou 
.susceptible  de  solidilicalion,  possédant  une  odeur  caractéristique 

de  pois  frais  écrasé, . ,.  .,  -  ,  ,,  .m,..  ,  i,,,..  ,  ,  i|  , 

Ces,4e,ux  corps  sont  solubles  très  inégalement  dans,  les, liquides, 
suivants  ■  ...  r,  -'i'  ■;  ■'  '  , 

Étirer,  chloroforme,  essence  do  thérébenline,,, sulfure  de  carbone,,:, 
benzine.  .1..,/.. 

Le  çiilnrpfqrme  est  je  drssplvant  actif  de, |a  substance. jaune. . , 

La  benzine,  l’éLber,  lesulfure  de  carbone,  sont, , au  .contraire,  Iqs 
dissolvants  de' la  spbstonce  verte.  , 

Ces'  deux  corps',  qui  .brûlent,  avec  une  flamme  blanche  pour  la 
substance ,, verte,;  et  jaunâtre  pour,  l’autre,  paraissent -être .  des 
hydrocarbures  voisins, des  essences.  Us  se,  sont  rencontrés  dans  les 
proportions,  suivantes,  :  ,  .  -,  , 

15  grammes  de  substance  verte  ;  ■  .  ;  i  i  u 

,  ;i..i.30;grammesde>3ubstance  jaune,  .  .  ^ 

pour  2' kitograttimes  de  farine  fine  de  gèsSe.  . 

L’auteur  croit  qu’on  peut  considérer  ces  deux  substances  comme; 
nocives  au  titre  des  huiles  essentielles. 

LECTURE 

La  chaleur  et  le  chancre  simple.  —  M.  AUBERT,  chirpr,.., 
gien  en  chef  de,  l’Antiquaille  à  Lyon,  lit  sur  ce  sujet  une  sérjç  de, 
recherches  expérimentales  et  cliniques,  d’où  il  .conclut  que  nous, 
possédons  dans  f  emploi  de  la  chaleur  un  excellenj;  moyen  d’anni-, , , 
hiler  le  virus  chancreux  et  par  conséquent  de  traiter  le  chancre 
simple.  Il  faut  combiner  l’élévation  de  la  température  centrale  et 
le  chauffage  extérieur,  et  imiter  ce  qui  se  passe  dans  l’érysipèle,, 
où  il  y. a  à  la  fois  fièvre  générale  et  locale.  ,  ; 

■L’auteur  conseille  l’emploi  du  bain  de  siège  chaud,  ou  mieux 
encore  du  demi-bain  entre  40“  et  42“;  il  peut  être  supporté  des 
heures, entières;  il  élève  suffisamment  la  température  centrale  en 
même  temps  que  la  chaleur  périphérique  des  régions  immergées. 

Il  est  bon  de  porter  la  chaleur  centrale  au  voisinage  et  même  au- 
dessus  de  39“.  On  pourrait,  avec  .ee  moyeu,  détruire,  en, un  temps 
très  court,  et  peut-être,  du  jour  au  lendemain,  la  virulence  des 
surfaces  cbancreuses.  C’est  là  certainement  le- meilleur  traitenieüt 
'  du  phpgédénisme  et  de  ces  interminables  chancres  sous  phimosis 
que  les  pansements  ne  peuvent  attendre.  C’est  aussi  le  moyen  de 
transformer,  avant  l’ouverture,  tout  bubon  chancreux  en  un  bubon 
simple,  qui,  traité  par  la  ponction  unique  ^et  très  étroite,  guéid 
sans  laisser  de  trace. 

RAPPORT  rt 

M.  COLIN  lit  lé  rapport  général  sur  le  Service  des  épidémies  pen¬ 
dant  l’année  1881. 

L’Académie  se  forme,  en  comité  secret.  ,  -  ,  -  •  ..  ■  r.'i  < 
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..fr  REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE  -  '»  ■ 

Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales,  par  .les  'docteurs  • 
A.  DËCiuMnniî,  Mathias  Duval  et  L.  Lereboullht  (i)»"'."  .m.  •. 

Il  y  a  dictionnaires  et  dictionnaires.  Depuis  le  simple  glossaire 
ou  vobàbulaire,  tecùéirde  mots' aVec  ou'sans  étymologie  'et  'expli¬ 
cation  dèléurvaleursigniticative,  jusqu’à  ces  grandes'coHecliions des¬ 
criptives  et  monographiques,  véritables  encyclopédies,  -  exemple  : 
celles  qtri  sont  actuellement  en  voie  do  publication,  où  est  large¬ 
ment  exposé;  sur  chacun  des  sujets  traités,  l’état  pr'ésent  et  com¬ 
plet  de  là  science,  ^  combien  n’en  avons-nous  pas  vu  passée  sous  noS' 
yeux,  deptiis  près  d’un  demi-siècle,  de  toutes  les  dimensions,  do 
tous  les  formats,  dé'toutes  les  couleurs' et  de  tous  ies  degrés  d'im- 
portaiice  !  Mais,  comme  abondance  ne  nuit  jamais;  nbus  ne  nous 
en  plaignons  pas.  'Loin  de  là,  nous'  nous  réjouissons,  au  contraire, 
d’avOirA' annoncer  à  noédefcteurs'la  biènvenue  d’un  noùVel'Ouvrage 
de  ce  genre,  le  Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales,  par  les’ 
doctéürs  A.  Dechambre,  Mathias- Duval  et  L.  Lereboullet,  trois  ' 
nonis'elui  n’otit  pas  besoin  de  référencé'auprès  du  public.  Rappe¬ 
ler  qu’ils  sont  tous  trois  rédacteurs  et  l’un  d’eux  directeur  du  Dic- 
tionréaii'e  ènctjclopMiqaé  des  sdètices  médicales,  c’est  Jassez  dire  qu’il 
,n’a  püientrer  dans  leur  Yisée  de  faire  Une ‘é'ôhcurrence  à  ce  der¬ 
nier.  Il  s’en  faut  d’ailleurs  que  cette  nouvelle  publicàti'o'n  doive  en 
avoir  'Fîtnportancê'  et  l’ététtdiie.'  Ce  iFest  ni  une  œuvre  de  longue 
haleine,  ni  un  simple  lexique.  C’est  moins  que  l’une  et  plus  que 
l’autre,' c’est  un  entre-deux,'fe’e'st!-à-dire  üné  façon  dé  dictionnaire 
complet  mais  succinct  et  résumé,  dans  lequel  chacun  des  sujets  fai¬ 
sant  partie-  des  sciénées  médicales  est  traité  en  raccourci;  '  Màis,'  ' 
dira-t-on-, ‘c’est  un  nouveau  Nÿsten  !  Nysten  si  Tort  veut,  puisque  cé 
nom  propre  est  devenu  générique,  mais  Un  Nj^sten  plus  développé 
que  celui  de  MM.  Robin  et  Littré  et  ayant  d’aillèurs,  -au  point  de 
vue  doctimal,  autant  qu’il  nous  a  été  permis  d’en  jugèr  par  un 
rapide  aperçu  de  quelques  articles,  son  Cachet  propre  qui  le  diffé¬ 
rencie  de  celui-ci  et  le  rattache  au  Dictionnaire  ‘encyclopédique,: 
d’où  il  procède.  :  <  ■  , 

D’ailleurs,  comme  personne  mieux  que  les  auteurs  eu.ximêmes 
ne  pourrait  se  flatter  de  dirp. plus,  exgçtemept  Ip, but; qu’ils  se  sont 
proposé, ;ppqs  allons: l'cproduire  iqi  quelques-uns  des  ■  termes  dans 
lesquels  M.  Dechumbre,  en  son  nom  et  au  nonq  de  .sps  cpllab.oraTi 
leurs,  a  présenté  la  première  livraison  de  cet  ouvrage  à  l’Acadé- 

Les  matières  dont  traite  ce  dictionnaire  appartiennent  à'- l’è'n- 
semblé  entier  des  sciences  médicales  ;  les  diverses  branches  de” 
rhistdite  naturelle,  là  physique,  la  chiniie,la  météorologie,  la  cli¬ 
matologie,  l’anatomie  et  l’histologie  normales,  l’embryologie,  i’an- 
thropôlogie  et  l’ethnologie,  la  physiologie,  l’anatomié  pathologi¬ 
que,  la  tératologie,  la  pathologie  générale,  la  pathologie  spéciale, 
la  chirurgie,  l’obstétrique,  la  pharmacologie,  l’hygiène,  la  méde¬ 
cine  légale  et  police  médicale,  la  déontologie  professionnelle, 
et  enfin  quelques  sujets  de  psychologie. 

Le  dictionnaire  usuel  comprendra  120  feuilles  d’impression  petit 
texte  sur  deux  colonhés  ;  soit  environ  4,000  colonnes.  M.  Decham¬ 
bre  promet,  pour  paraître  avec  la  dernière  livraison,  une  préface 
dans  iaqlièlle  il  exposera,  sous  l’inspiratioh  de  M.  Eggér,  profes¬ 
seur  d’éloquence  grecque  à  la  Sorbonne,  les  règles  qui  doivent 
présider  à  la  formation  des  mots  nouveaux,  afin  que  le  médecin 
puisse  juger  du  mérite  des  néologismes  épurants  et  se  trouver  en 
état  d’en  créer  lui-même  que  la  science  puisse  avouer...  Quant  au 
fond,  ajoute  M.  Deschambre,  tout  en  donnant  aux  questions  d’or¬ 
dre  scieiitiflque  tous  les  développements  nécessaires,  nous  nous 
sommes  efforcés  d’imprimer  au  Dictionnaire  usuel  un  caractère 
plus  pratique  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire  dans  les  dictionnaires 
abrégés  de  médecine. 

Trois  fascicules  ou  livraisons  parues  depuis  le  commencement 


(1)  Paris,  1883,  G.  Masson.  —  L’ouvrage  paraîtra  en  6  fascicules; 
prix  de  chaque  fascicule  :  5  francs.4.- 


dq  l’année,  en  janvier,  constituent  Ja.  piremiéce  moifeide. , 'l’œuvre-  - 
.dont  la  deuxième  moitié  devra  être  1  terminée,  avant,  la. -lin- de- 

Ajoutons  que  les  autew’S. 'dont  les. nom-sifigurent  . au-dessous  du  . 
titre  de  cet  ouvrage  et  qui  en  acceptent  par  canséquenti  toute  la 
responsabilité  n’ont  pas.absolujmohti.tputifait  par  eux-mêmes;  ils  . 

’  se  sont,  donné  d6s..;CDlliaboratQur.s  ppt  indiqnen,  parmi  ceux -.ci,;  los' 
npms  do  MM.  llahn,  le-savant  bibliolbéCfiine-aldjoint -de -laiFacalté,  i- 
■'Vidau  (du  Val-dp,-prif.cej,, -Lefèvre  le  naturalistp,„d,çi^9,uruo.a,u  l’an¬ 
thropologue;  Charvot,  enfin,  pour  quelques |aTt|içle,s  :dc  içldruvgie  : 
de  MM.  V.  qt|E.  Egger,  l’un  pour  la  psychologie|,d’aiijr6,,pouq  la 
révision  de  relymologie  et  de  la  synonymie  des  mots,  c’jesj;  çirre  ^ 
quel  concours  utile  et  compétent  ils  oui  eù  recours.  ^  ^ .  j  ^ 

l’œuvre  répondra-tteide  de,  iôùs!  ’ppmis’  au'Üûï'çf  aux  esp|ra,nc'ep  j'' 
de  sék' auteurs  ?  Il  a  toiit  iieu^ei  je, croirm  b\èn  |^ue'jlanS  uti  tpa^n^ 
vail  de  lé'ge'nfe  il'  sditHoùjourejtrèViiifncfl^^^ 
limites  strictes  de  cé  'qué'i’onk  yoqlu  ^aire,jàya'n|^  olja^u'e  artjpj 
cle,  le  risque  de  n’en  pas  dire  asseji'ou.ii'en^dp’e  trop,  do  rnéçôi^- 
tentèr’fe'uns  par  iâ'prpiixité,  des  putres’pàr  ïe’laçqnî^fpjé.  Mais/ 
satistaire  tout  le  monde  est  une  prét^ntion.que  nuj  né’ljaurai’t  s’ar- . 
roger.  Toutes  réserye's'fàïfes,/k  ’def  egard,  nquscpnsidéj'erpn/^ 
ouvrage  c6iiimé"dévànt  ê’t/e'tréq  utilé'poùr  les  jjrâiiciens'^iil  jpeii-;  ' 
veut  à'chaque  instant '.s'ésdin:|er]iéureù;x  d'’avpjir^^'qs  la  in|ïn  qe 
'  Dictionnairh  ù'^uè/V'‘cûmme''ces''messielrs  l’ont'  jusfem^eid^'a^èïé/’ 
'ainsi  que  toutes  les  _^personpes  ^  ^ui  q’iqtéressent  ùmc  sc'iepçes', 
médicales'.”'*  ■  -  .i.i'-a  ..  11,1-.'^. i  cr 01 -.ini.  .  ..  , 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 


”  ■  ''  '  ■'  ”  Mutations.  - 

Par  décision  ministérielle  les  médecins,  militairesi  dont'J es.  uamsti 
suivent,  ont- été  désignés  :  -  .  ,  ,,  ..  ,  ..-.i- 

-  '  '  Médecins 

M.  Maffre,  directeur  du  service  de  santé  du  18“  corps  d’arméoyà. 
Bordeaux,  pour  l’emploi,  de,  directeur  du  service  de  .santé  du  iSif 
corps  d’urm.ée,  à  Marseille.  M.-Pnncet,  dos  .hôpitaux  -du  corps, 
d’occupation  de  Tunisie,!pour  l’amploi.  de  directeur,  du  servièe  dei 
santé  du  corps  d’occupation  de  Tuuisie.  ,  .  ;  r.  ■■ 

Médecins  principaux  (îe  deùhièmè  clàss^. 

M.  Dieu,  des  hôpitaux  de  la  division  de  Gonsltfnliiie,  pour  les  : 

,  hôpitaux  de  la  division  d’Alger.  M.  E.  Lévy,  de  fhospice  civil  de  . 
Besançon,  .pour  l’hospice  mixte  de,  .  Reims -  (emploi  .-.créé).  ., -^■ 
M.  Albert  (P.),,  des  hôpitaux  dé  la  division  d’Alger,  pour  l’hôpital  - 
de  la  Rochelle,  —  M.  Pernod,  de  l’hôpital  de  Bourges.-pour  l'hôpia  I 
tal  de  la  Charité,  à  Lyon.  —  M.  Arnaud,  de  l’hôpitabde  Perpignan,-  * 
pour  l’hospice  mixte  de  Tarbes.  —  M.  DupeyrOiU.ldei.Phôpital  dec 
Versailles,  pourl’hoqpice  mixte  de  Nîmes. —M.  MoUssüydésigné  pour  '  - 
l’hospice  mixte  de  Tarbes,  pour  être  maintenu  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  du  corps  d’occupation  de  Tunisie. 

Mêdécins-majors  de  première  cfàâéT  "  ' 

M.  Bablon,  poqr  l’hôpital  de  Bourges.  —  M.  Mpimiqr,  p.o.uv.fhô- 
pital  Saint-Marlin,  à  Paris.  —  M.  Granjean,  pour  riiôp'ital  de  Ver¬ 
sailles.  —  M.  Bertelé,  pour  l’bôpitaP  de  Toulouse.  — M.  Oberlin, 
pour  l’hôpital  de, Nancy.  —  M.  Lœive],  pour  fbôpitàl  de.Chambéry.  -' 

.  —  M.  Biaise,  .pour  l’hôpital  de  Vincenûes.  — -  M.  Ringeisen,  -  pour 
l’hôpital  de  Bayonne.  —  M.  Baudon,  pour  l’hôpital  de  Bastia. 

M,  Talon,  pour  les  hôpilau.x,.de,Ta.  division;  d’Alger; --r  M....Nicaad,  ■ 
pour  les  hôpitaux  de  ,1a. .division. ,]d’Alger...i(-pitovfeükomeat).-..—, 
M.  Gobil,  pour, les  hôpitaux  de  ln  division  d’Algai''.(provisoirement).. 

—  M.  Schaumont,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  — ' 

M.  André, (E.,-|A.-S,),.po,ur  les  hôpitaux  de  la  divièion  d’Oran  (pro¬ 
visoirement).  —  M.  Florance,  pqqivles  hôpitapx  .du, corps  d’accu- 
pation  de.Tpnisie  (proviqoirement)., M.  Lepage,  pour  les  hôpi¬ 
taux  du  corps_d;occupalion  de  Tunisie  (provisoiiemeul).  —  M.  Roy,-  ; 


gazette  pis  HOPiTAyx 


ÏK3ur,T’Epspipeimist©.ii<î..yannRs.:n+-  M.  Blin,. pour,  l’IiQspic,^' imixte 
de.Besan^p,.  ,—  M-Tluimber-teau,  pour  l’hospice  .mixte;  du  Mans. 

—  M, Po-ux,  pour  ,1’bôpitaL  de  .Bourges  (pour  ordre)..  M.  Labre-' 

voit,  pour  la  légion  étrangère, ;à  Sidi-he.l-Abbès.  .Ci’ussard, 
ppur  le  , 28'=  d’artillerie.,  à  Vapnes.  —  M. .Bourgois, 'pour  le  ItO" 
d’infantprie,  à-.Dunkei-que.;.-  M.  Letellier,  pour  le  46'.  d’infa^ter  . 
rie,, à, .Paris.  :Mazeliier,,.pouv .le  .2^  régiment  du  .géniev  ^ 

Montpellier,-.., . . .  :  ■■■'/  ■■!.  ''  . . 

Médecins-majors  . de  deuxième  classe. 

'  ■.M.'B^iVa'A^iPàuVley'ti^  d’infainter'iè*,  A'RÏèm.  —  éoùAhdi^^ 
pbur'lé'  tOd'  de  ligne',''  ^'Alençon, ‘^  M.  HÜgdenard,'^our'lé  ^ 
d’iSantepie,' â  Lavai  (pr6wsoireméAfl‘.'i^^!M^  Petitpôrssôri,_p6iir  lé 
T'i='ipains,'a  JÎ'éâëali.  —  Mi'Ü'cile'.^  pour 
jriA'j!e,é!‘''-L-'  Td/  Gro'd'volle,';  fiQnr  le)  oè’;" 

M!'itfass'o‘nnaud'’pour'i'é  Tl'*  'dragons, Monïa'ù'ban.’--  Id.  BdciioSj^ 
pour  le  'i2Ï'="d’in^aidénë;  ‘â:  Montp’éllièh'—  M'.\Mictiei  ■(Ïîi-J.-B.), 
polir  !e  'ïi¥‘d’inTante\4y,'''4'''Xlx,yproyisoiremè 
p'Alir  le  Sd'-l'bàVailion  de  IcAÎASseufs 'à  pièà,;  â  Çlérmont-Ferran^.;  — 

MT'Cistaihg,‘ poüf  1è‘'i-^'l'èlcadrbn‘àu’ train  deà  êiiu^ 

ger(piovisdirdmeiiT^.''y^i'.'îio,b,eT^]H;lt'^^^^ 

à  Verdun.  —  .M.  .GiIs,'!‘po'Ar''le  l'l'l'=' d’infafateriè,.  à  AnUbes..  . — 
M;'Barffié)' pour  ïe '§§'=' Aa'f'ailt'ondeèAassèurs  Ü  pie'd,  èi  Lo^gw^.  — 
M.  Daymard,  pour  le  21“  .dragon^  à  Éyreux.-y-‘yi:' EÏiavier',  ço^ur 
rfegimeiit  de^çliasseurâ  “ri.  .cliéy.al^  l^tbèviïïe.  —  ^  M.  ^  C^itizâut^^ 
pour  le  W  d'infaniérieXproVis^^^^  Èmmerÿ(jqe^'  î^oiu’ 

le  bataillon  de  gendarmerie  mobile,  à  Paris.  —  M.  Marestàing; 
poprJe.S'  batamw4e^flha,?spups,A.pied5,,à;;Amiiens.,-rr  M.  Grand- 
mougin,  pour  le-  9“' bataillon,  de  chasseurs,  A.  Rocroi,  tt- 

M.  Pouübut(ipour,,lq.t2°  fluir^ssiers,,  A  Angers,  —  M.,Lav,al,  pourle 
-tO'  d’infanterie,  à  Priv.as.  -dd.^Vidal,  pour  le  10“  dragons,  à 
TaidséAii;’'-!'  M'.  Hérîébdrl,''l)'ôW'l4''S“'yfcuîi'assieft';  A  S'êMis.  — 
M.  Warion,  pour  le  98“  d’infanterie,  à  Roanne. —  M.  Pilet',' poWTfe 
3“'  cuirassiers  au  camp  de  Cliâlons.  —  M.  Bassompierre,  pour  le' 
2“  lius^,aj;d?,  -il I Or|éa,nsyilJe: .  M,  Perrin  (A.-C.-M.),  pour  le  1“' 
zouaves,  à.  Alger  .('provisoire Aient).  M.  Ferrie,  pour  le -99“ 

d’infanterie,  à  Gap  tprôvisbiremènt).  —  M.  Cortial,  pour  les  hôpi. 
taüxxLe-la:.division  d’AlgerTprovlsoirement).  —  M.  fournade,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine.  —  M.  Audet,  pour  ' 
rcynlétafii'  Saiaih-Dyr;  -+!  M.-Vei-coutrei,  ipouç.iles'hôpitaux-du  éofji's  ' 
d’occupation  do  TuAislo.  — '  Mv iCoust,M,f  pour  l’hôpital  de  Bor- 
deauiV’'  ''  '  ' 

classe.  ,  •  ; 

M.  Friboul’gj  'pour  l’hôfùtal -de  Vincennésf.  détaché  à  l’Écolé  d'e^ 

gymnastique,  h  Joifivillbde-Pont.'  ^  M.  Spire,  pour  l’École 
d’applicalion  do' cavalerie,  à. 'S.iuni’ur.'  —  M.  Paquy,  pour  la  légion 
de  la'gafde'TépiiWieaiüe,  à  Paris'.  —  M.  Redon,  pour  l’École  poly¬ 
technique,.  >-  M..  H«det„ pour  les, hô'pitaux  da  «  division  d’OraW.  | 

_  M.  Lotfp;'' potu'i'Cles'  hôpitaux  de  la  diyaM'o.n:  d’üfan, 

M.'  tedihui;;,p:p’Ar'.l^'^:,^tfÏP^^^^  de  la’ division  id’Oran.  —  M.  Coiny 
dreau; ’  Pour.'l’és  Ai.ôpièku-x’  de  Iti  divisidn  de ,  Cç!nfe,^a|ifiue.' 

M:'i'elnoi^leTLl.-F.‘iE^S.)*IfttPRy^lApîidAi^^^  Ja.divisioii  de  Cons-: 
taTiÏÏAe:  —  lÇ,TïïitAnj^n^  poAr  fes"hypftoxi  fe.(laj  djy;isipn;  d^Al- 
il  'Mf 'Vé\'on,->poAi>"èéS  hôlpifAiAs’M  l4  !(}ixMWh;'i’'^'S?i’.. 

M.  DuraWd',  yôuF'lëSjiôpita’Q:Ac(_é  IâAltn's^^^  -  M;  TortheV' 

pour  êlrq.attachÀ.à.'î'a.^'ection'du.aer.Yice  de;  santé.  'dA;.!?' 
d’armééi  — ■  M;''S\ihmMt;  ■pohP  ê'tfé  atéathéAvlàjdirection  .du  servje^ 
dp.saulé.  d.u,  cp.rpi',â’'ppcuî)atiàpi— pëur  lé'’àefVibe  de  Id  - 
place  de  P,ari8  .(batàilioii  -d.U  '615-P  ddufaiilérih)  -tt.-.  M.  ..Follenfant, 
pôWr  le ’Sferyiée 

_  M.  Vedel,  pour  IwaeriViee:  èedaisçUcaidfi'Papis  [batàihpn  du 'IQ_ 

d'infanterie).  — Mr-Âmât  (Lr-G.-)rpo«r-le-+8“-ehp,q^ai'aà,  fcl}8^aL.,à,:, 

Rambouillet.'—  M.  ’Wièfinpàm,! M'uni «,  T6|d’infijp,tfir?.q,;APgfMb 

—  M.  Bouchareau,  pour.,t.eoi'if,^hassnursi,diîriq.ue,  A  Biidah;.'-è-v 
M'.  CGSbé;;pouFlè;4'';zèiiavé5';;AT4Al4;r;'xu'.M.  Bai^ 

ment  de  supeurs-pompiersj  à  PaiiH^.,irMM.,  Bûnhéts;.pQH*^dl3;2Q“  di’.ar', 

goss,-  à-Limoges-.  —  M.  Béqnin,‘>f&i^Ae=lMâilioiïd;dC3^^^ 

rie',', détaché  en  A%ériè.  —  M.  pianfiE  ' 


d’infantpr/e,  , détaché  p,,  Algérie.,^,  ,M-. -PeyreR  pour,  le  bataillon 
du  130?  d’infanterie,  détaché  pn  AJgôrie.  — ;  M.  Larroque,  pour  le 
service  de  la  place  de  Paris  (bataillon  du  47“.. d'infanterie). 

M.  Leneveux,  pourle  tl“  d’artillerie,  à  Versailles.  —  M.  Perret, 
pouT.le!2“!  zouaves,  A  Oran.  M,(Colson,  pour ''té '■2'’ "chasseurs 
d’Afrique,  à  Tlemcen.  —  M.  Jaubert,  ■  pour  le  2“  chasseurs' d’Afri- 
queyà.Oran,  —  M.  Melndlte,  pour' la  légion 'étrandèée.  à'Sidi-bèl- 
Abbés.  —  M.iGéracdin,'pour'Iel7s  hataillon  de  chaBsea'rs''à  pied, -à 
Paris-CouCbeVoie'.  -r-'  M;  'Dùriezy  pour  le  i  M-O'  •d’infaifteFié,  à  ‘  LyôA. 

—  M;-MioltaniewiskTj'pou-r  le  lOSs-d’infabterie;  à  Pa’ris.'  —  M.  'Jani- 
cot)  pour  ■le'bataillon'dlt'’'98“'  d'infan'teriei'ldétdclié  'en'Algériei  '.r^' 

M'.'i  Gave,  'pour  ie''22'=  d'artillerie,  é  Ver.saille.s.  Mundoul,  pour 
k  -l'v.  génlé.  Il  Versailles'.  M.' 'Sabatié," pbur  ‘le  -37“"  d’attillé!-' 
rie,  -à'  BciurgeRi^  Mr  Guillemot', ‘po'W‘le‘13“'d'artïHërië', ''à  Vinéen- 

nes.  — M.  Gauthier,  pour  le  103“  d’infanterie,  â  Lyon','--'-  M.  de 
Poul  de  Lacoste,  pour  le  11^“  chasseurs  à  clieval,  détaché  en  Algé¬ 
rie.;—  M.  FaréÿVpbûr  ie''3'*ApaTiie;’â  ëàtn.à.  7-^  id.  bupre't,  pourle 
3^hataillon  d'iflfahtêfieTégAre’ d’i(fr|iqAe,”  .â'^BathA'.''—  M.  Dutaàs 
(M.-L.-É'.),'  pour  lé  hataîflbA'  du  137“  d’infantene;  détaché'  éii  Tiini- 
sl'é.' —  M.'BayVêi,'pourTè'i’o“  chassburs  à  cheVaT,'  A  Fontaine, bléau. 

M.  Pauzat,  pour  le  bataillon  du  77“  d’infanterie,  détaché  ou  Tuni- 
siAiLdA.  M.  .Frilet;.  pour  .Je  >6“  hussards,  détaché  "en-  Tuiiisi'e:  L'' 
M.'.'Pen'aut.(F;-H,J.)pour  le.  service;  de  la  .place  de  Paris'(b£itaillon'du 
H 4?, .d’infanterie)..''^  M;  Bonyy.'.ppur  leA'' d'infanteriey  à  Montàr- 
gis;  •  7—  ..M.'  Dupoijohel,  pbnr  ‘le‘ St“i  dArEHerid;  à  Angoiilôme; "it.' 

M.  Godet,  pour  le  2“  chasseurs  à  cheval,  à  Touirs.'..^^  M.  ’Mathelia, 
pour  être  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  2“  corps 
d'’arméë.  "'‘-A  '  M.'  Dai-r'é',  '  Abilr '  lé"{S*‘'èuiraéëfers,  à’ 'Lunéville. 

—  M.  Lagrang'ë;'  pour' TA'‘‘144“  '  d’iii!aii'tkri'é,"à  'Bbrdéaux..' 

M.'  Butelppour  le  ;l02“'d’ihfan'têriéi  A'  Pdri.s; M;''Ndër  (MJ-'E.-Ni),' 
pour  le  23f  bataillon  de  chaé'seurëbà'pîédf.’i- Mohtméd^.  —  M'.'Sailé|  1 
pour  la  place  de  Paris  {hatailloh  du  63“  d’infàVitei’i'e).’ '—  ÏVl.'  Fèri'y, 
pour  ie'7“d;uirassiers,'à'tPaWs-."Aj."ii;'-t)idier,'pôur  ile  4“  -.^éilîe;  à 
Grenoble,  —  M.  Comte  (ILAI.-P.-F.);  p9ur‘k  service'' de 'la  place 

de  Paris  (bataillon' du- Hl8“  d’infantêrié);  —  M.  Favièry-Aoilr 'lè  f"' 
tirailleurs 'algériens;  A  Blïaàh.  —‘M;'Mardtel,  pour  le  86“  d’infarite- 
rie,  à  Lyon.  —  M.  Félix,  pour  le  13“  dragons,  à  Compiègnè.' 

M.  Kaultoann,  pour  le  31“  d’artillerie,  au  Mans.  —  M.  Altemaire, 
pour  le  6“  cuirassiers;  au  camp  de  Châlons.;  —  M.  Brousses,  pouf 
lD'14'''.dragous.à:Vaiencleunes..-7-  M.' Chenu, ,  pour  le  29.“  .bataillon  j 
de  chasseurs  à  pied,  ÿCastel-Sarrazin.  —  M.  Godiu,  (L.-A.-J.-A.),  pour 
le  '1“'  bhàsSettïSâciiavàl,'àMeiuh.'.!5-^jM.''U'ifolte/pbuT(de'4“  chasseurs 
,d’, Afrique-,  A  la  Manoulîa,.  (Tunisie)..  —  .M.  ■Fp.urnot,  pour  le  3' 
bataillon  dechasseurs, à- pied, 'A  Besançon.  ‘ 


CHRONIQUE  ET  yNOÜ, VELUES  SCIENTIFIQUES 


■"UnC  lAesurè  '”lihërâle_  vient_ d’être,  prise -par  _le.-.doyeii-de  la 
'.FaçpUé  de.^fedécine.  T>lysie,iY:s,.P|rofesse^urp[,ayan^[demap4^  A  se 
'  faire'  remplacet'  pèiidant  ■papAé'e) scolaire  poqf;Tes  ..examens,  'le 
'  doyen'  à'  pf'AvèhiTbrD'cieljement:  la  Sqoiété.  des  agrégés  afin  .qu’elle 
'voÜl'At  Tiiien- dééijie\  )é't6uAfdé'reniplî(céift'ênt''4é'é.‘  agré^éS  Ik^^ 
pffiiJ(Té's  ’eVà'fheAl-et  des.uigrSgés’  en  exercice  .poui'.  Ifis  cours.  Les 
agré'M's.^se  .sontrréunUfl'ei  el'asserhent  a.At'é'fait  et  le'  présideftt'  de 
r'Ia'S'oèiéfé  dés”â^rêgéd  vade.transinettrjeA  labacp'ilé’d'e. 

'  Pour  cè.;qüi'Asi  d‘é)^)Àgi’égés  «n.  exercice;  il  n’y'a.yieri  de.changéi  le 
•plus  aricien,  à'toür  d'è. rôle,  sera  appelé  à  remplacer  le  prôfeïseur 
''p'ourbé’  co&rsV)AucunÀ''è'xcepïï5ïrn’^ê|^^aik _^'()circ.)5st  ai. titre 

,  d’agrégé  que'la Faculté'^ vèhftdôi)ner,'’soU'Siianô'tüi'mé’nbu*vefle;  une 

-'AoTnîtdération.‘Eenx;-lt(  seuls  A(^‘)^qAihdâëi'otit^é'n  l’âgei 

'  'dék  ''To'néliodJ'-'>'dn^a  .;;i’|ip'ignymç,A'L')^ro,dt')^éS6eRt^ 
"'dSthabdh;''  pii-mi  ';péux-là.  nous''  pouvons.  ' 'citer '  sUPé  .îndiscïétion 

'  i!dM^,)4^èn'od,'p,4rK  et-BUfèuîèfës;'  ""  ''  ■'  '  ' . _ 

-,  y^iT^,:F.aeu,lté:>‘de  imédecine  de'.FariSi'~  T’.çiidanti  Iqs . ■yaqan.Qfi»! 
'6Vao'ù;t  '  ah';',15J,'bctohlWl,  Ie;'secfétA^a,tj^,^5|r^,j)uje};t.  de  .une 
.■‘icfiiq'ieur.és..  --7‘:  ■-.  ■'M'»!.  i-.iriL.'.-.-i  .-'>1  V.-(«î<.n  --  -, -n- 
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—  Fcicuieê  dé"iüMëcine  'de  Paris.'—  M;  lè  professeur  bepàût'esi 
autorisé  à  lèe  faii’c^'suppléer,  jusqu’aù  31  ’  octyiir^’ ^r6ctiain,'*p4r 
M.  Cliarpenïler,'’agi’ëgë.’  ‘  -  -  ^  ■  J':  ''j". 

-rjXe.Ppncours  pour  Ja  nomination  aux  places  d’élèTes  internesi 
des  liôpitaux;Sftilro§pice,s.:de  Parisietdeâ/.prix  iu-déoerter  ansfélèves- 
eiterneS'ejn  médecine' et  en  cliirurgie  s’ouivrk’a  lenundi.i8''dctobre 
,1883), à  midi  précis,  .dans,  llampliithéâtre.  de  l’Administration. géné-, 
raie  de„rAssigtadee  .publique, uaveuué  McLdria,  irC.-SnEes  éféres 
externes'  de  deuxième,  et.' de  tiioisième  aimée. fonl  tenus  .de  .'prendre 
part  launonpoursi  deai,priiS'aoiuSipeine^è’ôtre;a’apés idesdadres  des, 
élèves, des.bdpitaux  et  .hospices.  Le  registre  d!insçripli«n  spràpuveiit 
tousils^' jcors,  ilesiidifna.nchés 'et.ifêtes  exceptés/  de  1,1:  lieures  A 
3  heures,  depuis: Jnlnndi:3. .septembre. ijusqu’au.  lundi, 24: septemi-i 
b:çp,,mciusi,yemfsnl;,.  ..,11  ..üI  ..i  ii,  .,,!  , -'-o 

'  ”  — La  mission  ’spienüli^'ue,  chargée  daller^  étudier,  le, rcl^olérà  eji^ 

Égypte'  sp,  compopéj.dei'^Mÿ.'ïe,  tfqcteur^ 

ciil'ié'de  m^deplne'dé  Parisi'Roux  et,  Tiiuiîii'çr,|  att.aohés .  au.  l^bqf 
riitoire"d’e  l’É'cole  hdr]maïè^''èt|  N‘ocard,^proï^^  à  rÉC|Ole.  vétéri- 
nalre,!d’iili'oji;tl|  i 

.—M.  iules. AronSsohn  (de,ParisJ.,  professeur  de'  .ôhimie'  organi¬ 
que,:, est  chargé' d’une  mission  scientifique,  et miédidaid, eh  Égypte; 

Il.de.Vrà  é,tudian.'iécholéi’3:au:  point  de' Vue  étiologiqde}  ëiï  même 
temps: iqu’au-  point  déirtle,  déia  chimie iphysiologique'étKe  la  tbé- 
rapeutiqüe  appliquée.,  '  . . .  K" 

■Ç^Ô.i^ra.'i^  .Laj.dôç.r^^^  cholérique ,  au, 

Cairé  s'adcentju’e.  Voici  Ips, 4, /,;■  . 

2  août.  Le.  Caire,  194  ;;  Tautah,.  46,;  AlexaodrieJ  5,;  Ismaüitf,  ü: 

3  août,  Le  Ç,ai,rp,,lJ(?.;,,A.iex.andiie,.4..,:  ,  'ti:  :  ; 

4  ao,ût.,,Le  Caire,  1:69, ,  ;  .  ,  ,  ■ 

:  5  ao.ût.  Le  Caire,  H;1  ;::Alesandrie,i9:;  iRoqetté,  lS;.Ninieh,  28;. 
Girg^,,i23,;.Zuga?ig,36;;'Béni-Souet,|gO., 

6  .P|Oût,,  ,Le  .  Caire,  78;  Alexandrie,  9;  Bosette,  .LS  ;..  Ninieh,'.a7; 
Girgeh,  ,24;  Zagaâ.g, i-,. 21  ;  oTantah,,,  18  autres'  localités-  indi-' 
quées,;2a.:  .  ,  , 


Un  conc'oür's' s’ouVrira  le  lundi '7  janvier  4884  à  l’École  du 
VâUdh  Gf âcé,  pourhUn;  ehiploi'de  profesSefir'  figrêgé  en  ’  médecine; 
Les'  'ttîëdécins-nïajOrs  'dé'  -première'  'et  '  'dé-  '  deuxième  '  icldsse'  'seihiit 
seuls  admis’'à'prendï'é- paTt'âu  concours'.  " i "mi  i,--.' 
■'Lès 'éàndiÜatS':-a'dr'éfesefent  aii"'¥fiihiStè'rë' 'd'd'''là' giiérrè  '9198 
dénlahd'e'' qui  dévràvhotfs'p'eraè  dé  Tejetj'lêlrè'révêtue’ 'dff‘î’‘àVis' 
moti'vé"de  léurS 'ôh'éfsl'Cette  ■  de'fnarld-e'S'éia'  •tr'anéînise  -pSf'ia'  v65!d 
hiérarchique  et  devra  être  parvenue  au  ministère'  ht'âM'n'lp 
1“'' décembre  1883,  terme  de  rigueur. 

Le  pon^ei]  d’adijij^njstratipn  de^.j^ç.  Sqpiét^  .française  d^^^t^i^ér 
rançe,  dans'  sa, séance .  d^  .6|,/juin  1 882^ .  ^  décidé  1'?  '  qqe,  fous  les 
tra-vaux  se  rappprta;it  ijJa  terqii.érahce  et  auX.  b'ôisspns  alçO|Olique|| 
en-y;sag*éês  sou^  |}qjr^ppphspit'd^|.leprj*^om*p(|s^^^^  SoiL'^e’ïepiP 
action  ,  snij,  i|économie,^jSerai^|^t,^^(imis  aU||Çoric.oupi^,2'*  quej^^^^ 
ré comiipnses  ppnri;aient .  è he  ^  aéç,ûr()égs  j  apx  ^Vavjaüx'^ ^im  pr^fe' 
aiÿV.ÉÏep'qu’ppxIijavaux’pJppn^^^^^^ 

elle  |appej,ie|  p^^rtjculjiéi'ement,  l’àt,tenti(Di^"dep  cppcufrpti,|fj.  sui'-'les 
quesiijoiis. suivantes  :  ^e  l’çlpqptisme.  héréditaire  ,;^actîo,n  sur’rlcçy 
nomie  des  .eaqXpdBj-yp^e  j|e  ,ei^.i'^  ’  ™®Füdr 

d.e‘preh,drè,,à  l'égardjdeh'ivrogjqps  '^’hahitude,^,:^''  ’.'i'  ' 

Une  sqmpie  de  ^  2,000  ïrnncs^sejin^  r^p^^,ti|é'.eqtrp  les  aii|‘^i^rs'^'pe|! 
niémoires^co,U|roqnés!  ,  ^  ^ '  q  '  j  -"'q  y 

,  Les  'p.uvrages  pu  .m^poire^^  d'e^rSnt’hti^^rçmi^'  kii  s'ëcrM’àriai 

ranné.é  1,884.' ''’.i  ,  !'  “‘i  j 

M.  Iè  docteur  'Gha-rleS'Mbhodi'',ë.gTëgS,'’éhiriil‘gife'h' désoliê^yid 
taux,  suppléant  M.  île'  professeur  Tfélat  ‘düfaht  Ifes- vaéaticesi'.flma^ 
menCera'ses-Aonférences  cli'niqireB'le.jeudi  46  août"à*'10 ‘heiihes! 

■  .'■  l!  i,  :  -"  •  ....  '  :  ■■  F'! 

—  Nqns  avops  lç  regret, d’anpoMcer  :1a  niqr|;dç  M.  Ie,,d,qcj;qii5ii 
Ouiqez,(de  Samt-Uyé-sur-Loire). ,  >  •  .  .  ;/  ^ 


Le'Difécdeiit-géraht'i  Lfi  Étinfeh.'”' 


iq,dq^  r;..q4P,q5.j,- 


jpilules  de  Blancard, 

Approuvées  par- l’Académie  de  Médecine.  ,i 
U' fer; 


t,  la  faiblesse  de  tèmpéra- 
îi  que  dans  toutes  le.s.jJfeçtionS-.ipdies 
soldeurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signaturB  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

40,  rue  JBonâpat 

SB  néFlER  DES  CONTREFAÇONS. 


Sirop  de  digitale'de  Labéloriyé 

Ce  Sirop,  à  la  Ipis' excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,'  est  employé  depuis.-trente - 

avecunsuccès  constant  par, leS;ni,4deoins, de  ,  .  , 
les  pays,  contre:  Maladies  du  coeur,  diverses 
Uydropysies,  Broiichiles  derveuSeS ,  CogU  duchés. 
Asthmes,  et  Catarrhes  chroniguesyea&a  dnaa.tous 
les  troubles  de' la  circnlalion. 

Dépôt  g'éiié/al  iLABELONYÉ;  99',  r.  d’Aboùkif, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque,  villq. , 


E' 


--...rimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
oa.na  hpspepsiesj:  diarrhées  'ehrdniguesy'voini'sse- 
'snts,ané)nie,  troubles  digesli/s  de  l’enfance,  sic. 
Paris,  phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Quiii oïdine-Duriez.  Qûinoïdme 

.  pardragée.) 

Memes  indications  que  pour  le  quinquina, 
irès  elllcacc  contre  les  récidi-vea  des 
t>evres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

,  Au  Gopalm' et  à,  VEsseipee.de  Santal,  .  . 

,  Au.  ÇQpaJiei,.ai,',  pubère  ep  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  .Fer'  et  à  l'Essence  de  Santal. 

'  '  I  Les  CAPSULES-’MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mioce.de  .Gluten  constituent  le  moyen,ie 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveür  désagréables . 

»  L’ESSENOEDESAN'TALaSsdéiééaü  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une'  efficacité 
réelle, et  estenipl^yoea-vèc.supcès  dans  la  Bien- . 
nOrrhagie,  la  Bléhnorrhée,  la  Cystite  du  Col;  et 
les  affections  dés  organe^  génito-urinaires.'  »' 

En  prescrivant  les  ;  Capsules  MATI-IEY.- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  p'àrfaitemérit  dosés. 

"GBosyr'CIin  &'C'’,'14,  bue  Racine,  -  Paris 
PÉTAii  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies! 


O  ''  ^ 

Pilules 


a  .g  S  1  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qiiassine  ainorplie. 

'  TONIQUE  amer,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  .résultat's  contre  nho/cj-icj 
dyspepsie  atonicjue,  débilité  générale’,  ■•vomisse¬ 
ments  spaSm'àiùçiiès,  irrégularité  des  fonction^ 
digestives,  çonstipalion,  etc. 

posas  :  de  1  à  ,3  pilules  avant  les  déni  prin- 
'cijlatix  répas!  '  ‘  '  ;  '  , 

Le  flacbn,  3L  —  18,  r!  d’Assas.Paris,  ep  les  ph'' 


Sirop  .  DU,  docteur  ReinvillieT 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux  -' 
Phthisie ptdmonairç,  bronchite  chronique,i'aehi- 
Usine,  débilifé  organigUe,malndies  des, os.,  ,■ 
T,e  sirop  du  docteur  Rein  vlliicr,  adminis¬ 
tré  quotidiehnemènt  aux  enfants,  facilite  la  denth 
tipn  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  ef  le.s  mè- 
flrènd lelàit  ’menieur  etempêohe lacariVet.Ia 
edes  dants  rttii  sltivent  sniiVftfit’la 'Vr'rn'^w'Aaào'' 


Solution  de' Salicylate  de  Soude 

tD.U  DOCTEUR  CLIN.::  11;.- i- 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  ParU^....-,, 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
ideilliqué'dtihS.'sa  dèmpôàftioh' et  d’iih  goût 


Employée  dans  ,lé*'fra|téraeht  des'’Rhüma-< 
tismes  aigh'  èt-chronlquè,'-  de  la' Goutte,  de  Ja  ' 
Grayelle,  etc.,,  .cette,  Splu, tien  ,  contient,  .très*  , 
exactement:  '  ,  , ,  ,  ’  . 

'  2  '  grammes' 'Saiiet/iate  de  Sotidéj  par  ' 

:  ,  :  cuillerée  à  bpueha. 

:0,50  .centigr. ,  .Salicylate  de'  Soude  par 
■  cüillerëe  à  Café. 

.  Détail  :  .Bans  les  bonnes  Pharmapies. 

Gros  :  CHEZ  Clin  &  G‘',.:HDb  RAqip|E,,,pA^s  , 


R,  o,c  11  e.r 

.te. DIABÈTE  -, 


Q  ii  i  n  a  ;  maâJVr'me 

Préparation  ^péoi,ate  ,oon 

J.  base  rfe.ui.YCERiNB 
redistilléé  él"clnmiguèmékt-''pitrè.'^^  i"- 
Les,  expéripnees-Jmt^s.snr  ’dg.^.AtalaHies  ont.  dotm 
. ,  ,  de  très-beaux  réstdtals.  , 

M.’  Rocher  met' à  ]a''dià;ibsitii6n  de'  MM;  le'f 
Médecin's  des  Flacons  d’édhahtillons  .qù’il 'envoÎÈ 
gratis-,, .à  titre  d’fixi»érim.qiitatiQp,  sur.  demanda 
adréssee"â  la'  Phàrmacie 'Hocher,  T,  rue  Perree, 
à' -Paris: — 'Flacon  ;  3Tr.  50.' 


Eau  Minérale  dé  Bussang 

.  Gazeuse  Naturelle  ,  ;■ 
Souveraine  contre-  la  CHLQROSE,  TANÉMIE,  - 
t  les.  maladies  , de  l’ESTOMAC,  des  REINS  et 
e-la  VESSIE;'— RECON-STITUANTE.  '  -  " 
Indiquée  dans  toutes,  les  convaleseencesr  i 
On.remnloié,p  jeun  ou  aux. repas,  coupé, e  avec 
éiliiii  ou  dièlangé'e  à' dêd Rirepè  fàirdîehî Séants.  ' 
Chez  tes  M"d»  d'Eaux  minérales  etbonnesPh'®». 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 

‘'  Contient  exactement  40  centiçj^ammes  d'iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

;  ,Le  ROB  lECRAUX  est  un  excellent  produit, 
oui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que.  :  \&  .^yji)hili,s  invétérée,  les  adénopaihies 
strumeuses,,  les  Anémies  graves,  et.  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc:,  ètc.  ‘ 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  ^cs  de 
Cresson ,  de  Sais epareille  rouge  et  d'Ecorçe 

d’Orange  Sont  savamment  combinés  à  -l'Iodnre 

Gastralgies,  les  Entéralgies  que  .proiduit  trop 
'souvent' Tïodurë  administré  en  solution. 

Le"' flacon  :  4  fri-f -'dans  toutes  les  phâfmacies. 


Saint-Raphiaëlv^in  tanniqiiè ,, 

'prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 


cences.  —  Affections'  sciijfulêlis^  W 

Le  vin  de  Saint-R'apnaêTCst  un  '^'fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  aprèslep  prinçipeux repas. 
Dépôt  ;  Dans  toiiteé  lêf  i3gnéésl|h^|m^cies.^— 
Vente  en  gros  chez  tous  lès  droguistes. 


E' 


au  mineràïè  «Je  Cbntrexéville 

_  (SOURCE  DU  PAXIUUOX) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IhTÉRÉ'^  PUBLIC. 

•  i  :  1  iEmployéej  avec’'  6UccèS'''d'éipuiS'plüd  '  d’un"èieclfe’ 

contre  la  goutte,  la  grarelle,  les  colique»; 
néphrétique»  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toute»  le»  tustladies  des  «ôfe» 


ionstituant  le  plu»  puissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI,  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAÜTRBVILLE’  ' 

AD  SANG  DE.  BŒUF  DESSÉCHÉ 

■..iReprésentant  5  fois  S07i  poids  de  sang  fr. 

ILa  boîte  de  5h0  bonbons  granulés.  9  fr. 
La  tablette,  de  S00";^Ghôeolàt  .  '.  i  “6  fr. 

La  boîte  de  croquettes . 4  fr. 

;  s^  TROPYE  DANS,  TpUTESi  LES  jPHARMAOIBS  J  ' 

'ÈnVoi  'franco  d'ëchantillqns,  e.t  brochure, -à 
iM.M.iUes  médecinsî  qui  .éii  font  la  demande  a 
M,  Dautreville,  34,  rue  Saidt-Paul,  Pàfisl' 


Uxp'édUhûs'  dans  te ' m’miàe  entier. ' 

Dépôt  Central,.^  Paris,  31 ,  boulev.  des  Italiens. 
En  venté  chez  les  pharm^"®  et  més  d’eaux  mii||‘?f. 


Oirop  de  Papaïne  ^Rouette- 
ïJ  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chronique^,  voqiissemente]  des  enfants, 
etc.'  Ùne  cuillerée  à  bouché  après  chaque  repas. 

Gros,  165,-  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes' 'phi=®. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées'  par  jour. 

he  Bromure  de  Lithium  estuu  des  pjus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  mal adieenerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

■piiathèseurique.  Pilules  Collas 

JLJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 

6  pilules  par  jour.  ,  ; . 

La  Bromw'é'kTe  Lielnum  "est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  \a.  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bro/nure, neutralise  quatrq  grain-, 
mas' diacide' urique;  ■ 

Dépôt  pharmacie, CjoLi.AS,  8,,  r.  Dauphine,  Paris. 


a  r  i  n  e‘''tAC'TÉE  N  e 's  1 1  é 

Dont  ia  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants, en 
bâs-âge;  il  supplée 'â  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevt;age,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  nffections  gastro-intestinales  et 
l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du'^^ârtRrfÿdïi 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


'  .  phtisie;  anémie,  RÀbHITlSMÉ.' 

Vin  de  Rarabeau 

,  PEP'if'.ONE  ARSÉNIO.'PHOSPHATÉE. 
"'’W  'gr.  viande,  1  gr,  bi-phosphate  de  chaux, 
iarsénié  par  cuillerée  à  b'oîichel  '  '  '  ‘ 
Reconstituait  \énffg\qve,,  entièrement  assimilable, 
‘'Paris, 'ÔitHtfoocHE,  19, .'rue  VieilIe^du-'TempJ.q.  — 
Angouléme.V'BARÂËEAtf',  pih^''-ohiihîyté,  '  et  dans 
toutes  les  pbarina.ciçs.de  Èran.ce ,et; de  l’étran'ger. 


'^in  dé  Rugéaud,  toni-nutritif  j 

''Appauvrissement  du  sang,  névroses.,  fkteurs 
blanches,  diarrhée  '■  chronlqué,  ' perlés  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  .fièvres: 

Ce  médicament  convient  d’iiiie  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités, 

;  -  Se  'défier'  des  boiïtrefaçoAs  'et  imitations,  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  ' 

Fabrique  et  vente  .en,- gros;:  Lebexult,  Maykt 
et'Cte,' 29,‘ruè'déP'àtèstr();  Paris. 

,,  Seuldéppt  pour  je 'détail  *à  Paris  :' Pharmacie 
L'ébeÀult,  '53,  rue  Réaumur. 


i  171  - 


LA  PLUS  PUROATIVE  nBS  EAUX  MINÊR'ai.'eS.' * 

-V  11  •(Bohéme).GRANDSPRIX:Phila- 
>U U n a  dè! ph ié  1 878,'Pàris'li873 , Bld n ey  1 879 . 
Melhoprae  18§(li  Lçii  dnn'('C6ng.méd'.nn.')  1881. 


H 


élénol  du  dpçteur  de.  Korab 

MODÏÿ’iéÀ'TEUR  ’ilE^  'MUQUEUSES, 


.T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  .J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
péfOTëuté&Veo  Êntfde  sOdn'par  les  médecins’dei 
nos^ces  si|lciaux)de‘ParîÉ,  a  déterminé  un  nom- 
breÿtès-cohsidérabliè  de  Ih.érisous.  Les  reoueilj 
d^ifiquA-lesiplds  autorisés  én  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 

!eeii,Fi;a,qc,q,^qp.  Angleterre  Set  en- Amérique,  tient 

la  piîreté  ch.imiqu,e'a,l,i?olue  et  au  dosage  mathé- 
âtiùu'e  d'q  sel  éniploye,  ..ain.si  qu’à  l’incorpora- 
On"du  'brbihui%aatibiih'si'fbp  aux  écorces  d’o- 
luges  amères  d’une  qualité  très-supérieure 
Chaque  curHersê  de  SIROP  ub  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

,  Prix  du  .flacon  i  éiNdWaiics. 

Vente;  au  detail;  irn  A.Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,., pjiuruaac.ie  Le  jirpu- . 

Vente  eh.gros.  —  S  adresser  à  M.  Henry  Mure 
pbàrmacièh-cbimisté^'à  Pc|iit-Saint-)Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétimihinnaire  ;  aipaise  les  don- 
,leurS|dps  reins  et  dp  la-vessia  ;•  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,, et  r.ende  aux  urines  lent 
lîm’pidité  h’èriüàlè'.'Nê'p'h'ril’e's,  Griivelle,  Catarrhe 
~àsical,':AffeotionS’dé‘laù*rostate  et  de  l’urèthre. 
Prix/..c!e  la,  boite,  p  uEux. francs.,' 

Vente  au  détail  :  A  Paria,  16,  rue  de  Riche- 
lieii,  pharmàciè  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
-ipales  pliarraacies  de  France; 

Vente  EN  gros  :.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


D 


ragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

FERRO-éRGO'TÉÉs' ’  '' 

CINQUANTE  AN  NÉÉâ  |  U  É"'  S'UCCÈS'. 

Guérison  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  de  la  chlorose  et  de  Vincon- 
tinence  d’nrine.  —  S’adresser,  pour  toutes  de¬ 
mande?  et  renseignementsv  à  'MM.  GrihaüU'  fils 
et  Ci®,  rue  Boucenne,  19^,à  PoitiefS.. 


Méd.  quxExposit.  Vienne  1873, Philadelphie  1 87 6 

Gachets  de  sulfate  de;  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris;  r.  Blanche. 

■  Suppression  de  l’àmertume.  Solubilité  cpmplète. 
Contrôle;  de  pureté.. 20  caèh'ets'dé'0',10'  cènt.,  Tetuf 
3f;  10  oaohèts  de  0,2Q  cent,,,T6tui  SL, Envoi, poste. 
Touf  .  pVép:  'avec  lé.s'ùlf,  de  quinine  des  ^  cachets. 


Vin  lîi-digestif  de  Chassaing 

,  A  LA  PEPSINE  et  A  LA  niASTASE. 

{Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecii 
de  Paris',  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  çes  deux  lermants  t'eue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
ins  comprendrpnt  la  nécessité  qu’il  y  avait 
dans  un  même  excipient  la  Pepeipé,.  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre àinéi  propres  àla  riütrltioh. 

Ils  trouveront  donc  dans  ;nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voiesdigesti--" 
Paris,  i,  avenue  Victoria. 


Pilule 'S  suisses 

{Pilules  de  coloquinte  'composées). 
P1ÙRGATIVES,,LAXATIVES,  DÉPURATIVÈS, 
'  MM.  les  Médecins  quj  désireraient  les.  expéri 
monter  en  reoeyronf  gratis  une  boî'tè  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris;'  '  "  ' 


Croisic:’ï°i;rEtabr^^ia“‘  bains  mer 

d.e 'vapeurs  ténébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héro'lque  des  af¬ 
fections  des  -OS;  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,,  des  pialadies  nerveuses  et  rhuma- 
tismàlés.  Guérison  delà  scrofule  àtpus  les  degrés 
par  les  emx-mères.  .....' 


r  es  Dragées  Carlionel 

hr,;  .  ;  ,  AU  .PSRCHLO.RURB.nB  .FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
3|irésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  nlusEgrand 
'êilccès 'dàns’  Iè  tiaiièiiiBrtt  des’hémorrnagies,  de 
Tanémie,  dé  fia  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flqcon:  quatre  francs,. 

Dépôt':' Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


isie,  traitement  efficace 

_  Ï’ELIXIR  .à'  Base  de  PICROTOXINE 
les  éRANÜLES  de  PICROTOXINE  du,  docteur 
PENILLEAU.  '  ’ 

. Doses,:  Elixir,, de ■  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 


foudres  alimentaires  Adrian 


"fc 

i" 

fil 

isiso 

'1.69 

3.68 

24  fr. 

12.56 

1  .'66' 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5», 

Poudre  dé' bifteclt' 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

‘Poudre  de  viàndè’. 

Poudre  de  lait.  . 

Pôiidre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
ition  de  ces  produits,  .exiger  le  cachet  et  » 
làfqiié  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Écoje.  de  Pharmacie,  directeur  île  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiqueSj  four.niS- 
eür"des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Euvo'i  franco  d’échantillons  par  la  poste  aui 
médecins  qui  en  font  la  demande.  : 


'aefeOtions  ni 


— _ respiratoires. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

■  ■  CBÉOI$0'I’ÉI9  du  D'O.  Fournier. 
0,20  de.  créoso.teidu  hêtre,  par  cuiUerée  à  joup  • 
Capsules  «l’Ilwl'le  créosolée  à  ’.o 
Seules  récQmp!eiji(séô8.ài’lSxp.uuiv.  de 
Pharm. .  La  Madblkine,  5,  me  Chauvea 
Làgarde,  Paris.  —  Exiger la  siguature.  , 


-  SAMEDI  H  AOUT  1883. 


'  '  56»''^NNÉE.  ‘ 


SAMEDI  II  X.OUT  1883.  —  92. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI, ■  LÉ  jeudi 'E-^  Ij2'SA^|DI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’aboinietoacnt  ' 

j.doit  être  'eüvoÿé  en  mtodats-poste  qn  eii' édités  sur 
;P'àrîsj  L’àbonnemqu'tpjir't,^,  ji"  ,4?.  «ifrUiifi  »ojs. 


■'  AC  CORPS  JMJÈDICAIi.- Unaoté-du'lS  octjobre  1853  a  institué  en  faveur 
àe  ltir  Gazette  -des  Mpdïauto  un  fpôâg*  dé '-SîoOb 'francs!  pcfuè' eiicûlifragenients' L'os 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pralïqueÉ^  îûgçkg'üans  ce  Journal,  et:pn  jautrojde 
7,-(jOO  francs.pour  cbinpléter  ie'^rix,  d’àborni'emen^  Médecioaieit-des  Étudiants, 
qdi'neï.aàTent'pkÿer3ép&e&e^^^^^  '  ; 


La  Lancette  française. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

^  ,  PRÈS,  LA  FACüLtÉ  riâ  médecine  ■'  I 


,  h"-::  "  : 

SOMMAIRE.  — .  Reyde  iClinique- HEBDOMAD'AiftK.  Fracture  par  éCrase- 
..iment  de  .vertèbfes  'cerTiÇales  ;  Pdchymënihgite; 'myélite  dp'scèndaüte 
_  ;ÿppsécHtîvep’;,  ati,Qi)Jifép'.mt^SCi|lairps,'  ép^^^^  spinale.  — '  Anesjipsie 
's^élyique  ,,des.iflîtpéniit4s .  .chez,  -nn ’  .alcoolique .atteint  de. .  parésie 
frémulente  à'  redoublements.  '  ^  £l'  Ari^ïe terre  [ef  le  cbcfléra.  — .  Do 
■"'l^têiecl'a’sié  pulmonaire.  — LuxaUpîtlsbus-cciracoïdienne  complète.  — 
idôRPs'DE'''sANTB  .MiLiTAiitE.'rTi  Réçpnapençes;  décerfi'e'eb  ’à'üS^  vàc'olûa- 
.teurSii-^  NouTelleSj'.i—'Bulletini bibliographique.  ■  ;  ' 


FRANCE . J  .  ^  Simois  :  8  fr.  50.  —  6  ujois  :  16  fp.  ^  1  ah  ;  3Q/r. 
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Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimés'.  '  '  '  ^  " 
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REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Fracture  par  écrasement  de  vertèbre^  cervicales  :  pachy- 
mëningite,  myélite  descendante  consécutives  ;  atrophies 
musculaires,  épilepsie  spinale. 

L’année  dernière,  dans  nos  Revues  cliniques,  nous  avons 
longuement  parlé  de  l’exagération  des  réflexes,  de  la  con¬ 
tracture  potentielle  et  dé  l’épilepsié- spinale  consécutives  au 
mal  de  Pôtt.  Nous  avons  dit  que  ces  phénomènes,  et  la  para¬ 
lysie  totale'  qü’bn  observe"également  parfois  dans-  cette 
même  maladie,  dépendaient,  non  peint,  tomme  on  le  croyait 
autrefois;  d’une  compression  directe  de  la  moelle  par  les 
vertèbres -d'églacêôs,  mais  d’uné  pAcbyméningite  de  voisi¬ 
nage;  't’esGà-dire  d’une  inflammation  avec  épaississement 
des  enveloppes  de  la  moelle,  formant  tumeur  et  compri¬ 
mant  le  tissu  nerveux. 

Les  cellules  nerveu'ses'sont  détruites  à  ce  niveau  ;  la  con¬ 
tinuité  des  faisceaux  de  fibres  blancbes^peut  sê  trouver  elle- 
m'êriie  partiëlleménf  interrompue,  comme  celle  des  colonnes 
de  substance  grise.  ' 

L’altération  du  tissu  nerveux  ne  se  borne  pa's  à  cétte  sorte 
de  traumatisme.  Il  se  produit  une  irritation  autour  des 
points  ainsi  altérés,  irritation  qui  peut  s’étendre  à  toute 
l’épaisseur  de  la  moelle.  Gette  myélité  transverse  a  pour 
résultat  là  sclérose  cohsécutive  de  certains  faisceaux  déter¬ 
minés,  sclérose  ascendante  quand  il  s’agit  des  cordons  an¬ 
térieurs,  et  descendante  quand  il  s’agit  des  cordons  posté¬ 
rieurs.  •  ■ 

Les  troubles  de  la  sensibilité  peuvent  se  rattacher  à  diverses 
lésions,  soit  primitives,  soit  secondaires  en  ce  qui  concerne 
la  moelle.  L’interruption  de  la  continuité  de  la  substance 
Manche  ob  de  la  substance  grise  de  la  moitié  postérieure 
de  la  moelle  épinière  'peuvent,  en  effet,  influer  sur  les  moda¬ 
lités  de  la  sensibilité,  qu’elle  né  détruit  pas  généralement 

alors  qu’elle  n’est  pas  cpmplète. 

La  paralysie  proprement  dite  peut  aussi  survenir  brus¬ 


quement,  en  dehors  dé  toute  sclérose’ secondaire,  par- une 
lésion  primitive  du  tissu 'liêi'Teux.’"’  ''  l 

Mais  la  _conlractuxe, -soit-  actuelle- .■S0ié-  laténtè:''et''  ên 

puissa,nce:  pour|abisi  dire,  ,  l’exagération,  des  réllé^es‘''ï’'épi- 
lepsie  sçinale,'  feemblent  se  rattacher  exclusivement;'  ou  à 
peu  près,  à  la  sclérdS'e  descendante  des  faisceaux- pyra¬ 
midaux  et  des  faisceaux  de  - Turck  dans  les  cordons  poké- 
rieurs:  '  '  '  '  '  ’  ^  .Zf'.. 

Aussi  s'ont-ce.là  desphénomènes  qui  se  déyeloppént'tardi- 
yepent.,., .progressivement,  souvent  très  longtemps  après 
l’effondrement  du  corpsy du  la  vertèbre  et  la" production  de 
la  gibbosité;  ;i-‘  i'  -  ^ 

'  Or  ce  qui  s’observe  jo'urnëbémént  dans  ïe  mal  de  Pott 
peut  également '  se  rencontrer  à  la  suite  d’iiii  tràumalism,e 
portant  sur  la  colonne  vertébràlè.' 

L’histoire  d’un  malade  qpi  se  trouve  àctuellemént  à 
rhôpital  Laennec,  salle  Bayle,  n»  7,  dans  le  service  ée 
M.  Damaschino,  est  à  ce  point  de  vue  fort  instructive  ,'  ’ 
Cet  homme, ^actuellement  âgé  de  53'  ans,'  est  né  dans  ïé 
Tyrol,  '  biais  il 'esl  venu'-  ëb  '  Prabcé  fout'  enfant.'  Il  est'  bien 
Conslilùé,  solide,  et  n’a  jamais  fait  que  deux  inàlàâïes,  une 
fièvre  typhoïde  vers  l’âgé  dé  25  ans,  et  une  fièvre  cérébrale 
il  y  a  quatre  ans.'.  ,  .  ,  '  '  ‘t  J 

-  -  A  ce  qn  il  raconte,  cette  fièvre  cérébrale  a  commencé  ^ar 
un; certain  degré  d’hémiplégie.  Il  sQiait  du  bois,  quand  il 
s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  tenir  la  scié  de  la  main  gau¬ 
che.  Il  eut  toutes  les  peinés  du  monde  à  remonter  chez  lui, 
au  premier  étage,  tant  il  lui  était  difficile  de  se:;servir  de.  la 
jambe  gauche.  ILse  coucha,  et  quand  sa  femme  rentra,  un 
peu  plus  tard,  il  battait  la  campagne.  Onde  transporta  à 
l’hôpital  et  pendant  25  jours  il  eut  lé  délire.  II  n’én  sortit 
qu  au  bout  de  66  jours,  parfaitement  guéri,  aussi  robuste 
qu’auparavant. 

Tels  sont  les  commémoratifs. , 

Quelques  semaines,  avant  l’accident  qui  a  prpvoqué.  la 
maladie  actuelle,  il'.éomme.riça  à  éprouver,  durant  la  nuit, 
des  crampes  fréquentes  dans  les  jambes.  Mais,  à  tout  autre 
point  dé  vue,  il  allait  très  bien. 

'  Il  y  a  vingt  moié,  le  27  octobre  1881,  il  était  occupé  au  ba¬ 
digeonnage  d’ùne  maison,  quand  il  tomba  d’une  hauteur  , de 
deux  mètres  et  demi.  Gette  chute  fut  produite  par  un  faux 
mouvement  qui  fit  basculer  la.  planche  sur  laquelle  il  se 
trouvait  ;  mais  il’soutient  qù’â '^cô  moment  il  n’avait  eu  ni 
éblouissement,  ni  crampe,  ni  rien  qui  pût  nuire  à  son 
équilibre. 

Il  tomba  perpendiculaifemént'  sur,  les  mains  et  sur  la 
tête.  Il  perdit  connaissance  et  délira  pendant  plusieurs 
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joî#k-'<3'ù^üd  îl't'eVilit'  à  laï,'  èfes'^riiàitfé' matent  enflées,  et  il  .  . 

ne  ï)büvait'ipas"^^iî''sdtVif."'L’enflrire  disparut  peü'  à  peu, 

mais  la  liberté  des  mouvements 'il'é  rëVint  pais.  Au  contraire, 
atî  b«ut'd'è'‘^iiel'#e  fèmpfe,'il  an  envirori',  Cet  Hoinnie 

s’a^tiçüt'  'qu'é‘''’ëfe's  '  in'âins' ’iriâi^Fî^  Hëàtecqifp  ;  'il  y  ^ 

é^oüvàit  éëé-#6iïlëiii4-  "èf  ib  s"en‘'fevâit-be^pl'us  èn  plüs 
Tiiàli  LëS  '  jaéhlbés  'aù’ssi'  dèvënàiènt 'dë 'iiibinS  ’én  moins 
agiles.  Elles  étaient  fféquëmmént  lë  siè'gë  de  cbntractufes 
liénîb'Ie's.'''''  ■'*  ' 

■  :^réï,  ‘icét  fiëm'tbe', ’VoVàilt  ’sô'n  étât'  ëiiipirer'  de  jour  en 
jour'  àü  iîiëu'  dè  s*améIiorer,  entra'  ië  Pi  février  à  l’hôpitat 
Eaëritïeë.'  '■ 

Quand  on  l’examine,  on  remarque  d’abord  qu’il  a  la  tête 
pour  ainsi  'dirëf^TBntrée  entre  lëéi  épâülés.  lie  cou  est  très 
court,  peu  mobile  latéralement.  Les  apophyses  éjiineuseS 
£tfes'  tf6is''d'érriiferès ‘vertèbres "éërvicàlës  formèht  uiie  saillie 
arrondie  ëxtrêmemëht'màfqüéë,' à  laquelle 'succède  un  crèüx 
'îirbîéhd';  en  d’àutrës  térmèS/ëètië  r'égion  dëia  colonnë  ver¬ 
tébrale  a' la  forrilè  d'ùn  S;  'dônt''la‘ inoitié  inférieure  ressort 
en  arrière  et  Un  peu'à'drôité.  '  . 

II  est  évident  qu’il  y  a  eU  là  urtè  énorme 'exagération  de  la 
double  courbure  nofmalë,  par  tassement,  écrasement,  frac¬ 
tures 'mdllïidès  et  sousdUxatibnsdes'vertèïbrés.'  '  ' 

Lès 'membres  supérieurs  'sënt  alfèctéS' surtout  vers  leurs 
extrémités,"  le  droit  jilus'  éncbrei  que  le’ gauche.  L’atrophie 
musbulàirë  y  est  dès  plus  marquées.  ’ 

'  Lès  maî'ns  sont  en  forme  de  griffe,  :leur  extrémité  est  un 
peu  fléchie, "tandis  que  les  prertiièrès'fet  secbndés  phalanges 
sont  en  extension.  Leurs  mouvements  sont  très  limités;  11 
est  inipbssîble  au  malade  de  fermet  le  poing,  de  redresser 
entièrërnëiit  le  pouè'e,  toujours  "un  peu  fléchi  et  tourné 
en  dedans,  de  le  porter  en  opposition,  d’écarter  les  doigts, 
de  fléchir  lès  premières  phalanges,  etc.  Les  éminences  thé- 
nar  et  hypothénar  ont  coUiplètement  disparu,  ainsi  que  les 
interosseüx  ;  la  peau  paraît  à  pëu  près  vide  entre  le  pouce  et 
lé  réste  dè  la' main;  lès  muscles  de  l’avant-bràs  ont  .diminué 
eüx-mêraës,  surtout  vers  le  'bo.rd  eitèmë.  Ils  sont  le  siège 
de  douleurs  quand  on  les  presse  ou  quand  le  malade  veut 
moévbir'i^éë'  dbigts.  Il  rticërlte  d’ailleurs  que  'ées'  mains 
'étaient  depüis'plus  d’un  an  sujettes  à  des  douleurs  .sembla- 
l)iès.  -  ■  '  ^ 

’  C’ës*i  à  peu  pr^sïé'séurph'énbm’ènë  insolite  du  côté  de  la 
sensibilité  :  et  encore  faut-il  remarquer  que  ces  douleurs  sont 
seulement  musculaires.  La  piqûre,  le  pincement,  le  contact, 
la  température, jsontipergus..  suP'toUfte  Jaj  surface  du  corps 
d’une  manière  absolument  normale.  Il  n’y  a  donc  ni  anes- 
thésiè'ni  liÿperësthésie  cutanée  à  aucun  degéé.  ' 

■Mais  ïé  'malàdé'ëé  plaint 'dë'  rëssentir  dans  l'és  mains  tan¬ 
tôt  ürie'ch’àleur  brûlanté'et  tantôt’ùn  frdid  éxcessif.  . 

'  11  se  plaint  également  d’avoir  'toujbürs  froid  aux  membres 

infériëüré'dëpûis'un  an  envithn'.  '  '  "  '  '  "  '  '  '  " 

Déjà  précédemment,  depuis  au  moins  quinze  mois;  il 
s’étàît'kp'ërçy'iiué''s'a'ja'nibe'  dréitë'étà'it'  Soùvent  le  siège  de 
sortes  de  crampes  très  pénibles.  Suivant  sôU  expression, 
elle  dansait  quelquefois"  ëu  s’étendant  l  alors  qu’il  mar¬ 
chait, ''  èt''él]ë'  S’èténdait  âü'ssî  malgré  lui  quand  il  était 
coüché'dans'ëertaînes  positions"  "  ' 

"  Aujobrd’hüi’tbüs'cesi  phénomènes' se  sont' singulièrement 
■accrus,  surfont  depuis  déù't'  bd  trbis  mois.  Il  suffit  de  relever 
laplantë'du'piëd'drbit'pôür'prbtbquer  urt  aCèèS  très  violent 
d’épilepsié  Spirialèj  ë’est-à-dîre  tihë  lortgue  Série 'de  trépida- 
tibils  épilëpafdrmëSj'à'grandés'  ëècbüsseS;  dans  tout  le  mem¬ 
bre  inférieur  de  ce  côté. 


Ges  espèces,  'de ''cdnvfflsions'  bioniques:  qni;  ^ë  -'prèlon- 
gent  un'certain. temps' sont  également  provoquées,  non  seule¬ 
ment  par  la  pèrcussiion  duiteradonirotulien,  rnais  surtout  par 
celle  'des'  musdeé'  de  là  .mégibb  postérieure ■  ët-  de;  la  région 
interne  de  la  cuisse  alorslque  laijamhëiestshuleuée  étendue. 
Gfelle'deb  musclëfeide  la  régiomantérieure  produit  ce  même 
résultat  à  un  moindre  degré;  celle  de  larégion.externe,  très 
peu.  •  '  ">  •  "  ■  ■■  ■  ■  ■  ■  .  ' 

Au  membre  inférieur  gauche;. lé 'redressement  forcé  de  la 
pointe  du  pied  provoque  encore  quelques  secousses  ;:  mais  la 
percussion  du  tendon  rotulien  ne  dévoile  que  llexagération 
du  réflexe  normal,  eticdledes  muscles  de  la  cuisse  est  abso¬ 
lument  inèfflcadé.i-'"'.  ■  •!.  -i:. 

'  Get  hénanae,  qui  marche  de  plus  en  plüs-mal,  se.plaint  .en 
outre  d’être  faible  des  reins,  suivant  ison  expression.  ■  . 

Ainsi  non  seulement  il  est  moins  maître  de  ses  mouve- 
H)ent^à  îausé..des  contractures,  mais.,il.g.c9,nsçiencç  d’avoir 
m.Qinp^dedorçp^ansies.n^auvementgypiontm 

La  vessie  et  le  rectum  ont  également  perdu  de  leur  puis¬ 
sance  contractile,  en  tant  qu’obéissant  à  la  volonté. 

cet  homme  se  plaint  d’être  toujours  et  de  plus  en  plus 
constipé.  Il  lui  faut  faire  de  très  grands  efforts  po.ur.  expulser 
les  matières  fécales.  Il  n’urine  pas  à  volonté;  pour  qu’il 
puisse  vider  sa  vessie, '  il  faut  qu’elle  soit  presque  complète¬ 
ment  pleine  ouqu’il  en  éprouve  le  besoin  très  vivement  par 
action  réflexe.  : 

On  voit  qiie  FhistoÎTe  dé  cethohime  rappelle,  par  certains 

côtés,  celle  des  individus  atteints  du  mal. de  Pott.  ■  i  :. 

Gomme  eux,  il  présente  actuellement,  à  un  très  haut 
degré,  l’épilepsie  spinale  et  la' contracture  làtènte  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  ,  '  ,  .  . 

Il  doit  donc  avoir  une  sclérose  des  faisceaux  pyrarhidàux 
des  cordons  antérieurs,  sclérose  dont  le  point  de  départ  doit 
être  cherchéà  la'  région  cervicale,  car  e’esti  là.que  la  colonne 
vertébrale  présente  cette  déformation  considérable  qui  a 
succédé'à  la  chute.  ■  ..  .  .  .  '  ^  F 

Il  doit  y -avoir  à  lee  .  niveau,  à  la  partie  antérieure  de 
la  moelle,  un  certain  degré  de  myélite  transverse  par  com- 
prëssion,  et  il  es'Ü  probable  que  l’agent  direct  de  cettè  com¬ 
pression,  intermédiaire  entre  la  lésion  osseuse  et  l’irritation 
médullaire,  est  une  pachyméningite  qu’aura  provoquée  la 
présence  de  fragments  saillants,  ou  le  travail  irritatif  accom¬ 
pagnant  la  formation  du  cal.  .  .  M 

.  La  myélite  transverse  ne  paraît  pas-  d’ailleUrsj  avoiPeté 
très  envabissante,  puisqu’.on.  ne  remarque,  aucune  espèce  de 

trouble  delà  sensibilité  .cutanée,  par  augmeptàtion,  dimi¬ 
nution  oti  chaugenaent  de  modalité  c-la  moitié  postérieure  de 
la  iHoèlle  épinière  doit  donc  ■  être  'restée  'relativement  m- 


îemne.  ‘  "  '  . 

-  Mais'cen'estpas'tout;  L’atrophie  des  muscles  de  la  main, 
jèlle  de  quelques  muscles  de  l’avant-bras,  la  douleur  res¬ 
sentie  dans  toute  la  masse  des  muscles  de  celte  mêmërégion 

ïuànd  on  les  toucbie  oü  quand'  ils  agissent,  trahissent  une 
ésion  portântisoitBur  les  râciheS  antérieures  des  nerfs  bra- 
A'iàux,  'sbit  sûr  leurs  .bélMbs"  d’origine,'  'soit  sur  la ■  partie 
tes  "faisceaux  radiculaires  des  coi-dous  antérieurs  qui  les 

[■attache  à  ceS  Céllules;  ■  ■'  "  '  -t  cAnser 

S’il  n’y  avait  pas  eu  d’accident  initial,  ion  flourrait  songer 
t  bette  affection  des  ’cbrties  antérieures  de  la  substance  grise 
le  la  moelle  épinière  qui  est  la  lésion  caractéristique  ^^ 
l’atrophie  musculaire  progressive.  '  "  '  ' 

Mais  dans  ce  cas  il  est  bien  évident,  la  facture  des  vertè¬ 
bres  ayant  été  la  cause,  qu’il  faut  plutôt chercher  1  altéra 
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nerveuse  le  plus  près  jossible.despoints  fracturés;  -Ipes  napns 
n’ont  jamais  recouvré;  la  IiheMaeleursimouvements/fiepuis 
le  moment  où  l’accident  s’fest  produit.  il/latrpphie,j  ili  CÇt 
vrai;  n’est, survenue'jquBplps  tar4v  etj?impo.t.eiQGeiS;’estiaçeBnr 
tuée  dès  lors  .i  :  Mais  oiè-  est  ipnobable.  i  xjue  -quielq;ues .  'racines 
antérieuresidu.plexus  bpacùiai  aiYpiemt  soutfertidès-leidébut, 
lors  de  l’iécrasemèntitdfls  ;jlcrl)èbresv;et;  que  la  pacbyménian 
gîte,  étant  survenue  autour  d’elles,  les  aura  lésées  davantage 
en  IeS''compri'iiii'a'nt'.circulaireni€n,ti  L’atrUpïiiei'deSî  muscles 
ferait  donc  la  •conséquence  d-’une-  névrite  avecrçeléro&ei  dp 
ces'racines.'  ■  ■■  ■'  ii:»  ! 

Il  rie  serait 'pôurtant  - pas:  impoSMblei  qiuei  cette:  atrophie 
dépendît,  au  moins  en  partie,,  de  raltécat.ion.l.des  igfflsseS 
celluleSimotriceS'dès  cornesj  antérieures  ispusuFiinfluencB  de, 
la  myélLtetranqverse  dévelQppée'à.  ce•mêmle^nivea^^  li  .t. 


Anesthésie' symétrique  des  éxtrêniîtès'’tiiiez 'iiU  aïcobii- 
que  attéînt  de  ’jiarésie  trémùlènite  â'  rèdo'ubïeiiients. ' 

Si  les  formes  :de'^,  r'alcoo'lisriîe'VameBt  suivant  l’espèoende 
liquide  ingéré}’- elles  varient  aussh  encorp  plus,:i$Ùivant;côr- • 
taines  dispositioflS  individuelles  dont  il  faut  tenir  un,  grand 
compte.’.  ■  '  -  ;  :  n  i-..  ; 

-•Nous  avons-  décrit,  sotis  le  nom  ^Q<r-émtde.nce ,ÿ'arét\qm  à 
redoMé/ejwenfc,'un'S:yndrome  quiiise  rencontre  fréquemment 
chez  les  buveurs  de  liqueurs  fortes,  mais  qui.peut  sft  trou¬ 
ver. aussi,  à  cè  qu’il' semble' Iréréditairiemprit,  chez.’des  indi¬ 
vidus  trèsisobres.:, Lorsque  les: .enfants i d’un  ivrogne  trem- 
blent.mn  peu- des  mains, .dès:,  leurs.premières  années^, c’est 
généralementil’indiae  d’une  pCédispoaition  spéciale  au  déve¬ 
loppement  complet  de  ce  syndrome.  , 

Tel'iest''leioas  chez  un  homme  rde-  30  ans,  fsoUderaent 
bâti,  qui:  occupe  le  n” '6  dans  'le:’service .  dé  M.  Lancereaux. 
Chez  cet  homme,  buveur  deiiliqueurs Tôrtefej'dl.nous  a  paru 
fort  intéressant!  de  rechercher, s’il  existait iaussr  leisigpe  que 
M.  Lancereaux  donne  comme  caractéristique  dp  cette  caté¬ 
gorie  d’ivrognes,  l’anesthésie  :Symé trique  des  extrémités.i 
Or  chez  lui  cette  anpathésie-s’éteudi  même  plus  haut^que 
chez  le  malade  précédent  ;  elle  monte  jusqu’au  tiers  de  la 
cuisse  et  j usqu’au "tiersi du  bras.  En;  outre,  quand  on. pro¬ 
mène 'l’ongle:  sur  la  peau  des  membres,  on  voit  apparaître 
ces  lignes  irougesjimarques  de  troubles  vaso-moteurs,  qudn 
désignait  autrefois  sous  le  nom  û.Q  iaches"méningitiqiies. 

Pour  tout  le  reste,'  cèt  homme  présente,  classiquement 
pour  ainsi  dire,  le  tableau  de  la  parésie  ti'émulente  à  redofi- 
è/emenis  tel  qu’il  a  été  décrit  par  nous. 

Bien  qu’ayant  Ip  système  musculaire  très  :développé,  nul¬ 
lement,  atteint  dans  son  volume  par  les  ravagps  de  l’alcoo¬ 
lisme,  à  certains  jours,  surtout  quand  il  fait  de  l’orage  .ou 
lorsque  le  temps -.ya  changer,  cet  homme  ressent  . une  fai¬ 
blesse  telle  qu’il  peut  à.  peine  soulever  ses  bras  et  se  tenir 
debout.  , 

Dans  ces  moments-là,  au  lieu  d’un  léger  tremblement  des 
mains,  qui  lui  est  habituel  et  qui  date,  à  ce.  qu’il  raconte,  de 
la  première  enfance,  il  éprouvé  une  agitation  de  tout,  le 
corps,  et  les,  mouvements  oscillatoires  des  mains  prennent 
une  amplitude  et  une  continuité  plus  grandes  :  il  lui  serait 
alors  impossible  d’écrire. 

Son  caractère,. toujours, un  peu  fantasque,  quille  conduit 
à  rompre  avec  les  gens  à  peu  près  sans  .causes,  devient  sous 
les  mêmes  influences  encqre  beaucoup  plus  impression- 
Huble.  ...  , 

A  tous  ces  signes  d’excitation  nerveuse  se  joint  une  sen¬ 


sation  pénible  de  constrictipn  autour  dri.thQrax,  une  oppres¬ 
sion  semblable  à  celle  ,qv}e;  ça,usereit  ,ünd>.oids,prèséafit  spr 
la  poitrine  et  sur  l’gb4Rtoen.., 

,  La  ,ménioir,e  est  par,  ,exce4ence  u.ne,,,m^.nji9ii:e»jài|  Irpy^s.’ 
Il  ne  resté  ,plus  la  rp'oiq^re  .Iface^,  Jp  .piqindrej^spüyé^jf  ^jde 
■certains  fajts;,;tandis,que,d!a|itrés  fait^,;4f^?ïlijfîc  ,1^  TP®.™.? 
.époque,,  n’ayant  pas  plus  d’injpo.çtance,,,  ap  .éppl^aiTe,;  revjiep- 
pent  à  l’ésprit  dans  tous  léprSfdét, ails,! 

La  vue  est  bonne,  en  ce  sens  que  cet  hopime  peut^distipr 
guer  ap  premier. mdmept  ies,car^:cjt,èçés,jipê,mei  l9s,,pips  ftns'. 
:Mais,,eIle^,se^fatigpa  yité^,él,ja,ieé,(y(Tjé,,devlénJ,.r^^^^ 
presque  impossible  parce  que  toutes  les  lettres  sq.j^çpu.i^- 
lept. ,  :  .,ip, ,,,,  'iü;.;!, /.ii  fi--.  iioi-.n)  s 

, ,  Le  sonirnei;l]esI  ç,9py|ij,  pép  yépérateur,  agii^pay,  ^es  épt,?® 
gffrayapls,;,-,, J  I, t-, ni-ii. (l'üj  I-IHOO 
.  Çe  n’est  qpé,téè,s  expeplipupellepippt,  que  çé,  ipjalade  ja.  pp 
des  pituités  pp.  de,sjyppiiééeniép,1|S  ,lé,aiatii|,,|Il.p’)épi:ppy,e,  pas 
de  nausées  ;  puais  liabibpellemen,l,q,pan(i  iljéejéye  eï  ,quapd 
il  pose  les. , pieds  à ’tewe,  dqs  typcliges,,  qpi  ,éé.,pt’,9lppgent  plus 
ou  moins  longtemps,  parfois  p.lps  diP'Bé  t^P?^"',  i  :  '  .  '  r  i;) 

Nous,  ayqnp,,  dit.dpj^i  PP?  PP.igWi'^-^TTPCir:  de 

liqueurs, fortes,:,  cpmtpeyep,-  gépéral  ceux'  qpi.  exercent ,  les 
mêmes  métieFSi,que  lui^.tlL'g  d’abprd.  été  .cbauffepF  ;,.p.pis,  à 
la.suite  d’un  -, aepident,  qui  lui  a  .abîmé  rayant-^byas  dfQit,  il 
a.,  changé  de.  profesBipp,  ppur,  dpyppir,  fppdeuç.  J^gis.  au 
milieu  de  tous  ses  excès.pJipPiqjiqpe^j  fl  Pi.  djl'Âl>  'j'Fi®s  pe.u  bu 
d’absinthe,:  Aussi  rppppirterqie-je  plutôt  au  sypdfome  de  la 
parésiei  trémulepte  .qu’à  rhyppthèse  d’un  absinthispie, .  les 
zones  d’hyperesthésie  qu’il  apçuse,  sur  les,  épaules,  spr  le 
haut  des  bras,  sur  le  haut  des. cuisses,, etc.  A  cedivegu,  le 
plus  léger  contact  à  la  surface  de  là  peau  lui  cause,  spuyept 
déjà  douleur.  ^  i 

Il.estprpbable  qu’il  deyiepdra, phtisique,  ainsi  qulil,  arrive 
si  bribilpellenren.i  aux  alcaqligpés  .de-joute  ,éspèçe  .qui  haf)i- 
..tentles  grandes .'ytillps..  II. q, déjà  jea,sarpp)éj;s,  suj^écls,;.. 

..  Spn  père,  qui  était  chaufEeur-mécnnicien  . et.  qui,  comme 
lui,  buvait  beaucoup  de  liqpeurs  fortes,  est  mort  de  phtisie 
pulmonaire.  ....  j. 

Il  est  probable  que  c’est  aux  habitudes  alpôoliqpes  ,de,,ée 
père,  qui  cependant,  afflypiert-il,,.  n’.^  japiais.  trexpblé,  qq’il 
doit  d’avoir  tremblé  lui-même  et  d’avoir  offert  dès  renfanipe 
la  première  ébauche,  d’une  parésie,  trémplente  à  redppble- 
ment.S.  ,  ,  ..  .  ,  ,■  ■.  ,  .  ..  ..j  .  ,  .i;,.,.; 

■  ‘  L’Angleterre  et  le  choléra.  •  ;  ' 

L’Angleterre  vient  d’entrer,  idirectement,,  officiellement, 
dans  la  discussipn  sur.la  doctrine, de rimpprtation  du  cho¬ 
léra,  et  cela  par  une.sorte  do.  communiqué  transmis  par  ses 
ambassadeurs  aux  ministres  des  affaires  étrangères  des 
divers  pays,  avec  prière  de  lui  dopner  toute  la  publicité  pos¬ 
sible..,  :  I,,.  ,  .  . . . 

Cette  pièce' a  paru,  pu  Jçuii'nçd  , officiel,  sfLXi&  véÿlique.  ni 
copimentaire..  ;i  .  r  (.  .i  -;  .  '.  -i.;. 

.  No,us  ;nousi  proppspns  de  la  placer,  ^  .«xtçnso  spus  les  yeux 
de  nos  lecteurs,,  en,  mettant, en  regard  de  n.(5uveeux  .docu¬ 
ments  qui  démontrent,  une.  fois  de,  plps*  par  Thistpire  du 
choléra  dans  d’autres  contrées,;  ce  que  l’étude  de  cette  malâ.^ 
die  en  Égypte  avait  prouvé  surabondamment  spn  . origipe 
indienuBj  sa  marche  envahissante  quand  elle  n’est  pas  arrê¬ 
tée  par,  des,  qua,rantaines  sévères,  et  le  dangeF  pour  le 
monde  entier, des  théories  intéressées  que  l’Angleterre  vient 
encore  défendre.  •  ,  ,  ,  ,  , 
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Là  placé  noüs'mahquant'aujoupd  hui,  nousTenvoyons  cette 
publication  à  lundi  prochain.  Mais  nous  ne  voulions  pâs 
atteM^'é  davàîïtàè'e  f/our  m'étih'onncr,  paimi'deà  documenté,^ 
en  première'tîènéVâlie'l^tïdé'extrêJIriemeiîtjiT^obarite  dfe  M-'le 
domeur'ie’i'uge'^e’ëegraià  siir  les  'importations  du  cbol'éra 
indiçb  j^t  raf|p;ljç^,j.iç,n  ipfjiqace^  f}^s  ^qq/ir^ap^pqs  à„l^\e 
Mam;ipe„pfl§?p^siQp  ftng^ajse, ,  ,  ,  i  1  , , 

- '>1^  -  ^.Ml 

DE  LîiATELECTASIE  PELMONAIIIE  (d) 

,  ParjV.'ri^YEYisTR  'f)reux) . ,  '  . 

,o-'dmsrn  noe  9b  elKnnoiioniTi  b:)iTi.uqriu,!  lo  ■  j;  J'  I.  ■  •  U 
Jnomayiiôtn  al  anub  i'i'-'lji  '«l^i  In-zc  !■  ^  ^  • 

'ÿ'.  AiHè’ciaàe' pâmonaire  compliquant  la  ..ppÿfmQnK,-,  .nri’, 
Dans  ce  cas.  l'évolution  est  masquée  en  partie  par  les 
sÿMptôtnes  de  la  pnl^üriiftoïè  y  étj  sarià  éàüite ■  apparente,- 'il^ 
atove*  ùneà^gi'âvalîldft-’^u'bite^Üansi  l'étàl  du  tnaladè.  ‘  ’ 
■  Sotaffle  'broiïcbiqùié*,’  fhïâfi’té,!  SWppressiDn’  ‘  'dés'  ‘  Vibrations*  ' 
th&ïàtiqlleé  ïdià'yaAt  léy^itoe's'Ph<rîCipâbV*de*'feett'd  foràhie." 

La  mort  arrive  au  bout-'dé‘’iiin^t-qtfâW6  tîü  de'trerite-sK 
ji^lj^gÿiri^iironilnerqilnog  al  a»  j;  .)ii.H/yly<i  ns  .-jbi.li.ri.-  -<.I 
'JTéüjG\ir's*l'â{élbè*tàsiè'puImohâîre''éb  produit'  eîi’dehors  dè  ' 
là  -'pttttîôPi  *^iilWbiiaii-ë  ’'ènfl'âmineè.'"fàit‘  qui-  résulte  deè  ' 
aü^épàiës  pratlijiîééS  pal^  M.  'ft'omdielaere.'  Et  pbud'liii  Taté- " 
léSc¥àëie*''éit -üdé‘'*éàûse‘afréqüèb*te'dè'‘ihèrl'  dahs'la  pneü- 
HÏÔniléi  a'bi'iic;’.  9,î‘t  J. uij,  ylbJ  il  lu  ..r.Ji.uri  J-  uj 

Deux  observations  sont-'i:‘âppdi‘téèë  'â'’l  kppili  de  cette 
tbès^.  DattS  iâ  p'réinlère.-le  diagd'o^ti'c  n'e  fut  posé  du  vivant 
dü' -niàiàde  qtié^  par  i'instfcrcéa  dè 'là  Ihdrabàntèse'.l  Dans  la 
sèctiîidei  lé' diàgttoStiC  fut  élabli  àu' vivant  delà  malade  sans 
qii’dif  a'itpi’âti’q'üé'de'  iionctiDri  e't  etJnfîrmé  par  1  autopsie. 

Oiis.,  IL  gaiiche  simulant 

une  plçurésie,;  inorL.  —  Le .popimé  K,,.,,(Joçepli),,  âgé  de, quargnt.ç- , 
deux  ans,  ou vriéï  gazier,  entre  â  l’hôpital  jSaint;Pierr|é  ;  dç,^ 

Bruxelles  (salle  19,  lit  11),  le  26  décemilife  iSfS.'  '  . . . 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le-aiatade-est  dans  un  état  d’oppres¬ 
sion  extrême  qui  ne  lui  permet  pas  de  fournir  de  longs  détails 
commémoratifs.^r^ul  par^^oiî^  a'^Æ[fos"’’'àïs^‘éf^Çuà  le  début  de 
son  affection  remonte  à  trois  semaines  et  s’est  traduit,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  par  une  ^dj:s^née^^très  forte  avec  point  de 
côté  à  gauche.  Il  y  a  eu  des  fris^on^rtpêtés  sans  grande  réaction 
cppséeuüye*  '  En  nous fin  .rapportant  aux;  irenssignements  fournis, 
le  malade  a  présenté  les  symptômes  d’une  pneumonie,  aiguë,  w  :  ^ 
L’évolution  de  la  maladie  a  été  lente  ;  il  y  a  eu  cependant  un 
amendement  assez;' prôhôhcé'péildârit'ïfüfelqtfe-tèinps, "mais  depuis 
vipgt-quatre  hfiuresiil.f s, ’fist. produit  une  accentuation  très  grande 
des  symptômes,  .  Al  l'entrée  ,  du  malade  à  PhôpitalL l’interne  i/de 
garde  constate  une,  ;  oppression,  extrême  avec  mutité  absolue;  de  : 
tout  le  côté  gauqhe  de  lia, poitrine  ;  il  administre iSûi.grammes  de  • 
teinture  de  jalap,  composéej  qui  ,  amènent/ trois  ,  évacuations 
liquides  très  abondantes,-  suivies  d’un  léger  amçndement. 

Le  lendemain  matin,  nous,  trouvonsde,  malade  en  proie  à  une 
dyspnée  très  grande  ;|fle  poulsilest  régulier,  à  120;  la  respiration 
abdominale,  à  4-0.;  la,  température,  qui  était  hier  soir  de  39»,1, 
est  tombée  à  37”, 8.  ,  i  -i  -  ;  ,  ■ 

La  pointe  du  cœur  est  déviée  vers  la  droite,  mais  modérément. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  d’une  matité  absolue  à  la  per¬ 
cussion,  sauf  à  la  partie  inférieure  ;  il  y  a  de  .la  vonssure  à  la  base 
où  l’on  voit  les  espaces  intercostaux  se  contracter.  Absence  de 
vibration  vocale  des  parois  thoraciques.  A  l’auscultation,  on  entend 
des  râles  muqueux  en  avant,  du  souffle  tubaire  et  de  la  broncho¬ 
phonie  eu  arrière,  en  haut  ;  abolition  de  tout  bruit  respiratoire  à 
la  base. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  août  1883. 


L  expectoration  est  penjabendabte  et  gommeuse 
Lmrme  ipeu  '  abondante.  a-i  one'densité  de  10;90  ;'.e{le  renferme 
une  légère  proportion  di  albumine ,  pas  dfi  glycosurie 
Eniprégfiifce  de  ces  sjymptômes  hfius  avons  èru  à  Pexistendfi d  un 
épEtntilement  plëut’étîqüb  abondant  d'n  côte  ghtiChe  dè  lâ  pOitnne. 
Dciix  Signes  cfepeiidafit  nous  avaient  inspiré  db  'la  réserve  dans 
nbtre'diagHdStici  i  la  pomtiô  du  ecEfur  étdit  très  pén' déViêd  de  sa 
!  position  ''bormaiie  '‘.l' biOus*  né' /  ret^ouvmns  '  pas'  ’ià"  lé^  dépi  acoment 
notable  qée  l'on*  Observé  habituollemeut  dtms  les'épanchements 
pletirétrques  abortdfcmts.  'D  autre 'pâit  1  expeétor*âtioh ''avait  le 
caractère  d'une  Soluliéii  '^dibnieusè '’et 'ne'iesSeinblait  pas  non 
:pTtlS'â'’(!eIlle  que-’I'oa"Voit'’dahS]0^'càs  de'pIearé'sTê.  '  '  '  -  >  '  ■ 
'Malgré'  fe'éS"Sl^Hes;"ert<prêseùce  du  dangeb  imibinilnt  d'asphyxie 
!que  présentait  ce  sujet,  nous  noüs 'déteidnns''à  prâtiqliep  lafhora- 
cfifftéSe  11  gaùebe  ’  le  trôcbrl^pôfiètrfe  ddUSlê  lissé  ptilmonaire  et 
'nOl/s'.tlé'retlrOïiS'àtféUS'liqbiftti’ '  ” — .i).  ..  ,■  ...il, 

Cet  insdeWès,'  'enî'n’Orfs  proùvartti  qü’il'''tfly'  âvait'paSf'd’é^ahtbe- 
mdnt' plèurétique,  ne 'iidus  Misse'ifl  autre  diâgftostic''que  celui 
i  d’atélectasie  pulmonauVJ  '  L'antopsie-noOS'  a  'pitoflvé  ■gni'il  en  était 
:  ainsi.'  -.1  ,  l.-lj  .1  ... 

'  Mous  nous  bornons  a  appliquer  un  large  vésiCatOire  au  Sternum 
et'â  pêesofiré'une  potiUn  anèarbonàte  d  ammoniaque 
'  Le  malade  succombe  aux  progrès  de  1  asphyxie  dans  la  matinée 

i  du '28  d'éSlemlWej  . . .  . •'■'•■■'i  ■  ■  '■*  ■“■'i 

^utgpsie.  L^ptopsie.|ne  poijta,  pa,r  pinte  d'^o^pfisitiop  de  la 
ifamil|e-  que*  surfes  organes  thoraciques  :  elle  iitablii;  1  existence 
dp^'carpiflcatipn  de  la'plps’grâlpdelpprtie  du  poumon  gaùcbè. 

i  Obs.  111.  —  Rétention  de^^d&l)ris.  du  placeptij  ;  processus  embolique 
multipte:  pneumonie  YàiÆciasie  pulmonaire^;  mort.  —  ta  noniméje 
iTbérèse  D...,  épouse  P...,  .â^ee  de  vingt-six  ans,  dune  constiiu- 
'tion  forte,  tempérament  fymphatique.  entre  a  l’iifeital  Sainl- 
Pierie  de  Bruxelles  (salle  3-)  ht'  l'i)  le  b  mars*  1881  ' 

Elle  est  accouchée  à  teime.  huit  jouis  auparavant,  à  un  enfant 
vivant  et  bien  portant.  L  accouchement  a.  été  facile  et  normal, 
l’expuision  du  placehtajn’a  rifin'pré^éhté'^de  pa.rticu'iièr,  ati  dire  de 
'  là  malàâei 'il  y  à,  eii*'des  per^tés  mo'd'éré'ès.  La  sécrétion  lactée  ne 
!  s’est  pas  élà'îiiie.'''' .  ^',v'  u  -v  t-M.-  ‘i 

'  A  son  entrée,'' efle'  se'  plàint'^à’^r'e 'souffrântAdëM  ri^ccoucîie- 
'  mèni; *dé  malaise*gènéfali'’coüri)k(m’'é,'' fièvre' mô'deréë';  Ces’syinp- 
itômes  se  sont  peu  à  ^peu  ajicentués^et  traduits  en  rfouleiirs' par 
i  tdiif  ïe  'corps'i  En  même  teim'p  s(  ïa  fièvre , est  '(îeyéhüe  piqs  ’fbrt'e. 

Avant  son.  entrée  àj^l’hôpUal,iôn'/ui  yait  apptiq^^  à'.la  |bàèé'(|ù 
.thorax,  à gauché',  'u'n'iàrgé  vésicatoire  poiir  Combattre  les  phério- 
;mènes  douloureux  de  qçlte  région.  Nous  constatons''d'e'là"matité 
dans  toute  la  moitié  gaucliè  Üu  tborax  en  (arriéré,  ëri  même  temps 
'  que  l’abolition  complète  dés  yibfatji'dns,dé  ia  souflle  tubaire 

à  la  inCme  région  et  égophonie  dans  la  fofise  sgs-épmeup  gau- 
:cbé.''Le  coéù'r  n’èstpas'réfciülé'  éi^ôn  n'^y  entend  a'uqun  bruit  mor¬ 
bide.  '  '  .  ,  ,^1  . 

Là'  toux  est  fréquente  é(  l’èxpéctoraitipn^  ést'’sero- purulente,  non 
rouillée,  et  surtout  rem'arqijable  par  sa  resseniblancé  avec  une 
soïutio'n,gommé'lisé''dàn5  îà^uelié'nageràiént'  àês'  'crâchâts’  puru¬ 
lents  de  bronchite' 'àigüe.'  '  '  .  ,  ,  „  , 

Nous  diagnostiquons  une  phéumônie  dii  'sominet  àvec  atélectasie 
du  lobe  inférieur  gauche,  sons  l’inÇueiice  d’une  fièvre  püerpéràlé. 

Le  pronostic  est  posé  comme  .très ’gra-ye.  _  .  '  ' 

Le  traitement  corisjste'  dgns.  l'application  de  Ventouses  sèclies 
dans  le  dos  'ét  'l’ad’mmistratioh  d'une  potion  renfermant  l't)  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébaïque  et  B  centigrammes  dp  tartre  éméti- 
que.  '  , , . ,  . 

L’agitation  augmente  avec  la  lièvre  ;  la  nuit  du  5  âü  6  èst  àgi- 
tée  d’un  délire  assez  violent,  occasionné  par  des  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l’ouïe.  • 

Les  symptômes  thoraciques  se  sont  maintenus  avec  les  mêmes 
caractères,  avec  accentuation  de  l’égophonie  et  voix  de  polichi¬ 
nelle  au  niveau  de  l’angle  dé  l’omoplate  gauche.  " 

Le  8,  l’oppression  est  devenue  beaucoup  plus  grande  ;  la  respi¬ 
ration  est  à  56  ;  il  y  a  refroidissémeut  général.  ' 
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Nous  rapportoBSiJ’«ggJ!avatiQo.de&  sy,ajptôniès  no,téà  depuishidr 
à  la  iproductiien;  rdei.l’épauolieiBfeiitnpérioandique.;,- Faïamen  dés 
organes  respiralQÎEes  opusS.fQurjnit.ilêSi.'mêBftesirésnlljats;  qu©.  peuît,-: 

que  pou^'^.a.vops  constatds  ,.ÎPs,iia4^rps,jjQ)Uj|SH  Tpukfpisj-pB.pré^enqe 
d’upaopprpssipuîSpasii'wite,  ateprïnipaaCP  dlasphysifti  popatqnonq; 
ànpps  as^arqp  ppsiJtivpipep,ti(ïU(’i!i.a>’ieaMei  pa^^^id-ldçaucliqipepVdef! 
la  .plèvre  i  et '«pasj  pratiquons-  jine  ppnotioa.-eisploralrioeft  daps .  le  ;  ; 
septiènieîiefP»cesiq;ljer,CQftalî.gaooIiie,-sui:.  laiiJigne;:axii|laise,.,,Ç,ette(: 
ponçtion!ii}Si:4on*id  iisape  jq^’ài-pnpijtrêSîPetit-a^quaBtiléî-de  liqpidpfî 

sanieuxy i.NqfeÇi  idjpgRP^tVtt  sqvtsftuvaijfeoarnsiy poiifirmé,  Jt'QPS  : 

bornpns.  à  s(ftitlag.er.4a.' ntalade  papd/qpplicaUop.d’uO;  Farge  véskar.. 
toire  à  la  région  et  ,do,idPHfie;ieaegsqes.,;à  .Ja,.régioP  , 

épigastrique , -JRopr, , , gouk-PW' ■  .for qea,, j npus.  .adipioistro^S  pn 

mêmeiteiups.daimiîitureiearopi^réeyv-,;  iü;..:-  .i-qur.  ■  ')  l'  .iiri:  0,;  ..oj, 

Le  ft0.uFagenreEitifli'teiiUipai''C.«s,i9)eyepe,fut  très  prop.opçéj.mak', 

de  courte  durée;  le  lendemain,  en  effet, iJesisyip,ptdweaiid;’ftsphyiief; 

suBComb^  kii9ailArs,.t'Mljrni  ;  i 

, Pans I, tout, le, ipo,ur?.  de, Fa  !raaladi,e,.il  ,ne.iSe,  prp.duiei,t:,puoun- 
syîgptôm.eid,i^)C6té,d!^,pEgaues,apdoKiiaaux.,,;,!.,.,,i,,j  i  0,,.;,;  I 
Autopsie  pratiquée  le  H  par  M.  le  professeur  Wehenkel,  cpef,; 
du.eerviped'eS'  ftutopsïes.  'ij. :-■!  î',i;i,j!,i;r|,'  c  -d-.:  :o,l  -d  i'' 

Caractères  esçf^vkura, .nr' îÉtqt  (id’embonpoipt  qatisfaisanL..Çjida-:y 
vm.fortidéflcapppsd«:7d(;y.i'i  ib  f  «dVdiq  zuii  i-  i.i 

Dans  la  cavité  pleurale  gauche,  on  constate  un«,iadb,ér6ficeî 
épaisse  flbrino-jpuj'ulente  entre  le  poumon  et  la  .paroi  thoraci¬ 
que  ;  cette  adhérence  pe  fait  vers  la  cinquième  côfe  et  présente  un 
peu  plus  de  largeur  que  la  paume  de  la  main,  Le  restant  de  la, 
cavité  pleurale  rénïeéme  un' 'liquidé  Végèrèment  puinilent,  pèii  ’ 
abondât..  ;,q  ,H!  ^ 

Poumon  5pcbe.,,-l^'A  i'endrq\t,dé..,ra4,hérénce  ^déyà  signak 

es't'rqcouyert  de  dépôtsdhrineùx,^  j;  ! 

i)ans  sa  . partie  inférkure,"  ilpr^pnté  dé  l’atélectasie  avec  kgbre 
congestion,  te  repfapt  dé  ce  poumpii  est  égçiiément  congestionné,, ^ 
plus  friable  que  normaléinen,t,qt,  présente  de  l’hépatisation  rouge 
qui  tranche  d’une  façon  assez  nette  par  poq  as,pect  gélatipoide  et, 
luisant  sûr  la  partie  atéiec’iâ.siée';,’sMV  cette  'dernier é  partie,  on^ con¬ 
state  up  assez, , grand  'fipm}ire^:^e^^^àites^^,m^  Urnit^es^  ^ar  iine 
zone  rouge  et  présentant  les  caractères  de  foyers  emboliques,  ^  , 

P,qMmQn,ÆroFf,,;— -.Qpin^.eslionné^et.jSaps  a,utre  l.ésipn,,^.^,,,  ^  ' 

Péricarde.  —  t.renférme  A  peu  près  100  grammes, ffun  hqqide  ^ 
sérp-purulent.  ,  i":,,-,*  1.  y' i- ■ ''■■is  '  ->  . 

Cæur^.  —  La  surface,'  d,e,mênié.quel,è, péricarde,  qst  recouverte'  , 
de, dépôts  fibrmeu'^,apez,abo’n4, ^ntsb  ,,  ^,  ^  ,, 

Les  yalvules ,  pp^t 'feàines.  'La  substance  ;  cardiaque  .est  en  .voie  de 
décQni'p'osition.  , .,  J  ^  '  ,  n. 

Pbie.  —  De  vo*lume  à  p,éu  prés  .normal,  II  présente  de  l’émphy-, 
sème  cadayériqué  et  sa  décomposition  est  fo^t  avancée.  , 

àate.  —  Elle  est  '  augmentée  de  yolume,  sa,ns  lésion  apparente. 
Rein  droif.  —  Fort  décomposé  ;  jl  'paraît  avoir  été  congéstionné. 
Le  rkn  gauche, V'eüomac.f intestin  grélè,  sont 'décomposés.  ,  . 
Gros  intestin.  —  Dans  le  Çjôlpn  ascendant,  la  vascularisation  est 
plus  prononcée  que  normalement,  lé  restant  paraît  normal. 

Matrice.  —  Augmentée  de  volum.e.  Elle  est.  flasque  et  renferme 
des  gaz  par  suite 'de  décomposition.  En  l’ouvrant,  outre  du  sang 
en  voie  de  décpnjposition,,on  trouve  encore  un  morceau  de  pla¬ 
centa  adhérant  fortement  au  feind  de  l’organe.  La  paroi  de  cette, 
matrice  mesure  t  derni-centimètre  d’épaisseur.  Le  péritoine  pré¬ 
sente  une  légère  pigmentation  générale  ancienne.  , 

Cerveau.  —  Les  méninges  sont  infiltrées  et  légèrenient  épaissiés., 
La  substance  encéphalique  est  œdématiée  et  plus  injectée  que 
normalement.  Les  vaisseaux  de  la  base  sont  normaux.  Le  méso-  ' 
céphale  est  légèrenient  .  œdématié,  ,  : 


LUXATION  SO,US-CORACOÏDIENNE  COMPLÈTE.  ’ 

,  Par  M.  le  D'  Léon  DUpour.  '  , 

k  fus  appelé,  au  mois  Id’aoflt  dernier,  auprès  du  nommé  G,.., 
agent  de  police.  - 

C’est  un  homme  de  tempérament  neryqux  et  de  bonne,  conètitn-  - 


tion,  rarement  malade, et,  n’.a!ÿant<j4,WiaiSiqHe;ideSi affections. firofes- 
sionpelles,,: iimol  b  ^noilB-.ild'w. 
;  Je  le,  Irnqvai  au,  (JiWf  k 

idpoite  et;de,ne,pp.4f'9ifjr^mH^.^455bT1jîî?r%,9^ff-â-n5iiïm  a-< 

'  die  mklàtt^^l'fâbKik  q^il  jt^dVa)4^dne^’â'di^il|ite‘è,^il'^âorné4iti  | 

béton  son  habitude,  les  bras  relevés^it'dfeWdtfié^ffèîfîé'éedd'ïêtb/^ 
iquand  il  s’entendit.appeler,d£Ja_Ljî6*— ,  -- 
'  Réveillé  en  sursaut  et  voulant  se  lever,  encore  à  demi  endormi, 
il  dégagea';  ses.'MràdddeTÆffrifiéte’dÀ  (îM.éi'BrfeidbnèurTtr&f&ive,  à 
jl’épaule  droite,  le  fit  retomber  sur  s^esjoreillers.^,-^ 
i  11  constata  alors  l’impôfenc^^  fdnctîdnnmle  dé  sbn  membre, 
i  Son  bras  n’avait  été  retenu  pajjrien  dans  le  mouvement  pour 
s’asseoir  dans  le  lit,  rien  d’ailleurs  n’était  là  où  il  .eût  pus’accro- 
IcIiéroü'Si’bétiftér.''  ,tl 

i  •;;,(!  vii-HU]  im  ■> mpcKm  .!?')  a-.iliM.'i'j'bl  ,'i;o  '.t<  Rrii.(i 
I  i;Gqltéj.ojb9nrvaJLipn,  pjapu  jSvgti9,,;4q;,î'epaTqne,i^,'fl9pqr. 
'du  mécanifipe 

‘à,Via,ÇtWîLff'Vse,ul4iFi4fSMF]4l.4^  p9ÂiFi?ff3Qï>iliilft5bMFMes, 

!  tuàfltp?,  sq j^Qn}t,tçqftY^q^i.}ip 

:rap,p,o,i;t^,{^y,siqlogiqjuq^%f)itu^iq.tD,),i  ovif-.a;  1!../.;;  c.T 
Le  malade,  en  se  levant,  a  eu  le  sentiment  inconsciepFi^fti 
rgpi  enpr, ,  gef . ,  bFj4P  ('.9p  rfip ,  pyqnlq  -§ap  ^  -yjou  t,e, idffP  P  'pe 

jiqqpvetneqi,,  i},q,tpi;au  4q,ï4^,,.peq|Tête^^^  ROFIùDF  en; 
Arrière., ,î*ar,,?pitqrd’upq,CflpipkQt'iw  4e^  Qip?q}p^;d^  L’^pqplq,,-. 

!  cepx.<i9  lùïPbJîtFib  AUF^iieure  A,qrpptpeniCpptré3ppe  j^qi^FAPPe.r 
moindre  de  l’humérus  dont  la  tête  aura  été  amenée  dqirperr 
Ic^té.et  I.’.àuiiopbieptpaîpébÇ'frfil'IstbF.iir.,-  .-'•eytl,.  .-o.-ii'T 

;  Pour  u’aypir  aucun  ..dé,taji_  ^uF-,la  m.apière  .dopt  le  .bras;, 
s’qst. comporté  .quand) je, malade,  s’e^F. assis, ,enqo!re.endpj;mi,i, 
nqps^u’on,  ayuns  pas  ippipp, jl,aiqpr),itud,eque  rjen’quo  l’aptjon,, 
'mus,çiilairjB  a  p,rpduit,;çpt]to  bvyajjp.U-  .Èeimpiphf;?,,  ep,  effets-i 
n’a  été  arrêté  et  ne  pouvait  être  arrêté  par  aucun  obstacle. 

Après  examen  attentif  è't  après  gùérist)h’,  '(iêtté'articùlat'i’(!)‘rt, 
non  plus  que  lés  autrès,  n’eé't  À'll®ëé.'  Jamais  lé  m'âladè  h’a 
.eù  'd’affeblio'fls^dé  ceâ'r^gipns'.'';*^  '  ‘  .  f  ,  ;..7-  q 


Mutations,  . 

Par  décision  ministériellé'l'ês  médeoins  militaires  dôntlèS  lioths 
suivent, -ont  été  désignés  i  ...  ,  ■-  •  '  :■  ‘'  b 

Médecins 'aides-?j^ajo^:s.  de.  deuxième xlasse.  - 
M. 'Descours,  pour  le  f  2“  bataiiton  de-chasseurs  A  pièd,  à  L;)îëii;  ■ 
M.  Lacronique,  pour  ie'S».  cafrassiers,  A'Sènlis.^—  M.  ROppé;'' 
pour  le’  lO^  baiaillon  de  chasseurs  à  pî©d,’  A'iÉpinAl.  Aj  M.-  Hasste'P,,, 
pour  le  22®  dragons,  à  Provins.  —  .M.  'Hartigalas',  pour  le'  S7“  d’in-  ' 
fanterie,  à  Boideaux;;--  M.  Duval,  pom-  Ip  'dS®  d’artillerie,  à  Van-^ 
nés.  —  M.  Schoull,  pour  Je-o®  hussards,  à  Sézannei  —  M.  Boisson,'^ 
pour  le  14®  chasseurs  à  chèvab  A  Bar-le-Duo.  —  M.  Lévy  (A.),  poùr 
le  8®  chasseurs  à  chevai,  A  Bar-le-Duc.  S—  M.  Gouillault,'  pour  lé- 
10®  hussards,  à  Sézahne,  -^,M.  Ribes  (I.);  pour  le'  S®  d’artillerie,  à' 
Castres.  — M.  Ferrand,  pour  le  18®  dragons,  à  Vitry-le-François;j 

—  M.  Buy,  pour  ]'e'<2®  dragons,  à'  Ghartrels.  —  M.  Couettéj  pour  le 
21“  bataillon  de  chasseurs  A:pi‘ed',-  A  Montbéliard.'  —  M.  Marchand, 
pour  le  4®  diagoos,  à  (ihambéry.  MrClaude,  pour  Jél4®  d’artil¬ 
lerie,  à  Tarbes."— M.  Chuffardv  pour  lenl O? 'chasseurs  à  cheval,  à 
Lille;  —  M.  Berthoud,  ipbair.loiij<9®-  dragons,'  A  SainbÉtienne’. 

M.  Bellouard,  pour  le 7®  d’artillerie-,  A-Rennes:  —  M.  Houx.(L-A.-E.)j b 
pour  le  . 17®  drag'onSyA-Garcàssonhe.  —  M.  'db  Voisins,  pour  le  lS®  ' 
d’artillerie,  à  Toulouse.  —  M.  Guérard,  pour  le  72“  d’infanterie j  à  ' 
Toul.  ---  M.  Évesque  .(E.-L...J,.),  pour-  le  120?.  d’infanterie,  à  Givet.. 

—  M.  Tavenaux,  pour  le  l^ybatgilloa.deçb,q.^seprs  à‘pied,,à  Dijon. 
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—  '(P.-'ti)!'  liour  •1ë''fe^cHà«séÀ«''t’'c«e^a-ï;^àHÉpiW&E^^^^ 
M.  Hublé,  pour  le  93“  d’infanterie,  àLaRocbe-sur-Yon.  —  Mi-Hüïin, 
pburqlçsSfttogW^p  it  Sst^îrîKîM-séMpsigi8^,rPgM! 
âeitey,au-capïp.d«r£yia:to«iVT^,:'M.;,?4^^  -PW  ïft-,9'^  ^’^SPPSr ■  à ■ 

Paris/^M.Petit(J.4V-H.),.HftM^i2“J?fi^iLlQn^.ç^f>^eurp,^pied, 

à  Versailles.  —  M.  Stœbel,  pour  le  33»  d’artillerie,  à  Poitiers.  — 
'm?  A'îtiiirFoqr^e 

ïéa» 'arapâs^yiÈvbepxP 'P-''jfl?‘GiirriArVt)tju^’lè'  'l^'-'d^iigon^;  à 
ïiboür^' -‘ÿ 'ÏJçline" 

pifii’A'' le*  lo»  chasse*ufs  ’ li  çb'éi)''ài',  â“CMteàii'dii'nP— "M'.'"  Sâb'âtfei’j 

Jour  le  2Ô»‘  ï^rQlléâ^^',*'â‘Èa6n^.'  ':^lI. 

tefife  ,e’â?îyaîiîiéf  (Jttê?  .:^éItetiÊa-,spaiîi'ili0ï7Sfi  âlififant  eri  e!,.;4;Ey  g  tï. 

mI  ^riôSix;?  po-t*  ilâ’  5»  -biftfeiMbni  de/elifese.u.t's  pied,  :  à.  Di  jdn . 

—  M  Pèlîx  pour  le  12“  chasseurs  à  chet^jrd  iRoudUo-*,*' M-r.Vcfge- 

IiPdPAVlA’^dld’i,P%ffrWFi^^%te|x^ 

.(*a?^Wrs,,à,,çbgy4.r>uAP%#4^ioTrÆ:^'%'M^^ 
sai^ds,,^,Dffi.M,  .7T,:¥>.I,4IV>:PRPF  h 

M.  Cornille,  pour  le  1“»  d'infanterie,  à  Cambrai.  —  M.  Tascaud, 

pc.’&‘'*leV4'^  d^i!ifeSte,"S 

teeùï's  'ib' M; 'RoMdl'-pi^^ 

'h  ’cMsâe'U‘à'Féd'''d’fiilrtid^^^^  Mi‘'D4loVbi^ê,  .pbUï'dgî'TO» 

gfili'^u*ï’'s'à'^4ltè4\!,‘à¥lnkôï«APliî’«.^ïib2dfpmd’ïë39«>ffh^^^ 

,  .if/.n,  <  -.-♦-Il 

rie,'  à  Givet;  '■ 

.iMarn!e,^;‘'ii)T'i 


^Dève,:  p’àïi^'ld^EÎ^Jd'lirlîlle'rrèV'À  ChâMis-su 


RECOMPENSEfe'*DÉckDNPls  -ADX^  VÂ.ëOlNA'l'EÜRS;^ 


i.iîoi'niion  of-i le/rEiiii  1 


.  I  .Sur- la,  prpposiiipn  ded’Académ.i^i^ift,  i»d4?,cipp.  Jf  ‘î’i  ; 

commerce  vient  dp  dépernej^ ,les  récompenses, cp.apr.^^.dçpip^es,  , 
aux  Jiers^onnes  (jui  onf^té  signalées  co^mme  ayant  fait  le  plus  de  i 
vaccipaiipn^Tt,aiy^P^J®l<P]^:?d=PMr*4*P,^^^^^  h  Propagation  de  la  vac-  | 

cine  en  France  et  aux  colonies,  pendant  l’année  1881  : 

.Brioe.  de  Ja.valm\.de.  IjMQ^cancs  jarDtpé  entre  M.  Longet, 
médecin-major  de  première  classe  au  32“  d  artillërie,  à  Orléans.  , 
M.  le  dpcteni;  "Maza^fAzé^na,,-^  .Filej  ded,a  Réunion.  —  M.  Petit, 
‘^édeàn'de,eplpnj^ai^WAi?WFPPrabXÀI^  ,  ,,  ,  ,,„ 

Il  MédàilUS  'd’orf'--.  - M.'de .docteur.  Artance,  à  Clermont-Ferrand.  — 
-M”'*  Bauduin,  sa^e-fëmpie,'à  Viinnes;  -y-  M.  Ebambon,  vaccina,' 
teur,  à  Paris..  —  M.iSourris,.  aide-majpp  de  première  classe  au 
9“  cbasseurs,  à  Beiiérs.^  ''  "  ' 

'*  M'édÆtUÏeiè'Mek'i^ ^ 

;4^olair, 'sage-femme,  à  Bonnétable.  - —  M.  le  docteur  Augé,  à 
Pdbivîérs.'  ■—  Mrii^pdpcteur  Baley,.^,C,bâ;teauljp,,  —  M““, Barbare, 
sage-fçmrae,à  li'ôntainebleau.  —  M.  le  docteur  Bardy,  à  Belfort.  — 
îit«>''i'BàVra,-‘4'd^yiîém'me,'à Sàiut-Martîii-Boulo^né.  — M.  lë'dPclèür 
,Baîrindi,ià,gl);ep,ag.ny„,,T7-,  M““  Bastien;  sage-femme,  à  Épern’ay-  - 

M.  le  docteur  Beaupoil,>irà' -lugrandes.’  —  M”“  Beccat,  ' sa^'e- 
femme,  à  Bourg.  ^  1\P““  Bellehach^  sage-femme,'  à  Ch'er- 
>’ilZ  M.'  'le"  'dbctdiD-^  ''Beniiistl ‘ ’  à’^Saint-Nazlai^e.  M.  ;le 
do,çte”ur'BendR,’'à  Dieiléflt.i-^  M.  Berger'at,. officier  dp,^^nté-,  à 
ÎMeuiHy-lé-IVeaL' ^  M.  le' 'docteur  Besiiier  (Jules),  'à  , Paris.  — 
j{Tno  Betflitis; 'sage-femme,  à  Rôubaix.  —  M.  Je^  docteur  Bois,'  à 
Saint-tbiiréùb/4ey|:h:im(:)üssèt.;2--*'M  dobteur  Bbrdes-Pagés,  â' 

ggix_  _  M.  le  dôcLeur  Bos'q,  à  Montdauphin.  —  M““  Bouland, 

sà"-e-îèinriVe,''  b ■Sà^PGddrg'dÿ-fe’nrRoifë!'!-- iM.'tê'Rô'cféii^^ 
Vs'âint-Dtdierda;iS^auve..'.'-t^'  M.'  .ié  ' docteur 'Bi'iéàW-  à'  Lilzy.'  1-i-' 
:M““  Br,unèl,  sa"^ê-fennpei  à  Mende,  —  M”*»  Gabô.ü&t,  S'age-fe'lnme,  ; 
à  Aubervilliers.'.—  M.de  dqcteur  E.  CfarpeUtiér-Méricourt  .fils,  à 
Paris,  —  M*“  &at!melv%age--fetnme,  à  Mônflam^uin.  M.  le  doc¬ 
teur  dkm'b'aii'd,',à;'Vdrs.  --  M*“'Cli.ampion,  sage-feramé,  à  Ddnne- 
marie  M.  le  docteur  Chavcot,  à  Beaurepaire.  —  M““  Cliarlon, 
sdg-è'-'fèmtde;  'à'ïs^o;i?'aùp-.''i-^  m:  lè'dbcte'ûr  CpitlotvA- Montbo'zon.  - 
M.^e  docteur  .Cougit,'à!toulon.  ':—  M“'t:Créteriët'< sàgfe-femméj  à 
Champagnole,.  -  M.  le  dpcteut  Dagattd,  à  Albjr-  ^  M. 'Délrieir,- 


triiMèfeiri  dë’pteVnièré'ctassfe'aé  la'm'arine  i(Gocbincbfiîe^.'-—  M"-«Dc- 
rüd;  isag'è-femme, 'là  Besançon'.'  -!^ Dcsaint;  sage-femihe,  à 
Bëtbisy-Saiht'-'Pigrre;  "  M”''"'Dhmnt;-'  sagè‘-fcmira:ê'''à  Givet. 
---  M.  le  docteur  Dubreu'ilh,i'a''Bofdeaim  aAiSr.  M.-dcildocteur 
Ddgdt',  •à"'Otahge.''-^‘  'M.' 'DuliHil, 'officiecde  santél -AiGoÈrDn.l— 
M'“«"Fadi>èi,“'sageifehiind,'''à  'Bburganeuî:''ti-'  jin».  Fèrrier,  ■  sage- 
fétrtttfev'  4"  AMë.'-Ui-  M'.’-’lè''dOfcteu'ÿ'Fèyge';:  ài'Da  Ghambreii  —  'M”» 
Finqueneisel,  sagd-ïfettlriïe,  'à-'Cdnstahlide':  ii-'  M."le'docteui''Füüet- 
db-P'ôugetJ'à  Castelja'u.-'mi  MldèCÜticteur  G’asïTùnv-à'  Redon.,'— •  Ml  le 
dbëteur  G'él’bieP,  Al'Efell'esl  ■m-'M'»‘>''Oj,àlard;'teaige’-fomme,  'à-Sbns- 
tHnà.’—  M;  G2abieÿi''èriédeôiobtnajbr  dfe  iprerritèf0'b!asse'au-88''!de 
ligne,  en  Tunisie.  -u.'  ‘Ml'l’é'  dodïeiïé' 6H’nü'ai',Ri"'lSicéii‘---'M““  Gués- 

nipf,'pàgé-,!^n^me,;,(i;;.ïyfgnièpo^,,|Ty-,M..';(jpiç|^,1jj.ffficiej>.^!^^^^  à 

Pau.,,irT  M,““..GiPiiptbV,t,  sggerfçipfpp,.  ê(;Esi^^I^^-r;^“f,paran,  sgge-' 
feminae,  à,Boçdpa^3f■,^^4^,,i\^, ,l)||df|ctp,ug.?ip,ap%tip_t)j 4,3^^  ,b- 

M““  Laborde,  sage-femme,  à  Bergerac.  y-j.-JM.jlWjî.ôete.pi;  L.^garde, 
4  Montaubân,.,  -ri  Mj.'Lartigpes,;  ,i!pçd,écfn-nvajor.,.^ç.'prBrpièBe  plasse- 
de  la  mariné,  â  Guérigny.  —  M““  Leblond,  sagpyjfejnîii^e,  4  Saint- 
S.ef.ieE_Sç--p,M.  Ip  docteur  :Lebqucqi,.(i_Daris^-—^;tyb¥l'érç;,,,sag 
femme,  'à  Alençon.'  --i,  M.;,'le.,doKrtéb,ri  ,17  ,^“^ 

cwt’;®',  ,sage7fonime,  ;  A.palfiisoau;.i,,'-Ti,  M.: île,  docteur  Léciiyer,  à 
Beaurieux.:  t—  -M-je  doie,tb/jr:^qpgrfïi,,,i^,Ab^>9*'f|i?'t'?,^'’®-i~ 
teur  Lcsenne,  à  Saint-Riquier.  —  M.  le  docteur  dé  LignerollCiS,  au 
Havre.  --  M““  Luro,  Eage-femme,  '4..Elaisance''(Gers).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Maheut,  à  Caonl  —  M.  te  docteur  Maritoux;  à  Licrnais.-P' 
M.  le  docteffiMéJl^flîAèfBaytflt'æiM.deitifflftetïirMpy,  à  BeaumonG 
sur-Oise.  —  M'-®  Morin,  sagè-femme,  à  Verdun.  —  M.  Mourson, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine’ën'Gocbinchine.  —  M'‘“' 
'Nàizrn;'  g'à^a;fêftlméj  4  ‘VaiidéS^.f’-s.<riM.''lSè,^elttean).ipère,  ofader. 
dC'sSètê,i=â  Cfllîiôutd.uïmiMi'te'dôctÉfar-Pariïotp-à  Le-TliiUotn—  M. 
■le  docteur  Petiteau,  au'i'iS'îibtes-dîOlonne'..-— "Mi  le  âocleUr  de  Pio- 
tï'a-S'àntaV'à'  Paris'.  M““ :POi'ip!i<e,!  sage-femme,  aw  Mans.  M.  le 
Rô'étdù'r  Pourquier,  à  Mobtpellîer;' ■u- '  M'»'»  Rastoy,  sage-femme,  à 
Pontaiimur.  -Ui  m.'  ’le’^deyteur  Ricfliàrd,  ài'Paris  .  (tepiardoudisse- 
ment):  — :  Mfp  RigauU),.sageÿfpmm/;,,  à.  Blois..  MP.“,  I]lo.zé,,  sage- 
femme,  à  Paimpol.  M. île  docteur  Ropiieu,  iV  Digne. —,  M““  Ru- 
tard,  sage-femme,  à  Nogent-le-Rotrou.  M.  je  docteur  Sciafer,  à 
Martel.  —  M““' Sire  et  sa'  fillé,'-''sàgeS-femm'es;‘â-ehâdullerault;-^^^ 
M““,  Soffray,  sage-fera,me,i^u  .Creusoj..  — M.  le  docteur  Souleyr,e,à 
Boên.  — M.,Tarradé,  officier' de  sapté,  à  Château  neuf.-  —  M.  Ta- 
quoy,  médëcitl-raàjor.  ,de,'  première  ,  classe ,  au,  o“,  d’mfànterie,'  à 
Caéri;  _  M.  le  docteur  Henri  Tborens,' 4  Paris.  —  M">“  Tborné, 
’sage-fénimé/ a  Bagnèresv,:—  M.  ie;,docteur  Traraohi,  à  Sartènç.'î- 
M““  ilzols,  sage-femme,  4  Aurillac.  r—  M’^^'Vigneron-Struf,  sage- 
fernm'éi' à  Tr'oÿes;  .  ......  n. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEELÉS  SCIENTIFIQUES 


'  L’ouverture  du  concours  pour  la  nominalyiO|n  ,a;ux  places  d’élè¬ 
ves  externes  en  médçcine  et  en  chirurgie  vacantes  au  ■!“?  janvier 
1884  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  ide  Paris  aura  dieu  le 
mardi  9  octobre  1883,  à  quatre  heures  précises,  dabs  i’ampbithéâ- 
trè  de  l’Administration' iCentrale  de-  FAssistanco  publique",  avenue' 
Victoria,  n»  3.  >  '  u '  b'") 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  4  ce.  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  dedlAdministration, 
tous  les  jours,  les  dimanches' et' fêtes  oxcéplés,  de  H  heures' à 
3-heuTOS,  depuis  le  fundi  3  septembre  jusqu'au  jeudi  27  du  même 
mQÎs',  inclusi'fement.  '  -  lü  r’‘u 

Les  candidats  qui  justifieront'ide  leur  engagement  volontaire 
d’un  an  seront  admis,  par  exception,,  à  subir  consécutivement  les 
l'ijëux'.'éprgu'yès  réglementaires'. dès  l’oiiterfare'  du  concours.  “ 

Les  engagés 'volobtait-és  qui' 'doivent ’èffi'Jlifôf^s' au  mois  de 
novembre  prochain  dt  qàî^e  sërontteait  insci’ire  pour  prendre  part 
au  concours  serunt,  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir 
I  du  jour  de  leur  libération  du  service  militaire.  r  '  '’.’if' 

'■  En  '  rais'èrt  des  craiht'ed  sbülevé'es'  par  •l’épidémïe  denbôléra 


GA21ETTE..Pl!i§,POPIT4ÜX;, 


(jui  sévit  actuellement. en  Égypte;  le  ministre:,  de  la;  guerre  a  décidé, 
que  toutes.des  jnesureg.pr&Ventivef:  ?pro9t  appU(fuées.(Je. la  ma¬ 
nière  la  plus  rigoureuse  cpaquQifois  qu’un, casemeraept,  sera  soppt 
çonné  de  renfermer  des  germes (infcctieuxi, il  v  :• 

La  dépehse  gui  très  u  Itéra  diéît’flpplioalion  exceptippnelle  .de-çe? 
mesures; préventiy, es  (telles, que  désinfectipn.par  le  soufre,  l'acid.e 
pliénique  ouitoUte  afitfe., opération  apalqgue)  sera  ,irnputée ;.Si>fç,lé 

fonds’ de. la- -masse. -générale idleptretien  (ai iportiop)v 

■  -Une  cü’culaise  adressée  auX’-gDuvemeurs,, militaires  de.Paris  ,e|; 
de  Éyon,'  aux-  généraux,  pommandant  iesiicprps  d’armée  -ç.t  a-ux 
intendants  militaires, Iqs.-pric  d’assurer,, chacun ,ep.  cp  qui  le  con¬ 
cerne,  l’eSécution  immédiate  d,ç  celte  décision.  ,  i  •  ,  . 

Cfiol^ra.  — 'Tan'dîs  'ljiie  'le  chcSi'étà  diiïlinu-e  au  Caire  et  dans 
piti*éî'e'tiis"'’aVtrè^  localités, ■  il  cbtttiühe,?^  c'dhtiai'r'è,  à'''s’éteriafé 
-dans  làliâuté'|É^htdi'Vé;i|ci'îê'd"fcMpes'â’es  dééès  cdiihiié  p&u'r  lëà 
■  j^o'urhé'é'^  dé'ë'l''el  B  abût  :  '  ■ 

,,  .Vi'àqtït.  Lé'  Çÿire,Vÿf»,i:i,lèxâ'n|Jrîe,  ISiiAssitfut ‘(capitale "dé'  là 
haute  Eg}^té)';’64J"  ‘  "  '  ;  ''  •;/'  " 

8  août.  Le  Caire,  78;  Minieh,  26;  Gidgeh,  -26  ;  Zagazig,  49'; 
‘Salnarioud,  fS;  Alexa’ûdi'ld,  13;  Ro'settei''10.  ' 

La  ■ihortaiite  aù,  Caire;-  depuis '  le  '16  juillet, 'S’élève- au  chifft-e 
d'é 'b;38S,' et-  d'é'-'l'6,'97S  ''dans‘'tédtë  l’É‘g|y'pte,  depuis  le  'début  du 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Étude  clinique  (et  expérimentale  sur  la.  transformation 
ammoniacale  des  urines,  spécialement  dans  les  mala¬ 
dies  de  voies  urinaires  (ammoniurie),  par  le. docteur  F.-F. 
Güiabd;  ancien  .interne  des  hôpitaux,  ouvrage  accompagné  (je 
nombreuses  pourbes  et  courpupé  par  la  commission  du  .prix 
Civiale.  In-8v.  Prix  :  7  francs.  ^  Paris,  Coocoz.  .  . 

La  médecine  publique  en  Angleterre;  par  M.'  le  docteur 
Waltef  Dûùglas  HoG'GV'doétébï  en  'médécine,  pharmacien  de  pre¬ 


mière  classe;,  llr.oçburo.iurSf.,  T—  Prix  trancs.j  — 
.^,iMaas,qm:.  i.;.  ,,  .i  „  7;.':  H.o-j  ,-,M 

ÉtAde  physiologii^ne  ét  tilérapeutique  de  ia  caféine;-  partE. 
■’  LEiitoND.'  i'vo'l'.  in.-.S"  .d’e’18O’'pag'eff'ave6''27-G^u‘i?es!0L8*planAbes-. 

Iprii*  •;4  îijàn’cs/'’^  Pa'rfe.^W  Mîd. .1.' - 
De  , la  délivrance  par  ^ti;actioii^. . etj^p.ar  ‘j^xpression;  '  par 
1;  é.ill^R.’,BB5ioNiTDÿ;^s^iG;«ij:^;  .apc^çin  interne. I^s^b^l'ta'uxi  éi'  d.e  la 
Matenrité,  apciep  raailre.  de.eonférepces  d’aofjpjmlLçménts j  aiic|en 
;;chef  -de-  cliniquq  d’a,cçou,çlipme|iJs.à,ia,^  F^cuYlejae  méfiecme.‘'dc 
.  paris,,  açeoucheur  ci,rhôpital  Tenon.,  *1  yoI.^  in-8®  de  145  pa^^cs 
. , ,  aypc  B- figures, (et  14  trapé^.  ■j^'Énx;:"i'|frài]ics.^,-p  P^risJ^O^  IJoin'. 
■Des  méthodes  antiseptiques. chez -1-és. anciens. -et  les  piP^Piî" 
-..'héhj'par  le  docteur  SAB-ATiKai-I'angS.  i— .Prixi-;,^ff,,;p9,  i-n  Paris 
-■  Delabbye  etLecrosnier. ■  .•  .i, <t  -.r 
Du  diagnostic  de  Ééctopié'  'rèinalé',’  jiUr'l'd  ^doêteifl’  'Frédéric 
Bureï,  aqcièn' interne  provisoire' 'des  hôpitau'x  'dé  Paris.  ’In^‘  'dé 
■  89  paps.  -—Prix':' '3' 'francs',  -i  Paris,  Delahaye  etLèci-o'siiier,’  ■ 
Des  formes  diverses  d’épidéniies  puçrpéiralesi,  p.ai-  .je  .doc¬ 
teur- Charles,  IdijYoaiBB,,  ancien  ipte^ug,  .de.s  hûpUaux  .et  de 'jà 
Maternité,  chef  de-  clinique  d’-aecoucliements-  de-la;  i’aculté--de 
médjÇcine;  acepuebem’ des -hôpitaux. -l.'îtol.  in-.8°  ;de|,,ip8  pages. 
•  Pris  :  3  fraucs.;  r-r-.pm’W, ’O;  Doin.,  |,,  .  , 

L’obésité  et  son  traitement,  par  W.  Eb-stein,  profosseui;)  de 
clinique  médicale  à  LUnlversife.  de  Gcettingue,  traduit  de 
l’allemand  sur  la  quatrième  édition.  1  vol.  grand  in-8“  de  60 
pages,;—  Prix  .^prancs.-— .Paris,  Fy-Sav-y. 

Lettres  sur  l’industrie  nourricière,  par  le  docteur  A.  Legen- 
.  pnE  |(mémoire, couronné  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance 
'■'de  Paris).  lii-iV'do  7a'pagés.  —'Prix  ':"'l  fr.  2o'."—  Paris,  Ger- 
iher  Baillièrè  et 'C*”.  ’  ’  '  ■  . 

Le  Directeur-gérant  ;  D^'E.  Le ’So'drd.  '-- 


—  Typ.  Georges. Chapier. 


le  des  Saints-Pères.  19.  - 


Clientèle  à  prendre 

CÔMMÜ'NËTW  ÜOCHÈçdRBÔ'N*' 
5’kÜohfèlre^  'de  TdÜrs."'-i”S'ad'r'è8éer  ‘aü  rndiré. 


Iode  libre.  ' capsulés  boué. 

La  di'ssolutiôn- oléiqae  de  cé  inetallolde  est 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsuler  qSi  eoïrtaennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 

‘  ri»ÈSâ,l6lî*c?âm3( 


,Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphaiique. 

Pilules  bertitüï^üés''  Rocher 

au'  Éràniurk  àè  'lit’hTÙm,  à  VÊsséiic'è  'dè 
hniperusoXfjcedrtcieià.u'S-AlàaloUesduqv.iûqiâna 

fèb'dmts'dmsdéèpropm'iiàns' égales,  et  neutratiSÿ 
environ  OSBO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dâns'leArà;rtëtnénl!'’düXat'arrhe’ vésical,  Cÿ'stité 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névrp- 
ses’du  col'de  laVèséiè,  ét'èn- général  dans  lâ  plll- 

Sirf'dési  aifèotionq,  des  Reins,  de  là  Vessie,  de 
Prostate  et  dé  l'ilfètre. 

CE  FLACON  DE  60  PILULES,  6  Ir. 
ieRbb'ûER,  1,'r.  Péfrée  (Temple),' Pàrisi 


Phannâfcie  R 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
;  de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sDLKORBoxn  Grosnicr 

goudron  et  monosuU'ure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus, grand;  succès  dans  la)?;:o?t-i 
eUte  chronique,  le  Catarrhe,  V’ Asthme,  la  Laryngite 
St  daOs  la  Tuberculose,  qjiandi'exppçtoration;  esf 
très-abondante.— r.  Vieille-du-'rempie,  21 ,  Paris . 


^  SUEURS  Nô'Cl'ÙRNEâ  DÉS  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Clin 

I  Avec  les  Pilules  d’un  démi-milligfamme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin,i 
bn  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  lér 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces-  Pilules,  .ont 


(Gfaz.  des  Hôpitaux  et'  ProgyMédij 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfaté 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleur^q  malades,  pu  médicaT 
ruent  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact.. 
Détail  :  dans  toutes  tes  bonnes  Pharmg.cies. 
Gros  ;  Rue  .Racine,  14,  Paris, 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons, virement  Mtîf.'  l'es  Méde¬ 
cins  à  n’àdraèttré' comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  , 
vers  la  (  .signature  ci- 
cohtre,'  èh  rouge. 


'Acide  Pbénique  du  d'  Déclat 

À  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 
P  et  capsules  au  pliéoole  d'ammoaiaqiie  ; 
au  snIfo-phéai<|iie;  id.  ioao-pbé»i<|ue  ; 
. Je  de  morue  pbétibjiiée  ;  glyco-pliénir 

que  àlO  0/0  pour  usage  externe, . pansement,  brû: 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  i./..- — ;  - 

rhoïdes,etc.  Chassaing  etC^^, 


av. Victoria 


Rliiiinatismes.  Guérison  par  la, 

.Flanelle  etla  Ouate  végétale  duRin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Traitemêtit  des  Névralgies. 

Lés  Pilules  du  D'  Mdussétte.  à  l'Aéd- 
NiTiNE  et  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \a  Sciatique  etlesNévraigies  lesjilus 
rebelles  ,^ai)t  résisté, aux  autres,  treitpments.^, 
L'action  jsédaüvë  qüè  ces  Piluléh  èxèréént  sur 
l’appafeîl  circulatoire  Sanguin,,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-mqleure,  |ndlqjje  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congesUpes,  les  affections  Rhu- 
'màtîsmàîéè;‘dbuloüteûseseVin'flamrtiatoi¥es. 
Châqûé  Pilule -itonssette,  exactement, dosée,- contient: 

DôsÉ  :  ’  Comrti'encér  par'Sqülnl'es'à'prendre 
en;trpts  fois,  ;qp,  pe  pas  .afipr;  audelà  jip  6  pilules 

dans  les  24  heiirep.  '  '  '  '  ’  . 

On'peul  'SB  procurer'  les  VérTtablés  'Piliilés  '  Monssette 
.'  i  - 1  I '-‘pir  l’énlrtiiise-éu»  l’ttniacieDsj  ■ 


Cachets  ;  digestifs' .  jk.  Mourrut 

.  :  PEPSINE  .^l'r  PIAS'I’ASE 

PURETÉ  , garantie.  — ,  EFFICa’cI'I'É  CERTAINE. 

(i  Ev'itèr'  Ifeè  'jiré'pardtions  sîniilaires  à  base 
aloooli'quei  '  l’alcool  précipi tant  de  leur  dissolu¬ 
tion  ,, les,  fermepts  digestif^.  »  (Bodchardat, 
Annuaire,  1880,  pi  i3'8^' Afaadémie  de  médecine, 
!  août  1879.)  u-  .i  - 

Phi9  Çhampiony,  rues  d,e.Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  PortMahbri,  et  principales  pharmacies. 

F  r  é  lu  i  n  t 
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^  u  a  S  S  1  U  e 

Pilules  contenant  chaonne  2  centigrammes 

de  qiiassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dgspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse- 
-^asmodtques,  irrégularité  des  fonctions 

les  deux  prin- 
d’Àssas.Paris,  etlesph'"'. 


digestives,  conshpnlinn, 
'Dosés  :  de  1  à  3  pilules 


736 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

I^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Pj  deBONJEÀN. 


Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE/99,  r.  d’Ahoukir, 
Paris,,  et  dans. les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville, 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELI. _ 

Au  Quinquina,  Pyroiibôsphate.  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  .  n  ,  ■. 

Voir  :  Traité  dé  Thêràpëutiqué,  Troussen 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BpsREnçN.r., des  Francs-Bourgeois,  41. 


yalérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  unnévrùsthénique 
un  puissant  des  névroses,  dos  névralgies 

du  nervosisme. 

Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 


Poudre  de  san 

DE  J.  GUERDËR,  B.  s.  G.’  D.  G. 
Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques, 
Alimenation  forcée.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

P  oudre  d’œufs 


Dalmon,  ^hi“", 


le  du  Faubourg  Saint-Denis. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  niédeçinè. 

Vî'  n  a'Fg  r  e  '  P'  e  ri ’n  è"  s 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

-  Guérit  ieé’affèijtiôiis'dé!'la’i^4aif;'t>i'^èe'rvè>'iïés 
ïnajadies,  épidémiquesi.et  contagjéusesvr  Purifie 
l’air. chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intillieé  èthÿgiéili'qn:ée'dil'‘'ébr^s'.  '  "  ''i  '  ^ 

Eviter  contrefaçons  enexigeantTimbreéet'Etat: 


■Détail  rue 


Extrait  ér  viande  .Liehi^ 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liehigpsitués  dans  l’Uruguay  ; 'sont  aujourd'hiu 

8  médaillés  d  or  et  3  grands  diplôrnes  d’honneur. 
L'e  '  bouîllhti-AT’extrait  dêi  Viande  sé  préiîaré 
,  instantanéipent..i  et  I  il  .  est, privé. de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assurer 
rontl’àpprobationdurnedèéihiibiir’quiunbomlldri 
.  de.  préparation: facile  est  d’Une  si. grande  impor-: 
tance.  Plusieurs  nharpaacopées  qnt  dq  .resle  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

.  Se.  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Pans  et  de  la  province,. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE, PARIS. 

01'  P  T  T  a  'ÉAtj‘ MINERALE 

1  e  /.  Ad,  ferrugineuse '.ACIDULE 
la  jdys  riche  en  fer  pl  acide  carbonique.  : 
Cette  eau  n’kpas  de  rivale  popr  |a  giiépisondés 
GASTRALGIES,  FIÉVRES.'CHILÔROSE’, 
ANÉMIE’,'  '  1'  '  ' 

.  et  toutes  les  maladies  péovenan't  cfe'  '’  - 
L’A  P  P  A  U  V  RI  S  S  E  M  E  N  T ,  D  U  .  S  A;  N  G 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINB  DE  KORAB 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcpolature,  le  Sirop;, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
dit  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CapaalcH  à  ritxtrnit  étliéré  de  Cnbèlic. 

Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANEMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

{Qff.  de  üorvault,  x®  édit.,  p.  252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE.  i  t 

FACILITE  l’accouchement 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
issai' de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  10,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se, fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’exp,érimentatio,y. 
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El  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

(aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  octobre. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  \a.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès,  —  Attendu  sa.  double  sul- 
^-ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eaii 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies; 


Affections  ci 

^irop  de  Convallaria  Maialis 

3  LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


j'^amar  indien  Grillon 

.  FRUIT  laxatif, ^'FRAICmSSANT.. 
contre  Constipation  et  affey^.'qm  raccdfiipâgiïfent. 
Hémornhoïdes-,,  bile^  migrainç^  rhaTK^e:  déppèèit^ 


Poudfë  de  viaii^Q,  dç,,  bpeul 

DÏÀSl'A^ÉÉ  DE  TROUETTE.-PBRRÉT. 

.  .'('garantie  BŒUF"pür).  ’■ 

Formule.  —  Poudre  de  liiftéclti,  3y:Si;Iaotinevli/6  ; 
malt  de  lentilles,,  1)5.;  , 

Une'  cili'llél'ée  '  à  bouche  ■  dé  ’  poiidrè  ’ré'iirësetite 
exactement  60  grammes, de  .viande.,  . 

Nous  recommandoris  spécialement  à  Messieurs 
s  doèteurs  nôfré‘jioùdré''ttèlviande  diastasée.  ’  i' 
Lt addition  de  lactine  .  et  de,  .poudre,  de  , lentilles 
geyqiée?  (mal(,(Je. tentillès)  constitue  une  amèlio- 
ratidn  dont  rimportaneè' n’échappera 'à  . personne 
eti' qlti'>'àifgihèiitera  ’  de,  beaucoup  ..l’Eiction  .dti 


V ente , ,  en  .  gros  :  Paris,  .Tr,ouettb  -  Pe _ 

IBS  è’t'165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'Çs 


Poudre  de  viande  de  bcéul 

’  DIASTASÉE  -ET  PHOSPHATÉE 
De  TroueUc’Pcrrct  ,. 

(garantie  bceuf  pur) 

’Gette' pô'üdr'é  éèt  la  mêlne' qué  éelle  ci-déssusi, 
à; laquelle  on  a. ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
'  î  cil, aux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
.10  grammes  de  poudre-d'è  viande  contient' exacte' 
imént  '5  gr.  •  de' phosphate  de  chaux  gélatineux. 

164  et  165, r 


Vi  n' ,  de  G  .  S  e  g  u  i  n 

'  iCC’est'uii  puissant  tonique,  pris  avant 
repas,  li  lacilite  la  digestion.  11  est  très  nti 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit' 
«  tentés' sujettes  à  récidive.'  —  Boucharoa'!'.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetté  préparation  bromu- 
rée en  France,  en' Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

,  Çhaqpe  cuillerée  de.SJB|()P, ns  HENRY  MURE 
oonlient  2  grànimés  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

"  Vente  âU'détail:  —  A  Pàris,  16;  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lehtoui  :  : 

Vente  en  grosi  -^^S’adressera  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

éstlà' seule  hois'son'lii'ûi'^liqué  qui  sollicite 
effloaqement  laséccétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  lAffectio.n.s  de,  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'•■nales  pharmacies  de  France. 

Fente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pha'rmaoien-ohimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Carbone] 

^  ATI  PRRnT?r.ARTIRM  TiK  RHR  PflR  . 


PKRCHLORDRK  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  set  > 

Tôt 


représentant  quatre  gôuttes  de  la  liqueur  normale 


succès  dans  le  tràitéinent  d(  ..  ,  . 

'anémie,  de  la  chlorose  èt  du.  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LlSitER. 

MM.  -DESNOIX  et  eie.'pharmadiens,  17,  rue 
Vi0ilIeidu-'^’emple,,,_à  ,Pa,viç,  préparent,  depuis 
pliisieiirs' années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
'sfàîres  au  pansemarit'àiitiseptlque  par  la  méthode 
Lister  et  Iqs. .tiennent  à  l.a  disposition  des  méde- 
cinse  èt 'chirurgiens  qui  désirent  Employer  ce 
'Modideipansement. 


’  LA  PLUS  PtîROATiVE' 'Dys'^EÀui'MINÉRttEs; 

li  :  ',(Bbhême),.-GRANDSPRIX.:,Phila- 
IJUllna  delphie,18'I6,Pansl878,  Sidiiey  1879. 
JL  Meiyoïlrne'lSSO.LbndonfCbrig.méd.un.'jlSSl. 


Gélsëmium  senipervirens 

dit  docteur  G.  Fournier: 

Une'à  cinq  pii  iiles  au  maximum  en, 24  heures. 
Pharmacie, de  la  Madpjeine,  5,  rue  Chaiiveau- 
Lagarde)  Paris.  — :  Pr'ix  v  3' fr'a'nds;' 


E: 


au  minérale  de  Çontrexéville 
_  (.SOURCE.  DU  PAVIIXON) 
SEULE.  DiCRÉT^E  D’IlSTÉRÊT  PUBLIC. 
Èniplôt'éé  'à'véic  succès' dèpuis'jilüs  d’un  siècle 

eontrc  la  goutte,  lagra'velle,  les  coligues 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voles 
urinaires. 

Expéditions^  dans  le  monde  entiêr. 

Dépôt -CENïRALi  ià  Parisi  31 ,  houlev.  des  Italiens. 

En  yepte.  chez  les  pharm®"»  et  md®  d’eaux  min  ®». 
_ '111  P...'-:  .  '  7R  : - — 


Er  gb  ti  n  in ë  d'è  Tanret 

Lauréat  de  VInstitut. 

,  ■  B’ailteur  prépare  avec  oe(  alcaloïd/e  ope 
dosée  à  I  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a  . 
10  gôiittés)  et' uà’sirop  à't  milligr.  la  grande 
--lilleréft  .fdose  de.  J  à. 8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  lèê'irl'êmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phi®  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


-  MARDI  14  AOUT  1883. 


MARDI  14  AOUT  1883.  —  N»  93. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  fDE  MÉDECINE 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI]  ^  ' 
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-‘CÏV'IÊS'#; 


kic  prixi  de  rafeonncmcnt 

I  doit:  être  .çRVQÿé.iaa.  inaBdatfi-pt)fit<t  •fijii  jeatitrê 
-  Paris; L’abonnement  part  du  ilf  ride  ‘obaqut 


1' . 

:ponr  des  Êtoiiwtts'jir;  mèdt«is  w  «St  ds  î?t  ft.  sar  as,  f 

S-’adî'esaerj  directieménti\avpuibmeafi^-,dvi  Jonrndljir.a 


A1t!CttIHPSAl‘ÉIliidAti.’±‘'^^n;a%‘èll):^  octA^^  isés  i  mstitue  ^  faveur  ' 
de  la'Ga^I^e  des Ppuj-f 
ap.tfpcsi  ,dqs,  îne^Jeiirpi  Jrav^uîLpraljqpftSiiBSéTSS.  ?an|  Jg  dîSfftfk 

7,000  francs  piur  complét«Cile'prJs;.diabenaariieujr  a.i.  Bi  .  , 

qui-îne  peuranMpayet. le  pS'ii Entiers o’;q  ni  sîm 


dédecins  et  .d^.îBM^PWtîIV 


PiRlX'  DE  L’A'BOI^NEM-EM-T  i 


Prix  du  Numéro  :  'VINGT  penUmes. 

. 'iMi'riM'il  inf'  rr-fr- 


‘  'Lcs',bui:éaux!  et  àtcïjers’ étant  formes  à  réccasi.oiA  .dlé,! 
la  fête'do'  TA  ssomption  j-le  journal  ne  paraîtra  pas' jeudi . 


SOMMAIRE.  'L--  PRfesireR-’Pafls'.'E'Aiig-létérréiet  l'e'jCi.ijl4r|îiV— JHôtel-  ; 
Diepw  li:  tiif),wiijésô  yteçïf(:uiai%.;:q4  m!î?«sTPi^'.dR,  la  .GjiE^fiis;  ' 

- .  Règlemené  *elatif..auï.  .'m^eoin?  ,ét,aux;,paarmaéiens,auiil'iairf!S;-..— 
Thèses.’,— NoIlvëllëB.  "  >-i  ^  ''  ‘ 


.  •  .  -i  Pans,  le  13  août. U 

L’ANGIiSTERRE  ET  LE  CHOLÉRA. 


La  dépêche- circùraire  de  lord  Granville  est  datée  du 
31  juillet,  'c’est-à-dire  que  sa  rédaction  ést'  ptystérieUre  de 
huit  jours  A  la  séante  de  l’Académie  de  médecine- dans 
laquelle  M.  Fauvel,  en  sa  qualité  d’inspecteur  général  des 
services  sanitaires,  a  fait  sa  communication  officielle  sur  le  , 
choléra'.  ,  .  ,  ,  ,  ,  '  : 

M.  Fauvel,  pièces  en  mains,  rendait  résponsable  de  l’im¬ 
portation  du  choléra  en  Égypté'le  délégué  de  1  Angleterre, 
qui,  au  nom  des  intérêts  anglais,  avait  eihpèché  lé  'éonseil 
sanitaire  lûtèrnatipnàl  de, prendfd  ày tènips, 'contre  les  arri- 
vages'des  parties  infectées  de  ITndetles  précàuliôhs  qüâran- 
fenaires  exigées  pàr  les  circonstances,  hi.  Fâuvél  radOntaif 
comment' ce U’eprésentant  de  l’Angleterre  était  arrivé  à  son 
but.  Désespérant  d’obteni'rda,  majorité  pour  un  laisser-faire 
si  dangereux  dans  une  assemblée  internationale  de  méde^  : 
cins,  il  avait  profité  de  ce  que' le  règlement,  pour  rendre  lës 
décisions  prises  obligatoires,  exigeait  un  nombre  de  votants 
déterminé,  et  en  se  retirant,  liii,  et  ceux  qui  dépendaient  de 
l’Angleterre  par’  leurs  places  et  leur  traitement,  il  avait 
fendu  tout  vote  illusoire.  M.  Fauvel  avait  ajouté  què,  non 
content  de  répéter  à  plusieurs  reprises  cette  tactique,  de 
manière  à  paralyser  pendant  des  Semaines  le  conseil  inter- 
natiôilal,  le  délégué  de  l’Angleterre,  déclarant  ■  qu’il  avait 
d’abord  à  protéger  les  intérêts  anglais,  avait  proféré  des 
Vmônaces  contre  ceux  qui  songeaient  à  protéger  l’Égypte  par 
des  quarantaines  nuisibles  aux  intérêts  du  commerce  an¬ 
glais.  '  . 

M.  Fauvel  rappelait,  en  'outre,  que  l’importation  du 
choléra  en  Égypte  et  sa  date  même  avaient  été  dès  lors  pré¬ 
vues  et  prédites  par  lui  .  dans  ,des  documents  officiels  com¬ 
muniqués  à  l’Angleterre. 

G’étaient'là  des'faits' bien  précis  qu’il  était  facile  de  con¬ 
tester  sUls  s’étalent  trouvés  inexacts. 

'  Mais  le  gouvernement  anglais  nè  s’est  pas  placé  sur'  le 


. ^ 

,  terrain.  Il  a  pèplsé  que  le  plus  avanl,ageux  serait  de,çhmgir, 
.pour.y  ;répondrei’des,fl,rtjcloç  dp,  joprRa.nx,  qpi  ne.préciBg|ént 
.rîén.'.y ’  i  .  ■  yi'''’''"'’ 

Voici  la  dépêébe-circulaire  dé  lord  Granville  :  ’  ‘  ‘  ‘ 

.,  ,,  ,  ,,,  r”,’.;:/.  i  ’  <-»  i  'I  U  FÔ^igniCfècti,  Si  jüifléi  ISSG.li  '[  f 

Le  gouverneménl,  de:  Sa  Majesté  .a  observé,' avea;  regret,,  le.ilin 

adopté,  par  .un’,g.randyii6^Btè‘tfèy^^tifUâtùt,di^^ 

iL  récente  exploston  du  ciioiéra  en 'Egypte.  Û’ai'licla.ciTan.nexii^u 
M<^fiiteur  wnirer^pl!,  ji’èproduisant  un  article-  du  ilo//cî  de  Pestli,  en 
est’un  j’ustc  écbau4llon„.,.j,,;i  a  .’ij:;!.-, siu.) 

Le  gouvernement  de_Sa  Majestéji’auraj^  pas  crippppprtun,  dans 
les  circonstance^  qrdinaires,  de  relever.de  pareille^  ii,ttagues  j^in^.is, 
dans  le  mpinea|tuctirel,' elfes  paraissent  spsciteij'.c.op’tre  ce  paÿs'jies 
senti'ineiits  non  justifiés  par  ,lps. faits.:  ,  -.K 

Les  diffé'i'ente  Articles  auxquels  nous  faisons  allusion  'préten- 
dent  ;  ;  ■  f 

f»  Que  l’origine  et  le  mode -de  propagation  du  choléra  sont  bien 
connus  et  bien  compris  ;  /  ,  ,  • 

2»  Que  la  quarantaine  ès't'le  moyen  reconnu  et  toujours  cou¬ 
ronné  de  succès  d’empêcher  la  .propagation  de  Tépidépiie  ;  . , 

3»  Que  le'cboléra  est  toujours  importé  par  navires  yenpbt^des 
Indes;  ,  ,  i  ^  _ 

4“  Que.le  gouvernement  Majesté  a  prufité  de  ,sa  situation 

yacluelle. An  Égypte  pour  contraindrede  gouvernement  égyptien  à 
se  relâcjier  des  seules  précautions  connues,,  et  c,el.a_p.GUï’ évifepau 

commerce  britannique  des  inconvénients  ;  ■  ■  ;  ^ 

5»  Que,  par  conséquent,  lé  gofivernement  de  Sa  Majesté  a  volon¬ 
tairement  introduit  le  choléra  en  Égypte.  . _  .. 

Je  me  propose  de  vous  exposer  Ips  opinions  (ju  gouveruemeiMde 
Sa  Majesté  sur  ces  différents  points,  dans  l’ordie  où  ils  s'e'  froufent 
^hônéès  ci-dessus. i  ,  ,  ■  ,  .;i.  ,  .  i,  .  i  -i  -  ;  t,i  .Aii-", 

'  I'>  Il  doit  être  généralement, reconnu,  par  tous  ceux  qui  consi¬ 

dèrent  les  Indes  comme  étaiïf  le  berceau  du  choléra  asiatique,  que 
le. gouvernement  de  Sa  Majesté.  ..depuisi.très  Ipuglemps,  a  eu  des 
occasions  plus  nombreuses  et  s’est  trouvé  dans  une  nécessité  plus 
urgente  d’étudier  Porigine  et  la  .uifirche .  de  répidémip,  ainsi  que 
les  moyens  de  ia  guérir  et  de  la  contrôler,  que  n’ait  eues  aucune 
autre  puissance.  Les  autorités  médicales  et  scipntiflqu.ec,  ont  été 
constamment  employées  à  étudier  toutes  les  phases  de  là  maladie, 
ainsi' que  les  causes  et  les  conditions  de  la  forme  épidémique 
qu’elle  prend  quelquefois.  Le  résultat  en  a  été,;  malgré  quelques 
divergences  d’opinion,  en  ce  qui  concerne  lài  contagion  dp  .pbe- 
léra,  l’aveu  qu’aucune  théorie  sur  l’origine  ou  sur  la  propagation 
du  choléra  ne  doit  être  acceptée  comme  vraie,  et  que  l’historique, 
les  causes  et  la  natiire^de  la  maladie,  soit  dans  sa  forme  endémi¬ 
que,  soit  dans  .5,a  forme  épidémique,  sont  encore  à  découvrir.  ■ 

2“  Mais,  quelles  ;  qu’aient  été  les  divergences  d’opinion  ,  des  iLOfR- 
mes  scieiitiriquç^  au  sujet  du  A  ooiità^um  »•  du' fchôléra,' il  exiSte.up 
accord  parfait  parmi  tous  ceux  qui  ont  acquis  une  connaissance 
pratique  de  là  question,  soit  dans,  les  Indes,  soit  dans  le  Royàümé- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Uni,  èüt-'cé  point,  saVoif  ;  que 'la  théorie  généralement  ^mise,, 
ainsi  que4’eittpToi ’dlé'la ‘quarahtaine;'yont  non  seulement  inutiles, 
mais  encore  réelleÉient  nuisibles.  '  ' 

L’haMtudef  d’enfermeÉ  les'lpersonnes.fentl)onûe;hanté  ateic  les 
madades,  soit.à  bàrddesnavirçs,  sqitidai^  des  lazarets  pu  dans  âés 
villes.,  est  jde.natpi’e  à  a^igmesiter,  ppun 4.6*  physiques, «fet. 

morales  faciles  à  comprendre,  le  nombre  des  jjerspnnes  atteintes, 
à  accroître  la  violence  du  mal  ef  èt  convertir  la  prison  en  foyer 
d’in;fe(4ion  -,1  tandis,  que,  4’un;autré,çôJ-é,î,la!iGroy‘ance'mal  f^bdéè 
dansla.çépurjté  résultupt.iie  l,a|,quqraPit4P6‘liWiP,ôclje  Tadpption  de 
mesijj:^  ^^^ijtqi.re^  jqire|  1.4;çpérji:^pc6;  A  ,<IéjiionJ,çp,,être  .seules,  effica- 
ces, .pour  entraver  la  miarp_4ft  dp, lj^{)jdé^ie,  ,,,  .  , 

Ces  mesures  sanitaires  ont  été  pxpi^ijuées  et  recopimandées^^dans 
üné  circulaire  r^êmment'  p'romui^u^  '^ans 'ce  ppys’par' lé  Idpql 
Gflverhmérit 'Éba<Pdl''^^i  *^o&l  'copié  'voùs'a  été  'adressée  avec  ma 
dépêche  du  14  de'bé*flBis',‘pOïâ' Volfe’iriformàfion'pérsonnelle,  afin 
d’être  'côrnniuniquéé'  àb'gbuvemenïeint  auprès  duquel  vous’ êtes 
accrédité  ; 

3^  Toiites’iés'fhiiS'-'qtfH  /'à’‘è'ù''’éipiOsf6h  dü  chblér£l','6na'inv'énté 
quelque  -  récit  plus  bu'dtibiéS’  '-STaiSemblable  pour  déHidritrèli*  de 
quelléimanière  la  maladie*  iâ  élié;< importée i  Ces- récits  Ont' été-Sôi- 
gneusement  étudiés)  eh  temps,  opportuiupaussi  le  gouvernement  de 
Sa  Majesté  n’éprouve  aucune  hésitation-  à: *afflrmer  qulaueune 
explowpB,  d>4  choléra  ejj  JÉgyptezju  mêp^e  en  Epropeme  saurait  être 
C9,nsi|i|ér,é^  ^ tP®’'’*  t’iipportaljion  de,  la,  maladie  à 

bqrdj^d’un, navire  jvenant  des'jujies.j  l'ii  •)'  •  i  ■  ■ 

^“l'et'é'^  Huni'de.  ces  renseignements,  "Ip'^ou-veriiernèn^  dç  Sa 
Majésy' oppose  une '.btjVcüoVsénéuse^  bien  fondée  a'fa'tbéorie 
génÿéaPéM'eiit  admise  aï’ â’ïâ  cHOTuM'é' 'dé'S 'quâdintaiiiés’j-  màîs  il 
n’i'gbbty' j)ks' qu’il 'éiiSté'dhWz  ditférehtS'  'g’éuvéhiyméüts'  et  divéds 
peuplés* Une ^  fdttë  br’ôÿaliCè  éiii'Péftïéacité'*'dèsi  qiiarahtamés  et  il 
respecte*  également  île  :droit  qu’ofat  île:  gouvernement  égyptien  et 
les  autres  gouvernements  d’adopter  itouteS  les;  mesures  raisonna¬ 
bles  iqui’ils;  jugeront, néçessaires.ppqripréserver  leurs  pays  respec¬ 
tifs,  dé,  tppte  infection  i  possible 

Par  conséquent,  tout  en  ne  croyant  pas  à  Tefflcacité  des  règle¬ 
ments  en  ^  matière  de  quarantaine,  et  malgré  , ^les  pertes  et  les 
inconvénients  énormes  que  ces  règlements  occâiionneiit  aujs  yoyar 
genrs  et  au  commerce  des  Indes,  et  même  malgré' ï’ôpini’on'qùe  la 
qUara'nfâfn’4  aùra  prb'b'aiierUent  ÿBiir  effefpiutô't 'de  mettre  en'péril 
que  de  sauvegarder' l'a  Sâbté  'dfe'trDuÿiW  de'Sâ  Majesté  én  Égypte, 
le'Jgbuvefnêment  de  Sa-  Majésté  s’est  ■  abstenu  d’insister  sûr*  ùn 
adoucissement  quelconque  des  règlements  quarantenairés  à  Suez.i 
Les.réglementslide  la  Commission  maritime  et  quaranlenaire  uîont 
paq.été  modifiés  et  Teiplpsion.aCtdelIe, du  cholérA  dans  des  circon- 
st^nç.esjpftrêipement  fayp^ablep jè  sa  propagation  fournit  un  nou¬ 
vel  et  très  fort  argument  à  l’appui  dé  l’inefficacité  dp, syatèrqe, des 
quarantaines.  ,  , 

at^it;pu^^p^^r'qije''ja  ^é^Me  en  É^i)|.e  de  npmbreqx  . 
sôTdàts'  de  Sa'Majestp,  àuràit'„éfjé,'accéptéé  pomme  un’motif  pour 
leqbéi'lé’go'uvernèmeù^'de  S'à'Majeété  aurait  dû'VéiÜèr  à.ce,quèle 
cbblèi'à''Hé'y’iiilBô'duiÿtt'paé'ÜaHs'lfe'pàyk'.''  ‘ 

‘■îl'èU't'êfé  fort  a 'désirer' '4ué' tel  àUt'eüts'''de 'cette' Üssei^tioh' mal 
fondée  eossént'prîs  la  peiriè-idé:  têriflelTéS*  faits  Aiijiquels''ilè 'fâi'- 
saient lailuwob ;  maisj  puisque.ialmiilvëillance'causéiéîpar'Ie's  faux- 
rapports  en  question  paraît  s’accroître  eii  i’absaqceidéltbùte-ebntra- 
diçtipp  dSiIarparj:,  desi,aulormsy,yûpai  voudrez  iliien  donner!  lecture 
be.lpi  pr,^àept,q,d^j^â.e4e,.et  de  sop,  ,amip^ç,,àj  IVt:  le,  minjstre  des,; 
atfaires  étrangères,  lui  en  laisser  copie  et  le  prier  de'vOuloîr  bien 
prendre  lesj  mesures  nécessaires  pour,  en  fairçj  géneralemept  con¬ 
naître  ie  contenu.  '  I  '  1  '  '  *0  ' 


Je  suis,  etc.  " 


-  '  IPbut  le  fcémte  GrdhviHe  l'  ’  '  '  ' 

Signé  .•'Jl-Vi'ÉlSrfc'' ' 


Glest  Qiiine  saurait  miéux  trôuvé.  Lbrd  Granville  a  l’àîr 
d’ignorer, . tout  .Ce.  qu’adit,  toufcce  qu’a  écrit  M.  l’auvel,  jus¬ 
qu’aux  communications  officielles  Taites  par  la  France  à  son 
gouvernement.  Il  n’a  jamais  lu  que  les  articles  de  journaux 


politiques  ,qui'  încrimipent  l’Mçletèrre,  eh  l’accusant  de 
n’àv'ôir  jias  Véinè'à'‘è'^''(jue  fe'c'h.oi'^ra  né  s’mtrod'uisit  pas  en 

É^iétité.  «  'Il' eût  été  i'oft'^à"(iésirer;'  àit-ii  ,’gué'les  auteurs  de 

cétte^ apéttïôn  èussltiit  pÿis'Ia'^eîne  de  vlmer'  l'es  faits  aux- 
què$  rig'fâïsaieSq'tyfûsibn. i .'Le'goùVerhérà^^  Majesté 

sdst  âMliénu  d^inWsler ‘  sur  ' îih  ^ôucîsséd^nr’^ueïçon^ 
des  règlements  (^uàidntériaires'  ^'  Suéz.  jds  règlements  de  la 
ioiniïii  s^iôn  ■  maritime  di.'  quararitenairé,  h’ôrit  pas  été  ?ho- 

'.''"''''T  '■**’*. 

Non,  sans’  douté, '  ils  rie  l’orit  pas  ’élé,  tes  délégués  des 
diyers  ^ajr^  repré^éijtës'  au  qoYseil' 'sanitaire, 
ne  l’eussérit  pas  péririjs.  Mais  ils  sqnt.ileyenus.lettre  morte 
par  la  .l’alité  dç  rA!ri'giétérre.lfsri’bntpas'été  appliqués  quérid 
il  le  fallait’  par  suite 'de' la'tàctique.odie.psé  du  représentant 
de  l’Angleterre.  Telle^est  l’accusation  portée  ^par,  ceux  qui 
sont'  à'  niême  dé  'v'érifièr  les  faits,  et  mal  gré'  le  ton  cassant 
dé  .'c'étte,  dééêcbéj-citçbîàire, du  milieu  de  tous  lés  faùx^' 
fuyants  dorit'ellé“e'dt  jpléine,  ,Iord  Grajjville,  n’y  Répond  rient* 
Mais  n’msistons  pas  davantage  sur  ce  qui  n’est  que  ques¬ 
tion  de  fait.  Ce'qui  'dou  nous/pccripér  srirt^^  Ç’est  la  quesl' 
tibri''d.e'dbct'ririé;'ia  question  rriédmalé'.''  ’  '  '  j  i 

lidrd  'Granville  prétend  que  r'import'aiîon  ,du  .choléra  dans 
lés  pays  autres.que  l’Inde  ri’ést  pas  prouvée;'  que  les  quaran-t 
tainés  n’ont  aucune  elficacité  pour  empèchpr  cette  impor¬ 
tation.  '  j 

Nôüsd'e  reviendrorispas  'sur  les  préüyes  si  convaincantes', 
tirées  de  rbistoire  des  épidémies^  de  .çboiérapp  Égypte.  ,  ■ 
Mais;  .pour  varier  la  démonstratioh,  il  n’y  a  qu’à  sq  transi; 
porter  daris  un  autre  iriili eu  ' 

L’île  Maurice'  est  une  colonie  devenue  pleinnrnent  anglaise,, 
qui  se  |rouvn  par,  rapport  à  l’Inde  dans  des  conditions  ana-' 
logues  à  celles,  dé  l’Égypte.  Or  M.  le,,  docteur  Le  Juge  de 
Segrais,  qui  y  a  pratiqué  longtemps  la  médecine,  et  dont  la 
lettre  a,  par  conséquent,  toute,  .la  valeur  d’.un  témoignagé, 
personnel,  rions  dcrit  ceéi ^ 

_  «  Bien  que  vous  éyez' prouvé,  par  les  faits  que  ypus.avezi 
coristàtés  vous-même  én,  Égypte,  pendant  .l’épidéjnje  .de 
186B;  'g'ùe  là  coritàgion  du  choléra  est  une  vérité  qui  u’eist; 
plus  discutable  aujourd’hui,.  perriaettezTnous  d.’ajoutér  une, 
nouvellë  preuvq  à, çellqs  qné  yous  ayez  avancées,  ,  ,  ,  r, 

,  Nous  irons  la  chercher  un  peu  au  loin,,  niaip  elle  n’en  §era 
pour  cela  que  plus  décisive.,  ,  .  ,  ,  .  | 

En  1819,  Éîle  Mauricei  ’cplpnie  anglaise  dçyla  mer  des.. 
Indes,  fut  ravagèé'par  une  épidémie  de  çli0jl,épà  qq’un  vdis,-  - 
;seau  de.gqerre,  yenapt,  de  l’Inde;  lui.  appoyitn  .en,  y  débar¬ 
quant  des  troupes  parmi  lesqùelles  le  choléra  y, ’ét^it  déclaré. , 
peridarit  la  trayerséé.  Jàmqis,  ayant  cette  époqiie,.pn  n’avait  ; 
icoristàté  dans  l’îlè  une, mala,dié  senîblabie.èi,  cejlp  qui  séyit  ; 
alors  après  l’arriyée  de.çé  vaisseau.  Le  fléau  .frappa  sur  tou-t 
tes  Tés'.blasses  dé  la  popqlatiprij  qui  fut  déçiipéqy 
1  Pendailt  un  ^rarid  nombre  . d’années,  la  cplpn^e,  fut  pré- 
;serVéi  '  ^râice  :  àux  'mesurés^  fei’èries  qui  fuT^ent,  ,j)ri§es-  -co,nijrA  J 
toutès  pi  provenances  de  VInd^  çù  régnai\  je  choléra, ^ 

En  1854,  il  y  oui  une  no'rivelle  introductipn,., petto,  fp!*  ,; 
par  ties  'coolies  venus  de  rinde;cojnme  travailleurs  engagés 
poùr  ïés:  usinés' de.  cétte  .'pplphiç.  La  maladie  se. déclara 
inopinément  on  était  complètement  dés.ariné  pour  la  com-:  ^ 
battre,  et  le  taux  dé  là  mortalité  , dépassa  de  beaucoup,  celui 
de  l’épidémie  de  1819.  Deux  médecins. des, plus  distingués 
succombèrent  victimes  du  devoir,  ët  de  leur  déyquement. 

Deux  àné  après,  en  1856,  il  y.  eut  une  .nouvelle  épidémie 
venant  de, la  mêniè  source.  Elle  éclata,  malgré  les  leçons  du 
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passé,  par  l’incurie  des  aütOji’ité^  adtiiinistraliyps,  delle^-ci  ' 
s’émurent  à  la  fin  ;  lés  lois  ^e  ,  quar!antaine,  jpgéep'  insuffii 
santes,.furent  revisées,;  les  mesures  les  plus  séyéres  étales 
plus  énergiqués  furent  prises  ;  '  on  aiigmenta  lé  nombre  des 
jours  imposés  aux  navires  en  quarantaine  ayant  eu  dps  çbo- 
lériques  à  leur'bord.  Les  cargaisons 'furent  soumises  à  des 
ilioyens  de  désinfection .  aussi ,  complets  '  que  possible,  La 
colonie  fufépargnée  dès  atteintes  du  terrible  fléau  grâce  à 
un  accord  parfait  entre' les  autorités  militaires,  et  les  autb- 
rités  civiles.  A  plusieurs  reprises  différentes,  des  navires 
ayant  le  choléra  à  leùr  bord  arrivèrent  devant  Port-Louis, 
capitale  dé  l’île  Mâurlcé  ;  mais  à  chaque  fois  les  lois  de; 
quarantaine  étant  observées  rigoureusement,  il.  n’y-  eut 
aucune  introduction  dé  la  maladie.  ■  ' 

En  1862,  àu  mois  de  décembre,  lé  cholér'a  sévissait  épidé- 

miquementàGalcutta,'àBombayèt  danspilusièurs  autres  villes 
dé  rinde,  dans  celles  qui  fournissenLle  .plçisi. grand  nombre 
dé  travaillèurs  à  l’île  Maurice.  Le  médecin,  qui  était  àçette 
époque  à  la  tête  du  département  médical  de  l’ile,  était  imbu 
dés  doctrines  généralement,  admises  en  Angleterre  et  dans  ' 
l’Inde  que  le  choléra  n’est  pas  contagièux.  Partant  delà,  il 
rie  fit  pas  exécuter  lés  lois  de  la  quarantaine  aussi  stricte¬ 
ment  qu’elles  devaient  l’être  et  qu’elles  l’avaient  été  par  ses 
prédécesseurs.  Dès  çommunications'eurent  lieu  de  la  terre 
par  des  pêcheurs  qui  portèrent  des  provisions  et  du  poisson 
à  un  navire  ayant  des  cholériques  à  son  bord.  Ces  infrac¬ 
tions  furent  signalées  au  médecin  en  chef,  mais  il  était  déjà 
trop  tard,  et  deux  pêcheurs  qui  s’étaiént  rendus  à  bord  du 
navire  contaminé  succombèrent,  après  qüélqués  heures  de 
maladie,  au  cholérâ. 

Quelques  jours  après,  le  choléra  sé  répandait  dans  la. 
ville  de  Port-Louis,  dans  les  faubourgs,  et  de  là  gagnait  rapi¬ 
dement  l’île,  semant  sur  son  passage  de  nombr'eusés 'victi- ' 
mes.  Notas"  exercions  à  cette  époque  là  inédècine  à^Port- 
Louis  et  nous  pouvons  affirmer  que  la  colonie  eût  été 
préservée  encore  cette  fois  du  terrible  fléau  si  à  la  tête  du 
département  médical  nous  avions  eu  quelqu’un  qui  eût  fait' 
prévaloir'les  idées  que  professait  le  reste  du  corps  médical. 
Cette  épidémie  fut  une  des  plus  meurtrières.  Ainsi,  dans  la 
seule  ville  du  ,Port-Loüis,  dont  la’ population  était  alors  ■ 
d’environ  80,000  âmes,  il  y  eut  plus  de  300  décès  par  jour. 
C’était  le  véritable  choléra  asiatique,  avec  ses  attaques  subi¬ 
tes,  foudroyantes;  tuant  en  quelques  heures,"  cotbme  celui 
dont  vous  avez  été  térnoin  à  Suez.  Aucuné  classe  dé  la 
population  ne  fut  épargnée.  '  '  ■ 

Depuis  1862  jusqu’à  cé  jour/ les,  différents  médecins  pla¬ 
cés  à  la  tête  du  conseil  sanitaire  de  la  colonie,  instruits  par 
l’expérience  du  passé,  ont'  apporté  de  nouvelles  améliora-  ' 
tiens  aux  lois  delà  quarantaine.  Le  lazaret  où  étaient 
débarqués  les ‘cholériques,’ et  qui  était  placé' sur  une' langue 
de  terre,  à  unè  petite  distance  de  Port-Louis,  a  été  trans¬ 
porté  sur  un  îlot,  éloigné  dé  plusieurs  kilomètres  de  la  terre 
ferme.  Une  surveillance  sévère  et  continuelle  y  est  èxercée.; 
aucune  communication  ^  dit  dehors  ne  peut  avoir  lieu  avec 
les  habitants  de  l’îlot.  Chaque  année,  l’on  peut  dire  qu’il  ‘ 
arrive  devant 'la  rade  de  Port-Louis  des  navires^  venant  de, 
l’Inde  ayant  eu  dés  déçès:  de  cholériques  pendant  leur  tra-‘ 
versée';  à  chaque,  fois,  gfâcè  ,'ah  systènié  actuel  ipis  .eii 
vigueurj'-’la  ‘colonie  à  été  préservé|^,  ,et,  éil®.  1®  séra- aussi  . 
lorigtémj)s' que  06  systèmé  prévaudra,  ,  .  ^  _ 

Vous  éxetaserez  la 'longueur  de  ,‘cette;  lettre,  que  .noù.s 
avions,  désiré  faire  aussi  ^cpùrtq|,que  possible  ;  'ita'âîsj  ijàr  1^ 
relation  de  ces  diVérsek  apparitions  du  choléra  dans  une 


île,  isolée  au  milieu  des  mers, en  communication  fréquente, 
journalière,  avec  l’Inde,  foyér.ides,  .épidémies,  de.  choléra,  • 
nous  avons  tenu  à. •  prouver  une:  fois  de  plu's  qué)oe<6iei.»3îafa‘  : 
die  est-  toujours:  impofttéey-  et  iÿue/pamme  sirietë-  et  rigoiimse 
,  obsertanee'dé^  r'égkmëfas^dé  qudrantame^  oirpeüt  tt  ikn^dbib 
tô'uj'oÛH  Skh'p^éserher^'d'  ' 

Ainsi  le  gouvernement  anglais,  dans  une.eolonie  anglaise,  , 
a  été  obligé  dé  laisser  opposer  i  au  cbolérà'  les  quarantaines 
lés  plus  rigùùreusesi  Si,  à  la  sùité  des  faits  qui  l’ont  . aipéné  .', 
là,  il  n’est  pas  gncore 'cpnvàincu  que  le  éholéra  peut  être  , 
importé!  il, est  vrai'nent.diîdçile  à  cO.nym^^^  , 

.  Gejix  qui  ont  étudié  le  jÇ|^nlér,à,à  ïa,.^eç,qu,e,i,t^s  nié^^peiMfi 

sanitqjrps ide. ,v cptte,  ,yillg, ,oht. .  yg,.  .comw.e.  à- , fjle  .Mq pr^O! , 
comme  en  Égypte,,  J,e  ,pb]Qlérn;?’.iipplanter)  par  , importation,',  ; 

Au  dernier  Congrès  dèq  ,nié,deçins  grpps  tenu  à  XthènéS, 
M.  le  doqteur  SlékouIis,,;de  ^.Constantinople,  a  tracé' .l’hîs^., 
toire  des  diversés.épidém'ie.s.de  la  Mecque,  d’après  lés  docu- 
inents  offîciéls  que’le  gouvernement  ottoman  lui  avait  plei¬ 
nement  communiqués.’ .  '  '  '  ' 

En  1831,  1838,  1839,  l'StO;  18iS,  ’1830',1832',  1856,  1838,' 
1862,  1863',''1871,  1872,  l881,"le  Cb6léra'’fit’'S'ôn  appaéitibû 
dans  la  ville  sainte  pendant  le  hèlerinâge''  et  il  régna^^ 
l’Inde  au  tnoménf  où  lés’pèlerihs^s’y  éfaiéht  eihtarqués  pour 
la  Mecque.' iLéLaït  d’autant' plus  violent  à  la  Meéqué' qu’il 
avait  été.  plus  violent  dans  l’Inde.  Ainsi  toutes  ççs  épidémies 
cholériqués  développées  en  Arabie  peuvent  être  Considérées 
comme,  le  contre-coup  d’épidémies  régnant  dans  l’Inde  et 
transportées  par.  les  pèlerins. 

•  Une  seule  fois  le  choléra  parvint  à  la  Mecqüé  én*  dehors 
du  pèlerinage.  Ce  fut  en  1846.  Mais  sà  marche,' à  partir  de 
l’Inde,  n’en  est  pas  moins  facile  à  tracer  :'il  ayait  g'daduelle- 
ment  envahi  le  Kaboül,  Bouthara  et  là  UerSe,  'ét  étàîi  àpriVê 
d’abord  à  Bagdad.  '  /  .  ,  ,  •  .  , 

Bagdad, communiqua  le  fléau  ù.là  Mecque  par  B.àssorah, 
lé  golfe  Persique  et  le  littoral  d’Adra.maout. 

C’est  là  une  de  ces  marches  lentes,  de  proche  éta  proche, 
quel’extrênie  rapidité  des  communications  rend  maintenant 
relativement  plus  rares.  Aussi,  sauf  cette  seule  exception;’ 
est-çe  toujours  le  pèleriniag'é  qui  transporté  en  péu  de  feinps  ' 
le' choléra  indien'  datas  Tès  villeé  saintes,  ‘d’oÙ'  irmenaCé  ' 
l’Égypte  et  l’Europe.'''  "  "  '. 

M.  Stékoulis  montre;  comment  les  dernières  épidérniek'se  ' 
iSoht  éféîtat’es  dank  lé's  lazarets  de  la  mer  Rouge  :  célle  de 
'l877-1878,  d.ans' lé  lazaret  d’Ej-Tor;  celle  de  1881,  dans  le 
lazaret  d’Èl-Ôuedj.  Comme  ii  faisait/cetté' eommunicatiOn:  ' 
l’année  dernière,  avant  que  l’Angleterre,  eût  fait  suspendre 
jl’appliçation.  des  mesures'  quarantenaires,  il  'goncluait  que,, 
grâce  àices  mesuresj.iil .était  désormais  facile  de  protéger  : 
l’Égypte  et  l’Europe.'  .‘r  --  ' 

Ce  travail,  très, bien  fait  dli  reste,  prouve'  à  chaque  page 
qu’à  la  Mecque; lé: 'éholéra  'estftoujours  venu  par  importer' 
titan-  ’’  y,-  -i.- 

.  Mais  il  n’é'st  pàs  bésoin  d’ aller'  si  loin  pour  avoir,la  preuye  ., 

que  le  choléra  peut  se  propag,er.par  importation.  .  ,  „ 

Il  suffit  de.choisu  .d,e,s,.phsf!rvations  prises  dans  un  milieu 
assez  isolé  pqnr  qu’îfs.oÿ  possible  d’y  savoir  quand,  com¬ 
ment,  d’où,  le  mal  a  pu  venir. 

C’est  ainsi  queM.  leidocteuriEdurnier,  deSérrouville,  a  pu, 

à  trois  reprises’différènttésp  remonteta  jusqu’à  Itoitigine.d’épi- 

démies  locales  très  meurtrièrés.  f  ; 

■«  Je  quittai,  nous  écrit-il’  lés  bancs  de  l’Ecole' de 'Nri's-àu 
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mois  de  mars  I8S4,.bien  convaincu,  comme  on  l’était  alors, 
que  le  choléra  n’était  pas  contagieux  :  je  ne  fus  pas  long¬ 
temps  sans  être  désillusionné.  Le  5  juillet  de  la  même  année, 
je  fus  appelé  dans  la  commune  d’Aumètz,  village  de  l’arron¬ 
dissement  de  Briey,  aujourd’hui  annexé  à  la  Prusse,  pour 
voir  un  enfant  qui  arrivait  4e  Paris?  ote  le  choléra  régnait 
alors  et "qui  était  attêînl.  de  diarrhéè  cholériforme.  Tout  le 
pays  était  à  cette  époque  dàiis  4ri  état  de  s'ànté  parfait.  Deux 
jours  'après,  je ‘ftis  ftiâhdé  en ’fôüte  hâte  dans  la  maison  où 
étaît^àiftWé  le  petit' Pharisien  leS  habitants  dè  la  susdite  mai- 
sPh  étaient  atteints  de  ^ofpra^  etlésj^prs  suivants  la  même 
maladie  se  m4pifp^jtijt^^,|  lé^,inais,ops  voisines,  popr  envahir 
successivement  l,e,  vi,dage^eptier.  La.mortalitéTut  effrayante  : 
il  y  eut  l-4,5idécès,.e’sstrà7idire  que  le, Sixième  de  la  popula¬ 
tion  succomba  atnteMipleiifléaU'.  Se  fait-on  une  idée  de  ce 
que  serait  lin  pareil  désastre  frappant  une  grande  ville  ? 

Au  ;mois  'd'eî^juillét'TS’St;'  le'  même' '  fait  sè'  produisit  à 
Atidernÿ.  Un'P'pùriissbn'hrWvà ’dé'Parîs'/'pù  Tégh'àit  alors  lé 
cholérk,  atteint  dé'dià’r^hêéchdlériforme  : 'il  n’y  avait  alors, 
ni  dans  la  ïocâlî'tè  p’J^uderny  m'd^.ns  les  communes  avoisi¬ 
nantes,  aupun^éspècq  d’gPeçtjon  qpi  pj^t  foire  craindre  l’in¬ 
vasion  du  choléra.  Quelques  jours  gpçèsL’arrivée  pu  nourris¬ 
son,,;  le,  .jChqJé^^i léqlath'jâan-s,  la , maison  du  père  nourricier 
deiil-enfant,  jefc  ensuite  -  dans  les  maisons ‘■toipin es,  pour 
s’.étendî’e  de  proclhe'en!  prbche  â  tout  ünnùté  'déJai  rue,  en 
respectant  le'GÔté  opposé'  qùin’était  pas  distant  de  plus  de 
cinhflante  mètreS ‘maigÿé4fett’e  T6‘calisatiéîi,'lé'’dii5ième  de 
la  popülalîbh  fut  Viétïmé;  dii  h'êail,'  '  '  ' 

Aumbis  d’aptit  de  l'a  même'  année  1866,1  un  agent  d’assu- 
rànç^s  qui  parcourait  nos  campagnes  pt  qui  avait,  séjourné 
à  Auderny,  vint  pour  passer  la  nuit,  comme  cela  lui  arrivait 
souvent,  dans  le  village  que  j’habite.  La  maîtresse  d’bôtel, 
femme  fort  avisée,  ayant  su  que  cet  homme  venait  d’un 
endroit  infecté  et: qu’il  avait  de  la-diarrhée,  lui  dit  qu’elle 
ne  pouvait  le  vreceVoir,  en  prétextant  quê'les  travaux  de  la 
moifeson  rempêchaîèHt4e's'’tofcdùper  dês  ybÿàgèUbs.'Fbrcë  fut 
dbWc  '  à  èë  mâlhëüréùx'd'ê'gagheé  Të  ’vilfogé’  v6îëîh,,'ii’illiêrës, 
odl  iî'afih  debi'ahdërrhdspil'àîlté  ù^'^es  paréhis  et  ou'la  santé 
p'ubliç^ue 'ne  laissait  rien  ■,|L‘’4'é'^'|rèr|. '  ^ 

dp.'cËoïéra' éil’spçiî.pm^^  ,peup,ps‘.  ,t|'o,uX|  jourp , 

ap,ç|^j  jp  gpnlçÇjpç  -sppjiiô.tp,  qui  hpp jtpt,!  a.  m^ifbU  de  celui-; 
ci  et  qui„était  un  cultivateur, dejtrente.  aps;,  extrêmement 
robustat  fut  enlevéipaj;:laimême,maladiev  d’une'  façon  plus 
rapide  encore.  Ce  fut  la  première  victime  de  la  localité.  Le 
choléra ‘se  répandït'  de  Tlroohé  en'  proche  dans  Te  village,  en 
chëiSîSsaritdëpréféÇenCeTéS  individus iés'^rüs'rôijüstes,  qu’U  ' 
frappait  ’  gëhéràlëiftént  d’uhë  fdéoh  foudroya  «  ' 

I  L’ubservatibnijconduit  donc  partout  A  des  résultats  ana¬ 
logues  quaiid  le' milieu'  lui  est  favorable  par  son  isolement’ 
relatif.'"!  "  ^  i  - 

■  AüjbilM’hÙi  h'oilë"à'réêt'êrëhsTâ'nd's  citations.  Mais  si  la 
doctrine  de  l’importation  était  jamais  sérieuse'méht  mena¬ 
cée,  iés'  témpignagés'  pour  ï^éte^  afflueraient  bientôt  en  si 
grand  hombré'qu’.onnesanrait  9, omraentleaenregistrer  tous. 


HbTEL-DIEÜ.  —  M,  Richet. 

De  la  tuberculose  testiculaire. 

hlQus  allons  faire  tout  à  l’heure  une,  opération  de  castra¬ 
tion.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui  nous 
arrive  de  la  campagne,  pour  une  tumeur  du  testicule  droit. 


Ge  jeune  garçon  i  employé  dans  une  ferme,  est  ti’ ipparence 
chétive,  quoiqu  il  se  soit  toujours)  bien  porté,  du  moins 
jns^’auisdebut :'4esi'accidewÉs  dont  nousiaionsi  à  vous 
parler!  '  un  i .  h  j  i  j  i  i  1 1 

vG’est  au  . mois 4  octobre  dernier  qu’il  s’<est  aperçu  pour  la 
première  fois  que  soniesticuledncôte  droitl  était  plus:  volu-, 
mineux  .que  /Gcluai4u  'Cüte)oppos®itAidater  de  ce  moment,  il 
a,vu'icet  organe  peu  )à  peu.  augmenter  de(p'©lume,i  jsans 
entraîner  cependant  de;'bien>grand6s  souffcancesriBendant 
ee  temps,  au  mois  de  féviier  derniei,ià  la  suièeid’un  lefroi- 
dissement,  iliifub:iatt'emfc.i'.dune  affecteou'î thoracique,,  très 
probablement  une  plourésieuipmuulaquellë  oudui  appliqua 
des; (Vésicatoires  multiples  Depuis  cettë_époqtie:,  il  a' con¬ 
servé;  au  môme  niveau  une  matite.irclatufOfi  ainsi,  qu’une 
diminution  dans  l  expaiismnvésmnlairej  Deiplus,  lorsque  l’on 
ausculte  la  poitrinetal.'semhle. qu  i!  yraitoau  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche  un  pfiju  d  obscurité  dUnSonuiUn  peu  do  sibi¬ 
lance, 3iio’est;eB)e,0re;peu(ide'))QhoBe,iinéftnmomsije, Serais  très 
porté,  â. admettre  un!)Oororaencementd’'mduratmn  , En  tous 
cas,. le  sommet4u.pQUmo.n)gaucbe:ine,parait,do,Uiteux,  tandis 
que,  d’autre  parLjedbüteiaussiiquelaiplèvre)  soit  redevenue 
parfaitemenhiSai'Uiê;;'  je  ne: serais  pas-élo.nné  (que  Ta  matité 
que  j’aii  çonetatéBTÛidue.âjla  pnésencei  de  quelques  granu¬ 
lations  .TuberiOuleuseS-' Mais  itoutoCelaj.  qoclo /répété,,  je ,  ne 
!  l’indique, enGore.,quiaveçiplusieurs.poiuaits/d’iinteprogalionv  ■ 

;  Quoi  qu’il; eU;, soit,/ }a)m,ajadie  testioulanie  a  progressé,  le 
te^liçuleija;augm,enté:)de  yolume.;  .-uncabcès,  là  sa.,  partie 
externe,,  sleat,  formé»  il  y  a  deux:  mois,  enyiron.,  lequel  donne 
lieu  à,  uuitrajet  ffstuleux  et, à/fo'Sortie  d’une  matière. blan¬ 
châtre  igrume.leusei  Tout  .eeJia.n’jest  pas,  doul'aureux,;  mais  il 
occasionne  au  malade  une  grande  :gône,  et  quelques  tiraille¬ 
ments  dans  les  lombes,  de  temps  4  autre,  d  ou  son  arrivée  à 
Paris  et  le  désir  de  se  foire. opérer.  ,  . 

.  Voici  ;  son,  état  açtuelw  , Gomme  je,  vous. l’ai, déjùi dit»,  c’est 
un  garfton  .çhélif,  mais '  .sans  mauvaise  ;  apparence  ;  sa,  santé 
générale  ;,est  assesibpnne,  .jl  ne  .lousse  pas,  pt,.  d’après  ce 
qu’iippus  dit». IL  n’est;  pas.  prédis, posé ,  diajenrhumpr!  ifaciie- 
raent; ,  .LiÇ:  .testicule ,  droit,  -comparé  à. ,  celui;  du  OÔtd  .OPPQsé, 

:  paraît, ,  triplé  de.  iVnlutne;;  il  paésente  jUnu  forme -très  arron¬ 
die,  les  cônes  testiculaires  sont  très  développés  et  parais¬ 
sent,  avoir  été,  le. (point  .dp,  départ. ide  la.mnladieT.'ils  ne 
présentent  d’autre  ramollissement  qu’au  niyeau  de  la  petite 
fistule,  laquelle  , est  située  au  niyGaude,'l’épidid.yme.  Celui- 
ci  est  également  .gonflé  ;  le  cordon  spermatique'  est  .aussi  un 
peu  plus  volumineux  qu’à  l’état, normal,  maisisans  aucune 
nodosité'.  Si,  par  le  .touchpr  rectal,  oni'examine  les  voies 
séminales  .profondes,,,  , on  reconnaît,  bien  .vite, que  les  vésicu¬ 
les  séminales,  sont  tuméhées  et  ,doivent,être.remplies  d’une 
matière  blanchâtre  analogne-àioolle  gu© Tbu;  rencontre  dans 
le  testicule.  La  prostatç,  pan  CQutrgj.ne  paraît  pas.  malade, 
elle  n’est  pas  douloureuse,,  et,  lorsque,  j’ai  demandé  à  ce 
jeune  garçon  ,  s’il  n’avait,  jama.i?  rendu,  en  urinant,  aucune 
matière  blanchâtre  par  le.çanal  .de  hurètre,  comme  cela 
s’obserye,  dans  le  cas, où  foi-prostate  se  trouve  également 
envahie,  d  m!a  répondu  négativement.. 

En  résumé,  nous  sommes  en  présence  d’un  jeune  homme 
de  seize  ans,  dont  ;le  testicule  est  devenu  malade,  il  y  a  dix 
mois,  et ,  a- considérablement  augmenté  de  volume  depuis 
.cette  époque  ;  qui  a  eu  au  mois  de  février  une  pleurésie 
intercurrente  ;  qui  présente  actuellement  une  fistule  testi- 
.culaire  non  oblitérée  et  dont  le  sommet  du  . poumon  gauche 
est  extrêmement  douteux  ;  d’où  je  crois  pouvoir  conclure 
que  nous  avons  affaire  à  une  affection  tuberculeuse  du  tes- 
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ticule  avec  tüméfaeition  des  >Yoijes  ,sémanîdes  'rempliesi aussi 
de  matière  tuberculeuse  i 

Dans  ces  conMionsi  lopiïUGn'  qui-^egnei  aujourd'hui 
asse7  généralement  dans  le  monde  médical,  est  qud  la 
tuberculose  "tes  tioul  aire!  niesi  pas  susceptible  d  une  opéra- 
lion  chirurigiéale.  le  malade  1  étant  .condamné  à  périr  par 
généralisation  tuberculeuse-  Cette  opinion  j  avoue  que  je 
ne  la  partage  pas.comiplfetementj  etmoiniintention,  parfaite¬ 
ment' arrôtée^iiettide  pratiquervi'Chez  le  .  malade  qui  nous 
occupe  aujtourd'huij  la  castration i/¥oicit-  du  .reste;  pour¬ 
quoi  Tout  d  aboi  d  jô  d6is  vous  fane  remarquer  que  toutes 
ces  affectionsituberculcusesiinei'se.ressemblent  pas.  Ici  la 
maladie  n  est  pas  géttéralisép  Ha  tuberculisation  est  isolée 
et'i'un'  des 'anoUGiïSi- médecins  dei  cet  hôpital,  Louis,  a  dit, 
avec  bciudoup  Beiaison  que  la  tuberculbse 'des  testicules 
avait  une' marebo' moins  séiaeusef  et’moins.  gl-ave  que  .celle 
des  autres  organes  Poui  moi  je  vais  plus  loin  et  j  ajoute 
que  la  tuberculisation  du  testicule  n  est  pas  la  seule  qui 
fasse  eiiception  qu  il  en  est  dos  glandes  Ijmphatiques  de 
même  que'du'ttestiouleJ'e'est'o&.qui'.fait  ,que  jtopfere  égale¬ 
ment  les  glandesil'j'Mphatiques tuberculeuses 
•I  De  -plus  nous'  'avons  -recuèil'li  -  une  certaine  qüantité  de  la 
matière  qui  Isdcoule)  par  la  fistule  ‘épididymbi'ée,  afin  de 
lanâlyser  dans  'notre  laboratoire  f  et  lïh  voulant  pas  nous 
fier  à  notre  inspection'  .seule, -nous  ' en- avons  envbyé  au 
laboratoire 'de  Mv'Gornrl'.' '  A  la'  Faculté  de-m'édecme.  Notre 
collègue  detT’Jcolef.nous  a  fait  savoir  qu-il  avait-trouvé,  dans 
lés'  échantillons  qui  lüi'avaient'été  adressés,  les  bacilles  de 
la'tUbércùlbSe.  Enfm  j  ajouterai  encore' qii  il  y  a  une  diffé- 
rènce'très'  grande  entre  cètté  Éiatîère  blanchâtre  que  l’on 
trouvé' toujours  en  pareils'cas  darts  le  testienlc  et  celle  que 
Ton  rencontre  dans  les  poumons  atteints' de' tuberculose  ;  le 
fait  a  été  parfaitement  établi,  notamment  dans  la  thèse  d’un 
de 'mes'  anciens-' internes,  "M-  'Mau^'n'  'Sur  l’épididÿmite 
CaiSéëuSe  :  'd’o'ù  îhiriésültè'  iiüë'lia  ttibercnlo'se' 'têstîcülàiCd;  ne 
dbît'pàs'être'traitéè  comme  celle  .aêS'aütré'sw^anes;  ' Voilà 
le'moiÉif'  pemt'  lequel,'’ dans 'les  i  cas;  anàibgües  à  cellii'  de 
nbtre 'îïiâlàde'â'etùelV je'  cCôîS'  ütilè  d’intèrvëniC  Cbiruégicàle-'' 
mènti'c’èsf-à-diré  de'  prb'èéder .  à’  ramputâliôii  dé  l’organe! 
malade. ''Vi '  '  '■  ■  ■’ 

2'Voi'éi,  maintenant,  le'procédé  de‘‘càStratiori  âùqüèl  je  vais 
aVôir'  '  rfecoèrs  ’  jè'  COmméiiCe  -  par  ■'  âéè'oü  vrir  le”  cordOW,'  je 
pàsse  ènsüïte  aii'-'dtesso'üs  de  lui  ün  ffl'd'e  soîerè'torS/sôlidé,  ' 
p'oür  en  faire  la  ligature  en 'mkSsé',  bién"serpéé.'  A'ütrefbilï'  jè  ' 
faisais  l'a  ligature' 'isolée;  mais-  elle  n'àvàitpas  l’avantagé  de  ’ 
peim'ettrè  la'  diSSéctfon  de  Fôrgaiie'  saris  grande  doiilètir',' ’ 
même'îorgqüe  Ile  patient  ri’estpâs'  cM'orofiirnïisé,'' comme  la 
ligature  en;  masse' dan'S  'laqùenè  tô'iis 'lés' nêrfs  sont  étr'éirilS'. 
De  plus  encoCèVjè  n’ai 'pas  d’hémbrràgie.  ■ 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et,  ropérâtion  terminée,  fàut-il 
chercher  à  rétinir  la  pl'aiè  èii  se  eoritehtér  d’eri  rapprocher 
lés  bords  ?  'Pôür'  moi,  il  est  bien'  proüvé'  que  la  réunion  par 
première 'intention  est  très' difficilè*.  Les  premiers  jours  on 
croit  pouvoir  y  parvënirV  ori  croit  que  lé  procédé  réussira, 
mais  bientôt  on  est  détrompé',  et' âü  bout  de  quelques  jours, 
comme- cèla 'est  arrivé  erifedre  dernièremeiit  dans  le  service, 
pendant  mon  absencé,'  on  est  Obligé  'd’inciser  de  nouVeau 
pour  donner  issue  à  uiîe  sorte  de  collection  purulente.  Je 
ne  chercherai'  donc  pas  à  réunir  par- première  intention  ; 
mais  laissant  la  ligature  au  dehors',  je  me  bornerai  à  rappro-- 
cher  sèülemént  les  bords  de  la  plaie.  ^ 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  < 

Règlement  relatif  aux  médecins  et  aiux  pharmaciens 
auxiliaires.  ■  ,  , 

Le  ministre  de  la  guerre  arrête,  , au.  sujet  de  l’application  dii 
décret  du 'jl  juin  1883  (i),  relatif  ânx  médecins  .et .aüx  pharmaciens 
auxiliaires, ,Jes  dispositions  sgivaiités  :,  r  •  ' .  • 

ÂRxipLE,  pnEMiER..--  Les  recepseippptijdçs.offlciersf  de  santé,  des 
pharmaciens  de  deuxième  classe ,  et  des  étudiants  en.  médecjne 
pbssédaht'  douze  inscriptions  Valables  pour  le  doctorat,  s’opère 
d’tnÿé  màhïère  permanente;  aji‘ moyen' aé  l’envoi 'régulier  au  mi¬ 
nistre  de  la 'guerre,  par  les  sdM’défe  léc^è'tàiVes  des  facultés,  des 
écoles  supérieures  de  pharmaiié"èt*dâs'’èyffi'és  d’e  plein  exercice  et 
préparatoires  de  médecine  et  dé 'pharifetbiC, -dè ‘bulletins  indivi¬ 
duels  certifiant  Pobtention  du  dipI<ïbiB(fpoup  les  officiers  de  santé 
et  les  pharmaciens  de  deupiè.Hle::,fila^sèb  et  la  prise  de  douze 
inscriptions  pour  les,  étudigpts  en  in,èdéçinej.  Après  constatation 
de  la  situation  des  pntér,e^s,jjap^poipt,.,  de  vue  du  recrotement, 
l'obtenlion/du'  diplôtne.d’cjfflcierfde  sanié  ou  de  pharmacien  de 
déuxîèime' cias'sé,  ét  la  '^osspsi'on  de  douze  inscriptions  par  les 
étuài’ants'  ëh  'mé'décihè/ sonï  ’inîméaiatemént  signalées  aux  direc¬ 
teurs  d'il 'sèrvice-'dé'-satilfeVp'àr  ri’àtèriii’èiiiaîr'él'dé  MM.'léë  géh'éràiix 
comniaiidàht  iyé''c6rps'd’aVhïé'e'.'"’i  .'‘i'..  .i” 

Art.  2.  Après  uhe''énqù’êtecaur"l’bon{rt‘àbl]itié'dès’'daA'didafe, 
enquête  à;  laquelle  .il  est.procéd'é  par  les  s'oins-  dé  MM.  fes'g’énétaiix 
commandant  les  ciïfrps  d’armée.;  les  directeurs  idn>3Krvifae)de'Bahté 
font  connaître  agi  ministre,  par  la  !V,c|iéhiér9rchiqhej,'Ies.n£)ms  des 
officiers  de.santé  et ^deg, pharmaciens;, (je.  d,quxiènje;  classe  qui, leur 
paraissent  susceptibles  d’être  npiiî,iiiés  çVi’eraploi  de  médecinpp  de 
pharmacien  auxiliaire.  --  Il  est  procédé  de.m^me  à  l’égard,  des 
étudiants '‘possédant  àouzéïnscriptiohs  pour  le  doctorat.  'Toutefois 
ces  derniers' ne  pe'u-veht  'êtfé'"p':éésentés"àn  ministre  par  les  direc¬ 
teurs  'du  service  dé  santé,  poilr  'l’em'ploi  dê^  médecin  alixiltaire, 
qu’à  la  condition  expresse  d’avoir  subi'  aVec  succès  l’examen 
d’aptitude  prévu  par  l’article  2  du  décret  précité.  —  Les  matières 
de :çét; examen 'sônt'spêciflées'à  llài'ticle.'lVici'-japVèsjj-!  i!"!  ■ 

Art.  St-  rr  Ne  peuvent  être:  norftmiés.  à  l’emploi  de  médecin  oq  de- 
pharmaciep  auxiliaire-.:  4?;,c€UX:àîqub]'qpq-Hêt.e<prese.pit'é  paivllar-, 
tiçie,?:pj,-(ies5us;a  ét.ê  nj^fayorabje;  ^^cqpx^qui.pnt.étél’opjei: d-lpnq- 
condamnation  .correclionuejle,  ipr5qpe,^laj  natpr|q|.^p.  j^élit,.ott  Ig 
gra-vîtê  Ye  la  peiné  paraissent  ^opposed à  leupiiomippipn  ;  , 3°  penx 
qui'dntfeté  déciàfes  énè'-tat'de faillite  4'^  ceux  qui  ont'  ét'é'  exemptés;' 
po'iih'infl’Vrni^és  pà’d’îè^  ''cbiiéeîM'fié'reVisVdli';  p»'''céux  'qui '  après'' 
av'ôir'  'été  Iféconiirié’ hdrlé'lié'iit*  dé  ^ èlTidé^ar  les  côbsé'fiS’dé  révisih'À,'  ' 
oht-éte>r&fôrhlês  pâé  léS'coirimilriÔns'spëkidlés  dé  rèfèi’mel'P  - 
-,  Art.  :4.i  y  !  Les  '  càndid'até,.  régulièrenïént .  préSetttés  kti  ifliniStée'’- 
par  les;  directeurs. 'dU: service -dé  santé;  rfeçoiVeht  des.  lettrés'. de' 
nominatiop  à  .l’emploi  d.o..  médecin  .riu rfie  phftrmàoiôe  au^iliairé, 

selqp.,leuî],^pécialitè.i  — 

du  ministère.  —  K  chaçuue|  de  ,çe^^ 

route,  pour  le  cas  lie  mobilisation.  Cet  ordre  de  route  indique, 
d’une,  manièaie'précise,'  ,lel  corps  (OU.  .'le'feeilVlde'auquèl  ilfintéreé3é  .ést 
affecté. en jCap,  de  rnobilisatiQOjt  àinéiiqhe!dé.iliéU'fe{ile(:jpor'de'la 
mobilisation.  —  Il  donne  droit  au  transport  gratuit  sur  les-, voies, 
ferrées,  mais  ep  ças,de.  in9bilisafipipjS,eal,e^epj.,iet  pppn, rejoindre 
la  localité,  assignée,.,  -rinj-i  n-iili-l-iiviuii'l 

Art.  s,  —  Avis' fies  nojpinatiops  net  |  donné  , aux  epmmanfian^^^ 
des  bürèàux'àé  i’eérut'emën'f,  qui  l’es  insc'riVerii^sur  les*  contrôles  én 
regard  des  boiiiydes'intère'yës’àu' ln‘ôÿéil''dèdà mè'ntifiii  :  «Nommé 
à  l’emploi  de  médecin  ou  de  pharmacien-auxiliaire,  par  décision 
ministérielle  du...  »  —  Les. commandants  , desbureaux  de  recrute¬ 
ment  se  font  ensuitè  remettre,  sans  retard,  par  les  intéressés,  les 
livrets  individuels  dont  ceux-ci  sontporteurs,  et  y  inscrivent,  d’une 
manière  apparente,  la  même  mention  que,-  cb-dessus  à  la  partie 
réservée  aux  incorporations  et  immatriculations  successives  (pa-, 
ges'4,^S  éî'ô)'."—  Éii  blême  t'e'mgs.  Ils  finn'ulfint,'  dans  les  livrets 

(i)  Vfiir  là  Garietre  des  éd/JimiiO!  ilu  9  juin  188è,  ' 
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iftdmduèls,'P(i)rdrà'dé*rtttit!é‘;etîà'feuille’S^Èeiàlë'aiix‘appeîi;'-^"L'eé 
livtètl' individuels  sdnt‘'édsu'itè'  refedüs  aux  inVéréssés.';  '  '  ' 

Aht.  6.  —  Après  avoir  mentionné  sur  les  cohtr'ôlés  lèS  Ponéina- 
tions,au?ç  éia[pïôisp"m'éde(îin:  où,  ,^e  .^Hâr^àpieri  .auxipir^  les 
cpmmandanta  des  bureaux  dl.peçrùtement  .prennent  f, optes  lesme- 
spreaji^ftssaipes  poiir  qpejj^a  fl^^piers,i^e,sapté, 

et^dps, '  ^pdjapts.ep  pié(l'pcipe,,(ï,pi,o.nl, -été,  l’o|?jet,de  qesnom^patippsj. , 
soiept,  dé?pffwté^_4®.^,ÇWlP?jD9*ir|,le@qpel^_,pl^  .avaient,  été  dé^^^^ 
en  cas  de  mphilisalion , ou  d’appel.  .  ,i;iu  ;;  i  i  ..  .  . 

.  .Am.  7.  -T  Les  ipédecins.  auxiliaires  sont  affectés,  en  cas  de  mp-. 
bi^àtïdn^'^tiit  aùx  'iiotüdiisl’adtiVes  des';c^^s;de  troupè,;  soit  au 

setticé  des  bô^itaüx  étianibnlariëès.  ^  Les  pharTriaeiens  auxiliaires 
sont  affectés  au. servicé'dfe  san'iê'dans  les' Kôpitaux  militairés  ou 
dans  les  placés.  ,  ■  ■ 

AM.  .8.;.^jSi,.le8.,bpso,ins  .du  service,  ,1’esigppt,,  des  .mutations 
peuyent.être  .opérées,  , en  temps  , 4e  paif,  idausi  le  ipersonpel  dps 
médecins  et  des  pharmaciens  ;aux,iji9.ires.;.—  Daps  .ce  pas„,;de  nou¬ 
veaux.  .pxdres  de.  route  sont  transpiis  apx  intéressés,  pt,  ceux  dont, 
ils  étaiept-précédeniment  détepteurs  leur:  sont  retirés. 

.  Am.  9,  . -T-' Les- médecins  et  les  pharmaciens  -auxiliaires,  sont 
tenus,  à  partir  du  ihomèrit  où  le  décret  de  mobilisation  est  publié) 
et  sous'peipe  dWcoürrr  lès  pénalités-  prévues  par  le  code  de  justice 
militaire,  de  rejoindre  directement  le  lieu  de  mobilisatimi  indiqué 
su’é  lëiâe’rnieroMre  de  routcidont  ils  ontétéiyis  en  possession.  — , 
Le  délai  mentionné  sur. oèt  lOrdr.e-  de  r.outei  est  de  rigueur. . 

Am.  10,;— En'temps' de,  paix,  les  -raédeoins  et  dès  pharniaeiens, 
auxiliaires 'sont, soumis, ap)c,mêm,es  obligations  que  iea  hpmmqs  de, 
troupe,  en  , ce . qui -concerne  les  changements  de  domicile  et  de 
résidence.  —  ils  s9pt,as^mtlé§,,,ftu.,poi^pjt  de  vue  du  service,  aux 
médecins  et  aux  pharmaciens;  de.réserve  et  dp  l’armée  territoriale. 
Ils.'pfiUyent  être,,pppel.es,,cPmü9è  ces  derniers,  et  daps.Jqs  niâmes; 
condjtions,  à'accomplir  des  périqdcs.d’instructipni  dont,  ladate  .et, , 
la  durée'sppt  fixées  par  dés  dêcisiPn|S  ministérielles  spéciales. 

Am.  h.  —  Chaque, année,. du  1,4  aU|éo.uovembre,  Ipsméde.çins 
et  les  .pharmaciens  auxiliaires  qui  passent  dans  l’armée  territo¬ 
riale  le  1"  juillet  suivant,  doivent;  conformément  à  la  recomman¬ 
dation  qui  leur,  es.t.  faite  en  tête  du  livret  individuel,  déposer  ce 
livret  à  la  mairie  pu  é,la  gendarmerie  de  leur  résidence.  —  Les 
livrets  individuels, sont, transmis,  duS  au  10  janvier',  par  la  gendar¬ 
merie,  aux  commandants. des- bureaux  de  recrutement  qui,  après 
y  aypir,  .certifié  le  passage  dans  l’armée  territoriale  et  sa  réserve, 
transmettentiiromédiatement  au  ministre, .par  la  voie  hiérarchique 
(7«‘ direction,  bureau  des  hôpitaux),  une  liste  indiquant  les  noms, 
prénoms,  et  lieux  de  domipile  des  médecins 'et  des  pharmaciens- 
auxiliaires  appelés  à,  passer  dans  l’armée  territoriale.  —  Il  est  pro¬ 
cédé  d’une,  manière  identique  pour,. les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  auxiliaires  dont  le  passage  dans  l’armée  territoriale  peut  être 
devancé  par  suite  d’engagement  conditionne^  ou  pour  toute  autre,  . 
cause. — Les  livrets  sont  ensuite  rendus  aux:intéressés.  • 

Am.,  12.  —  Le,  médecin, ou  le,  pharmacien  auxiliaire  qui  a  accom¬ 
pli  dans  l’armée  active,  dans  la  réserve  de  l’armée  active^et  dans 
l’armèeterritoriale,  les  vingt  années  âé.  service  imposées  par  )a  loi 
sur  le  recrutement  est  rayé  de;  droite  à  moins  qu’il,  ne  demande  A 
être 'maintenu.  L’ordre  de  route  dont  il  est  détenteur  jui  est  retiré 
par  Jes  soins  du  directeur  du  service  de  santé, du  corps  d’armée  oùi, 

il  réside,  et- celte- piêcè  .  est  ensiiite  renvoyée  au- ministre  de  la 

guerré..,  ,  ,,f;4  ■: 

Abt.  43;'n-'  Le  ministre  de  la  guerre 'peut;  sur  le  rapport  du 
directeur  du  service  de  santé,,,  casser  de  son  grade  toüt  médecin  ou 
pharmacien  auxiliaire  .qui  aura  donné;  lieu  à  des  plaintes  graves. 

Ah'r.  '14'>i^  Lés  'médeCiife'  et ‘leè  phhrmacîénsi. 'auxiliaires  peu¬ 
vent,  pour  convenance  petsonneliu,. renoncer  au'.  gradé'cf  à  'l’em¬ 
ploi  dont  ils-dhlt'êté  ppdrvnsrlls  scfot.alors  tenus  de  faire  connâitrei 
cette trdùnuciaHton  âii'  dirécthur'  did  àérviée.îde  santé  du^  corps’ 
d’aripée  auquel;  ils  ont  W  àffeçtésf  ^  directeur,  du  service '  de 
sanjté  .en  iiiforme.  le^iniuistre:  et)  lé::Commandpnt'  du  hureau'  de 
recrutement  deJa  ^ég^o^■Où;fest,domlci|ié^^é^•l'‘endncrâta^^^^ 

ASt.'  15.  —  ïlàns  leshas'  p'réyùs  aux  'a.iticïés  ;13  ,et  44  cpdçssus;  le 
dernier  ordre  de  route  est  retiré  aux, -inléres^cé'.' ,Vi)-CéuX  qui 


.  auraient  été Vcassés  dé: leur' grade  seraifent Considérés  comme  sim- 
‘  pl'éb' soldats  et  resteraient  soumis  aux  obligations  imposçes-  aux 
horàrifes  déqà  classe  à  laquelle  ils  Appartiennent.  —  Il  en  sera  de 
mêihe  de  ceux  qui-renonceCont  volontairement  à  l’empfoi  de  mé- 
dècin  on  de  pharmacien  auxiliaire.;  toutefois,  cos  derniers  rentre-” 
rhut,  s’iT  ÿ  a  lieu,  en' possession  ‘dû  grade  qu’ils  pôssédaiént  avant 
lëüf  Tého'ncîàtioh.  -v  n  - 

'  AhAI'lS;'—  Àu  péiiit  dé  vûé 'dé  la  discipline  g’éhéralé;  lé's  ïriéâc-’ 
cins  ét  lés  pharmaèi'enS-'aiiltllfaires  sorit-^oiltnis  à  toutes  lè^  réglés' 
de  la  M'éHârcIfîé.  ^  Leur  pi'Ùvoïr 'dis61'pli'na(iVe,-èéglé'  d’aiprèé  leur' 
cô'réespoiftdante  de  grade;  s’eff  orce  dans  les  ni ênilés' conditions' qUe 
celhi  dès  membres- du  éorps  deSanté  militaire.  ' 

Am.  17.'— Les  examens  que  doivent  subir  les  étudiants  On  mé¬ 
decine  possédant  douze  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  por¬ 
tent  sur  les  matines  suivantes  :  —  Notions  sur  rorganisali^n^çéné,- 
rale  de  ï’arnré^,'  la'^'dîsciptiiïé  et  la  hiéraréSie'ihilrfairél.'  — 'N’oti'onp 
sur  l’organisation  du  service  de  santé  à  l’intérieur  et  en  campagne' 

;  (instruojions'provisqifes  des  7  novembre  1382  26  févVjer"l88|). 

-^'irifirmeriës  réginaentaires  cpm'position'  des  sacs 'ét'sa’coclies 
d^aihhulàhcé,  de  l’approvisionném'ènt  d’infirmerie  réglrn'èntaire  de 
campagnes.  —  Hôpitaux  militaires'  :  postes  de  secours,,  infirmiers' 
et  brancardiers  régimentaires.-  —  Ambulances: -infirmiers  et  bran¬ 
cardiers  d’ambulance.  —  Hôpitaux  mobiles  éisédeptaires  de  cam¬ 
pagne.  — :  Ambulauqes  d’évacuatton  :  trains  d’évacuation,  ambu¬ 
lances  provisoires  de  gare.  Secours  à  donner  aux  blessés  sur  les 
chpuips  d/f, bataille  :  bandages  et  appareils  improvisés  ;u'elèvement,. 

•  et  transport  des-  blessés,  brancards  et  voitures. - Convention  de 

'  Géujèye'. 

Am.  18.  —  Ces  examens  sont  passés  devant  un  jury  composé 
,  d’uu’.'iiièclecin-ni'ajèr^  de,  première  classe,  prèsï'dèyt,  et'  de'  deai' 
médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  Ils  ont  lieu  dans  chaque' 
ville  uiège  de  faculté  ou  d’école  de  médecine.  —  Les  ihèmbrCs'du' 
jury  sont  désïgnés  'par  MM.  les  généraux  commandant  les  corps: 
d’armée,  sur.la.proposition  des  directe, qrs  du  s.ervice  dè  santé.  Les 
'  étudiants  en  médecine  doivent  demander  à  prendre  part  .à  ces 
examens  par  une  lettre  adressée  au  directeur  du  service  de  santé 
du  corps  d’armée  où  ils,rési4ent.  —  Ils  font  connaître  dans  .cèttf 
lettre,  d’une  manière  très  précise,  leurs  nom  et  prénoms,,  et 
ffàÛressè  à  laqùélfe  la  conyocaliqn  dpit  leur  être  adressé^  parole 
dipéc.i:.eur  dü  service  de  santé.  '  —  Les  examens  ierminés,  l'e  p'rési-, 
dent  du  jury  adressse  aux  directeurs'  du  service  de'santé  lâ' liste  ■ 
dés  candidats  qui  '  les  '  Ont' subis  avec’sbccés',"èt"qui  est  ensuite' 
transmise  au  ministre.  '  '■  •'  ■  -  ' 

Am.  19.  ^ —  Tant  que  les  étudiants  en  médecine  n’ont  pas  siibi 
ces  examens  avec  .succès,  ils  ne  peuvent  être, nommés.  A  l’emploi 
'  de  médecin  auxiliaire  ;  ils  conservent  leur  position  militaire  atité- 
rieure  et  continuent  à  faire  partie  .de  leurs  corps  respectifs,  . .  j  , 

.,  Am.  20.  —  Tou;t  é|udianj..  e|n  .:piédecmq  ,q|qi  ne  ^em.a.nde  p.as,à 
prendre  part  aux  examens,  .reçoit  d’offipc  une  convocation  à  sop 
domicile.  —  S’il  ne  répond  pas  à  celle  convocation,  il  n,e  peut 
prétendre  à  être  nommé  ultérieurement  'au  grade  de  médeciir 
a’idé-major  de  deuxième  classe  de  réserve,  qu’à  là  condition  de 
subir  les  examens  dont  il  s’agit. 

Paris,  le  22  juillet  1883...  :  ,  . 

;  J  .  Le  Ministre  de  la  guerre^  ■'  '' 

'  '  '  ■  ■  '■  ••  'TutBADDiN.  ' 


THÈSES'';'-'-' • 

’  SODTENDES  A  ,LA  l'ACtMÉ  D'B  MÉDECINE  DE;  PARIS  _  ^ 

';’V‘.':'';;EEiiPAP(,Tj;.’AisNEE'i8à3l'' .  _  ..  ..  . 

■'288.  M.  RobslN'.-TariatioAs  d«  l’upée,  des  dilorures  el»  dos  pbos-. 
pbates  dans  la  tuberculose.'  — .289,jM.;  RuAijm»»Jit8cher.Gbes  sur  le 
pouls  capillairè'Visible.  i — 290i  M.  ‘Gadie;  GontrihùtiOiï  A  Tétude  du 
Iraitèrnènt  dé' la  rupture  dS,l’utéru^  pendant  et  pprès  . le,  travail. dç  ,. 
l’accouchement.'^ ^.1.  M;  Mobtueuil.  Gorilributioiu.A.Fétùde  des 
pseudo-étranglenieftts)  de  rintpstîn^ Iléus  .ti’âumîfliqdê.'  292. 
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M.  Lagarrigjje.  Çofllrü)utipii, à  ,J’ét}ide|  de  l’influence  du  nioral,  sur 
le  pliy^iïne/—  é9,3,.;,M,  accidents.  4e.i.’.eniT^ 

ploi;dedajnprphiue.,  — ^2^(^,,M.  .EICBP0:U.A,yERGNE.  Étude  sur  le! 
cpnvaljania(,|isaï,^is!,,physipi'Pgiq!ifi;,,e,V;'|!ji,érape,iitiq.ue.  ^7-  29o. 
m!  ■  É'ijudp^suc  l’angine  ,?èçlie,  ,v- 396.  M.  jVIilan  Vasshch. 

Étude;^u,r,il,^-,çîi9|ée?^^4es7-34ÿ|es. ,  ^39^^^  M,_,.Consyisf,  ■  Quelques 
considérations  sur  la  pathogénie  des  troupes  d’infanterie  .de  marine' 
en  NodveUe-Çalédonie,,-^,  298.  M.  ÉJdouard  CnANPi.  Contribution,  à 
l’é.tûde,  dfl  ipuffte  ampjipriqpo ^ot  paverneux,  dans', l,a, pleurésie,. 

299.  Mr°TlÉRiijG.-,Ço,ntributii.oni  à  l’étude  de  lithia.se  bilùiire.  -rp, 

300.  M,,TRfi,nE.,Çoo}.ri))uüonà  l’étude  de.la  périencéphalite-  dilfuse 
et  de  son’traitement,,  -r-,301.  M.  REBDo,N,,,ContriJbpti,on  é  .l’étude 
des  |1(roubles.  cérébraux;  consécutifs  à  la.  dotbiénentérie.  , 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  . 

M.  le  docteur  Èabé,  méçiecin  de  îa,  marine  et' membre  du 
.conseii  sanitane'  de  Constantinopie  ,  vient  de  's’embarquer  pour 
l’Égypte,  chargé  spécial'enlent'  par' Ip  gouvernement  français'''de'' 


rechercher  les  rappo^rts  qui,  par  filiation,,  peuvent  exister  entre-le 
‘.choléra  actiiehexieEçant- ses  ravages:  eu  .Çgypte.eb  le,chol,ér9  ftsîatb-' 
que  venant  de  l’Inde.  ■  .  •  ;i  ,, 

—  Le  gouvernerridéft  àllemanfl' a'^tékoW  d’feflVOÿèÿ- a'iitei'=  en 

Égypte,  â  l’irtiit'afion  ‘tiù’ go'üvefnemènt  "français,  une  mission 
scientifique  chargée  d’ÿ’élüdier  l’orîgiliéj'la  liatüre  et  la  marche 
du  choléra,  ainsi' qiie’  léVmc'Süres'.'prdprë^  à'ëh'arréter  les  progrès. 
La  rais'sion’sera  dirigée  par  M.  ie  docteur  Koclr,  membée  de  l’office 
de  santé  de  l’empire.,  ^  ,  j  '  '  ''  ' 

—  Le  dirnan.chei  2  septembre.,,  il  sp.ra  pgop.éji^,  dansiune  des  sal¬ 
les  de,  la.  mairie:  d,uXlX'î,ari;qndissenigpt.,jé|J,’é^‘^HRflid.®*™ié  méde^ 

cips  attaché^.  au.s.er.yifie-!d.u,traitprnqi|i,^,. à  dqi):}i,çUé,i,  „'..  ,,j.,  j.,^ 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heuçpSi 
— ^  Nous'appreubns ‘hyëe  regéét  'l8i'inoftV'à'"t)ijotr,i''de  M.  le,  doc¬ 
teur 'VîtétorBrulei;  dirCCteilf  ’de  l’Éco'l'éiflfe  Wléd'eciiieiet  depharma- 
cié' de  Cette  ville,  e't’dônseiltér 'général 'de  ia  Côte.^-d’Or;  ■'  -  1  t.!,-  . 


I.e:  liil-ecteuir-'géraiit  î  'Dn-E.',  Le.  .Sourd.' 


^  Paris^ T7P7  éçepi[g: 


Avi.s.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS. pharmaceutiques 
ADRIAN  et  Ci'o,,  bleu  connue  pour  la  pureté, de 
ses  produits,  réooriiniàndé’d’uiié’façon  toutè’pàtM 
ticiilW  .à  MM.  l.es  Médecins  ses  grauules-médi- 
caménteuï  mathématiquement  dosés  au  moy en  du 


100  granules  _ . 
cbaoun.gO  granules.  .  .... 

Les  prescrire  sous  le  uoni  de  Granules  Adrien. 


V’ 


in  de  Bugeaud,  toni-nutrilif 


.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  e; 


hémorrhagies  ^passives , -'affections  ■  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manié: 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  alfaiblies  par  l’âge  et  les 
Inflrmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  exiger  le  yérlfable  nom,  ,  , 

Fabriqué  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Cio,  29,  rue  dé  Palestre',  Paris.  ' 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

‘SôùhoEé':  Grande-Grtil'é,  Maladies  du  Foie 
et  de  KAppareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomaô  ;  Hauierive,  de  l’Estomac 

et  dé  l’Appareil .  urinaire';  Cétèstins,  Gravelle, 
Maladiés  dé  la'Ve'ssiè,  etc.:''-  '  '  '  >  •  .  •  . 

'■  Bien  désigner  ,1e  nom  de  la  source.  ' 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAiséÈ'nfi  50  boiIteilles  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy, ; 30  fri  lEmballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  T^JIENJ.  . _ 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre,;  3,8,  rue 
aes  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saml-Honoré, 
ou  se  trouvent  .à.  .prix  r,é, doits.,, toutes  les  eaux 
minérales  natürelles  saris  excéptîo'h.  .  '  ' 


appeotions  utérines,  chlorose,  anémie,  I 

Liqueur  deLapradc 

â  l’aibnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irpégularité  4e  la  mev-stniation. 


E' 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Gliu 

..Lqpréqt,  de  la,Facnlté  de  .lfédicine\.de,iParis  ' 
'<  Les.Capsules  et  les  Dragées.  diiJRJGUij 
«  au  Bromure  de  Camphre,  son.:  empjoyee.s 
.«  avec  shccès  toutQS.Ïee  fois  ■qùb  FOif'Vfeuf  firili 
«  duire  une  sédfvlj.o.ix  énergique;  smi  lé , S Jistèqié 
•  circulatoire  etsurtoiit  qur  le  système  nerveux 

.«.cérébro-spinal,  .  '  : 

,f(  pRe^iPpnslituen.t  gn  antispasmodique, \  al 
«  un  hypnotique  dés  plus  pEficaces.  |;> 

-y  '  '..'(Praz'.’cléé  Hôpitaux.) 

«  I.esGapsqlesotiles  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  touto.sles  elxpérimentallons', failps 
:  dans  les  llôpitaux'de'Phris.  »  {Uns-Méd.) 
trHÔqlie'daplsülé‘(în"D'dlin  renfJrme'O’.ïhj'Binaiii'rc'ile' 
""•nie  Dragée  du  D'Glin  re.<f(!riucO,imCaii,i|ilire  pin 
KTAiL  :  Dans  les  Bohnqs  Pharmacies. 

:  CH'éz'GliR  i'Ù"l  ‘ 
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nuf 

VjPilul 


a  S  S  i  U  e  F,  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  4iiâÉsliie  amorphe. 

TONIQUE  AMER;  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d' excellents  résultats:  contre  anorexie, 
ilyspépsie  dtoriiqùe,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiifues  fi -irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc.-  1  ,  : 

de  1  à  3  pilules  ayant  les  deux  priu- 
epas'.  ‘  '  •  '  ■■ 

on,  3f.  ^  18,  r.  d’Assas.Pai-is,  et  les  pb*' 


■rvragées  et  Elixir  du  D’^  RabUiteau 

U  ■  Lauréat  de  'l'I-nstitut  da'-Fr<xnoe,,]\ 

-  Les  études  faites  dans  fes  hôpitaux  ,dg  Paris 
ont  démontre  que  les  D'ragées'  et  l'Elixir  au 
Pro't6chlorure"d'e  'Fèr  â'iÔ'lP'Riilfùtea'tu'-tiégér 


_ _  ...  lôté'conslatésai 

divers.  Comptpjf^io.bu  le 


■des  ' 

Les  préparaiiOTis  du  Û’  Rabuiéàu  né  péb- 
dùisent  pas  la  Constipation  :  et  sont  tolérées  ifiar 
les  personnes  les  plus  délicates,  !  r,  ,, 

Sirop  du  D'  iîabirieaw  destiné  aux  enfants. 
D'étXil DkÀ'sPes'Pbiiriés'Phàfmaçies.  '^''.  -  ' 
Gros  :  :  Chez  Clin  &' G'", '14, ’riié'’É‘acihe,'‘ 
Paris,  où.  L’on  .tro.uv.e, également, , les  Cqp^ileq,^ 
-  -  -  - - 


Brpmure  cly  ( 


E' 


Qu  i  n  a 

Préparation 


»Æ«ne  Roche 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
'  r'édislilléé' éi  'éh^nîqüè'mènt  futé'.' 

Les  expériences  faites  sur  des  Malddes-  ont  donné 
de  très-tjeuùx  résultats^.  , 

M.  Bl,bcHÉR'hierà'ia'’disposifibri  dé  .MM.  les 
Médecins  des ' Flacons' .'d'écbantillotfs  q'u’il'envoîé 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,,  sur  , demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rooher,  1,  ruje  Perré  é, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  Ir.  50.  '  "  ‘ 


'^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


ergique,  dont  on  peut  grai 
lté.  'On  a  ,  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants, 
■  's'  hopitaux  de  Paris;:  le  lumbago,  la 


chements  dans  la  plèvre,  les  engorgenjenta  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont.été  |:uëris,  sans  lésions  de  la 


_  _  PLUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES. 

d’Orange»  amères.  »-»  ii  (Bohême);  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Phtisie,  anémie,  convalescence.  LfUllUa  delpliiel876,Pari8l878,Sidney  1879. 
.  Paris,  29,  place  des  Vosges.  IJL  Melbournel880,London(Cong.méd.un.)1881. 


au  minérale  de  Goutrexéville 

_  (SOURCE  nu  PATILTON)  ‘ 

SEVLE  DÉCRÉTÉE  D'JhTÉRÊT  PUBLIC. 
Employép,  avec  .s.ucGèS|dèpuis  plus.  d’u.U  single 

contre  là  goutte,  la  gravelle,  les  colignes 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  Res  voies 
urinaires.  .  ,  ^  ^ 

Expéditions  dans-  te'  monSé  ‘  kniiér.'  "  '  ‘ 

'  ■  Dépôt  Çentrau,  à  Paris,  31 ,  boulovt'dès  Italiens;  . 
En.  vente  chez  les  phaijmf.ff.iet  .mdy  d.eiiux  mip'l?. 


9  3b’ ".l 

,  MALADIES  D  _ ,  _ 

Le  R  O  b  L  6:  G  h  a  u.x, 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien; 
rue  .Saintç-Catherine,,  164,  Bordeaux. 
'contient  êbiàétè'mèM''ié''tm}tigmm'ines  (ttodùrifi- 
■—■de-  potassium  par  Cuillerée  à  bouetie.  ,t\  !i  '  : 
Le  ROB  UECHAiCX  est  mn  excellent  prodjÀt,  . 
dui.a'  depuis  'lon'gtèm'ps  fait' ses' .preuves  Ida'i^’ 
né'llom'breusBS' affections'  d’originéudyBcrasiqu!e,  ' 
itelles  que  la  ip.pét^'èg,-\es  cifiénqpaifiies  -  , 

strumeuses,  les  Anémies  'graves  eCrebèttes'  le 
Raeh-tfism'è, -etcf'etc'P  -  r  ■  ■  uv-  -■-■  1 

S^Dans-  le  BOB  LECHAUX.,' :  ,  les  •  sucs  de 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodnéë" 
de  potasslam  ,  et  c'est  grâce  .  A  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Éfastéàïgiés ,  "Tés’  ’qu'e''’pro(luiP  tfdii" 

Souvent  rioduÉe  administré  ensohitrom":'  'i'  '  , 

Le  flacon  :  4  fr„  dans  toptes  les  pharmacies. 


..  MALADIES- D  E  .  L'A 'GO RGB:  .  0 

,  DE  LA  -ViOIX  ET  DE  LA  BOU^  ;• 

l  asti  lLe  R  de  ,  lJ|  e,tha,ii 
AU  SE’L.DE,BÉRTH'QLET(cA/orafe4epo- 
tasse),  oontre,Ies  maux  dé  gorge,  angines',  extirio-' 
lions  de  Voix;  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  ■ .  '  ,  :  ^ 

Adh,  DETHAN,  pharma- 
en,  rue  dè  Strasbourg,  ' 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les,  ' — e 

principalespharmaciesdeFranoe  et  de  l’étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX- 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Qazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Hbnry. 


Therraalitél3« 


A-cide  carbonique  libre, 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  deinagnés 


Chlorure  de;sodiuTn;j.s. . 
Sulfate  desopdeet  chaux 
Silibate  e  tsillce,  aluiHihe 


Ces 

pures  ou  coupée! 


pures  eueeupees  - -  -i.  Un  excès  dacjde 

carboniqueiet  laprdportion:  heureusë  des  btearbo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  mal^gre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  :  mènsi  .douces'^ ,  essentielleweut  ;  d%ge$tiws^ 
Dose  ordinaive,  1  bouteille  {Indiquer au¬ 

tant  ode  mMle'rd  smii-ce'  (fm  1*6d'entekd  prei- 
oHreXErnvm 

des  organes  digestifs  ;  —  PRETEUSE,  maladies 
de  l’appareil  bilikifé*  .rr- DESIREE;  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;r-  RÎP-QLüiTTB,  chlorose,  ané¬ 
mie  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

'  SOTIRCBRBaRO-ÀaSBltlOAtE  DE  LA  ploWiNIQtoE 

Aeide  sulfitrique  .hbre. il .  :  i.ji  1.3â 

Silicate  acide  j  m  ;  >  !  ' 

Sulfate  »  )  P-4* 

— i  de  chaux. .  . 

Chlorurq  ,ie:  sodium, 

Matières  organiques . ^  ' 

Cette  eau  est  m'seniedle;  'eile  'n'a  uuctine  unat- 
logie  avec  les  pnécéden.tes-  Eièvres  ipterinitteptes, 
cachexies,  dyspnée',  maladies  de  la  peau,  'scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  pripqipales,  pharmacies  de  F,ran.ce,;  aii  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’u'pè  Utiqllétfè'  'è't  éoiffée  d’ûrie'bài^ülé'eh'  étain 
ipjliquant  la  S.qqpcç,  où  elle  a  ;4téjfluiséie. 


garantie  pure  viande 
de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme' garantie  de  pureté  et  de  bonne,  qppser: 
,  vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
.'‘mâïqiie  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
i  de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  bociete 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fourms- 
~eur"des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  /ranco 'd’échantillons  pqr  la  poste  au: 
médecins. qui  en  font  la  demande. 


Dr  a  g  é  es  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  DE.JKIIE.  PB  .morue.  ..  .  .  . 
100  dragées  ; -3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  pi  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 

""is  gWtis'.  PARIS,  Pharm.  31,  ri  d’Aih'seerdafii. 


El  i 

yAmers  ei  /erinems  utyc-yti/a.;. 
Expérimenté  avec  succès  dans  des  hôpitaux, 
dans  âpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  ph'»  Grez,  34,  rpayela  Bruyépe. 


Yi  li  ,  d  e  B  r  u  don  piiospiiai 

■  '  '  'Torîdjüiÿ;  aEéÜksTi-TtjANT, 
iBiep  sii^iérieué  à-l’huiloide  foiel de''morue. 
Affaiblissement  général,. anémie,  lymphatismq, 
sérdfviTé','.' râcnillsmé',  affections  catarrhales, 
phth^ais  et  iSUpÊiirafions  iprolongéesü .  w  ■  : 

Utile  pendant  la  grossessf  et J’qflaitement,  ,, 

■  '  Ph'.'BAtinoii'.’lTi  VJtfesFranoé-'BoUrgebiS, Paris. 


OACHEXIE,  RA.OHl.TJSME,,  CtjNSOMPTION.  , 

P'éjpton'èy  Bayard 

■Vin':  moitié 'de  boii  poids  dé  viande  et  Osv,^!) 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée.!' 


V 


VIANDE  ET  QUINA. 

iri  Ardtid  au  quitia 

,  et  aux  principes  s^ïübîé  's  de  la  Viande. 

.  MÉD}C,A¥W'I:  AiLIMENa?  d’une  supériorité 
inconteètàble  sur  tous  ,les  vins  de  quina  et  pur 
tous  les  toniques  œt'  hutrîtifà  coiinus,  renfermant 
tans  les, p^fincip^es-splîil^eqidéSiplns.  niches  étor-' 
cés  de  quina  et  (le  la'vfaude,  représentant  par,  30 
gr.,,  3  gr.'decfüînà  èt27  gr,'  deéiàû'de,—  Prix:  S  fr. 
,  Se  .vend  c^i.qz  J.  .F^rré,  pliaiîm, ,  4,02,  éi^Aeiêeu* 
successeur' de 'A'roud,  Pans,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étrangerl 


AFFECTIONS  DES  VOIES  rÈSPIRATOIRES. 

Vin  et  Hüilë  de  fôîe  dê'MorUë 

'  ,  CBÈOSOTÊSdüDrG.’PoTjRinfiR; 

0,20  de  créosote  du  hêtre,. par  cuillenée  à  Éoupe. 

Capaalea  d’IInile  créoaotée  A  OjOS . 
Seules  récompensées  à  l’Bx|i.üniv.  de  Pavisj.1878: 

Pharm.  de,  La  Madeeeine,  5,  rue.  .Chauveaur 
Lagarde,  Paris.  —  ^Exiger  la  signature.' 


H 


élénol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DBS  MUQUEUSES 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


l-î' 

t 

ils 

lllï- 

S'I 

■■  ' 

13.80 

1.69 

3  68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3!62 

12  » 

5.32 

1,62 

3.58 

4.19 

0.63 

1.37 

5  ■» 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JCj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à, la  pureté  chimique  absolueet  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  façon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail - A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

lien,  pharmacie  Lebrqu. 

Vente  en  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  uŸinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  ueux  francs. 

Vente  AU- DÉTAif.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 


1  i  X  i  r  G  r  e 

(Amers  et  fermenisdigeMfs.)' 


V^ 


in  bi-digestit'  de  Cliassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.)' 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  da,ns.  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
là-laiDiaslase,  don't  l’action  sé  lioi-té  sur  lés  ali¬ 
ments. féculents  pour  les  transformer  éu/glyco, se 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

•  Ils  trouveront  donc  dans  lios  préparations' 
médicament  capable  à  lui  seul  de  disspudr.q.ie.bpl 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  desivoies  digestives.' 

Paris,  4,  avenue  Victoria, 


Institut  orthopédique 

■  28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fauss, es 
ankyldses  'dû  gèriou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef,:  E.ÙuvA'ii  Seul  élève  de  son  père; 
le  docteur  V.  Duval,  ,  directeur  pendant  plus  de 
quarànté'ans  des  Waitemenfs  orthopédiques  dans 
le, s  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase.  . 


'  Reconstituant  le  pins  puissant 

RESULTATS  .certains  OBTENUS  PAR 
REMPLOI,  DES 

Bonbons  granulés  èt  cbbeolat 

’  D'AUTR'EVILLÉ  '  '  ' 

(  .  AD  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Représentant  S  fois  son  poids  de  sang  frais 
'"j'Là'b'bïfedéSOO, bonbons  granulés.  9  fr. 
Prix. FÎLa  taVlje(t,te.de  500  chocolat  ...  6  fr 

'  (La' boîte  de  cboquettes.  .  ,4  ft 

'  ■  'iBE^'t-R'étlISÉ  ÙANè'TOliTES  LES  PHARJÏA'èras:'' ‘ 

.  Envoi,, ./i-ancq  .d’échantillons  et  brochure  à 
’lilM;  Pés  médecins  qu(  en  font  la  demande 
MlT)AüTREvlLtË,‘34,  rué  Saint-Paul,  Paris. 


Huile,  de^morue  de  G  o  d  i  n 

;  ‘  pu.benKoate  de  fer.  ,  ,. 

M.  lé  di!  Bàiin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
;  ,«  C, ette, huile  est  mieux  siipportée  par  les- ma 
M  ladès  que  l’huile  de  fôié  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  adminîsfrés'  s'épECréiheht'  ou'  bonibinés 
a  ensemble^ .  son  action  esf  plusmfficaçe  ;que  celle 
«‘idé'cés  'deux'agèrits  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Les  Dragées  Garbonel 

AO  PBROHLbRlIRE  DE  FER  PUR. 

'  Inallébàbles,  sont  dôsées  à  0,05  de  sel  gec, 
représentant  qqatre  gouttqs.de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pliisEgrand 
succès  dans  Iq  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,'  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

.  Prix  du  'flacon':  aOATun  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 

,  Aù  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtlnsiè  pulmonaire,  bronchite  chronique, racU- 
Ikmèf 'débilité'  organique,  maladies  des  os. 

1,0  sîrop  dndoctçnr  ReInvHHcp,  adminis¬ 
tré  quotidiénn'émeht  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  ‘et  les  mè¬ 
res,  iirend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarieetla 
farté'éés  'délits  qui  Suivétit  so'uventla  grossesse. 
Huile-  phosphôrée  titrée  .pour  frictions. 


- - - —  14 - — 

"pilules  de,  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 
Participant  des'prép'riétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  ,  pilulies  .s’emploient,  opntre  les  scrofules, 

\dL  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  Rinsi  que  dans  toutes  les  affections  (pms 
couleur, s,  aménorrhée,  etc,),  où  il  est  nécessaire 
'dé  réagir  Sûr  lé  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  ba.q  d’^upe  éti-  * 
quelle  verte.'  ■  ' 


Bonaparte. 

SB  DÉFIER  pES,  CONTREFAÇONS. 

_ _ IL  ■  '49  ■  - - - 

Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Yéril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

,  TITRfa  PAR  LE  n'  COÜTARET, 

'Lauréat  ef'eTTnstitut'dè  France  :  Prix  de  500  ir. 

Cette  ppéparatiop  nouvelle  a  subi  .  . 

l’expérimentation  clinique  et  le 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medical 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pwis, ,®°®  , 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 

trités;  aigreurs,  eaux  claires,  ''0'”;®®®“® 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
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iSéance  toute  de  .10cHice3..M.  Gautier  a  lu  plusieurs  rap¬ 
ports;  M,  i^pufa,  un  long,  travail -.'où  sont  indiqiié's  les 
résultats  :de.  diverses  mensuration^r  prises  dans  le  larynx»; 
M.  Burq;  i  un  nouVeit-ü’’  'mémoire  '^it'  Eefflcacilé'  du  enivre 
dansdo  choléra, i,.,,:  ...  ,.  ; 

A  ce  dernier ',pr'dpofe',‘i'ndns  tfovv6ri:s  dans  une  lettre  de 
M.  le  docteur  .Fourrier,!.  de.  Serrouville,  le  passage  suivant  ; 

«  11  est  encore  un  point  sur  lequel  je  désire  attirer  l’atten¬ 
tion  :  c’est  celui  de  l’action  préservatrice  du  cuivre.  J’avais 
vu  faire  A  M.  Burq,  dans  lè  èeiAii'ce  de,.  Rostan,i^ses' curieuses 
recherches  sur  lës'mëla'üx;  ‘'^’jAayaiis.-pti ' 
îiisM  qiie  M.  Burq,  po.,uF  être  un  descplus  ^beauxi hommes  dé  ‘ 

son  tenQps,  .tf  èn  -étàit''p'a^*iùé^Ùs'  uh  ';des;;plus-  ingéniéùx-  .fl 

me  vint  donc  à  l’esprit,  en  l.S&evqu'en'SbmmeV'.'çeVhbs'eri'^^^ 
teur  pouvait  bien  avoir  r.aisdn;  ét  qu’;qhIltoüt.eas;  cornmê  dit) 
l’ancienne  maxime,'  melius  est\  remMium  jaje^s  quam  nulhxm! 
Cé  fut  là’ ce  qui  me  a^cida_,à  rjep.dmmapderA  un  grand  poiuf 
bre  de  personnes,  habitant  des 'lbc’aiît|s  infectées  par  le  cho¬ 
léra, .doiporterautour  aél|læ.unei  ceinture,  formée  soit  par 
des  plaques  de  cuivre,  .(Soit  par, .des 'anneaux  de  laiton  ;•  je 
dois  dire  queitouteis  cellijs  qui'se  tpnformèrent  à  cëtte  près-' 
criplion,.  furent  absélnment  exemptes  des  atteintes  du.  cho¬ 
léra.  Si  cë^réçultat  fdt 'dû' àu  hasard,  il  faut  roçpnnaitre  qpe  , 
le hasard.ipla  admirablement  servL  ».  -  - 

Ajoutons  que  SU  Bôùlëy,  qui  ,Aé  trOiivait  aujourd’hui  pré¬ 
sider  la  séance  .de  l’Académie,  est  un  partisan  déclaré  de 
la  méthode  de  M.'Burq.  i  i., 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. 

M.  DE  SaIÉT-GeHhAW. 


Traitement  des  tumeurs  érectiles. 

Nous  avons,  en  ce  jh’oment  dahëMlos  salles  trois  cas  de’ 
tumeurs  érectiles  identiques  comme  nature  etcomme  forme, 
c  est-à-dire  des  tümptirs.iéféctiTes.'cutàriées.  Je  dis  cutanées, 
car  leur  véritable  division  n’est  pas  en  tumeurs  artérielles 


ou  veineuses^.-niaîs  bien  eu  tumeurst  érectiles' cutanées  ou 
r  sous-cutanées>:(  . 

Chez  ^s  m'aM'és  qui  nous  occupenUici','''H'’ne  s’agit  pas 
de  simples  ,tac^qp  léréctilps^,' mais  bien .  dë':  yéritabrès  saillies 
gaufrées.  Leur  sfège-ést  pbùé  deùk'd’en'tre  elles;' la'  pârtie 
moyenne  du  front;i'pour  l’autre;  l’épaulé  droite, 

Mon'. intention  est'do  leurfairé  subir  ilrië.pètite.oÿératipn, 
d’intervenir --chirurgicalement^  .et  non,,  de  les  laisser  tran¬ 
quilles,  sans  quôii  elles  continuent  A  se  développer  pl'us'.ou 
moinsi'/au  {joint  même  quelquefois  de  devenir  réëllément 
énormes,  y'ôir'e -même  de  se'décuptfer  et  de^constifuer,  d'ans 
ce  cas,  uné'véi'ifab'le’diffor.mité.  De  plus,  elles, ont  assez  sou¬ 
vent  une  tendancejà  s’ulcérer  et,  par  suite,  'à  dbnnehlieu  à 
i  des,  hémorragies’  qui  peuvent  être  quelquefois  extrêmement 
graves.  Aussi  faut-il  dpêrer  dé  hôhùé  heure  da'né^  cé;  genre 
de  tumeurs.  '  •  • ,  .  ■ 

'.Gomme  procédés  opératoires,  certains  médecins  ont  pro¬ 
posé,  avec  unecertaine  insistance,  de  vacciner  sur  la  tumeur. 
Je  ne  partage  ppA  leur,mahiêjre;  de  voir,  car  pour  .que  i’opé- 
ration  soit  couronnée  de  suceôs;  rl  né'sü'ffiU'pas  d’àVdîr'dé 
;hpnyaccin  ét’Bé'braliqudr,,des^pi^d,‘’f^^^  îa  Aumeur.;  Tout 
d'iabord  ces  demi èréé 'péüyèq T donifér  Jièu ,  ^ , df^  .hémorra¬ 
gies,  ensuite 'éliéa- exigent!  d.e,placeë  deü.x'Ou  treîs  fils  à  tra¬ 
vers  ■  la  tü'meür;,'  Ettflh  Ta  yaçpina^5,p  .edtraïqe  ’ëqësi,'  qu.éîqper 
fois,  à  satsuite,  -cpmme  vpns  le,  êavezi-  Ta  form'ali'on 'de 
cicatricési  Or  ce.qui  Se. passé. pour  la  .vaccination  ordinaire 
sur  le  bras  peut  ise-  iwoduire-  également  sur  les- tumeurs 
‘  érectiles  et  la  vaccination  doiiiïeAiéu  Ad’és  ciça[tricé.s  en  trè¬ 
fle,  dont  la  forrti-e'.éqrMsddnd  aux  irôi'^  piq^^  quel^6ripr|- 
tique  habituellement. .  :  !  !  .  ■  '  v  ^  ^  . 

Qiie’  fauUil  ddUO  faire  aiors  ?  Gomnient  faut-il  intérvènîr 
pour  cbtenirîune  bçnne  guérison  des  ’tnineiirs.érectiles  de  la 
nature  de  celles  dont  nous  parlons -ici  ,?  ,  '• 

Deux  ppé.cédvésppératoires  sont  eïiiprêsencë.'L’uri,  que  j’ai 
expérimenté  aü  début  de  ma  c'èrnêre,  çbivurgicaie  dans  cet 
hôpital;  c’ést-à-dire.  la  cautérisatidn  ignée  aü  inoyén  dû 
thermo-cautèrë.  Clëst  une  métliodë'  flhi,  m’a  donné  de  bons 
résultats,  mais  qüijexige'  b'èaucoüp  trdp  dè  précaùtidùs  p.dur 
éviter  d’avoir  des  [hémorragies,  et  'tandis  que 'le'  thermoi 
cautère  porté  ad  .rpuge  vi'f  e^, un  instrument, qui  favorise  les 
accidents,  hémorragiques,/ le iihprn^o-Çqtutère  ?porté  seule¬ 
ment  au  rouge  sombre,  est  d|un,:  emploi  assez  Uifücile, 
d’abord  parce  qu’il  tend  constamment  à  s’éteindre,  ensuite 
parce  qu’il  ne  fait  que  griller  la  peau,,  enfin  parce,  qu’il  faut 
ponctionner  ensuite  comme'  pour  ;Çüîéë‘'ia  tumeiir  ,;  lente¬ 
ment,  ,  :  - '  !  V  ' 

Gomme  autre' procédé  de  guérison  des  tumeurs  érectiles, 
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ori  a  proposé  l’emplpi  de  la  pâte  de  Vienne.  Si  cet  autre 
moyen  a'  donné’  dés  'succès, '’iï 'il i^éiérité  àüé'Si  céTtaiiis  incon¬ 
vénients."  G’ést’ ainsi' que, ''éilaTÜni’edF'ést'’^ 

la  peau  est  très  .fine,  à  peine  le'  èciii^'tiqtié  èsi-il  appliqué 
qu'il  peut'<léterraînér\iné  hémorragie,  et  lè^éàn’g,  en  s’écou- 
lapt,',  donne  iieû'l  la ’iormâtion  d’ùhé  éscafré‘'i;out  le  Idilg 

de  la  joué,  éh'ij^isdn  éu  éaùstiqué'di'lüé  datis  te 'sang. 

"  Mais,  entré  cés’ deux  rhoâés  d’agir,  il  ékiste  un  troisième 
procédé',  quél’on'pèut'âpp'élérlé  procédé  tflixté;' c’est-à-dire 
ï’’émpioi  de  ia  iiquéiir  dé  Piazza  ('tj/foitminléTange  de'  per- 
chlorùré  de  fer,  de  chloruré  de  sodium  et' d’ékü.  li  ÿ  à  bien 
encore  un  aùiré’moÿen',  'mais  .assez 'long  ét  qui  demande  un 
çerltain  temps  ayant  'd'é  pouvoir  'i’appiiqüéé.  Il;  corisisié  à 
ihettlré  sur  un  verre  de  iriohtré  ubé 'goutté'  du  sati^  du  petit 
malade;  '  et /d^iyâjoüt'er' une’ 'goutte de  fer 
qu  on  dilué  juspu^à'cé 'qu'on' ohfierine  là  coagûlâtibri  du  sang. 
On  connaît  alors  Ip  degré  auquel  le  mëdiçamént  doit  être 
employé  pour]  agir  cé’irime  bri  le  désire'.  Mais,  je  le  répète, 
c’est  là  un  ni'o'yén  qui  exige  unéassez  grande  perte  de  temps . 

itionc'jeirèviens  à^  la  lic^üeur  dë'Piàzzà  qüè  l’bn  introduit 
dàn's  ia  tumeur  d'é  fàçb'ri  à  b'ba’^'lér  Iè''àéng;  sàns's'c’ariflér  ën 
rien  les  tissus.  Il  faut  snulejnê-ni.aynir  . soin  de  bien  graduer 
le  nombre  de  gouttes  que  l’on  veut  introduire.  Cela  est  très 
important,  flar..adJi’ajgKidlei  qrâeiüiairefiqéfeer  le  liquide 
dans  la  tumeur,  est  bien  enfoncée  parallèlement  à  la  peau, 
sans  dépasser  les  limites  de  la  tumeur  érectile,  cela  va  bien. 
Mais  si  au  éOntrâirë  ellé  dép'asse  là' tumeur,  la  liqueur  fusant 
dans  les  tissus,  cela  devient  un  accident  grave  pour  l’avenir, 
en  ce  sens  qu’il  peut  donner  ïiéu,’  dans  la  suite,  à  la  forma¬ 
tion  de  cicatrices  très  laides.  . .  •  i  ' 

'  Deux  cboéôs  ’soht  donc  importantes  à  bien  savoir  :  1“  que 
l’aiguille" est  bi'eb  dans'  la  turtïèur'  et  ne  la  dépasse  pas; 
2“  graduer  le  liquide  convenablement. 

Je  suppose  maintenant  que^léon, pratique  cette  opération, 
bientêt.yous.  yerrez  le  çpnten.u,  dp  k tumeur  pç ^constituer 
en  une  massp,  dure,  e.t  sa  cqlora.tjpii.^e  modifier.  En  effet,  la 
liqueur  de  Piazza  détermine  d’abord  la  coagulation  du  sang  ; 
2»  un, certain  degré  dbnflammation,  c!est-àrdi,ire  laiproduc- 
tion  de  lympbe,  plastique,, ta  formation  [de:  tractus,  fibreux 
cicatriciels  qui  enserreront,, les  vaisseaux  et  empêcheront 
leur  nutrition. 

Quelquefois  rbri  ii’oblient  qu’un  demi-suècès;  on  Voit  bien 
la  tumeur  enrayée  dans  son  développement,  mais  ôn  voit 
aussi  persister  des  tâches  rouges.  Dans  ce  cas,  il  faut,  un  peu 
plus  tard,. compléter  l’opération  par  l’emploi  de  la  pâté  de 
Vienne  qui  donnera  alors  de  très  bons  résultats.  J[ai  vu 
qpelquefpis,. ainsi. des  tumeurs  brectiles  considérables  guérir 
seulement  dans, l’espape. de, huit  ou  .oeuf  mois. 

J’ai  vu  aussi,  dans  certains  cas,  la  tumeur  érectile  spus- 
cutanée  guérie  et 'remplacée  par  une  sorte  de  dépression 
pluS'  ou  moins  profonde,  la  liqueur  de  Piazza  ayant  eu  un 
effet  escarrotiquB.  Gé  sont  là-sortes  d’accidents  à  prévoir  et 
dont  il  faut  avoir  soin  de  prévenir  les  parents  de'  l’enfant  que 
l’on  doit  Opérer.  L’escarre  produite  ainsi  par  le  médica¬ 
ment  employé  guérira  comme  une  fescaiTe  ordiiiaire.  L’opé¬ 
ration  des  tumeurs  érectilès  par  l’injection  dè  la  liqueur  de 
Piazza  ne  nécessite  aucqn  p.ansement  consécutif.  ■ 


(1)  La  liqueur  de  Piazza  se  formule  ainsi  !/  •■  i  ,• 

,  ,,  ,  ;  Kaq.  ...  .  .JVK  -•  l-  !■.  .S0|  gran>pies, 

;,,i  ...  PercàlQrure,(}e.fec,,à.3Ç|'>.,..  ,, — ,  , 

,  Chlorure  .de  sodium  .  13  ,  — 


,  DE  L’ATÉLECTASIE  PULMONAIRE  ^(1) 

Par  le  D'  Leviste  (de  Dreux). 

1'!  f  "  ’V.,’  !  "  i’  "  ‘  "  i.  '  V" 

■  Dans  ■  soni  chapitre  consacré! ,  à  l’anatomie  ■  pathologique, 
M.Rommelaere  fait  ressortir.  clairement. les: différences  qu’il 
y  a  entreT’atélectasie  et.  l’hépatisation  rouge,  deux  états 
nqorbides  qui' ont  été 'èonfondus  pendant  longtemps. 

■'La  partie  atélectasiée  du  poumon  est  rouge  sombre,- lie 
de  vin,  présentant  une  surface’ nettement ilobulée  et  une 
consistance  flasque,:  souple,  comparable  à  celle  du  tissu 
musculaire.  Dans  Tbépatisation  rouge,  au:contraire,'  la  sur¬ 
face'  du  poümori  ’ est' uniforme,'  sa 'consistance  est  dure  au 
toucher.  .  'i  :;t 

Dans 'Fatélectasie)  In  tissu  pulmonaire  gagne  plus  lente¬ 
ment  le  fond  de  l’eauv 'quelquefois  même  il  surnage  encore 
à  moitié^  dans  les. cas  récents;  L’épithélium,  au  lieu  . d’être 
détruit',: est byperplasié.' L’insufflation  peut  se  faire.  ■  : 

Enfin  le  'syslème  vasculaire  pulmonaire  n’est  plus  tra¬ 
versé  par  I le  .  sangi  .Et  met  ar.rêtideila  circulation  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  est  dû  à  la  présence  de  caillots  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  divisions,  artérielles  se  rendant  au  lobule 
atélectasié.  ''  '  "  "  ■’  "i.f' 

Le  savant  professeur  de  Bruxelles  est  le  premier,  qui  éta¬ 
blisse  des  caractères  cliniques  pour.permettr&  de  reconnaî¬ 
tre  Fatélectasie  du  vivant  du  .malade,  ce:  qu’ ori  n’avait 
jamais  fait  auparavant'.- i  .  'i  .  ■: 

Le  diagnostic  pendant  la.  vie  peut  se  faire  par  la.  coexis¬ 
tence  des  quatre  signés  suivants  •  -  '  .r'  •  ;  •i's’r  jt 

1“  Matité  absolue  à  la. percussion  ;. -.  '  .1  ./ 

•  2°  Absénee  dfélastidté  et  . de -vibration  des  parois  tboracb 
ques  dans  toute  l’étendue  de  la  matité  ;  - 

3°  ' Tantôt  1  souffle  tubaire  et  bronchophonie  à  ce  niveau  ; 
tantôt  respiration  nulle.  .  ,  no 

J»  Expectoration  gommeuse.  ■  -  .  .  ’  •  ■  '  •  -  l-;;! 

Tels  sont  les. éléments  du  diagnostic.:  .  li  -  : 

Le  diagnpstio  entre  Fatélectasie  primitive  etila  pneumo¬ 
nie  sera  facile-, an  début,  car.  dans  Fatélectasie  il  n’y  a  pas 
de  râle 'Crépitant,  L’expectoration  gommeuse  et  l’absence 
des  vibrations  thoraciques  ne  se  rencontrent  -pas.  à  la 
période  d’hépatisation  rouge..  Pour  éviter  l’erreur  de  croire 
à  une  hépatisation  grise,  il  faudra  examiner  attentivement 
les  crachats  qui  ressemblent  à  une  émulsion  de  pus  et  ont 
une  odeur  sanieuse  dans-,  cette. sorte  d’hépatisation  et  qui  ne 
présentent  pas  ces  caractères  dans  le  collapsus  pulmonaire, 
La  fièvre  est  également  plus  modérée  dans  ce  dernier  cas. 

Mais  il  n’est  .pas:  aussi  facile,  de  diagnostiquer  Fatélec¬ 
tasie  quand  elle  survient  dans  le  cours  d’une  pneumonie. 
Pour  cela,  il.  faudra  avoir  recours  ,. à  la  coexistence  des  qua¬ 
tre  symptômes: indiqués  plus  haut.  Iciien  effet  l’expectora¬ 
tion  n’a  pas  de  caractères  particuliers,  l’auscultation  et  la 
percussion  feront  percevoir  des  signes  communs  aux  deux 
affections  et  qu’il  sera  presque  impossible  de  séparer.  Ce 
qui  devra  sm'tout  attirer,  l’attention c’est  l’affaissement 
considérable  et  subit  du  pneumonique  chez  lequel  s’établit 
un  foyer  d’atélectasié  ;  mais  encore  là  il  y  aura  lieu  de  dis- 
tinguer  enlre  Fatélectasie  et  Fhépatisation  grise  :  «  le  seul 
élément  qui  permette 'dans  certaines  limites  d’apprécier  la 
situation,  consiste  à  tenir,, compte  de  la  température, qui 
s’élève  encore  dans  les  cas,  d’hépatisation  grise,  alors  quelle 


qij. Suite, —  .Voir :1e. numéro  du  H  août  1883.  ;. 
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reste  stationnaire  ou'mê'm'e  s’àbàisse’lîan?  les  cas  d’atélec¬ 
tasie-  ,  . 

C’est  surtout  avec  la  pleuré, sie  que  l’erreur  a  été  le  plus 
souvent  commise  et  souveni'ce  n’est  que  l’insuccès  de  la 
thoracentèse  qui  a  .fait  établir;, le  diagnostic.  Eesobserya- 
tions  de  M.-Rommelaere  et;  celle  que  nous  avons  .recueillie 
dans  le  service  de  M.  G.  Paul  de  prouvent.  Si  dansdes  deux 
cas  on  a  de  la  matité,  de  d’absence  desi  vibrations  ■  thoraci¬ 
ques,  on  ne  rencontrera- pas  dans,  la  pleurésie- de.  souffle 
bronchique  au  niveau  de  cette  matité,,  et  l’expectoration,  qui 
dans  la  pleurésie  est  fort  peu  abondante tet  visqueuse,  est 
gommeuse  et  plus  considérable  dans;  ratélectasie.  De  plus, 
le  professeur  de  Bruxelles  dit  que  dans  l’atélectasie  du  pou¬ 
mon  gauche  la  pointe  du  cœur  n’est  jamais  refoulée  vers  la 
droite  comme  elle  l’est  à  la  suite  d’un  épanchement  pleqré- 
tique.  Dans  notre  observation;  cependant;  on  verra  que.  de 
côté 'correspondant  au  pbbmon  atélectasié  mesurait  une 
plus  grande  étendue  que  l’autre  èt  queda  .pointe. du. cœur 
était  refoulée  vers  la  droite.  .Comment  expliquer. Ce  phéno¬ 
mène  ?  Nous  ne  pourrions  le  faire,  noüs  nous  contentons;  de 
le  signaler..  ,  ; 

L’auteur  passe  ensuite,  à  l’étiologie  et  fait  l’examen  crith 
que  des  causes  admises  jusqu’à  ce  jour.  ; 

r  Atélectasie  congénitale-,. ..  -i.  :  •  >  .  .  :  ii;  .  ; 

2,”  Atélectasie  acquise ■  -i  .  . 

(fl).  Par  compression  du  poumon ■  ■.  i  :< 

'  (ù).  Par  obstruction  des  tuyaux  bronchiques;  :  . 

!(o)j  Par  ouverture  de  la  plèvr.é  consécutive  soit  à  une  per¬ 
foration  des  bronches,  soit  A  unêiperforation  externe. 

Les  cas  d’atélectasieji.congénitalé  trouvent  Ifeur:  raison 
d’être  ibien-iijustiliée  dans  l’état  de  la  circulation,  sanguine 
fœtale. 

L’atélectasie  ,, consécutive,  à.  une  comp.ression  usait  par 
engorgement  ganglionnaire,  soit  pan  épanchement,  pleural, 
est  excessivement  rare.  Il  faudrait  unei-compression  bien 
longue  des  alvéoles  pulmonaires  pour  endéterminer  l’affai.s- 
sement  '  complet;  "  Et  ; 'ç’est  !  précisément  ce  '  qui  n’ardive 
jamais  ':;  le  liquidé  pleural 'une  fois  éVacué  ou  disparu,  les 
alvéolles'  redeviennent  perméables  à  l'air  et;  le  murmure 
vésiculaire- reparaît.; 

L’ouverture  de  la  plèvre, ';doit  externe,  ;soitinterne,idétePr 
mine  rarement  ducollapsus  pulmonaire.  Pour  en  arriver  là, 
il  faudrait  admettre,  une  action  de -très- longue  durée  sur  le 
poumoh.  «  Le  poumon,  écrit  M.  Ronimelaere,  reprfend  en 
grande  partie  sa  fdnction  après  les  cas  d’empyème  terminés 
par  guérison.  ))  .  '  .  ;  -  ,  ' 

L’obstruction  brpn chique- peut  .se  faire,  de  deux  maioiè- 

Par  compression  exercée  sur  lesibronches  par  une  tumeur 
extérieure.  Cette  cause  est  trop  rare  pour,  qu’il  soitnéces- 
saire  de  la  discuter..^  /i.  n..;  ^ -i f- •  : 

Par  accumulation  de;  'sécrétions  muqueuses  à  l’intérieur 
des  bronches.  C’est  surtout  'cette  dernifere|.causei' admise 
par  Legendre  et  Railly,  Traübe,  Lichtheimv'Lebertj  Niq- 
raeyer,  que  M.  Rommelaere. .critique.  Sans:  vo-ulôir  la  mé¬ 
connaître  absolument,  il  montré  que  les. faits- cliniques. sont 
en  désaccord  avec  elle.  11  a  Bien  remarqué ien  effet  queicbèz 
les  individus  morts  de  collapsus  pulmonaire  il;yi  a-vait.toür 
jours  un  amas  de  mucosités  dans. les  bronchioles  avoisinant 
le  siège  de  l’atélectasie.  Mais  il- a  constaté  aussi  ee  . même 
phénomène  dans  l’emphysème  pulmonaire,  la  bronchite  et 
le  catarrhe  bronchique;  les  bouchons  muqueux-étaient plus 
volumineux  que  dans  les  cas  d’atélectasie,  et  cependant  il 


n’y  avait  .pas  trace  d’atélectasie.^  «  C’eM,  dit-il,  l’affaisse- 
ment  djP  poumon  qui  .domine  ,1a  scène  morbide,  et  non 
ra,ççumulatiop  du  mucqs.  »  ,  ,  ^  ,  ;  ,  ,  ; 

La  vr^ie,,çau,sqj  M.  ^Rommelapre-  paraîb  l’avoir  trouvée 
danp  ,les|  i.rpîs,,.autop’siqs  quhl  a  faites,  liri  àisséquant  les 
branches  de  l’artère.  pulinpua,ire,  jufgudux' points  atélecta¬ 
siés,  il  atrpuvé  que  les  ramifications  de  jçétte  ar^tère  étaœnt 
.obstruées  par  un  caillot  volumineux  adhérapt  intimement 
aux  parois  du- vaisseau  et  présentant  tous  les  caractères  des 
, caillots  formés  .pendant  la’ vie.  Sur  un  autre  su^et)  il  a 
inje,cté  lés  ramiflcatjôns,  de''l’artêre'|)uImoqairé^  a^  une 
mqtière,colp,r'ahte,  Partopt  pii.  Je  tissu  était  coïlalié,  î’.ijjî.e’c- 
tion  n  Avait  pas  passé,  'tandis  jïp’au^  poptraire  elle  'ayait  péné¬ 
tré  ■^Any.lpp^es'.lps,  hrjnc|jpy,^sejpn^^  i^on^aléjec- 

ta^ié.  De,,ç;q^j,pypé]^iepcpS|  sur  Su» 

tire  la,  opqciq?ipn  ,aqiy aptp  ^  Dansi  lei,  ças  A’qiejelcjàs ie 
duisant  sur,  le  -.v^mnff-en^dç/içfjsde^touïe  lésion  traumatique 
de.  toute  qbs-frùcti^ri  ^de.  la  ,  bronche,  la  circulation  du  sang  ;  est 
arrêtée’  .dans  'pq^onaire,^èi^  c'esï  cet  arrêt  .que  r^qus 
cansic^éf'pns  copirhf,  étant  liq^qquse  df  T  atélectasie  pulmonqi^^^^  , 


ACADÉMIE  D'E-  MÉDECINE  .II".)-.' ..ioii 


.Séance. du  14  août  1.888.  —.Présidence .de  M.  BoqçisY. 

COPUESPONDANCE 


La  correspondance  comprend  :  .  .  ;  , 

.  :l»  'lJne  note,  de,,I\I.,;le.dçiçteur  jPerrqchet  ,(de .Montipaé.dy] , sa?’  le 
traitement., du. çhpléra./,  2;“. une,  .npité | de , M.  .Léon  p.aihp  (d’Auxejae j, 
relaiüw  à.  là.  toxicologie  dq .la qarithapdine,  , . ,.  ,  ,  .,  ,,  ,,,  , 


UAPPORTS  'O  i.i  .  ;.I 


.  M.  ARMAND  GAUTIER  dônné’ïèclufé  dé  sôn  raplpôrl' shf  lé' prix 
Henri  Buigheti’,(L;es  cdndrusî'dtij'dé'fce'  r'àppôrt'  dë'vi'o'llt  être'lûès  èh 
comité ’secrét.)'  '  ’’  ’  '  -.'  .m .-  -  ,  . 

’  H.  Gautier  dit  aussi  une  Série. de  rapports  sut  -des-  demandes  eh 
autoi-isation  d’explbiler  diverses  sobrcBSiihinéralesl.;;.  ;'.l 


‘  "ÉECfuRÉs'  i-'P  -I-.' 

,M.  BUR-Q  ,  ht-  W.  :  WéÇipfrÇi  .j  ;.P« 

(^era  .p.ublié,,);  i;l 

M.  moura.  lit;up  complément. 4e., ses-.quatr.^-.uieinphe?, précé¬ 
dents  sui;  (a, larypgppiôt.rie,4nt.itijl;é . ;  J^én^oij-B^sur  l’smchqvpqale^ pu 
cricp-gUttiqae-^e d'homme-  ^ 

M.  Moura  compare  l’organe,  vocal  d'e  rhç’mnip  '  à  un  liasspn; 
partie  âe  cet  organe  comprise,  entre  le  bord  supéro-ahliénéur 
du  cricoïde  et  lé  'b'ôrddibrb  dè'  l'd'ÿottè  ÿe'^tésèhtépbür’  fui  l’ancbe 
■ybcalé.  '  --I--  .  M  :  -ni...  .w  I,.,  (. 


..  11  étudié  suéfcessivement  lës.  diverses  idoMcnfeions  de; cette -anohe 
dans  leb deux  sexes,'  ien.fen  comparant  la.  bauteur.à  la  longneur .des 
cordes  •  ou;  lèvres  ..vocales;.  Ip.ngueuçiqpi.  .-varip  .sel(j)p  -qu.9  , ces  lèvre? 
SQi),t.àl:’état:de(repps  et,à.l.’4tat,dq,tpnsiç®.,  i, 

,  M.,  Moura  rè?vinnè,lb/.-nièWl3,®i'f?si 

cespipsurgliop^^cp,m;pard,nvç^^^^^  /  .p 

1°  L^,  bautpuyde  raneheyqçale  mq^ure,  en  moyenné,  J 3  milli¬ 
mètres  ctez'ja  femme  miilimèire's'cliezTtLomme  ; 

2°.  Cette  bàutéur'-varm  &é''^è'’lil5iliMttes’j)ourchàq^  sexfe,,et  la 
différence  entre  l’ancbe  féminine  et  l’anche  masculine  est  de  3  à 

4  millimètres  ou  l,/3  environ  ;  -■  ■'  ; 

3°  La  hauteür'd'è  l'Anche  et  la  lèvre  vocale  ont,  shr  le  môme, 
larynx  féminin,  ‘une  ijnnension-'ïdentîque'2'’f6'ffi'''SUr  fl,  soit  pour 
l'état  de  repos,:'soit  pour  l’état 'de  teM'éïï.''  {jûàh't'kiixTarynx  mas¬ 
culins,  leur  identité  n’existe- que, pour- l’état  de  repos;  elle. 'a  lieu 

5  fois  sur  33  ou  1  /6  environ  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4»“Éêïïrs”âimensions  sont  semblables  dans  le  sexe  féminin,  b  fois 
dé,;ïepQSj,2ifoi3  pouF  lîétat  dertensioA  ët;  dans  le 
sexe(rTjftfpnIiQ,libfois  SuriS^pouiMleipromiery  3  foie  ëur'8  pour  le 

.S,çSPP(J,éli^t 1  id  'd.  ..  ’'ij-7,di.io  -'i,  b  ■H-n-'r'o  •  ^ 

,,j5“,,T,at}ift|iltenrt.de:l;aiiicbe.iestiplus''gra«(ïe  q’ùèda'lévrë  vbiale  à 
l.’jçtafj^eireposvd/îToisiet'.à-'rétaiidei tension,  i^fois  sui*  H,  chez  la 

fespime^  foi?  sur, 7  et,!  fois  sur 33  chez  Ihomme  ; . '  " 

„^P,,jl^^  lèyre  yooalçi.à  fétat  de-reposy  bst  pHr  conséquent  plus 
longue  que^laiihautaucnde  lîanehe,i2'>fo4si  et  à  l'état’  de  'tension 
7pfpi,SrSqriiI,l,  ipourjJeiSÇiXBiÉémiindny  1  fois^sor  2  et  S  fois'sür  7  pour 
I^.Sq!tp,-,9PP10Séi;i  on'D.oi'., 

,.„7°  ,pa,^®rpncu,entae  lesi'deus  dimensions  sur  le  même  larynx 
f.éfpjBi??|iU9i,,péqt;igjélô'v'ôr.Jou)idescendre”à  6'  millimètres',' 'et  ’suP  lë 
p\f|Pip:J,q}îypx.Puas(>uliogUsquià:T0  millimètres;!''  '  '' 

8°  Entre  la  hauteur  de  l’anche  'et  la  longueur  dé  la  lèvrë  vocale 
dmlqvjnx,jflq,Ia:  feniiPiepili  petit  y  avoir' un  pluë  oü'eri'mo’ms  6f  mifli- 
ip^tyqs^  jQjBîtié-direlifô .'Variétés- pour  le  sexe  en  général.  Chez 
lipmpiqiiqeis.-variéitjésisonil  ide’fO  millimètres  en 'plus  ou  en  moins 
ppqr  un  inêtpq  lapytiSj  let-  de  20-.ponr  ;le  sexe  etl  général  ; 

9“  La  hauteur  de  l’anohei  voicalc.  diffère  de"!-  millimètre  avec  le 
di^ipqtpq.  jnféiiieuf  ■>OBpéajli;bre  du  cricoïde  chez  lafemme;  l’un  et 
l’autre  sont  identiques  2. fdislsur  tl- et  semblables  7  fois; 

;Ç^e?; il’h.oram.qj  l’amche  'mesure  aussi  I' 'iïiillrrtiè trë' dé 'ihpiés 
que  le  calibra 'dHrbQcal'lcricoïdien,-  47  ihillimètl-eS  coiitrë  Iff;'"  '• 

,  il“,  hauteur  I  de; dlànche'  vocale  et'le  éalibrè' idli  'Kocâl 'cficbi- 
djpqipat  upjrq.pport  'plusiidirecLeti'plus  stable  fcheZ  la- fèmme  que 
chez, |[hpnî.mei;f,'' 

,,12“MiUh,  hauteur;  de  Tangle  du  thyroïde-  présétité'f  '  inilliniètt’é  eh 
plus,.,danS'les.djeuxisexesi,iquèIa> hàuteur  de  l’ahchë'Vocale','6avoir  ; 
14 -, et  Ii7, millimètres  contrq  IjS'-et'ilé  miilimètrés'd'Leur  similitude' 
ext^tè  3|fpis  sur  11  chezle-  sexe'féminirt-,  '2'ïbié''Sur  3  "chez  le  sexë 

OppOSèLi,  ./i'i,;.'"'  i  r  ‘  ^ 

13“  L’anche  vocale  a  une  hauteur  égale  à  2  fois  cellé'du'liga- ' 
mep|:,çjrjiçq-th.yrpï,dien-au  repos'datïs'!ës’'deüX ’Se'xës  ;  '''  ' 

1,4.“ ,  L’insertion  thyreoidiennei  inférieure  '  dè  '  là  commissurë'  des 
lèvres  vocales  a  la  même  hauteur  que  celle  du  ligàtnërit  thÿréo- 
cricqï4ien,jen  général,  dans, -les  dçux  sexesy  célie  du  sexe  féminin 
mesure  6  millimètres,  et  celle udu  sexe  masculiri  mesure  S  milli- 
m^tjres  .0n;,un.tiers',en  pluë  i  -  ''  ^ 

l^,".,L;ipseï;iion,]thyr.éDïdiamtej8dpérieürë  de  cette  'Commissure 
présente  dans  chaque  sexe,  2  millimètres  de  plus  que'l’insertion 
cougmiesupalq, inférieure  finiiKtoÿenne;  ‘ 

16'^„La,,:jiauteUir,  du  ligahiént  'thyré'o-'cricoïdien  ët  Tinserlion  com- 
mis^urajje'iufériaureiréunië  représentent,  à  1  millimètre  près,  la 
longueur  de  la  corde  vocale  au  repos,  chez  la  fehime  comme  chez 
rhogpfne,.j,L’idèntité!entre  ces-  deux- dimensions  existe  ff  fois'sul’  11 
chezi.ia  iprqmière.ÿ  8,  fois!  sur,  33  ou  1  fois  sur  4  chez  le  second,  ët 
leur.eiinililudeiilO  fois  sur  11  et'9  foie  sur  ll.  Léurs  variétés  com¬ 
prennent-, 3,iuillimètres  pour  l’un  et  4  toillimètrés  pbur  l’autre;' 

17;  ,I,,p  iigament  thyréo-cricoïdien  est  plüS-pètit  que'  là  h'à'utéui* 
de  i’inseLittoni  commiasuràle  'supérieure,  'S'  idiàl  sur  11'  chez  la 
fengnie,  1;  foi&iSur;2.itheZ>llhomnle.  (Gotomissài'res  :  MM.  Vërnétiili' 

Proust.etGusco,.i)',iiii,]  -jl'li"''-':-  . . 

L’Académie  sé'forme'ëfl^Diiiltë  sëèr'etJ  • '  '  '  '  ,  '  . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  , 


Séance  du  1“' août  1883.  —  Présidence  de  M.'  GD’éfiiëï;’'  ’  ' 
communications.' 

Sclérose  ! 'hyper trnphTqüe''  du'-  ifêéPf^'fivii^DAiuô’oN  ‘^àffrësse'^ 
l’observation  et  les  photographies  d’un.malade  atteint  de  sclérose 
hypertrophique  du  nez,  auquel  il  a^  prafjgu.é,  .Ja,  décq^rtipation,  à 
l’aide  dii'tKeCAië'-ëaiit'ëré.'Le  résultat  plastique  a  été  des  plus  favo¬ 
rables.  ;:;ao/n  e-.'.'ui-Hh.!  onTT  .eonebnuqmi 
M.  LUCAS'CHAMPiorjNiÈRE  à'àssisté  RP.“liÿhdon''8àns  cettè 
opération,  qui  s’est  exécutée-:  trèsfàëil'éiiiëht'.- lie '8éVe7ëppëinënt 


du  nez  ('tait  éiji,qrDjiç, ,71  y.  avait,  qu,, pourtour  de  la  région  sail¬ 
lante,' de' petits  îlots  d)bypertr.ophie,,que  M.  Dandon  ,a  traversés 
le  Uipripoypautèpe.,  La  réparation  a  été  très  rapide,  le  résiil- 


M.  MARÇ  SÉE  a,  fait  la  même  opération  sur  un  .malade  chez 
lequel  les  pourgeons  hyper, trophiés  étaient  tellement  volumineux 
que  la  respiration  était  gênée.  Il  s’iest  servi  du  thermo-cautère.  Le 

résultat  a  .été  des  plus,  satisfaisants . ...  i;.  i,..,. 

M.  TRÉLAT,  df^ns  ui)  pas  analogue,':a  fait,.  aveo;le!'bistouri,  une 
double  inc,ision  allant  jusqu’à  la, sous-, cloison,  ia-  nnlievé  une  tran¬ 
che  de  tissiji  nicjrbide  exactement-  çonimeiiil.,  aurjait-  enlevé',, une 
tùrneur,  et,£^:|ré|uni,(ensqit]e,par  une  .spture,, les  .deux  bouts  de  la 
çiaie.  Le  |résu|ta,t.a.é.té,trôs,fayqrable,  ■,,  ,^  _  ,  ■  .n  .  .i-b,  'j  'U"!  ' 

M.  UESPRÉS  a,'fait  ,,pa.jnôm.e,  opération  et,  ;Çomine;M.  Trélat,  a 
été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient  Ja  r(qni.qn 4é jçes 
tissus’ anomaux!  '  .  '  .  ,  ,  .  .  h.i  J 

Influence  du  traumatisme  sur  la  tuberculose,  -yy  M,  MAN- 
NOURY  fils  (de  Chartres)  envoie  l’observation^  d.’np  homrqe,  (Je 
trciito  ans, 'vigoureux,  habituoHemenl;  pieq  poptant,  ,<jui,  au  ippjs 
de  janihër',  a  la  jambe  écrasée  par  une  Icicpmotiye  :  liqit.  heures 
après  l’accident,  amputation  de  la  jambe,  au-dessus  de  Ifj  jiartie 
m'oyehfie'; ’hèhiofragié 'consécutive  j  gar^^rèhe  du  moignon. néeps-.,. 
sitàht’  rariputatioh  de'  là^  cuisse  'q;uerques  jours,  ’açrès.  L’autopsie . 
dëlà'pài'lîe'ëhievée  févél'ë'i’ëxistènce  à'’unëphlébit.^  su^pprée,  heu- 
re'Usërti'eriï  ëir'cdh.scntë'  'âü-(ieësqas‘"du  ‘  point  où  a-vait  poyté  la 
seconde  ô'péràtîbn.  Huit  j'oüfs  après,  le  faou'veau  moignon  présen¬ 
tait  uiJ  aëpect  -faroràblè','  ët'cëpêndaht  l’é'tat 'gériferàl' 'restait  mau¬ 
vais.  'Bientôt  'àppàrureht  dé  Ik  tôüx,.  de  là'  dyspnée,  une  douleur 
et  dé'  ia  'inàtitê  aü  côté  droïli 'de  là  poitrine,  des.  traçhats'  çurq-  ' 
lents.  Deux  p'oü'olîôhs  furent  pratiiqùëës 'dans  la  plèvre  à  Six.  jpurs  | 
d’inter  val  lé','  ponctîOn’s'qüi  dôhnèrënt  "issue  à  un  litré  ^de  sércjsité.  ' 
Environ  deux  mois  après,  lë''hlaiàdé  succombait.  ,  '  ’ 

’A  l’antbpëië  'ci'h  tfbü-V'à'lës  'pbùràbnkfàrcis  'dé  grànülafîons  tuber¬ 
culeuses  ;  'àu*  c’éhtr'ê  dd''p6'umkh  dfBit'ëxiké'  uhë''cay'er'në  pu'rii- 
lenté'  dé  là  '  '^t-ossbur  '  d’ uh'ë  '  branlé  '  :  ’  s’àgit-ii  d’unë  càvërn  e  tuber¬ 
culeuse  ou  d’un  abcès  métastatiij'üë  ?  M.  Mannoüëy  accepte  la 
première-  hypothèse  et'' c'ônsiiièrë'  c'é'éàs'  commé  'ün'  èxemple  de 
phtisie  aiguë  dêtërihiriéë  par  ùhtràu'màtisnië,  '  J, 

M.  DESPRÉS  ’Ctbit  qiië  ë’ést  's’avancer ‘îieaucôup  que '(ië  dire 
qué  'tet  hôhi'thë'k  sü'ccëthbé' à  ûhë  tuberculose  pülmohajire  proy 
duite  par  un  traumatisme.  P'ou'r  lui,  cet' lioihnie  à 'succombe  à 
une'i'hfëctlori'phrulènt'ëi'  lüjëiltd’hüi  o'h  në  'v'eu^  ^fu's  -^’oir  d'mfec- 
tioh  pki-iile'nlë'fiiillè’  part,' 'èt  il" est 'à  'tfamiiré 'que  M.  Maiinour^ 
n’ait  été  infl'uëhëé'p'àr  c'ette'bpitiio'h'.  '  . . i  .  ,  j.,., 

Rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage,  gastrotomie.  " 
—  M,  FAUCON  considère' la  gastrotomie  comme  absblument  con-  ' 
tre-iadiquée  dans  l'es-  cas.  de -ce  genre  et.  Croit  que  lo  seul  traite¬ 
ment,  palliatif,  consiste  dans  falimentation  par  le  rectum. 

Hernie  inguinale:  congénitale,  étranglée.  ëri  M.  trelat 
fait  lin,  rapport ,, sur,  une,  qbservation;  adressée  par  M.  Damalim  II  ' 
s’agit  d’un  homme  de  trente; Cit .un  .ans, qui  était,  atteint-d’une  her¬ 
nie  i,pgpinalq,,cqpgënita].e,  «édactible,  remontant;  disait-il;'à  l’âge 
de  slx-mpi^.  I  a. ... -.-j!;.  ■ 

,  'Un,e  nqjt-inà,  tpois.  hearee  du  matin,  à.laisuite,de  violents  efforts 
de  ^uji,  sa,.hei;nj8.soEUt.,eit, ne  put  rentrer.  A  six  heures,  lé  doc- 
teui;^apiiq,|  appelé  ff,t,,iqpe  première  tentative  de  taxis  •;  elle  fut 
san|,rés\ilt^t;  A, qualre. heures  ^Uisoir,  nouvelle  tentative  avec  le  ' 
chloroforme,  également  infructueuse^  ,.  .'  '  '  -i 
Le  nialadp,.esJ;,,e,uy,oyé  .Çiechef')  etlà,  MM.,Petitj'Chef.de  clini- 
^que,  '  et'  LejajÇS,,  ri^ii|t|erqe-,  du  ;Ser:Vi(:é,  après  un  .bain  d’une  heure, 
recomiqenç,ent|  îe.  .taxis  avec,  le,,chla^oforRie.  Nouvel  insuccès; 
comme  les  vomissements,  le  pouls, ,  la  , fièvre,  etOj,  sont,  peu  inten¬ 
ses,  qqe,  |la  hernie  est  Yol,uinineiis.e,,  puisquhlle  est  p,lus  grosse 
qu’un  poing,  ,pn,j,Ygq,,à  p,rppp?„iiietne  .pas  opérer,  ce  malade  et  on 
se  :borne,.à  faire, des;qpplicatip,ns.de  . glace  sur  la  tumeur.  ■ 

Le  lendema,Jp,,,t|i;'epte-4eai;,hÇ0ïes  après  l’accident,  M.  Trélat  voit 
ie  malade,;,  en  apprenant, les  essais, infructueux  dont  il  vient  d’être 
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question;  il  se  décide  immédiatement  à  l’opéràtioiV,  et  cela  malgré 
le  peu  d'intensité  des  symptômes;  généraux.' 

La  nécessité  d’une  opération  hâtive  paraissait  d’autant  plus 
pressante  qu’il  s’agissait  là  d’une  hernie  congénitale. 

L’opération  se  fit  sans  ëncombre,  et  cependant  le  rnàlade  suc¬ 
combait  le  lendemain.  Les  léSiontî  locales  produites  par  l’étrangle- 

nient  (ulcérations' intèstraâleSLpériitoniteV  été.)  'élâi'éilt ‘huiles  oii  à 

peu  près,  ce  qui  s’explique  par  la  rapidité  dé' Tinleévention^  mais 
il.  en  était-tout  autrement'des'lésions  d’oidrè  rSfléxc’i^ué'rfétermi-' 
nent  habituellement-les  étranglements  très'  serrés.  C’est  ainsi  que 
le  pournon,  en  partieulier, "était  le  siège  d’uné  congestion  occupant 
la  totalité  de  son  parenchyme.  Cette  congestion,' a’ailleür.s, /s’était 
traduite  pendant  la  vie  par  des  troubles  fonctionnels  intenses,  et 
c’est  à- eux' qu’il  faut  attribuèr  la  mort  du  malade.  "  ' 

M.  BERGER  fait  remarquer  que  cette  observation  prouve,  une 
fois  de  plus,  la  justesse  de  la  loi  établie  par  M.  Verneuil,  a  savoir 
la  fréquence  de  la  mort  par  comphcation_pulmop^ir,e,  dan,s,|les 
câVdé  liernie  étranglée.""  '  "  ,  ,  ^ 

’Cette  6'bservation  démontre  encore  le  dange/  qq’il  y  a  à  renou- 
veler'oulré  mesuré  les  tentatives  de  taxis,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  étranglement  serré. 

En'  pareil  cas,  cè  qu’il  ÿ'a  de  mieux  à  faire  est  encore  de  s’en 
rapporter  à  la  règle  si  nette,,  si  précise,  posée  par  M.  , Gosselin  : 
Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  hernie  irréductible,  d’un 
petit  volume  ou  d’un  yoluniejnoyen^_  faire  une  tentative  de  réduc¬ 
tion,  et  si  elle  ne  réussit  pa's,  procéder  immédiatement  A  ropérati,on. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  dit  que  l’observation  de  M.  Trélat 
est  certainement  f.rès,  inféressantp,  mai,s  qq.’a  côtç,.  de  qe  fait  on 
pourrait  en  opposer  un  cprtaiii  nqpibpe  dans  lesquels  .Ja, hernie  a 
parfaitement  guéri,  bien  qu’elle  fût  d’origine  congénitale.  Il  est 
assçz  disposé  à  attribuer,  dans  une  certaine  mesure,  la  mort  de^  ce 

,  malade  aux  tentatives  de  taxis  prolongées.  ,  , . 

Ce, n’est  pas  la  première  fojs  qu,e,ron  constate  rincoavjénient  de 
semblables  manœuvres.;  les  malades  opérés,  avant  toute  espèce 
de  taxis,  sont  dans  de  bien  meilleures  conditions  que  ceux  opérés 
après  un  taxis  plus  ou. pojns, répétés. ,,  ,,  ,  .  .  ,,,  .  ,  • 

M.  DESPRÉS  partage  complètement, l’opinion  .de  M.  Champion- 
nière  silr  là  gravité  spéciale  du  prppo,^tic.des,bernips.préa,lable7. 
ment  soumises  au^  taxis.  Ses  statistiqii|es  paraissent  démonstratives. 
C’est  nieme'  pour  .ce jp.,' qu’il,,  proscrit  .r.emplpj  iiu',pbiorpfpFmei 
comme  adjuvant  des  manœuvres  de  tUiXis.,., 

Quant  . à  la  congestion  pulmonaire  à  laquelle  a  succombé  le  ma¬ 
lade,  elle  P|eutj^s’expliquer  autrement  que  par  une  action,  rélletxe. 
Ces  congestions  s’observent  surtout  qprès  la  réduction  des  hernies 
enflammées  ;  or  ces  réductions  ne  peuvent  se  faire  sans  que  l’on 
intr,odui§p,daos,jJ®.-P.?Âtdiiie  des,- produits  septiques  :qui,détermi- 
nent  .upe  péritonite  et  consécutivement  la  paralysie  dosdnstestins 
et  du  diapjp’agpie.  La  congestion  pulmohaire  est  la  conséquence  ' 
directe  de  bipactiou  du. poumon  après  cette  paralysie  du  dia¬ 
phragme. 

M.  monod; 'croit  'qüe'  ies'  her^i'efeteiûügénîtafêt■■ét;fàh^iéès’b'bn¥ 
parficuliè^eménf  dangereuses  etdnsiste  sur  la'gravité  des  hernies 
malaxées;  C’est  là  d’ailleurs  un  fait  baiiàl.  '  '  '  '  '  ’  ' 

Le  chloroformé,' dtmiié  raisonnablement,  dans  de 'bonnes  condi¬ 
tions,  facilite  singulièrement  les  manœuvres  d’un  taxis  qui,  fâit 
méthodiquementy  modérément,  offre  dés  chances  sërieusëS'  dé 
succès.  Ce  n’est  qt 'après  avoir  constaté  qde  ses  efforts"  sont  vains 
•piil  fait  l’opération.  Si  le  malade  a' été  malaxé  par 'Cinq  ôü  éix' 
individus  avant  son:  entrée  à  l’bôpital,  il  rênonfce'ù'  ces  tentatives 
et  il  pratique  d’emblée  la  kélotomie;"  '  i  "  m'.. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  l’explicâtion  de  la  'coiigëstibn'  p'iü-  ' 
monaire  donnée  par  M.  Després  ne  'saurait' etfé' Applicable  à  son 
eas  particulier,  puisque 'l’autopéie  n’a  révélé  àudune  t'ràeë  d'iiï- 
tlammalion  péritonéale;' septique  on  autre.  ■'  ■  ''  """ 

Relativement  aux  préceptes  formulés  par  M.  Gosselin,’  M.  Trélat 
ronve  que  ce  chirurgien  n’a  pas  suffisamment  indiqué  le  principe 
e  1  intervention ■  prêcoc'e: -G’ëst  'po'iirqUoi  M.  Trëlàt  a  chef'clié  à 
introduire  dans  la  pratiqué  cette  îdéë,  que  'Ië'  niédeëiii,  mis  en 
présence  d'une  hernie  congénitale  étranglée',- doit  bien  plus’ié" 


tenir  qn  idéffaïice  que  S’i!l'd’agissaii6idlüne>beÿniè  èrdinaîre,  i  et  qii’il 
ne  faut  pas.abandonnorle  mplade  'sans'avoir-réduit  .'Sà 'tumeur.  ' 

L’hypothèse  d’une  malaxation  exagérée  de  la  hernié  tlé  sbn>^ma- 
lade  ue.lui  .paraît.pus,j«tifiéeol^iton  était  àlté  auto'élà'de  bé'qui 
est  légitime,,  il  aurait  tPouMéipendatitlsOni'opédab'ion'dëS'tràces  de 
contusion,  des  ecchymoses, ^des  épanelreme’ntS'  sanguins  entre'Ies 
en|Yelpppqs,;0,u-.mémëi-dans  jeisaci  II  n.’a  riemi trouvé  d'é  sembla- 
ble;;..dono,le,j,uxis,Ti’îa;  pàs'idépajsSédes  li'itnitos'penhises.  "  i  " 
,,Eft  ce  .quiiftoucernejlfr  chlOrbforâme'appliqué'  à.  la'lréduction  des 
hernies,  il  s’en  déclare  très  partisan,  convaincu  qucr''Ié  ifaxis  est 
bien,,pluq.efficacs,lonsqiu’on'im  prail'iquë  sul-  un  màladé  dobtles 
mupçjes.  sont .  mis  en,  .étatc.doirelâÆernen  t;.:  Ce  m’est' j  am  até’  qu’afifêà 
avoir  constaté  rimpos.s.ibi]ité. idie  réduireidanS'  oe9''ConditiOnë''qae 

le  chirurgien, a  Ift  droit  d.’intervenir.iii  . .  ■  ■  • 

M,  BEUGEit.  dit  qu’en, 'présence  d'’i3në  hernie  devenue  subitë-;' 
tomi^  irréffuctihie,  on  .doit  essaypr-le  taxis. '5’il  ne  réussit  pasVbn' 
•toit  prendre  imuiédiatemeffitiaesidispositions  pour  r6n'ouyèler''Ses' 
tentatives  au. m.oyep., du. -cliJoroforme,  ebs’il  .échoué  êHéOrë,  il  faut 
de  sui  te  .opérer  QU  faire  opérer  son  malade.  ■  " 

Lorsqu  ij,  s,’dgi  (,  de  hernie,  étranglée,,  'quelqnes  heures  '  perd  uëé'rié  ’ 
sont  que  trpp  .souvent  la  .perte  du  malade.’  -  u  ■  ,  ' 

EfliiÇ^Hiqi»  wnperng  ropinion  émise'  par  M.i'GOSSèfiô,'''élle"est 
exprimée, dans, son  livrâtes ,1a  manière  la;  pJüs  fofmelle.  ''''  '  '  '  i' 
M.  DESPiiÉ^i  prétend  qu’en,  présence,  d’un  malade  '  atteint  tee 
R.proifl,,étriaoglée,,,Ja  .première,  .chose-  àifaire  ostten-le  '  placer 'dans  ' 
un  bain,  et  si  l’on  a  la  chance  d’arriver  moins  de  six; heures 'après  ’ 

•’ftficiije.nt,  on,Qb.tiendïa,,eonstamment  la  "réduction  "à  l’aide  du 
taxis, simpj,Oî  Aànp,ich)prQft)r;me'.;'D:âns  ■topte  'autre"circonstànce,'  la'! 

•,?î'^air£,.| ishli’pnjini.’obtient;  pas  la  réductioh"par  'les 
mêmes  pioyens,  cles-t; .d’opérer, , Tout  autre  conseil;  quel  qu’il  soit, 
est  un  mauvais  conseil,  et  sera  cause  d’un  grand  nombre  de  décêî 

de  hernio.u:^.  .-.i, -,  . . 

M.  Gosselin  a  certainement, fait  flaire  un  pas  énorme  'â  là'th'é’rà-  ' 
peutique  des  hernies;  étranglées,. mais  on  ne  peut  niêr  que,isoüë 
certains  rapportsi  il  A’ait  oui  à  cette.,  m'ême  thérapeutique  en  se 
montrant  un  partisan  un  peu  tropchaiud  du  taxis  sous  ses  divér'  ' 

ses  foi:pies,.  gvoo,ou,3a,us,chlorofoi3me,  Il  ■ .  ■  .  .  '  ' 

M.  Gosselin,  d’ailleurs,  est  revenu  de  l’opinion  qu’il  professait  " 
à  1  égard taxis,, çt  ij  ne  remploie;  aujourd’hui' quîavec'iine'ce'r- 

tainoftésofjvp.,.. . . .  .-  ,,  , 

M.  MARC  SÉE  trouve  rationnel:  l’emploi  du  chlorofbrme  d'dils  ‘ 

la  rjj^uçtionteeç  hernjea.,Copenda'n'til  m’a  jamaisi'ju'Squ'à 'présent, 
réduit, , à  l’aide  du  ,  chloroforme,  une  hernie  reconnue' lirrédü'ctihle  ' 
par,, d.’au,teg?:Pfoqé|d.és.  .  ,  ■: 

M.  beéG^ir  amhtenn  plusieursméductions  dans  ceS  coriditibrik.  ' 
M.  TR.pLAT;,a, également  réduit  aveë;lei chloroforme  une'  herùio  ' 
irréijpptibje  par  d’autres  moyens, imais  rl.reconiiaît'iïue  ’lèë  s’ii'céèS  ' 
de  ce  ge.nj’ie.soqt.î’aces,.:  Go  n’eat.pas  une  raison  pour  abandonuér  " 
le  procé.dé,  et  cela  d’autaut  mieux  que  la  chloroformisatioin  ii^est,' 

“n  somiqq,  qqe  l,e  premier  .temps  de.  .l’opération' avec  lê'  hîs'toüri.  '■ 
raputeé  àJiégardide-M.iGosseliri;  S’iltf'à 
pas  formulé  avec  toute  la  netteté  désirable  le  principo  'dé  béduirë  ' 
ou  d’opérer  séance  tenante,  ihateu  mqi!is,lp.mérite‘  de  s’êtie  élevé' 
contre  la  doctrine  de  la  péritonite  herniaire. 

M.  DESPRÉS  reproché  surfôüF''à  M.  Tm'sTeiin  d’avoir  défendu  le 
taxis  prolongé. 

M.  TRÉLAT  faiémyérver  quV  ce  mofte  texm  pivlongé  exprime 
'admirablement  le  sens  de  la  réacliûn  dont  M.  Gosselin  est  l’auteur. 

La  séancp  es,t|ilçv9;e.„;,  gai,.,!,;.,,,-,';  jù,,.'!  .  o'h.i.;'' 
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TRIBUNAL,  (IQ^l^pTIOlÿfNEL.  DEyPARIS'  (9*  chamBre)’ 

PrésîdeilcëteeMlplLLffli^^^ 

Homicide  par  imprudence.  Une  infirmière  d’hôpital  et 

une  surveipan^i  laïque,  ^>Ces.  deux;  remplaçâfttès  laïques  -de 
§œurs  aUachéps,^Uteçfpis,,apfi.hô,pitaux.  sont  î'  ;.  .  "  i. 

1»  La  féniche  Thiébaut,  29  ans,  infirmière  à  l’hôpital  Laenne 
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2^  La  femme  Prugnaud,  2:f  ans,  sun^eillante,  attachée  au  môme 

""pe'î  février,  dernier,  une  ieune  fille  de  18  ans,  la  demoiselle 
DeuUiën,’ dô>léë  d’un‘l  bo’rlWè''ëo«ik'atetii.ù  el!  dhme  santé  robuste 
était  admise  à  1  hftpitat- Tenon  comme  ^  atteinte  -  ,d  une  fievre 

typhoïde  de  caractère  assez  bénin.-  :  . ; 

Les  deux  prévenues  auraient  causé  par  imprudence  et  inattention 
la'^inort  'Hé -celle, jèune  rilfc,  dansde^  -cipconstanees  qu’on  va  con- 

^^tisobs  Sabord  q'iie  la'pharmacie  de-dîhôpital  ne  prépare  que  les 
potions.. pour-  lesqpellps,  ^  fqut-qqmbingi’.Bl'isieurs  medicqinents 
les 'surveillantes  et  mlirmières  font  les  préparations  simples,  e  à 
cet  effet  elles  reçoivônt  de  la  pharmacie  el  gar.dent  dans  les  salles 
de  ‘véritables  provisions,  de  médicaments,  .souvent,  fort  dangereux. 
Ceci  exposé,  écoutons  l’interrogatoire  des  prévenues  ;  ;  , 

-  ilf.'  !ê  président  la  femme  Prngnaud).  —  La  fille  Thiébaut 
était  sous  vos  ordres;  c’est  vous  qui  lui  avez  dit  de 
une',ieune!fllle.  atteinte, de  fièvre  typhoïde  un  lavement  phen  q 

suivant  les  prescriptions  du  docténr?  ' 

lœ préuenwe.  ^  Oqi,  monsieur,  ■  , 

V.^le  préMdém  — '  -Qiléiléfe  prescriptions  lui  avez-vous  don- 

^  •l'e  lU’l/-dit'dfefih'oltre’4Vcentigrammes  d’acide 
phépiqae.  eh  lui  fecommaiïddht  de'prendre-le  verre  a  doseS  pour 

meSui'ër,  de  mèttrfc'à'pfeirfe'le  fonddu  verre.,  ,  ,  ,  .  ^ 

M.  kprèsiàénl.  -'Xv'iëz-vbus  déjà  pre'paré  des  lavements  phè- 
'''Ttleeenue.  -  Jamàis  je  li’avais  eu  l’occa  ion  d’en  préparer 

détmis  mon  entrée  à  ce-.s,ervicei  mais  j’avais  vu  une  fois  linfir- 

iriiÔbdClotiliie'en  préparer.  ,  ,  '  ,  ;; 

M.  fe  présidené.  -  Par  qui  les  médicaments  sont-ils  hveés .  , 

La  preteliue.  Par  la  pharmacie,  sur  la  feuille  du  docteur. 
ilL.>  président.  -  Les  médicament^  bon  dangereux;  mais  les 

^"SÿkuBhhe.  '^'t.es  autre'sboUs'sbnt  envoyés  tout  préparés  par 

G’é^Uà  yous.qufineombait  le  soin  de  pré- 

'""  ëS”-.,  TblébaV, 

„,Ay,aM,;di;t  qu’elle  avait  déjà  préparé  des  lavements  pheniqués, 

ie  Pai- chargée  de  celui-là.  ,  „  , 

■  '■M^  'tê'  prBidènV  (à"la  femme  ■Tbiébaut-);  •  —  Racontez-nous  ce 

a  ïeumue La  surveillante  m’a  ditde  préparer  un  làvement 
nh»^i'4<)'ebhti|rhrhib#;-e^ 

fiole  acide  phénïque  dans  son  armoire  ;  pe  l’y  trouvant  pas,  je 
sùis  allé  prdfidre 'line  fmlk  de^c^l!  aciüe ’danf^nne  autre  armoire. 

de  ^otrApart-v  YdUsdevie. 

crlifétéi-er  à  votre  surveillante. 
la.dose-é.taiLtiiQp.Jûrte,;  - - - 

camen'ts”pîibSl[iS5  le"s  armoires  ITes  salles  sont  sg.ijf,gl^^  ^gay4e 
dls's’ùkvëriM'fdl^l^'^xpliiïùb-^di,  en’ééàéi|l  lesvteements  ph^,, 
riiqbés-'sbhVgrépll^'Ml’iptefe^^ 

du  docteur  Rendu  se  trouvaient  .S3e.Woo.qp,,(i.e^yBÇiâv‘fts-d  l^terpf, 

avait  préparé  une  solution- réduite,-et:lesMavements..étaient  pré-. 

p3s  'à,Eàide  de  cèyq:’s6rutmn;;:ii%!i?|;M^^^ 

Sent  pT'écÎ3er-kns  -q»'éiles,-choonstaBCe&  le  il“°”  dacidephéni- 
aue  pVs' pTiriS  pTèvèiiue-dafia  la  sâp-  BoUflaud  a  été  délivré. 

rVi'uèiliri,  ait-\i;’cfefaid^  ««te, 

nitrique,  du  laudanuib,  etc.  EnéhAte.d.émsm  fert  cqnnmlre  que, 
dâh^  V  'f htrés-ÿie^  ceiÿy 

(à  laauelle.lee  ,deùxp'révequ.,ep  son,f.att,àg}i4è^A  t®®  fàvemei),ts  .g 
Liq^ïsont  préparés'^par  Sur  interpellation,  le  témoin 


explique  que 'les 'solütloïis'éonfcdntrébs  sobt'au  20®,'  quelquefois  au 
10®.  .  ■ 

■M.tle  doctewRendu.  —  Vers -Je  milieu,  de  février,  on  amena 
dans  mon''®onvico- une  jcune'ifillo:  atteinte,. de.  fièvre,  typho'ide; 
comme  cette  fièvre,  était  assez  intense,  j’ai-prescrit  un  lavement  de 

4S  centigrammes  d’acide  phénique.  _ . 

Le  lendemain,  à  ma  visite,  je  trouvai  la  malade  agonisante. 
".Le  téirtoin,  explique  que,  par  suite  de  l’épidémie  survenue  en 
septembre  derpieeV  l’interne  Gérardin' lui' avàit  demandé  1  autori¬ 
sation  He  préparer  un  flacon  d’acide'  phénique'till'é  au  Centième, 
pbur  lés  làVements,  au  lieu  d’avOir  à  les  'p'r'épàféi;  jibur  'cba^ue 
malade  ;  le  docteur,  n’y  voyant  aucun  inconvénient,  avait  autorisé. 
Uné  fôidl’épidéihie  disparue;  Te  têm'dih  - devait  supposer  que  les 

choses  avaient  repris  leur  cours  porma].  ’ ,,  . 

:  Après  Uudition  d’un  interne,  M-.  le  substitut  Toutée  soutient 
]'a  prévention.  ' 

M®'.<3uerener,  avocat,  a  plai'dé 'pour  la  femme  Prngnaud,  et 

M®  Layiolette,  pouÇ  la  femme  Thiébaut. 

Le  tribunal  a  condamné  la  preiniero  à  1  b- jours  de  prison  et 
SO  francs  d’amende  ;  l’autre',  à  8  jours -et  bOfranfcs. 

,  ,  ,  ,  .  .  [Gazette  des  Trihundueb.)  '- 


CHRONIQUE  ET  NOU VELUES  SCIENTIFIQUES 

Aux  termes  du  réglement  sur  le  service  'dè  santé,  les  étudiants 
en  mé'decine'qui  désirent  prendre  part  au  .concours  pour  les  pla¬ 
ces  d’externes  sont  tehus  de  produire,  indépendamment  des  autres 

pièces  exigées,  un- céuliflçat.de.vaccine. . -  -  - 

■  MM.  les  candidats  sohfprévemïsf'qu.’à -l’avenir;  et  pour  le  con¬ 
cours  qui  doit's’ouvrir  le,;9  octobre  prochain,  celte  pièce  devra  être 

fèmplaéée  par  mn‘  certz^flut -'de  Vevàccdnatlow  AtmenX  légalisé  et 
portant  unejdate  récente. .  . 

—  Raemé  de  médecine  de  Paris.  —  Pendant  les  vacancès,  MM.  les 

professeurs  de'  'blinïque,seron^^^  PF  MM.  les^  agrégés 

dont  les' Aoihà  suivent  :  "  - 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Kiciiet,  M.  Peyrot. 

Charité.'— Service  de,  M.  Gos,selin,  M.  Berger.  • 

Pitié.  —  Service  de  M.  ■Vorneuil,  M.  Pozzi..; 

Néckeri  —  Service  de  M.  Trélat,  M.  Monod.  -  [. 

Hôtel-Dieu.' —‘Service  de  1^.  G.  Sée,,M.  Hallopeau. 

Charité:  —  Service  de  M.  Hardy,  M-.Landouzy. ,  ^  ,  , 

Sgint-Louis.'—  Servîèe’  de  M.  FouAiier,  M.'Quinquaud. 
•Salpêtrière'. -T.-S.ervice  de  M.'GIia'rfeôl,  M.  Joffrdy'.  ^  '  ^ 

Hôtel-Dieu;  Senice  de  M.'Paqas,  M.  Peyrot. 

'  Clinique  d’accôiichementsL  —  Service  de  M.  Dcpaul,  M.  Charpen¬ 
tier,'  . 

—  ]?ar  décisibns  miniFéxmlles,  M.  Fée.ra^çleein  principal  de.pre- 
mièM, -classe  à  l’hÔpiLpl  de  Toulouse  n  été  désigné  .pour  les  fonc 
tïôns  de  '  dhecteur  du  ecrvire  de  santé  du  le®  corps  d’armée  et  de 
'■médecin-chef  des,  spUps  militaire?  de-I’Pm.spine -civil , de  Montpellier. 

•  Les  médecins-majors  de  ;2'î;,classe'  dont  les-npras-suiveht  ont  été 

I^MÿB^énlàd  (A.-C.-ÎLi),  pour  le  67®  dp  ligne;  —  M.  CoJneune, pom 

i'es'Mpitaus-'du  'lçor'ps- dfoccüpalion,-)dP|^-^^^^^  -  M.  Fei'né, 

,  poun.teft  ominUw.au  lOO®  d’infanterie ;- M.  Laval, -pour  être 

':hiaihtenu' «m  10®  'dragons  ;  —  M.  Qastaing  a  été  mamtenu  au  Hi 
‘'■(i'infanlëriii...— „M.'  GuiHpm,o,t,  poui'  le  ..lOîi,®  ,4’infanterie  ;  - 
M  '-  Bayard, ’-pour  le  ,  12®-- escadron  du  train  des -,  équipages  ;  - 
m'.'  Jôiiàwo,  PP.ûv'  le,  :4^'..|l.’jrfanterie  ;  -  ;  JI,  .Médiew,  •  PPPr 
--Stenu  a;  25®  d’infanterie  ;  -  M.  Hassler,  pour  être  maintenu 
;  piovisoh^ment  au  82®  f  ^fahtërie;  -  M.  Vidal,  pour' être  main 
irtena- .au-  126“  d’infanterie  -tt  M.  Troy,  pour  le  .83®  dmfanter 
'  Jpiç^visoitementj  ;  -  M.  POziîO' di  BOrgo;  pou.r  Je  10®  dragons.  , 
■"A-'fD/giënB  ‘de  renonce.  . -  Nous  croydhs  être  utiles  A  nos  lec- 
'■  leurs  ‘en  publiant  ci-après'  ia’derniëfe  analyse  faite  par  M.  Jo  > 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7S1 


pharmacien  en  chef  et' chimiste  Së  la  Maison  de  santé  Diïboîs,  du 
lait  puret npa éçri^mf  dç  }a;férmë,d;Arfiy-eçi-Brip;(Seipç^.^t-Maffl^)- , 


Action  de  l’eau  minérale  'de  Contrexéville  chez  Tes  calcu- 
leux  étudiée  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  pierre 
et  du  résultat  ultérieur  des  opérations,  par  le  docteur 


Jules  Brongniart,  médecin  consultant  à- Contreiéville,  ancien 
.  ipternedefih0pitauç,d;P;giii;is..i.y9l,'.in-8»  de  9.p,,pag,es.,.T-;  Priîç;: 
2  francs.  —  Paris,  Oi  üoin.  ' 


.  Le  Directeur-cérant  :  D''  iî.  Le  Sourd. 


■paris'.  ‘^ÎTyp.'Gëèrgès  Ch&Merot,  rue 'des  Sàmfe-Pçtes,  19.  -y’M 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARGY-EN-fiRIE  (Seide, 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  r" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy 'même.' 

L’analyse,  de  ,pe  lait,, i.pppr  , le  mois  d’ao-î  ^ 
a  été  faite  par  M.  Joulik,  pbarmacien  en  chef  et 
ehimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois':  ‘  ‘  ' 

Densité.  .  .  .  ,  .  .  1.031,20, 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  .  iO.oéo 

■Albumine  .  -.  .  i.  '.  ...  .  ;8.'000 

Caséine  .  30.200 

Sucre  de  lait . B2.b80 


Total  des  matières,,  fixes  .  . 
Eau  par, litre..  i 


.  US. 440,, 

883.760 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 

Acide  phospborique  .  .  .  .’T^.  T  .'.  2.247 

Acide  sulfurique  . . 0.197 

Chaux.  .  ...  .  .  1.9^8 

Ma|ù'ésié''.’  :  1'.  .  .■■’‘7‘'.'^V  '.  7  "'0:210 

Potasse. 

0.757 


Dans  les  dépôts.  ......  75  c 

Rendu  à  domicile.  .  .  . 


if  le  litt 
i.  le  1/2  litre, 
■’e  litre. 

_ _ e  1/2  litre. 

Adresser,  les,  commandes, .à  -M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


J<olutibn  Coirre  (codèx  i8T7j) 

?an  chlorliydro-pliosphale  de  chaux. 

PHTHISIE,  ■ANÉMIES,  CACHEXIES,!  SOROEOLES, 

■_  RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE,  ‘ 

ÉTAT  NÉRVeOx,  ASSIMILATION  INStrÉÉISANTB,’ 

'  '  '  ■  MALADIES  DES  OS.  :  i.i 

,,  .Cette  préparaUoni  qui  jouit, depqis,  longtemps 
de  la  faveur  d'ù  corps  médical,'  est  b'aéèé  siir  ce 
tâît,l  aujbürd’hui'incontesté,- que'  ■l’acide  ‘chlbrhy^ 
driquB,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doif.être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chauk.^’’  •  l  .ii.i  .  ■..! 

.,  Ou  peut-résumer!  ainsi  ses  avantages  :,: ,,j.  j 

Prépflration  i;ati<^n7\.Me  et  éminemment  physia- 
logique,  puisque'' le  phosphat'e!  'Se'khaui;  pénètih 
ainsi  ilanS\l',é(‘ofiomie  sous  la  forme  quHt  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
dès  àlîiHëats,'—'  timis'  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique; 

Concentration  plus  grande  du,  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d’aeide 
Morhydrique,  libre  qui,  existp  dans  la,  pré^argiiqn 
, .  -.et ^onifes  effels  concourent  pfécisémèni,  par  d’au- 
0  ir'ei  'dofeè^’att'mmiYe  but  que  le  pkosphnte  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment,  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
t’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

-  Facilité  d’ndministration.  Niayant  emcun 
go,ût  quand  on  ia  mélange  avec  de  l’eau  sucrée,  pu 
'du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  'pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


-162  . 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de' 
puissance  et  de  pureté.  .  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30., 


Vin 


1  1 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmte». 


Cachets,  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSIJ^E  .ET  DIABTASE:  .  , 

PURETE  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  '  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  ' digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph's  Championy,  rues  de  Berlin  etde  Clichÿ,  39  ; 
10,  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies; 


P  ulln  a  d^fphî^®876,  ParïslsYo,  S'idneÿ  1879. 
i  Melbourne  1880, Loncion{Cong.niéd.iiri.)1881. 

_^Gravelle,  Diathèse  urique  etphosphatique.  ,  , 

pilules  benzoïques  Rocher 

A  .  au  Bromufe  lie  lithium,'  à  VEssen'cè  de 
^'‘mper^oxyçedrusqla.xxs.Alcaloidesduquinquina, 

(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine) . 
Cba^ué 'piimi'du  poi'ds  de  dSO,  contietit  ce. 
proauits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralis, 
environ -mo  d  acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  iiii  succès  remarquable 
nansle  traitement  ..du  Catarrhê  vésical,  Cystite' 
Chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
""'“htismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro- 
narf  e  hol  delaTessie;  et  en  général'dans  la  rfu- 
lapVn Reins,  delà  Vessie,  de 

‘h  Prostate  et  de  l’ürètre.  '] 

Pharmo  “  PE  60; PILULES,  S  Ir. 

t'harmacio  Rocher,  1,  p.  Ferrée  (Temple),  Paris. 


Enfin,  prix  infiniment  .plus  réduit,. eii  'égard  b 
la  quantité' de  sel, '-Y ce  qui  n’est  pdint  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  dupée.  j. 

Restent  les  .riésijltats  fort  nombreux  consignés 
dans'toüs'leé  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  S6’ résumer  ainsi  !  i',,- 

Le,,  çhlqrhydro-phosphate  d'e  chaux  favorise 
l’àppétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme'  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapith  tm .  — , 

A  ce  titre,'  il  est  donc  indiqqé  dans  toutes  les 
fcirconstances  où  il  y  a  une  dépression  dé  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexiesd’origines  diverses, 
l’assimilation  iiisnlflsante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  "la  scrofule,  le  rachitisme. 

Ibpqssède  en  outre  une. action  spéciale  dans'les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
'mal  de  'Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ohthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  Pem- 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  daiis  ;ces  maladies,  ainsi  que  chez  la. 
femme  enceinte  et  lés  enfants  en  ba^  âgé  placés 
dans  de  mauyaisqs  conditions  hygiéniques. 

Prix:  i  fi\  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'®". 

Nota.  —  Seméfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produjt..  ,  ,,,ii  ■  ‘  .  . 

Sé  méïiér  également  des  solutions  préparées 
eKtemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis- 
^lyqi}t.,en,quai4i(é  suffisante  que  le  phosphaté 
do  cbapx  à  l’état  naissant,  ce  qu 
aj^areils  spéciaux: 


Solution  de  Salicylate  dei Souda 

DU  DOCTEUR  OLIN  .  . 

Lauréat  de  là  Fapulté  de  Médecine  de  Pfivis,  ■ 

(pRIX.M.ONfYON)  ,  '  ■*'  ’ 

'  La  Solution  du  ÏJ'octeur  Clin,'  toujours 
identique  dans  sa  composition  et ,  d’un  , goût 
agEéaJ^lq ,  perpjet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  d'è  Soilde.et'  dé  varier  la', dose  sui- 
■Vant  les  indications  'qui ■  se.’ présentohli y , 
iEmplpyée  ,da,nS|,le  trj^ltmsnt  (deÉ ■  JlLnma-^ 
tismes  aigu’’ef  cürôriiqiie,'' ae'^  la' Goutte, ‘dé  la 
Gravélle,  '  étc.p 'cette  rSolutîon.  contieat  très- 
exactement:  ,...,  ■.  , 

,  2  grammes  Salicytatd' ‘de  'Sottalf  phr 

'  '  ■  dmllbi'ée  à  . . 

0,50  centigr.  .  Salicylate,  de.  .Sonde  par 
cuillereè  à’'c'ak 


./^açsulB.s,  Mathiey  -  G  ayïus 


Av  Gopghm :au  Fer.,  et  ,àf  Vif^eppe  dp,  Santal., , _ 
...  ,«,Les  CAPSULES  MA’THEY-OA’YLUS  â  enye -  ' 
fdÿipe  ihiiiée'  dti'Gïutèn'Coristituè'nt-’'fé‘  lAoyeride 
plus  parfait  pour  administrer  certains  raédica-f, 
,ments.à  odeur . et .àsayenr  désagréables.  :  ■ 

B  L’.ÉSSENCË  deBANtaL  àssomëêaû  Cbpàtlu 
ôü  autres  balsafniqües  'aossedéi. une. .efficacité;' 
réelle  et  est  employée. ayéc,succpp  ,daps  la.Bleiï-  . 
i)orrhagie„la  Blennbrrhee,  laCystjte  dû  Gpl,  .ët  ’ 
lès  affections'  dés  organes  génito-ürin'aii\esj  »  '.i  ■  : 
"  En  'Prescrivant.;  .le?.  Qaps.uJp.^nMA-TUE.^- 
CAYLUS,,  MM,  les  Médecins  perpnt  certains  de 
procùr'éf  â"  leurs  malades  des  médioainebts 
purs  et  parfaitement  dosés. 

_  Glps.i,01in  &  Ç‘,b  ,14.  .RpE  Racine,  Paris," 
Dé'tàil  ■.  3,  Carrèfôiir  "Odéon,  eU'PhariliàcièS'. 


Qil  a  S  é  i  n  é  '  F  r  é  m  i  n'  t 

Pilules  contenant  chacune  2.  centigrammes: 

' 'de  qnaasiue  ainor|«lie.'.  ,  . 

AdaT^Læs'WsŒ^ 

dyspepsie  atonique,  'dSbilité  .géiiéf aie -,1. -vomisse,, 
ments ,  spasniodiqvps,.  irrégulai’Ué,; ,  (les  .  fonctions 
dwst'ives,  constipation,  etc.  '  ''  '  ' 

Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  pria-. ' 

a,  3L  —  18,  r.  d’Assas. Paris,  et  les  ph'®». 


E' 


au  minérale  de  ContreXéville 

_  (SOURCE  »U  PAVlLUOiV) 

SEU.LE^D,ÉIÇRÉTÈE  D’IhTÈRÊT  PUBLIC. 
Employée 'avèc  succès  depuis  plus,  d’un  .siècle 

èontre  la  goâtte,  la  gravclle,  les  coliques 
■lèphüétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
‘  !al  et  toutes  les  maladies  des  voies 
aires. 

Expéditions  dans  le  monde  e 
’r  Central,, à  Paris, 31  '  ' 

,é  chez  lè's  pharm®”®  < 


PO  d  O  pli  y  1 1  in  D  é  1  p  éc  h 

contre  la  constipation  hahituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPÈCH 
sont  prescfitespàrles  médecins  pour  guérir,  ce, tt.ç 
a^ection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


yi  U  d  e  G  .'  S  e  g  u  i  n  ;  ' 

«  C’est  un  puissant  tpnique,,  pris',avant  ïe' 
«  re()a's;''if 'facilite  la  digésiiDu;  ' iP  est -très  ublie 
«  pour  empêcher  -te.rbtour.idesJièyFos  infqrHiitj- 
^  tentes  sujettes,  à  récidive.  —  Bo'Uoharda'Ï'.  »  ‘ 
Paris,  Phàrm.  "G.  SEGUIN,'  378,  r.  SÉiWt'-Hbhofé. 


0“ 


Iodé,  libre.,,  CAPSUUES  ROUÉ., 

LhudissolptibP  iOléiqne.ije.ce,  métalloïde  est 
de  ses  préparations  qui  Soit  supportée 
igëètivés.'  '  '  "f  "'■"■  ■  .■ 

.ifeiit  dfhjcapsulesi, qui, contiennent 
1  .centigr,  , d’iode  libre  (correspond  f 
‘dè'.  tlinturéj,,  4,À  O  ---.  - 


par ’li's  voies 
M'.'  Boue 
cfm,cpne 
gouttes 
I  fr.  le  flacon,  Paria,  34, 


le  Gr.enier-SLLazare. 


T^pilepsie,  Irailement  efficace 

.l_J  .Jiar  l’ELIXIR  à  'base  "dé  PICROTOIUNE 
et  lés  granules  de  PiCROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAÜ.  '  ,  .  . 

D:üses  :,:Elixir,  de  2  à  4  quillerées  soupe  par 
jour;  Granules,' de' 4  à  8  jour.'  ''  y--'-'-  '  . 

■'Phat’macié'LEPiNTÉ,  72,  r.  Si^Dominiqüè,'  Paris 


GAZETTE  DES  Hc)'i*i\’AEX' 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule. PoudTç<iebifteck,.3/S  ;  laotine,  1/S  ; 
malfde  lentilles,'! /5.  ' 

Une  cuillerée,  à  bouche  de  poudre  représente 
eiactément  60' grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  (jui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rué  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmios. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique  , 

prescrit  exciusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre’ de  ITnsiitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  ^  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente- en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
De  Trouctte-Pcrret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
meht  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 


Méd.  aux Exposit.  Vie?ine  1 87 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cenf.,  l’étuj 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3r.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


164  et  165,  rue  Saint-Ai 
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s,  et  toutes  pharm'®» 


M  1  U  1  e  S  suisses 

_  (Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désirerajent  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo.  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

récompensée  a  l’exposition  universelle  de  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


Y  in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELI.Er 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

-Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISMÉ. 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouch-  ,  19,  rue  Viéiile-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  pho"-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
«édatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
,r  il  contient  91,95  de  Brôme  pr  ' 


D 


l  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

iathèseurique.  Pilules  Collas 


te  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d)acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pari 
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E  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANEMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  JJorvault,  x®  édit.,  p.252.’ 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉ’'”"’*” 

-  et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  aUt  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  l6,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  unou  deux  flacons  à  titre  d’ expérimentation. 


G' 


lobules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
SSIUMjexemptdechloriireetd’ii  ’  ' 

lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méi 

nospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermin  - - 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
•ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  e-t  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  eniployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  àiix  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pcnt-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,’  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
i^les  pharmacies  de  France. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sdiIforbux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Asthme,  \a.  Laryngite 
et  dans  la  Tubercutose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu: 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l'approbation  du  méd  ecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
'ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la - ’ - 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


^pamar  indien  Grillon 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhofdps,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès’,  podôphile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B‘o,  2  f.  50. 


ie.  Hystérie.  Névroses. 


es  Dragées  Garbonel 


U  PBRCHLORURB  D 


x. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pliis’grand 
iiccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
'anémia,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  -  . 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSITlilR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
oinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mod  de  pansement. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

.Flanelleetla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris’ 


Affections  cc 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Giibler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhéniqM  et 
un  puissant  séifa/i/' des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  us  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  rinstHut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa- 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi,  i 
LA.  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTEE  PAR  b 

MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARïS*  . 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempar^- 
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■  ANNÉE.  ^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MAKOr,  ■  .ÜE’  JEUDI-  BT  .  LE  i  SAM'üjM  ‘ 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

'  'PEES  ÜAJFAGlltfti  IDE  MEBECtiflÈ! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  prix  de  l’abonnement  ’ 

fe;énToyé-^ea.màû'dàta-^»^  ET’ 

.  L’aobnnemè:iiïpart|du  •.  ,  i 


■»:  .  ;  Xc  prix  de  l'abonnement 

flBMTIiîBfES  ! 


Aü’  COUPS  MÈBICAI<,  -;-'’uH'âéte"dni&i’(atolrifeb^  fâ4iii: 

de  la  Gàzetteiâ^il  hfSptt'oÂjlœ  Aa  forida'  dë  I3ÇO0O  'ftfaiics  nnfii-(iiri»riiitoo'HtnMntj!-  i!ïi>4: 
auteurs  des  meilleurs  travàÜl?^i?ali(}üëit‘lnfeêffei  d^üd 
7,000  Aaflcsmour4®i|itête’jd^rîx'd'ià!l5i)n'tte3i'diîl{ies 


imriëüèôusagëiiiànt^  Suif 
eo ’Jpu&àl;  Wt‘An“iü£re'’dë‘' 
Méd^cmS''e‘t',deS,*fe({idiàilts’' 


riV 


l|l|IX''  D:E.  L’flBORNEMElilTA::  .i  r:  ..ui  ,.(11  J 

3  ipisA  :-ÏBjIr:--l-an'ré 

lJNIONi;ï?pSirAil5.f«.i'3  i{ifcls«:'liO  TriOu.'iiMIi&ls'';  IB». 

.  Prix  dA  Numéro  :  JIIINÇ^T  pentlmpsl  .;.'  ' 


SÔMMAjilE.  'rTuiHôîEL-^DiW.'  AmWyopie''Iiy^érique.,, 
încoerBiblBSj  aJïeÊOMsie  ab^îtie' 'tout  lë'B^té  .dB'oiîfj/pârHîytiè  ,ccjmr' 
,  pI|tè',Sé||ÿvè$^iëJ  çto.'  WAitëiHëHf De  rb;tçlëcta,éié 
pijmoD^re,  '— iSflpj^xÉ  MÉDjOAitB.  pas  lÿpétTAtJX.,  —,  RE,v.uEj^^fBl,i(j,p|i^- 
PHiQDE.  —  Tîièseal  J-^Nouv«lleS.  si  -  r  .  s  i  | 


HOTEL-DIEU. 


Amblyopie  hystérique,  vomissement^s  lincoercihlés,  anes¬ 
thésie  absolue  de  tout  le  côté  droit,  paralysie  complète 
de  la  vessie,  pte,,  etc.  —  Traitement  par  le  platine.  ' 

V.  Bwbq.’)-,  "  ■.■■  ■' 

L’obsej’vaiüoâ  qui,., va-  suivie, la  .éitésjjecuev^l^e,  ü  y  q^uatre. 
ans,  dans  le  semce  de  JVI.  le  pi’iOfés'seur  Panas., 'Çl’9^f,,|C;q{riniç  , 
on  va  le-voiE,  un  digne  pendant  à  6ellei([[ui  a  ^tA.p.ubUéq„ Te,, 
26  juin  dernier,  par  \?r  Gazette  des^  hô’piiauù).  En*  effet,  on  y-* 
voit  aussU'en'tre'àutrek’cbci^èsVapjiaTaitrë,, .peur.TâipTbmiëre.i 
fois,  le  l^yj€ctions--sons'Cuta-  ■ 

nées  surtoufe-eu  dnntler  la  notion;  "i'-  'i  A  ;  ^  . 

'  U’,açtïpp, ,  ,  .plàti'nb^  ‘j^e  ça  ^ppip  jt'  icy  à'uÂe  .m  anjère 


inqins.- ppp1iig;ieùsê.' dé  Ualümj 
de'î^evère.  'ÏÏ'  y  eüt',‘'de’ip.ïû§yHfi4t@!,c|ç6j:  n|t|^cë;|)nigiiTiër,qr,' 
meirt-démonstra-tivè'',  quuie:traitenieTrt  ayant.âi^initerro.n3pn  ' 
à  quàtAé-fèlirise^  diffëfènlês,'  'ddÈfÉ  '^d|û|  intentionnellexiîènt,  - 
et' ùtil’ Tô'qbu.te; ! jp^yîtajirej .s’èp: .§' ‘ÎY-ift d^ftiarfe/ 
platine -renouvela  ehaque-fois-ses-proue&sesi:  a  ; 

I.e  mai  1-879  ■ -entrait  à  1  Hôtel-Dieu  '-'salle'  Sainte-Marthe,  ' 
n“  12,  une  aiumrfiéé  J.  M'-.-j'iiHV  . 

mont  (Ardennes).  .  ’-  ■  ;  ■ ,  - -i  i- 

Hérédité.  — Mère»  Men  portante,!  wiliC_|è  làdltyteienteB  ’• 

migraines.  c[ui,'-malgr-éisa'rt4'hü  grand  iü^--^'iîiestteàiit'Qri.mér;'i-^'‘ 
l’obligeaient,' tous  lés'  trois' du  ;qua|rë'jpprs„ 

*vail  et  de  .s’aliteE,.  . . _ .i- -; 

Antécédents.  — ;DJsTâge-:.d@  8  ans,  eufauss^i  la  migraine,  ,f 
mais  dam  l’estomas'i. isaimni’  l’expression  •â’iin--médeMn-dn-pays.-  A  - 
cette  époque-  elle  “.fut ‘prîSe"'dè  yôteissètuynts  qfti'jî  dé^iiy’'  i/ôiîl 
•cessé, deifàmé,  là: ionTiie.sonaffection.iEUe., Vomissait  sans  elfoft  nj' 
fatigue  les  splides  comme  les  liquides^'saüf  la  iii8i4/  ^t-’tb’iii  aussi¬ 
tôt^  après  ’eile"pQuvàit,’  sp. .fprp'àttrp  ,,à-,in;a,nger.,jP,pp;ypjqis'^B^ 
étaient  si  persislants-que',-- le>giouride  sa  prqmièreicOrtimunj'On;  on 
dut  faire  communier  -M...  sé-paTénieiit;"toujt  au  matin.  Ce"fnt  un; 

des  rares  jours  où- ellé>ne  voihihphSi -' '1  !'  .  i  j  ;  \  ,  ,  ' 

Peu  de  temps  après  sa  deu'xième  dpntitiçm  il,.,.,'l:dÇ'prise  .(je', 
rages  de  dents  à  te',nàé(iecin.,de  ,s,on  , village  ne  ! 

rouvarien  de  mieusque  de  lui  arracher  presque 'tontes  ses  dents, 
ime  à  une.  .C’esUpfsgn’il;  p’^Ahi’.^'ji'T'àstà’  plù^s.'.quéTpinq;  quViM.’i.  ., 
commença  à  souffrir  d’hémicrâniesîi  Elle  avait  alors  14  ans  et-' 


’éitàitfpoint.epeoB'etfar.méeyèp  l/en.¥0ya:;iiià7 
nouvelle  -eo-n'd-itiouf  les  ,s  jiashien^Bdi'à'i 
I  moins,,  ,e,t  cem’^t'-qn)iiù''hput'.yVne 
appaTïir,entiiiDepuiej''eMiefhhnt'l(îajoüt-S  laièfeë 

„ - - — „  „  _rr-“-  ’dr  sàüsTWSjTes  .jpâ^'^ért^^j^vënJïôuE'së 

hnrn.ai  éti quelques  lâches  rosées.  Par /.eO&tre,  il  y  eût  toujours 
une  àbondantp  l^i^oirriife..-  q  |  :  ■  (  '  n  (i  d  I  ,f  ^ 
rait.-qnitté.ia.'.vie,  desîchamips-pQUr»tilavairiir 
ée,.  près^_  de  -Sédanl  '''Pèhiïânt.'Te  bpmbardé- 
èire  èufunà^'pi’.àroièpe;,, attaquât;  l'aVèc  perte 


!  f  i  Ci 

demi,  et;\comme  eii 
'VAillèr.h'iix  Wanj|)à.'^i:  )f 
ciqués  n’ëplpeï^ÿppleat.past 
-année  queiles^règles 
gràhâèmenï'  'âi  ’d^si: 


EnlSTD,  J  M  4 
dans  une ^ 'usine' 'siti 
in,ent,'.çl'e;(,ce.ïte  ,v4ip, 


'désor'drç^ijdpjjviùtçiif 


compiètei  de.  -çotMai  isanee-,-  •  mais-s-ans  -prodromes-et -sans-'-grarids 


'iqui  dnra'iefivjroii  lurmihenife.  Dl’inliiea  îttâ- 


ques,.-de-mâme_nature)!et'.qne-J:.:,  M..;  qualifie;  d^évàmoinissements, 
'suivirent:  ■NeHS’ai’ihs 
ÎAViè'ffé  Ti’malade  e 


Stërôils  point  AÜtremèHt  'ëu'i  cbt'tëijp'TtrodT'de 
Lnou,e,uqnsÿoTP|6j!pns.  àùiire  .qu.’,àtéeiinoniént, 
elle  ne  pouvait  Tèhii  quelque' temps  une  aiguille,  (fg  ellô' était 
'  :  devenue  casseasé  et;  'ànaT^siqul^ 'droite  (a  cè'^poînt'  (jùej’h'etànt 
un  jourà  l’avantj-'bras,  dq  ce  côtép^une  profonde^blessurp  dont  . 
elle  pbfte,,'ehcor|^  laj  Iràcqf injle  ,Çeh  |'essçntit  aucpn  ,mal.  Disons 

,.,an,s.sL.quà,Pi(p,n,éena,^éjiii'aL,éYai.t^;,,ppqéVâié,qn'e,i.maigi!é'!iièxeïr 
tation-de-ees-eeinf4gBgs;-dôate!leBpjJi!'M’.;.’."serâ'îi  thùjanvs  Tés^ée 
absolument  pge,  |hèip:é;:pi!i|'p,ey5^p;;,"'j),iT'f 

'En  1871^'hoù|pçti|o^yp|q4:]p^4j4^p«(|an^5pqfj)j(juÿ,b4iîIq4ey^^^ 

rdiin',(f'9ri4ipë/#444^4r,4,,|:pe  y^,4/4sta  pyippp,  4ii,,p9jpjj^,e 

-ce,  temps, .elleinewrtiit plus  et  prend  de  rembonpwint.-'En  Bdtdbr^ 

'  (ïlle.,:(j|uifffe;’céttelj'i|le  pôïïr  Vêffirf'hkMtër  'Paris'.', 
i^àe  seT:4Qiy?spme«tm'ife-Il'eqpti;.4a^n;§fiifaât-plusyMaLqile.j®mais(, 
les  perlerbiancbes-T  3d.oublent,|  et,  ^  l_a  guite^  d’uhétSOÿtl'^e'^^Âoljjîà 
voilà  enèièinté/i^.jt  ’ossesse  ''niàkclie  m'al’Ttlans  les  dërmers'^mois. 

J.  M.,.'-dèvîhfr  vifelÆmenji-é,eiam-ptique,,et  .albuminuEiquei Portéprà 
;ia  pljqig4,e’t','T^ps;i-l)  s.eryj,çB,,.de  M.'.'.Depanljipjlq,'^  ao9ow(*^,''|n 
iaoût'/lj878i-de-densij  imelleaiquion  ifut  obligé  d’exitraiie/Sm'Vibt  un 
,;;èQinq,’'i)49'fôtf(i'i  'dju'ï  lel  J:  M...  s'é'Mb  gOrtîè’.y^^^^^ 
jour,  pendant-, lequel  ja  .yessie,3e.i^'raiyaa,,,'’,,:.T,!i',,,.,,-,;;i’T^ 

Reiltréb ’cbe2,' eilej  en  oétobre,'' lesi'Vomjssem'entsriqui  âvaië'qt 
,  cessé’ un  nmpient,, reparurent  avec  plus  (jeviotancp  encote,  M...  ,se 
•  bonrra'de'-pîïuteS'd’jodure  de  fer,  de.v'alérïaire,.  deibroibu-r6i-'€.tC., 
“q(,cj§s|  'aàà|.ÀmPp|'''loii’sque  se^  dêi-hiêrë's'i44| biircés  'f uVe'u  1  èpuTsées 
-  qu’elle  '.■vint  deiriland|e7f  un  iTt  à  JTlôteJ-pieu. 
r  ,UH®  ;'Ùntrrêp.uê"ff’àfio^d^^(ia|i,sTe  seîy|cê'dè,,p^  ^rTmy.  M.  Quin- 
ÜuaU,îjji,,'',(Jui'  là  remplaç^f^j^jrpyijit  ,'auT'nrPWSres;;  àdministTa  la 


par'aly4i4,..,(Je/;veg3ie 
Continba 'A'  tf Oli'^er 
p'ieinès  Të  m'àti^gé's' • 


de  Riviène/da.'^a'ce,  -pratiqua  (les  piqûres  de 


Daralvsia..d,ervfi.sslfi  nct-Rista.  fflf'i-clsàrtn.èl  riTriaVirefTlVI..  nnînminna 


persista,  .drUcbaqàél  rCmââiiïüM..  Quinquaud 
sur.  la  ,'tâB'lb  ;')db  nuit  ■'de ,  M;.  ;,:'(lëti^  cuvettes 
'àmfes,,dèpui^'i:a;vàille.iPendant  ce.temps-Mr.. 


,alla’  s'.affaUjJissan.j'de'‘prnS''en';'pl'Us  ■'è't  'èllfe-lihi±''‘^^)?'<ï'èvfenir'.à^- 

On  la  fit'alors! -passer  dans. le  service  -Spécial  dé'  M.  'le'pr'ôféssOtir 
:'PanaT.'^bT''’tiptiS''fùitieif:^^^  “  7 

, ,,,, Lie, ;6,  avril,!  Mvt.PaTa^' cGnélatà!-’àvyc'’li(jiiy-qüb‘  'M..!  A' uiié' anes¬ 
thésié  .sébsitîVi-èeb'sorielle  âbsSl'àitl’iysA^'Ât  ré'é'dtê'droit  et  qu’elle 
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est  amyosthénique  du  même  côté  à  un  haut  degré  :  pression  de 
la  main  gauche  40  kil.,  etde  la  main  droite  22  kil.  seulement. 

Nous  procédons,  sous  les  yeux  de  notre  éminent  confrère,  à 
l’examen  métalloscopique  et  avec  l’or  nous  obtenons,  à  différentes 
reprises,  des  jjésultats  notables  sur  la  sensibilité,  sur  la  circulation 
et  la  force  musculaire.'Seulement,  leè  Jours  suivants,  l’action  de, ce 
métal  va  bientôt  s’affaiblissant,  et  il  arriva  à  rie  plus'  agir  que  sur 
les  vaso-moteurs,  de  sorte  que  nous  en  concluons  que  très  vrai¬ 
semblablement  l’or  n’est  qu’une  sous-caractéristiqué  de  l’idioÈvrf- 
crasie  de  M...  ' 

Pour  juger  cette' question,  à  partir  du  5  mai,  nous  faisons 
donner  la  solution  de  éhlorure  d’br  à' l'/lOOS  k  dose  progressive. 
Mais  les  choses  n’avancent  guère. 

Nous  passons  aux  ihjections  du  même  sel.  Nous  en  pràti^'ons 
sur  ' di'fférèrits  pdihts  en' 'élevant  le  ‘titré  'dé'  la  solution.  Nbus  ne 
sommes  pas  plus  heureux. 

Bientôt  Pétât  de  M...  empirë  encore  ;  elle  en  arrive  à  vomir  jus¬ 
qu’à  la  potion  de  chlorure  d’or,  et  survient  un  météorisme  consi¬ 
dérable.-  ' 

Nous  essayons,  en  désespoir  de  cause;  de  rameneir  la  sensibilité 
par  l’électricité,  puis  avec  un  foi^t  a.imant  :  rien  encore  !  La  situation 
devient  perplexe  pour  nousTmême;  cqr,;  à  ,ce  moment  a,llait  se 
discuter  à  l’Académie  le.prix  Barbier,  popr  lequel  nous  avions  fait 
acte  de  candidature,  et  M.  Panas  avait,  précisément  à  nous  juger 
comme  rapporteur  de  la  commission.  . 

Npus  songeons  alors  au  platine  que  nous  avions  négligé  d’exa- 
minen,  parce  que  jamais  il  ne  nous  avait  encore  rendu  de  service, 
et  nous  avons  recours  à  cette  ultima  ratio,  la  thermo-métallo- 
scopie. 

Nous  appliquons  donc  quatre  disques  de  ce.  métal  sur  l’avant- 
bras  droit  et  un  thermomètre  dans  la  main  correspondante. 

La  température  monte  successivement  de  2S,f  centig.  à  26°,  27°  et 
enfin  à  35°  ;  mais,  sauf  un  peu  d’amyosthénie  post-métallique,  nous 
n’observons  aucun  autre  phénomène.  Le  lendemain,  une  applica¬ 
tion  semblable  donne  les  mêmes  résultats  thermiques.  Ceci  étant, 
nous  faisons  faire  une  solution  de  chlorure  de  platine  à  1/100°, 

Le  19  mai,  nous  en  injectons,  une  demi-seringue  de  Pravaz  vers 
le  milieu  du  deltoïde  droit.  Quelques  minutes  après,  chaleur  pro¬ 
fonde,  mordiçante,:  qui  remonte  jusqu’à  l’épaule  et  s’étend  bientôt 
à  l’avapt-bras,;  puis,  sensibilité  à  une,  forte  pression  seulement  tout 
d’abord.  Un  peu  plus  tard,  perception  de  la  moindre  pression, 
sensibilité  api  contact,  et,,, au  bout  d’une  heure  environ,  hyperes¬ 
thésie  priesqqp.dans  tout  le  bre.s,,poloraüon  vive  des.  piqûres  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  partie  injectée,  et  pression  de  40  kil.  au  lieu 
de  1,8..  Al, ce  ipoment,  M...  accuse  une.  sensation  .de  . chaleur  très 
gi;ande,i,e,t  la  sensibilité  de  son  . bras  ,  est  développée  à  ce  point 
qu’eile, fuit  devant  la  ppinte  de  l’aiguille  de  l’esthésiomètre. 
r  Deux  jours  après,  le  21,  une  nouvelle  injection  à  la  cuisse- pro¬ 
duit  des  effets  identiques.  En  conséquence,  la  se?!si6ihité  piotine  ne 
pouvant  pins  faire  dei  qoute,-  le  traitement  par  ce  métal  intus^èst 
institué,;  N  :  :  iHi.l  -.l-'.;.-  i'‘‘ 

A  partiTi  du  23,  nous  donnqps  ideux  fois  par  jour  la  .solution  qui 
a  servi  à  l’ifÿeation,- .  à .  dose  -progressive;  ,en  .commençant  par 
1,0  gouttes,, leti  nojus.  pratiquons  de  nouvelles ,  injections,  dont-  une 
sur  l’hypogastre.  Presque  du  jour  au  lendemain,  la  :sensibilité 
devient,  normale  partout,  1^  djnaniomètre  mayque  à  .droite  42  kil.  ; 
lés  qéirAé-robés,' impossibles  sans  laveniçnts,  se  font  natur.el|ement 
et  le  ventre. s’affaisse;  le  cathétérisme  ‘d'èvient''inutile,'la  vision  se 
rétablit,  et,  <ïés  ïë  27',  '-après  l’ingestfoii'  'dé  'S  centilitres  en  tout  de 
sel  de  platine,  les  règles  reviennent  et  durent  trois  jours  abon¬ 
damment,  ce  qui  n’était  jamais  arrivé.  D’autre  part,  les  vomisse¬ 
ments  et  les  douleurs  de  tête  cessent,  la  malade  se  met  à  manger 
comme  jamais,  le' sommeil  renaît,  et,  en'fm  de  compte,  la  guérison 
devient  si  proche,  que  nous  suspendons  le  traitement,  parce  que, 
M.  Panas  étant  parti  en  mission  pour  l’Allemagne,  nous  craignons 
qu’4  son  retour  il  n’y  ait  plus  rien  à  faire  et  que  M..  Panas  croie 
que  les  choses.se  dont  passées  ici  comme  à  la  suite  de  l’ingestion 
d’qn  verre  d’eau  miraculée.  11  importe  de  noter  qu'à  peine  le  trai¬ 
tement  internebommencé,  le  platine,  qui,  au  début,  n’agissait,  en 


application,  nettement  que  sur  la  température,  avait  reconquis 
'tb'usTës  effets  post-métalliques  habituels. 

La  suspension  prématurée  du  traitement  eut,  bien  entendu, pour 
résultat,  de  remettre  tout  en  question.  Aussi,  lorsque,  le  13  juin, 
M.  Panas  reprit  son  service,  il  trouva  les. choses  à  peu  près  dans  le 
même  état,  et,  comme  nous  n’étions  ipoint  là  -pour  fie  mettre  au 
courant  de  ce  qui  s’était  passé,  l’éminent  chirurgien  ne  parla  de 
rien  mpins  que  de  faire  passer  M...,  4.1a.Salpêtr.ière.  Instruit  de  son 
retour,  nous  revenons  dans  le  service  le  j 5  jpin;.  nous  réadminis¬ 
trons,  en  potions  et  en  injections,  le  chlorurure  de  platine,  et  les 
choses  se  passent  encore  de  même. 

Le  19,  l’anesthésie  avait  presque  entièrement  disparu.  Plus 
d’amyosthénie,! .—  pr.’  droite  :  48  kil.*;  ■  gàubhe'  :  43 'ML,  —  ni  de 
parésie  intestinale  ;  les  vomissements  avaient  cessé  et  M...  reman¬ 
geait  avec  plaisir  et  dormait,  dit-elle,  <(  comme  un  loir  »  :  seule¬ 
ment  persistance  de  la  paralysie  de  vessie. 

Le  21,  une  injqction  pratiquée  sur  l’hypogasti-e  rendait  encore 
leur' cours  normal  auXjUfinès. 

Le  24,  sensibilité  et 'motilité  normales.  ' 

*  Le  1°”  juillet,  la  vision  pouvait  s’àecomplir  sans  lunettes,  les  ali¬ 
ments  étaient  bien  goûtés  et  les  odeurs  bien  flairées  ;  plus  d’acou- 
isie,'  'garde-robes  régulièrés ;  plus ■  de  leucrirrhée- et  M...,  jusqu’alors 
toujours  alitée,  pouvait  aller  et  venir  dans  la  salle  et  même  y  aider 

au,servioecqns  fatigue-, i-  *ii.  ■-  ■  .  . . 

Le  3  juillet.  Mesure  du  ventre  ,0”',143  à  l’ombilic,  0'“,72  à  la 
taille,.  ...  ,  --  -  * 

Le  s'juillet.  Deuxième  suspension^  intentionnelle  du  sql  de  pla¬ 
tine.  M...  retombe,  mais,  cette  fois,  plus  lentement  et  moins  pro- 
fehdement.' 

Ce' sont  encore  Tes  troubles  h^dn'éiviqnes, ‘d^anesthésie,  "- 
rachl-omafôpSie,T’anlyoètbénie,  la  parésie  intestinale  -1-  qui  repa¬ 
raissent  lés -premiers;  -  -  -  -  '  ■  ‘ 

Gëpendant,  le  8,  avant  que  les  bénéfices  ‘  acquis  eussent  eu  le 
temps  d’être  tout  à  fait  compromis,  la  menstruation  se  faisait 
encore  naturellement  et  durait  sans  interruption  jusqu’au  12  au 

Le  15,  -sensibilité  générale  et  spéciale  aux  trois  quarts -éteintes. 
Pression i;  28, .kil-  à.dd’oite.et  38., à  gauche  seulement.  Tempéra, 
ture  deamainsidescendue de, 37?iCentig.  à  32°-;  piqûres  exsangues 
pour  la  plupart,  selles,  difficiles,  ventre  reballonné  et -déjà  retour  de 

l’anorexie  et  menace  des  vomissements. 

A, partir  de  ce  jour,, le,  traitement  est  repris.. 

Le  17,  M...  n’.a  encore  pris  que  6  centigrammes  de  sel  de  platine 
en  cinq  doses,  et  cependant  déjà,  sensibilité  générale  et  spéciale  à 
pep,  près  normales.  Pression  droite  :  50  kil.  ;  gauche  :  45  kil.,  et 
plus- de  troubles,  gastriques.  -  -  -■  -  -'-n,"- 

Le  22,  tout  était  i-entré.dans  l’ordre. Température. des  membres, 
37°;  circulation  capillaire  des  plus  actives;  vision  normale.  Les 
globales  sanguins,  comptés  dans, le- .laboratoire  de  fhôpital,  par 
M.  Deb,oye,  se  montaient  à  4,630,000  par  mètre  cube.' 

A  , cette,  date,  le  platine  eætm. avait  si  complètement  recouvré  sa 
paissance,  qae  son, application-  sur  le  front  déterminait  des  maux 
de  tête  à  le  faire  -redouter  extrêmement  par  M...  ''  '' 

Le  26-,  Troisième  suspension:  du  traitement,  cette  fois,  faute-  de 
rem-ède.  ii-.-,  .■  .  -  t- 

Le  31,  ,1a  vue  a  déjà  très  .notablement  baissé,  l’analgésie  a 
reparu  sur  différents  points.  La  température  des  mains  est  descen¬ 
due. à:33°;. la  vision  i-s’esfc  voilée  et  le  dynamomètre  -ne:  marque 
plus,  à  droite  qae  40  ,kil.  au  ,lieu''dp,  50.  ;  .1 

Nous  faisons  reprendre  le  traitement,  et  bientôt  nouvelle  dispa¬ 
rition  des  accidents,  . toujours  dans-le  même  ordre.  ’  /  /  ‘ 

:  Le, 6  aqût,.nouvelleré.poque  menstruelle,  en  avance  de  trois  jours 
sur, la-, précédente.  :n  ■  ■ 

Le  7,  eœçaL: -,  ,  .-i  !■■  ■*  '  '  ' 

Un©  fois  M...  sortie  de  l’hôpital,  nous  la  perdons  de  vue. 
Avec  cette  insouciance  et  cette  versatilité  qui  est  le  fond  du 
caractère  de  la  plupart  des  hystériques,  elle  cesse  tout  traite¬ 
ment  et  elle  ne  tarde  point,  bien  entendu,  à  subir  les  consé- 
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quences  de  cette  loi  qui  veut  qu’à  un  mal  chronique  on 
oppose  des  moyens  de  même  nature.  Cette  fois  .elle  vient 
s’échouer  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier.  On  a  recours, 
à  la  Pitié,  aux  mêmes  moyens,  et,  pour  la  quatrième  fois,  le 
platine  guérit,  encore  mais  plus  lentement  et  moins  bien, 
car,  qu’on  ne  l’oublie  pas.  Faction  des  métaux,  comme  celle 
de  tous  les  remèdes,  sans  en  excepter  l’opium,  finit  à  l'a 
longue  par  s’émousser. 


DE  L’ATÉLECTASIE  PULMONAIRE  (1) 

Par  le’D'  Leviste  (de  Dreux). 

IV 

Une  fois  la  coexistence  établie  des  deux  éléments  :  atélec¬ 
tasie  et  arrêt  de  la  petite  çirculatiop,  M.  Romnjelaere  cher¬ 
che  le  rapport  qui  les  unit.  Pour  cela,  il  invoque  deux 
•théories  :  ,, 

1°,  L’atélectasie  est  la.  cause  de  l’arrêt  de.  la  circulation 
pulmonaire; 

2°  L’arrêt  de  la  petite  circulation  entraîne  à  sa  suite  Faté¬ 
lectasie. 

La  première  proposition  est  démontrée  par  des  recherches 
de  physiologie  pathologique. 

Le  professeur  de  Bruxelles  provoque  de  Fatélectasie  chez 
des  lapins  en  établissant  une  fisfule  pleurale;  pqis,  après  leur 
mort,  il  fait  une  injection  de  matière  colorante  danS;  l’artère 
pulmonaire  et,  par  la  dissection,  il  constate'  que  le  liquide 
colorant  n’a  pas  pénétré  dans  la  partie  atélectasiée.  Trois 
séries  d’expériences  le  prouvent.  i 

Première  série.  —  Injection  de  l’artère  pulmonaire  d’un  poumon 
affaissé,  sans  insufflation  préalable  des  vésicules  aériennes. 

Expérience  I.  —  Pratiqué  une  fistule  thoracique  droite  à  un 
lapin,  le  7  avril  1881,  à  deux  heures  et  demie.  Oppression  très 
forte,  diminuant  après  quelques  heures  ;  l’animal  est  trouvé  mort 
le  8,  au  matin.  ' 

A  l’autopsie,  système  veineux  modérément  engorgé  ;  le  ventri¬ 
cule  gauche  est  dilaté.  Le  poumon  droit  atélectasié'  a  une  colora¬ 
tion  uniforme  rouge  sombre  lie  de  vin  ;  le  bord  postérieur  du  lobe 
moyen  reste  distendu  par  emphysème  pulmonaire.  Le  poumon 
gauche  a  la  coloration  rosée  normale  ;  il  est  emphysémateux  au 
bord  antérieur  et  au  sommet  et  légèrement  congestionné  à  la 
racine. 

On  injecté,  sans  insufflation  préalable  des  bronches,  une  solution 
gélatineuse  de  bleu  de  Prusse  dans  l’artère  pulmonaire.  L’injection 
pénètre  dans  toute  l’étendue  du  poumon  sain  ;  elle  passe  à’ peine 
dans  quelques  grosses  branches  de  l’artère'  pulmonaire  dit  càté 
atélectasié.  La  différence  de  la  pénétration  ressort  surtout  'avec  une 
grande  évidence  quand  on  insuffle  les  bronches.  La  surface-  du 
poumon  atélectasié  est  presque  incolore,  tandis  que  celle  du  pou¬ 
mon  sain  est  colorée  en  bleu  par  des  arborisations  vasculaires  très 
nombreuses.  ,  :  ,  ..  , 

Nous  avons  observé  que  le  poumon  atélectasié  conserve,  quand 
il  est  abandonné  à  lui-même,  après  insufflation,  un  volume  supé¬ 
rieur  à  celui  du  poumon  sain.  ■ 

En  pratiquant  une  coupe  transversale  des  deux  poumons,  on 
.constate  que  le  poumam gauche  est  uniformément  et  fortement 
pénétré  par  la  matière  colorante.  Le  poumon,  droit  est  pénétré 
d  une  manière  très  imparfaite  ;  la  partie  périphérique  de  ce  pou¬ 
pon  n’est  pas  pénétrée  du  tout;  il, y  a  là. une  zone  de  ,1  millimèt,re 

épaisseur  qui  est  tout  à  fait  incolore  ;  en  outre,  l’injection:  est 
irrégulièrement  répartie  dans  l’épaisseur  même,  de  l’organe,  et  on 


(1)  Voir  le  numéro  du  18  août  1883. 


trouve  aü  centre  une  partie  tout  à  fait  incolore.  Les  lobes 'supé¬ 
rieur  et  moyen  sont  remaiquàhlès  par' leur  anémie  relative. 

Expérience.  II.  — ■  Pratiqué  fistule  pleurale  droite,  à  un  lapin,  le 
30  juin  f88f,  à  10  heures  du  matin..  .  . 

Mort  le  1 0' juillet,  . à  1  heure- de  Faprès-midi. 

Lé  poutnpn.,droit,@st  at^lpetasié..,, 

,  Le  2  jmllet„.à  H  heures:  du  matin,,  injpcté  une,  solution  gélati¬ 
neuse  de  bleu  de,  Prusse  dans:  le  trqnc  de.  l’.ar.tère  pul)[P|Op^re,  sans 
insufflation. préalable  des. poumons.  ,,  ,,  , 

Le  poumon  gauche  (sain),  s.’injecte^  tçès  facilement  sp,us  .une,  fai- 
ble,,pre,ssipn  ;  la  matière  colorante  se  répartit  uniformément  par- 

'  , 

Le  poumon  droit  (atéleçta^sié)  reste  beaucqup  plus  petit, que  le 
gauche;  l’injection  ne, pénètre,  presque  pas  ;  on,  eii  tr.oqve  .dans,  le 
lobe  supérieur  et  à  quelques  rares  places  des  lobes  inférieurs.  ,  , 

La  difîérenpe  pntre  jes,  deux  pqunmns  est  des  plus  prononcées. 

Deuxième  série.  —  Injection,  de  l’artère  pulmonaire  après  insuf¬ 
flation  préalable  des  ppumpns.,  . 

Expérience  III.  —  Nous  pratiquons,  le  7  avril  1881,  à  2  heures 
et  demie,  une  flétul'e  thoracique  droite  à  un  lapin,  et  nous  main¬ 
tenons  la  plaie  béante  par  un  tube  en  caoutchouc. 

Oppression  très  forte  qui  se  calme  un  peu  dans  la  soirée.  On 
trouve  l’animal  mort  et  raide  le  8  avril,  au  matin. 

A  l’autopsie,  le  système  veineux  est  gorgé  de  sang  et  le  cœur 
est  dilaté  (cavité  droite  et  oreillette-  gauche).  Le  poumon  droit  est 
complètement  affaissé  et  présente  une  coloration  uniforme  lie  de 
vin  très  sombre  ;  le  poumon  gauche  est  rosé. 

Par  l’insuftlation,  les  deux  poumons  se  laissent  distendre,  le  droit 
un  peu  plus  lentement  que  le  gauche.  Après  insufflation,  le  pou¬ 
mon  droit  primitivement  atélectasié  est  plus  pâle  que  le  ganche. 
Gette  différence  d’aspect  persiste  après  le  lavage. 

On  injecte  l’artère  pulmonaire'  au  moyen  d’une  solution  gélati¬ 
neuse  de  bleu  de  Prusse. 

L’injection  passe  facilement  dans  les  branches  de  l’artère  pulmo*- 
naire  gauche  ;  elle  pénètre  très  peu  dans  l’artère  du  côté  atélec¬ 
tasié.  ,  ■ 

La  différence  d’aspect  que  présentent  les  deux  poumons  est  très 
frappante.  Elle  ressort  davantage  quand' on  pratique  l’insufflation 
des  deux  poumons.  ' 

La  coupe  transversale  du  poumon  rend  surtout  évidente  la  diffé¬ 
rence  de  pénétration  de  la  matière  colorante  entre  les  deux 
côtés. 

Le  poumon  atélectasié  est  beaucoup  moins  pénétré  que  le  pou¬ 
mon  sain  ;  le  résultât  est  extrêmement  prononcé  à  la  partie  péri¬ 
phérique  du  poumon  dans  une  zone  de  f  millimétré  d’épaisseur. 

Il  y  a  donc  eu  pénétration  moins  facile  dans  l’artèré  pulmonaire 
du  côté  du  poumon  atélectasié. 

Nous  avons  constaté  un  autre  caractère  que  nous  avo'ns  retrouvé 
sur  tous  les  animaux  opérés  :  le  poumon  atélectasi^  est  considé¬ 
rablement  réduit  de  volume  par  rapport  au  poumon  sain;  l’insuf¬ 
flation  d’air  par  la  trachée  lui  rend  son  volume  primitif  et  l’affais¬ 
sement  consécutif  lui  laisse  ensuite  un  volume  sujiérîeur  à  celui  du 
poumon  sain.  .  ’ 

Expérience  IV.  —  Établi  une  fistule  pleurale  droite  à  un  lapin  le 
23  juin  1881,  à  If  heures  du  matin. 

L’ânîrhal  survif  jusqu’au  28  juin,  avec  persîstàhce  dè  la  plaie 
pleurale.  '  '  ‘  ' 

On  le  sacrifie.  A  l’aütopsié,  âtélectasie  du  poumon  droit',  excepté 
le  lobe  supérieur' où  il  y  a  dés  adhérences  nombreuses  ;  la  plèvre 
est  couverte:  de  fausses  membranes.  Le  poumon  gauche  est  atélec¬ 
tasié  dans  son  lobe  supérieur;  le  lobe  inférieur  est  sain-.  -, 

On  insuffle  les  bronches  à  une  pression  faible  ;  le  poumoii  gau¬ 
che  ne  se  laisse  insuffler  que  dans  le  lobe  inférieur  ;  :  le  poumon 
droit  ne  se  laisse  pas  ,distendre  par  l’insufflation^  excepté  dans 
quelques  parties  des  lobes  ppérieur  et  inférieur. , 

On  pratique  une  injection  de  solution,  gélatineuse  de  Heu  de 
Priissè  fiâhs  le  tronc  de  l’ârtère  pulmonaire. 
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La  pénétration  du  lobe  inférieur  gauche  (sain)  est  parfaite  ;  celle 
du  lobe  supérieur  (atélectasié),  presque  nulle. 

A  droite,  les.  lobes  inférieur  et.  moyen  (atélectasiés)  ne  sont  pres¬ 
que  pas  pénétrés  de  inatière  colorante;  le  lobe  supérieur  (incom¬ 
plètement  affaissé)  s’est  laissé,  un  peu  pénétrer. 

Cette  expérience  présente  un  intérêt  particulier,,  à  cause  de 
l’existence,  en  foyers  (disséminés,  de,  l’atélectasie  dans  les  deux 
poumons,  Leg,  parties  atteintes  (le  collapsus  dans  les  deux  pou¬ 
mons  n’ont  pas  été  pénétrées  par  l’injection  pousséei  dans  le  tronc 
de,  l’artère  pulmonaire,,  alorg  que  cette  même  injection  pénétrait 

librement. et  régulièrement  dans  les,lpbes.non,collabés. 

Troisième  SÉRIÉ.  —  Auto-injection  par  le  bleu  d’aniüne  chez  des 
animaüx  atélectasiques.  :  :  ■  : 

’  Expérience  V.  —  Pratiqué  une  fistule  pleurale  droite  à  un  lapin, 
le  29  juin  1881,  à  1 0  heures  et  demie  du  matin. 

kl  heure,  injection  dans  la  veine  jugulaire  droite  de  62  cehti- 
mètresuubes  d’une  solution  gélatineusei  de  bleu  d’aniline. 

L’animal  est  sacrifié  à  4  heures*.  .  i  ■ 

Autopsie  pratiquée  immédiatement.'  On  distingue  partout  la 
coloration  bleue  des  vaisseaux  ;  elle  est  surtout  manifeste  à  la  sur¬ 
face  des  b.s.  '■■■  ■'  ,11.*  ■  ■  *  :  * 

■Le  poumon  droiti  est  atélectasié  et  non  éoloré*  en  bleu.  Le  pou¬ 
mon  gauche  est  atélectasié  auhilei;  il  est  pénétré  de  matière,  colo^ 

rante  bleue  partout, isauf  à  la  région  icollabée.  *,i  :  *  *  , 

Nous  pratiquons  l’insufflation  .des  .deux  poumons.  lElle  se  fait 
très  facilement  et-,  di’.une  manière*  complète  à  gauche  sous  une 
pression  faible.;  elle  échoue  :à  .droite  à  la  même  pression.  En  la 
pratiquant  avec  plus  de  force,  on  finit  par  distendre  également  les 
deux  poumons  ;  le  poumon  gauche  reste  coloré  enbleu,  le  poumon 
droit  ne  l’est  pas  du  tout.  .  •  ,  >  *  '  ’  . 

Expérience  VL  —  Pratiqué  fistule  pleurale  droite  à  un  lapin,  le 
30  juin,  à  10  heures  du  matin.  •*  ** 

Le  f  juillet,  à  3  heures,  on  injecte  75  centimètres  cubes  de 
solution  de  bleu  d’aniline  dans  la  veine*  jugulaire  diuite;  on  pra¬ 
tique  cette  injection*  très  lentement,  l’opération  dure  trois  quarts 
d’heure.  Au  bout  de  ce  temps,  l’animal  est  atteint  de  convulsions 
et* succombe, . :  *.  .  i*i.’  ■ 

1  Autopsie  immédiate  :  Icpoumon  droit  ust. affaissé,  surtout,  dans 
le  lobe  inférieur;  on  distingue  une  pénétration  très  modérée  de  la 
matière* !C(ïlorau.tei .dans  les  deux*  lobes  supérieurs;  elle  est  nulle 
dans, leMobe  inférieur,  qui  est  complètement  atélectasié.  .*  **  • 

Le  poumon  gauche  est  fortement  et  uniformément  pénétré  de 

matière  colorante  bleue.  . .  , 

i.’insufft'at'ion'm(idérée^^^^  le  poumon  gauche  (sain)  et  laisse 

le  ppumon  droit  (atélectasié)  intact.  ,, 

‘  '  L’insuffiatiôn'fQrcé'e  distend  également  les  deux  pournons  et  fait 
inieui  ressortir  la  coioi^ation  de  ces  organes  ;,  le  poumon  gauche 
est  unifcrmément  teinté  de  bleu,  le  pounicin  droit  ne  l’est  pas  du 
tout  dans  son,  ïcibe  inférieur  primitivement  cojlabé;  il  l’est  très 
légèremrat  dans  iés'(^euxl[p|l)eÉ, supérieurs.  ^  ,  ,  ,  , 

De  ces  .expériences,,  il  ressort  donc  que  Vinjection'  d’une 
solution:'  gélatineuse  de  bleu  de  Prusse  dàhs  le  tronc  de  d’aétère 
pulmonaù-e  ne  pénètre  pas  dans  les  h'ançhes  de  ce  système  du 
côté  atélectasié.  _ 

D’autre  part,  le  procédé  d’auto-injection  a  permis  d’éta¬ 
blir  que  sûr  lé  sv^ét  vtMnb  la  circulation  dû  ékng  est  arrêtée 
dans  l’artère  pulmonaire  du  côté  atélectasié  alors  qu’elle  conti¬ 
nue  à  se  faire  du,  côté  non  atélectasié- 

Ces  différentes  rajiériençes  ont  en  outre  fait  connaître 
certains  caractères  anatomiques  :  coloration  rouge  sombre, 
engorgement  veineux  considérable,  pâleur  du  tissu  atélec¬ 
tasié  après  insufflation. 

Et  le  fait  fondamental  qu’on  peut  recueillir,  c’est  que 
l’arrêt  de  là  respiration  par  atélectasie  entraîne  l’arrêt  de  la 
circulation  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire. 

Pour  démontrer  que  la  proposition  contraire  est  vraie, 
c’est-à-dire  que  l’arrêt  de  la  circulation  pulmonaire  déter¬ 


mine  l’atélectasie,  M.  Rommelaere  insiste  sur  trois  ordres 
d’arguments  ;  — 

1“  Lés  données  que  fournit  l’étude  de  la  distribution  ana¬ 
tomique  du  double  riéseaü  vasculaire  de  l’appareil  respira- 
’t.oire,;,  I  ■  1,  ,  .*,■  .■*,■  ■■* 

2“  L’étude  des  con(jitions  .,qui  régissept  l’existence  des 
at,éiectasies  foetale  et  cpngéni taie 

3°  L’observation  de  ce  qui  se  passe  dans  certains  états 
morbides,, dans  lesquels  les  vésicules  pulmonaires  sont  pro¬ 
fondément  lésées  darisléur  structure  nt  dans’ leur"  activité, 
par  suite  de  modification^  dans  l’appareil,  dp|j‘a  petite  circu¬ 
lation. 

Le  système  vasculaire  de  l’appareil  respiratoire  se  com¬ 
pose  de  deux  sections  en  grande  partie  indépendantes  l’une 
‘  de  l’autre.  L’une,  lés  artères  bronchiques,  sotit  destinées  àla 
nutrition  du  tissii  pulmonaire  ;  l’autre,  lés  branch'és  dè'l’àr- 
tère  pulmonaire,  ontsimplement  une  foniifion  hémàtosiqu'e. 
Par  conséquent,,  d’arrêt  ,  de,, la  circulation  dans  les  artères 
bronchiques  entraînera  la  gangrène,  l’arrêt  de  la  circulation 
dans  l’artère  pulmonaire  entraînera  l’affaissement  du  réseau 
capillaire  terminal,  c’est-à-dire  l’affaissement  des  vésicules 
pulmonaires.  Comme  dans  ces  alvéoles,  c’est  l’élément  élas¬ 
tique  qui  domine  ;  il  arrivera  que  celui-ci  ne  pourra  plus  se 
distendre  gi  le  sang  pe,  viept  pips.  düater  les  ramifications 
artérielles, 

((  Les  conditions  qui,  chez  l’enfant,  produisent  l’absence 
de  la  respiration,  résident  dans  l’absence  de  la  circulation 
pulmonaire,  par  suite  ‘de  l’existence  du  trou  de  Botal  et  du 
trou  ovale.  Le  système  vasculaire  préexiste,  complet  dans 
toutes  ses  divisiobé;'êtles  canaux  bronchiques  sont  libres  de 
toute  entrave.  Pourquoi  Ceuk-Ci  né  laissent-ils  pas  pénétrer 
l’air  Parce  que  la  circulation  pulmonaire  n’existé  pas  et 
que  le  dépiàcernent'.'des' alvéoles  né  peut  pas  s’effectuer  par 
suite  de  l’absence  dé  jà  circulation  pulmonairè.  » 

Dans  le?  c.as  |  d’,enîpipyséni(3,^  un  déye'loppemént 

extrême,  il  y  a  arrêt  de  la  circulation  pnlrponaipe.  C’est  ce 
qui.  ressort  de  recherches  de  Rossignol.  Donc  l’arrêt  de  la 
petite  circulation  entraîne  l’inutilité  des  alvéoles  pulmo¬ 
naire  et  cette  inutilité  peut  se  traduire  par  de  l’atélectasie 
'  ou  par  un  emphysème  èxagërh.’ 

La  seconde  proposition  de  M.  le  professeur  Rommelaêre 
se  trouve  donc  ainsi  démpptrée  par  ces  trois  ordres  de 
faits.  ■  _  .  *; 

Ce  remarquable  travail,  comme  on  a  puen  juger,  a  appQrte 
de  nouvelles  idées  sur  l’atélectasie  pulmonaire  chez  les 
adultes.  Nous*  sommes  convaincu  que  M.  Rommelaere  a  bien 
mérité  de  la  science  ;  quant  à  nous,  nous  y  avons  puisé  les 
éléments  d’un  diagnostic  que  nous  n’avions  pu  établir  aupa¬ 
ravant.  '  *  ^ 
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Séance  du  27  juillet  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Variole.  —  M.  gombault,  chargé  des  varioleux  à  Saint- 
Antoine,  a  reçu,  pendant  le  mois  de  décembre  1882  et  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1883, 31  malades  ayant  contracté  la  variole 

à  l’hêpital.  Trois  de  ces  malades  ont  pris  la  variole  dans  la  salle  e 

varioleux  où  ils  avaient  été  placés  par  erreur,  ce  qui  laisse 
chiffre  de  28  cas  intérieurs  dans  l’espace  de  sept  mois.  Il  y 
'  14  hommes  et  14  femmes.  Parmi  les  14  hommes,  8  venaient  ue 
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salles  de  chirurgie,.  ,6  des  salles  de  .médecine.  Pour  les  femmes, 
10  venaient  des  salles  de  médecine,  4  des  salles  de  chirurgie.. 

Les  mois  de,ma,rs  et  avril  domient,  à  eux  seuls,  un  chiffre  plus 
él,ev.é  que  celui  qui  est  fourni  par  les  cinq  autres  mois.  Sur  les 
28  cas,  il  n’y  a  eu  qu*un  décés.  Cependant  ces  varioles' sont  loin 
d’être  toutes  hpnignes.  On  peut  ainsi  les  classer  :  Pour  les  hom¬ 
mes,  3  varioles  discrètes,  4  edh'èrèntès,  7  varioloïdês  ;  pour  les 
femmes,  3  varioles  discrètes,  2  hémorragiques,  4  cohérentes, 
S  varioloïdês.'  ' 

La  métallothérapie  à  THôtel-Dieu  en  1879,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Panas.  —  M.  burq  fait  sur  [ce 
sujet  la' communication  suivante.'(Voir  plus  haut.) 

;  .Abcès  périnéphrétique.  —  M.  LANTIER  communique  une 
observatipu  .d’.abfjès  périnéphrétique  chez  ppi;  homme,. de  .SÇ  ans, 
joujssapi..,ordjin3,irem,ent  , d’une  bonne  santé.  La  .maladie  aypt 
débuté  par,  un  phlegmon  de.l’aisselle  se  prolongeant  sous^le  grand 
pectoral.  Ce  phlegmon,  trait^par  l’onghent  napolitain  et  les  'cata¬ 
plasmes,  s’était  terminé  par  résoïutionj  mais  au  'moment  oh  la 
tumeur  avait  àpeuptès  complètement  disparu,  dès  d  ouleurs  àhdoi 
minales  et  lombaires  du  côté-gauche  étaient  survenues,  suivies 
bientôt  dd  'la  formation  -  d’un  phlegmon  périnéphrétique.  Celui-ci 
eut'la  même  marche  et  la  même  terminaison  par  résolution. que 
lèiphlegmdn  de  Taisselle  sans,  qu’il  y,  ait  eu  aucune  évacuation,  de 
-pus.  Le  malade  est  actuellemqutparfaitement^établi.  ,  i 

"  Inosurie.  —  M.  laroÙLBÈne  apperiff 'ï’attehtibn  cfè’ kés ''din- 
frères  sur  Tinosurie  succédant  au  diabète  glycosurique  vraj  et 

'■ 'pabaissant 'avoir' liné' action -favobâble.  "  ':  '  ■ 

Après  avoir  rapporté  'Succinctement  l’obsei'Vatlon  de  trois  ma- 
'  îades  qui',-  après  avoir 'été  .  franchement  glycosuriques,  ont 'cessé 
d’avoir  le  sucre  caractéristique  dans  leurs  urine.s',  mais  chez  les¬ 
quels, la  présence, .de  l’inosite  a  été  nettement,  quoique  difffcile- 
meut,  çonstat4ç,,ij  cite,,  trois, autres  faits  d’iuqsi te,  chez  deS|ma- 
laffe^  .primiitiyement  glycosuriques,  .  Chez  tous  ces  malades, 
l’amélioration  et  Ip  retour  à  la  santé  coïnciijèrèn  t  avec  l’apparition 
de  Tinosite  dans  les  urines.  De  ces'qùe'lqùes'  faits',  ét  'tout  èn  appe¬ 
lant  de  npuvélles  reclièrcliès'a  l’appiii,.  M.'  taboû'fljène'sé'démâkde 
siTolilnè  serait  pas  en  d'roit'dé  conclurè'qüé'ririosu'ri'e,  stiédédant 
àla'giycôsuiâ'ë'vraîe)  èst'ùn'èighè  pronbètique  favorabléi'Eri  tout 
cas,  dit-il  en  terminant;  c’est'  à’ l’avemr  :  qu’appartient  la  -  solution 
de  ce  problème.  ,  ,  ;  . 

Réfrigération  et  Hèvre  typhoïde.  —  M.  DUMONTPAELIER, 
dans  une  troisième  note,  tient  à  établir  surtout  et  de  nouveau  que 
f opinion  qu’il  à'sdùtenué,' dans  ses  préc'édehtèè  communications, 
sur  'là’réfrigdrâtidii'  dii 'corps  humèiiri  dans  leà"  maladies  hyper¬ 
thermiques  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  fondée  à 
la  îéis  sur'Tob'servation  clihiqtïe'iêt  sur  l'a  physiologie  'expérimen- 
talè'.  •  -i-'-  '  i  "1  ■  1  ■'  ■■■  -  .■■  ■  '  ■  ■  ■' 

Des  eonsideratiohsi'que;  j’aiiaxposéesj  .ditTÜ,  ne  suis-je  pas, en 
droit  de  conclure  que,. d’une  façon  générale,,  la'  réfrigéra,üon 
de  la  surface,  djU,  corps  ne. .détermine  p.as  de  ; ;çon,géstiops ,  .thç.ça-  , 
ciques,  abdominales  ni  encéphaliques  ;  2°  que  la  réfrigération  mé-  . 
tbodique,  c’est-à-dire  lente,  progressive  et  mesurable,  ne'  salirait 
être  accusée  d’expôsèr  lès  malades  à  aucune  complication  conges¬ 
tive  viscérale  ;  3°  que  la  méthode  réfrigérante  abaisse  la  régulation 
thermique  et  cela  c(e  jour  en'jbur,-’diminue  les  congestions  orgar 
niques  et  conjure  les  accidents  qui  sont  dus  à  l’hyperthermie; 

4“  la  méthode  de  Brand  mérite  donc  d’être  sérieusement  expéri¬ 
mentée. 

Méthode  de  Brand.  —  A  la  suite  de  cette  communication, 
M.  MiLLARD  propose  à  ses  confrères  d’émettre  le  vœu  suivant  ; 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux,  frappée  de  la  diminution  de 
mortalité  dans  les  armées  allemandes  par  l’emploi  de  la  méthode 
de  Brand,  émet  le  vœu  que  cette  méthode  soit  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur  dans  un  ou  deux  hôpitaux  militaires  français, 
lesquels  seuls  disposent  du  personnel  nécessaire  pour  qu’elle 
puisse  être  réellement  expérimentée.  » 


Ce  vœu,  n’étant  appuyé  par  aucun  des  .inembres  présents  de  la 
Société,  est  retiré  par  son  auteur.  ..  ... 

Pleurésie  purulente  et  empyème.  —  M.  DEHOVE  présente 
un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  entré  dans  son  service  le  21  mai 
dernier  pour  une  '  pleuro-pneumonie'.  Très  souffreteux  ■  depuis 
quelque  temps  déjà,  il  avait  été  pris  tout  à  coup  le  15  mai  dernier 
d’un  frisson  et  d’un  point  dè  côté  à  gauche.  Si  la  chute  de  la 
température  à  37“,6  indiquait  le  28  la  fin  dè  la  pneumonie,  par 
'  contre  son  relèvement  les  jours  suivants  à  30“  et  à,  40“  le  6  juin 
montra  que  l’on  restait' en  faCe  d’nné  pleurésie.  En  effet,  l’épan¬ 
chement  était  considérablë  et  les  éxacerbations  vespérales  ainsi 
que  l’œdème  de  la  moitié  inférieure  du'  tronc,  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  la  face  permettaient  de  supposer  qu’il  était  de  nature 
purulente.  Aussi,  dès  léil?  juin,  M,  Dehove  pratiquait  la  thpracen- 
thèse  et  retirait  un  litre  de  pus;  à  la  suite  de  cette  opération,  les 
phénomènes  fébriles  diminuaient  rapidement,  ainsi  que  la  dyspnée. 
Mais  l’amélioration  nf  était  que  passagère,  et  huit  jours  plus  tard 
la  température  remontait  à  39”  et  40“;  C’est  alors  qu’il  se  décida 
à  pratiquer  l’empyème,  le  16  juin,  malgré  le  mauvais  état  général 
du  malade. . 

L’incision  fut  pratiquée  dans  le  cinquième  espace  intercostal  et 
un  peu  en  arrière.  Elle,  donna  lieu  à  l’écoulement  de  quatre  litres 
de  pus.  Le  7  juillet.,!  le  drain  fut  retiré  et  le  9  la  plèvre  avait  cessé 
de  communiquer  avec  l’extérieur;  il  ne  restait  plus  qu’une  petite 
plaie  bourgeonnante.  Pendant  ce  temps,  une  seule  fois  la  tempé- 
ralure-se  releva  à  38“,9,  maie  cet  accident  put  être  attribué  en 
toute  certitude  à  une  oblitération  du  drain.  Le  malade  fut  guéri 
en  trois  semaines.  .  ,  -  , 

Si,' malgré  un  état  général  détestable,  M.  Debove  obtint  un  si 
beau  succès,  il  croit  devoir  l’attribuer  ;  1“  à  la  rapidité  de  Ifinter- 
vention,  car,  en  retardant  l’opération,  dès  lésions  de  la  plèvre 
eussent  empêché  le  poumon  de  reprendre  son  volume;  2“  àl’appli- 
cation  rigoureuse  des  procédés  antiseptiques.  En' effet,  M.  Debove 
s’est  conformé  aux  principes' énoncés  par  M.  'Wagner,!  c’est-à-dire 
,  lavage  de  la  partie  gauche  du  thorax  à  l’eau  phéniquée,  désinfec¬ 
tion  de  tous  les  instruments,  incision  dans  le  cinquième- espace 
intercostal,  lavage  de  la  plèvre  à  l’eau  bouillie  (un  seul  lavage), 
introduction  d’un  gros  drain,  pansement  de  Lister,  pansemenls 
aussi  rares  que  possible'..  •  -  ::  .  i 

:.  Il  est  donc  évident  que  si  toutes  ces  précautions  sont,  soigneu¬ 
sement  observées,  la  guérison  de  la  pleurésie  purulente  deviendra 
. la  règle  alors  qu’eile'était  l’exception.  ......  , 

Motion.  —  Le  rapport  delà  commission  nommée  pour  êtqàier 
là'  question  dè  Pis’ôlément  des  varioleux  devant  exiger  un  certain 
temps  avant  do  pouvoir  être  présenté,  m.  debove  demandé  que 
d’ores"  et  déjà  là  Société  émèt'tè  le  vœu,  en  Tappuyàht  de 'fonte 
son  autorité,  que  l’ administration  de  l'Assistance  publique  exige 
désbrihais  de  tout  cahilidat  à  l’externat  lin  certificat  de  r'evacci- 
natlbn,  àinsi''qüè 'de 'tout' élèvé  qui  veut  suivre  les  hdpitauxi''. 

M.  BUCQUOY  appuié' vivement  ce'tle 'motion  ;  il' demandé ‘àussi 
que  la  mesure  soit  a'ppliquée'à  tobt  étudiahU  erl  niédeoiile.  ''1 
La  proposition  de  M.  Debovë  est  adoptée  à  l’unanimité,  '  a,'/. 

La  Séance  est  levée  à  cinq  heurès'iih  quart."'  '  .  .L.-i! 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Collection  de  documents  pour  servir  à  l’histoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  publiée  sous  les  auspices  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  (1).  '  ' 

Par  M.  Léon  Brièie,  archiviste  de  l’Administration., 

I 

Le  premier  volume  de  cette  intéressante  collection  est  entière¬ 
ment  consacré  aux  délibérations  de  l’ancien  Bureau  de  l’Hôtel-Dieu 


(1)  In-4“.  —  Paris,  Alphonse  Picard.[ 
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de  Paris,  dont  les  premières  remontent  à  1531  pour  se  continuer 
jusqu’en  1791,  c’est-à-dire  pendant  une  durée  de  plus  d'e  deux 
siècles.  •  • 

Cette  Belle  collection  forme  assurément  un  des  plus  beaux monu- 
mentéTiistbrïqües,  non  keulenient  de  Thistoire  des  hôpitaux,  mais 
aussi  dù  neux  Paris',"ef  ce  ir’ést  pas  sans  une  certaine  émotion  que 
l’on  songe  à  la  perte  ^  irréparable ,  que  sa  destruction  aurait 
entraînée.  ‘  _  '  . 

Ces  documents  manuscrits  sont  non  seulement  uniques,  mais, 
avant  ta  publication  dont  nous  parlons,  ils  étaient  complètement 
inédits  :  jamais  personne  n’avait  fouillé  ces  trésors  que  l’on  tenait 
du  reste  dans  une  retraite  inaccessible  à  tous. 

L’ouvrage  de  M.  Brièle  vient  donc  éclairer  d’un  jour  tout  nou¬ 
veau  l’histoire  de  nos  hôpitaux  et  principalement  celle  de  l’Hôtel- 
Dieu,  qui  se  trouve  contenue  dans  les  documents  dont  nous  allons 
parler;  " 

Comme  son  nom  l’indique, de  travail  autorisé  par  l’Assistance 
publique  ne  contient  aucune  appréciation  des  faits  qui  y  sontrela- 
tés,  c^èst  pour  ainsi  dire  un  travail  impersonnel,  une  simple  énu¬ 
mération  des  actes  accomplis,  en  un  mot  la  vulgarisation  de  pièces 
intéressantes  et  un  appel  à  tous  ceux  qui  s’occupent  d’histoire,  soit 
au  point  de  vue  médical,  soit  au  poirit' d'e  vue  social. 

C’est  dans  rordre  cllronblogique  que  les  faits  nous  sont  présen¬ 
tés;  aussi  pouvon'sWus  suivre,  année  par  année,  les  délibérations 
du  Bureau  dé  THÔtel-Dieu,  parmi  lesquelles  beaucoup  sont  étran¬ 
gères  à'  la  médecirié'  et  sbnt'cOrisacrées  à  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  d'alors. 

Nous  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  médical,  nous  négli¬ 
gerons  ces  questions'  administratives  pour  ne  nous  intéresser  qu  à 
celles'qui  se  rapportent  à  l’histoire  de  notre  art. 

Le  premier  fascicule  du  premier  volume  comprend  une  période 
d’enviroti  uU'  siècle  et  demi,  la  dernière  délibération  datant 
del6T4.  ' 

Il  faut' arriver  jusqu’au  22  novembre  1336  pour  trouver  une  déli¬ 
bération  intéressant' l’èxercice  de  la  médecine  ;  cette  délibération 
nous  apprend  qu’à  cette  époqiib  'tes  malades  de  l’Hôtel-Dieu  étaient 
visités  seulement  deux  fois  par  semaine,  sauf  les  cas  exception¬ 
nels,  et' qu’il  était  alloué  40  livrés  tournois  à  Mathurin  Taubouet, 
licencié  en  médecine,  chargé  de  ce  service. 

Ce  service  était  à-  peine  installé,  que  la  nécessité  d’un  inspecteur 
médical  se  fit' sentir,  et  l’on  nomma  à  cet  emploi  maistre  Jehan 
Guydo,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine,  en  TUniversité 
de  Paris,  qui  fut  également  chargé  de  l’inspection  des  médica¬ 
ments  et  reçut  en  indemnité  une  somme  de  60  livres  portée  à  100 
en  1541.  En  cette  même  année,  un  chirurgien  fut  attaché  à  l’Hôtel- 
Dieu  .et  ce  fut-maisfre  es-ars  et  cirurgien  Jehan  de  May  qui  reçut  en 
gages  30  livres  tournois. 

A  la  mort  de  Guydo,  Jehan  Le  Vasseur,  docteur  en  médecine,  le 
remplaça  en  1547  aux  mêmes  gages,  tout  en  étant  obligé  de  visiter 
les  malaies  trois  fois  la  semaine,  hors  lettemp^.de  peste.  En  1501, 
il  est  ordonné,  au,. i^irurgjqn,  ,de  l’Hôtel-Dieu,  alors  maistre  Cosme 
Raye,  d’envoyer,  aux  commissaires  de  la  communauté  des  pauvres 
tous  ’les  malades  vérollés  afin  de  les  faire  soigner  séparément  et 
d’en  faire  le  relevé  exact. 

En  1572,  le  Bureau  de  l’Hôtel-Dieu  rendit  une  ordonnance  au 
profit  de  maistre  Balthazar  Belaistre,  chirurgien  dudjt  Hôtel-Dieu, 
et  de  ses  serviteurs,  léur  accordant  une  chopine  de  vin  et  une 
miche  bise  le  matin,  avec  un  pied  de  mouton  pour  ledit  Delaistre^ 
quand  ils  iront  panser  les  rhalades  et  autant  le  soir  s’ils  y  vont. 

Üiie  épidémie  de  .dysent'erip  ayant  éclaté  en  1578,  no.us  voyons 
qu’à  l’Hôtel-Dieu  tous’les  malades  furent  traités  par  ordre  du  mé¬ 
decin  avec  des  décoctions  faites  avec  du  vin.  Mais  l’administration 
trouva  meillèur  ' de  le  remplacer,  après  un  certain  temps,  par  du 
lait,  voulant  ainsi  s’immiscer  aux  choses  delà  médecine  :  ce  dont, 
de  nos  jours,  elle  ne  semble  pas  encore  avoir  perdu  l’habitude. 

Une  délibération,  en  date  de  1586,  est  particulièrement  intéres¬ 
sante  en  ce  qu’éllè  nous  fait  connaître  la  situation  des  médecins  et 
chirurgiens  de  l’HÔtel-DieU;  c’est  un' refus  donné  par  l’administra¬ 
tion  au  chirurgien  et  au  médecin  qui  demandaient  une  augmenta¬ 


tion  de  gages,  de  refus  est  motivé,  pour  le  niédécin,  'jjàr'ce  qu’il 
reçoit  400  livres  tournois  par  an  et  que,  la  peste  n’existant  pas,  il 
peut  exercer  en  ville.  Quant  au  chirurgien,  il  lui  est  fait  observer 
que  l’Hôtel-Dieu  lui  loue  pour  45  livres  une  maison  qui  en  vaut  200, 
et  qu’en  outre  on  lui  paie  29  livres  de  gages  par  an. 

Ces  quelques  lignés  lions  montrent  en  effet  que  lés  hbiiimes  de 
l’art  étaient  pour  ainsi  dire  sous  la  dépendance  des  membres  du 
Bureau,  qui  les  nommaient  où  les  refusaient  selon  leurs  préfé¬ 
rences  ;  ce  ne  sera  que  beaucoup  plus  tard,  en  1625,  que  nous  ver¬ 
rons  deux  médecins,  deux  chirurgiens  et  deux  barbiers  composer 
le  jury  d’admission.  Il  était  entendu  également  que  ces  médecins 
et  chirurgiens  devaient  donner  tout  leur  temps  aux  malades  de 
l’hôpital,  mais  on  leur  laissait  la  latitude  d’exercer  en  ville  quand 
la  peste  ne  régnait  pas  à  Paris.  La  délibération  concernant  la 
réception  de  maistre  Simon  Bazin  en  1601,  nous  fait  voir  dans 
quelle  infériorité  était  placé  le  chirurgien  vis-à-vis  du  médecin  ;  ce 
dernier  avait  la  haute  autorité  sur  lui  et  le  considérait  plutôt' 
comme  un  infirmier  d’une  classe  supérieure  que  comme  un  chef 
de  service  ;  cette  délibération  est  ainsi  conçue  : 

«  Cediot  jour  (22  août  1601)  la  Compagnie  a  receu  maistre 
Simon  Bazin,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine,  pour  ser¬ 
vir  les  pauvres  dudict  Hostel-Dieu  de  son  estât  de  médecin,  aux 
gaiges  ordinaires  et  accoustumez,  à  la  charge  que,  advenant  la 
malladyé  et  contagion  Je  peste,  il  assistera  les  pauvres  et  secou- 
rera  ledit  hostel  Dieu,  sans  qu’il  s’en  puisse  absenter,  et  outre  ce, 
qu’il  certiffiera  quelquefoys,  ladicte  compagnye  estant  audict 
Bureau,  de  , lestât  desdits  pauvres,  tiendra  dussy.  la  main  à  ce  qu’ilz 
soient  bien  pensez  et  médicamentez  par  les  chirurgien^,  afin  que  toutes 
choses  y  soient  bien  réglées  et  ordonnées.  »  A 

D’ailleurs  les  chirurgiens  étaient  des  maîtres  chirurgiens  bar¬ 
biers  dont  les  connaissances  et  le  dévouement  n’étaient  souvent 
pas  à  la  hauteur  des  fonctions  qu’bn  leur  confiait;  cest  ainsj 
qu’en  1606  un  chirurgien,  barhier  refuse  de  soigner  les  malades 
de  la  peste,  alléguant  qu’il  y  avajt  danger  à  cela.  C’est  même  à  ce 
sujet  que  la  Compagnie  nomma  des  élèves  barbiers  pour  panser 
les  malades  et  demanda  pour  eux  le  privilège  de  gagner,  maîtrise 
après  six  ans  de  service  ;  de  là  l’origine  de  cette  rivalité  qui  exista 
plus  tard  entre  les  chirurgiens  nommés  par  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Pai’is  et  ceux  nommés  par  le  Bureau  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  trouvons  encore,  dans  ces  précieux  documents,  le  nombre 
de  malades  que  l’Hôtel-Dieu  recevait  en  1615.  Ce  nombre  s’élevait 
à  huit  cents  et  S.  Bazin,  seul  médecin  pour  les  saigner,  encore  ne 
leur  consacrait-il  que  quatre  heures  par  jour,  deux  le  matin  et 
deux  le  soir.  L’encombrement  était  tellement  grand  que  ces  mal¬ 
heureux  étaient  couchés  jusqu’à  quatre  dans  le  même  lit,  si  bien 
qu’au  moment  des  chaleurs,  craignant  l’invasion  de  la  peste,  il  fut 
publié  que  désormais  les  hommes  malades  seraient  envoyés  à  l’bô- 
pital  SainLLouis,.  et  que  l’Hôtel-Dieu  serait  exclusivement  rései-vé 
aux  femmes.  C’est  à  cette  occasion  également  que  le  Bureau 
ordonna  qu’un  médecin  serait  spécialement,  attaché  à  l’Hôtel-Dieu 
sans  pouvoir  être  occupé  ailleurs.  Ce  médecin  fut  d’ahord  logé  et 
nourri  à  l’hôpital,  mais  it  n’en  fut  pas  de  même  pour  son  succes¬ 
seur  qui,  en  compensation,  reçut  annuellement  une  somme  de 
1,200  livres.  D- O.  Güillieb.  ,  . 


SODTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  l’année  1883. 

302.  M.  Do  PÉRIER.  Contribution  au  diagnostic  des  ulcérations  de  la 
langue.  —  303.  M.  Sombret.  De  l’emploi  du  naphtol  dans  quelques 
affections  cutanés.  -  304.  M.  Gendron.  Étude  sur  la  pyléphlébite 
suppurative.  —  305;  M.  MonnereAù.  Rechèrches  expérimentales  sur 
l’intoxication  saturnine  par  la  surface  cutanée.  —  306.  M.  Hamon. 
De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  307.  M.  Ertaod.  De  a 
malaxation  de  l’œil  après  la  sclérô'tomie  dans  le  glaucome.  —  30»- 
M.  SAurAGE-ALLAiN.  De  l’extracüon  de  la  cataracte  sénile,  métho  e 
à  lambeau  phériphérique  sans  iridectomie.  —  309.  M.  Fontagnï. 
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De  la  forme  méningitique  de  la  flèyr.e  typl^oïde  'chez  les  enfants. 
—  310.  M.  DoponsQU^T-LABORDERiE.  Considérations  A  Tappul  d’une 
des  variétés  étiologiques  fie, l’iiématpaèlie  .utérine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

'Choléra.  —  Les  décès  cholériques  ont  'été'  pour  toute  l’Égyptè 
de '638  16  S  août,  642  le  9,  702  le  10,  861 'le  Hy  827  Te  12, '409  lé  T’3 
et  de  737  le  13,  soit  un  total  de  4,816,  ou  une  moyenne  de  688  par 
jour. 

Pendant  ces  sept  journées,  la  mortalité  cholérique  a  été  de  241 
pour  le  Caire  et  746  en  y  comprenant  la-  journée  du  IB-'août;' elle 
a  été  de  171  poürTa  ville  d’Alexandrie  (moins  la  journée  du  11  dont 
le  'chil&e  dés  décès  fait 'défaut)  ët-2i3  avec  la  journée  du  13. 

16  août.  Alexandrie,  41  ;  Te'Caire,  6.  —  IV-août.  Alexandrie;  32; 

.  le  Caire,'  4;'—  18  août.  Alexandrie,  31  ;  le  Caire,  1.  ■ 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Brousse 
est  institué,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique- rqédi- 
cale,  en  remplacement  de  M.  Baume),  appelé  à  d’autres  fonctioÉs. 

—  École  de  médecine  'd’Alger:  —  ]tf.  Ramakers,  délégué  dans  les 

fonctions  de  prpsecteur,  est  nomnié  prosecteur. 

—  École  de  médecine  dé  Poitiers.  —  M.  Poisson,  chargé  du  cours 

d’anatomie,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  de 
médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Fallet,'  aj)paë' à  d’au¬ 
tres' fonctions.  '  '  ' 

M.  le  docteur  Paul  Pion  est  institué,  pour  une  période'de  9  ans, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie"  et' dé  clinique  externes  et 
dAccouchementSi  ’  ■  :  -  'i  L  • 


Le  Directeur- gérant  :  D"-  E.  Le  Sourd., 


Paris.  —  Typ.  Oeorges  Cham'e 


ià'^aints-Pères,  19.  -  lliié?.  " 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sêîne- 
et-Marne),  arrivapt  tous  les  jours  en  vases  eu 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joultb,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

-  Densité.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  1.031,20 

Beurre  par  litre . 46.660 

Albumine .  8.000 

Caséine  .  _  .......  30.200 

Sucre  de  lait .  82.580 

Sels . ." .  .  .  8.000 

Total  des  matièi-ès  6xès  .  .  145.440  ’  145.440 

Eau  par  litre. . '  885. 7§0' 

L’analyse  des  sels  adonnép'arlitrede  laüt; 

Acide  phosphorique . .  .  2.247 

Acide  sulfurique  . . 0.197 

Chaux.  .......  ,  .  . . .1.938 

Magnésie  0.210 

Potasse . . . .  ,  1.697 

Soude.  .  .  r  .  .  ....  .,  o!757; 

Silice,  chlore,  Rcide  icarbonique,  fer  et 


S“: 


Total.  . 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile  i 


.  .  .  ,  S.ÔÛO 

1  c.  le  litre, 
c.  le  1/2  litre. 

c!  le.  1/2  litre. 


Adrésser  les  commandes  à  .... _ _ 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
.Envoi  gratis,  sur -demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

lODUWÉS  du;  Dr  Gibert. 

Dragées  et  sirop  de  deuto-iodu]  ■  -  - 

•  de'BouTrahV-DüdA-MEL. 

Chaque  cuillerée;  à  bouche  du  Sirop  renferme 
SO  centiÿr.  d'iodure  de  potassium  et  /  centigr. 

de  deutn-iodure.  -  -  -r  . 

Les  Dragées,  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent- sq  conserver 
is  les  climats,  grâce 


indéfiniment  oi  ouuo  tuus  les  cnmais,  grâce  a 
modification,  (breyqféq s., G,)  du  ,;2acon  qui, 
les  renfermé. 

En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d'un 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable,  et, 
par  suite  de  leur  grândé  solubilité,  leur  absorp¬ 
tion  se  fait  très  rapidement. 

'Elles  ont  sur  lé  sirop  lè  grand  avantage'  de 
namener  jamais  ni  nausées  ni  -dégoût  et  con¬ 
viennent  spécialement  aux  dames,  aux  jersonnes: 
que  le-urs  occupations  ’  obligent  à  manger  au 
ÿhbrs  èt  à  cellbs  qui  recherchent  un  traitement 
discret..,  ,  ,  ^  . 

Prix,  à  Paris,  du  flacon,  de  sirop  ou  de  dra- 
gees  :  5  fr.  —  Remise  spétiale  à  MM.  lés  médecins. 

Fans,:  'Phie  Boutigny-Duhamel,  .Deslauriers 
l''^®jeeur,  31,  rue  de  Cléry,  et2,ruePoisonnière, 
défier  des  nombreuses  contrefaçons  et  imitatioHs: 


irop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  nE  STIGMATES  nE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  clironiques 

Diathèse  urique,  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIP. 

,,  ■■  Affections  .du,  cœur,  albuminurie 

et  tous  les  cq.s  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
"  '  '  '  "  diurétiques  ’sbnt  mal  supportés. 

Les  stigmates  .de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis, deux  ans  avec.le  plus  grand  succès  dans 
lès  maladies  de  la  vessie. 

'  Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  .nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
ris 'peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

'Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujour.'” 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peu 
prendre  une  .bien  plus  grande  dose  ,  de  médiça- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffl- 
sutlenplus  ordinairement!.nOn  dqit  le  prendre  ' 
î,un  de  préférepce,,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
’eau  froide  du  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

.  Dans  tous  les.  cas  on  obtient  une  boisson 
théitorme  trèS7a,gréa,b,le  à  boire, et  dont 
'atigue  point. 

fr.  le  flacon  dans  les  prinéipales  <pha> 

rlié  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS.  ■ 

■1: />’.■, 50  /a  boite. 

NOTA.  .—T  Les,  stigmates  de  maïs,,  donnant 
réndeinent  très-variable  eh  principes  actifs," 
a.réservé  pourioè  thé  des  stigmates  dont  le  titre 
a’.efit, pas  .inférieur  à  25  poU|r  .100,  ,  ,  , 

‘Dépôt  général  :  Pharmacie'  LàonoÙx,'  49, 
dès  Missions. 'à  Paris.'  ■'  ' 


^  SUEDRS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrerrient  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  .les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
'  centaine  de  cas  observés  dans 

«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  ».  ; 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mêd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusementexact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
KiTiNE  et  au  Qdiniu.\i,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laScidtique  et  les  Aéura/f/ieS  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres,  traitements.  ■ 
L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent’sur 
l’appareil  circulatoire  '  sanguin',  p'âr  '  Tintéffflé- 
diaire  des  nerfs  vaso-mpteurs,  inÆque-leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies,  /du  trijumeau, ,  les 
Névralgies  côn'gesHves,  les  affections'.  Rhii- 
matismales,dQuloureuses  et  inflamrrtatoires.  ' 
Chaque  Pilule  .Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milli^amme  aconilihe  cristallisée. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà. de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  ■  ' 

Oo  penl  se  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
,'par  reolienise  des-Phamiioieiis.  , 


O- 


a  S  S  i  il  e  '  F  r  é  m  i  n  i 


Bonbons  granulés.,  et  .chocolat 

DAUTREVILLE'.  ;  it 
AU  SANG  DE  BŒÜ^,  DESSÉCHÉ  . 

Représentant  S  fois  son  poids  de  sang  frai 
.  .  {  LaboîtedebOOhonbbhs'grànuiês.  ! 

Prix'  (La  tablette  de  500  chocolat  .  ,! 

(La  boîte  de  croquettes . . 

SE  TROUVE  DANS  TOUTIES  tES 'PHARJIÀ'CIES.' 
EnYôi '■  früntb  'd'échantillons  ■  et  brochure  à 
les  médecins  qui  en  font  la  demande  à 
---  -  -- -  î  Saint-Paul;  '  P’àris7  '  ^ 


M.  Dautreville,  34,  r 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  tovtiool.<u,  ooxalgies.  — 
■Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seubélèVedesonpère,  '-j— q 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de||  |-j  - 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans  .JJjl 
les'hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase.  'f 


dgspepke'  htoniqÜè]'' débîtüé'  'gén'émlè',  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  .irrégularité  des  fanotions 
digésUves,copstipplioJi.i.eta,.....-. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules'  avant  les  deux  prin- 
cipaux' repas;'  '  ,. 

Le -bacon,  ,3f .  ^,  18,  r.  d’A  ssas.Paris,-et.les  phlos. 


0*1  i  n  a  Hoche 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTI 
A  büsè  de  gl'ycérin'e 
’edislillée.  et.  ■■  chimiquement',  pure:  I  . 
Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  don 


dé  tfèé'-beàüx  résultats. 

M.  Rocher  met- ià  . la  disposition  de  MM.';  les 
Médeciujs.des  L'iaco.ns  d’échantillons; .qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur.  demantie 
adressée  à  là  'Pharmacie  Roohér,  1,  rue  Ferrée, 
à, Paris. — .Flacon  :  3  fr.  50.  ...  , 


H 


•  d’ Oranges  _ 

Phtisie,  ^émie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


gazette  des  HOPITAUX 


■pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  k  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  {pdles 
couleurs,  mnénorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte. 

SE  DÉFIER  DES  P.PYDRPrA.eONS. 


M 


TT' au  minérale  de  Gontrexeville 

Pj  (SOVRCÈ  bu  PATIUUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE.  jyiHTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  dun  sie 

contre  la  gontte,  lagravelle,  les 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  moiadies 
urinaires. 

■  EmpédHiorus  dfms-  le  -monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharmeis 

_ _ _ _ _ T,  12^ 

Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  quel  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  " 


r.  d’Amsterdam. 


ie .  Hystérie .  N  é  vroses . 

Mure  au  BROMURE  DE 


.  _ _ ^Jépreuve 

rérimenlation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
IBB  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences,  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inferieure,  .Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ron-  i 
vois  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  dmestioii. 

Médaille  d’argent  à  l’Expbsitipn  de  Dyon  18Z2. 

Uépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

QROs;PharmaoieGERBAY,  à  Roanne  (Loit'é). 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier| 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladi^srdes,  os, ^  ,  ,,  ,  . 

Ue  sirop  du  docteur  Keînvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêohelacarieetla’ 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  ' 


bre  tr^-consiiérahle  de  guérisons'.  Les  recueils 
"scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  d®  cette  préparationbromu- 
réeenFrâhc'^îen  AiigTetèrre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique.  du  sel  employé,  ainsi  qù’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de;  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  phartnacie  Leb’rOu. 

Vente  ën  gros.  -^'S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


V'’ 

V  !? 


V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymp^'a-tisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement, 

Ph  Baudon  Il,r.desFrancs-Bourgeois,Fari8. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  {Vin  de  Palerme  au 

,  Quinquina  et  Colorkbo)  tonique,' foïtiflantj 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  _e1 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anemie, 
la  chlorose,  les  diarrhées,  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.; _ _  ■ 

,,  Strasbourg,  10, Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger, 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
dEau  sulfureuse.  '  .  .  ,  j  w»  ,  =,.i 

Èroàbhité-^  Oatàrfhe  '-  Asthme  humide - 
Enrouement Anémie  -  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmaoie  J.  Thomas ,  48,  avenue  d  Italie. 


Capsules  et  saceharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE.' 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 

Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrtïee, 
Catarrhe  vésical^  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépara 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


--  - . 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la.po 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile 
malades  qui  rejettent  les  préparations,  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Tres-agreable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tons  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richpheu, 
successeur  de  Auoud,  Paris,'  et  toutes  pharm.  dé 
France  et  de  l'étrange) 


Ûu  a  s  s  i  n  e  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25n»6 
nies  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2">ê 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novemlme  1882) 
pVoüÆh't  'qdé  'la  QUASSIWE  ABKIANi  exeitei 
l’appétir.  sQutiept  et-  développe  les  forces,  active 
la  dikestïon,  augmente  la  sécrétion  biliaire,-pro- 
voq'fië'''nne  'dinrèse;  normale.  Par  son  action 
simultanée  .spi’  les  glande^  saliyaànes,  .les  rems 
efle  Toie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep- 
sie's  atoniqueB,  'la  débilité  générale,  la  chlorose,! 

les  coliques  hépatiques,  et  néphrétipes. 

Dosé  "  I  à  i  par  jour  avant  les  repas.  —  Frix 
lu  fl"”!  3  Ir.  —  Vente  au  détail  dans-les-phioy 
Dépôt  :  Société  française  deproduits^pharma- 
h;  rue  de  la  Perle, 'PARIS. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_  laatla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
muons  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riohe- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

-Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


G  a  l' b  O  n  e 


Les  Dragées 

AU  PBROHLORURE  DÉ  FER  PUR. 
ihaïtérabies,  sont  'dosées  à'b,d5  de  sel  sec, 
iprésentajit  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pMs^grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flaqon:  QUATRE  francs. 

Dépôt  :  Dané  toii'te's  lès'honnes'pharmaoies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V' 


H"' 


uile 


.  -  DE  F 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

Atf  'QUINQUINA,'  AU  CACAO  ET  AU  VIN  u’eSPAONE 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  sénivnales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
déPiode  de  convalescence  de  toutes  les  fievres.^ 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
iiifirmîtés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  -, 

Fabrique' et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
iet'Cio,  29,  rue  de  Palestre,  Paris.  ■  ' 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : ,  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


APPROUVÉES  PAR.  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Gonté 
'  AU  lactate  de  fer 

Deux  rapports  académiques  et  de.  nombreuses 
èipériehfces  anciehne's-  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier'les  Conslitutionè  Ipipltatiques,  et  'combattre 
toutes, les  maladies  qui, ont  pour  cause  VAppau- 

*Dép5tgto^r‘a*lT]?ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,,  ,ët  -djap,^  les  :  principales  pharmacies  de 
chaque  ville'.'  '  '  ,  ^ 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTlOIf,  , ,  ■ 

one  piiospiiatée  Bayard 

JL  V  -ij-,  .  moitié  de  son, poids  de  viande  et  OS'.âO 
de  chlorhydrophosph'àté  de  chaux  par  cuillerée. 


dé  G  O  d i n 


de  morue 

_ _  au  benxoate  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile -de  foie- dê'  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
n  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donn^  séparément.  )i  . 
Paris,  96,  faûb.  ‘S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

modificateur  des  MUQUEUSES 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  i 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
etselsooncehtrésd’eaux-mèrespoiirbainschezsoi 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacou  :  1  fr.,50..; 
Rachitisme,  hjmphaiisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pha’rinacie  centrale  et  principales  phi®» 


Pu  Bohême).  oitAiNiJorRi-A.  :  riiiia,- 

Ulma  delphie  1876, Parisl878,  Sidney  1879. 

Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 


Pepto 

VIN:,m 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  E'TO. 

Liqueur  d  e  L  a  p  r  a  d  e 
â  l’albuminatc  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
- - -  136  -~  - — 

Pastilles  digestives 

les  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraüs 


.Vichy, 

V  Fabriqu 

des  Eaux.  Elles  - - o - o--- 

prescrites  contre  leë  àigreurs  et  les  digestioa 
dfiflciles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  »E  viciiT  rouir  bains 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  n  ORGE  «E  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  etSf. 
Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la.  Compagnie.  , 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  nie 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Swnt-HonoM- 
•OÙ  se  ,  trouvent'  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


N»  96.  —  JEUDI  23  AOUT  1883. 


S(i»  ANNÉE. 


JEUDI  23  AOUT  1883.  —  N»  96. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française  =  4,  me  de  i-odéon,  4 

'  “  PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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liC  prix  de  l’abonnenicnt 

2tre  enToyé  en  mandats-poste,  ou  en  traites  sur 
is.  —  L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants,  en  j^édecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  direcfemenf  'aux  bureaux  Au  Jçurual. 


AU  CORPS  MÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  praliques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’aboimement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier.. 


TRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
FRANCE.  .......  3  moi^  :  8  fr.  50.  —  6;mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  "VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  presque  nulle.  Rien  qu’une  lecture  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bailly  (de  Ghambly)  à  propos  du  dernier  mémoire  de 
M.  Burq. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  —  M.  Desphés. 

Guérison  spontanée  des  abcès  froids  par  congestion. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Brunon,  interne  du  service.) 

Plusieurs  fois  déjà  je  vous  ai  fait  une  recommandation 
que  je  veux  renouveler  aujourd’hui,  tant  est  grande  son 
importance  à  mes  yeux  :  N’ouvrez  les  abcès  par  congestion 
que  lorsqu’ils  sont  sur  le  point  de  s'ouvrir  spontanément. 

L’observation  de  la  jeune  fille  de  quatorze  ans  que  vous 
voyez  au  n“  16  de  la  salle  Sainte-Rose  vient  à  l’appui  de  ce 
précepte. 

Voilà  une  enfant  pauvre,  privée  des  soins  de  sa  mère,  et 
qui  dès  ses  premières  années  a  été  mise  dans  un  asile  où  sa 
nourriture,  due  à  la  charité,  était  peu  abondante;  de  plus,  le 
père  est  mort  fort  peu  de  temps  après  la  naissance  de  l’en- 
.  faut,  et  c’est  là  un  fait  qu’on  doit  mettre  encore  en  ligne  dè 
compte,  compue  antécédents  fâcheux  :  un  père  valétu¬ 
dinaire  ne  donne  guère  naissance  à  des  enfants  robustes. 

L’année  dernière,  les  religieuses  de  l’asile  remarquèrent 
à  la  région  pectorale  droite  de  l’enfant  une  tuméfaction  fai¬ 
sant  un  léger  relief  sous  les  vêtements;'  l’enfant  n’avait  rien 
remarqué  elle-même.  Il  est  probable  cependant  qu’elle  avait 
dù  éprouver  quelques  douleurs  dans  ce  point,  mais  les 
enfants  oublient  vite.  Quoi  qu’il  en  soit,  sur  l’ordre  des 
religieuses,  qui  conseillèrent  à  la  mère  de  voir  un  chirur- 
gien,  celle-ci  reprit  sa  fille  avec  elle.. 

Quand  on  me  l’amena,  au  mois  d’avril  dernier,  je  consta¬ 
tai  la  présence  de  deux  tumeurs  occupant  la  région  pecto¬ 
rale  droite.  Il  y  avait  dans  l’épaisseur  de  la  peau  une  petite 
umeur  rouge  située  en  dessous  de  la  clavicule  et  ayant  le 
'’o  ume  d’une  noisette  :  c’était  manifestement  une  gomme  | 


scrofuleuse.  Ce  fut  pour  moi  un  indice,'  et  immédiatement 
j’établis,  pour  mon  diagnostic,  un  lien  de  parenté  entre  les 
deux  tumeurs. 

Dans  la  première,  je  constatai  une  fluctuation  très  nette, 
sans  réductibilité  ni  battements,  et  de  plus  une  sensation  de 
frottements  multiples  dus  probablement  à  la  présence  de 
flocons  albumineux  et  de  petites  masses  caséeuses  con¬ 
tenues  dans  l’abcès.  La  tumeur  avait  le  volume  d’une 
grosse  orange  ;  elle  était  contenue  dans  la  gaine  du  grand 
pectoral,  car  pendant  la  contraction  du  muscle  elle  était 
tendue  et  perdait  sa  mobilité. 

Les  phénomènes  contraires  apparaissaient  si  on  saisissait 
le  pectoral  au  repos. 

Les  deux  mamelles  étaient  d’ailleurs  à  une  période  égale 
de  développement. 

Quel  pouvait  être  le  point  de  départ  de  cette  tumeur  ? 
L’hésitation  n’était  possible  qu’entre  la  première  côte  et 
l’apophyse  coracoïde. 

Ayant  remarqué  que  du  bord  supérieur  de  la  tumeur  vers 
l’apophyse  coracoïde  il  y  avait  un  empâtement,  peu  mar¬ 
qué,  il  est  vrai,  mais  réel  cependant,  j’en  conclus  que  la 
poche  purulente  fusant  d’abord  dans  la  gaine  du  petit  peC^ 
toral  l’aurait  traversée  et  finalement  aurait  envahi  celle  du 
grand  pectoral. 

L’état  général  de  la  petite  malade  était  excellent  d’ail¬ 
leurs. 

En  suivant  le  précepte  que  je  vous  ai  rappelé  tout  à 
Tbeure,  je  me  suis  abstenu  de  toute  intervention  en  prévi¬ 
sion  de  la  guérison  spontanée,-  mais  sachant  que  cette  gué¬ 
rison  est  rare  en  somme.  Toutefois,  la  santé  relativement 
bonne  de  la  petite  malade  me  la  faisait  espérer.  Les  exem¬ 
ples  de  guérison  de  ce  genre  ont  été  déjà  observés  par 
David  (de  Rouen),  Nélaton,  Bouviér  ;  j’en  ai  rapporté  moi- 
même  deux  exemples  dans  ma  chirurgie  journalière  (1). 

Quand  cette  guérison  se  fait,  c’est  par  le  mécanisme  sui¬ 
vant  :  la  lésion  osseuse  guérit,  l’os  primitivement  malade  se 
répare,  et  alors  ou  bien  la  partie  séreuse  de  l’épanchement 
se  résorbe  d’abord,  puis  les  globules  du  pus  subissent  la 
dégénérescence  graisseuse  et  sont  finalement  résorbés  eux 
aussi  ;  ou  bien  l’abcès  s’enkyste.  H  existe  alors  une  tumeur 
qu’on  peut  ouvrir  ou  enlever  plusieurs  mois,  un  an  après, 
si  elle  reste  stationnaire  ;  on  traite  alors  le  mal  comme  un 
simple  kyste. 


(1)  Després,  Chirurgie  journalière,  deuxième  éditian,  p.  247.  _  La 

malade  citée  a  été  revue  depuis  la  publication  deice  livre,  et  elle  était 
entièrement  guérie. 
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Dans  le  cas  qui  nousiôccupe,  la  inarclie  de  la  maladie  a 
été  très  remarquable.  Pendant  le  premier  mois  de  séjour  à 
l’hôpital,  la  tumeur  a  un  peu  augmenté  de  volume;  pendant 
le  deuxième^mois,  elle  est  restée  sensiblement  stationnaire;; 
et  depuis  que  le  troisième  mois  est  commencé,  elle  diminuei 
de  volume  de  jour  en  jour  ;  elle  est  aujourd’hui  envoie  de 
guérison  et  réduite  à  presque  rien. 

Vdilà  donc  üb  exemple  rare  d’abcès  froid  guéri  seul.  ; 

Je  vous  répète  ^u’il  existé  dés  observations  de  ce  genre. 
Vous  trouverez  âqs  observation^  dé  Bouvier  et  de  ses  élèves,, 
dans  les  bulleti;ns  dqla,  So,çi^té  anatomique,  montrant  des 
abcès  du  mal  de,  Pntt.  envoie' d^  guérison;  les  malades  sont 
rnosts  d’une,  auteeimaladie.ieBe que,  rougeole,  et  à  l’au-; 
topsie  on  a  trouvé  des  poches  revenues  sur  elles-mêmes  et 
contenant  une  sorte  de  mastic.  li  s’agit  dans  ces  cas  d’abcès 
par  congestion  liés  à  des -lésions  des  vertèbres,  os  qui  gué¬ 
rissent  difficilement  de  la' darie.’ 

Ce  fait  est  le  'troiSièmë'que  j’observe.  Il  est  vrai  que  j’ai 
vu  aussi' dés  atcés  ’frbid's  pôn'c'tidnnés  et  traités  par  l’injec¬ 
tion  de  teinture  dijadn-etiqui, ont  guéri.  ,  . 

J’attribue  leur; guérison  à  ce  fait:  que,.comme  dans  le, cas 
actuel,  ils  étaient  déjà  en  voie  de  guérison. 

Supposez  un  de  ces  cas  ;  substituez  à  la  teinture  d’iodei 
l’acide  phénique  aujourd’hui  à  la  mode,  et  vous  aurez  un; 
de  ces  cas,  assez  rares  du  reste,  dont  les  partisans  de  la 
méthode  de  Lister  sont  vainement  si  fiers. 

Il  faut  toujours  penser  à*  cette  terminaison  possible  chez^ 
les  malades  qui  opt  une  apparence  de  santé  satisfaisante. 
Mais,  si  l’os  malade  n’est  pas  guéri,  l’abcès  n’est  pas  guéris¬ 
sable,  et  son  ouverture  est  tout  simplement  la  première 
étape  vers  la  mort,  plus  ou  moins  prochaine.  C’est  Velpeau 
qui  a  dit  cela  jadis,  et  aujourd’hui  encore  il  a  raison. 

Dans  quelques  cas,  l’ouverture  est  permise  :  s’ils  gênent 
les  mouvements  du  membre,  ë’ilé'  sont  un  'obstacle  à  la 
digestion  en  comprimant  un' ô'r^anë  essentiel,  on  éfet  auto¬ 
risé  àhâter.rouveiitere,;  mais  il  vAUt,m.ie.ux,fje  le  répète,  ne 
les  ouvrir  que  s’ils  menacent  de  isknivrir  spontanément. 
Mais  alors  prenez  quelques  précautions  :  facilitez  l’écoule¬ 
ment  du,  pus  én  plaçant  Utt-  drain  ;  ffianCetivrez  d'e  façon  que 
'les  parois  fie  la 'pO’ché  puissent  revenir' Sur  elles-mêmes  et 
émpêtheht  réntfé'e  d'e  l’aié autant  qüé  possible;  ne  préssez 
jamais  avec ’.énér'gië  sur  la  pofeh'è,  làisséz-Ia  se  vider  d’elle- 
rnêpae  ,en  proportion  dusretrait  fie  ,ses  parois.  Vous  éviterez 
],’'entr,ée  de  l’air  i^ans,  le  foyer  et  vous  serez  à  l’abri  ^de  cette 
îpflarotnatipp  ■  dite  putride .  dont  les  :  chirurgiens ,  étaient 
autrefois  très  effrayés.  .  ,,1.,  , 

.-■  Nota.-  —  Au,  moment  où  ,  cette  leçon  est  sous  presse,  lai 
tumeur  est  entièremeilt  disparue  et  l’enfant  va  quitter  l’hô- 
pitàl.  ÏJll'ea  suivi  pour  tout  régime,  pendant  les 'trois  mois 
qu’elle  séjourna  à  l’hôpital,  le  sirop  d’iod'uré  de  fer  et  de  la 
tisane  dé  hbübïoh,  'è't  a  ' pti's'  quelques  bains  sulfureux,  deux 
par  mois.  '  ,  , . 


IHFÉCONDITÉ  TEMPORAIRE:,. LA  éONCOfON  SUIVIE  IDE  l’iNJEC- 
,  1  ‘  ,1  TION  JODÉBii;,.:,  :"i  i  '  ; 

■  Par  MMe 'ddcieür'&.  DE'sMAR'ocx'’(d’Hiiriél).'  '  '  '  ' 

.  .  L’influences  .d’dn®  jhydrqçèle  doublç,  sur  la  fécondité  de 
l’homme  m’apam  une  circonstance  assez  rare  pour  mériter 
d’être  signalée  à  l’attention. des  praticiensj  :  .1  .1  ,■  ■ 

Le  nommé  P...,  âgée  dé'èînqüEiriiè-sépi  aiis,  robuste  ciiltivateur 


de  nos' 'environs,  père-  de  trois  enfants,  est  atteint  depuis  plus  de 
deux- ans,  à. la  région  des  bourses,, d’une  tunieur,  qui  s’est  déve¬ 
loppée  Jentenienty  mais  progrpssiveiiient.  PeUià  peu.cetle  tumeur 
avait  fini  par  prendre, des  propoftions  telles  qu’elle  gêpait,  empé- 
chait.presque  la  marche  et.pccasionnait  p^i-  son  propre  poids  des 
.tiraillements  dqulopreux.  ,,  ,  ^  - 

Incommodé  par  çe  fardeau  morbide  et  ne  pouvant  plus  vaquer 
à  ses  occupations  habituelles,  P...  me  fit'appefér  ddüs  lé' but  de  se 
soumetlr'e  à'uhe  opération, 's"!!  y  avait’lieü. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  scrotum  représente  assez  exac¬ 
tement  unemassevolumineuse'qui  serait  comme  formée  par  une 
poire  énorme: à!  grosse  extrémité  dirigée  en  bas,.tandip,,que,  le 
,  sommet  seiiprolongerait  jusqu’à,  Tapneau,  .inguinal,,  Le.  toucher 
.  donne., la  ,^ensRtlQn  .dun,.,qQi;RR..diW,  .tendu,  uni,  r^pitenb,  non 
douloureux.  L’examen  à  la  lumière  d’une  bougie  réV|élp^  la,  pré¬ 
sence  d’une  translucidité  complète  dans  toute  son  étendue,  depuis 
le  fond  jusqu’à  la  partie  süpériëüfé  'dds  bourses. 

Le  7  novembre  Je  pratigpiai  l’^ératipn  curaUve  de  l’hydrocèle. 
La  ponction  dTonnaiMie  â  un^l  STssèl;  "grktïd'fr -^ilànlité  de  sérosité 
claire  et  limpide.  Un  mélange  de  teinture  d’iode  et  d’eau  addi¬ 
tionnée  d.e  qpe.lques  igramn^es  d’iqdure  .de  potassium,  suivant  la 
formule  ; 

Teinture  d’iode.  .  .  30  grammes. 

•-  In  Eau  ffistilléeiSi-JL!.,  v;  .i-ûijlir-) J'™';' -■  •. 

,  1,1  lodure- de,  potassium.  .  .  .  . . •  4  .'t-.i/  h 

fut  ensuite  doucement  injecte  et  maintenu  en  place  environ  cinq 
minu|;es.  A  paxtir  de^  cette  époque,  la  tumeur  qui  autrefois,  était 
indolente,,, est;,, devqpûe  douloureuse.  De  plus,  elle  a  changé  de 
polorqtion,'a  .augmpnté  d’abord  de  volume  pour  rester,  ensuite 

'stationnaire,,efnljer  progressivement  en  diminuant. 

.Çjetté  partiçuiàrité.pst  du  reste  de  règle  générale  toutes  les  fois 
f  que’ j’ppé.i^pfiàn  ,d^  suit  la  marche  précitée,  on  peut 

être  sûr  que  ià  guérison,  arrivera,  sans  récidive,  et  que  ce  n’est 
plus  qu’une  question  .de, .temps.  En  effet,  le  Ib  décembre  de  la 
même  année,  notre  malade,  parfaitement  guéri,  pouvait  repren¬ 
dre  son  trayait  accoutumé,  et  depuis  cette  époque  là  guérison 
s’est  maintenue.  ,  .  ,  , 

Une  '  conséquence  .tout  à  Lait  insolite  et  inattendue ,  s’offrit 
alors' a  mon  observation. '  Marié  et  père  de  trois' 'enfants,  P... 
était  devenu  stérile,  depuis Tappantion  et  le  develo'ppemen't  fie  sa 
tumeur.  Guéri,  il' avait  dès  lors  recouvré  son  aptitude  à  la  fécon¬ 
dation,  ainsi,  qu’en  témoignait 'la|  quatrième  ^b.ssèsse 
femme,  (J'qn|t‘Va  déïiyra'nc'ebeureus'e  fut  s.uivié  |j’une’j0Syrp  'puer¬ 
pérale  devenue  rapi^njpni  mortelle.,  ,  ,,  ,,  ,,  :  .  ,, 

Comme  on  le  voit,  le  résultat  fie  l’opération  a  été  'd'ôuble,  avan¬ 
tageux  au  mari,  fatal  à  sa  femme.  '  '  ’  ■  '  '  '  ' 

Dans  l’histoire  de  la  stérilrté'en-général,  on  n’a  peut-être 
pas  jusqu ’ici^, suffisamment  J,en.u  compte.  de.Jinfluence  de 
l’hydrocéte^doiièle  sur  Wnà  conàitl'^virife'!  ’Ôii^ peut  se  trou¬ 
ver  dans  l’obligation  de  prévenir  son  malade  de  la  possibi¬ 
lité  de  voir#  à  la  suitç.  de,  la  cure,  réapparaître  l’aptitude  à  la 
fécondation,  et  le  praticien  en  pareille  occurrence  ne  saurait 
garder  le  silence.  Gàf  ëëtté  côh'sidération  pourra  ne  pas 
toujours  être  -  indifférente.i  Je  ne. rappellerai  ;  que  pour  mé- 
■  moire  les  '  obstacles  '  mécaniques  '  que  peut  apportée  '  cette 
affection  daiië'l’à'cte  de  la’r'èprddü'ctioh  -'ofrcclmprèiid  'âisé- 
'  nient  '^ü’é’lorsqù'e  l’hydrobèle  a  acquis  Üne  cërta'ihé  dimen¬ 
sion,  elle  peut,' par  sori'dévél6ppëmeht',''s’'appr6pnér1â'péau 
des  tissus,  voisins, .défornaer-Je  péniSi.ap.  point  .dç,. le  cacher 

presque  complètement  et  de  rendre  le, coït  impossible.  Mais, 
dans  ce  cas  particulier,  cëtte  ■  donnée  '  ne  répond  point  à 
l’interprétation  exacte  du  phénomène  pathologique  dont 
nous  avons  brièvement'  rapporté  rhistbire.  L’a'ccomplisse- 
ment  du  coït  s’exerçant  librement,  il  est  très  rationnel 
d’admettre  que  le  liq'uidè  morbÿde,  joua*nt  à'  ilistâncé  le  tôle 
d’un  véritable  corps  étranger,  à'  à'gi  par 'compression  sur  la 
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nutrition  de  la  glande  séminifère.  Dès  lors  le  sperme  n’est 
plus  apte  à  la  reproduction  :  s’il  renferme  des  animalcules, 
ceux-ci  n’ont  aucune  propriété  fécondante,  ne  peuvent 
acquérir  tout  leur  dévéioppemePt';  frappés  d’anémie,  ils. ne 
sauraient  transmettre  l’impulsion  vitale  qui  leur  manque. 
On  s’explique  ainsi  que  les  tumeurs  ou  la  tension  à  l’excès 
des  testicules,  puissent  devenir  pour  l’honime  une  cause 
d’infécondité  persistante  pu  temporaire,  Cette  cpnséquence 
est  toute  physiologique. 

C’est  en  effet  ce  que  démontre  cette  observation,  venant 
à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  Roubaud  et  citée  par 
MM.  Siredey'  et  Danlos  à  l'article  SritaïUTÉ  ouez  l’homme, 
du  Müveàu  Dictionriàih  defnédmne  e'i'rle  chirurgie  pratique, 

-f. xxxiii.' '  ", 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

''  '  Séance  'du' 2l  août 'l883.  —  Presidéncé  de  M.  HÀBoyi'' 

LECTURE  ■  :  I,  ’ 

Le  cuivre  et  ses  prétendues  propriétés  prophylactiques. 

_  M.  BAILLY,  de  Chamhly  (Oise)P  ' s’attache  A  démontrer  que 

le  cuivre  ne  possède  a,ucune  des  vertus  préservalrices  ou  curatives; 
qui  lui  ont  été' attribuées.'/  ,  „’  „  /^  ,  ,  i„  ,,  ^ 

M.  Bailly  exerce  la  médecine  depuis  seize  ans  dans  le  vîllage'de 
Bornel,  à  la  limite  des  départements  de  l’Oise  et  de  Seine-et- 
Oise.  11  est,  ,en  particulier,  le  médecin  de  l’usine  de  Bornel,  'çpii, 
emploie  plus  de  cinq  cents  ouvriers  à  fabriquer  des  cOüyerts  et 
autres  objets  d’orfèvrerie  en  métal  alfénide,  composé  dé  ciiivre, 
d’étàin  et  de  zinc,  où  lé  cûivre'entre  dàns'une  proportion'considê-i 
rable,  jusqu’à  7Ô,|  80  et  naême  90  p.  100.  ^ 

Or,  dans  les  épidémies' de  fièvre  typhoïde  qui  se  manifestent  de 
temps  en  temps  dans  la  vallée  où  exerce  le  docteur  Bailly,  des 
ouvriers  employés  à  la  fabrique  de  cuivre  ont  été  frappés  par  la 
maladie  et  ont  payé  le  tribut  le  plus  considérable  à  l’épidémie. 
D’où  l’auteur  conclut  que  le  cuivre  ne  donne  nullement  aux"*cui- 
vreux  l’immunité  contre  la  fièvre  typhoïde.  ,  ,  . 

Les  cuivreux  n’dnt  pas  été  davantage  exempts  de 'ïà'  diariAée' 
cholériforme/  Ils' n’ont  pas 'été  préservé/ 'de'  la' rougedléj  3e  la: 
diphtérie,  dés  orerilons,  de  là  cocjueluché,  du  charbon.,  '  '  , 

Le  travail  de  M.  Bailly  a  été  renvoyé 'à’Téx'amon  dé  la  cO|iïtniïs- 
sion  char^i^e  de  l’exarnen  du  travail  de  M.  Burq. 

La  séance  est  levée.  .  .i,-.  :  r  :  i. 
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Séance  du  10  août  1883.  —  Présidence  de  M.  MillabiJ.  ' 

COMMUNICATIONS. 

Revaccinations. —  M.  millard  donnOlecture  d’une  lettre  de 
M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  par  laquelle  ,fi 
informe  la  Société  que,  conformément  au  vœu  émis  par  elle,  tous 
les  internes,  les  externes  et  tout  le  personnel  du  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  seront  soumis  à  la  revaccination. 

Le  concours  des  accoucheurs.  —  m.  moutard-martin 
informe  la  Société  que, 'sur  la  demande  du  préfet  de  la  Seine,  il  a 
retiré  sa  démission  de  'membre  du  conseil  dei  surveillance  qu’il 
avait  donnée  à' l’occasion  du  concours  des  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux,  les  raisons,  pour  lesquelles  il  avait  donné  sa  démission, 
u’exjstant  plus.  ■  ,  ,,, 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  perte  que  la  Société  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Parrot. 


Pleurésie  purulente,  empyème.  —  M.  dumontpallier 
présente,  comme  faisant  pendant  à  l’Observation  communiquée 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Debové,  un  malade  actuellement 
^üé'ri  d’une  pleurésie  purulente,  également  traitée  par  l’ empyème. 

'  Il  appéllfe  surtout  l’attention  sur  des  accidents  épileptiformes, 
’qui  sont  survenus  plusieurs  fois  au  montent  du  lavage  dé  la  cavité 
ipleurale.  Ce  fait,  dit-il,  n’est  pas  rare,  car  il  a  déjà  eu  l’occasion 
de  l’observer  chez  trois  autres  malades  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Chez  l’un  d’eux,  —  il  se  trouve  encore  en  ce  moment  dans 
son  service, . —  les  vertiges  aibparaissent  dès  qu’une  petite  quantité 
d’eau  est  introduite  dans  la  plèvre,  mais  il  suffit  de  retirer  le  tube 
à  injections  pour  que  les  accidents  cessent  aussitôt. 

m.  moutard-mArTin  a  fait  uii  grand'  nombre  de  fois  l’èm- 
pyème,  il  a  toujours  introduit  le  liquide' .aved  force'èt  en  assez  grande 
quantité  dans  la 'plèvre,  sans' jartiais  déterhiiùbr  aucun  accident. 
Il  est  vrai  que  le  liquide  ressortait'  par  un  oudeux'  autres  tubes,  à 
mesure  qù’il  pénétrait,  de  telle  sorte  qu’il  ne  donnait i  lieu  à  au¬ 
cune  tension  dans  la  cavité  pleurale.  '•  t.  '.m  m  ^ 

M.  DEBOVE  rappelle  qu’il  a  posé  pour  principes  les  trois 
;  règles  suivantes  :  opérer.de  bonne  heure,  reco,urir  aux  pansements 
antiseptiques  et  rendre  les  lavages  aus/  rares  que  possible. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  —  M.  ROBERT 
MOUTARD-MARTIN  présente  les  pièces  anatomo-pathologiques 
d’une  jeune  fille,  morte  le  22  juin  dernier  à  l’hôpital  Lariboisière, 
,;et  dont  il  avait  communiqué  déj.à  l’observation  à  la  Sociétp,  il  y  a 
iprèsde  deux  ans,  au  mojs  de  novembre  1881.  Les  premiers,  symp- 
,.tômes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  à,  laquelle  elle  a  succombé 
se  sont  manifestés  au  commencement  de  l’année  dernière.  Ils  ont 
été  en  s’accentuant  de  plus  en  plus,  des  excavations  se  sont  pro¬ 
duites  aux  deux  sommets  et  la  malade  est  morte  sans  que  les 
ëignes  et  phénomènes  de  l’affection  cardiaque  dont  elle  était 
atteinte  eussent  été  sensiblement  modifiés. 

'  L’autopsie  faite  le  24  juin  a  montré,  en  outre  de  la  lésion  pul¬ 
monaire  caractérisée  par  des  cavernes  aux  deux  sommets,  un 
rétrécissement  préartériel  de  l’artère  pulmonaire,  occupant  l’in- 
fundibulum  et  non  l’orifice  même  de  l’artère.  Elle  a  fait  recon¬ 
naître  aussi  l’existepce  d’.une  ço.mjnunication  interventriculaire 
qui  n’ayait  pasAté  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

De  la  spléno-pneumon'ié.  —  M.  GRANCHER  fait  sur  ce  sujet 
la  communication  suivantes  i  '  n;.'-'  1 

Woillez  a'décrit  sous  le  nom  de  congestion  pulmonaire  simple 
un  état  morbide  du  poumon,, variable  dans  ses  .allures,,  ses  signes 
physiques  et  .sa  durée  ;  .de  sor|e.,  qu’il  est  quelquefois  difficile,  au 
lit  du  malade,  de  s’entendre  sur  la  valeur  clinique  .de  ^a  défini¬ 
tion.  il  me  semble  que  si.  l’on  pouvait  dégager,  dans  ce  groupe 
confus  des  hypérémies  pulmdnàirés  qui  s’étend  de  la  fluxion 
simple  jusqu’aux  frontières 'dé  ia  pneumonie,  un  bu  deux  types 
dont  lés  signes  physiques  et  les  autres  caractères  cliniques  au¬ 
raient  urié  certaine  fixité,  dn  rendrait  un  véritable  sérvieé  aüx 
médecins.  '  '  '  ■  '  !  '  .  '  • 

,  .  Depuis  longtemps  j’ai  remarqué,  comme  tous.'mes  confrères, 
sans  doute;  que  le  diagnosEie  différentielien-tre  la  pleurésie  e t. cer¬ 
taines  congesfipns  pulmonaires  n’est  pas  toujours  facile.  L’obser¬ 
vation  récente  d’un  malade, .  .entré  le  18' juillet  dans  mes  salles, 
m’a  décidé  à, vous  soumettre  l’étude,  d’un  .problème  dé  liçpt,  4ighe 
de  votre  attention.  Permeltez-mbi  de  vous  rappoi'ter  brièyement 
l’histoire  de  mon  malade. 

C’est  un  homme  jeune  [vingt-quatre  ans),  d’une  bonne  santé 
habituelle,  qui  tomba  malade  le. 12  ji|üllet,.  jours, avant  d’en¬ 
trer  à  rhô’pital,’  à  là  suite  d’une  ’oiidée  qu’il  avait  reçue  dans  la 
journée.  Le  soir  même  il  fut  pris  d’un  point  de  côté  avec  frisson 
et  dyspnée  et  dans  les  jours  suivants  il  fut  obligé  de  garder  la 
chambre,  toussant  un  peu,  sans  cracher  toutefois,  souffrant  tou¬ 
jours  de  sa  douleur  costale  et  de,  sa  dyspnée. 

Quand  il  vint  à’rhôpital,  il  së  plaignait  des  mêmes  sÿihptômes, 
il  avait  ül)  peu  de  fièvre  (38°,o),  mais  ne  '  toussait  ni  crachait. 
L’examen  de  la  poitrine  fit  voir  quàl  existait  dans  toute  la  partie 
inférieure  du  côté  gauche,  deppis,  l’a.ugle  ,de  ,1’omoplate  jusqu’en 
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bas,  tout  le  groupe  des  signes  physiques  de  la  pleurésie  :  matité 
notable  avec  affaiblissement  cpneidérable  des  vibrations,  souffle 
aigu,  égophonie  pectorique  aphone;  tel  fut,  du  reste,  le  diagnostic^ 
de -mon  inteyneie^^dei  tpqs.Tes  élèveside  mon  service.  Cependant, 
mqlgjîé  ila  eonste-tation. ferroelle; des,  signes  qui  précèdent  et  pour, 
les  raisons  que  je  yqus  donnerai  ,plq8>;lpin>  je.  gardais  par  devers 
moiiiGjette  ppiniqn,qne,le,)plèvf&  était  saine  et, que  Iç  poumon  était  ' 
la.çaqse,  unique, de  tous  les,isyqiptômes.  Je  priai  mon  collègue  et. 
ami  Ji(.,,Rigai,,jayeiC,  qui  je.prîôtaisusqavent  entretenu  de  ces  diffl-  i 
cultés  de,  diagnostics  ((t^.voftloir  .bien;,me.idQnoeE  son  avis.  Après  . 
un,çjcamen.attentif^M.  Rigalpensaqu’.ü  existait  un  léger  épancher- ■  i 
ment  intra-rpleural  asien  çOngestiDnrpulmonaire,  et,  pour  lever,, 
tous  les  doutes,  il  fit,  séance, tenante,  avec  la, seringue,  de  Pravaz, 
une  pqnction  explotatrieeldans  le  point  où  Tégophonie  lui  parut 
le  .pins  manifesteii ,Gette  ponctioB  ne  , donna  que  quelques  bulles 
d’airnét  une,gouttetette  de  sang,  l’aiguille'étant. entrée  immédia-  , 
teinent  dans  Jeipoumonj.,  Il  estinutile  d’ajouter  que  cette  explora-  , 
tion,  '  ainsi!,  que,  celles  ;  qui  Suivirent,' fut  toùt.'à  fait  dnoffensive.  li  - 
suffit,  pour  se-mettre  à-l’abri  de  Tout  acddent,  de ,  désinfecter  la  , 
seringues!  et,,  parmi,  les  diversiprocédés,'le  .plus  simple  et,  le  meil-- 
leur,:G,’Bst,.le, lavage  à, l’eau, ;ibo,nillante, de  ,1’aignilte  et  de  la  sei 
ringne,!  qn,  changeant  cao,utQhoucs  du,  piston.  Le;  lendemain  et  , 
lesi  jonrs  suivants, , les.', même^  signes, iphysiques  persistaient,  le 
malade  ne  toussant, , pas,  isauf  iquand.ii.sa.raouvait;  il  était  pris,- 
alors:  d’une  petite  toux  sèche,  .sans,  expectoration.  , 

Le  20  et  le  ai;  juillet,  je  fis:  deux,  nouvelles 'ponctions  et  je  pus  , 
constater  que  la.èeringue  comiqertçait  ià  se  remplir  de  bulles  d’air  , 
quand  l’aiguille  était  enfoncée  à  ,8i,ou.  9  miüiniètres  de  profon-  • 
deur,, ce, qui  revient,  à  dire,,  étant,  donné  TOmbonpoint  du  sujet! 
que  la  plèvre  n’avait  subi  aucun  épaississement  notable  et  que  l®  , 
poumon  était  appliqué  contre  la  paroi  thoracique.!  ,  ■' 

Le  22  jùüiet,’ je  priai  M.  le  professeur  Potain  de  voir  té  malade.  ' 
Après  l’avoir  mis  au  courant  des 'incidents  que’ je  viens  de  conter,  ' 
M.  Potain  reconnut  que  les  signes  plaidaient  pour  une  congestion  ' 
pulmonaire  avec  épanchement;  ‘et  me  dit  que  si  la  preuve  de  la 
non-existence  de  cet  épanchement  n’avait  pas  été  faite,  il  n  eût  pas 
hésité  à  admettre  la  présence  d’une  couche  liquide. 

J’ai  so'ûfù'is  ce'  ittalade'  à  l’exanièn  dë'plhsieurs  intei'hes'  de  l’hô¬ 
pital,  de  jeunes  médecins,  et'tàte';  dans  righbràhèè  dé'noS  éxplo-  ' 
rations,,  cônclùrèbt  à  Texistente  d’une  pleurésie.' EO  ' effet,  noû 
seulement  les  signes  de  la  pleurésie  étaient  réalisés,  mais  encore  | 
toute  Tévolution  de  la  maladîè, 'son  début,  :  sa  marche,  sa  locali- 
satibfl,  étci  Je  dèis  diré  que'  pour  toutes  cès  raisons  très  fortes,' 
comme  bn  le  voit, 'ihéri  collègue 'Mv  Blachez,  à  qui  je  montrai  le 
mâlkde,  pet^sta  â  penser  q;a'il  existait  une  pleurésie  gélatineuse ,’ 
sinUrt  'Uhë'  pleurésie'  avëè  êpahchement.  ‘Il  ihe  'semble  toutefois 
diftïcile'de  faire  cadrer  celte  Opinion  avec'  la  preuve  fournie  par 
l’algüiirê'capillairev'qiie'  lèip'ohnion'  est  à'8'  on  9  millimètres  de  là"- 
surface  de  la  pëaÜ'.  'Cé'mnlent  expliquer,  dans  ces'  conditions',  que 
la  matit'é,'là  'dimihutioh  des  Vibrations,' le  aoUftte;'etc.,-  soient  dus 
à  lin  état  pathdlo'giqûe'dé'la  'iilëvrè?  ' 

M.  Potain'  et'Ml'Rigàl  ri’oht  pas  hésité  à'  âdniéttre  avec  rndi  que 
le  poumon  était  seul  responsable  de  tous  les  symptûniés,  sans 
participation- sérieude 'de  la  plèvre.  '  . 

Aîùjourd’hui  'lë  nïâlad'é  èéf  èhdo're  dans  iha  salle!' les  sig’neS  phy¬ 
siques  ont  un  peu  dimiilùê,  le  soufflè'est'plus  intëtièe,  plus  limité, 
la  matité  est' mbins 'forte,  lés 'vibrations  commencent  à  se  perce¬ 
voir,  mais  nous  sommes  au  vingt-huitième  jour  de  là  ihaladie  et 
c’est'Urié'ressemkanre  de  plüs  hvëbdà  'pleurésie' légère  qui  dure, 

en  moyenne,  de  quktre  à' ëinq' semaines. 

J’ki  'dans  Wi'dà  'fe'èrvrëë'  ùiT  'àUtrè  malade- 'àlhüniihh'riiiiie'  chez 
lequel  la  paracentèse  a  été  faite  à  iiluslehi's  rè'p'rises.  " Aujourd’hui 
l’anasarque 'et  l’â'scile 'ont  disparu,  foaièil  resté  du  ëôté ‘gauche  de 
la  poifnriè‘'iJn'eHsembIë;dé'  signeë'quiiôht"faitporter'le  diagnostic 
de  l’hÿdro-thorax  :  matité,  vibrations  abolies,  souffle  doux;  égo- 
phoiiiei.'. 

DepUiS'plus  d'é^toîs  Wiois  les  sigriéé  physiques  n  ont  pas  varié  et, 
àl’èrigiùè,  il  souffrit 'p'èndaiit'  plüëieurs  jbürs  d’un  point  de  côté 
sans  toux  ni  expectotàtiort  de  temps 'éh  temps  là  douleur  thora¬ 


cique  reparaît,,  mais  sans  manifestation  sensible  des  signes  phy¬ 
siques.  Chez  ■  cet  homme',  comme  chez  le  précédent;  les  ponctions 
capillaires  ont  démontré  que  fie  poumon  est-  appliqué  contre  la 
paroi  thoracique,  sans  interposition  d’aucan  épanchement.  ’  i' . 

■Voilà  donc  deux  malades,  chez  lesquels  tout  médecin  non  pré¬ 
venu  conclura  certainement  ou  à'  l’existence  d’une  pleurésie 
simple'ou'à  l’exiëterice  d’un  épanchement  pleural  avec' congestion 
pulmonaire,  et,  cependant,  il  n'existe  hi  pleurésie,  ni  hydro-tliorax, 
mais  un  état'pathologique  du  poumon  qui  reproduit  presque' tous 
les itràits  des  épanchements  pleuraux.  :  '  -.h  .  !. 

Jusqn’àiOè'que  le  hasard-nou'e  fournisse  par  l’autopsie  le  moyen 
de  décrire  les  lésions  anatomiques,'  nous  pouvons  peut-être  es¬ 
quisser,- ^sous  toute  réserve,  la  description  d’un  état  pathologique 
qui' ne  serait  ni  la  pheun)onie  franche,  ni' la  Congestion  simple..!;.! 

En  réfléchissant' â  la  manière  ‘‘dbnt  les  vibrations  se  forment' et- 
se  ’perçoivènt,  'dii  reconnaît  qu’elles  naissent  dans  le  làrynx!  ’q’u’ elles' 
ie  propagent  dans  lës’tùyaüx  bronchiques  et "qu’elleà  ■’aé'tr'ans-'' 
mettant,  pas  lé  parenchyme  jiülmoriaire,  ' à  la  main  appliquée  sUr 
le  thorax.  Dans  l’espèce, 'i’abseticë  complète  'de' toîit 'signé  appar-" 
tehàht  à  une  înflanimàtion  des  bronches  où  à  leur  compression' 
ne  permet  pas  de  rapporter  la  diminution  du  frémitus  thoraciqué 
à  un  défaut  de  propagation 'dans  lès  canaux  bronchiques,  mais  si 
la  transmission  par  lé  pounlon  change  avec  les  modifications  de 
dettS'îté’  qil’ir'a  feubie;  on 'conçoit  qué  les' 'alvéoles,'  à  'demi  pleins 
d’uh'  ëXsudat  Séra-'albuniinêuX"rnêré''de  eèllnleS'.  épithéliales,'  se 
rappboche'nt  plnt'ôt  dèflâ^densité  des  '  liquides  que'  de'  cette  des 
solides.  Dans  ces  conditions,  la  masse  pulmonaire  doit  opposer  aux 
viljratjç^çs. v,Qcal|^  qui;  fsaj^epsep^  1^^ 

obsfaçlqj  qu’une  cpiiche  de  liquide  intra-p^lpural,  Re  faitj'iPhacun^e 
des  ponctions  capillaires  a  fourni  une. go, utte,  pon.de, .Sgpg.p.ù^^j 
mçi^  de  liquide., séro.-sapguipplent,.  . où  les  globules  ppuges  sont 
peu.nonibr.e.ux.. ,  ...  ;  n;,..)  ■  i-;  >- 

4  l’appui  fie  .celte  explication  je  pqis  citer  piusieurs  autqpsies  .où 
le  diagnostic  de . pleurésie,  ..avqp  ,ou  ,  sans  con.gesUqn,  a-vaiti  .été 
poplié,  et  où  cependant  |le  poumon,  était  r,espousahie  ,  de,,tous  les 
signes,  une  symphyse  pleurale  ancienne  ne  permeltaiit  pas  d’in¬ 
voquer  la.  présence,  même  tenaporaive,  d’un  épanqhemenl. 

Quel  , nom  mériterait  cette  altération  du  poumon  qui  n’est, ni  la 
pneunionie- franche  lobaire,,ni|la  cpngestion  sirqple  de  Woillez,|,ni,, 
la  congestion  passive?  On  pourrait  peut-êlre  choisir  .Je  terme  dp 
spiéno-pneumonie,  qui  s’applique  assez  bien  à  ce  que  nous  savons, 
de. ces  inflammalions  sérpTalbumineuses  et  épithéliales  en  mdnie 
temps;  mais  je  m’empresse  de  reconnaître  qu’un  exapien  hiptoloj, 
gique  vaudrait  mieux  que  les  déductions,  même  les  plqs, légitimes, 
en  apparence.  ......  i.'.'.'l 

Le  diagnostic  de  la  pleuro-pneumopie  et  de,  la  pneumonie  subr 
aiguë  est  très  difficile,  puisque. l’application  des  notions  classiques, 
actuelles  conduit  presque  infailliblement  à  l’erreur.  J’ai  été  mis 
sur  la  voie  du  diagnostic  difféfenti'el,  d’ùiie  part  en  étudiant  atten- 
'  tivemerit  les  signes  du  ./’oi/er.de- la  Jési.pn,  d’autre  part  en. étudiant 
les  phénomènes  du  voisinage.  Les  signes  du  foyer  sont  bien  ceux 
d’une  pleurésie,  mais,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  M.  Potain, 

’  et  M.  Rigal  croyaient  à  une  congestion  pulmonaire  concomitante, 
l’égophonie  était  plutôt  de  la  ‘hTOnchô-égophonié  que  de  l’égo¬ 
phonie  pure;  de.m.ênie  ^e  sQufûe  était  m.oins.doqx  e^t  moins  aigu 
que  celui  de  la  pleurésie. 

H  faudrait  donc,  malgré  la  diminution  des  vibrations  et  la  ma¬ 
tité,,  n:efflrmer,,i;gpan,çhement,  intra-pleqral.que  si  J’égqphoniq.^eff 
très,p'ur,e.et  ,1e.  souffle  jLrès  aigu.  .Cependan.t  çes^^  deux  .sjgne^  q’qnt 
toute  leiir  valeur  que  dans,  les  plf,ufé^ies.  simpjes_,^c^r^sn 
résie,  comme  il  arrive  souvent, 'se  complique  de  congeslion  pul¬ 
monaire,  l’égophonie  perd  sa  pureté  et  le  souffle  son  acuité;  G  est 
donc  surtout  avec  une  congestion  pulmonaire  compliquée  d’épan¬ 
chement  que  le  diagnostic  de  la  spiéno-pneumonie  est  diffîcile- 
Les  raisons  qui  m’ont  fait  éloigner,  dans  les'  déüx  cas  que  j’ai 

cités,  toute  idée  d’éparichêment  intra-pléural  sont  les  suivantes  : 

j’enteridais,  en  les  cheréhàiit  attentivement  'et  âu  milieu  du  plus 
profond  silence,^  quelques  crépitations  fines,  discrètes,  slrietemen 
limitées  à  l’inspiration;  j’ajoute  que',  pour  provoquer  leur  appan- 
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tion  il  fallait  faite  tousser  le  maladé  et  les  saidr  comme  au  vol 
dans  la  grande  expiration  qui  suit  la-itouXi  Leur;  caractère  de  cré¬ 
pitation  sèche  d’une  part,  deur. limitation. rigoureuse  à  l’inspira-* 
tien  d’autre  part,  me  semblaient  devoir  écarter  . de  ma  pensée  les 
bruits  dits  p/eumua! qui  sont  plus  igros^  plus  humides  et  dispersés 
aux  deux  temps  de  la  respiration.  : .  :  ■ 

Tous  les  .médecins  qui.pnt  vu  ces  rqalades  ont  pu.  percevoir  ces;; 
crépitatigns  etle^iOntinterpréléeseomme  moi.  .  '  . 

L’examen  du  voUwiage,  me.  semble,  aussi: précieux  que.  celui  du  . 
foyer;  dans  toute  pleurésie,  pour  peu  que  le  :  poumon  soit  intact, 
il  se  trouve  refoulé  ,et  condenséi, an-dessus  de,  l’épanchemenit,  et 
Ton  trouvei.daps  ce  ,  cas, ,  amdessus  ;  de  la  zone  de  matité,  du  i 
souffle  et  de  Tégo-phonie,  une.  autre  zone  où- les  vibrations- sont 
augmentées  par.  rapport  à  l’état.physiologique,  tandis  qu’elles  sont  ■ 
abolies,  ou  diminuées  au-dessous.  Chez  Jes,deux  malades,  dpnt  j’ai 
rapporté  Thistoire,  ces  signes  du  voisinage,  ,  dus  à,  la  fiqudensatiop.. 
du  poumon,  n’existent  pas;  on  passe  du  foyer  aux,  régions  vol-  . 
sines  par  gradation  insensible,  les  vibrations  .paraissent  accrues,  , 
ainsi  peu  à  peu,;  au  lieu  de  reparaître,  brusquement  et  les  pbcno- 
n)ènes,de  la,, condensation  pulmonaire  . mauquent  au-dessus  .des 

signes  de.  la  spliéno-paeumoine.  .  ,  ...  ; 

Je  n’affirme  pas  que  ces  deux  éléments  de  diagnostic  :  crépita¬ 
tions,  signes,  de  voisinage,  soient  toujours  suffisants  et  toujours, 
fidèles;  mais;  je  pense  que  bon  nombre  d’observations  nouvelles, 
pourront  én  augmenter  la  valeur,  si  on  prend  soin  de  les  recher- 
chefi,  peut-être  aussi  exis.te-t-il  des  signes  bien  meilleurs  queje.n’ai 
pas  su  découvrir.  ,  :  . 

Du  siège  dés  microbes  dans  la  variole,  là  -vaccine  et 
l’érysipèle.  —  M.  CORNIL,  éii'Sob  nom  et  an  nom  dé  M.  Bab'ès, 
faitiine  cémmünication  sur  cé'sùjét.  '  ’  '  '  , 

11  résulte  dè  reibbien  dès  prépafiatiétis'  Histologiques  faites  pâf 
ces  messieurs  que,  pour  la  pustule  de  la  variole,  les  mïcrobrgâ- 
niâmes^' sortant  des' Vaisseaux  des  papilles,  passent  probablement 
de  l’intfeienr  des  papilles  par  l’iriférmédiairè  de  lympbatiqtféS  dans  ' 
le  corps  muqueux,  dans  les  cavités  anormales  qui  rémp'laceiit 
cette  couche  de  l’épiderme  et  se  tassent  ensuite  dans  toute  la  péri¬ 
phérie  de  lâ'ipùstuié'soüs  î’épiderinè  corné  ët  à  la  limite  dü  corps 
muqueux  normal  eii  attendant  que  f  épiderme  se  détache  lorsque 
viendra  la  siippùratiob  de  la'püstule;  Beaucoup  de  ces  faits  ont  été 
exposés-  par  Weigert  (Anatom.  heitrage  z.'  Lehre  v.  d.  Pocken, 
1874).  '  ■ 

Lés  pustules  de  vaccine  montrent  les  mêmes  lésions;  les  mêmes 
organismes  sénibiàblèment  dispdsés  dans  lés  cavités  aréolairés  dii 
coffis  muqueux. 

Enfin  l’inflammation  érysipélateuse  de  la  peau  déterminée  par 
le  ibicro-drgànisrtie  de  Térysipèlé  paraît  être  consécutive  à  finva- 
sion  de  cés  microbes  dans  les  voies  lymphatiques. 

ÉLECTIONS 

MM.  Letulle  et  Chaiilfard  sont  élus  membres  titulabes  de  la 
Société. 

La  séance  est  levée. 
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Collection  de  documents  pour  servir  à  l’histoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  publiée  sous  les  auspices  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  (1). 

Par  ,M.  Léqn.Bbjèle,  .archiviste  de  l’Adiqinistration. 

, 

En  1629,  le  ser, vice  de  chirurgie,  ayait  .à  sa  tête  Jehan  Millot, 
lequel  avait  sous  ses  ordqes  cinq  garçons  chirurgiens  pour  panser 
les  malades  ;  sur  ses  cinq  garçons,  deux  devaient  rester  constam- 


(1)  Voirie  numéro  .du  21  août  1883* 


ment  à  l’bôpital.  Quant  à  ceux  qui  étaient  sortis,  ils  devaient  ren¬ 
trer  à  une  heure  convenable  sous  peine  de- trouver  les  portes  fer¬ 
mées  et  de  coucher  dehors.  -  . 

En  1636,  une  terrible  épidémie  de  dysenterie  et  de  peste  se  dé¬ 
clare  à  Paris  ;  l’Hôtel-Dieu  regorge  de  malades  et' Wous'voyons  qu'à 
certains  jours  il  en  entrait  jusqu’à  cent  Pbôpital' en  contient 
dièb-huit  cent  ringt-deua;,  chilïre  oolossal.-  Si  Eon  .songé  à  l’encom-' 
brèment  que  devait  produire  tout  ce  monde,  aux  émanatio-ns  féti¬ 
des,  aux  miasmes  pestilentiels  qui  stexhalaient, d’un'pareil'milieu,' 
on- doit  comprendre  le  nombre  de 'victimes- qui  succtfiàbàienl*.  Lés 
maisons  de  Saint-Louis  et  de’ Saint-Marcel' séùt 'ouvertes' et' 'rém- ■ 
plies  à  leur  tour;  le* personnel  ■hospitalier,  ne  suffit  plus,  il  fbüt  ' 
élever  à  120  le  nombre  des  religieuses." 

Les  médecins  eux-mêmes  ne-peuvent  plus  strffirë  et  une 'requête 
est  adressée  à  la: .  Faoul  té .  de  imédeciné  -pour  fournir  aux  hôpitaux 
le  nombre  de  médecins  nécessaire, à  la  visite  des  malades.  Enfin 
tout  manque,,  l'argent  fait  défaut  ict  des.'  quêtes  sont  ordonnées" 
dains  tous  les  quartiers  .de  Paris,  pour  subvenir  aux  frais  de  tant.de . 
malheureux.  Dans  toutes  les  .délibérations’ de-’  ces' années- on - 
retrouve  la  grande  préoccupation  de  tfairo  face.ià'tou8ileS'besoins-.'' 

L’Hôtel-Dieu  refuse  les  malades  de'  fia-  peste  et- les- renvoie  aux 
hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint-Marcel.  Alors  on 'assisté  à  ce  triste  et 
écœurant  spectaicle"de'  malheureux  pe'êtiféiés,  '  cbaësés' de  l'HOtél- 
Dieu,  ne  pouvant' -se  soutertié;' tortibër' et  mourür'datis’ les  rues.  Il 
est  navrant  de  lire  tout  ce  qui  ISO  passait  dans  ces  inorirent’s'de  ter-' 
reur.  Il  fallut. mettre  deux  archersià  da  pbrte  poür  transpoirter  aux 
deux  hôpitaux  dont  nous  venons  de  parler,  les  malades  qui  étaient 
reconnus  atteints  de  . la  contagion.  .  .  .  . 

En  1638,  le  nombre  des  médecins  .ordinaires  de  PHÔtel-Dieu  est 
porté  à  trois;  aux  gages  deflOOdivres  par  an.  ■ 

L’bôpital  Saint-Louis,  qui  venait  de  - servir  pour  recueillir  "les 
pestiférés,  est  attaqué  par  des  voleurs,  et  une  curieuse  délibération 
de  1639  nous  apprend  l’achat  de  hallebardes  et  autres  armes  pour 
le  défendre. 

C’était  encore  dans  le  service  de  l’Hôtel-Dieu  que  les  médecins  et 
les  phirurgiens  venaient  apprendre  les  accouchements,  et  il  n’est 
point  rare  de  voir ,  des ,  médecins  de  province  et  de  l’étranger 
adresser  à  ce  sujet  des  demandes  , d’autorisationiaux  membres  du 
bureau  qui  s, culs  pouvaient  le.  permettre.  .  .  .  ,  , 

Outre  les  accouchements,  il  y 'avait  encore  à  l’Hôtel-Dieu  une  ., 
opération  dont  l’bôpital  avait  fpour  ainsi  dire  la  spécialité  :  c’était  -  - 
l’opération  de  la  pierre  qui  était  pratiquée  par,  des,  gens  spéciaux  r, 
qu’ou  appelait  maîtres  opérateurs,  .ayant  seuls  le  droit  d’opérer. .  - 
Les  malades  qui  devaient  être:  opérés  étaient  1,’objet  de  soins  très., 
minutieux;,c’est  uinsi  qu’en.. 1644,  ,on,  demande  pour  eux  une  salle 
bien  aérée,  afin  de  mettre  -les  opérés  de  la  taille  dans  de, meilleures 
conditions  de  .guérison  ;-  un  peu, /plus  tard,  en.  1647,,  il  est  décidé  .! 
que  la  taille  se  fera, dans  une  autre  salle  que  celle. où  Ton  met  les, 

taillés,  parce  .que  les  cris  des  .premiers  inpommodent  les  autres . 

Pour  l’époque,  cette  attention  est  vraiment  digne  de  remarque,  et  , 
cette  idée  d’isoler  les  grands  opérés. nous  prouve  <iu’4,u  xyn".  siècle 
les  chirurgjeos  avaient  bien  compris ,1’liygiène  qu’Qn;dev,a,it  recbevr 
cher  pour  eux.,  ,  ...  ,  ... 

Malheureusement  que  pouvaient  .faire  les  homnies,  de  i’apt,  an, 
milieu  de, la  tourmente  politique  qui  bouleversait  tout,?, Ce  n’était 
pas  assez  des  épidémies  , de. peste, .pour  décimer  la  population,  les  ,, 
guerres  ciyiles  et  contre  l’étranger  .venaient  encore  .accroître  Ip 
nombre  des  malades. 

Nous,  voici  arrivés  à  une,  époque  bien,  orageuse,  Louis  XIV  est 
mineur,  Anne  d’Autriche  est  régente  ;..jj)une  part  la,,, Fronde,  de  , 
l’autre  la  guerre  d’Espagne,  il  n’enJallajt  pas  tant  pour  encom¬ 
brer  les  hôpitaux,  com, me  on  va, le  voit.,.. 

En  1632,  l’Hôtel-Dieu  contient  plus,  de  2v2Q0,  malades,  .et  c’est  par 
centaines  qubls, entrent  ifibagpe,  jour,, à  Tbôpitfil,  les  .médecins  n 
.  peuvent  suffire,  et  il.  faut  avojr  recopps. à  la  Faculté  de, médecine 
qui  en  envoie  quatre  pour  subvenir  aux  besoins  du  service  ;  les  , 
malades  sont  couchés  jusqu!à  si®,  dans  le  mém®  'it.  Malfides  et, 
blessés  sont  ensemble  et  l’on  se, .  demande  .à , quel ,  rçbiifre  pouvait , 
.s’élever  la  mortalité  dans  .de  .;semlj)lables  coqd.itions.  L’bjôpital. 
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Saint-Louis  qui  a  été  ouvert  pour  y  mettre  les  blessés,  est  rempli 

êg-alefri'éüt;  on  y  compte  environ  400  malades.  ' 

"cependant,  dans  le  mois  d’août  de  cette  même  année,  un  groupé 
deimédecins,  tous 'opérateurs  en  Textraction  de  la  pierre  et  parmi 
lustpielsrious  devons-icites  Philippeiet  Charles  Collot,  fondateurs 
•d’ùne  téritaMe>  dynastie' chirurgicale,  demandèrent  à  Louis  XIV  et 
obtinrent  l’autorisation  de  fonder,  en  dehors  de  la  porte  Saint- 
Antoin'è,  uu'bôpitabpour  reeevoibles  malades  de  la  pierre  et  les  y 
tailler  gratuite'thent-  etOcbaritableraeM't'.  Mais  il  est  stipulé  îu®! 
cas  oû' atacun/défe  descéndants  desdits  dpérateurs  ne  se  livreraitià 
TextraCtioinide  la'pierre,  ils  remettraient- la  direction  et  Tadrainis-; 
tràtiou  de  ladite  hiaison, "jardin-,  lieux,  legs  , et  donations  aux  ad.mi- 
nTstratéurs'de  riHôtel-Dieu'.-'.'"'! 

.  -’r'Nousiawna  diflplûs  Jiialutiquedéimaître  cliîrurgien  .avait  des,élè- 
5  afin  d’assurei-  aux  malades  les  soins  dont  ils 


spug.ses  piidLM-  — -  . .  _  ,,  , 

ayaieni ’besoii^'.  Cepêl^.ve^^^  chirurgiens,  étaient, 

soumis  à  un  règiem'ent  comprenant  23  articles  et  leur  enjoignant 
de  faire  ce  que  font  aujoûrd’’îiurié3  internes  des  hôpitaux.  A  pro- 

iios’ ké "ces'compa|npni^clflffi|ién:<;  il'  éViëfait  ùu 'tisâgd ^assef  éfn- , 
~ùi;Ü,.‘'PU->‘Àir^,il'o'°(lllk'mVW'WAuVéAk'’fedrifta'?n'drii'  éii  entrant, ''était 


guVim’Tc^egf^que°khaqùV'WéüVèâi'’feh^  entrant, ''était; 

ténu  ke  donner' deui  lancétles  ,au  'maUré’  chtrurg'îen;  deux  'aux, 
maîtres  compagnons  ef'tirie  aux  aùféés'Vompagndnk’qùi,  en  tObo,, 
étaient  au  nqm'hre  dé  huit.  Primitivement^  c’était  un  festin  que  le| 
-mouyeau  venu-b^Mui-leilom  parut  plus  pratique  etj 

fut  adopté  par'tôus'.  Mais  là  aussi  iiy  eut  des  abus,  et  céux  qui  ne 
payaient  pas,  outue  les  lancettes,  -uné  -oertainê  sommê-d’argent, 
n’étaient  pas  admis.  La  chose  alla  jusqu’au  iBureau,  qui  rendit  une’ 
'{l'klibéritioh  pdi'tant' 'défdnse  cxprësSe^aïf  maîtbei chirurgien  et'auK, 
maît'ées  febbipagnons  de 'rien  accepter  ’àutre  chose  que  les  lan- , 
'ce^e?J  sdffs'  'peïhéj.d’êtré  .'.fet  Ton-sait  ^né'  tout  pliait 

-devant  l’autorité  du  Bureau.  Son  intluence'  était  telle  que  Pelit, 
maître  chirurgien  de  rHôteUDieupayant  traité  avec  mépris  un  des 
membres  du  Bureau  qui  lui  avait  fait  observer  qu’un  malade  avaU 
été  mal  soigné,  fut  mandé  devant  la  Compagnie  et  forcé  de  faire 
amende  honorable.  ■  ■  , 

Une  délibération  de  1601  nous  apprend  que  les  parturientes 
(■latent  couchées  quatre  à  quatre  dans  le'  môme  lit;  quelle  moisson 
,devaitifaire,l4,f)èyi’,e,puerpéraîip'§aqf,  un  pareil  milieu! 

'  En  1068,  la  peste'sévissaiten  Pioardiciet.  bqauppup  de  précau-, 
tioiis' étaient  prises  pour  empêcher  lo  fléau  d’arriver  à  Pans. 

'  Cependant  lin  individu  venant  d’Amiens  meurt  de  la  péste  à  Paris  ; 
son  domestique  tombe  malade  et  entre  à  l’Hôtel-Dieu.  lmraédi|ite- 
'  ihb'iltVeU  éVaeùé  siir  l’bô'pital' Saint-Louis  ainsi  que  tous  les  mé¬ 
decins,  chirurgiens  et  religieuses  qui  , T'ont  approché'.  La  maladie 
nient  aucune  extension,  grâce,  assurément,  à  ce -prompt  isolement. 

Mais  si  la  poste  fut  arrêtée,  une  autre  épidémie^  très  meurtrière 
,&ei  déclara  deux  ans , après  ;.ji,ous  voulons  parler, du  scoréui.  Les 
documents  publi.és'par  M.'  LéOii  Brièle  nous  donnent  des  détails 
'très  précis;  c’est  ainsi  que  nous  voyons,  l’hôpièat-Saint-Loui.S)-dont 
on  ouvre  les  portes  aussitôt  qu’un  danger- se  manifeste,  recevoir 
cents  scorbutiques,  soignés  par  les  médecins  de  PHÔtehDien 
qiii,  do  deux  mois  en  deux  mois,''  allaient  tour  à  tour  visiter  ces' 
''miiladés.'  Cé lie  fu’tiju’yu  juklet  lOfO,  que  \a.  fermeture  de  l’hôpital 
fut  orllomiôe  tous  les  malades  étant  guéris  et  dirigés  sur  Thôpîtkl 
■•général  pour  y  terminer  leur.çouvate.soence.  Surdes  800  malaides 
.soignés,  114  succomliôreôt,  ce  qui  doniie  une  mortalité  d  un  peu 
..plus  de  14  p.  100..  •  '  D'- O.  Gmi.LiER.| 


.CONGRÈS  INTERN.4TIONAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
'  "(8'  sE'ssiôrïj'jÈoéEÛHAfiÿh|l88’4)'  ,  , 


‘ "Seerétairos MM.,  les 'doctéiirs- -O.  Bloch;: 'G.J.  Salomonsen  et 
Joh.  Moller'.  ■■  '-t:--.-  -l  ir"-:-,-;  -  '  .i  -,,1, 

Trésorier  :  M;  le-professeur  E.  Hansen  Grirt.  '  .»  ' 

Et  des  présidents  des  comités  spéciaux, , dp, s  différentes  sections. 


Section  dlanatomie-:  M.  le  professeur  Chievitzv  : 

—  de  physiologie  :  M.  le  professeur  P. -L.  Panum.  ,  : 

—  de  pathologie  générale  et  d’anatomie  pathologique  ; 

,'  ''  M.' 'le  professeur  C.  Reisz.  ''' '  '  '  '  ' 

—  ■  de  méd'êcine M.  lé'profes'seur  F.  Trier.  '  ■ 

—  de  chirurgie  :  M.  le  professeur  ïlblnie'r.'  '  '  ''  '  ''I ; 

4-^  -:  d’hygiène  et  de  médecine-  publique  :  M.  le  docteur  E. 

r-  '  ■  HornemanU.  :  . , 

, —  de  médecine  militaire 'î  M.  Salo,mQH, 'inspecteur  général 

du.'service  dei  santé  de  l’armée.,  i,  ,  ’  ' 

'  .i  de  psychiatrie  eti.desimaladies:  nerveuses  iMi:  le  profes- 
. '.'i  j  seur  Steeiiberg,  :  .  . .i;  :  :.  .i 

.  d'accouohemeM  :  j  MM.  ■■  les  .^professeurs  Stadfeldt  et 
:  — de  gynécologie  :  :  i  .  Hoxvitz.  ■■  ■  !  ...  .<  p 

I .  '  des  maladies'des  enfants  :  M.  le  professeur  Hirschsprung, 
•  .  —  •  d’ophtalmologie  :  M.  le  professe'ur  Hansen  Grut.  j  ]r 
des  maladies  de' la  peau  et' de  la  .sy,philis  :  M. -le  profes¬ 
seur  Haslund.  , 

Il  " 'd’blioldgie;  M.  le  doc'tèu'r  W.  Mè'y’ér'.''  i  '  ~ 

'  —  'dé  laryngbTogie  :  M.  le  docteur  W.  Meyer. 


Les  comités  spéciaux  établis  pour  les  sections  ci-dessus  menlion- 
pées.,  s,e,sont.ppnuplé1iâs;,,-én..tqnt  qu’ils  Tout- jqg^ PjOnyenajjlÇj  par 
Tadjonchoh  do'.nfembres  demeurant  bors.de,  Copenhague,  ^oîteii 
Danemark,  soit  daiis  le's  autres  pays  Scandinaves.  \  ■ 

Pour  qne  la  réuniôn  du.ÇoUgrôs  foit  aussi  .féconde  que  possple 
en  résultats  utiles,  les  cbmîiés'  dt organisation  des  sèctious,  (sujvant 
l’exemple  des  'congrès'  pi'écéd'enféj'se'sont  mis-en  relation  avec  des 
hôiiitees  ëmîUentS  dans  les  différentes  branches,  afln'de.  lîx'eV'im 


programme.  : 

Le  progràm'nib  sera  envoyé  avec  lès  statuts  à  cëüx;  de  nos  collè¬ 
gues  qu’ou.présume  s’intéresser  aux  travaux  du  congrès  et  vouloir 
'y  p're'ridi'b  pari.'  i  l,'  i'  -i  '  ''  ''O 

Pour  qiié' le 'j^rog'ramm.e  puisse  être publlé  aussitôt que  possî|le, 
"  il'êst.  très  désirable  'que  toutes  les 'Oommimications-  qui  sont  relali- 
ves  ail  congrès,  et  que  le  ôoihité  recevra  avéb'rccoimaissance, 
soient  adressées'  au  secrétaire  '  général  soussigné,  avant  le 
i  iNc  ocitb'bi'fe'  prsidhàin,  afin  qu’on  puisse  y  avoir 'égatd  dans  la i'édac- 
li(m  du  programme  définitif. ,  .  ■ 

Les  personnes  ayant  qualité  pour  être  membres  du  congrès  pu., 
.avant  cette  époque,  auront  mahifesté  au  'sberétaire  généra)  leur 
'intérêt  pour  le  Congrès  et  leur  intentioir  de  prendre  part  éventuel¬ 
lement  à  ses  travaux  (en  indiquant,  s’il  'est  jiHssibl.è,'  !!!' sé'ffibnA 
laquelle  ils  préfèrent  se  joimire),  rccevrontj  aussitôt  que  faire  sc 
pourra,  le  programme  elles  statuts.  '  '  ,  ..  .  ,  7 

Copenhague,, juillet  1883;  ,  ,  i 

'  ’  '  P.-L.  P.asÙm,  frésidenf.  ![  j 

C.  Lat^ge,  secrétaire  généi'al.  _  ‘ 


L'e'8“  coiigrès  internàtional  dCs  Sciénees  médicales- aura  lieu  à 
.  Copenhague  du  10  au  16  août  1884.  ■ 

'  Le  Comité  d’organisation  chargé 'd’en  préparer  les  travaux  est 
composé  comme 'Suit  :  '  '  '  '  ,  ^ 

Président  :  M.  le  professeur  P.-L.  Panurn.'  ■!  '  •"  ' 

Secrétaire  général  :  M.  16'  professeur  'C.  Lan^e',;'';  ;  '  .  "  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  .. 

:  U,. 

La  section  de"  médecine  publique  du  Congrès  de  l’Ass()Ciatioii 
française  pour  l’avanceménl  des  sciences  à  Rouen,  ,  en  1883,.  sur 

-la  demande  et  à  la  suite  d’une  communication  de  M.  le  docteur 
k.-J.  Martin,  sur  l’administration  sanitaire  civile  comparée,  rendo- 
veüe  le,  vœu  déq^  émis  trois  fois  par  TAcadéniie  de  médecine  de 
Paris,  dbux  fois  par  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hySri'ie 
professionnellé  de  Paris,  unefois  pari  hi'SbeuHôldo  statistique,  6^., 
à  savoir  :  '  '  '  '  '  '  i  * 

Qne 'TadmrnislratLon  sanitaire  .civile -^spiL  ù.'Tqxümple  de ''i 

■plupart  des- pays  étrangers,  cônfiée  à-ifuo'drreelion-'a'b'muishSb''' 
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autonome,  coinpéteiite  et  responsable,:  aussi  bien  auprès  du  pou¬ 
voir  central  que  dans  les  départements  et  les  grandes  Tilles!.-»  f,  t  • 

Ce  vœu  a  réuni  Tunanimité  des  suffrages  ^e-.  la  section^.. 

--  Fièvre' jaune.  —  D’après  les'journaux  des  États-Unis,  la  fièvre 
jaune  sévirait  avec  une  intensité  exceptionnelle  à  la  Véra-Cruz. 

Il  y  aurait  eu  90-décè3  en  mai,  261  en  juin  et  144  du  l"'-'  au  ; 
I7  juillet  inclusivement)."  - .  '  •  '  '  ■  -  ■ 

—  M.  Émile  Lévy,  médecin  principal  de  deuxième^classe,  précé¬ 
demment  désignpppur,  l’JipspijÇe  mixte,  de  Reims,  à  jété  affecté  à 
l’hospice  mixte  d’Épinal. 

^  Par  décision  ministérieWeven  date  du-4  août,  les  médecins-, 
majors  dont  les  norns  suivent  ont  été  affectés  aux!  16  bataillons 
d’artiHèric’deiforteresse  crééâ  par  lalbi  du‘24  juiMet  1883,  savoir 

1«  bataillon  :  M.  Fortsart  ; ’  bataillon  :  M.  Landriau  ;  — , 
3«  bataillon- r-  M.  Philippi';"i-*‘i4“  bataillon  :  M.  Ri  Robert  ;  — 
gc  bataillon  :  M.  Oger  ;  —  6°  bataillon  ;  Mi  Boiland  ;  —  7»  batail¬ 
lon  :  M.  Brochiard;  — ^8»  bataillon  :  M.  Lobit;— 9?  bataillon  : 
M.  Grandmougin;  —  10°  bataillon  ;  M.  Huguenard;  >141  11°  batail- 
..ldn>  M.  Radouan;  -i’ 12°  bataillon  :  M.  Ocana;  —  13?  bataillon  : 
M.  Dengler;"— ■  14°  bataillon  :  M.  Gorsse;  —'  IB*!  bataillon  : 
M.  Gîgon;' •—  l'6°bâtaillori-:  M.  Mareschal.  "  ■)  > 

—  Par  décret  en  date,  du,  10  août  1§83,  M.  le  ,  docteur  Simon- 
not  (D.-C.),  médepin-major  de  deuxième  classe,  démissionnaire. 


de  l’armée  active,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin-major  de 
première  classe  dans  l’armée  territoriale.  (Emploi  vacant  par  or-, 
ganisation.)  ,  , , 

•■'—r  Par  décret,  en  date  du  17  août,  -les  doctemrs.en  médecinadont 
l'eS  noms  suivent  Ont  été  nommés  au  grade  de  médecin, aide-major,, 
‘dé  deuxième  classe  dansTe'  cadre  des) officiers. daréseeve.  (Emplois 
vacants  par  organisation.)'.  '  '"'i' )  i.,.  ■  .  , 

MM.  Chabert,  Sqlviàt,  Gaillard,  .Lagleise,  Gompagnon,  Paumés, 
Gidon,  Chevallier,'  Soularue,  Giielliotp  DaTgbt,  Donon,i  . Grenier, 
Bâches,  Rueff,  Chatellier,  Briand,  Lebrun,  Tisné.,  D’Argent,  Giraud, 
Goix,  Rendu,  Rédier,  ReTeil,..Mam'a;’  Bouchet:, .. Moiroudji  iFrayese, 
Bordas,  Ducioux,  Bernard,  Ducldzaux^üIjeeonteyBerti’eiix;,  Leclère, 
Marchandé,  Lafage,  Combescure,  Revervel)  Laedür,  Dnmeigev  Mi- 
clion.  Brun,  Maltrai’l,  Chevalier,  FagOj Martin  (Al-;B.),  Gaucher,  Guy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre' l'a  mort  dfc'M.  le  doctéur  Ho- 
mbile  père,  décédé  sybitement,' le ‘1^'d^^ 'ce  'mo'is,''àl’'âgë'(ie  ‘75'  'âhs. 

Samt-Hpnoré-les-Bains,  ses  , eaux  et  ses  environs.  .Guide 
descriptif,  naturaliste  et  médical,, par  ly  dpctqur  Maurice  BifjET. 
,,,,.Un  joli  volume, iu-t6  de,  330  page^, avec, une  parte  dqs  environs 
,de  Saiut-IIqnpré-jes-Bains.,— Pari?,,,d.,Doin. 


Le'  iVirecieiip-géi'Iiiit'  :'|b°  |e.''Le^ 


le  des  Saiofs-Père?,  19.  -^,14944. 


E 


au  minérale  de  Gontrexéville 


;  Employée  avec  succès, depuis  plus  d’up , ai,èp)s, 

contre  lit  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  éatarrhe' 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires.  .  ,  ,  ,  , 

expe'ditiom'ïïiùïls  lè  nïmâk'' entier.'  ' 
Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  desitalii 
En  vente  chez  les  pharm°“°^et  m4°  d(eaux  mii 


Gravellè,  ■■Diàtnèèe'ui^ique  efÿkosp'haiique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  ' Brà’rHûré"dé  '  lUhiùhi,  ’  à ‘  V-Es'sêiièF  (  de' 
junipeiwoxtjeedrusietW^Alcalotdesduqufnquiua 
(Quinine,  Cinchonine,,  Cinchonidme).  , 
Chaque  pilule,  ' rtii  phi'ds  âé' 0^S'dl"con'tîent‘'^s 
produu3  dap!>desq}mpo7'tio7es  égales,  ietneutimlim 

dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,' Cjistite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiçiues, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et'èn  général  dhns' la  plu¬ 
part  des  afl'ectiona  des  Reins,  de. la  Vessie,  d,a 
la,Erostate  et-  de  rUrétre.  ; 

LÉ  PLaOÔN  dé  60  '  PILULES,'  5  Ic. 
Phârmaoiè’.RdoHtoifl,  ri  Ferrée  (Temple);  paris'. 


1 


ACADÉMIE  DK  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0„  „  „  „  „  BAU  MINÉRALB  : 

r  e  Z  Z  d.  ,  iterruGINKÜSE  acidulé 
'  74  ptûè  'vlclie  'én  fer^d  àcide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  guérjsqn 
flASTRALGlES,  FIÈVRES,  CHLOËOSÈ, 

ANÉMIE',  ,,  _ _ 

et  toutes  les  maladies  provenanit  de 

l’appauvrissemènt  du  sang. 

'  u-I'aNio^^;' 


Quassine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

,  de  .quaaaimc)  lanjtorphe.  • . , 

A  dfonhé'  d'excèll'éîiits'résül‘t;afs'’'cotitrelîidrfe2e,' 
dyspepsie. atoniquRf 'débilité '-gétiét'aley.  vomisse- 

.Dosés  :  de  l 'â  S 'piliiletf -tivanti  les  deui  prih- 
®'Pauxi repas.,  ..  ^  - 

Le  8acon,  3t.  —  iS.r.  d’Assas.Paris,  etles  ph!°». 

- — 1"--'  '  ' — 'il'»"  '  '  ""f  I  •'  'i'" 


Quinoïdine-Duriez.  ^L^aragée!)^^ 

Mêiûés  indications  qùé'poürTe  quinqüinai 
Très  ellicace  contre  les,  réétdîve»  ,des 
uévres  intermittente».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


âgées  et  Elixir  dn  D' Rabuteau; 

LàüFêài  Üè  l’Institut  de  Franoel.  , 
)'  'Lès  étuil’es'ràited  dans,  les  hôpitaux  de  Paris, 

,  ont.  démontrai  que  les  Dragées  et  l’Etixir  au 
Protochlpture  de  Feir  m  D' Rubutéàii  régè- 


Protochlpture  d,  —  - 

néréhP  léè  'èfëbhlëè  rouges.du  sang  avec  ui 
rapidité.quiniavait  jamp,is  été  observée  ei 


ployant  les  autres  ferrugineux. 

'Cés’i-ësulfàts  bhPété  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte^Glqbules. 

,  Les, , préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  fféhcates. 

Sitîpjj  du;  ,7?.'',  ifîa&ufeau  destiné  aux  enfants. 
Dpxku,.\  pq.p.ùes  Bonnes  Fharmatiies. 

,  Gros  Chez  Clin  &'  C’*,  14,  TueC'RAcihb; 
Paris', 'OÛ  rôti  trôdve  également  idstOap’^les 
Bromure- de'.  Ceemphre  fin  D’.  Cjin. 


foudres  alimentaires  Adrian 

:  :  Préparées ,  ave®  'un  jSpin.  tout .  particulier' 
pour  .les  usagés  de  là  médétihe.  '  '  '  '  ' 


Hichesse ,  des  diffé.-. 

rents produits ,. 

!  Poudre  de  .hiftecit 
garantie  pure  viande 
de  heeuf. ''.  '.'  .l'. 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

, ,  -Paudre  de  lentilles 
cuites  à  là  vapeur. 


m 
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Gomme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  cqpser- 
ition  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparate'üb 'êt'làiirêhr 
ÜaJlgbiilÂ'de!  Pharmacie,  directeur  de  laiSofciété 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis, 
~eur’'de3  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

'  Envoi '/raticô ‘d’échantillons  par  ly  .pqsta^ 
'médecins  .qui lenifont  la  demande.'  '  ■ 


Oirop  de  Papaïne 

OMaTàdiés'‘d’eytdmac,'  gastrites,  gastralgièsi,i 
diarrhées  obroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas 
^  Gros;  168’,  'rué"  Si- Antoine.  Dépôt  toutes' ph>e“. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

.Flfeaffi 

reynaud. 


végétale  du  Pin  sylvestre. 
reynaud.  oheinisier,  ruede  la  Paix,  22,  Paris. 


Tiromui^e  de  Camphre  à.  D'  Clin 

Ij  .Lauréati.de.  la  Faculté  . de  Médf.cme  de  Park 
'I  Les  Cei.psules  .etles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphré,  sont  employées 
»  .  avec  Bucoès  toutes  les  fois  que  lion  veut,  pro-; 
«  iduire  une,.,sédalio,n:  énergique, sqr  le  f>ystènie^ 
•  circulatoire 'et  surtout  surfe  système  nèhvôux 
«  oérébrd-spiiïàl.)  '  ''  !■  ■  '  "  '  '  ‘ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,.  •  ^Un.  Mé'd.) 
Chàqhé  éapslile  Üü  'ïl'  Clin  r'etiférihé  0', *201 'Bromure  de 
ChaïqUe  'Dragée  du  D’j  eun  réaferradOHOiCaïuphile  pur 
,1,  DÉTAïqü.Gap?  Iq^.Bpv^s.Pharim^pies.. 
Gros.,:  cqp:Z|ëlm,&  Çi%,  ,yuE'  ËÀpiNE,  Paris 


SP’opçlftidigltalë^deEa 

Ce.  ^ir,o.n,  ,à  ïa-  lois  excellent  .sédatif  et  puis- 
diurètique,  est  empïoy'é  dèp'üis^'trente  àiis 
_ .üh'âû'ccès-cônsitantipâr  les- médecins-  de  tous 

les  -pays,  cq»t.re.:,iMqladies.,du.çœ^r,  diverses 
UgdrgpJ/sies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqu  lùehes, 
AsthnÜ's'oi  'Cà:tah'‘Hës'\ih’0ni'ques,  èü&u  ‘d.'mé  tous 
les  tvoublis  ate  là  di’culaliots,  i  : ,  f , . ,  ;  : 

.  pépôt  général  :  LABELONYE.  99,  r.  d. Aboukir, 
È'àfis,  et  'dans  lès  "'priticipafés  'phàrmàoies'  'de 
c'haqueîville'.i;,  .  ■  ■  . 


VTq-v 


:  76;.: 


if(éd.  qux  Eg:pp.sit.p^enne  iSj'sph^^^elplfie  1876 

‘  dq^  s  ,  qhihine 


'<1 


Côiitré'l'e'de'pürètéi.  2(  ,  .  . 

,3f;  10  cachets  dé  0  JO.-, cent, , l’étui  3,L  Envoi,  poste. 
Touj.  pi'ép.  avec  Ce  suif,  de  quinine  des'  3  cdchèts. 


P  li  ’  (BshAme).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ullna  delphiel876,Pari8l878,Sidneyl879. 
^^Myl|jyui:ne^8|8(j,j;iyn,dpyyqongf}n,éd^,un.)I^ 


E\  ,  ,  ,E,|U,,^ULyqRé.E,.,SQplQUE  ET  CALCIQUE. 

jaux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) . 

;  SAISON  .DÜ:18;;MAl  A,U  Ih  OÇ.TOBREj. 

,  Affectioni  clp-oniqifés  de, la  gorge,  du  jarynx  et 
des  broncfiè'É  ;  slMme',  jileul'ésres  ch'rôniques'.  ’ — 
Fvésié'o.Ci&phiisiepulmonaive  ét  peut, spuvcJit  en 
arrêter  les  progrès.  ^  ^^teqdusadq'uble  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exdlusif,  c'étte’  éâu 
sè'idisÜngtte.len'tre  tbktei,  paiina  .pràfondéur  et 
la  dmAeydei  (Çes  effets  curplif^., , 
Dépôl'dàns  toutes  les  pharmâciesi  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  D  AOUT  DO 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcyméme. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 


a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  e 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 
Densité . . 1 

Beurre  par  litre . 46.^660 

Albumine .  8.000 

Caséine  .  30.200 

Sucre  de  lait .  52.580 

Sels .  8.000 


chef  ( 


cences.  —  Affections  s 
Le  vin  de  Saint-Raphaël 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Total  des  matières  fixes  .  .  145.440  145. 

Eau  par  litre .  885.760 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.247 

Acide  sulfurique . 0.197 

Chaux . 1.938 

Magnésie . •. . 0.210 

Potasse . 1.697 

Soude . 0.757 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . . 0.954 

Total . f 


Dans  les  dépôts.  ......  75  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  excîusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
affaiblissement  ~a„a»oI  _  p..,r.„oioc_ 


t  général.  —  Convales- 
rofuleuses. 

n  fort  agréable 


Pe  P  t  O  n  e 

Admise  première,  t 


D  e  f  r  e  S  n  t 

première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribwie 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  ea 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrme,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


163  - 


psie,  traitement  efficace 


ppilepi 

1  A  par  l’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
et  les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour  ;  Granules,  de  4  à  8  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  S^-Dominique,  Paris. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Uébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

•  i  1  cuiU.  à  bouche  de  sirop  iiT 
Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Ro.yal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d  échantillons  aux  médecins. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

I,e  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
lents  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparatioi 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  I.  . . 
alimentaire  complété!  le  remèdele  plus  rationnel 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  dlodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECRAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  .graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

ISîDans  le  ROB  EECHAEX,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 

d’Orangc  sont  savamment  combinés  à  l’iodure 
de  poiassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


E'“ 


1  X  1  r  G  r  e  Z 

_  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  hpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  oie. 
Paris,  pli'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINB  DE  KORAB 


Croisie  bains  mer 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


18  des  voies  digestives. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


3  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Rourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudrpn  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Irvcl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,.  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’Uulle  créosotée  A  0,05  . 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  do  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Vin 

V  PEP7 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

de  Rarabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angouléme,  Barabeau,  phen-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lf  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pbarmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  {Gard)l 


Le  Tbé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins'et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale-  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésicalj  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbone! 

AU  PERCHLORURS  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
î|)résentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus^graud 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[farine  lactée  Nestlé 

L  Dont  la  Iiase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  dû  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 


cure  ues  imiLuaies  pur  leau  /l'ome,  clinique  uc 
26  années  de  pratique.  TraiG  spécial  dés  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


suisses 


.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladiesnerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 


D 


1  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

iathèseurique.  Pilules  Collas 


_  .._BROMUREdeLITHIUM.-Dose:4ou 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
jes  d’acide  urique. 

Dépôtpharmaoie  Collas,  8,  r. Dauphine, Pans. 


N«  97.  -  SAMEDI  2S  AOUT  1883. 


5li<=  ANNÉE. 


SAMEDI  2S  AOUT  1889.  —  N»  97. 


Cejoiirnal  paraît  trois  fois  par  semaine  y  j-  p 

Lf;  MAçpï, ;LE^jEubi ^Yï:p|  - ■  ' ; . française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<c  prix  de  l'abonncincnt 

t  être  en,yoyg  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 


nent.part'do  l"'d«  ciiaj'ùfeliriçfis.*  ; 


cmis  ET  tecEfAIRES 


Xe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  fetudj^nts  en  médecine  est  de  12  fr./p 
'  S'adresseïP,’itty«ttenieJtt'  aux  turpatEti  du  d'oui 


AU  CORPS  MÉDICAL.!-  d.u’lÿ  qctobée  1853  a.in'stitaéèn  .faveur 

de  la.  Gazette  des  , l^pUifyiXt  un  fp.nds ,  de  ^a.OOO,  franos  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux.pratiques  .insérés  dans,  ce 'JSurnal,  et  un'autréidé^ 
7, (JOPi.françp.  pour;  compléter  le  prix  d’abonnement  dès  Médecins  ‘et' des  Étudiants 
oui. ne  .peuvent  oaver  le, orîx  entier/ '  .-/t"--;' o.  - 


7,()0PifrançP.t.--i.  . 

qui,  ne  peuvent  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’flBO’NNEMENT  :  •  .  ■  ■  ■'•‘’i' 

'JB’KANCE...  .  .  ,  ^inidis  :  8  ft.  50.  ^-6  •mÔiV:  l'6'ÎÉ -'i  àn:  'sO^Tr. 

UNION  POSTALE^  .  .3  mois  10  fr.  •  ».  -  6  mois  -  18  fr.  —  l  ad  V35'fr. 
Prix  du  Numéro':  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  ^  Rhvüe  .'CLiNiQua  HEBooMAbSiivIs.  ji^né  ,ov^iYptoDiie, ,à,  ja 
.-■Pitié. -y  Pléuréàië  ^iirulènte_,  epp;^éiDeriÀppiip9tion  du  pansement  de 
•;;I;ïster.  —, Paralysie  atrppÉique.deirènfance-'cd'Du  'cuivïe"cyntt'e  te 
choléra  au-  point  de  vue-p'rophylaBtiqtië  èt 'curatif.  —  Des  injections 
,;sous-cutanéès  d’éth'er  d'anb  ie  traitèinént.iJe'.lâ  fièvfèifÿfihcïdeU  ifornié 
ad^pan^ique.  Société, de  Cijir,.uroie.  -t  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


U^i®  ovariotomie  à,  la  Pitié. 

Nous  yenjOiis  d’apsistep'.çe  matin,  jeudi,  à  une  ovariotomie 
pratiquée  en  plein  hôpital,  à  la  Pitj^é,  par  M.  Polallloh. 

■Le  teuips  e^t  loin  qù  l’çiu.  .  croyait  qu’une  semblable  opé¬ 
ration  ne  pouvait  être  tentée  avec  suççès  que-  loin  du  miliuü 
nosocomial,  où  les  plus  célèbres  chirurgiens  des  hôpitaux 
n’obtenaient  que  les  résultats  les  plus  déplorables  quand  ils 
essayaient  d’entrer  à  leur  tour  dan^  la  yoié,  ouverte  par  les 
Kœberlé,  les  Spencer  Wells,  etc,  La  Gabelle  des  hôpitaux  a 
raconté  cés  premières  tentatives,  qui  furent  si  loin,  d’êlxe 
encourageantes. 

,  Aujourd’hui  l’emploi  habituel  de  la  méthode  antiseptique 
rend  plus  audacieux,  presque  téméraires,  les  chirurgiens 
hésitants  autrefois  quand  il  s’agissait  de  toucher  aux  articu¬ 
lations  ou  aux  grandes  séreuses,  etc.  Et  il  faut  dire  que  des 
résultats  inespérés  viennent  très  souvent  justifier  même  les 
plus  grands  excès,  d’audace.  Mais  la  méthode  antiseptique 
est-elle  pour  tout,  ou  à  peu  près,  dans  ces  résultats?  Il.qst 
permis  d’en  douter  un  peu  quand  on  voit  les  progrès  im¬ 
menses  qu’a  faits  l’outillage  chirurgical,  et  les  progrès,  plus 
grands  encore, peut-être,  qu’ont  faits  les  chirurgiens  dans  le 
sens  du  sang-froid. 

Ceux  qui,  comme  nous,  se  sont  trouvés  témoins  des  pre¬ 
mières  ovariotomies  pratiquées  par  d’autres  que  les  spécia¬ 
listes,  se  rappellent  combien  les  opérateurs,  alors  même 
qu’ils  portaient  les  noms  les  plus  illustres,  se  montraient 
troublés  par  la  pensée  des  dangers  courus  par  leurs  ma¬ 
lades.  A  la  moindre  complication,  ils  désespéraient  du 
succès  et  cessaient  d’agir  posément,  avec  méthode.  ,  A  cette 
époque,  quand  on  assistait  à  la  pratique  des  uns  et  des 
autres,  il  paraissait  incontestable  que  ceux  qui  s’étaient  fait 
de  lovariotoniie  une ,  spécialité  étaient  les  seuls  auxquels  ' 
il  fût  prudent  de  s’adresser  pour  cette  opération. 

Actuellement  il  n’en  est  plus  ainsi.  Les  procédés  sont  de¬ 
venus  classiques  :  et  les  maîtres  ne  tremblent  plus. 

M.  Polaillon  avait  choisi  pour  cette  dernière  ovariotomie 
nue  chambre  de  l’hêpital,  dépendant  du. service  de  M.  Gornil 


et  dans  laquelle  il  avait  déjà -opéré,  ’le  31  juillet  dernier„;ùne 
autre  femme,  âgée  de  plus  de  60ans,  atteinte  d-e  cette  méfiée 
affection.  Chez  cette  vieille  femme  le  succès  fut  complet  et 
rapide.  Elle  se  trpuve  eneore  h  la.  Pitié.,;  salle  Gerdy,  n”  24, 
mais  elle  est  «complètement  guérie.  Nous  publierons  pro¬ 
chainement  tous  ,  les  détails  de  cette  observation  ;  disons 
seulement  que  l’aMation  du  kyStje.  avait  été  chez  elle  ^ela,li-;; 
veinent  facile,  les  adhérences  étant  peu  nombreuses  et  le 
pédicule  long  et  mince  :  tout, àyai.t;  été  ,, terminé  en  tnoi's 
quarts  d’heure,  ' 

11  n’en  a  pas  été  de  même. paur. L’opérée  de  ce  matin,  le 
pédicule  n’existant  pqs  .  pour  .aipsi,  flire., Le  «kyste,,  multilq-^ 
culaire,  mais  avec  une  .poche  principale  contenant  environ 
.  .10'  litres  de  liquide,  n’a  pu  êtt’è  '  entièrement'iéparS  des 
parties  voisines  vers  sa  base,  Il  sC' rattachait  intimement,  sur 
certains  points,  au  pourtour  du  bassin.  Il  fallut  l’isoler  d’a¬ 
bord  par  une  dissection  laborieuse;  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  ;  couper  des  brides  tyès  so-Hdes  qui  l’unièsaient  cWec: 
la  vessie,'  puis  se,  borner  à  le  réséquer  en  en  laissant  une', 
portion  en  place.  L’opération  a  duré  plus  d’une  heure  et 
demie.  Elle  a  été  faite  sous  un  nuage  épais  d’acifie  phé-^!' 
nique,  la  malade  étant  maintenue  dans  le.  sommeil  chlojip- 
formique,  les  vaisseaux  étant  à  mesiire  isolés  ayqç  upe  pince 
en  T  et  liés  de  suite  avec  un  fil  de  catgut  pu  écrasés  avec 
une  pince  à  pression.  L’usage  de  ces  pinces  à  pression  s’e,st 
singulièrement  étendu  depui?  l’époque  où  Kœberlé  les  a 
lepremier  appliquées,  sur  les. vaisseaux  afin  d’obtenir  l’hé-^ 
mostasp  le  .plus  rapidement  possible  durant  l’opération  de® 
l’ovario'tomie.  J’en  ai  parlé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en 
rendant  compte  d’opérations  auxquelles.:  j’ayaj^  ^§sjsté  à 
Strasbourg  et  je  me  rappelle  qu’à  cette  époque  le  très 
habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  de  .  Strasbourg, 
celui  auquel  Kœberlé,  Sédillot,  etc.,  confiaient  le  soin  d’ad¬ 
ministrer  le  chloroforme,  m’a  dit , avoir  tout.  . lécemment 
envoyé  à  Paris  le,  modèle  de  ces.  pincés,  plus  îé'gères  que  , 
les  pinces  à  pressipn  ordinaires,  garnies  ,  de  plusieurs  points 
d’arrêt  qui  permettaient  d’en  graduer  la  puissance  et  fabri¬ 
quées  spécialemèbt  en  vue  de  r.oblitération  des  vaisseaux. 
J’ai  vu  Kœberlé  en  applique^  dés  quantités  vraiment  énormes 
en  cas  d’adhérences  multiples.  , 

Celles  dont  on  se  sert  généralerneWt  aujourd’hui  sont  uyi  « 
peu  plus  grandes,  ..un  peu  plus  lourdes,  un  peu  plus  mas¬ 
sives.  On  les  emploie  nom  seulement  pour  l’hémostase,  mais 
pour  tenir  ensemble  le  bout  des  fils  en  attendant  qu’on 
serre  les  ligatures  pour,  comprimer  en  masse  les  brides  qu’pu 
va  couper,  etc.  D’autres  pinces  à  pression,  'beaucoup  plus 
longues  et  plus  puissantes,  droites  ou  courbes,  permettent 
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même  d’interrompre  la  circulation  dans  les  éléments  du 
pédicule  en  attendant  qu’on  les  ait  embrassés  dans  des  liga¬ 
tures  définitives. 

Aussi  la  perte  de  sang  est-elle  à  peu  près  nulle.  Le  chi¬ 
rurgien  procède  en  toute  sécurité,  en  toute  tranquillité;  il  a 
le  temps  de  calculer  froidement  chacun  de  ses  actes,  cha¬ 
cun  des  temps  de  l’opération. 

Voici  quelle  a  été  la  succession  de  ces  temps  chez  la  ma¬ 
lade  dont  il  s’agit. 

M.  Polaillon  a  incisé  d’abord,  couche  par  couche,  la  paroi 
abdominale  sur  la  ligne  médiane,  sur  une  longueur  de 
8  centimètres  environ,  à  peu  près  à  distance  égale  du  pubis 
et  de  l’ombilic  ;  puis ,  à  l’aide  d’une  pompe  aspiratrice 
adaptée  à  un  récipient  à  plusieurs  tubulures,  il  a  vidé  le 
kyste  en  très  grande  partie.  Quand  le  liquide  n’a  plus  coulé, 
la  tumeur  se  trouvait  encore  assez  volumineuse.  A  l’aide  de 
forts  ciseaux,  M.  Polajllon  a  agrandi  la  plaie  en  haut  et  en 
bas.  Alors,  surtout  avec  les  doigts,  il  a  commencé  à  dis¬ 
socier  les  adhérences,  en  ayant  soin,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  de  lier  les  v*aisseaux  les  plus  importants  au  fur  et  à  me¬ 
sure.  Les  précautions  ordinaires  étaient  prises  pour  empêcher 
le  refroidissement  du  ventre  et  l’accès  des  germes  atmo¬ 
sphériques  dans  la  cavité  du  péritoine.  Des  flanelles  chaudes 
et  phéniquées  étaient  renouvelées  très  fréquemment  sur 
l’abdomen,  des  aides  exerçaient  avec  leurs  mains  une  pres¬ 
sion  qui  empêchait  qu’il  ne  se  produisît  aucun  vide,  aucun 
appel  d’air,  par  l’enlèvement  de  la  tumeur.  Des  éponges 
trempées  dans  de  l’eau  phéniquée  et  introduites  dans  la 
plaie  servaient  de  barrière  contre  les  germes.  Quand  toute 
la  partie  supérieure  du  kyste  fut  hors  du  ventre,  la  tumeur 
se  trouvait  retenue  en  avant  par  des  brides  si  larges  et  si 
épaisses  qu’on  put  craindre  un  instant  que  ce  ne  fût  la 
vessie.  On  ne  les  coupa  qu’après  s’être  assuré  qu’il  n  en  étai 
rien  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  par  l’urètre.  Restaient 
les  adhérences  postérieures  de  la  base.  En  l’absence  de  vrai 
pédicule,  il  fallut  se  résoudre  à  laisser  dans  le  ventre  une 
portion  de  la  paroi  du  kyste  et  des  petits  kystes  secondaires, 
après  que  l’on  eut  réséqué  la  plus  grande  partie  de  la  masse 
et  que  l’on  en  eut  étreint  la  base  dans  toute  une  série  e 
ligures  se  complétant  l’une  par  l’autre.  Ce  kyste  contenait 
des  cheveux,  dont  on  retira  notamment  deux  mèches  de 
3  à  4  centimètres  de  longueur.  La  partie  supérieure  de  la 
plaie  abdominale  étant  réunie  par  trois  points  de  suture  pro¬ 
fonde  à  l’aide  de  fils  d’argent,  M.  Polaillon  fixa  par  un  grand 
nombre  d’autres  points  de  suture  tout  le  pourtour  de  ce  qui 
restaitdelaparoidukyste  au  pourtour  de  la  plaie  laissée  au 
bas  de  l’incision  abdominale.  Puis  il  introduisit  un  drain 
jusqu’au  fond  de  cette  poche  kystique  et  recouvrit  le  tout 

de  l’appareil  de  Lister.  ,  a 

Nous  dirons  quelles  seront  les  suites  de  cette  opération 
laborieuse,  délicate,  pratiquée  avec  un  sang-froid,  une 
précision  et  une  sûreté  de  main  remarquables. 

Pleurésie  purulente,  empyème,  application  du  pansement 
de  Lister. 

M  Dumontpallier  nous  a  montré  dans  son  service  trois 
malades  chez  lesquels  il  a  dernièrement  appliqué  avec  un 
grand  succès  la  méthode  de  Lister,  avec  pansements  rares, 
pour  une  pleurésie  purulente  traitée  par  l’empyème. 

L’origine  de  la  maladie  remonte  assez  haut  chez  un  de 
ces  malades  qui  se  trouve  actuellement  au  n°  3S  de  la  salle 
Serres  etn’est  âgé  que  de  21  ans.  Ce  fut  le  1-  novembre  1880 
que  cet  homme  prit  froid,  à  ce  qu’il  raconte.  Il  exerçait 


alors  le  métier  de  mégissier.  Il  montait,  sur  une  terrasse 
exposée  aux  vents  déjà  froids  de  l’automne,  des  paquets  de 
peaux  qu’il  y  étendait  pour  les  faire  sécher.  Sortant  d’une 
pièce  très  chaude  et  étant  très  chargé  durant  l’ascension,  il 
arrivait  couvert  de  sueur;  et  le  froid  lui  causa  une  sensation 
de  malaise.  Les  jours  suivants,  il  eut  du  frisson,  de  la  fièvre, 
un  point  de  côté.  Il  entra  pour  la  première  fois,  le  5  no¬ 
vembre,  à  l’hôpital,  où  au  bout  de  quelques  jours  M.  Du¬ 
montpallier  constata  l’existence  d’une  pleurésie. 

Une  première  ponction  pratiquée  vers  la  fin  de  novembre 
donna  issue  à  1  litre  1/2  d’un  liquide  très  clair.  Les  trois 
ponctions  suivantes  eurent  un  résultat  semblable.  Mais,  en 
février  1881,  le  liquide  fut  trouvé  purulent  à  la  cinquième 
ponction,  et  dans  le  courant  de  mars  on  pratiqua  l’em¬ 
pyème.  Le  pus  ne  céfesfà'  pas  de  couler  depuis  lors  avec 
abondance.  Gependant/  le  1"  août,  l’état  général  paraissant 
satisfaisant,  le  malade’sbbtrt'de  rhopital,  espérant  qu’un 
séjour  à  la  campagne,  daii's’î^e  département  de  l’Indre,  où  il 
était  né,  hâterait  sa  convales’dènce.  Pendant  sept  mois  il 
s’y  trouva  relativement  bien  ;  mais  ensuite  ses  jambes  com- 
mençèrent  à  enfler,  il  se  sentit  plus  oppressé,  et,  sur  le  con¬ 
seil  du  docteur  Lambron,  il  revint  à  Paris  entrer  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin.  Il  y  resta  trois 
mois,  sans  modification  notable  dans  son  état.  La  plaie  fou^ 
nissait  en  moyenne  un  demi-setier  de  pus  par  jour,  sui¬ 
vant  son  évaluation.  On  constata  que  les  urines  renfer¬ 
maient  par  litre  3  grammes  d’albumine. 

Le  29  septembre  1882,  cet  homme,  s’ennuyant  à  l’Hôtel- 
Dieu,  revint  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier. 
Il  y  fut  traité  au  commencement  par  les  pansements  fré¬ 
quents,  les  lavages  de  la  plaie  renouvelés  deux  fois  par 
jour.  Mais  plus  les  lavages  étaient  fréquents,  plus  la  sécré¬ 
tion  purulente  était  abondante. 

C’est  pourquoi,  vers  le  mois  de  novembre,  M.  Dumontpal¬ 
lier  adopta  une  autre  méthode.  Après  avoir  lavé  la  poche  à 
l’eau  phéniquée,  maintenant  un  drain  dans  la  plaie,  il  appli¬ 
qua  sur  celle-ci  le  pansement  de  Lister  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur,  protective  gaze  phéniquée,  Mac  Intosh,  ouate,  tarla¬ 
tane,  et  depuis  il  lit  faire  des  pansements  très  rares,  à  4, 5, 
6,  7,  8  jours  d’intervalle.  Le  pus  diminua  de  quantité  dune 
façon  très  rapide.  Aujourd’hui  c’est  à  peine  s’il  se  fait  en¬ 
core  par  la  fistule  un  léger  sécrètement  purulent.  L’œdème 
des  membres  inférieurs  a  complètement  disparu,  l’appétit 
est  bon,  et  malgré  la  persistance  de  l’albuminurie  l’état 
général  est  devenu  très  satisfaisant. 

Chez  les  deux  autres  opérés,  l’application  du  pansemen 
de  Lister  a  été  faite  dès  le  début;  et  la  guérison  s’est  effec¬ 
tuée  beaucoup  plus  vite.  . 

Tous  deux  ont  pris  leur  maladie  à  la  prison  de  Sainte- 
Pélagie,  à  peu  près  vers  la  même  époque. 

L’un,  âgé  de  27  ans,  après  deux  mois  de  séjour,  fut  trans¬ 
porté  sans  connaissance  à  l’infirmerie;  il  était,  dit-il,  sourd 
et  aveugle;  il  avait  eu  antérieurement  des  frissons,  sans 
noint  de  côté.  Il  fut  transféré  dans  cet  état,  d’abord  à  1  mür- 
merie  de  la  Santé,  puis,  le  8  avril,  à  la  Pitié  dans  le 
de  M.  Dumontpallier.  Une  première  ponction  ayant  donn 
issue  à  un  liquide  purulent,  l’empyème  fut  P^'etiflué  da 
le  septième  espace  intercostal  le  25  mai,  et  après  lavage  d 
la  plèvre  à  l’eau  phéniquée,  on  introduisit  un  drain  dan 
plaie,  et  comme  chez  le  malade  précédent  on  applifl" 
pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur,  en  ayan 
de  le  renouveler  rarement.  Chaque  fois,  la  quantité  d  P 
que  l’on  trouvait  dans  le  pansement  était  moindre. 
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Un  de  juillet,  il  ne  coulait  plus  rien.  Le  drain  fut  retiré,  la 
plaie  se  referma,  et  cet  homme  complètement  guéri,  après 
avoir  été  durant  quelques  semaines  utilisé  pour  le  service 
de  la  salle,  va  retourner  à  la  prison  àchever  sa  peine. 

L’autre,  âgé  de  35  ans,  est  devenu  malade  à  peu  près  vers 
la  même  époque,  dans  la  même  prison  ;  mais  ce  n’est  que 
le  10  juillet  qu’il  a  été  transféré  à  son  tour  à  la  Pitié,  où  il 
occupe  le  lit  voisin,  salle  Serres,  n“  30. 

Lors  de  son  entrée,  celui-ci  paraissait  bien  être  hors  de 
ressources.  Il  toussait  déjà  depuis  plus  d’un  mois  quand  on 
constata  à  l’infirmerie  de  la  Santé  qu’il  était  atteint  d’une 
pleurésie;  on  l’y  conserva  pendant  deux  mois.  Sur  quatre 
ponctions  successives  qu’il  y  subit,  les  deux  premières,  à  ce 
qu’il  paraît,  n’avaient  amené  qu’un  liquide  séreux  ;  mais,  au 
contraire,  les  deux  dernières  fournirent  du  pus.  Le  genou 
droit  avait  acquis  un  grand  volui^e  et  était  devenu  très  dou¬ 
loureux.  Cet  homme,  jÇomplèteipe,nt  émacié,  de  l’aspect  le 
plus  cachectique,  toussai^i  .^eaucoup  et  expectorant  du 
muco-pus  en  grande  quantité,  semblait  sur  le  point  de  mou¬ 
rir.  M.  Dumontpallier  annonça  que  l’articulation  du  genou 
était  sans  doute  pleine  de  pus,  comme  la  plèvre. 

Le  12  juillet,  il  pratiqua  l’empyème,  qui  fit  sortir  un  litre 
et  demi  de  pus.  La  méthode  suivie  fut  la  môme  que  chez  les 
malades  précédents,  pansements  antiseptiques  de  Lister, 
maintenus  en  place  sans  changement  durant  plusieurs  jours. 

Le  21  juillet,  une  incision  dans  le  cul-de-sac  supérieur  de 
l’articulation  fémoro-tibiale,  donna  issue  au  pus  qu’elle  con¬ 
tenait.  On  appliqua  de  même  la  méthode  de  Lister  avec 
pansements  rares. 

Aujourd’hui,  ce  genou  est  complètement  guéri  ;  c’est  à 
peine  s’il  sort  encore  un  peu  de  pus  par  la  plaie  thoracique. 
Ce  malade  a  repris  de  l’appétit,  des  forces;  il  ne  crache  plus 
de  muco-pus,  il  refait  du  sang  et  des  muscles. 

Nous  ne  commenterons  pas  ces  trois  faits,  dignes  d’at¬ 
tention  par  eux-mêmes. 

Paralysie  atrophique  de  l’enfance. 

M.  Déjérine,  qui  supplée  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu 
M.  Yulpian  et  M.  Gallard,  va  commencer  prochainement 
une  série  de  leçons  cliniques.  On  peut  compter  que  les 
affections  du  système  nerveux,  dont  il  s’est  occupé  d’une 
façon  spéciale,  tiendront  une  large  place  dans  ces  leçons, 
d’autant  plus  que  le  service  de  M.  Vulpian,  en  particulier, 
offre  à  ce  point  de  vue  une  mine  abondante. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  malades  extrêmement  intéres¬ 
sants  que  le  savant  maître  ou  son  suppléant  se  réserve.  La 
théorie  des  paralysies  du  radial  sera  notamment  très  proba¬ 
blement  éclairée  d’un  jour  nouveau  par  une  observation 
curieuse  recueillie  dans  tous  ses  détails  caractéristiques, 
avec  une  grande  sagacité,  sous  cette  habile  direction. 

Bornons-nous  à  dire  quelques  mots  d’un  autre  fait  qui, 
sans  introduire  riendebien  nouveau  dans  nos  connaissances 
en  pathologie,  présente  cependant  certaines  particularités 
dignes  de  mention. 

Une  petite  fille  de  6  ans  a  été  amenée  dans  les  salles,  afin 
qu’on  précisât  le  diagnostic  d’une  affection  qui  s’est  mani¬ 
festée  ainsi. 

Il  y  a  trois  mois  cette  petite  fille  a  été  pri^e  d’une  fièvre 
violente  et  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Ces  douleurs  revenaient  par  crises,  très 
rapprochées.  L’enfant  criait  alors  et,  soit  volontairement, 
soit  involontairement,  elle  fléchissait  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  la  cuisse  sur  le  bassin,  priant  ensuite  ses  parents  de  les. 


ramener  dans  l’extension,  mais  tout  doucement,  car  cela  lui 
faisait  très  mal.  Cette  période  de  fièvre  et  de  douleur  dura: 
environ  une  quinzaine  de  jours;  puis,  quand  l’enfant  se  re¬ 
leva,  on  s’aperçut  qu’elle  marchait  mal,  laissant  ùn  peu 
traîner  la  jambe  gauche  et  s’en  servant  moins  bien.  Du 
reste,  elleneseplaignaitplus.  Depuis  trois  semaines  en  virou, 
il  reparut  plusieurs  crises  de  douleurs  à  des  intervalles  assez 
éloignés.  Chaque  crise  dure  quelques  minutes,  et  la  petite 
fille,  cette  fois,  déclare  que  quand  elle  prend  dans  ses  mains 
la  jambe  qui  lui  fait  mal,  la  remène  très  volontairement 
contre  son  ventre. 

En  la  faisant  déshabiller,  on  constate  d’abord  l’absence  de 
toute  affection  soit  osseuse,  soit  articulaire  :  tous  les  os  sont 
bien  à  leur  place.  Mais  sur  le  membre  inférieur  gauche,  des 
masses  musculaires  paraissent  atrophiées  à  un  certain  degré, 
surtout  vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  au  niveau  du 
mollet. 

En  percutant  le  tendon  rotulien,  on  a  constaté  dès  le  pre¬ 
mier  jour  que  le  réflexe  tendineux  avait  complètement  dis¬ 
paru  du  côté  gauche.  Du  côté  droit,  on  le  retrouvait  encore- 
ce  jour-là;  mais  ce  fut  en  vain  qu’on  le  rechercha  quatre 
jours  plus  tard.  Les  muscles  du  reste  du  corps  paraissent 
tout  à  fait  normaux,  à  première  vue  du  moins  ;  et  d’ail¬ 
leurs  la  petite  malade  n’a  jamais  accusé  de  douleurs  que 
dans  la  cuisse. 

Il  est  évident  qu’il  s’agit  ici  d’une  paralysie  atrophique 
de  l’enfance,  ou,  en  d’autres  termes,  d’une  affection  portant 
sur  les  grosses  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Mais  cette  affection 
est  très  limitée,  puisqu’elle  ne  paraît  affecter  un  peu  sérieu¬ 
sement  qu’un  seul  membre.  Comme  c’est  la  règle  en  pareil 
cas,  les  muscles  qui  doivent  s’atrophier  sont  d’abord  le  siège 
de  douleurs,  et  le  début  de  la  maladie  a  été  marqué  par  de 
la  fièvre. 

M.  Déjérine  pense  que  la  lésion  des  grosses  cellules  mul¬ 
tipolaires  dans  une  région  aussi  limitée  de  la  moelle  ne 
doit  pas  être  définitive  et  que  cette  enfant  guérira  très  bien. 


DU  CUIVRE  CONTRE  LE  CHOLÉRA 

AU  POINT  DE  VUE  PKOPHYLACTIQ  UE  ET  CUDATIP  (1).  , 
Par  M.  le  docteur  V.  Burq. 

1 

Dans  une  récente  communication  aux  Académies  des  sciences  et 
de  médecine,  M.  Fauvel  a  dit  éloquemment  ce  que  .l’Angleterre 
aurait  dû  faire  et  ce  qu’elle  n’a  point  fait  pour  empêcher  le  cho¬ 
léra  de  pénétrer  eu  Égypte.  Après  avoir  flétri  comme  il  convenait 
l’esprit  de  mercantilisme  qui  vaut  à  l’Europe  les  cruelles  appréhen¬ 
sions  qu’elle  éprouve  en  ce  moment,  notre  éminent  confrère  a 
discouru  avec  sa  grande  compétence,  sur  les  chances  que  nous 
avons  d’échapper  à  l’épidémie,  et  il  nous  a  presque  promis  une 
délivrance  de  nos  angoisses  à  bref  délai.  Que  Dieu  l’entende  et 
l’exauce  !  Mais  si  son  optimisme  vênait  à  se  trouver  en  défaut, 
M.  Fauvel  n’a  point  dit  ce  qu’il  conviendrait  de  faire  pour  se  pré¬ 
munir  contre  le  fléau  autrement  que  par  des  prescriptions  hygié¬ 
niques  très  bonnes  , et  très  sages  en  soi,  mais  qui,  pas  plus  que 
leurs  devancières,  n’empêcheraient  point  la  maladie  de  se  déve¬ 
lopper  une, fois  déclarée.  Oubliant  un  peu  trop  qu’il  n’est  plus  de 
mise  de  taire  les  expériences  qui  sont  nées  de  nos  recherches  sur 
l’immunité  cholérique  des  ouvriers  en  cuivre,  maintenant  que  des 
savants  autorisés  s’y  sont  associés  jusque  dans  cette  enceinte, 
M.  Fauvel  s’est  abstenu  d’en  parler.  Cependant  nous  avions  eu  le 
soin  de  les  lui  rappeler  et  de  lui  faire  observer  que  les  enseigne¬ 
ments  qui  résultent  de  l’immunité  susdite,  étaient  particulièrement 

(1)  Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  14  août. 
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précieux  pour  rassurer,  le  cas  échéant,  les  populations  hantées 
aujourd’hui  par  les  idées  de  contagion. 

Il  y  a  dans  ce  silence,  que  très  vraisemhlablement  nous  n’aurons 
point  été  le  seul  à  remarquer,  une  lacune  regrettable,  ce  nous 
semble.  C’est  pour  la  combler  et  obéir  à  la  pensée  de  faire  porter 
ici  aux  faits  tous  leurs  fruits  qui,  comme  nous  le  disions  devant  le 
Congrès  international  d’hygiène  de  Paris,  ne  nous  quitta  plus  après 
qu’il  nous  eût  été  donné,  dans  l’épidémie  de  1865,  d’être  témoin 
de  la  sécurité  complète  qu’avait  donnée  aux  ouvriers  en  cuivre  de 
l’arsenal  de  Toulon  la  notion  du  résultat  de  nos  enquêtes,  que  nous 
avons  sollicité  l’honneur  de  monter  à  celte  tribune. 

Quelque  intérêt  qu’il  pût  y  avoir  à  le  faire,  nous  ne  nous  attar¬ 
derons  point  à  tracer  l’historique  de  la  question  et  à  dire  les  diffé¬ 
rentes  phases  par  lesquelles  elle  a  passé  depuis  plus  de  trente 
années  qu’elle  prît  naissance.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  réfu¬ 
tation  des  quelques  faits  qui  nous  furent  opposés  dans  le  temps, 
notamment  sur  la  statistique  d’un  honorable  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  qui  trouva  crédit  après  l’épidémie  de  1865-1866.  Nous  avons 
démontré,  au  moment  voulu,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et,  un 
peu  plus  tard,  dans  notre  ouvrage  Du  cuivre  contre  le  choléra,  puis 
une  enquête  de  la  Préfecture  de  police  et  un  rapport  qui  s  en  est 
‘suivi  ont  établi  sans  réplique  ;  que  la  statistique  des  prétendus 
ouvriers  sur  cuivre  traités  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  M.  Mesnet 
ne  valait  pas  mieux  que  celle  envoyée  de  Calcutta  par  Honigberd- 
ger  où  l’on  voit  des  serruriers,  des  carrossiers  et  des  potiers  côte 
à  côte  avec  des  chaudronniers. 

Ce  que  nous  voulons,  ce  qui  importe  à  cette  heure,  c’est  de 
bien  préciser  les  faits,  d’en  déduire  les  conséquences  pratiques  et 
dire  quelles  sont  celles  qui  ont  reçu  un  commencement  d’exécution 

A.  Préservation  professionnelle  par  le  cuivre.  —  Il  a  été  dérnon- 
tré;  Pardes  observations  et  des  faits  sans  nombre,  vérifiés  et  sou¬ 
vent  attestés  hautement  par  tous  ceux,  médecins,  savants  et  grands 
industriels  qui,  en  France,  en  Angleterre,  en  Suède,  en  Russie,  en 
Espagne,  en  Italie,  etc.,  s’étaient  donné  la  peine  d’y  regarder  de 
près  ; 

Par  les  statistiques  de  décès  cholériques  dressées  par  Blondel,  à 
l’Assistance  publique,  et  par  Trébuchet,  à  la  Préfecture  de  police  ; 

Par  une  enquête  ordonnée  après  l’épidémie  de  1865-1866  et 
exécutée  par  les  propres  agents  de  la  Préfecture  de  police  ; 

Par  trois  rapports  au  Conseil  d’hygiène,  le  premier  de  Michel 
Lévy,  en  1861 ,  le  deuxième  de  Vernois,  en  1869,  et  le  troisième  de 
Devergie,  en  1876  ; 

Par  un  quatrième  rapport  fait  en  1873,  par  M.  le  docteur  Pati- 
chôn,  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille  sur  l’enquête  que  nous 
avions  été  faire  en  personne  à  Marseille,  à  Toulon,  à  la  Seyne  et  à 
Aubagne,  au  cours  de  l’épidémie  de  1865  ; 

Par  des  renseignements  envoyés  du  berceau  même  de  la  mala¬ 
die  par  le  R.  P.  Damien,  à  la  fois  médecin  et  missionnaire  apos¬ 
tolique  à  Bagdad  ; 

Enfin,  par  le  consensus  unanime  de  tous  ceux,  ouvriers  comme 
patrons,  qui  appartiennent  aux  différentes  industries  où  le  cuivre 
est  mis  en  œuvre,  consensus  dont  témoigne  si  hautement  ce 
fait  que  jamais,  .malgré  la  très  grande  publicité  donnée  à  nos 
recherches,  jamais  aucun  d’eux  ne  vint  s’inscrire  en  faux  contre 
nos  assertions; 

Il  a  été  démontré,  disons-nous,  de  la  manière  la  plus  irréfra¬ 
gable  : 

«  Que  tous  les  individus  soumis  par  leur  profession  ou  leur  co¬ 
habitation  à  une  absorption  journalière  de  poussières  de  cuivre, 
mais  sans  qu’intervienne  une  cause  quelconque  pouvant  atténuer 
les  effets  de  l’action  de  ces  poussières,  les  annihiler  même  com¬ 
plètement,  ainsi  que  peut  le  faire  un  chômage  prolongé,  ou  bien 
agir  en  sens  inverse  comme  des  purgations  intempestives,  tous  ces 
individus  jouissent  généralement  par  rapport  au  choléra  d’une  im¬ 
munité  proportionnelle  au  degré  d’imprégnation  cuprique  qu’ils 
ont  acquise  au  moment  même  où  sévit  la  maladie,  et  que  les  excep¬ 
tions,  —  il  en  existe,  —  sont,  pour  le  moins,  tout  aussi  rares  que 
celles  de  personnes  bien  et  dûment  vaccinées  qui  prennent  encore  la 
petite  vérole.  » 


En  tête  de  la  préservation  marchent  les  ouvriers  chez  lesquels 
une  imprégnation  cuprique  indubitable  est  souvent  attestée  par  la 
coloration  caractéristique  de  la  peau,  de  la  barbe  ou  des  chevéux, 
les  fabricants  d’instruments  de  musique  et  d’optique  en  cuivre,  les 
chaudronniers  véritables,  —  nous  voulons  dire  ceux  qui  façonnent  le 
cuivre,  et  non  point  ceux  qui  seulement  rétament,  raccommodent 
ou  vendent  des  ustensiles  de  ce  métal,  —  et  encore  moins  les  ou¬ 
vriers  tôliers  désignés  aussi  sous  le  nom  de  chaudronniers,  les 
mineurs,  les  polisseurs  à  sec,  les  tourneurs  au  pied  d’objets  bien 
finis,  les  monteurs  eu  bronze,  les  fondeurs,  etc.,  etc.;  tout  aubas 
de  l’échelle  sont  les  graveurs,  les  bijoutiers,  les  horlogers,  les  dé¬ 
coupeurs,  les  boutonniers,  etc.;  et  au  milieu  les  ciseleurs,  les 
tourneurs  à  la  machine,  qui  ne  fait  point,  elle,  de  poussières,  les 
fabricants  de  porte-plume  et  d’œillets  métalliques,  la  grande  or¬ 
fèvrerie  et  bijouterie  faussé,  etc. 

La  préservation  est  encore  manifeste  pour  la  plupart  de  ceux 
qui  vivent  au  voisinage  de  fonderies  ou  d’industries  d’où  s’échap¬ 
pent  en  abondance  des  poussières  ou  bié'n  des  vapeurs  de  cuivre. 
C’est  ainsi  sans  doute  que  la^villë  'd’Auiiagne,  bien  que  distante  de 
Marseille  seulement  de  19  kiiomètfès,  et  sur  la  roüte  que  le  cho¬ 
léra  a  constamment  suivie  pour  s'é'rëndre  de  Marseillé  à  Toulon 
et  réciproquement,  a  toujours  été  respectée,  grâce  aux  nombreux 
fours  à  poterie  qui  lui  forment  comme  une  enceinte  et  dans  les¬ 
quels  sont  constamment  des  émaux  de  cuivre  én  fusion. 

L’immunité  cholérique  a  été  aussi  très  marquée  pour  les  musi¬ 
ciens  de  profession  qui  jouent  des  instruments  en  cuivre,  pour  les 
trompettes  et  clairons  de  l’armée. 

Et  tandis  que  les  ouvriers  en  cuivre  sont  épargnés,  tandis  que, 
par  exemple,  dans  l’épidémie  de  1865  qui  fit  à  Toulon  tant  de  vic¬ 
times,  environ  1,200  ouvriers  de  cette  catégorie  étaient  respectés 
par  le  fléau  tant  à  l’arsenal  que  dans  les  ateliers  de  la  C*'  des 
Forges  et  Chantiers  de  la  Méditerranée,  situés  à  une  faible  dis¬ 
tance  de  Toulon,  les  ouvriers  d’industries  similaires  sur  d’autres 
métaux  que  le  cuivre  et  qui  vivent  de  la  même  vie,  les  serruriers, 
les  mécaniciens  ou  ajusteurs,  les  tourneurs,  les  fondeurs  et  les 
chaudronniers  en  fer,  les  polisseurs  sur  acier,  les  zingueurs,  les 
plombiers  eux-mêmes  (1),  etc.,  payèrent  toujours  à  la  maladie  un 
tribut  d’autant  plus  grand  que,  comme  les  premiers  qui,  eux,  n’en 
pâtissent  point,  l’immense  majorité  de  ces  ouvriers  ne  tient  aucun 
compte  des  lois  de  l’hygiène. 

On  a  cité  d’autres  professions,  celles  de  vidangeur,  de  tanneur, 
de  gazier  notamment,  comme  ayant  été  épargnées.  Nous  avons 
montré  que  c’était  là  une  opinion  absolument  erronée,  qu’en 
1832  les  vidangeurs  et  les  égoutiers  avaient  eu  ensemble  H  décès 
cholériques  sur  120  environ  qu’ils  étaient  alors  seulement,  et  les 
tanneurs,  les  corroyeurs,  les  mégissiers,  les  bongroyeurs  et  les 
cbamoiseurs  52  ;  qu’en  1853-54  il  entra  dans  les  hôpitaux  4  vidan¬ 
geurs  et  que  tous  les  quatre  succombèrent  (Rapp.  de  Blondel);  que, 
dans  l’épidémie  de  1865-66,  les  ouvriers  gaziers,  au  nombre  d’en¬ 
viron  2,500,  eurent  275  malades,  dont  70  cas  de  cholérine  grave 
suivis  de  10  décès  (Ci”  Parisienne, .  Rapport  de  M.  Sage),  ce  qui, 
pour  le  dire  en  passant,  explique  pourquoi  par  la  suite  fut 
délaissé  l’acide  pbénique,  yanté  d’abord  à  l’égal  d’un  spéci¬ 
fique. 

La  préservation  observée  chez  les  ouvriers  "en  cuivre,  outre 
qu’elle' est  devenue  inniable,  ne  surprendra  plus  personne  sil’onré- 
flécbit  que  les  sels  de  cuivre  sont  des  agents  de  protèction  efficace 
pour  la  conservation  des  traverses  de  chemins  de  fer,  des  poteaux 
télégraphiques,  des  bâches,  du  blé,  etc.,  et  si  l’on  considère  que 
de  récentes  expériences,  faites  à  l’École  normale  par- les  habiles 
collaborateurs  de  M.  Pasteur  dans  le  laboratoire  de  la  Sorbonne 
par  MM.  le  professeur  Paul  Bert  et  Capitan,  et  à  Montsouris  par 
M.  Miquel,  ont  démontré  que  le  cuivre  est  l’antiseptique  le  plus 
puissant  que  l’on  puisse  employer  sur  l’homme  sans  danger, 
qu’il  laisse  bien  loin  derrière  lui  les  sels  de  fer  et  de  zinc,  le  t  y 
mol,  l’acide  salicylique  et  l’acide  pbénique  lui-même.  Cette  dé¬ 


fi)  En  186b,  une  seule  usine  à  plomb  de  Marseille  a  eu  4  deces 


100  ouvriers. 
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monstration  a  dû  être  si  péremptoire  que  la  Société  de  Médecine 
publique  de  Paris,  le  Conseil  d’hygiène  et  le  Conseil  de  santé  de 
l’armée  ont  fait  du  sulfate  de  cuivre  l’une  des  bases  principales  de 
leurs  prescriptions  hygiéniques.  De  plus,  M.  le  professeur  Bouley, 
prêchant  d’exemple,  n’a  point  hésité  à  donner  aux  sels  de  cuivre 
une  grande  place -dàhs'la  si  fhâgistrsile  léçon  suMès  maladies  con¬ 
tagieuses  et  les  médications  préventives  qui  a  paru,  le  14  juillet, 
dans  la  Revue  des  Cours  scientifiques.  «  Ne  ressort-il  pas  de  ces 
résultats  statistiques,  dit  M.  Burq,  que  l’organisme  dès  ouvriers 
exposés  à  l’action  du  cuivre  constitue  pour  Igs  éléments  viyants 
d’où  procèdent  les  maladies  infectieuses,  notamment  le  choléra  et 
la  fièvre  typhoïde,  un  milieu  de  culture  peu  favorable  à  leur  dé¬ 
veloppement  ?  Et  n’es.t-on  pas  autorisé  à  eh  .conclure  que  Vimpré- 
gnation  cuprique  progressive  pcni  être  un  moyen  de  préservation 
contre  ces. affections  ;  et,  aussi,  que  pour  leur  traitement  l’admi¬ 
nistration  des  sels  de  cuivre  pourrait  constituer  une  ressource 
précieuse.  »  ,  .■ 

Et  après  avoir  fait  presque  siexmçs  ,ces  paroles,  d’éminent  pro¬ 
fesseur  a  ajouté  :  «  Ynus.lè.  voyez,,  Messieurs,  voilà  un  ensemble^ 
de  faits  qui  autorisent  à  penser  que,  sous  l’influence  de  certains 
agents  modificateurs  de  la,  composition  organique,  tout  au  moins 
par  leur  présence,  les  éléments  vivants  d’où  procèdent  les  conta¬ 
gions,  on  bien  n’ont  pas  de  prise  sur  les  organismes  mis  en  état 
de  défense  contre  leurs  attaques,  ou  bien  peuvent  y  être  neutra¬ 
lisés,  en  ce  sens  que  leur  pullulation  ne  peut  plu?  y  continuer, 
comme  il  arrive  à  l’aspergillus  dans  un  liquide  de  culture  addi¬ 
tionné  de  nitrate  d’argent,  même  seulement  à  1/1600®  ?  » 


DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  D’ÉTHER 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  FORME  ADYNAMIQIIE. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Jobard,  de  Vassy  (Haute-Marne). 

I 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  proprement  dit  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Si  cette  maladie  est  caractérisée  anatomiquement  par  une 
lésion  spécifique  de  l’intestin  toujours  identique,  à  savoir  : 
une  éruption  furonculeuse  formée  au.x  dépens  des  plaques 
de  Peyer,  cliniquement  elle  revêt  les  formes  les  plus  variées. 
De  sorte  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  on  peut  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  fièvre  typhoïde,  mais  bien  des  manières  d’être 
de  la  fièvre  typhoïde  variables  suivant  les  sujets,  suivant  les 
époques  et  suivant  les  lieux.  Gette  façon  d’envisager  conduit 
au  seul  traitement  rationnel  de  la  maladie. 

Parmi  ces  manières  d’être  de  la  fièvre  typhoïde,  une  des 
plus  graves  est  sans  contredit  la  forme  adynainique  dans  la¬ 
quelle  l’indication  urgente  est  de  solliciter  la  réaction  qui 
fait  défaut.  —  Pour  atteindre  ce  but,  les  stimulants,  les  to¬ 
niques  sont  très  nettement  indiqués  :  les  stimulants  ser¬ 
vant,  comme  l’a  dit  le  professeur  Trousseau,  à  réveiller  les 
forces  de  l’organisme  que  les  toniques  vont  soutenir. 

Or,  l’éther  est  un  médicament  stimulant  d’une  grande 
diffusibilité  ;  et  comme  dans  les  cas  graves  il  faut  frapper 
fort  et  vite,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  obtenir  par  un 
autre  moyen  les  effets  de  l’éther  plus  promptement  que  par 
les  injections  sous-cutanées. 

Gette  note  m’a  été  suggérée  par  la  lecture  d’un  travail  de 
M.  H.  Barthe  sur  les  injeclions  d’éther  dans  la  pneumonie. 
J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  quelque  utilité  à  rapprocher  mes  ré¬ 
sultats  de  ceux  obtenus  par  mon  très  distingué  confrère. 

Yoici  le  résumé  de  cinq  observations  de  fièvre  typhoïde 
qui  prouve  les  bons  effets  de  l’éther  employé  en  injections 
sous-cutanées  : 

Observation  I.  —  Le  nommé  H...  H...,  cultivateur,  âgé  de 


27  ans  :  constitution  robuste  ;  pas  d’antécédents  patholo¬ 
giques. 

H  y  a  une  dizaine  de  jours,  le  malade  a  été  pris  de  courbature, 
de  fièvre  assez  vive,  surtout  le  soir  :  perte  d’appétit,  envies  fré¬ 
quentes  de  vomir.  L’administration  d’un  purgatif  n’amène  pas 
d’amélioration. 

4  janvier  1882.  Lorsque  je  le  vois,  il  est  abattu  :  céphalalgie 
prononcée  ;  langue  rouge  sur  les  bords,  blanche  au  milieu  ;  pas  de 
douleur  du  ventre;  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  selles  noires  et  fétides. 

A  eu  le  matin  un  léger  saignement  de  nez. 

La  peau  est  moite.  P.  =.  90. 

Rien  au  cœur;  rien  à  la  poitrine. 

Hurle  de  ricin,  30  grammes  ;  sulfate  de  quinine,  limonade  vi¬ 
neuse. 

5  janvier.  Éruption  de  taches  rosées  sur  l’abdomen.  Abatte¬ 

ment  prononcé  ;;  le  malade  répond  difficilement  aux  questions 
qu’on  lui  adressé.  ■  '  ■  • 

Nouvelle  épistaxis.  '  ,  ,  /  i  . 

P.  matin,  90,  T.  A.  =  38”,8.  P.  s.'=  f  ÔO,  t.  A.  s.=  39»,4. 

7  janvier.  État  d’hébétude.  —  Surdité’.  —  Tympanisme,  diar¬ 
rhée  fétide. 

P.  m.  =  100,  T.  A.  =  38», 4.  P.  s.  =  110,  T.  A.  s.  =  39», 2. 

8,  9,  10  janvier.  L’état  général  reste  à  peu  près  le  même. 

Lavements- phéniqués  matin- et  soir  (acide  phénique,  30  cen¬ 
tigrammes).  Potion  avec  extrait  de  quinquina.  Vin  de  Malaga  par 
cuillerée  dans  la  journée; 

12  janvier.  Abattement  plus  prononcé;  aspect  typhique.  Langue 
poisseuse,  tremblante,  recouverte  de  fuliginosités  noirâtres;  — 
respiration  accélérée.  —  Dans  la  nuit  délire  calme;  insomnie  com¬ 
plète.  -  '  '  .  •  - 

En  présence  de  cet  état  grave,  je  pratique  une  injection  d’éther 
(1  gramme  environ)  et  j’attends  l’effet  obtenu.  — Le  pouls  prend  de 
l’ampleur;  la  face,  une  certaine  expression.  'Pas  d’élévation  'de 
température  appréciable  au  thermomètre  après  l’injection.  Le 
malade  regarde  autour  de  lui  de  temps  à  autre.  Dans  la  journée 
il  prend  assez  volontiers  du  bouillon,  de. l’eau  rougie. 

Le  soir  fièyce  vive;  pouls  petit,  fréquent  et  mou  ;  — .respiration 
embarrassée  :  pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

Injections  d’éther,  1  gramme  ;  —  application  de  ventouses  sèches. 

14  janvier.  État  général  mauvais  :  diarrhée  abondante,  infecte. 
Trois  injections  d’éther  dans  là  journée.  —  Vin  de  Malaga.  —  La¬ 
vements  phéniqués. ,  .  , 

Dans  la  nuit, la  figure  se  colore;  délire,  tranquille  ;  —  le  pouls 
semble  moins  déprimé.  ■  '  ,  ■ 

13,  16  janvier.  Le  malade  est  moins  mal  ;  garde-robes  liquides 

moins  fétides  ;  injections  d’éther  matin  et  soir.,  . 

17  janvier.  Stupeur  moindre.  Langue  toujours  rouge,  mais  moins 

sèche  ;  violent  mal  de  tête.  P.  =  103,  T.  —  38°6.  ,  .  .  ■  ■  . 

18  janvier.  Le  malade  a  reposé  près  de  deux  heures  dans  la 

nuit.  Céphalalgie  persistante;  —  signes  de  congestion  pulmonaire 
à  la  base.  -—  Nouvelle  application  de  ventouses  sèches  en  avant  et 
en  arrière  de  la  poitrine.  —  Continuation  des  injections  d’éther. 
P.  =  100,  T.  =  38»8.  ‘  '  : 

25  janvier.  Moins  de  faiblesse  :  le' malade  prend  le  dessus.  -, 

28  janvier.  La  défervescence  s’accentue  et  la  convalescence 
commence. 

A  la  fin  de  février,  H...  H...  est  complètement  rétabli. 

Obs.IL  — LenomméG...,  32ans,  terrassier  italien,  venu  enFrance, 
présente  tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  :  épistaxis  du  dé¬ 
but,  céphalalgie,  courbature,  stupeur,  sécheresse  de  la  langue;  — 
taches  rosées  lenticulaires,  gargouillement'  de  la  fosse  iliaque 
droite.  —  Hypertrophie  de  la  rate.  Cet  ouvrier  a  eu  à  plusieurs 
reprises  les  fièvres  intermittentes. 

Traitement  classique  :  toniques,  lavages  de  l’intestin, — ■  sulfate 
de  quinine.  '  - 

l»®  mars  1882.  Face  hébétée,'  torpeur  ;  ventre  ballonné  sensible  ; 
vomissements.  ■  " 
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•  Matin  :  P.  =  90,  T.  A.  ===  39», 2.  Soir  ;  ,P,=H0,  T.  A.  =  40». 

Glace  sur  le  ventre.  Limonade  glacée,  lait  froid  par.  cuil- 

2  mars.  Absence  de  sommeil  ;  pas  de  délire  ;  diarrhée  abom 
dante  et  fétide  ;  tremblement  de  la  langue  qui  est  noirâtre  ;  en¬ 
duit  pultacé  de  la  gorge. 

3  mars.  Le  ventre  est  moins  douloureux;  la  diarrhée  continue.  ■ 
—  Prostration  plus  marquée  :  petitesse  du  pouls. 

4  mars.  Peu  de  ballonnement  du  ventre.  Le  malade  répond  à 
peine  aux  questions  :  subdélire  pendant  la  nuit.  Respiration  ac¬ 
célérée;  pouls  régulier,  mais  faible.  Léger  œdème  des  extrémités  : 
l’urine  contient  des  traces  d’albumine. 

Une  injection  d’éther  (1  gramme)  pratiquée  le  matin  fait  sortir 
le  malade  de  .sa  torpeur  ;  le  regard  est  moins  éteint.  P.  =  96. 
T.  A.  =  38», 8. 

État  comateux-dans  la  soirée  ;  injection  d’éther,  1  gramme. 

5  mars.  Nuit  ' mauvaise  ;  délire  calme.  —  Après  l’injection  la 
langue  devient  humide.  Respiration  moins  accélérée  et  plus  ample  ; 
légère  moiteur  de  la  peau. 

Le  soir,  nouvelle  injection:  d’éther. 

7,  8,  9  mars.  État  stationnaire.  Après  chaque  injection,  le  ma¬ 
lade  manifeste  cependant  un  certain  bien-être.  —  Application  de 
ventouses  pour  combattre  les  phénomènes  congestifs  développés 
du  côté  du  poumon. 

il  mars.  Adynamie  moins  prononcée;  —  le  malade  marmotte 
encore  des  monosyllabès.  : 

13  mars.  Pas  de  délire  pendant  la  nuit  ;  insomnie. 

Toutes,  les  heures  une  cuillerée  à  soupe  de  vin  de  Malaga.  — 
Continuation  des  injections  d’éther. 

14  mars.  Au  matin,  le  pouls  est  plus  fort;  —  après  l’injection 
une  sueur  abondante  couvre  le  corps  du  malade  ;  —  la  langue  se 
débarrasse. 

Soir  :  P.  =  90,  T.  A.  =  38°, 4. 

15  et  jours  suivants.  Amélioration  sensible  :  État  général  satis¬ 
faisant. 

Obs.  III.  -—  Le  nommé  R...,  âgé  de  16  ans,  est  au  13»  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  jusqu’alors  de  moyenne  intensité. 

14  mai.  Délire.  Ventre  plus  ballonné  que  la  veille.  Pouls  faible, 
dicrote,  P.  =  90.  Faciès  hébété.  —  Narines  pulvérulentes.  —  Trois 
sellés  en  diarrhée  pendant  la  nuit. 

15  mai.  La  somnolence  et  la  torpeur  font  des  progrès  ;  trem¬ 
blement  de  la  langue  qui  est  sèche,  jaunâtre,  rouge  à  la  pointe. 

16  mai.  Délire  pendant  toute  la  nuit.  Aggravation  de  l’état  gé¬ 
néral  ;  face  plaquée  de  rouge.  Les  yeux  sont  injectés  ;  la  peau 
sèche  et  hi-ûlante.  Dyspnée  vive  :  respiration  courte,  difficile, 
anxieuse.  Signes  de  congestion  pulmonaire. 

Matin  :  P.  =  100,  T.  A.  =  38», 4.  Soir  ;  P.  =  HO,  T.  A. 
=  39»8.  Injection  d’éther  :  1  gramme; —  pouls  plus  fort  et  plus 
régulier. 

Le  soir  même  état.  Injection  d’éther  ;  respiration  plus  facile; 
langue  moins  sèche. 

17  mai.  État  toujours  grave.  Diarrhée  abondante.  Le  malade 
est  fortement  abattu  et  respire  avec  peine. 

Matin  :  P.  =  106,  T.  A.  =  39'>,4.  Injection  d’éther  :  1  gramme. 

Le  soir  le  malade  est  plus  calme  :  l’adynamie  est  toujours  pro¬ 
noncée.  —  Nouvelle  injection  d’éther.  Le  malade  est  moins  ah- 
sorhé  après  l’injection.  Dyspnée  diminue. 

Soir  :  P.  =  120,  T.  A.  =  40»,2. 

18  mai.  Délire  calme  dans  la  nuit.  Congestion  pulmonaire  per¬ 
sistante.  —  Continuation  des  injections  d’éther  matin  et  soir. 

21  mai.  Légère  amélioration.  Adynamie  moindre;  peu  de  dysp¬ 
née  ;  langue  légèrement  humide  ;  se  débarrasse  des  saburres. 

22  mai.  Faciès  moins  typhique  :  a  dormi  assez  bien.  Deux  in¬ 
jections  par  jour. 

26  mai.  Après  l’injection  du  matin,  le  malade  cause  plus  volon¬ 
tiers  :  il  accuse  une  légère  sensation  d’ivresse,  qui  se,  traduit  sur 
son  visage  par  une  certaine  vivacité  du  regard.  —  Envies  de  vo¬ 
mir.  —  Le  pouls  est  fort  et  vibrant.  P.  =  90. 


27  mai.  Mieux  général  ;  peau  fraîche;  dyspnée  presque  nulle. 
—  A  partir  de  ce  jour  l’amélioration  se  prononce  jusqu’à  la  com¬ 
plète  guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  août  1883.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

Traitement  des  hernies  étranglées.  —  M.  BERGER  pro¬ 
teste  contre  les  critiques  formulées  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Després  contre  la  pratique  de  M.  Gosselin  qu’il  représente 
comme  partisan  du  taxis  forcé  au  préjudice  de  l’opération.  En 
outre,  M.  Després  pense  avoir  établi,  par  sa  statistique,  que  le  chi¬ 
rurgien,  appelé  pour  une  hernie  étranglée,  ne  doit  quitter  le  malade 
que  quand  la  hernie  est  rentrée.  Ce  principe  est  reconnu  aujou- 
d’hui  de  tous  les  chirurgiens,  il  avait  été  proclamé  de  la  façon  la 
plus  nette  par  M.  Gosselin  lui-même,  comme  il  est  facile  de  s’en 
convaincre  par  la  lecture  de  sbn'livre  paru  en  1865  et  dont  M.  Ber¬ 
ger  lit  plusieurs  passages. 

M.  DESPRÉS  ne  s’est  jamais  attribué  cette  proposition  ;  ne  pas 
quitter  une  hernie  étranglée  avant  d’avoir  réduit  l’intestin  par  le 
taxis  où  la  kélotomie.  Il  y  a  des  siècles  que  les  bons  chirurgiens 
ont  enseigné  cela.  Ce  qui  lui  appartient,  c’est  cet  axiome  :  Le  tamis 
aggrave  le  pronostic  des  hernies  étranglées  qu’il  ne  réduit  pas.  . 

Personne,  plus  que  lui,  ne  rend  hommage  à  M.  Gosselin;  mais 
la  bonne  foi  exige  qu’il  répète  ce  qu’il  a  dit. 

M.  Gosselin,  par  Ini-même  et  par  son  élève  Delaunay,  a  préco¬ 
nisé  le  taxis  prolongé  avec  le  chloroforme,  et  il  le  préconise 
encore  pour  les  hernies  un  peu  grosses.  Ce  taxis  est  dangereux,  et 
ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  c’est  ce  que  M.  Gosselin  appelle  le  pur¬ 
gatif  d’attente.  Ce  purgatif,  administré  avant  le  taxis  ou  la  kélo¬ 
tomie,  est  une  dangereuse  pratique  contre  laquelle  il  faut  s’élever. 

Influence  du  traumatisme  sur  le  paludisme.  —  M.  riche- 
lot  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Vieusse  (d’Oran),  intitulé  :  Contribution  pour  servir  à  l’histoire  et  à 
l’influence  du  traumatisme  sur  le  paludisme. 

Ce  travail  contient  cinq  observations  de  malades  qui,  à  la  suite 
d’un  traumatisme  opératoire  ou  accidentel,  ont  vu  des  accès  inter¬ 
mittents  se  réveiller  longtemps  après  la  disparition  des  accès 
fébriles,  et  ne  disparaître  complètement  qu’après  l’administration 
régulière  du  sulfate  de  quinine. 

M.  le  rapporteur  croit  cependant  devoir  faire  des  réserves  en  ce 
qui  concerne  le  cinquième  fait,  qui  ne  lui  paraît  pas  appartenir  à 
la  même  catégorie  que  les  autres. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  le  travail  de  M.  de  Vieusse,  bien  que 
ne  contenant  rien  de  nouveau,  présente  cependant  un  intérêt  réel. 

M.  VERNEUIL  dit  que  les  observations  de  M.  Vieusse  sont  d’au¬ 
tant  plus  intéressantes,  que  les  livres  classiques  ne  parlent  pas  de 
l’influence  du  traumatisme  sur  le  paludisme.  Il  serait  donc  à  dési¬ 
rer  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  exercent  dans  les  pays 
où  les  fièvres  intermittentes  existent,  recueillissent  des  faits  sem¬ 
blables  à  ceux  que  M.  Vieusse  vient  d’envoyer  ;  c’est  à  l’aide  de 
ces  documents  que  l’on  pourra  ün  jour  élucider  le  problème  qu’il 
s’agit  de  résoudre. 

La  cinquième  observation  de  M.  Vieusse,  au  sujet  de  laquelle 
M.  le  rapporteur  a  cru  devoir  faire  des  réserves,  pourrait  bien  être 
un  cas  de  fièvre  pernicieuse.  Le  malade  a  succombé  au  bout  de 
36  heures,  après  un  violent  accès  de  fièvre.  Or,  ni  la  pyohémie,  ni 
la  septicémie,  ni  le  choc  opératoire,  ne  tuent  dans  un  si  court 
espace  de  temps.  D’ailleurs  cette  riiort  rapide  a  été  déjà  observée 
plus  d’uné  fois,  chez  des  paludiques,  à  la  suite  d’une  opération. 

Présentation  de  malade.  —  M.  bouiLLY  présente  un 
rnalade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’opération  d’Estlander,  pour  obte¬ 
nir  l’ôblitération  d’une  fistule  thoracique  survenue  à  la  suite  d’une 
pleurésie. 

La  séance  est  levée. 
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La  mortalité  cholérique  diminue  de  plus  en  plus  en  Égypte  et 
oscille  actuellement  entre  360  et  400  décès  par  jour  au  lieu  de 
700  à  800  la  semaine  dernière. 

_ Par  décisions  ministérielles,  les  médecins  militaires  dont  les 

noms  suivent  ont  été  désignés,  savoir  :  ■ 

Médecins-majors  de  •première  classe  :  —  M.  Labrevoit,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  —  M.  Rebstock,  pour  le  76=  d’in¬ 
fanterie  ;  —  M.  Gobil,  pour  la  légion  étrangère;  —  M.  Heymann, 
pour  l’hospice  mixte  de  Reims. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  M.  Bayard,  pour  le  12= 
escadron  du  train  (provisoirement)  ;  —  M.  Jouanno,  pour  le  48= 
d’infanterie  ;  —  M.  Depéret,  pour  le  98=  d’infanterie  (provisoire¬ 
ment)  ;  —  M.  Bartbé,  pour  être  maintpnu  au  144=  d’infanterie  ;  — 
M,  Guillemot, .  pour  le  dépôt  du  lôo®  d’infanterie  ;  —  M.  Benecb, 
pour  le  26=  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  M.  Cboné,  pour  le 
1=' cuirassiers  ;  —  M.  Lallemand',  pour  le  9=  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  ;  —  M.  Vidal,  pour  ,ê.tre  maintenu  au  126®  de  ligne  ;  — 
M.  Troy,  pour  le  83®  d’infanterie  (provisoirement)  ;  —  .M.  Douart, 
pour  les  établissements  d’artillerie,  à  Bourges  (emploi  créé)  ;  — 
M.  Castaing,  pour  être  maintenu  au  92=  d’infanterie  ;  —  M.  Pom- 
may,  pour  être  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  — 
M.  Laval,  pour  être  maintenu  au  10=  dragons;  —  M.  Repoigney, 
pour  TÉcole  normale  de  gymnastique  (provisoirement);  — 
M.  Demeunynck,  pour  le  8®  dragons;  —  M.  Ferrié,  pour  être  main¬ 
tenu  au  100®  d’infanterie. 

Médecins  aides-majors  de  première  classe.  —  M.  Godet,  pour  le 
bataillon  du  62=  d’infanterie,  à  Paris;  —  M.  Médieux,  pour  être 
maintenu  au  23®  d’infanterie  ;  —  M.  Altemaire,  pour  le  33®  d’infan¬ 


terie;  —  M.  Schneider,  pour  le  101®  d’infanterie;  —  M.  Debierre, 
pour  le  139=  d’infanterie';  —  M.  Schmit,.  pour  le  6=  cuirassiers;  — 
M.  Torthe,  pour  être  maintenu  aux  hôpitaux  du  corps  d’occupation 
de  Tunisie;  —  M.  Fribourg,  pour  l’bôpital  de  Vincennes. 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  M.  Hassler,  pour  être 
maintenu  au  82®  d’infanterie  ;  — M.  Chuffart,  pour  le  16®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteür 
Paul  Drouineau,  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hospices  civils 
de  la  Rochelle,  décédé  le  21  août,  à  l’âge  de  84  ans. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.' —  Le  lundi  14  janvier  1884, 'à 
3  heures,  un  cpncours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,.  pour  une 
place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  administrative 
assistée  d’un  jury  médical. 

Au  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les  candidats  devront 
avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteur  de  l’une  des  Facul¬ 
tés  de  France,  être  âgés  de  27  ans  au  moins,  de  nationalité  fran¬ 
çaise  ou  en  mesure  de  justifier  de  leur: naturalisation. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exi¬ 
gées  des  anciens  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où 
siège  une  Faculté,  ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille;  ils  pourront,  en  conséquence,  concourir  dès  qu’ils  seront 
munis  de  leur  diplôme  de  docteur. 

—  Les  conférences  cliniques  de  M.  le  docteur  Monod,  suppléant 
M.  le  professeur  Trélat  à  l’hôpital  Necker,  sont  momentanément 
interrompues.  Elles  reprendront  le  jeudi  6  septembre. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Georges  Chame 


le  des  Saints-Pèrei 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  JLtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


^irop 


ocTEUR  Reinvillier 


^  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  doctenr  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  de«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS’TASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  {Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phi=  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 


Eau  Minérale  de  Bussang 

Gazeuse  Naturelle 
Souveraine  contre  la  CHLOROSE,  l’ ANEMIE 
et  les  maladies  de  FESTOMAC,  des  REINS  et 
de  la  VESSIE.  —  RECONSTITUANTE. 
Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
On  l’emploie  à  jeun  ou  aux  repas,  coupée  avec 
devin,  ou  mélangée  à  des  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  M”^®  d'Eaux  minérales  et  bonnes  Ph'®®. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuiiïerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnasstne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anor 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse- 
- ...  - wdiques,  irrégularité  des  fonctions 

les  deux  prin- 
d’Assas. Paris,  etlesph'®». 


digestives,  constipntmi, 

de  1  à  3  pilules 
cipaux  repas. 

Leûacon,  SL 


pilules  de  Blancard, 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
piltilea  o’ami-ilrtîpnt  coiitre  les  scrofules. 


is  s’emploient  contre  les  scrofules, 
phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
•.ouleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
le  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 
quette  verte. 

SE  DÉFIER  D: 


^apsules  Mathey-Gaylus 

V.J’  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C'%  14,  nus  Racine,  Paris 
Dètaii':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


^amarindien  Grillon 

__  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Conslipation  et  affect,  qui  l’accompagnenÇ 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine-,  mangue  d’appétit, 
embarras  gastriqxcé'j  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  f"‘ 
B‘®,2f. 


Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  I 


2  f.  50. 


B  O  c  h  e  r 


Qu  1  n  a  DIabétIqoe 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  dés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
\rdtis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  d^ande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  ri 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


e  Perrée, 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 
Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Bêhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  l'emphy- 


noA  82  lOf., 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  >  :  i<<3iidrBii8iBiœ£_& 

Vin  de.  B  ugeaudy  tcMii?-nutT’itif 


tont<  s.pé(CiaI,o  ffifif.  aux 

enfants  déhilcs*  aux  femmes 

anxî  pet-sonnes  affaiblies  p'ir  f’a^c  et  les 


pet'sonnes 
Infiriiiités. 

Se  déher  des  contrefecons  et  imitations  fi-i 
dSeüses  :--eïiger- le-veHta^re-iM)^^-—  '  —■ 


SeuUdéppt  pour,  1?  .•.(létMLà,  1 
LbbAaJlt?53,  rué,  Keaùmur. 


Iode  1  i  b  re»?  '«m^setES’-Boufi. 

„  Jja,  -dissolution-oléicfu^^^e-métolloïde^st  - 
la"  seule  de'  ses  pféparâîîons  qur  soit  sùpportée 
par  les  voies  digestijres. 

cjiapaae.,  1 1  caçtjgi'/c; , 

8  '  gouttes  de  téîntdré),  . 

y  3:fr.olè  flteoû.  P'ariis  3il!r^  GhsMét'JSHLa^àl^i 
;  n  i.Li  jii.ii.  .-.r 

y- 1:0  , 

U  C’est  uii  puissant  tonique,  pris  ay.an,t  le 
«  repas,  il  facilite  la  üigesiiou.  U  esc  li'és  utliè 
«  ppu-r  énip.^tliçr  l&,j‘etopri  Id^jl^Uèvreaiintermitr 
«  tentes  sujettes  à  récicîive., — ,Bouchardat.,  ,» 
Paris,  PEàrln'.'Gl.  SB'GUIPÎi  3î'S,ï;'Sàïnt-HoiSoré. 


5Æ  -  ,  \  i  .  ■ 

Pstiisement  antiseptique 

Méthode  MSTER. 

NE  mm.  DESNOIX  et  ci®,  pharmaciens,  17,  rne, 
yiéülliÀdu-Temple,  â  Piàri#);  pt^épâîlent,  déplais 
*’u4euys  années  déjà,  tq.ut|s  |es  pièces  néceà»- 
j,ai8bs  ail  pansement  an  tisekiqui  parla  méthode 
’/Liaifer  et  les  tiennent  à  Ha  disposition  des  méde- 
oinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
tnod  de  pansement. 

^ppeirt'  lavorAtile  Uc  l’Ii  *5^114^6 
de  médecine  (7  août  1877). 

Q  irx):p  sDi!?oaaS~^^ 

x3  goudron  et  monosulïîredea.odiu^in^^lt.éjraljli 
Prescrit  avec  le,  plus  grànd.aueoès  idans. la  Brow  . 
cÜfie  c/ironiüue;ie'Cata>xht,i,'Mthme,  l»Lttr,i/.ugite-. 
,eî  dadi  la  !'&6èrc«/ose,  (luaftdTeipeQtocatiqn,  ' 

•  ■  ■  ■  Vieille-du-"’ '  ’ 


ÇC>i|tre 


Rrcohstitnant  le  pin»  pnlssant 

Résultats" cÈftHAiNs '‘OBTENUS  bar 

,,,  .,,,;.yL’ÉM;PLDI.BES,-  :  -r.tu,  - 

Bonbons  granulés üÇt  ç^ocpilat 

DAUTREVILLE  _ 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ  _ 

•  Représenlànt'S- foh’son'poidr'de'jstmgftüis'-  ' 
,  |.  Lah,oîtedq|50fl.bonboçs,granuié^.,  ;,9  fr. 
Prix |La  tablette  de  500  chocolat  .  .  6  fr. 

.,:\La  boîte:  dfe  crôquettéfeC  àïr. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Envoi  franco  d’échantillons  et  brochure  à 
MM.,  les'  médecins  qui  .en  font  la  idetnaride  à 
M.  Dautreville,  34,  rue  Sàinl-P^ul^  J’aris.  ,, 


)  O  U  d  r  e  d  e  sang 

■  ■  DE  J.  OUERDER,'Tî;''d'  a;  D.  G.""” 

,  ^Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques, 
Aîimqhation  forcée.  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Poudre  d  ’  œ  u  f  as 

'■'.La  plus  agréable  et  la  plus  complète  des 
loudres- aliméntaires.'  i-^  Prix  du  flacon  :  G  fr. 
MpjipN,  phi^Pi,  80,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


L"Vo'‘l 


PôLidre  de  viande  de  bcëuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETirÉ^PÈRRÉT. 
(garantie  pur),  i;  -.i'.l, 
Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/3  ;  lactine,  1  /S  ; 

malt  dé' lentilles,  l/8i'll'i’.  irA'- 

Une ,, cmllsi-èe  q, .bo,u,ç^e, ,de, .p.oudp^, rçprésftate 
exactement  60  gbam'mes  dé  viande.  • 

■  Nôits  recommandons  èpécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  çle  viapde,  (Jiastasée.  -, 
L'addition  de' lactîné' et  ffé  jiôitdiède  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  'qui  augmentera  '  'dé  beàuddiip'  l’action  du 

"Hien^  en  'groé'':  'Paris, ‘’TrÔÜÉtte  -  Perret, 
163  et!l65,Vue  'Saint- Antoine,'  ettoUtè'éphaMios. 


■poudr^  de  viandç  de  bœul 

Jl  DIASTASÉE  ÉT  PHOSPHATÉE 

De  Troiiette-Pcrret 

-,  ...  i  .  (garantie  ,  BŒUF, -PUR  )  . 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
àdaquelle  on  a  ajouté  du  chlorHydr'o-phbsphate 
de  chaux  en  ;  proportion  telle  que  Iç, ,  flacon  de 
260  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  Paris ,  .  Trouette  -  Perret, 
164  et  163,  rue  Saint-Antoine)  et  toutes  pharml®». 


V 


in  du  docteur  Forestier 


Quinquina,  1 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e. 
Pidoux.  —  Commentaires  du  CoAex,  Gùbler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41, 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 


is-^bgpidan 


u-Te'mplè,'21, Paris. 


Pa  P  i  e  r  R  i  g  o  1  l  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  lyiéde- 
■  istilajiflladmettre  commë  ‘Véritable  PAPIER 


Le  Th  é  d  i  U rétîqü é  "de  Fi’anTe 

est  la  seU;le  boisson. diurçtique.rqui..»oHicite 
ellldacement  la  sécrétion  uriuâirej  apaise  les  dou¬ 
leurs  des'i'èins  et  dè'fa  ves's'ie'l'énïraîne  le  sable,  le 
mucus  ptlesicônoretionsj'ét  rende  aux  urines  leur 
liraji)idite  narmale.,Népbrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  JLebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  phafmabi'ès'de  France.  •  -  —  -  ' 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry’Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


T  "i  q  ù  e,u  r  d  e  S;  D  a 
JLi  A  BASE  D’ANLMONINE 
"  îtirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairt 
appelée  «  Fleur  des  Dames  d. 

(Off.  de  DorvaulLpL^  édit., 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ÀMf' 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 
facilite  l’aocouoheme  _ 

MM.  les  docteurs  - qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation^eK constate)"  ses  excel- 
iénts  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  prépavateYT, 
M. -jïpjjoiRAq,  ;  pharmacien,  16,  cours  de  Brossés, 
à  Lyon;'  qui  ’sè  fera  Un  plaisir,  clq  ieuç  fin,  envoyer 
■gi'atisunoudéux  flacons  d  titre  d’expérimènlation. 


e  s  Dr  a  g  éè  s  Carbone!' 

AU  PBRCHLORURB  DB  FBR  PUR. 

3  sel  secf 

30»..  ,,,,  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgraud 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  , 
Prix  du  flacon:  quatre  francs, 
i  Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies'.’  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  Gonvallâria'  MàiàTis 

;  BANGLEBERT,'  2  à  3'  dufllérées  par' jour. 

ilules  de  Gonvallarià'  Maialis 

_ I  ,  .  LANGLEBERT,'  6  parjoiir.’' 

.  Pharmacie  Lanql’ebert, -SSu  rué  des  P' 
Ghamps, 'Paris. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALCIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  S,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris. —  Prix  :  3  francs. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotihè.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN..  i  ;  , 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr. ;  eau,100gr.);  pourinjeetion hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
iiqueassure  la  conservation  de  cette  solution. — 
tes'  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  süécès  potiv  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniqiies,  et  enfin  polir  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

'  Dépôt  géhérat  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
MODIFICATEUR  DES  MUQUBySES  |chaque  ville. 


T?pilepsie'.  Hystérie.  Névroses. 

m2j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
?OXASSlÜll(e^empÿe  chlorure  etd’iodure)-,  ex  • 
jérjm.enîé  av&  ’taût  di  soilèpâr  le^édeéinsMes 
iospi^s  spé&ux  de  Paris,  .âdéterjdiné. upECia- 
tÆ-con^érqbleMe  guSUsoi».  Les  recueils 
inttfiques  les  pftiB’ ’Sutofises  éh  font  foi'.  '' 

.e  succès  immense  de  cette  prÿar,ation  hromu- 
-  en  pjoa'HOB;>ewAll|*lèîê‘[*ïte  g? WAWérique,  tient 
Ja, pureté  ohimiquciabsolue  et  au  dosage  mnthé- 
matiq^i^e  dp  .qBh.i.eiiipl.cyé.',, «ainsi;  qu’à,  l’inccrf  ora- 
tiôii  du' bromure  dans  iin  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères_d’u_ne  qualité-lrès-aupérieuEe,-, 

■  ^haqhe-cmlierée' de  SIR-OP  dê  FTENR'Y'HÜR'E 
contient  2  grammes  de JiriTO'JFa-.d.e,  potassium. 
'"PrW  a'ii^nétc'ôi  r  ’otWTPaW^^'  ' 

;«  Venté  ‘aû  dètail-i'-^'A  P'àris;'I6;''rité  de'  Riché- 
lieut  pharmae.ic'Le'hro®;’««'.  '  ••'"‘•ii;"’:'  ‘'.-r  ; 

.Vente, ea  gros,  rrr  ^’adresserià  M.  Henry  Mûre, 
èarmacien-chimiste,à;Pqnt-Sajiit-Esprit,(Ga*d), 


L’Acide  Phénique  du  d'^Déclat 

•,  Sirop  "éf  'èafisules  ' d’acide  pliéniqlie! 
sirop  et  oapsules  au  pliénole  d’ammoiiiaqaes 
id.  au  sulfà-pliéuiqiic;  id.  iodo-pliénique  ; 
huile  deiinoriie  pliéniquée  s  glyco-pliéal- 

quç  à  10  0/0  peur  us^eexterne|,.,pan,sem6nt,l)rû- 
Urés,  herpès,  'efezém a,  malâcfîes  ütériiiés,  héiuor- 
rbo'ide6,etp..C/iaxs«ïîiÿ  ebC^Ai  6,  av.Miclor&,T'àris. 


TPà'u  mibëralë  dè  Contrexé’viHé 

Pj  '  (SOUntE  DÉ  PÀVILEOIV)  ! 

SEULE  HÈCnÉTÉEm’IhTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée,  avec,. suoçèg, depuis  plus  d’un  siècle 

contre  là  «foutte,  la  gravClIe,  les  coliques 
néphrëtiqnrs’ et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voies 

.  ,  Expéditions  dans- leomondè  entie)'.  •  ' 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  houjev.  des  Italiens. 
In  ve’nte  chez  les  pharme""  et  iné»  d’eaux  min'®'. 


LA  PLUS  purgative  DES  EAUX  MINÉRALES.  ;; 
■s  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUllna  delphiel876,Papisl878,  Siduey  1879. 
Melbourne  1880,L'ondon(Cong.méd.un.)l  8^1. 


7'alérianate  Pieriot 

/  .  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Guhler,  Trousse-au,  le  Valérianate 
"ammoniaque  de  Pieriot  est  uii  névràslh'énique  et 
0  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut.  , 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3;» 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
-iillerée,.(,dose  de  l  à  8  cuillerées  à  café,  par  jour). 


N»  98.  -  MARDI  28  AOUT  1883. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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La  paralysie  générale  des  aliénés. 

I 

Anatomie  pathologique.  —  Nature.  —  Étiologie.  —  Patho¬ 
génie.  —  Parmi  les  affections  du  système  nerveux  central 
qui  déterminent  des  troubles  psychiques,  il  n’en  est  guère 
de  plus  intéressante  au  point  de  vue  auquel  nous  nous  pla¬ 
çons  si  souvent  ici,  —  le  point  de  vue  médico-légal,  —  que 
celle-  qui  a  tour  à  tour  été  désignée  sous  les  noms  de  folie 
paralytique  (Parchappe),  de  méningite  chronique  avec  aliéna¬ 
tion  (Bayle),  de  péri-méningo-encéphalite  chronique  diffuse 
(Calmeil),  d'encéphalite  interstitielle  diffuse  {M&^wdia),  et  qu’on 
appelle  plus  communément  la  paralysie  générale,  la  démence 
paralytique  ou  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Il  s’agit  là  d’une  affection  commune  entre  toutes  et  que 
vous  rencontrerez  à  chaque  pas  dans  nos  asiles  d’aliénés.  Il 
n’y  a  pas  moins  d’un'  quart  de  nos  malades,  en  effet,  qui  en 
soient  atteints,  du  moins  dans  les  divisions  affectées  aux 
hommes,  chez  qui  la  paralysie  générale  sévit  avec  une  cer¬ 
taine  prédilection.  Moins  commune  à  la  vérité  chez  les  fem¬ 
mes,  la  péri-ménin go-encéphalite  affecte  néanmoins  assez 
couramment  ces  dernières,  et  n’eussions-nous  à  tenir  compte 
que  de  la  multiplicité  des  cas  de  cette  redoutable  maladie 
que  nous  devrions  encore  nous  attacher  à  son  étude  avec  un 
vif  intérêt.  -  ' 

Mais,  en  outre,  la  paralysié  générale,  par  certains  traits 
de  sa  symptomatologié,  par  plusieurs  particularités  de  son 
évolution,  prête  à  des  considérations  qu’il  est  important  de 
vous  faire  connaître.  J’ai  eu  l’occasion  d’y  insister  jadis  (I), 
à  une  époque  où  l’étude  de  la  péri-méningo-encéphàlite  était 
moins  familière  qu’aujourd’hui,  et  je  puis,  mot  pour  mot, 
vous  répéter  ce  que  je  disais,  il  y  a  dix-sept  ans  :  interrogez 
les  paralysés  généraux,  questionnez  sur  leurs  antécédents 
les  médecins  ou  les  surveillants  qui  les  approchent,  et  vous 
apprendrez  que,  à  de  rares  exceptions  près,  la  police,  la  jus¬ 
tice  ou  l’administration  ont  eu  à  s’occuper  soit  d’actes  délic- 


(1)  Étude  médico-légale  i 
•Gatette  des  hôpitaux. 
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tueux  accomplis  par  eux,  soit  de  promesses  extravagantes, 
d’engagements  onéreux,  d’achats  absurdes,  de  largesses 
ridicules,  de  donations  insensées,  qui,  de  la  part  de  ces 
malheureux,  ont  été  le  fait  ffe  leur  confiant  abandon,  de 
leur  maladive  imprévoyance  et  de  leur  étrange  facilité  à 
devenir  la  proie  des  fripons. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  détaillée  des  mille  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  le  paralysé  général  joue  un  rôle 
effacé  ou  dominant  dans  la  médecine  judiciaire,  je  ne  puis 
pas  ne  pas  vous  exposer  au  moins  sommairement  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  tant  sur  les  lésions  anatomiques 
qui  caractérisent  la  malaidie,  que  sur  les  symptômes  par 
lesquels  çelle-ci  s’accuse. 

Cette  étude,  commandée  aujourd’hui  par  les  importants 
progrès  qu’a  réalisés  dans  ce  siècle  et  particulièrement 
durant  les  soixante  dernières  années,  l’histoire  de  la  para¬ 
lysie  générale,  servira  d’utile  préface  aux  développements 
que  j’aurai  ultérieurement  à  vous  présenter  sur  le  côté 
médico-légal  de.  la  question,  et  elle  nous  permettra  en  même 
temps  d’assigner  à  la  maladie  la  place  légitime  qui  lui  re¬ 
vient,  au  sein  du  groupe  si  complexe  et  par  bien  des  côtés 
quelque  peu  confus,  des  affections  mentales. 

C’est  qu’en  effet,  parmi  les  types  nombreux  que  s’attache 
à  décrire  l’aliéniste,  seule  la  paralysie  générale  a  un  substra¬ 
tum  anatomique  connu,  celui-là,  il  est  vrai,  aujourd’hui 
bien  défini,  et  parfaitement  caractérisé,  dans  ses  traits  prin¬ 
cipaux  tout  au  moins. 

C’est  à  Bayle  (1)  d’abord,  puis  à  Calmeil  (2),  vous  ne 
l’ignorez  pas,  que  revient  le  mérite  d’avoir  mis  hors  de 
doute  la  réalité  et  la  constance  de  lésions  matérielles  posi¬ 
tives  chez  les  paralysés  généraux.  Toutefois  ces  médecins 
éminents  s’attachèrent  tout  d’abord  à'  décrire  des  altérations 
qui,  bien  qu’habituelles,  ne  sont.gprès  tout  que  secondaires 
au  point  de  vue  de  l’ordre  d’évolution  et  de  l’importance 
nosologique.  Us  avaient  été  frappés,  en  effet,  principalement 
par  l’existence  des  lésions  méningées  ;  un  peu  plus  tard,  il 
est  vrai,  Calmeil  constata  celles  de  la  couche  corticale  du 
cerveau  ;  de  là  le  nom  de  péri-méningo-encéphalite  diffuse 
que  ce  dernier  auteur  donna  à  la  maladie.  Mais  Bayle  et 
Calmeil  n’ayant  eu  à  leur  disposition  que  des  moyens  d’ex¬ 
ploration  anatomique  relativement  grossiers,  ne  pouvaient 
apercevoir  qu’un  petit  nombre  des  lésions  constitutives  de 


(1)  Th.  sur  l’arachnitis,  1822.  —  Nouvelle  doctrine  des  maladies  men¬ 
tales,  1825.  —  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
1826. 

(2)  Calmeil.  —  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  1826,  etc. 
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l’affection.  Les  recherches  ultéri'enrés,'  celles  tfé’Sîarhéy'dè'’ 
Baillarger,  de  Joire,  celles  plus  récentes  de  Magnan  (1),,  de 
Lpbimolf  (^ï  de^Mierzejewski,  celles  de^ÀVestpHal  (3)  et^ien  j 
d’autres,  nous  ont  faï|  pénétrer  jilus  ayàn);,  d^ns  rhistpife 
aMtpmigue  dg  la  maladie'  et  nous  me'ttent Ji  mêmé.d’en; 
donner  aujourd’hui  une  définitioh  plus  précise  et  à  la  fois 
plus  exahtë:  ^  vi  i<; 

La  paralysie '^géhéraië  progressiyej  n’est  pas  seulement  une 
méningite  chronique,  comme  lé  përisàit  Bayle,  lii  une  simple 
pm-m^nm^o-ewcejoAahye,  cpnime  l’affirmait  Calmeil,  c'^st  une 
èncépkàüte  chronique  înierüiU'èlle  diffuse.  Ce  n’est  même  point 
assez  dire,,  et  en  envisageant  les  cas  les  plus  complexes, 
ceux' dans  iesquëls- aux  manifestatipps  cér’ébralës  sé  joignent 
des  symptômes  spinaux  ou  dës  lésions  des  nerfs  périphéri- 
gues,  .pn  peut  définir  la  .‘maladie  une’ intersti- 
tieïle  diffuse  et  chronique  de  la  gangue  conjonctive  ju  système 

nerveux.',  .  '  ,,  •,  . 

'  Les  dévëloppëments  d'ans'lespuels  je  yais  ëptrër  niainte- 
pant,  feront  rassortir  là  légitimité  de  çetie  appellation. 

'  Il'est  nécessaire*,  poijr  qiiç  ydüs  puissijez  bien  co^ 
ces 'dévelôppéWënts/ que 'vous  ayez  p^é^n^fes'à  l’esprit  et  la 
structure  générale  du  ^.s^stèipe|  nyryeux  et  la  disposition 
qù’àffecté'nt  réciproquement;’  lés  uns  par  rapport  aux 'Autres, 
les  diffërënts  éléments  coh'stitûiifs  de  c^'systè.më.'Yous  sAvez 
que  les  éléments  nerveux  proprement  dits’,’ 'cellules  nerveu¬ 
ses  ph Aubes  nerveux,  sprit  en  quëlque sorte  noyê's  dans  une 
atmosphère  d’é  tissu  cohjpnptif,  qui ‘  est  à  ja  fois  et  leur 
milieu  de  protèctioh  et  l’intermédiaire  par  lequel  arrivent 
jusqu’à  eux,  au  moyen  .des  vaisseaux  sangui'ns"pü  dés  voies 
lymphatique^,  lés  Agents  de  la  nutrition,  et.'de  la  rénovation 
'molécûlairô. '  .Ce  tissu  conjonctif,  abondant  . dans  les  nerfs 
pêriphériqués,  est  plus  discrèt'éméht  répandu,  ou  plutôt 
constitué  par  des  fibrill'es  plus  ténues,  dans  lés  c'e'htres  ner¬ 
veux  pù  il  porte  le.  norh  de  névroglie.  Cette  né vroglie' est 
partout,  dans  le  cerveau  ët  dans  la  moelle  ;  elle  ex,iste  dans 
la  substance  grise  comme  dans  la  substance  blànche,' mais 
elle  se  masse,  si  je  puis  dire,  sur  certains  points,  et  comme 
c’est  la  névroglie  qui  est  surtout  en  cause  dans  le  processus 
que  nous  étudions,  vous  devinez  quë  ç’est  en  cës  régions 
que  les  lésions'  de  la  paral;jrsie  générale  seront  plus  hàbi- 
tuelles.et  plus  prononcées.  ^  ^ 

C’est  ainsi  que  dans  le' cerveau  et  dans  la  moelle'  la  névro¬ 
glie  abonde,  surtout  au-dessous  de  la  pie-mère  à  la  péri- 
phérie,  au  pourtour  du  çànAl  épendymaire  et  sur  la  paroi 
des  ventricules' cérébraux.  En  réalité,  au  pomt  de.  vue  ana- 
tpmp-pathologigue  tout  au  moi'ns,  la  pie-mére  et  l’épendymë 
peùveatétre  cp.hsidérées  comme  uneAo'rte  'de  condensation,  ' 
d’épaississe’mentj  .sous  forme  de  leuii]|et,  de  cette  néyro- 
ghe.,  ,  ,,  . 

Il  en  résulte  que  les  lésions  inflammatoires  'chroniques 
.'qui  caractérisent  la  pàr'alysie’  générale  'progressive,  puis¬ 
qu’elles  ont  leur  point  d'é  départ  dans  la  névroglie,.  seront 
plus  accusées  là  où  la  névroglie  est  le  plus  , abondante, 
c’est-à-dire  à  la.  surface  externe  du  cerveau  et  de  la  moelle 
(péri-méningo-encéphalite  et  péri-myélite),  sur  la  paroi  des 
ventricules  pu  autour  du  canal  épendymaire.  Ce  qui  ne  veut 

(1)  Magnan.  —  Th.  de  Paris  1866.  —  Arch.  de  phys.  1868, et  1869.  — 
Lésions  des  parois  .ventriculaires  dans  la  paralysie  générale.  A.rch.  de 
physiol.  1873.  —  En  collaboratioii  avec  Mierzejewsky. 

(2)  Lubhribff.  —  Arch.  iiir  psychiatrie  1874.  —  A;rchives  de  physiolo¬ 
gie,  1874.  .- 

^  ,(3)  Westphal.  —  Des  altérjitiçns  de  la  moelle  d^ns  la  paralysie  gêné-  ' 
raie  des  aliénés  (Wirchow's  Arch,  1867). 


'■'lià's’dire  'qii’elles  së  localisent  exclusivèmeiït'sur  ces  points 
de  prédilection.  La  gangue  conjonctive,’ en  effet,  existe  paré 
teut,Jeyé iépètef  ici  ^lus'Cqndeii^ejdà  plus  discrète^  mgis 
Aôüjdur&  pré’sent'e,?!  aussi  hieii*  'dans'*'la  profondeur  défia 
shbs’lance  céTéb^alé''' qu’ÿu  nivéau'  dëé  c'o.ubhes'^ëxtei‘âe.'’éü 
interne  de  cellë-ci;  aussi  les  altérations  n’épargneront  pas 
la  pubs^qncp  blanche’ du  fcê'rvëâü’j’dclnlrâirèméfnrà  ce'  qu’oti 
iviif  'pù'^eïïser  aufrefois.  Éh  un  mot,  ' la  lésion  inflammàJ 
toire  chroniqùe  est  diffuse  par  éssèhcë,  plus  ou  môiiîS  géiigé 
f aïis'ée' Vu  pltls  o'ü  lîiôihs  âCëüséë  suivant  les  lieux  ë'f  les 
cas,'peü  importe;  c’est  bien  ünëehcêphàlîté  diffiiSeMht'êfsti- 
tiellé;  '  cdmmë.  ëh'  l'a  plus  'ré'c'ërhih'èht  'appë'lée,  '6ü  mièùx  uné 
phlegniasië  diffuse  du  système  'nècveux,  avec  prédominance 

ëncéphaliqüéAdutëfois,  dâhs'IëÀCà's'hâbitüèls."  ’ 

'  Si  j’ajo'ule'qiie  les  altérations  de  là  névtoglië  retentissent 
nécessairement  sur' les  organes  qui  la  traversent  (tube.s  ef 
cénuïps  'nérvëux)',*  voqs  cô'm’préildrëz,  qu’à'  ïà  lésion  primitive 
s;éh  surajoutent  toute  uhë  série  d’autres  qui  sont  nosolo^'- 
qùëmënt  accessoires,'  en  ce  sens  qu’elleS  ‘  paraissent  être 
sec^ndàires,  majs  qui  n’auront  pas  une  fàiblè  part  dans  la 
genèse  des  symptômes  par  lesquels  s'e  traduira  là  maladie. 
Je  VOUS'  rappellerai  enflii  que  le  processus*  qui  dans  rëspWe 
est’ 'toujours  chronjquë,  est  susceptible  cependant  d’évoluer 
avec  plus  oy  moins^  de  rapjdijé,  procédant  quelquefois  sur 
certains'  points ''isolés  pàr  poussées,  subàigoës,  tandis  que- 
ailleurs,  il  affecte  line  marché  rèniarquablement  lente.  ' 

Dàns'les  quelques  'considérations  qui  précèdent  me  paraît 
résider  tout  le  secret  des  'lési,bns;  'ynatomiquës"  de  la  para¬ 
lysie,  générale. ‘Voùààllez' en  juger  par  là  suite. 

Il  y  a  dans  la  paralysie  générale  dés  altéràtions  'constan¬ 
tes',  ce  sonteelies'  de  À’.éncéphàlé,  et  d’autres  àcçessoir’es, 
lés  àïtératîons  dé  ja  rnoell.ë  et  des  nerfs  périphériques. 

Nous  allons  les  passer  'succéssivement  en  revue  les  unes 
et 'jes  autres.  ^ . .  A.  •'  ■  ;,j,j 

’  a.'  Lésions  du  cerveau.  —  Ce  quj  frappe  tout' d’abord  lorsf- 
qu’ori  examine  le  cerveau  d’un  malade  qui  a  succombé  à  la 
paralysie  générale  progressive,  c’est  l’existence  de  lésioàs 
méningées.  La  pie-mèrë,  en  effet;  est  épaissie,  opaline  par 
places,  particulièrejment  le  long  dës  yaisseaux  ;  elle  se  déiià- 
che  moins  aisément  qu’à  rétal  normal  de  la  substancè 'gris'é 
sous-jacente,  dont  elle  entraîne  des  parcelles  avec  elle.  11 
en  résulte  qu’après  l’ ablation  de  la  pie-mère,  les  couches 
verticales  sont  entaméespar  place,  comme  exulcérées,  passez- 
moi  je  mot.  Le  fond  dè  ces  sortes  d’exulpératioriS,  est  quel¬ 
quefois  gris,  souvent  rougeâtre,  teinté  de  sang  et  cettë  cpjô^ 
ration  dénote  un  état  congestif,  de  la  substance  grisë.  Les 
iésidns  qui  précèdent  sont  les  plus 'appàreu'tés  de  toute, s,  ce 
sont  celles  qüi  fixent  tout  d’abord  lés  regards  et  qui  avaient 
attiré  l’attentiçn  de  Bayle  et  de  CJalmeil,  d’où  les  nomp'e 
méningite  chronique,  de  péri-méningo-encéphalite  assigné 
à  l’affection  par  ces  derniprs  auteurs.  Une  particularité  im¬ 
portante  à  relever,  c’est  que  les  lésions,  dont  il  s^agit  ne  sont 
pas  irrégulièrement  diffuses  sur  toute  l’étendue  de  la  séb- 
stançe  cérébrale.  Elles  affectent,  avec  nne  certaine  prédi¬ 
lection, |lps  parties  antérieures  du  cerveau,  lobes  frontal  et 
pariétal,  respectant  à  peu  près  constamment  les  régions 
postérieures,  nçtamment  le  lobe  occipital.  Ce  détail  n  est 
pas  sans  intérêt  et  peut,  dans  une  certaine, mesure,  nous 
expliquer  la  prédominance  des  troubles  intellectuels  et  rn.o- 
teurs  dans  la  maladie,  car,  vous  le’savez,  les  régions  rnotn- 
ces  du  cerveau  occupent  le  voisinage. du  sillon  de  Rplgpdp» 
et  il  y  a  des  présomptions  pour  que  les  circonvolutiofts  anté- 
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rjçjj^’es  j,0;«ejit  un  ^Ç),le|  pçéia,9ip|nai^,tr,^ii^on^q^  d^RS 
n^âppm^es,Ân!.elîectùç)s,,(,,.,.,5.|  ou!’;  ,',ij  ;  t  .;>  ;- 

‘  MaiSiiep  seçai^,une,err,euE4ft,ÇPP^vi®it;Pop,,4syanciprs  spnf 
tombés. dans, petlp  errenr„;gitp„jl,es  ,^t^ratj,on^;des  méningps; 

et  cellp^  des,,,fli]’,çpnv,p)utio,p^.3piept,j|ps,,'^enlf!S,,,gui  ppnstj- 
tupn{la!I^a^die^Ges  r^tpp.peyivent.manqupp,  ne.jl’pp 

paâr  et  com'm'unéinent,pl)pf,^e.,qpnibinepf.;, 

epAVPW?!  ^^dC.id’.aut^f  'l^ésipps  gui,,p,çpup.ent,,les  parties 
jpt^nes^,c’,est-|i-4jpp  le  pe^l’épendypae,  . ,, 

'  jqîre,,,en  ,effet,,,a,,décri^,,aye,Ç  ;beaucqpp  [pè.ppia,  ,il,y,.a 

quelques  apn'^es,' des. pjtéra%^  yépité,  ayajentété 

sjgpalées  avant  iui  par  plp^aipprs  ^  apt,eprs,^  p.ar  ,BayJe  PoUm- 
meut‘,ét  qui  eppt,iae/,ieinp,pt  ,-yisib)^^  djpqil  pu.  H,  s’qgit 
d’un  semis  dejetites  granplqtipns  occupant  la  surface  du 
plapcberj  du  quatrième  vèfftrîculë  et  celle  des- ventricules 
latéraux-  Cea.grapqjatioqs  Gomm.ppiqu^nt  à  pes  .surfaces  un 
aspept-apalogue  à  celui  que  présente  la  peau  dans  Ip  phéno- 
mènè  dit  de  la  «'  chair  de  poule, ',)>.■  Magnan  et  Mierze- 
jewsky  ont  bien  étudié  ces  granulktîons'au  point  de  vue  de 
leur  structure  et  de  leur  signification  histologique,  et  je 
vous  indiquerai,  dans ,  un  instant,  les.  réspl tardes  recher¬ 
ches,  de  ces  auteurs.  ^  Il;  ,  .  ..  , 

Yous  voyez  déjà,  par  cp  qui  précède,  que  Içs  lésions  de  la 
paralysie  générale  epnt,,com,nie  je  vçus  j’ai  fait  pressentir, 
beaucoup  plus  diffuses  que  ne  rayaient;  pensé  les  premiers 
auteurs  (Bayle,  Calmeil),  etle  simple  examen  microscopique 
serait  de  nous  enseigner  que  ces  lésions  intéressent  aussi 
bien  les  parties  voisines  des  cavités  que  les  couches  corth 
cales.  Bien  plus,  l’étude  hi^olpgiqué  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  été  po.ursuivie'  avec  beaucdup  de  patiènce’  e^  de 
succès,  établit  que  le  cerveau  est  lésé  dans  iqüte  sa  niasse  : 
les  couch,es  profondes  ne''spnt''pas  plus  indemnps  que  jçs 
périphériques  -,  et  le  fait  est  si  vrai  que  dans quelques  cas, 
exceptionnels  il  faut  le  dire,  les  altérations  microscopiques 
précédemment  indiquées  peuvent  faire  défaut,  et  il  faut 
alors  chercher,  à  l’aide  du  microscope,  dans  les  profon¬ 
deurs  de  l’organe,  le  substratum  anatomique  de  la  ma- 
ladie. . 

Mais  qu’il  s’agisse  d’altérations  périphériques  ou  cen¬ 
trales,  peu  importe,  le  processus  élémentaire  est  toujours 
le. même,  c’est  celui  que  je  vous  ai  signalé  au  début  de  cet|te 
Ipçon  et  que  je.  vous  décrirai  brièyernent.  Les  noyaux  de  la 
paroi  des  capillaires  se  multiplient,  prolifèrent,  ççmme  on 
dit,  en  même  temps  ceux  de  la  névroglie  et  les  petites 
cellules  qui  constituent  cette  dernière,  augmentent  de 
volume  et  de  nombre,  subissent  par  place  la  dégénérescence 
colloïde,  là  où  l’altération  évolué  avec  plus  de  rapidité, 
mais  finalement,  sur  la  plupart  des  points,  le  résultat  de 
la  néoplasie  est  l’épaississement  scléreux  de  la  gangue  con¬ 
jonctive.  • 

Noyées  au  sein  de  cette  gangue  irritée,  les  cellules  ner¬ 
veuses,  suhispent  la  dégénératipn  pigmentaire,  plus  rare¬ 
ment  s’atrophient,  mais  la  lésion  de  ces  dernières  semble 
être  consécutive,  et  la  néoplasie  vasculo-conjonctive  reste 
l’élément  morbide  fondamental;.  Voilà  pourquoi  c’est  à  la 
périphérie  du  cerveau  ou  sur  les  parois  ventriculaires  que 
les  lésions  sont  le  plus  accusées,  parce  que  c’est  là  que  la 
névroglie  est  surtout  abondante.  Lé  rarnollissément  cortical, 
les  adhérences  et  répaississement  méningés,  qui  avaient 
frappé  Bayle  et  Galmeil  sont  le  résultat  de  cette  irritation  for¬ 
matrice  ;  de  même  les  granulations  des  parois  des  ventricules 
sont  constituées,  comme  l’ont  montré  les  recherches  de 
Mierzejewsky  et  de  Magnan,  par  de  véritables  petits  fibro¬ 


mes,  so^te  dje  poussées  squs^épendymaiyes  de  la  névroglie 
irritée  et  sclérosée.  ,  ,  ;  ,  : 

’Tpl  est,  en  poijimq,  le,  processus. èssenjiel.  qui  engendre 
les  jésions  ' cérébrales  de  la  paralysie^  générale  progressive.. 
LeS|  altérations  autres  que  celles,  (j®  névroglie.  ou  :  des 
parois  vasculaires,  néo-fqrmatiph  ou  rupture  de  Vaisseaux, 
hémorragies-  intèrstitiélles,  iésjbns  dés  céiïulés  ét  des  'tiibes 
nerveux,  ne  sont  que  des  altérations  apcessoires  du,  pour 
parler  plus  juste,  sepondaires.  .  _  ; ,  \  ■  " 

'  'Lésions  la  moelle^ %e  pWcessüs  ési  identique  dans 
la  mUlie'.'.'b’esh/à  Westphaj  surtout  que'  revient  le:  mérite 
d’avoir  mis  ep  relief  la  réalité,  et  la  fréquence  des  lésions 
médullaires  dansiaparaiysie  générale.  Habituellement Ùoq- 
sécutives.  ou  aù  pioihs  ço'npomilan^es . aux,  altérations  :du 
cerveau,  leiîes  péilvènf 'être'  cependant  primitives,  et  Vous 
prévoyez  les  modiflcàtiopS  qui,  dé'ce  fait,  surviendront  dans 
la  symptomatologie.  Dans  ce  dernipr  ^as,  la  majadie  se/irar 
duira  tout  d’abord  non  plus  par  dps  .troubles  cérébraux, 
comnie  cela  a  lieu  habitueilement,  mais  par  des  symptômes 
rejevant  de  la  perturbation  de  l’activité  spinale,  céùx  du 
tabes  dorsalis  par  exemple:  .  :  ,  .  ,  .  ;  ,,  .  ,. 

La  prolifération 'Interstitielle  dans  la  moelle  se  Iqcalise 
de  préférence,  comme  au  cervpàu,'  soit  àü  pourtour  4, ql’op- 
gane,  au  yoisjnaige  4®,^^  pie-mère,  soit  au  qéntre  autour  de 
rèpendyme.  Elle  affecte  pVec'  prédiléction  les  cordons  posté¬ 
rieurs,  dloli  Ips.syinptômes  du  tabes  (doulèurs  fulguran¬ 
tes,  etc.)  si  communs  au.  début  où  dans  le.çours  dé  là  para¬ 
lysie  générale..  Mais'  'elle'  peut  sq  diffuser,  intéresser  les 
cordons  latéraux  de  là  '  des  .phénomène^  paraplégiques 
qu’autrefois  on  rapportait  indûment  aux  lésions  cérébrplés. 
.Les  cornes  grises  antérieures' peuvent  elles-mêmes  partici¬ 
per  à  l’inflammation  intérstiïiellé  et',,'  comme  dans  toutes  les 
altérations  de  ces  cornés,'  l’atrophié  musculaire,  se  mani¬ 
feste,  intéressant  d’une  maniéré' irrégulière  tel  ou  t®!  autre 

groupe  de  muscles  (Èanot,  À'. yt^oisin).  . .  ;  ■ 

y.  Lésions  des  nerfs.  —  Enfin,  prirnitivement  ou  secondai¬ 
rement,  les  nerfs  se  prènnent  à  leur  tour,  se  sclérosent  : 
l’optique  et  l’olfactif,  les  divers  nerfs  moteurs  de  l’œil,  l’au¬ 
ditif,  ceux  qui  naissent  de  la  moelle  comrne  le  sciatique,  ét 
plus  d’un  des  troubles  du  sentiment  et  du  mouvement  qu’on 
serait  tenté  de  rapporter  aux  lésions  centrales,  relèvent  de 
ces  altérations  des  conducteurs,  la  cécité  par  exemple,  qui 
n’est  pas  rare  lorsque  l’atrophie  papillaire  est  la  conséquence 
de  la  sclérose  des  nerfs  optiques. 

Le  grand  sympathique  lui-même  n’est  pas  à  l’abri  de  l’in¬ 
flammation  et  la  dégénérescence  sçléreuse  peut  s’observer, 
comme  Bonnet  et  Poincarré  l’ont  relevé,  dans  les  gan¬ 
glions  quj  le  constituent.  Je  dois  dire,  toutefois,  que  les  pré¬ 
cédents  auteurs  ont  eu,  à  mon  sens,  le  tort  d’attribuer  une 
signification  dé  premier  ordre  à  des  altérations  qui,  après 
tout,  sont  tout  à'fàit  access.oires.  .  i  : 

Vous  le  yoyez,  nous  sommes  bien  loin  de  l’ancienne  défi¬ 
nition  anatomique  de  la  paralysie  générale  donnée  par 
Bayle  et  Galmeil,  bien  loin  de  la  méningitè  chronique,  de  la 
péri-méningo-encéphalite.  Nous  avons  affaire  à  une  inflam¬ 
mation  interstitielle  chronique  qui  intéresse  à  la  fois  la  gan¬ 
gue  conjonctive  du  tissu  nerveux,  dans  ses  diverses  régions, 
et  nous  sommes  en,  droit,  comme  je  vous  le  disais  au  début 
de  cette  leçon,  de  définir  la  paralysie  générale, une  inflam¬ 
mation  interstitielle  difi'use  et  chronique  de  la  gangue  con¬ 
jonctive  qui  entoure  les  éléments  nerveux,  ceux  de  l’écorce 
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cérébF£(l65iceniniiifi.iiceiJXüto  ceHtm'sovale)  'Oeux  jdte'  la  moelle 

cômlnejQeilsaiestnarfaiavul  ab-  sulq  dh-jUIo  (Ubnain-  üüi-i.  jiho.] 

aCette nètiioB' WHatowîiqmifâtaâjipâràît  de  riirtdi^e'W  jeftdr  quel-' ' 
qüîÔ'laiaifePe'i  â«P"lâ-JpifSbd^ô^e»àë"M'dikîà'dî^','  i’é  W-iéVik  dirè  ' 

aucun  ïe  cdiirl  aperçu 

je  veux  vous  présenter,  de  simples  hypothèses,  plus  ou  moins 
conformes  aux  grandes  données  de  la  pathologie  générale, 
mais  vous 

allez  le  voir,  et  qu’à  ce^|j|r^,  interdit  d’envi¬ 

sager. 

L’irritation  de  M'’''ptffü'è^dd&j18lichv^é  Sël  organes,  si  nous 
#  Ja,patj\o- 
organes 

qui  la  trayqE^,nt,ft«aqyqp#J#aeyB  8^MdBsupp®rt».Tanlôtyen 
effet,  c’est  autour  des  vaisseaux  sangiuinsvi  qui  transport 
tent  desr)produitsoto:rfiqti!es',! Snifebtie^x^tèubaètres,'  i  qff  irradie 
rinflaiHithaliow!iîlterstitièll&,  tàïitC'Piautb’tir  'd'es-'ofgan'eS'dè 
sécréôo^  b*^^efs 'cdndüîtk  ^créfêtlr^.-  Ainéî  ’s'e' “pàâsent  les 
choâëë'ayii'^  M'îibufff(!d^;''ilili^"ï8  fdife;^tikn^'l^''^ÿii,''comme  , 

nouS|  l'qnt  montre  .|es  beaux  travajiX|'.^.u|j ‘duràni ,  ces  dçr-  : 

pa()iolog{qie  de  cqs  , 
!îè?p^rç,Ÿ  ^î9wwc^^^^so^t  cpp^^çuuy^  ■ 

_^;ï;a,p(^npbléhîtq-iPoqyne,j<iaiWilà'.P>Ptbose  dé  Laenjpçç, à  Ja 
ÎJ#iafitérite;  cownne  .danSKÆeBfeaioesjfarnies  dei  néphrite  inteur  , 
stitielle^à  liiniflatmmation'deslconduits'biliaipds  comme  eela 
a  lieu;  daïis^laîfeiiïhdse  ibypertrophiqüe  du  folh,  ^euimportè',  i 
Cette  irritatiëà  é^t"tbuîètubS''Mè‘Côttdai^:'“  ir  .<i.r>u  ,.ii  ,  ^  i  ,i- 

Nè^èdhM'èfe-ddilÿfi'as;' tfès'fcfs',''^utbi*isé  â'süj^pb^sè'r 
qu’ileh*  é‘§t^dÜ"d8t|'èâù’cbnii^fe'dW|fém^^ 

Cette  li|poÆîési!^est  jd^autani', plus  ipïa^^ 

tina^'.paç  l’'^qaïÿ^é,,^q^  co|ndi,ti'ons  ,g,énérai(rioés^d  \â.  para.-  ' 

ly#,..géq4yéJe.,,,„.  t-,  i  ..b  ■.  ; 

4ffec,tion.de  l’âgéiiaduUéi  pliusicommune^:  je  vous  l’ai  dit, 
chez  lepihommes  qua, chez, lesifemmes,  , l’encéphalite  inter¬ 
stitielle  maîti  qUelquefoisi  du  faitidènoertaines  intoxications,  ; 
je  plomb  (Devouges),''i’akioBl‘,  ‘peut^étfë  'même  de  maladie's 
îrifedtièüS'éb''coWimW'M''Sÿphi|lîs|!''^lbs';ëdü^  edlé' rè'sîdte  ! 
d’'ühé’^r.Mîspb^Mdîi'  h’êrfedîtdl'ée  'fÜ&ëÜs'é’ que  vîèhrbp' non 
S|ec^nde^,el‘mfettr^'en'']eu^ouljUn‘en^^^^ 

soires,''’’assez  '^çepégda^i  Jpp.^y  ; 

quqjgpea.f aSil’affedlip'h^  .?PPS;  le,spqpur^  .de,, cette  prédispqsi- 
tion  individpeUe  ._trapsm.i?e.  par,  i  l’hérédité-  ;  fies ,  içapses  isopt 
les  fatiguies.|de:toutes.isortes,i  aui.premierMrangi  les  fatigues 
intellectuelle^  ehHe^préoeoupâtiiofis  moralesy  les  excès  quels 
qu’ils  soient,  eten'prçmièrelighB''legéxcès-sexuels.  La  para- 
lÿhië'’gédéï*alé''eA',‘'ëïï' effet,'  la'imàlà'die  'de'  biën  d'ée  débau¬ 
chés', 'thafà'"c*ë^t''ëübfdp'^'cellB' 'dèèlndividu'^' qui' 
menésÿ  çHez'  qui  uii'  trkvâil  'aséidu  et  fbrëé.'a  fkti^’uê  l’a'iAiyité 
■c^ré||r^i'4,0’r!v9iqéllegù'esoi'tçe|)ed^^^^ 
généra triç, es , qgé ,  ,l*Ph  ipnyié ’  i 9°  W ^'^^9 

qpe,rir«itatipn,f|è  .la,  oivrogliP;  B.Piéur  ppl^t.de.idépart  spit 

les  vaisseaux  sanguins,  soit  les  éléments.neityeuxeuxTmêmes, 
Là  c’est  uneisühstancei  toxique  qui  va  irriter,  les  parois  vascu¬ 
laires  ;  d’abord,  ■  ipuiS'  pav ,  voisinage i  là  , gangue  ;  conjonctive 
périphérique  ;' Ici  cë'  sont  les  'cellules  ourlés' tubes  nerveux, 
qui  par.  suite 'd’üh'fdil'etibtttlëment  èXàgé'ré'büVîcieüx,  héré- 
ditàite  oîi!  hdèi'dé'ïltèi;  'Vdiit  ■jeM’  dàiis'  lë  'ih’iliëu  'lÿttipha'tiime 
qui'la  limgne  'les  pi-'o'düils  d'ub'è'  déntitriti'oh  déîëetdëbsH' m 
prpy6guér'l’inü^mmaïib|t^^^  da.ns''lës  .mailles 'de 

laquelle  .cqlte  Jyipphe^pjrclîlp.,  ,,,  .  k,  i,.,, 

.  A  p.eiqe,  .à,,pr(?pps,de,!^pelqpes,,ca,s,,qù,  la  paralysie  g^d, 4- 
rale  a  paru  consécutive  à,uni,tra,ui][iatisme  crAplefl,:h;én  cpuj) 


,de  sùleil,‘à  un  érysipèle  de  la  face,  petit  dn  supposer  nne 
!  action  nocive  agisSattt  directement  et  pnmîtiVtenleril'Stir  la  ■ 
névWglîè; 'Il'ri'en  ëestp  ’pas'tooirife  'très  vr'aisetablahl'ë  que 
1  lorsque  cette  névroglie  prolifère,  elle  le  fait  parce  qu  ellb  a 
!  rd^ü  'le  co^nïi;e-coûp  lles'^t'roü^f^aifpijctionnçls  ‘.du  nutritifs 
'  dondésiojTganes  jnonlpjf ■  ^va|i^se^ux^  et  él,^rq^n^s  i^eyveijix  qdi, 
i  n  1  .J  M'  ►  I  '/ 

,„ljea.p.ojtiqps  Rréç,édept|Bs,  tppte?  spéqu)atii,ea  qu  elles  pujs 
'  §enl.ipaTa}tr!e,>Dnt  au  moins,  li’avpptagevIvop&ileiFecoiinaîtrez, 

'  deïpermettrebde  rapprocher  licncépàalite  interstitielle  des 
inflammationà  conjonctives 'dès  ainti  es  viscères  "et  de  four 
flir  àl'OspritUnetnterprétatiomhàtïsfàïSàtitë  du  mode  d  8011011 
d'ëS’càüseè  qhrdéteftairiért't'la'pât^alÿsie  généïaïë.' 

•1,1  ‘/j  ,>‘1,1.1,111  J  /ijiKldii  U  U  [,  itq  <i9iJil  d  1  (, 

•1  .riot  'lil'i  op  siniii  i.i  Jijp  iifr  BHgii.il'j  Jii‘jni?jli9.  mr,.  ,  ,c,i 

^  ‘cüi'|RE' contre’ LE  ^  .J’ 

11,1  .■b9eA9tNTi,ipE,,Y,pf;,,p,aqflpv,a,'^cr.jopE^Ef  çp«M,iy  W);  ,j(, 
•■.'lîj'jtnob  ,  <‘il  •u;,|  Paf',,M:îl«)iaocteiir 'Jf.  BüttQ'j'iqn'.'  «,3i)lo  nuis 
Iq  ..nbs  ,u,  ..si  -in.oM  J  ,,  b',  „  | 

!  ,x9-n6jj3  nsiqbr/ .MW  isq  .h.ÜiiMf  •un)'„,o  I  i  ]  uoi  l„ 
abPasspns  .maintenant  j  A  une  muti  e  iquestioq  Cette  des  prétendus 
i  daügdés  qu’ilspoureaitiy  lavein  iaiiprendrei  du-cniireipoiur  se  pre- 
!  •sel’ver..-'.!.i'  vM  -Il  n.  b -.■■.i.,i„q(i!i -.si.rf!! -■  .  ('  lui 

i  i -'Il  esthien  vraïque  les  saisi dencuivreisWt'  vomitifs'à  trèsipetite 
idoseitdnsi.qpe  'ceux  id  üntimoiine.'ietipai’treulièrpiUffntl  llemétique. 
•llvestitrès  vPiri  aussii'queiJarsqü  on  lesfaib'ark-ivfei-i  en. 'rtiasse.  dans 
.l’ëstdnracldiunekien.  sdusifopnie  diuneiboulette  eniro'bée  de  beurre 
on  de  yiaBde.hachee,'  ils  yidéterminfenl  dès- désordres  capables ide 
'  ,  tuer ittanimal.' Mais  il  est  idémontréianiOutd  hurqu'ils  ne  sont  point 
i  toxiques  dans.,  le  i  sens  VFai<i  du  ,nnOtj  a  la,  façoni  üe  'liarsenic  oaiau 
'  -plqmbjipar  'èxetriple,  et  queièhacun.pflutifaire'impunémeiit  usage 
;du  cuiviFe  àjdoseiprogrBssivev  de'manièreiià  'arriver  i  à ,  séi mettre 
dans  les  mêmes.  coîulitiouS  'd’iimprégha'tionr cuprique,  que  les'ian- 
vriersj en' cuivre  les,  plus  épargnés.  Cela  résulte  :  ■i'f  .Des  recher¬ 
ches  que  nbus'ftmesiitoujours  parallèlement  a  cellè  de  l’imim'uiriîlé 
cholérique  sur  la  prétendue  ■soUqü&d^  éurérejirepherehés  , qui  furent 
-.constamment  négativesy,  ài  d’inflmeai  éxcepHiahs  .pfrès iayhntu.trait 
.surtout  à  de  je.unesi  apprentis,  dQflit!  îesivaéGtaraticm.S  idoiventrôke 
tenues  pour  très  .isuspeetesy.'parcéiqui’ëtlesrifurenti  raneriieat, sans 
'  leur, .valioit. quelques;  tqssteh  ,de  lait  ïetil’oecasiofi  de  Jaîhei l’école 
■huissoouière.. '--‘-.i  i'ib  ■)!  m  -f.  nL-.'ib'iii’i 

;.  2^..EJe  ce  fait  notoire  que.ladite,  coliqùe.nhi  plus  que  lèisàuvenîr 
,:d,’une.Jégeude  dans  les,  hépitaux^  oùyiicomme  àiila  Charitéy  par 
exemple; ,  o-u  bien,  à  Beaujon ,  se,  traitent,  au  contraire  un  siiigrand 
.  nombre  de  icoliques  de  plomb  sur.  lesquelles  to,ttt  .le  monde:  est 
(i’accQrd;  .i:;,,,-;,  ii'i:  -b  iUIK' 

Des  expériences  sur  .les  animaux,  que  nous  fîmes,,àparéir-de 
l:Sf>9,,.,en;CollabQration  ave,c,M..,;lq  docteur  Ducomi  daïusi le  labora" 
toire  de  la  pharmacie  de  rhôpital  Lariboisière,  expériences, publiées 
d’abord  en  septembre,  18S.1,  dans.uiideuxiôme.traKail  snv  le  cuivre 
(brj  bî-8,),,  et„  plus.tard,  dans  les  Annales  de.  physiologie  nortnalerel 


pathologique.  i,,,-;,..  b  -  '"i;,  '  “  ! 

,.4,'’  Des  expérieuces.  confirmatives  du  docteur.  Calippe,  qui  .sui- 

5°  Des  observations  cliniques  de  Dun,can,.,Gerbier,  Guecsaut, 
^erçpy  (deiPu^lbbé^é’’  ap.rès,Bpërbeeve,  Vau  Relmont,\H^lvé- 
iUs  ,Bpy|e,'  etc,.,  .firent  un  si  grand  psage,  Au;  Guivrp,  à , l’intérieur. .  : 

.9“  De,cp  fai, t  , que,. sans  parler  de,l!usage  aussi.  impuni  quefcé- 
juent  .quB.nous  jbmef  des  .sels  dei|Cuiyxe;.à,baute  dose,  dan?, i.épj" 

iéiflip  de,1.8Ei3-k4i.,et .snrtQU|t dans.cpüe'.de  1863.766,. la .mélshuthé- 

■japie  empluie  jpurppbempnt .  le  puivre,  jnbis  presque, bi  l’éggl.du 
[ep.sapsque  nouSi  aypns.  jamais,  eu,  à  noter. dlacçident.fûehPb*’  ' 
Epfin,  de,la,pi;e,tiqpe  de  MM.  Mar.tin,,e,t  OberJ,inii?'^d9®i“® 
iaipt-Lazare,  qiii. auraient  traité  ayeç,.gi;au,d,  succès 
^teintes  de  syphiljç  pçr  le,  sulfate  de  çu^yre  -el  put  .déclaré  récem- 


(1)  Suite.  —  yeir  le  numéro  du  Sa  août  1883; 
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njBBt  (tev.iîpsd.fduJlOKf.vf0r)4u0-,f  («^■.aanrfup^ns'-seiTlemeiSU.nl-y  aît 

cBi  BU<^i^!?»bl9^‘BteP?q^9S"W.mCT^'S‘)S4BsigfiBï4té^,.,.44iefi|es^,mar.• 

Çfi,BP'îyeap!ÿBiV?r, 


t  §  drf  R  ô  btd;  ë-tW  t'alifôfme .  à 
Juan  Capistrano  où  sont  -lîl  î 

strtlWe  aieàii'IMiSéiicfl^'fl#?  ïjéWr'fô't^ië'üb'^ffë^ehtes 

nfîilâtfies  ét  BUBéoril  de  ja.!sj.pîtills  '^oe  e«ilè'’Üe‘ni6^Tàntciiëif 
paiBiieUlieB  fceioôolieiit  pds  moins'  défilfl  4i^i  de  .solfaüé'de  cuivré* 
pajjlitreJiettqù'OjP  eii  i>o4  Oftpendâiit  pinr  verrées.  Kn',dJa;no(Sic6uK 
fti^ngs,.  Ip  j^P^m  J/Jlin»tpW(,  ft<u.  a,  ej!£cj;|^-,pl9siflnr6.-,apn^e0  su 
Californie,  %ifppï  bu  i!3§.n îPpP'fh 

trano  jusqu’à  6  litres'par  jour-  pendant  deux  semaines,  et  cette 
eau  serait  tellement  chargée-Tte  titntrenque  la  boue  qu’elle  forme 

sur  son  parcours  H™ 

B.  Préservation  •provoquée  fexterne'j.  —  Un  nombre  très  res¬ 
pectai^  'yé  ''fàitB,  i’âp^itirtës  ^âr  >H  ahnë  lüann  «{lar’  Tédësëd,  an¬ 
cien  officier  supérie.oia  dê  d’armée.'turque;  par  les  docteurs 
Cléver  de  Maldini,  Raymon,  Pionnier,  Fourrier,  etc.,  et  plus 
proche  de  nous,  par  le  docteur  Maillet,  par  MM.  Vulpian  et  Larrey, 
tendeat'o|i éprouver  qaeteiaiipréservation  peuti-slobtmiiiTi'pac  ide 
simplesîapplicationsidfi  cuivre iqur  la  peau.  Lejiprem}er,iJyi  Maillet, 
ex-médecin,  au  Japon,  des  mines  impériales  d’or  de  Ikouno,!  a/  iér 
moigné,  dan»!  une  relatiompiibliée  paria  6aï8<<e! des  Hôpitaux  da 
aTîjanvier  188dy  quejilnrsidi’une.-viotenle.iépidéimie  iquurégiia-.au 
Japon en,d87.tl,  il  fit  fabrîqnerj  sur  los  liduxy  idesceirituresde  cuivré 
■semblables  à  icellies'qne  jaoùs>  pr&ouisidnsi  dos.le  .cüoléra  deji8o3  o  i , 
que'presque  toüs>  le»  habitants id’lfcotwio  s’en  pourvurent  et  qu  au- 
cuninleat  le  Cholérab  fc  lFfaudraitv'dit<®otre^  disWnguéi.oonfrôno, 
ùncicoïnoidence;  bien,  estraordinaire;  pour  qu'auoun  ide’  mes  por¬ 
teurs  de  ceinturie  ne'iseisoit  lroiivéiidaiis  Ja  centqine  de  icholériquqs 
que:  j’ai  eu  ;à  soigner  (imoiliéi environ'!  mouroreiat)  si  iai  ceinture*  de 
cuivre  n’iqvait  eu' aucune  valeur  propliylaBtique'.  ■»  ■*:  i  ii 

■  «  En  ce  moment  même,  aurait  dit  M.  le  profes.seui-  Vulpiaiij  à 
Mékong,  dans  le  delta  du  iG'ailgemt  en  Égypte; ■’ les  officiers  Iran- 
'çaisiët.anglais'ise  protègent  p'ar  ie'ëuivréi'.'»'.''  f  :■! 
li  '  Dans  iaiséançe  de  F-Acadé  raie  des  sciénoes'  du  'l  3v  a«'  cours  ’d'ün'e 
■diScifssion  engagjée  ipaij'Mr  TWénard;  sur  'la*  toxicité  du  citivreV'à 
propôs  d’uoe  'cdmmdniolïti'on! faite'en  nôtre  nom ^pak  M.  de  profes¬ 
seur  H. 'Bouleiy,  ;M',  ie-t'baüomLàrreyia  dit- qu’il  'tôriait  d’ud'*  àiiicièh 
médecin  distingué  de  la  marine  ,  le  docteur  Méray,  de  Paris,- qnô 
dans  'l’épidéBïie'dbi  iâ82'i:li'iflt  aviec  îSüccès'  usage  'de'  plai^ies-  de 
cuivré  'poulr  'se  ipréserver,  lui,' ;  les  siens  et  différentes'  '  pe'rsdnftëé'  de 
son^entourage.'  Si'M!  Larrey n’â!  commis'auüurie'  érdeti'r'  dë'datëjîe 
■fait 'qu’ilna"'  ra'ppôrté'isemit  'bien  ■bnriéüx;‘'car'ii  ré‘sultèraitid’iïne 
sorte  de  prescience,  aucune  observation  sur  l’immnnité  'dëS'bii- 
toei's 'en' enivre'  niayatft'ôeüBObe'iÔté' 'fkitlê'  à  'fepb'qâê  'de’lia  pre¬ 
mière!  apparition'  dU''fléàni'ein;  Prarféef'ôU,  ddrmoiiis,'  coftsî^H'ée 
nulW'purt  è  mtr&  conniâssaheeJ  •  "  '"  '■  ' 

î*  ■A'CeS  observatiôns"noa9  pourrions  eh^  ajOüter  nombre  do  pei*- 
sonheliesÿ  Mais  nous'  n’en  ferons  rièn-  pour*  déùx  raisons':  l'a  prb- 
mière,  parce  que  nous  tenons  à  éviter,  autant  que  faire Se^  peut, 
de-  nous  seryir  d'e  iprôpre  téiiioin,'  et  la  deuxième,'  'parce  qU'e  nous 
estimons  que  la  préservation  externe  toute  seule,  ne  saurait  don- 
fler-unC' sécurité 4 ufflsanté'.i  "i.',:  '''  -a  r.hvr.  ;  .r'U 

'‘''tl'Wé^ht)a^oti‘''pr()tûquéé''{iÀtérnè).-^  La  lé^é'iilië  qui  a  r'égnfe 
si  lôn^tèttt'pb  'sur  Textrême  toxicité  'du'  cùîVréb't 'qui  hanté'  'biiéôi’è 
tant' di’es^Wtk,' '  et' dèb  raeilIbürS;  bli' vieftt  '  de'ibl’vôîr'  flâr  'lk  dis- 
cü'ësiod'éô'ul'éy'éb'â' MoadéiWiè  -dés  ScienCbi'  pâ'é'M.  'lë'b'âVb'n  Thé¬ 
nard, "à  faft'bcli6liet‘iiôs''tfefitàtîv'es  dé  prêsé'i'vâl'idri  iritei-nfe.'  A'jiart 
lidelq’ü'és  fïdèleë,' dont  le'bhiffi’é'  ësf  trop  mîriimé  {ion’r  qu’il  ÿ'dit 
lieu'fl’eh  ;rieh'ébhclure,''Oti  b’ÿ  môiftéâ  'toujours  abëViluitibfat  rèfràô- 
tà^é'.  'Les'  mêdècîhs'  hôiriœ'ô'^'ath'eà,  ét  'Hkliriématih  '  à  lëur  tête, 
cîtèWt  bien  dei  c'ad  nombreiix  Où  le  cnivVb,’  cbtnbiné  avêcle'  -vera- 
truiii; 'aiiràit'-pr'ésérYé'j'di'àisy'bciihlnb  la'  ihétâliothérapie  ne  pré¬ 
tend  agir  qu’avec  des  doses  massives,  ce  n’est  point  dans  l’ho- 
raœopathie  que  nous  iroiis  chercher  des  arguments. 


jtà<'p7?éser4ia<îoMiffltote/fiv<3irttêHïê'-nt'^ta*tté’i((rBfeiiîîa'Jfci4^/;ad|ftà:i 

I point,  bien  entendu,  obtenu  plus  de  favemt’iBiieœésiBteipQiirtaiiér» 
uii,fia6>  SPMfease 

JllïipAM%ihmWWéfi'^yà^C.p,To^^ iV,qs^^ gftïttWrn 

nous  excuser  ^li^^gi  d^n(^us^mettp^j[)erso^^e|leii|ijBn|jpÿ^ 

(10  aiiîtî  .eaeéilJociY.y  g9[qmi8  ab  ,i9lnaaàiq  auo'/  xuov  sj. 
.-■Ii.-'éo-'g  yigoIodlBq  fil  sb  eaàniipb  esbncig  xou  enm-joinoo 
i""  '  DOGWÊ^lB'''iflSî0RÏQOfeS?'lG'î!‘d‘R^fiW’ï'^L''Âd'^^ 

■•î  m'b  JifaioJni  anq  âlÜlRr  *  “P 

.epgee 

-ï  ,89nr,mo  ¥7ifedP<l'^W»^‘?5^Aîîf  î;f  sb  noilBlriirtli 
'’Eiâny(PâVâ'À't-‘d'bÉiî^[e^y^à^i^(3Bÿb‘î''Àcycfèihl4^e§il:ifâ9esî^,%’'4oS- 
teUriRoniraftot',lfecJei?'fi^ab^fi<i)‘rift'éftia''d4s^âi*m%ys^%riHeffi^y 
correspOBdan!f''d<é'(l*ft-cadéiiàîé  flyïnëi!McIlft!/*>a*Tu’,"slJïiS  6ë  %liti4,*Hfi 
fart  intéressaïqk  ntéMôiF®C'i  zuc-osaic'c  asb  -iijoltii;  Je’J'o  ,l9?l9 

sj.PounM.  BoimAteit4ide-/.foibto'SiJaisoBt^bte)le8tiiiijimqtoiutbsJ(iesS 
grandes  mvasjqçp  qhol^ïiqqéSiçpj;  p-aié^iiïMBe^lblïtçîitliflitfftl.daod 
I Inde,, et  quejçesj,  piyr  cp,Rqÿ^tj  j}e/ 
qui^, faut  diriger  lef^ifloy,.^^ 

si’èclè‘|)i’fei?àent  oh  'a'n  ccilnn/encem'èn't’’  Sé  cefuirCi,  *^t.,%onnaïopl 
éiyffqtlé'leè' farf'  pa^  PmWWè  Idtf énl'kifië'f^ ‘Aft'giaîi' au  miinilibn 
du'regnftd'deé  eau'jr'Ulili'Ilf eé'-Tai’l!aTes','DdU'édrtynt  leéi  Moh^ols, 
avaient  do ibicelte'richié'Contréo. ‘"Ml  'Bonha'îont ‘appuie  1  ce 'chab^ëT 
ment.'  sur  ides  donumeb  ts'  dorti  jiiténdssgots  ipnisés  (flâné  .«un  .'rapporl 

d,a  corptéi  dp  Wairien  jet|  dàns'ilejqôulrnal  ifJntiiaiiVews' entSiS 

et  18-14.  Us  accusent  le.gopV|Çi;nc^ent,,cl,e,  Unde^  Apis^e*  se 

détrd'f®  Acaptei  ou  ^  di^tifbuer 

■  les  e.4ux  nécessaires  C”-'  ""'■('■''lo- pi 't'imp^l.rr.ip's  Eps  eaux, 

s’elaiit  répandues  au 
des  mares  et  de^  marais  ou  .  ..u,.. . .... 

Veillbu'seni'eril'à"l'a('d^é'oihpôi}tib'ii 'fieb- mmièhe^  animales  'et'v:  _ 
taies  qui,  à  certaines  époques  de  l’année  et  sous  1  mfiuenoe  à^'iin 
soleil "ardent;  sé  putréfiènt  'ët-'ëlngeriyiféhVles.miaslneé  ou  les^ mi¬ 
crobes  cbolérifèresj  de- même- quai  lesdnarais  de  ■!  Afrique  'pro¬ 
duisent  les  fièvres;!  interraiti{en.tjeéi  pérniciéusesi  ■  etj  >  Ibs . .  mardiB  ;  de 

A’, Amérique. ;du,§ud-,png{5Q;drpql^laïflfiv,Fç,-iauije  ,,  (  *  <a 

,  ,  iD,’apFès  M.  Bonnafput^i|,fjiut.edp!Ç,lPi04if'?f>  si  possible,  de- 
troirpja  soppe  çréa,trice|du,c}i(^j^i^a, d^uties  iiioyens  pou¬ 
vant  être  comparés  à  ceux^dPn  jag^onpme^qui,  pour,  fdjie  périr 
un  arbre  qui  nuit  à'ioùt  ce  (jui  l’entoure,  se  bprne  à  félaguer.  àe 
■■temps''êii'dbmps  ah  irbh'd’kVà'qfib’r‘sès  ‘  V 

'  'Uiib  ï'(iis''cèhhésulthts'  'dbteifusV  fàtihosïibbre'Ë'ètaht'  plus  shtiiiëb 
parf  eé'  hlîasraès  'ijuby  e  Wif  è  trà’nSjiOrtd  lUuile  ^rahdêhdîsf  aftbb  J  dès 
pèlerinages'  rBprendroiïl'‘l:’îjnnDCiiitél"d0nt  ilsi'biïliijffiîiiide'p'msié 
xn®  siècle, .  époque  de  ileur  'début;; (ju5,qM,’à:  la> Ifiti»  de  Sxiïiïi?  'siècie, 
bpoque Jde  fapparitiotvdu  dbol^qà'èmÉBriapeii';  ic  ü'i'ep 

, ,,  .E,n,ii;ésun)é,  lesi  conc,l,usjp'qs,-,auii  se  .^dujseptj^es ,  oJjseryations 
qqi  précèdent  peqypfj J,, ^l^jexprÿip^ç^.iie, la,  lîigni^pe  ,suiyapte,.;,,r., 

,  l<>.Le  ebolérq  Ùalif  P.t,.ôriig,in,aire  de.l’lndej  comme  la  Éèvre^^aune 
de  l’Àmé'riqu'è  et  Ig.flèvre  mtéripittente  pernicieuse  de  ÉA^’iilub,  ne 
saurait  se  produire  ni  s’accVimatér  en  d'antres  cAntiées,  êaiis  que 
' db’s  ghM'eé’ d'b ' cb^tè ' màl aüi è' 'b'f  -diéh't' 'été'  âppbdlfes ibs "cb'oi 
raHts'atmô4pîiferl^ueéi  (ÿii'tôluf  âÜttfe' tèbifculb,  'rtlais'plùs  fréquëtiei 
ment  pàr  'l’lrtfWiiâpHëi'eV'''’''''’'"’ «  >.' 

!  2°  '  De  même  que  lés  'fièvnes;  Je  choléra)  proven-aM  (d’un  'état  inSa* 
Inbre  eti spécial'dnsQl,  difeparaîtraicomme, relies  -de  partout j  ea  pré¬ 
venant  ou  eniempêpliautlaidécomposition  des  matières  animales 
ou  végétales, oA , slélqborent  sppi^^jéipçptp: générateurs;, 

,  3»  [Tpute^s  les  épid^piies^rpcpaiialssaut  le  inêjpe  prinçipp,  sauf  les 
élerneiils  primitifs  spéciaux mbereuts  a  çbaque  epptrée,  ce  .résultat 
s’obtiendra,  comme  il  a  été  partout^ obtenu  poui,](3s  .fièvres  jaune 
bu  intermittenfes,'pàr  l’àssaiiiissem'pnl’à'ii'sbi^  sbTt‘en‘  le  deilêéohànt 
par  la  captation  des  eaux,  soit  eti'iV 'hiaïn’tènah't  cbhétàmihèht 
im'mèrg'é,"''i6ùi;éî  fe’rriîb’nfà'tioh  et ’évà'^brhtiôil'î  ^taôtiqdèbîinfior- 
fahtès  éfaht  aîh'sT-^rëfidfièâ'impbSsîBfès';'^ -t'  ■'■  •“  ■  '''i-';  »■  'U,. 
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^'4»  Dëà'  épidéihies  êepomdaii’es  ipeusent  bieoiiseï  produire  spr  dea  - 
pîürite  'déjadiifebtésÿimaisi,  sduf  qaelques.eseeptions,  plies  n’aurqnt 
que  très  rarement  le  caractère' du ivrai  choléra  algide,,  et  cp?  épir:. 
dèmies  iront  toujours  en  diminuant  d’intensité  pour  s’éteindre 
complètement,  si  l’élément  toxiliue" n*ëst  renforcé  par  une  nouvelle 

b»  Ce  ne  sont  pas  les  cadavres  des  animaux  abandonnés  sur  le 
sol  par  les  caravanes  des  pèlerins  qui  peuvent  ou  qui  ont  pu  pro- 
vqqueS':les,iErupti,QnSi  de,  cette  épidémie,  puisque  ces  habitudes 
existent, devte'mps  immém'o.riat'bhez  ces  peuples  e.t,  que  le  choléra 
asiatique  et"  épidémique  n’k  ïai't  son' ;  a^iparilioh  en  Europe,  eh 
Afrique  et  en  Amérique  que  depuis  le’ coihmèncemé'nt  dü  -siècle‘; 

La  cause  d'è  cés  iff ù'p'tioris',’  dy'iréhiiëé  si  fiéqu'érites  et'  si  hieur- 
trières;'^tîilleuik  C'èst^ëh  bherclahf  'à  lèV  décohVrir  que  M.  Bon- 
na?oni^airouvfe'‘UiiW,' pu'à^^^  qür  orit  p'ü'  i^on- 

tribher  le  plus  à  provoquer ièJrisie  ét.silugubre  résultat; 

'  7°  Pour  combattre  ce  fléau,  il  faut  nécessairement  diriger  les 
travaux  verrtW'pays--.(r<TàOiï.lvi0nt  èttaSîippliquer  à  la  source 

même  où  il  sé  dévelpppe;  alors  lés  quarantaines,  si  nécessaires 
aujourd’hui,  n’auront  plus  aucune  raison'  d’être.  Partout  ailleurs 
cê'S  'mesure^','  'si  ‘(lorAplèfferë'>eèféiaid!|feHîgeiites  qîu’olleshsoient;  né 

sauraient  ath'îf'qilhW  téSÙTtdt 

8»  Puisque  l’Angleterre  a  été,  involOntâirèment  Sans  doute,ta 

causepremièreldetai  destruction, durégime  des,  eaux, et  par  suite 

de  la  forriiatioh  dès  foÿers  infectieux  où  s’élabore  l’élém^ut  cholé- 
rifère  et  que,  en  raison  de  son  immiense  commerce  et  'des  intérêts 
qui  la  lient  â  ce  pays,. elle  est  la  plus  intéressée  à  faire  disparaître 
les  irruptions  du  fcholéra  en  Europe  ou, .tout  au  moins,  à  diminuer 
s6n.ihlensité  locale,,  c’est  donc  à  elle  que  doit  incomber  le  devoir 
de  l’entreprendre,  seuiè  ou  en_  faisant  appel  aux  autres  puissances 
qui  né  niânqueront’  'pas  dë  s’associêi,'  dans  la  mesuré  dé-  leurs 


qUL  IKJ  lUcliiquüLUiit  ^jaa  ,  o  ..v,.  - -  -- 

moyens,,.à;Une.  œqvre,  ,si  pfsepjtiglley^^nt  hygiénique  .et  humani- 
tairq.,  ,  ^  ,  ,  r--'  '  •  ,,,  ,■ 

'Si;  cornme-ihe'râ'âssuré'l’hhhdràblëadcteur  Clark  d’éLdtidres, 
au  congrès  de  Cork  en  1878,  l’Angleterre  a  déjà  commencé  ces 
trâyaux  d’assàinisséméntY  oh  ne  peut  que  l’encourager  et  même 
l’aider  à  l'es,  continuer. . .  .  ,  , 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière,  —  service 

de  M.  Charcot  (1);  .-0  par  MM.  les  docteurs  Bodrneville  et  P. 

.  Regnard. 

„  Qa  troisième  yolume  estcoqsacré  à  rétudq  de  l’hystéro^épilepsie. 

Nous  pourrions  dire  que  les  auteurs  ont  étudié  avec._^oin,  daps 
ccmouveau.volum.c,  les  zones  hystérogènes,  le  sommeil  elles  atta¬ 
ques  de  sommeil,  l’hypnotisme,  le  somnambulisme,  le  magné¬ 
tisme,  la  catalepsie,  les  procédés  de  magnétisatipn.et  jusqu’au 
sabbat.  ■  ,  ■  ....  , 

,  .Mais  V Iconographie  ayant  été  couronnée  cette  année  même  par 
l’Institut,  il  nous  a  paru  intéressant,  de  reproduire  l’analyse  que  le 
rapporteur,  M.  Paul  Bert,  a  fait  de  cet  ouvrage. 

Le,  prix  annuel  fondé  par, potre  savant  confrère  le  professeur 
Lallemand  est,  suivant  les  expressions  du  donateur,  «  destiné  à 
<(  récompenser  ou  à  encourager  les  travaux  relatifs  au  .système  ner- 

«.yeux,.dans  la  plus  large  acception  du  mot  ». 

f(  Nous  l’.avons  accordé  à  MM.  les  docteurs  Bourneville  et  Paul 
Regnard,  pour.ie.ur  ouvrage  intitulé  :  Iconographie  photographique 
de  la  Salpêtrière. 

■«  Les  trois  gros  volumes  dont  il  est, composé  comprennent,  ainsi 
que  l’indique  le  titi’e  du  travail.  Un  très  grand  nombre  de  plan¬ 
ches,  représentant,  les  diverses  attitudes  des  malades  pendant  les 
attaques  d’hystérie,  d’hystéro-épilepsie  et  d’épilepsie.  Pour  obtenir 


(1)  Un  vol.  in  8».  —  Prix  ;  30  francs.  —  Paris,  Delahaye  etLeerosnier. 


ces . r,eprqd,uctions  it^tajatapées,  ^aqs  de^j ppdif ions  bien  nettement 
déteruijpéqs,  ies  ,ppte,hEs,ont  pu  ^(J,ripmpti,er  de  difficujWs  consi- 
dérabies,at  finalement  ont  dû  se  faire  eux-mêmes  photographes.  ' 

«  Les  observations  fort  détaillées  qui  accompagnent  ces  figures 
permettent  de  recOnstituër'PlIisfoife'  de  chaque  malade  de  la 
manière  la  plus  complète..  Ce  sont  là  des  matériaux  des  plus  pré¬ 
cieux  pour  la  connaissance  de  ces  maladies  complexes,  aux, mani¬ 
festations  si.variables  suivant, les  patients,,  et  ppu.r.  .ch.açun  d’eux 
suivant  les  circonstances.'''-. ■  i  , 

«  Un  pareil  travail  se  prête  difficilement  à  l’analyse,  car  il  ne 
présente' ni  horps  de  doctrines,  ni  conclusions.  C’est -une- collection 
de  documenté  rassemblés  .avec  le  soin  le  plus;  scrupuleux,  .avec  la 
sagacité' la  ’  plus  éclairée,  et,  dans  l’exposé  desquels,  rien,  n’est 
négligé,  ni  rhi'storique;  ni  la  symptomatologie^  -bij  —  et  ce  n’est 
pas  la  partie  la  moins  intéressante  de  l’ouvrage,  —  les.  rapproche- 
meilts  avec  fhistoire  de  personnes  atteintes  de  maladies  analogues 
et 'dont,' hiêilie  àtdes  '  époques  rapprochées  de.  la  nôtre,,  la  crédu¬ 
lité  publique  a'fait  des'inSjiirét,  des  sorciers  ou  des  possédés.  La 
tragique  aventure  des 'Ursulines  de  Loudun,'.pour  prendre  un 
exèrfiple,  est  reproduite  dans  toutes  sbs  parties  par  . 'Une  série  d’ob- 
sérvat'ions  précises.  L’analysé  ëfl’explicàtidn  des  scènes  du  sabbat, 
telles  que  l’ont  décrites  les  démonologues,  sotlt  part'iculièi’ement 
intéréssanles.  ' 

«  Non  seulement  les  médecins  et  les  hygiénistes,  mais  les  philo- 
sopliés;  lés  pédagogues',  "lek  historiens,  les  artistes  eux-mêmes, 
consulteront  avec  'fruit  'cèf  iiriportant  travail  qùe  la  commission 
espère  voir  céntinuer  par  ses  auteurs.' ))  !  . 

La  commission  était  composée  de  MM.  Vulpian,  Gosselin,  Marey, 
IL  Milne-Edwards  ;  Paul  Bert,  rapporteur.  ^ 

De  la  conception  au  cours  dé  l’aménorrhée  (1),  par  M.  le 

.  docteur  André  Petit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

.  Ôn.'vqit.  des  faits  dans.lesqupjs  réconjetnent  sanguin, par  les 
voies  génitales,  qui  est  le  signe  caractéristique,  de  la  menstruation, 
ne  s’opère  pus,  quoiqu’il  soit  sollicité  par  le  travail  de  l’ovulation 
qui  s’accomplit  dans  l’ovaire.  ,Ges  faits  ne  prouvent  pas,  comme 
on  l’a  prétendu,  l’indépendance  des  deux  phénomènes  ovulation 
et  flux  menstruel,  dont  ja  corrélation, qemble  éf.ablie  sur  des  don¬ 
nées  physiologiques  certaines  et  bien  .démontrées  ;  ils  prouvent 
seulement  que,  dans  certaines  ,cifpo,pstan,çes,  pathologiques  plus 
ou  moins  faciles  à  déterminer  dans  la  pratique,  .Pqvulation  peut  se 
faire  sans  que  l’exçjitatiqu  qu’elle  provoque  dans  le  reste  du  sys¬ 
tème  génital  soit  assez  forte  pour  produire  l’hémorragie  habi¬ 
tuelle.  ■  .  ' 

On  retrouve  presque  toujours  l’.une  ou  .l’qutre  de  ces,  conditions 
pathologiques  (lqca|les  ou  générales)  chez  les  femmes,  qui  conçoi¬ 
vent  pèndant  une  .période  d’aménorrhée. 

Ces  considérations,  développées  par  M..le  docteur  .Petit,  lui  ont 
permis  de  formuler,  sous  certaines  réserves,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  Si,  chez  la  femme  adulte  et  normalement  constituée,  il  ne  se 
produit  pas  de  flux 'menstruel  en  l’absence  de  l’ ovaire  ou  du  fonc¬ 
tionnement  physiologique  de  cet  organe,  la  ponte  ovulaire  peut 
au  contraire  avoir  lieu,  dans  quelques  cas,  sans  que  se  produise 
l’écoulement  sanguin  qui  est  le  phénomène  extérieur  de- la  mens¬ 
truation.  Il  ne  faut  pas  voir,  dans  les  faits  cités  à  l’appui;  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  de  la.  disjonction  entre  l’ovula- 
tion  et  la  menstruation.  Celle-ci,  normalement  dépendante  de  la 
ponte  ovulaire,  peut  parfois  faire  défaut,  lorsqu’il  existe  chez  la 
femme  une  cause  locale  ou  générale,  plaçant  l’utérus  dans  l’im¬ 
possibilité  de  fournir  lés  éléments,  d’une  hémorragie  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation  partie  de  l’ovaire.  L’aménorrhée,  dans  ces 
circonstances,  n’est  pa^  un  indice  de  stérilité.  Il  existe  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  de  grossesses  survenues  au  cours  de 
l’aménorrhée.i  Le  médecin  devra  rechercher,  avec' le  plus  grand 


(1)  In-8».  —  Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  H.  Lauwereyns. 


GAlZETtÉ  bES  HOPITAÜS 


soin, 'là  cause  de,l’aiiiénorrliée,_ppur  se  prononcer  sur  l’aptitude 
aiCmariage' ët"à'  îk  ïéckndatïôn  'des  îe'unes  Allés  amûnorrhéi- 
■  (jues.  »  '  •  ■  .  ,  , 


“  "  "  '  gOÜTENTJES  A  LA  -FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PADIS  - . .  " 

PENDANTL’ANNÉEl883i  i'i 

311.  M.iCouzON.'  Contribntion  à  l’étude  (le Mlcéraliteinterstitielle 
dans  la  syphilis  héréditaire), eti dans  la, sypjü|i,s  acquis, c.  ^yrj-, 312. 
Maux.  Contrihu tion  à  l’étude  des.  compUcatiops  pulmpnaires  de  l’al- 
bumiiincie-  -  313.  M.  RiHLiP.  Contnihutiopk l'étude  dubéi,'ibéri  çhez, 
les 'Annamites'  —  314.  M...Olwe.  I>e  quelques., considérations  sur, 
les  causesda  la  mortalité  des  nourrissons..  —.313.  M., Sauve.  Con-, 
tribtttion  Ai’.étude.de  l’aclion. d.»  rlilprofprme.  —  3U).,  M-  Yan- 
DAMHE.iL’occlusioniint.estinale.,^  3.17^,¥- -De  la-médeçine: 
chez  les  encyclopédistes.  — 1318.  M.  Buotu  Du,pseu4pj.rli,ura<>tisnie 
typhique.  —  319.  M.  Séguin.  Contribution, .à, l’étude  de  l’alburninu- 
rie  transitoire, des  saturnins. .  320.  M.iGonoir.  Érysipèle  m.ens- 
truel.  —  321.  M.  ,Berthadlt.  É.tpde  .sur, l’éliminatiop  d-qs,. kystes, 
h  ydatiques  du  foie  à  travers  les  voies  biliaires.  —  322.  iM.  BoniNiiip,,, 
Études  surrenbystenfierit;deS4umeurs  bénignes,.  3,23.  M.  Lemoine. 
De  la  rachialgie.,— .324,,  M.  .Cp.driin.  Carie  de„répine  de  l’oino;, 
plate.  -r-;32S.  M.  Saràzin.  La  vulvite  aphteuse  de  l’enfant,  t-  326. . 
M.  Bonneau.  Exposé  historique,  du  traitoipent  du  lupus.  —,  327- 
M.  Binet.  Du  rôle  de  la  syphiAs  dans  la,  P^ité..,—  ,328.,M.  But-te. 
Recherches  sur  lés'  variations  de,  l’exhalation, pulmonaire  de  l’acide, 
carbonique.  —  329.  M.  Càrlier.  Anatomie  philosophique.  —  330. 


M.  Cambourltou.  :  Complications'  de  la  .eonjonelivi  tq  granuleuse 
qhronique  et  leur  traitefflenC  -r3  881.’  .M<  POmssbr.  Quelques: -cbjili-, 
déralions  sur  la  contusion  de'la-jansbei., ,,  ,,,  .■  ,  '  ,s.  a. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCÏEN’i’XPIQUBS 

■■•■•n  I,.-  .  ..  :  .iip^)f|,i  ,!  ,.I  -ni,  ;  „,  ;; 

}L'  Coguet,  meclecin-m'a.Jor  'dé  première  classe  aü  22°;  d’infan,- 
teyie,  a  été  autorisé  à 'permuter  avec  M.  Du'charmè,  médecin-  dü 

mêuip  gràde  au  9^°.d’infanl’ei;iè^.^^  ^  ,,  i  t  ,  ' 

—  M.  .Eiîgèqe,  M,ü.rotel,  rnédeqin,  aide-ina,ioT  de  première  ^classe 
dn..86'’ ;d’infantêi4ç„  a  été  autorisé  à  peymuici;  ayéc,  M.' ,Éerrand, 
médecin  aide-major , dp  deuj!;i^me,,çf,assq|au  dép,ôt  du  18°  dragons. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  i 


Contribution  à  l’étude  de  la  sclérose,  par  .Ç.  Duplaiï-  1  voh 
in-8°  de  100  pages  aveaS  plancheis  contenant:!!  figurejs. 

3  fr.  SO.  — -Paris, lOiiDoin., :  .i  ,  ,,  ■  -n 

Des  arthrophytes,  de  leur  traitement  par  l’arthrotomie 
antiseptique,  par  Édouard’ Ftbich'.  1  vol'.  in-S»  de  133  pages. 
—  Prix  :  3  francs. '—  Paris,.  Gi  Dnin.  -  )  . . .  i  .  ; 


‘  Le  Directeurigérant  :  D'  E.- -Le-  Sourd." 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  némorrhoïdes  et  la  Coii<|ne  hépatique, 

«  U n-  grand  nombre  d'acoidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  t  ‘  ‘  ' 

«  constipation  habituelle. 

’  J  Loin  de’modiÔer  heureuse- 
nment  l'a  constipation,  lés  pur- 
'  «  gatifS  ' l’augmentent  et  la  rer 

Il  den^  presque  invincible.. 

''''''  ■’  '  '  '  ’  ’  Cl  Pi-o'fésseur  'rRonssEilti;  » 

'  Lés  expériences  dombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ,qnt  déipontrÿ  1  efficacité  de 
la  Pocl'ouhy/lè'  dans  la  coéstipatïon  habituelle, 
ainsi  qiie  dans  lés'  hémôTrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

,Ç,es  pilules  régularisep|t  l|es,tpnc,tipns.djgestiyes 
et  procurent  tous  lés  matins  une  gàrdé*robe  üatu- 
relie.  ElleS'peuvent  être  employées  sans  .aucun 
înconvénieut,  mêmechez  les  !P,mm,es  ep, ceintes  et 
les  enfants.  —  En  guéripsànt  la  constipation, 
elles  Avitèht  les  nombreux  aecidelits  dont  elle  esl 
si.aouyent  la,,çp,use.:  ,  ,  •  .  ..  ...y"'., 

■Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

■  Prix  :  3  /-î-.iAi  éo.ttedAus  tou,l,es,  le3  pharm. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D' lyioussette,  à  ITVqp- 
NitiNE  ét  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplw 
rebelles  ayant  yésisté  aux.autrçs  t(aitemepi^, 
L'action  sédative  que  pes  Pilules  exercent  sur 
Happareil  ciroulatoirp  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  yasp-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  lés  Èévf algies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  c^gulourfiuses  et  inflammatoires. 


phure  dé  Zinc _  cachets) 

^  4  milligr.i'ij'i  milligr.  de  Phosphore  actifl. 

Ces  Granulés  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  'Zino  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre.  ,  . 

Nous  rappelons  qué  le 'Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  .grand  succès,  «n 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique','  ou'roA’'én  fait  le' plus  grand  usage 
danS'la .chlorose,, las:  anémies,,  les ,héniorrhagies 


is:  anémies,, 

.;,-.„es,  etc.,  0"  "  -  -  ' 

lé  fér,  quoique  _ _  _  -  .  ^ 

ée  la  nutrition.  —  Dans  les-  névralgies 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
écrofillé,  c’est-à-dire  dans' uii  très  graUd  noiùbrè 

de  manifestations.  '  ’  ’  '  '  'v  '' 

Pnx  :  3  fr.^  le,  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


E' 


lixir  Ducro.  Jorangfs'“mères; 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Un  cinquième  de  riiillip-amme  aconitine  cristallisée. 

,  Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  né  pas  aller  au  delà  de  6  pi'"'’^- 
dans  les  24  heures. 

Ob  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilnlès  Moussette 
par  l’entremise  des  lliaimacieus. 


E' 


au  minérale  de  Contréxévillè 

(SOURCE  DU  PA’l'IM.OiV) 

SEVLE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec' -süccès  depuis  plus  d’un,  siècle 

ontre  la  qontic,  la  qravelle,  les  coliques 
néphrétiqiii'S  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Ôentral;  à  Paris,  31 ,  bouler,  des  Italiens, 
n  vente  chez  les  pharm°"e  et  mée  d’eaux  min‘°e, 


QU  a  S  S  i  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

pilules  contsnant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorplee. 

TONIQUE  amer,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellpnts  résultats  contre  ««oreæié, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse-, 
ments  spasniodtqiies,  irrégularité  des  ' fonction^ 


■digestives;  consHpnlion, 

;  de  1  à  3  pilulés 
oipaux  repas. 


les., deux  prin- 
3'.  —  18,  r;  d’Assas.Paris,  et  les  ph>°». 


D 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  t 


\_7  D'EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  é,ehantilIous,ign- 
■  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


_  '  ^u'EUR'S  'NbC'rURNES  ïIeS  PïTdlflSrQÜES 

(Sulfate  :d’ Atropine  du  ,I)‘’,  Clin 

«  Avec  les'  Pilules' d'un -îdeini-miUîgrarame 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  ’pârviént  sûréme'nï  'à  "ÿ'révenîr '  lés 
«  Sueurs  pathologiques;  ''et  inotamihent  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est-sur  uno-eentaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

-‘■{G’a!i.-âèstHâpmUximProg.Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médioà- 
menttmr  ét  d<\iwàossgei:igê'iiéfieusementexa<st. 
Détail’:  'dans'  iôütes  les  bonnes  PharrHaci'es,, 


i  Gravetle,  Diafhèsq  urique  ft phosphntigue. 

F)iluies  bénzoïqués  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 

unipèntsoxiicedrüséXavLxÀlcttlàîdes'duq'uing'uina 

'  (QuiriinepGin'choninéS  Ci'fichemdmeL' 

nviron  OSSO  d'acid'e'üriqu'é.  '  ’  3;. 

Ces  pilules  ont  obte.nu,  un  snqcès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
.Rhumatismes  chroniqnes,  Névralgies  et  Nevro- 

du  col  de  la, Vessie,  et  en  general  dans  la  pfti- 

t  des  affectikns’  fies  Rèin's,'  de  la  Vessie,  de 
'rostate  et  de  l'Drètre.  .  _  , 

Pharmacie  RocS,^!  r.”  ^S^e^^^Temp'lè),.  Paris'. 

'ik  '  ' 


Avis.',-rà  Fa  Société  française 

DE  PRODUITS  pharmaceutiques 
ADRIAN  et  0'°,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
produits,  recommande  d’une  façon  toute  par- 
....alifere  à  MM.  les  Médecins  ses  .granules-medi- 
càmenteùx  mathëmatiqùenîènt  dosés  âU  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a-  obtenu  à  l’Expositiou 
universelle  de,  '1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’ap|iaréils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules’  ou  en  boîtes  de,  10  tubes  contenant 
.chacun  20  graflqjes.  c.  -  ^  ;’  '4 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian, 
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GAZEÎÎTE  des  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Qazeuzes,  Bicarbonalées,  Sodi- 
çues,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Kcarbonate  de  soude.. 
—  de  potasse 

Chlorure  de  sodium../. 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicateetsilice, alumine 
lodura  alcal  .arsenic.lUh. 


Ces  eaux  sont  Irès-agrénbles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  vin.  Un  excès  d’acide 
«arbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
•aux  légères,  douces,  essentiellement'  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indigna- au- 
taht  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAIN  1  -JEAN,  maladie? 
des  organes  digestifs  i  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI-E  DE  f/A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  1.  )  0.14 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques. . . I 

Cette  eau  ' est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
tpgie  aveç  les, précédentes.  Fièvres  interniittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
$0  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a, été  pujsée. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption, de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
lontéi  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleur*  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

- ue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharra 


\  sesqui-oxyde  de  fer  j 


■  123  - 


Poudres  BT  Pasti  Iles  UE  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antipristPalgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibks,  le 
inanqued’appétit,lès'aigreursétles  vomissements. 

-  Adh.  DETHAN,  _ _ 

pharipacien,  rqe  de 
.Strasbourg,  10,  à 
'Pâtis  ,  ’  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  d  e  L  a  p  r  a  d  e 

À  ralbuininate  de  fer.  , 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menslruafîon. 


CACHEXIE,  RACHITljSMB,  CONSOMPTION. 

Peptone  puospiiaiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0pr,ut' 
de  chlorhydrophospkdte  dé  chaux  par  cuillerée. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDlCAMlîNT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant’ 
tous  les  principes  solubles  de, s.  plus,  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  repi'ésentant  par  30 
gr.,3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande. —  Prix.-Sfr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  flicâefieu, 
successeur  de  Aroud,  Paria,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  P/ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

DépM  généra*lTl^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
Je  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
.Médecin  en  chef  :  E.  Duvai.,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicits 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros-:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

.y  II  (Bohême).  GRANDS  PRIX  ;  Phila 
JUllna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879. 
Melbourne  1880.London(Cong.méd.un.)l  881. 


Huile  de^morue  de  Godin 

au  Itenzoate  de  Ier. 

M.  le  dr  Bazin  apprécié  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
(c  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  St-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande- Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  .l’Appareil' urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessiç,  etc.  '  '  '  'i 

.  Bien  désigner  le  nom  dé  la  Sur'ce.  ’  '  '  ' 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles  :  • 

(Paris;  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  bouteille,  a  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
BS 'Eranos-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
.h  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


E'eAU  sulfurée,  SODlQyE  et  .calcique. 
aUX-BonneS  [Basses-Pyréné 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleuréèies  chroniques.  — 
Prévient  la,  plitisiè  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furation,‘pviviVege  qui  lui' est  exclusif,  cette  èau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


\Tin,  de  Baudon 

y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
.jrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  lu  grossesse  et  t’attailement. 
Ph. Baudon,  11,  r.desFranos-Bourgeois, Paris. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTA  SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
hre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueili 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
*  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math*, 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  i  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Cai’bonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  lec, 
îprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30V. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pliai 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Maltine  Gerbay, 

T érit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  Tépreuve  de 
sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  detoutee 
B  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
le  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,, , Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
Académique  dé  la  Loire-Inférieiire,  Société  mé- 
'■co-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissenients,  roc- 
.Ms,  points,  constipations,  et  tous  les  autres aoci- 
lents  de  la  première  ou  secqnde  digestion. 
Médaille'  cl’argeùf  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniraent  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
insement  et  désinfection  des  plaies, 

La  phiv  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CapanlcE  A  l’Uxtrait  éthéré  de  tlubèbe. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD.  chemisier,  rnede  la  Paix, 22,  Pane. 


Droguerie  médicinale 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Ph^‘  de  PariS' 
RENAULT  AINE  ÈT  '  PELLIOT 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Pans. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  proiluiis 

''■"■"‘sî&c'i’Er&ïwJEs’f’,; 

La  maison  envoie  franco,  sur  demande, 
prix  courant  de  ses  produits  pharmaceutiques  e 
la  notice  illustrée  des  divers  inodèles  de  pharma 
portatives. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


99.   jeudi  30  AOUT  1883. 


JEUDI  30  AOUT  1883.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCeWe  frumai^ 


GAZETTE  DESÆ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

a>RÈ&  LA  f  ACULTÉ  de;  médecine  __ 

OiV  9b  esifi-ianifii  zuB^iJ 


IjO  prix  de  I 

ce  einŸoyé'  éû  •îiik^àts-'^QsVé‘  yip  éid^tV-aSté^  s%|* 


AC  COUPS  1Â’|jÿiçÀiL;^‘‘flR!^ïeiB'^‘^oî)r®l$S3piiié^^  «| 

ae  la  0aiettm4eÿ  Upitt^  tfn.fon4fe.d^,  3,60(1, fr#Wcs 

auteurs  des  meilleurs  travaus-ptaÜqaeBiinsérd^  daBsie9wfeijrilal,.^,9n.91}t(;e,  de 
7  000  fra'SïS  lo jr  «D’BÏ^éïâ^  lé^rix  d’âSpnilèménf  des  MédecmMt  dsS  EttldiaPitS!. 

ani  dé  :  'p f zl 

—  G~  ..K 


nature’! érectiles  8ÿii‘o7ite!ipseu'daiDi«Ubranéua5  W IgeKbü.  — 

III.  Pi'ëA'Jitft  tkllft’'.  4-  H6'!^iïiû''I'^A^^A|i!^£jjAtil,epta.sie^^ 
à  gau'9li9;'’gu|ri^P»-'i'T':% 

prophylactique  cet  curatif..  TrlrAcADBMiB.nS;  MÉnEqiNE-rr^  JUcwllpa, 


SÉANCE  DE  1,’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  , 

Séance 'de  vacances,  mais  mieux're^mptie-t^n^Tes  prtçé-'j 
(lentes.  Ün  riouTCi^au 'mémoire,  de  M.  Bur^  sar  l’^KitioriMpiioKi 
phyla'ctique  du' cuivre'  contre'  le  chaléri„,un  ,i‘ap,p;opt;^g. 
M.  Dujar^iïi-Beaüm,etz  s,pv,lo  lr,a,^tqmént  du  diabète,  et  une  ; 
lecture  de  M.  Polaillon  sur  un” opéré;  présenté  par  -M  et 
radicalement  guéri  d’une  hernie  congénitale,  en  ont  faît'les' 
frais.  •  .  ■  ”  .....  . . 

Du  rapport  de  M.  Beaumetz  et  del-échange  d’observations 
qui  s’en  est  suivi,  il  résulte  que  les  bromures-,  souvent  utiles 
dans  le  diabète,  peuvent  présentier  des  dangers  par  là  dépres-' 
sion  extrême  des,forces.qu’ils  prpâîu’àént  (jhez  certains,  ma-' 
lades  quand  'Un  les- administre  à  ' (José' nbnstàritfe  duraiit 
quelque  temps.  '  ,.  - 

Qlqst  ce  qù’cin  éyite  généralement,'  quand  on  iprocède  sui¬ 
vant  une  méthode,  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  qui  est 
celle'  (le  M.  'dhafeot.  Cette  mé'flib^'e  consiste  à  éleyer  les, 
doses  des  divers  bromures’ progressivement  durant,  q.pel- . 
ques  jours;  puis  à  revenir  brusqueipent  presque  au  point 
de  départ,  pour  reprendre  ensuite  la'même  progression,  et 
ainsi  de  suite. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


1.  Tumeur  anale  de  nature  érectile.  —  II.  Synovite 
pseudo-membraneuse  du  genou.  —  III.  Pied  bot  talus. 

(Nous  avons  aujourd’hui  trois  malades  à  opérer,  desquels 
nous  allons  nous  entretenir  au  préalable. 

I.  Chez  le  premier,  iU  s’agit  de  tumeur  hémorroïdaires 
spéciales  ou  mieux  d’une  tumeur  anale,  chez  un  jeune 
homme,  ce  qui  est  fort  rare.  A  seize  ou  dix-sept  ans,  alors 
qu’il  était  encore  au  lycée,  après  avoir  éprouvé  pendant 
quinze  jours  une  constipation  opiniâtre,  il  alla  tout  à  çoiip 
à  la  selle  avec  fracas,  il  eut  ce  qu’on  peut  appeler  une  véri¬ 
table  débâcle.  Presque  aussitôt  après,  il  s’aperçut,  dit-il, 
d’une  tumeur  à  la  région  anale.  Est-ce  bien  ainsi  que  les- 
choses  se  ^ont  passées  ?  Je  l’ignore,  mais  j’ai  quelque  peine 


,.;ie’Dtr^  dansy notre  seryio©  existaitièéj^rantér\eui:en[i§pit> 

'  Quoî''qÜ’il'èti''^sbil'„S  ^^tîi^r„dfe 

était  'suivie  'de  là  paillWihmè  dei  PiiMiS  ’  dv'UBy.bouyrelèt  «i 
{[uèlquefois  açdbfnpagnàé'  d^uq  ipe)iri4c.  .^a*p'g,,'^,ü^q.j},(^là  de 
n’était  qu’uneinoontmodité  'SUppbtteblèehcprej-’miaiSÿ^ny.  a 
dix-huit  mois,  Iq  bouLre>t  cqb^meAeàl,A...sflj;W..,lïlMp,,^§ifs 
la  seule  influence  de  la  marche,  et,  â  prendre  des-.djroen- 
sions  de  plus  en.  plus  considérables,  de  t4|llfe.A|n— ^qn  il 
'‘(JèVint'ùfië' véritable  inflrrïiire,  ■noiî^^ay'‘Qoniou.reiasB)srmais 
'des  ■plus*'p’(SnîbQ.  G’ek’  ainsi  que  ce  jeune  gpij;ç;oni,n'd^iu- 
vàit  plus'mârcber  pendanll  quelques- instants'i'  faite^^^ 
drô  ' course!  sans  -êlreaobj’igé’.dé '  rédùirè;.'sa'ïunàeum,;^^ 
un  fait  assez  exfraiirdWüiïèV'L’hnU^^  derniè^-no^ 
bien  eu  un  cas'  présentant  quelque  ànalogie  nvé©  Æeïui-Pî» 
mais  tout  d’abord  TiMi'Vidü,',  étqit  pRIâ./â^é,  bü'dfe  plife^  il 
.s’agissait  en  ré’alité'd’ünedmpuissànee  du’sphincter  à  mainr 
tenir  une  tumeur  'liétnbrt,b)idàlrb!'  ^’un,  ’yéri.tajbjd 
ment  des  libres  musculaires  du  spbin]ctër.'fci?^G©  -nlest^pas  là 
•même'  chose,’ il j^’y  a  pas: TeMchement ;  Gardai. tous  prafi- 
quez  le  toucher  anal,  voua  sêùTffi-'trèâ  bi.ênld'Spbincle^e 
cbntracter,;é,t’;  vous  'serrer  le ’d.bigt.  ^(0161,'  d^.  ^  .reére,’  *  yà  qpe 
Texamen  auquel  nous  nous  sommés  livré'  ,nbus  ,à  .WPntrt,: 
Lorsque  Ton  dit'  au  malade  d'e  faire  quelque  effort^^^^^ 
'.'apparaître,  à  ror,pcevde  l’anus  un  pôtiL4^urreiet,'.une'petïl‘e 
tumeur  '  bleuâtre  quî^augmenïe”;peq''iteéed'  ^pluuàë;  ,^t 
dent  la  saillie  au  dé£ors'’TO''  prononce  dé-  ’plus-  en  -plus, 
comme  une  tumeur ’  ébéctilé,’  le. Spffinptéé'_éô“lju^^^  4il4‘ 
ter,  progressivement  jusqu’au  moment  où -tout  à  coup  la 
tumeur  sort  en  entier.  Géttte' tuHïeur'affecteiâlar^dd'vôlume 
d’un  gros  oeuf  de  poule,  éllè  éât'Mêùlâtbé,’  fàip  saillie  ènfre 
les  deux  fesses  et' laisse  apercevoir  ..à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  une  série  de  yeiùës'.l^brt'üéuseii  qui,‘ëî  elles  sé  décri¬ 
raient,  donneràîent' Uéii  à  u'n  flot ‘deïiijüide  sànguiii,  àu^e 
véritable  hémorragie.  G’est  en  réalité  une  tumeur  érectile, 
une  tumeur  veineuse  anévrysma'tique.'  ; 

C’est  là  déjà  un  point  fort  curieux,  un  fait  très  rare,  car 
les  tumeurs  hérûbrroïdaires  ordinaires  ne  sortent  pas  sans 
être  accompagnées  d’un  ^écoulëmérit  de' sang,  ;et  dë  quel¬ 
ques  matières,  ou  de  mucus  coulant  le  long  des-  cuisses, 
dans  le  cas  d’hémorroïdes  blanches.  Ici,  au  ciintraîre,  noiis 
n’avoris  ni  sang,  ni  mucus.  Il  ne  s’agit  donc  ni  d’hémorroï¬ 
des  rouges,  ni  de  cé  que  nous  avons  appelé  des  hémorroï- 
dës  blanches.'  Notre  tumeur  en  diffère  totalement  et  forme¬ 
rait  réellement  un  troisième  groupe  hémcirroïdaire.  G’esfle 
premier  cas  que  j’observe  ei,  je  le  répète,  ce  qu’il  y  a  de 
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particulier,  c’est  qu’il-  s’agit  d’un  jeune  homme.  Un  autre 
fait  bizarre,  c’eSt  que  lé  sphincter  ne  se  contracte  pas  sur 
la  tumeur  ;  cela,  du  reste,  est  très  heureux,  car  la  contrac¬ 
tion  sphinctérienne  amènerait  fatalement,  si  la  tumeur 
n’était  pas  réduite,  un  sphacèle  total  ou  partiel,  4e  la  .gan¬ 
grène,  etc.  ^  '  -v  ... 

En  pareil  cas,  quel  traitement  devons-nous  appliquer  ? 
Aurons-nous  recours  à  celui  que  nous  avons  mis  en  usage 
pour  .les  hémorroïdes  ordinaires  ?  Oui,  le  traitement  sera 
le  même  absolument,  les  indications  sont  les  mêmes.  Il 
s’agit  de  remédier  d’une  part  aux  ineonyénîehts  résultant 
d’une  insuffisance  du  sphincter;'  dè‘  ràiitre  aux  infirnaités 
résultant  '  d’üné'  tum’éur'  érèctilé  qui' réniporté  ,çür  la  con¬ 
traction  du  sphincter.  Le  meillenr  moyen  ,  est  encore, 
comme  dans  dé,  cas  d’hémqrrpj'dçs  rouges  ;0u  blanches,  la 
cautérisation  ignée,  c’est-d-dire  l’emploi  des  pinces-cautères 
écrasantes  rpugies  à  blanc,, ce  que  l’un  de  mes  élèves  a 
appelé  autrefois,  le  procédé  de  volatilisation.  En  effet,  cette 
méthode  détruit  absolument  les  portions  de  tumeur  saisies' 
entre  les  pinces,  au  point  qu’il  ne  reste  plus  entre  les  mors 
qu’une  plaque  mince  et  noire  ;  elle  lés  détruit  sans  qu’il 
s’écoule  une  seule  goutte  de  sang.  De  plus,  la  cauièrisatjon 
rend  au  sphincter  la  tonicité  qu’il  avait  perdue  et  favopisq, 
la  rétraction  des  tissus. 

II.  Notre  second  maladeqst  un  maçon,  âgé  de  dix-neuf 
ans.  Il  y  a,  cipq  ans  environ,. à, la  suite  d’un  refroidissement, 
il  a  ep  nne  ,hydarthrose  duigenou  droit.  Traité  par  des  vési¬ 
catoires  réitérés,  il  a  guéri  dans  l’espace  de  six  semaines. 
Mais  deux  ans  plus  tard  le  mal  a  récidivé  pour  guérir  encore 
en  moins  de  deux  mois,  guérison  suivie  aussi  l’an  dernier 
d’une, :Sçconde  récidive  qui;  s’est  également  terminée  d’une 
façon  heureuse,  Enfin,  il  y  a  cinq  semaines,  la  tumeur  du 
genou  s’est  formée  de  nouveau  et  l’a  fait  entrer  dans  nos 
salles. 

A  son  arrivée,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  ;  Un 
genou  très' volumineux  sans  qu’il  existât  beaucoup  de 
liquide  dans  l’articulation,  mais  un  épaississement  notable 
de  la  synoviale.  Le  malade  étant  condamné  au  repos,  nous 
avons  eu  recours  au  coton  iodé  et  à  une  légère  compres¬ 
sion.  Sous  leur  influence  une  amélioration  importante  est 
survenue,  le  liquide  a  disparu,  .mais  la  synoviale  est  restée 
épaisse,  des  deux  côtés  du  tendon  rotulien.  En  somme,  il  y 
a  une  synovite  pseudo-membraneuse  caractérisée  par  le 
dépôt  de  q.ouches  .sucqessives  qui  doit  donner  aux  parois  de 
la  synoviale  l’aspect  lardacé. 

GeUe  synovite,  parfaitement  distincte  de  la  synovite  fon¬ 
gueuse,  ne  peut  guérir  que  par  l’ignipuncture  ;  elle  guérit 
même  si  bien  paç  elle  que  l’on  peut  dire  qu’elle  en  est  le 
triomphe,  car  elle  favorise  l’organisation  des  produits 
pseudo-membraneux  tout  en  détruisant  la  capsule  syno- 
viale.  Les  qs.et  les  cartilages  ne  sont  heureusement  pas 
encore  pris,  autant  du  moins  que  les  mouvements  de  l’arti- 
culation.nous  le  font  espérer.  Peut-être  existe-t-il  quelques 
fausses  membranes  à  la  surface  des  cartilages,  mais,  en 
tous  cas,  ççux-ÇLnenousparaissent  pas  autrement  malades. 

La  cautérisation  que  nous  allons  pratiquer  sera  une  opé¬ 
ration  modificatrice,  mais  non  destructive.  Nous  traverse¬ 
rons  les  deux  paypis  de  la, synoviale  jusqu’au  squelette  au 
moyen  de  pointes  de  platine  rougies  à  blanc. 

III.  Enfin  la  troisième  opération  que  nous  allons  faire  est 
une  ténotomie;  Il  s'aigit  d’un  pied  bot  talus,  c’est-à-dire  du 


pied  .renversé  en  avant,  compliqué  d’un  peu  de  varus.  Il  y  ^ 
en  effet  chez  ce  ihalade  trois  brides  ou  cordes  qui  retien 
nent  le  pied  dans  la  position  difforme  où  nous  le  trouvons 
,  et  l’empêchent  de  revenir  dans  la  flexion  et  en  dedans.  Mais 
deux^  de  ces  brides  sont  surtout  manifestes  :  l’une  d’elles  est 
formée  par  le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  ;  l’autre 
par  l’extenseur  du  petit  orteil.  Peut-être  aussi  le  court  pé’ 
ronier  latéral  est-il  raccourci.  L’opération  à  faire  est  donc 
la  ténotomie,  afin  de  ramener  le  pied  dans  sa  position 
naturelle.  Nous  verrons  aussi  si  les  surfaces  articulaires  ne 
sont  pas,  comme  j^i, tout  lieu  de  le  supposer,  plus  oumoins 
défornaèes.  '  '  ’  ,  , , 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  C.  Paul. 


Atélectasie  pulmonaire  à  gauche.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  le  docteur  Leyiste.j 

'Le '27  mai  1881,  le  nommé  F...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  journa¬ 
lier,  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  Lariboisière.' H' ek 
.malade  depuis  quatre  jours  et  se  plaint  d’une  toux  opiniâtre, 
accompagnée  d’une  expectoration  assez  abondante.  ; 

,11  entre  le  même  jour,  salle  Saint-Henri,  lit  n»  16,  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  maître  M.  le  docteur  C.  Paul.  '■ 

Le  soir,  à  la  visite,  l’interne  du  service  l’examinei 
La  percussion  du  thorax  est  normale  ;  mais  l’auscultation  révèle 
des  râles  sibilants  assez  înterisés  dans  toute  l’étendue  des  deiix 
poumons.  ’  '  ' 

Pas  de  point  de  côté,  pas  de  frissons;  '  '■* 

Les  crachats  sont  mousseux  et  aérés;'  ''  ■ 

L’appétit  est  nul.  ' 

Quelques  vésicules  d’herpès  sur  les  lèvres  depuis  deux  jourjl 
Rien  de  particulier  à  signaler  sur  les  antécédents,  cet  homme 
ayant  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’alors. 

28  mai.  —  Le  lendemain,  à  la  visite,  on  le  trouve  dans  un  état 
d’anxiété  profonde  qui  dure  depuis  quatre  heures  du  matin.  Il 
éprouve  une  douleur  très  vive  siégeant  au  niveau  du  diaphragmé 
du  côté  gauche  et  se  propageant  vers  l’épaule  du  même  côté. 
Cette  douleur  est  si  aiguë  à  chaque  mouvement  respiratoire  que 
le  malade  évite  de  respirer.  On  voit,  en  effet,  le  diaphragme  se 
contracter-  à  peine-  et  les  côtes  rester  à  peu  près  immobiles.  Si, 
au  niveau  du  cou,  on  presse  sur  -le-nerf  phrénique,  on  augmenté 
bien  plus  enqore  l’acuité  de  la  douleur  à  ce  niveau  et  dans  tonte 
l’étendue  du  nerf.  -  •' 

Pas  de  matité  en  avant  et  en  arrière.  ■ 

Les  nombreux  râles  sibilants  entendus  la  veille  ont  conservé 
leur  intensité. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Paul  est  celui  de  h'onchite  avec  ' 
névralgie  du  phrénique^gauche.  -  , 

Pour  faire  cesser  cette  douleur  intolérable,  notre  maître  appli-  ' 
que  des  courants  électriques  :  un  pôle  au  niveau  du  cou,  l’autre 
au  niveau  du  diaphragme.  ;Ces  courants  sont-maintenus- pendant 
une  dizaine  de  minutes.  Ce  traitement,  qui  avait  déjà  réussi  à' 
M.  Paul  en,  psu’eille  circonstaijçe, .  ne  donne  ici  aucun  résultat.' 
Deux  injections  Me  morphine,  d’un  demi-centigramme  chacune', 
sont  alors  prescrites  pour  la  journée.  ■  -  '  ■  ' 

Dans  la  soirée,  le  malade  souffre  un  peu  moins. 

La  tei^pérature  axillaire,  qui  le  matin;  était  de  380,6,  monte  le 
soir 'à  39°.  ,  ,  ,  ■  ’ 

29  mai.  —  Le  sixièine  jour  du  début  de  la  maladie,  les.  signes 

stéthoscopiques  senties  mêmes.  La  douleur  diaphragmatique  est 
nioins  intense.  On  continue  les  injections  de  morphine.  '  ' 

Température  axillafre,;  matin,  380,5  ;  soir,  39o. 

30  mai.  —  Température  :  matin,  39°  ;  soir,  39», 4.  ‘ 

31  ?aai.  —  Aujourd’huij.c’est-à-dire  le  huitième  jour,  on  n’en¬ 
tend  presque  plus  de.  rMes  sibilants.;  mais  eu  arrière  du  thorax  et 
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à  gauche  on  perçoit  une  légère  'ég'opho'nîk A  qùélquéVcen^iniètres 
au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  Tômo^Tàtlé;  La  iiei^cusslpn,  du 
reste,  accuse  de  la  matité'à  la  hfaÿè.’AlJsehce  d'ë'tfbràtiohs  Ihdrà- 
ciques.  ‘  ’ 

La  douleur  précédente  a  changé  de  siège,  elle-  est  hu-dess'ou's  du- 
sein  gauche.-  ;  :  , 

L’examen  du  cœur  donne  les  résultats  suivants  :  •  : 

Pointe  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  à  10  centimètres  et- 
demi  de  la  ligne  médiane.  . 

Bord  du  foie  au  niveau  de  l’insertion  du  cinquième  cartilage 
abaissement  dé'2  cbritimétrès'. 

Bord  vértièal:  du  cœur  â  ï-’centiméÔ’e^'de  la  lighe'médiarie. 
Température  :  matin,  38°, 6  ;  soir,  39“  ;  ’ 

1er  juin.  —  Température  i-raatin,  38S-;  soir,  38“. 
i  juin.  —  Le  dixième  jour,  la  matité  est  plus  étendue,  elle 
remonte  jusqu’à  l’a^gle  inférie-ur  de  l’prapLiLatei  h  Ci  -TA  î* 
Vésicatoire  en  arrière  et  en  bas  de  lo  -f  13  centimètres. 
Température  ;  matin,  38“,4;  soir,  38“,6. 
ijuin,;—,he  soir,  la  température  atteint 40“v  ïa 

Les  signes  stéthoscopiques  sont  les  mêmes, 

6  juin.  —  Lè  quatorzième  jour'  le  malade,  qui  avait  trouvé  du 
soulagement  pour  son  point  de  côté  est  repris  de.  douleurs  assez 
rivés.!  La  dyspnée  est  bien  pjufi  prononcée,  .  '  • 

Même  égophonie,  même  matité. 

Température  :  matin,  37“  ;  sojr,  39°.  i 

8  juin.  —  Le  seizième  jour,  dansda  spirée,  il  est  pris  tout  à  coup 

d’une  forte  dyspnée.  Cependant  l’épanchement  ne  parait  pas  plus 
abondant,  la  matité  ne  s’accusant  que  jusqu’à  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.,  ,  ,  ,, 

Température  :  matin,  38“, 2  ;  soir,  38“, 6. 

9  juin.  —  Il  est  moins  oppressé. 

On  examine  encore  la  position  du  cœur.  La  pointe  bat  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  à  7  centimètres' et  demi  de  la  ligne 
médiane.  Ce  déplacement  de  la  pointe  fait  modifier  le  diagnostic. 
Notre  maître  pose  celui  de  pleurésie  gauche  avec  épanchement. 
Température  :  matin,  37“,. 4  ;  soir,  39“. 

H  juin.  —  Le  dix-neuviènae  jour,  les  signessont  toujours  presque 
les  mêmes,  La  matité  a  augmenté,  elle  remonte  jusqu’à 
l’épine  de  l’omoplate.  On  fait  la  mensuration  du  thorax  et  on 
obtient  le  s  résultats  suivants  : 

Côté  droit . .  .  40  centimètres. 

Côté  gauche: .  43  — 

Devant  de  tels  signes  évidents  de  pleurésie,  M.  Paul  décide  de 
faire  une  thoracentèse.  La  ponction  est  faite  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  un  peu  en  avant  de  la  ligne  axillaire  ;  aucun 
liquide  ne  s’écoule.  Une  seconde  tentative  est  faite  un  peu  plus  en' 
arrière  :  même  résultat. 

Température  :  matin,  38“,S  ;  soir,  39“. 

12  juin.  —  Aujourd’hui  et  les  deux  jours  suivants,  pas  de  chan¬ 
gement  dans  l’état  dû  malade. 

13  juin.  —  Le  vingt-troisième  jour,  on  n’entend  plus  d’égopho¬ 
nie,  mais  à  la  place  on  perçoit  de  la  bronchophonie.  Pas  de  râles 
crépitants  ou  sous-erépitants.  Matité  en  avant  jusque  sous  la  cla¬ 
vicule,  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate. 

La  température  le  soir  est  moulée  à  40“. 

Les  jours  suivants,  le  malade/ s’affaiblit- beaucoup.  Pas  i d’ap¬ 
pétit.  ,  ■  ■  r  -  c' 

26  juin.  —  Le  vingt-huitième  jour,  la  bronchophonie  est  accom¬ 
pagnée  de  souffle  tubaire.  Dans  le  poumon  gauche,  râles  sous- 
crépitaiits.  Dans  le  poumon  droit,  ces  râles  sont  plus  nombreux, 
mais  il  n’y  a  ni  bronchophonie,  ni  souffle,  ni  matité. 

L’état  général  est  de  plus  en  plus  inquiétant  ;  des  sueurs  noc-, 
turnes  abondantes  sont  apparues.  ' 

La  température  monte  le  soir  jusqu’à  39“ . 
a  juin.  —  L’amaigrissement  est  notable'depuis  quelques  jours. 
Les  sueurs  persistent.  .  ■ 

La  leux  est  fréquenté;  quinteuse.  Les  crachats  dé  bronchite, 
constatés  au  début  de  l’affection,  ont  changé  de  caractère  ;  ils  sont 


plus  abondants,  plus  épais,  presque  nuinmùlaires,  à  aspect  ver¬ 
dâtre  et  à  odeur  fétide.  Pour  modifier  l’expectoration,.  M.  Paul 
prés'crit  l’aspiration  thymique  à  1/1000“. 

Les  signes  stéthosco^iqiies  sont  les  mêmesj'  sauf  pour  le  pou¬ 
mon  gauche,  où  les  râles  sont  moins  ndmiireux. 

En  présence  d’un  état  général  aussi  mauvais,  on  écrit  sur  le 
âmgnosiic  menaces  âe  tuh!ercïiloSè‘.‘'  ‘''' 

Température  :  matin,  38“;  soir, ■3S“,4.'‘  ■  /  ^  . -  a 

27  juin,  rrr,  Letrentercinquième  jour,  on  éntend  au  sommet  du 
poumon  gauche  un  sonfûe,  trôsântenseï  :PaSi  de  râles.  Dans-le  pou-! 
inpnj'|]roit|,  persipt^aflçe^.de^  râlf,s  sp,usjcr,épjtapts, , i "7 1 , ■  'ili 

"Le  malade^ dépérit  sepsibl emppt, •(,!,! q,.  |A,  ■vuic-'iü'j/tA 

^/lu  cômmencèmept ^  de^  juifleL.^J^tat^i^épéralpst  si- 
m'àli-vais'  (jtfrl  'craindre* 'une' i4u^  fataije.^^L|s  siçjip.s  .pulmo- 
naîteS  s’acdéiitué'ntr 'Màis,’‘’vâl*^  le'Wîtieu'^u  mois,  tout  s’araenile. 
Après- plusietirs'  alter'hallVés^d^'  Wïeui"él''dè  ùne'arnMiôratipn 
définitive  se  produit':  lés'lsüëu'rs' 'silnï  tù'ditis'  àîitindântëy; "ia  toux, 
est  moins  fréquente  etirexpèètdratiôti'h'Éist'plü's  fétide. 

;  La  températurei,;ipen4'âiïb.'tout>he'ïnO'is;:"a‘'Va'rié- entre  37“'let‘ 

;  Août.  —  Au  comipcnceipent!,  fle;;p)alade<Via.,beaucoup  'riiieui';  ’ 
Fappétit  est  revenq  ;  les  sueurs,  ont,, disparp  et  la  todx  est'de" 
(moins  en' jn'oins  fréquente., ,  q,.  fii  >  •' 

TLa  matité'  observé'e  pour  lé  povjmon  gauche  ;  est  entiéreme.nt , 

:  di'spà'rue.'  lie  soliffl'én’é'xisteplui,  mais  quelques  râles  sibilpts,  ,se 
font  encore  entendre  en  arrière  et  à  gauche  dii  ciêlfe  de  l’aisseÜe 
principalement. 

20  août.  —  Le  malade  va  très  Bien:  ■'  " 

26  août.  --  Il  quitte  l’hôpital,  co'mplètement  guéri,  après  y 
avoir  fait  un  séjour  de  trois  mois.  -Il  va  passer  quelques  jours  à 
l’asile  de  convalescence  de,  Vincennes.  ' 

Depuis  çette  époque,  nous  n’avons  pas  revu  le  malade.  ' 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  publiér  à' 
cause  de  la  difficulté  de  diagnostic;  On  a  pu  voir  en  effet 
•que  différents  diagnostics  ont  été  posés  dans  le'  cours  de 
l’affection. 

io  Bronchite  avec  névralgie  du  ph7'énique  gauche  ; 

2“  Plew'ésie  gauche  avec  épanchement  ;  ■ 

3“  Tuberculose  consécutive. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  après  la  lecture  du  remarquable 
mémoire  de  M.  Rommelaere,  dont  nous  avons  donné  ici 
même  une  analyse  étendue  (1),  que  notre  maître  M.  Constan¬ 
tin  Paul  pensa  à  l’atélectasie  pulmonaire. 

A  quelle  forme  d’atélectasie  rapporterons-nous  le  cas  que 
nous  avons  observé?  Évidemment  c’est  à  Y  atélectasie  primi¬ 
tive.  Notre  malade  n’a  jamais  eu  de  pneumonie  antérieure 
à  l’affection  qui  nous  occupe,  et  l’insucCès  dé  la  tboracen- 
tèse  peut  nous  faire  écarter  l’idée  d’atélectasié  consécutive 
à  une  pleurésie. 

Le  début  en  a  été  brusque,  comme  l’indique  M.  Romme¬ 
laere,  et  la  dyspnée  très  intense.  Les  autres  signes  n’ont 
pas  fait  défaut,  sauf  peut-être  l’expectoration,  qui  n’a  pas 
présenté  les  caractères  décrits  par  le  professeur  de  Bruxel¬ 
les.  Ici  nous  avons  eu  quelque  chose  d’intéressant  à  noter' 
et  que  M.  Rommelaere  n’a  pas  eu  l’occasion  de  constater 
jusqu’alors  ;  c’est  le  refoulemement  de  la  pointe  du  cœur 
vers  la  droite,  c’est  la  mensuration  du  thorax  plus  élevéê  du 
côté  atélectasié  que  du  côté  non  atélectasié.  A  quoi  attribuer 
ce  phénomène?  Nous  l’ignorons  et  nous  en  laissons  l’expli¬ 
cation  à  ceux  qui  voudront  faire  plus  tard  des  recherches 
sur  l’atélectasie.  ’ 


(1)  -Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  n»«  91,  92,  94  et  95. 
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&ÜTVRE -CONTRE  LE  CHOLÉRA 

^POiNT  DE  vue'  p'rOPHYLACTIQ  U'E  et’  c'üratif  (1). 

, ,  i  1  Par  M'.  :1e;  docteur  V.  BuRQ.  '  ,  ■ 

I  ■  ■  '  JH 

Le,  jour  même  où  la  choléra  faisait  sa,  quatrième  apparition  en, 
France  (épidémie  de  1863),  nous  décidions  que,  nous  irions  à  sa 
rencQntrej  Comnqe.nous  l’avions  déjà  fait  en  1853,  en  nous.ren- 
dant  à  Londres,  attaqué,  avant  Paris,  mais  après  avoir  pris  soin, 
cette  fois,  de  nous  armer  de  pied  en  cap.  En  conséquence,  . le  Midi 
de  la  France  nous  avait  à  peine  enyoyé  de,  sinistres  bulletins 
que  déjà,;  le  20,  septembra,i;je  m’appliquais  une  armature  de 
50  disques  de  cuivre,  , représentant  ensemble  une  surface  d  ap¬ 
plication  de  2  décimètres  1/2  à  3  décimètres  carrés. 

Deux,  jours  après.  Je,  22,  je  commençais,  l’usage  du  sulfate  de 
cuivre  en  lavement,  matin,  et  soir,  à  dose,  progressive,  à  partir 
de  6  centigrammes,  et  j’y  joignais  .bientôt  des  frictions  aux  aines  et 
aux  aisselles  avec  une  pommade  contenant  l/lSr  du  même  sel. 

Le  28,  j’avais  doublé  le  nombre  de  disques  de  cuivre  et  porté  la 
dose  du  sel  cuprique  enlarvêméntà  l2centigrammes.  Je  partis  alors, 
sans  la  m,mndre  fe^iip,e,  (Jp  rç^utp  niinistérielle,  et  après  un  séjour 
préparatoire  de  quatre “joufs  à  Mtarseillè,  bü  l’épidémie  était  en 
décroissance,  j’entrai  dans  le  foyer  pestilentiel  de  Toulon.  Jusque- 
là  rien  ^utre  çl^pse  à  noter  qu’une  grande  fatigue  acquise  à  en¬ 
quêter  les  ateliers  à  cuivre  de  Marseille  et  de  ses  faubourgs,  des 
selles  difficiles  et  de  petits  accès  de  fièvre  le  soir. 

Le  29,  par  une  chaleur  accablante,  je  vais  et  je  viens  par  la 
ville,  je, me  rends  à  la  Seyne,' j’y  inspecte,  l’ipfeçt  ruisseau  sur  les 
bords  duquel  le  fléau  avait  fait  ses  premières  et  si  nombreuses 
victimes,  je  visite  en  détail  les  établissements  de  la  G*'  des  Forges 
et  Chantiers  de  la  Méditerranée,  je  m’y  renseigne  minutieuse¬ 
ment  sur  la  rnortalité  comparative  de  ses  ouvriers  en  cuivre  et  en 
fqr,  au  nombre  de  deux  à  trois  mille.  Dans  la  nuit  fièvre  violente, 
mais  ni  vomissements  ni  selles;  constipation  persistante,  au  con¬ 
traire. 

Cependant,  le  lendemain  30,  étant  le  jour  convenu  avec  le  doc¬ 
teur  Minvielle,  médecin  en  chef,  pour  commencer  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  les  expériences  que  j’avais  projetées,  je.  m’y  rends  de  bonne 
heure,  après  avoir  pris  un  quaçt  de  lavement  avec  15  centigrammes 
de  sulfate  et  m’être  plastronné  de  cuivre.  J’y  rencontre  le  docteur 
Tourette  qui,  entré  en  expérimentation  depuis  la  veille,  me  fait 
les  honneurs  des  malades  qui  lui  ont  été  confiés  et  qu’il  traite 
exclusivement  par  l’èàu  glacée  eh  boisson  et  en  lavements.  Les 
miens,  qu'e  j’ai  demandés  vièrges  de  tout  traitement,  serOnt' pris 
plus  tard,  dans  la  journée,  parmi  les  entrants.  En  attendant,  afin 
de  ne  pas  perdre  de  temps,  je  me  traîne  au  dehors  de  la  ville  pour 
visiter  une  importante  fonderie  de  cuivre.  J’en  reviens  très  fatigué 
et  je  me  dirige,  malgré  tout,  vers  l’hôpital  militaire.  Pendant  ce 
temps,  le  docteur  Guillabert,  marchant  à  ma  rencontre,  m’annon¬ 
çait  que  Tourette  venait,  lui  aussi,  d’être  terrassé  par  l’impitoyable 
mal,  et  qu’il  me  réclamâit  pour  lui  appliquer  mes  armatures  contre 
les  crampes  devenues  féroces.  Je  me  détourne  alors  de  mon  che¬ 
min;  je  me  rends  auprès  de  l’infortuné  confrère  et  je  fais  ce  qu’il 
désire.  Mais  hélas!  je  ne  puis  le  déterminer  à  accepter  un  autre 
traitement  que  celui  qu’il  préconise;  aL'eaugîacé'e  seule  lui  suffit  », 
et  la  potion  au  sulfate  de  cuivre  que  je  lui  propose,  il  la  refuse! 
Entre  temps  l’heure  s’écoule,  et  lorsque  je  me  retire,' il  est  déjà 
trop  tard  pour  mon  entrée,  en- campagne.  D’ailleurs  je  suis  à  bout 
de  forces,  brisé  par  l’émotion  et  je  tremble  déjà  la  fièvre.  Je  rentre 
donc  à  mon  hôteL  Après  avoir  vidé  mon  intestin  à  grandpeine, 
je  prends  un  deuxième  lavement  semblable  à  celui  du  matin,  je 
fais  un  repas  des  plus  somniaires  et  je  me  couche.  Deux  heures 
plus  tard  mes  dents  claquaient,  un  froid  intense  m’envahissait  ; 
venait  ensuite  iine  sueur  profuse  et,  au  même  moment,  Tourette, 
qu’on  avait  transporté  à  l’hôpital  de  Mandrier,  rendait  le  dernier 
soupir!... 


(1)  Voir  le  numéro  du  28  août  1883. 


Le  lendemain,  un  dimanche,  sur  les  injonctions  des  docteurs 
Laure  et  Minvielle,  accourus  à  mon  aide,  je  dus  quitter  Toulon 
pour  aller  me  reposer  à  Hyères  et  m’y  soumettre  à  la  médication 
quinique. 

Une  fois  arrivé  à  destination,  je ,  profitai  de  ce  que  la  ville 
d’Hyères  était  restée  indemne  pour  quitter  armatures,  frictions  et 
lavements  et  je  me  mis  à  prendre  du  sulfate  de  quinine.  De  plus, 
afin.de  mieux  assurer  le_succès  du  fébrifuge  et  vaincre  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  à  laquelle  je  n’avais  cessé ,  d’être  en  proie  depuis 
les  lavements  au  cuivre,  je  pris,  coup  sur  coup,  deux  bouteilles  de 
limonade  Rogé.  Ces  purgations,  plus  un  grand  bain,  achevèrent 
.  de  me  remettre  à  peu  près  dans  l’état  primitif  et,  pour  aider  à 
l’élimination  du  cuivre  qui  pouvait  encore  me  rester,, je  pris  vers 
le  huitième  jour  une  troisième  bouteille  de  limonade.  Je  rentrai 
après  cela  à  Toulon,  sans  prendre,  cette  fois,  d’autre  pi'écaution 
que  de  renouveler  ma  provisiqn  de  solution  titrée  (à  1/3?)  de  sul¬ 
fate  de  cuivpe, ;ammoniacal,  afin  de  l’avoir  d,e,. suite  sous  la  main 
pour'agir,  le,  cas  échéant.  Je  voulais  faire  une  contre-épreuve. . 

Tout  allq  bien  d’abord.  Le  3  octobre  je  visitai  de  nouveau  l’ar¬ 
senal  sous  )a  conduite  de  M.  Brun,  l’un  des  ingénieurs  qui  yétaient 
attachés.  Comme  je  ,. l’écrivais  daus  la  Galette  des  hôpitaux,  ia 
19mail866  et  comme  je  l’ai  répété  depuis  devant  le  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  de  Paris,  «  tous  les  ouvriers  en  cuivrq  de 
l’Arsenal,  au  nombre  dç  250  à  300,  rassurés,  par  mes  recherches, 
étaient  restés  à  leur  poste,  tandis  qu.e  les  autres  avaient  fui.  Leur 
énergie  au  travail  senrblçit  .avoir  doublé,  comme  s/ils  eussent  vqulu 
simprégner  davantage  du  métal  qui  les  protégeait,  et  pas  un, 
sauf  uq  ouvrier  tourneur  à  la  machine,  du  nom  de  Glaize,  que  la 
mort  de  son  enfant  avait  éloigné  des  ateliers  et  jeté  dans  une 
profonde  perturbation  morale,  n’avait. été  atteint  à  cette  date, 
même  légèrement!...  »  (Extr.  des  Comptes-rendus  sténogr,aphi- 
ques  publiés  par  l’Imprimerie  nationale.) 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  8  QU  lu.  9  octobre,  je  revins 
à  Marseille  toujours  en  parfait  état  de.sapté.  Dans  cette  ville,  je 
commis  un  jour  l’imprudence  d’aller  visiter  longuement  le  canal 
de  la  Durance  par  une  pluie  battante,  et,  dès  le  lendemain,  j’étais 
pris  d’une  cholérine  des  plus  intenses.  J’entonnai  alors  du,  cuivre 
par  le  haut  et  par  le  bas,  je  me  réappliquai  les  armatures  et  je 
quittai  en  hâte  Marseille  pour  me  diriger  sur  Paris,  où  l’épidémie 
commençait  à  sévir,  mais  déjà  en  tel  -  état  que  je  dus  successive¬ 
ment  m’arrêter  à  Orange  et  à  Lyon  et  m’aliter  au  Montât,  en  Saône- 
et-Loire.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une  huitaine  que  je  pus  remon¬ 
ter  en  chemin  de  fer. 

Ainsi  donc,  préservation  absolue  et  constipation  opiniâtre  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  je  fus  sous  l’influence  de  faction  du  cuivre 
extra  et  intus,  puis  attaque  de  choléra  dès  que  le  métal  eût  été 
éliminé  par  des  purgations  répétées  et  fabstention,  élimination 
qui  fut  d’autant  plus  facile  que  mon  imprégnation  cuprique  était 
de  date  récente  et  n’avait  duré  qu’une  driaine  de  jours. 

Ici  tout  commentaire  nous  paraît  superflu. 

Ajoutons  que,  l’année  suivante,  je  repris,  au  moment  voulu,  le 
traitement  préservatif  mixte  et  que,  pendant  six  semaines  que  je 
vécus  presque  dans  la  salle  de  cholériques  de  l’Hôtel-Dieu  et  fis 
vingt-deux  autopsies  dans  cette  misérable  cave  de  la  rue  Saint- 
Julienje-Pauvre  décorée  du  nom  d’amphithéâtre,  il  ne  m’arriva 
point  un  seul  jour  d’avoir  à  lutter  contre  autre  chose, qu’une 
grande  constipation  qui  reparut  dès  que  je  me  fus  remis  aux  lave¬ 
ments  cuivreux! 

Tout  ce  qui  précède  étant,  et  la  crainte  du  préservatif  devant 
être  désormais  complètement  écartée,  la  préservation  parle  cuivre 
s’impose  et  voici  comment  nous  la  formulerons. 

1“  'Préservation  en  commun.  —  Tous  baraquements,  tous  abris 
provisoires  et,  à  plus  forte  raison,  toutes  les  constructions  desti¬ 
nées  à  recevoir  des  cholériques  devront  être  faites  et  planchéyées 
avec  des  bois  injectés  au  sulfate  de  cuivre  par  les  pi’océdés  Bou- 
chery  ou  autres.  Les  objets  mobiliers,  tels  que  tables  de  nuit  ou  à 
manger,  lits,  pliants,  chaises  ou  bancs,  seront  réduits  à  leur  mi¬ 
nimum  et  faits  aussi  en  bois  cuivré  de  même,  ou  sinon  en  une  ma¬ 
tière  incorruptible  comme  le  fer. 
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Les  couvertures,  les  matelas  surtout,  les<  gilets,  et  les  chemises 
de  flanelle,  voire  mêraeTes  chemises  et  les  capotes, 'éeront  teintes 
avec  une  solntion  de  sulfate  de  cuivre  à  I/SO'  et  mordancées 
par  les  procédés  de  teinture  usuels. 

On  brûlera  constamment  dans  les  habitations  du  hichlorure  de 
cuivre  dans  des  lampes  à  alcool  (solution  à  1/10®  dans  de  l’alcool 
ordinaire,  ou  de  l’alcool  métylique  qni  est  pins  économique).  Sui-  • 
vant  une  note  insérée  au  Moniteur  universel,  cette  combustioUiau- ; 
rait  été  déjà  pratiquée  en  Allemagne,  en  1868,  dans  des.élables 
contre-la  peste  bovine.  ;;  -  ' 

.Désinfection  des  fosses  d’aisance  et  de  toutes  les  matières  — 
déjections  et  linges  qui  en  ont  été  souillés^  —  avec  la  solution  au 
sulfate  de  cuivre  recommandée ipar  ie:  Conseil  d’hygiène  etda  So¬ 
ciété  de  niédecine  publique  de  Paris,  —  30  grammes  de  sulfate  de 
cuivre  du  commerce  pour  un  litre  d’eau.  '  '  ' 

2“  pré'servation'mdmduelle.  —  PoTiérfioîiÈta.mment,  à  différentes 
hhuteufs  à  même ‘de  là  peau,  une  ceinture  dé  cuivre  composéé  de 
30  à  iÔ'd’ehioS  disques  à  armatures  et  sur  lès  jainbes  deè  jàrre- 
tières  faites  de  la  même  façon.  A  défaut  de  ces'dis(jües,  qui  n’ont 
point  d’autrè'  avantage  qiie  d’être  d’une  aiiplication  facile,  de  ne' 
point  pincer  la  peau' k  de  ne  ÿas  coûter  davantage  que  des  plaques 
cfè  cuivré  ordinaire  en  In  forme  et  avec  les' inoyens  d’attache  vou- 
lüs,  appliquer  de  ces  dernières  en  cuivre  deiûi-rouge  ou  bien  en¬ 
core  des  soUs  neufs  ou  soigneusement  décapés,  cousus  sur  une 
'làniére  dè  peab'ou  de  cuit  souple  en  nombre  suffisant  pour  en- 
ceitidre  la  p'àrtie  sur  laqüélle'ils  ddiy'ent  être  appliques. 

'  S’envelopper,  de  plus,  la  poitrine  et  le  ventre  avec  une  large 
ceinture  de  flanelle  teinte  fortement  avec  du  cuivfe,  comme  cela  a 
été  dit  plus  haut.  La  ceinture  spéciale  pourra  'être  remplacée  par 
'  û'n' long  gilet  ou  une' chemise'  de 'flaiielle  teinte  de  la  même 
'‘'fàçdiïi'''' 

Le  vert-de-gris  qui  sè' formera  et  doit  sè  former  sur  le"  métal 
pour  qu’il  soit  efficace  sera  respecté  aussi  bien  que  les  taches  de' 

:  la  peau  qui  en  résulteront.  On  s’abstiendra  par  conséquent  de 
bains  généraux,  de  lotions  et  de  pratiques  hydrothérapiques.  Si 
cependant  l’irritation  de  là  peau  devenait  par  trop  grande,  on 
pourra  l’atténuer  par  un  bain  ou  par  un  lavage  partiel  et  sus¬ 
pendre  les  applications  de  métal  pendant  quelques  jours,  à  la  con¬ 
dition  de  continuer  celle  de  la  flanelle  cuivrée,  et  si  celle-ci  deve¬ 
nait  elle-même  irritante,  on  la  rincerait  dans  de  l’eau  tiède.  On 
réprendra  ensuite  les  applications  métalliques,  après  avoir  frotté 
disques,  sous  où  plaques  avec  un  linge  un  peu  rude  ou  même  les 
avoir  grattés  avec  une  feuille  de  papier  émeri  n®  0. 


3“  Préservation  interne  : 

Bioxyde  de  cuivre .  f  gramme. 

Suc  dépuré  de  réglisse.  ...  fO  — 


■  P.  s.  a.  fOO  pilules,  àprendre  de  f  à  6  par  jour,  suivantles  âges. 

Les  adultes  commenceront  par  prendre,  la  première  semaine, 

2  pilules,  une  avant  le  repas  du  matin  et  une  avant  le  repas  du 

La  deuxième  semaine  ils  en  prendront  4,  toujours  en  deux  fois, 
et  la  troisième  6,  etils  resteronlfà  cette  dose. 

Aux  repas  on  mouillera,  si  faire  se  peut,  le  vin  avec  de  l’eau  mi¬ 
nérale  naturelle  de  Saint-Christau,  et  on  fera  souvent  usage  de 
légumes  reverdis  avec  du  sulfate  de  cuivre. 

■  Les  pilules  indiquées,  n’ayant  d’autre  goût  que  celui  de  réglisse, 
seront  facilement  acceptées  par  les  enfants,  surtout  si  l’on  prend 
soin  de  les  aniser  ou  de  les  vaniller. 

Une  erreur  étant  toujours  plus  longue  à  déraciner  qu’une  vérité 
à  établir,  il  pourra  se  faire  que  ce  mode  de  préservation  interne, 
quelque  innocent  qu’il  soit,  rencontre  encore  des  personnes  peu 
disposées  à  s’y  soumettre.  En  ce  cas,  il  y  aura  lieu  de  recourir 
aux  lavements.  Ceux-ci  auront  d’autant  plus  de  chances  d’être  ac¬ 
ceptés  facilement  que  les  personnes  auxquelles  on  les  conseillera 
feront  d’ordinaire  un  plus  fréquent  usage  de  l’irrigateur.  Environ 
un  verre  d’eau  dégourdie  dans  laquelle  on  aura  versé  de  b  à  20 
gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  titrée  à  1/3°  suffira.  Il 
faudra  que  le  remède  soit  gardé  et  pour  cela  on  recommandera 


de  se  vider  préalablement  l’intestin.  Si, i malgré, cette  précaution,  il 
se  produisait  encore  des  épreintes  expulsives,  faire  garder  un  mo¬ 
ment  la  position  horizontale. 

Ce  mode  de  préservation  nous  inspire  là^plus  grande  confiance 
à  cause  des  services  qu’il  noqs  a  rendus  personnellement.  Aussi, 
conseillerons-nous  ànos  confrères  comme  à  tous  ceux,  infirmiers  ou 
gardes-malades,  qui  auront  particulièremeut  à  soigner  des  cbo- 
lériqueSi  de  ne  jamais  s’en  approcher,  surtout  dans  les  salles 
d’hôpital  ou  dans  les  ambulances,  'Sans  avoir  pris  de  cette  façon 
de  18  à  20  centigrammes  de  sulfate^  d’acétate  ou’  de  chlorure  de 
^cuivre;  ....  .  , 

■'  Reste  maintenant' le  traitement  du  choléra  lui-même  par  les  sels 
de  cuivre.  Comme  c’est  là  une  question  essentiellement  distincte 
de  celle  de  la  préservation,  et  que  l’expérience  du  passé  nous  en¬ 
joint  d’avoir  bien  soin  de  l’en  séparer;  comme,  d’ailleurs,  nous 
ne  Saurions  la  traiter  dans  eette  séance  sans  abuser  ide  la  bien¬ 
veillance  de' l’Académie,  si  la  Compagnie  veut  bien  nous  le  per¬ 
mettre,  nous  aurons  l’honneur  d’en  faire  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  ultérieure.  •  .  ■ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  dn  28  août  1883.  —  Présidence  de  M.  Hahoy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  , 

1°  'Un  rapport  de  M.  le  docteur  Besson,  de  Murât  (Cantal),  sur 
les  épidémies  de  cét  arrondissement  pendant  les  années  1881 
et  1882;  .  , 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazalis,  ancien  président  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées, 'sur  lè 'choléra;  "  ,  , 

3°  Un  ménioire  de  M.  le  docteur  Paul  Guërin  intitulé  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de^  la  fièvre  jaune.  .  ' 

LECTURE 

M.  BüRQ,  en  réponse  à  la  communication  de  M.  le  docteur 
Bailly  (de  Chambly),  lit  un  n'onveau  mémoire  relatif  à  l’action  pro¬ 
phylactique  du  cuivre  contre  le  choléra,  (^era  publié.) 

RAPPORT 

M.  DUJARDiN-BEAUMETz  j  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Felizet  intitulé  :  De  la  guérison  du  diabète  sucré  et  de  la  glyco- 
surie  par  le  bromure,  de  potassium. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  Le  bromure  de  potassium  est  une  médication  adjuvante  dans 
le  traitement  du  diabète,  médication  qui  a  ses  avantages  et  ses  in¬ 
convénients.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  et  dans  certains 
cas  graves,  en  l’associant  aux  moyens  diététiques  et  à  la  médica¬ 
tion  alcaline,  il  pent  faire  disparaître  la  glycosurie,  mais  il  affai¬ 
blit  les  forces.  Aussi  devons-nous  nous  montrer  très  prudents  dans 
l’administration  de  cet  agent  thérapeutique,  surtout  chez  les  dia¬ 
bétiques  qui  présentent,  par  le  fait  même  de  leur  maladie,  une  dé¬ 
pression  profonde  de  l’organisme  et  ce  n’est  qu’en  surveillant 
attentivement  la  médication  que  nous  devons  ordonner  un  pareil 
médicament.  » 

DISCUSSION 

M.  BOUCHARDAT  est  d’accord  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  sur 
les  inconvénients  de  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  le 
diabète.  C’est  un  médicament  qui  est  utile  dans  certains  cas,  mais 
qui  doit  être  manié  avec  une  grande  prudence  à  cause  de  la  dé¬ 
pression  des  forces  que  son  administration  provoque.  11  faut,  dans 
le  traitenient  du  diabète,  donner  la  préférence  à  l’ensemble  des 
moyens  hygiéniques,  en  particulier  au  régime  et  aux  exercices 
gymnastiques. 

M.  LANIER  croit  devoir  appeler  tout  particulièrement  l’atten¬ 
tion  sur  les  inconvénients  du  ^bromure  de  potassium  chez  les  en- 
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fanls  et  les  vieillards.  H  a  vu  des  exemples  d’une  véritable  dépres- 

sibù  iMen^efeüélle  pî'Muitfe  pdi*  eètte  raédul5.tiï)ri: 

M.  HARDY  a  obsérvé  des  faifë  dans  lestjuels  l’action  dépressive 
du  bromure  de  potassium  était  profonde  chez  des  diabétiques  qui, 
sops  l’action  de  ceitnédicameiit,  avaient, présenté  une  diminution 
du  suçre  dans  les urifiqp.  ;  ,,,  . .  .  .  ,  ■■  ■  ’ ;  i 

M.,. Hardy  a  observé,  qn:outre,  une  action  irritante  duihromure 
de  pptassium  sur  la  peau,,,  action  ,sp  traduisant .  pan  uner  éruption 
acnéifqrpïe  i  .et,ide5.fi|U:'oncles.,  Or,' justement;- les  diabétiques  sont 
d^ja  disposés  par  leur  maladie  à  des  furoncles  qui,  souvent  chez 
eux,  ,deviej,tnent  grayesi  H  faut,  dope  employer  ce  médicament 
avec  réserve, -et  ne  pa?  dépasserHes  doses  de  2  à .3  grammes  pan 
jour,,  ,  I  i/  ■  i;;  M  ,  ;l,'  !  i- i.'l  ‘  .'"W. 

M,  DUJAR0iN-pEADJViBTZ,;dit  qu’il  ne.  faudrait  pas  conclure,  des, 
réserves  .émises qirfçéd.eEûipiejit  à;  l’ineffipacité  absolue  du  bromure, 
contre  le  diabète.  Dans  certains  cas,  cités  par  M.  Felizet,  on  a  vu' 
ce  médicament  produire  des  résultats  vraiment  étonnants  et  ame- 
ner'feii^  pdù'dé  y^■'^s•4a’te'^‘àÿit^ob ''(fbibpïe^^^  dans  les, 

urinëS'.-  Dii b'estë;  ‘  èë  tràitemi^nt  n’èst  pks  exciùsiVemqnt  applicable  j 
à  la'fdrffie'dite’ftbtVèuSe'  dü  iüâb'ètèi  à  rièHé  qui  succédé  soit  à  uii  ^ 
coüp‘pbldi3’sÜt'Ià'c61obnè‘'véf'tébrÿle,''yoit'a  dés' émotions  morales,' 
vives  :  il  réusSil?àanStbutes  ïes  fofniés”c6ihme  lé  prouvent  les  ob- 
ser.va,liqus  de  ;M, ,  Felizet.»  M.  iFelizet, ,  dans  son  Ntnâvail,’  insistaifc-'déjà 
sur  les  deux  grands 'ipcouvénien ta, qui  viennent; dl être  reprochés  à 
cette  médiçe,tiqn,  la  dépression  des  forces  et  les  éruptions  acnéi¬ 
formes  ou  furqnçuleuses.  Il  a  soin  d’associer,  toujours  à  la  médica¬ 
tion  bromurée  la  gymnastique,  qiFil  recommande  d’une  manière 
toute  particulière  comme'comiïÊTtïahrïa.  dépression  des  forces. 

En  résur^é,^cp^^eyrq;adjtgipi|,ü’eï^Lp,bfo,9urjuA^iPPt^^i‘i“d  ' 
qu’on  n^’aurâ  p^pn  obipnir  ,la,di%p.arj,tjo];^  cqqiplète,  du  sUP/.’e  par 
le  seuf  régime  tel  que  le  prescrit  M.  Bouchardat.  Mais  .U.  faut 
savoir  que  ce  régin^e .  reste  toujours  la  pierre;  de  touche.  S’il  ne 
fait  absolument  rien,  c’est'qu’il  s'agit  d’un  diabète  grave  que  les 
bromures  ne  pourront  pas  guérir.  Chez  une  de  ses  malades  que  lé 
régime  spécial,  fait  comme  on- lë' peut  dans  un  hôpital,  n  avait 
pas  amélioré,  le  bromure  de  potassium  a  produit  de  la  dépression 
et  une  saison  à  Vichy  n’a  eu  aucun  effet  utile. 

M.  RICORD  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de  l’administration 
du  bronjure  de  potassium  dans  }e  diabète,  sans  aucun  des  inconr 
vénients  qui  viennent  d’être  signalés.  Il  le  donne  à  la  dose  de  3  ou 
4  grammes  et  souvent  les  forces  déprimées  par  la  maladie  se 
relèvent  sous  son  influence.  Quant  aux  éruptions  furonculeuses, 
elles  tiennent  à  la  maladie  elle-même  plutôt  qu’au  bromure  de 
potassium. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Cure  radicale  d’une  hernie  inguinale.  —  M.  polaillon. 
Dans  les  pays  voisins,  on  pratique  souvent  la  kélotomie  pour  gué¬ 
rir  radicalement  dés  hernies  non  étranglées,  qui  sont  seulenient 
gênantes  et  difficiles  à  maintenir.  Dans  notre  pays,  au  contraire, 
cette  opération  est  rare  parce  qu’on  la  considère  comme  inutile  et 
dangereuse.  Cependant  le  danger  de  cette  opération  a  beaucoup 
diminué  depuis  les  procédés  qui  permettent  d’ouvrir  le  jpéritoine, 
sans  craindre  beaucoup  la  péritonite.  Son  inutilité,  par  suite  de 
récidive  dp  la  hernie,  a  .aussi  diminué,  depuis  que  l’on  oblitère 
le  sac  et  son  collet  et  depuis  que  l’On  suture  profondément  l’ori- 
flee  des  parois  abdominales. 

C’est  dans  cet  ordre  .d’idées  que  j’ai  pratiqué  récemment  la  cure 
radicale  d’une  hernie  sur  un  sujet  de  2t  ans,  porteur,  depuis  son 
enfance,  d’une  hernie  inguinale  gauche  descendant  dans  le  scro¬ 
tum.  11  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  violente  contusion  des  bourses, 
le  testicule  gauche  devint  douloureux  et  la  hernie  difficilement 
réductible.  L’usage'  d’un  bandage  fut  dès  lors  impossible  et  la 
hernie  non  contenue  augmenta  de  plus  èh  plus  de  volume. 

Au  mois  de  mai  dernier,  cette  hernie  présentait  le  volume  du 
poing,’ et  én  même  temps  on. constatait  une  névralgie  intense  du 
testicule  et  du  cordon  du  même  côté.  Le  malade  accusait  avec  rai¬ 
son  sa  hernie  d’appuyer  sur  le,  testicule, et  d’exaspérer  les  dou¬ 
leurs.  La  hernie  se  réduisait  en  partie  par  ,1e  décubitus  dorsal.  Il 


arrivait  même  quelquefois  qu’elle  rentrait  complètement.  Mais 
elle  reparaissait  dès  que  le  malade  se  mettait  debout.  Or,  comme 
ce  dernier  ne  pouvait  supporter  aucun  bandage  en  raison  de  sa 
névralgie  testiculaire  et  funiculaire,,  il  était  condamné  à  rester 
couché  presque  continuellement.  , 

Dans  cette  situation,  la  cure  radicale  de  la  hernie  me  paraît  in- 
i  diquée.  Voici  comment  je  procédai,  apiès  avoir  réduit  complèle- 
j  ment  la  hernie  :  je  fis  une  incision  ciblique  de  6  centimètres,  com- 
1  mençant  à  la  partie  interne  du  scrotum  et  remontant  sur  la  paroi 
i  abdoigin^e^  ,d^p|,.]a  j  dir^c^an,-  du  ,l,ra.jp,t..nngBinifi^?rE.n' procédant 
i  couchës'paf  couches,  j’arrivai  sur  le  cordon,  qui  fut  écarté  en  haut 
j  et  en  dedans,  et  sur  l’orifice  inguinal  externe.  Là,  je  ne  rencontrai 
point  de  sac.  Puisque  la  hernie  était  complètement  réduite,  je 
;  transfîxai  immédiatement  avec  une' aiguille  courbe  le  pilier  inféT, 
i  rieur  etje  fiS  ressortir 'sa  pointe  au-dessus  du  pilier  supérieur.  Je 
!  plaçai  ainsi  deux  points  de  s'uture  en'  fil  d’a'rgefiti  En'  tordant  ces 
jdeuxi  fils' j’obtins  une  oblitération  très  satisfaiyahte  de  l’anneau 
!  inguinal  .'€ela  fait,  je  laissai  revenirle  cordon  à  sa  place  normale, 
j  puis  jé  réunis  leslèvres  de  la  plaie  avec  qùàtfe'pbifites'de  suture  mé¬ 
tallique.  Les  fils  de  la  suture  profonde  sortaiehli  jiàr  ia  partie' 
imoypnne  .de, .le,, plaie, .cutanée  et, servaient  de. drain.  Pansement  de 
Lister^  Les,, suites  fuyent  simples.  La  .plaie ;se  réunit  par  premières 
iintenfion.  Le  quatrième  jour  jrénievai,  par. torsion  un  des,  fils  de  la 
suture  profonde;  le  douzième  jour,.. l’anUe, fil.  m 

La  névralgie  testiculaire  et  funiculaire  idisparut  d’abord  com-n'j 
jplètement.  Mais  lorsque  le  malade  commença  à  se  tenir  déboutât 
•à  marcher,  elle  revibt  à  un  faible  degré. . 

Actuellement,  la  hernie  est  ghé*i*ie‘,  'conlWiè  les  membres  de  TA- 
teadérriie' peuvent  en  juger  sur' le'  malade  que  je  présente.  Le  tes¬ 
ticule  est  moins  douloureux,  et,  l’opéré  peut  supporter  un  bandage 
herniaire.  Je  lui  ai.çonsëilléj  en  effet,  l’usage  de  ce  bandage,  afin 
de  permettre  aux  adhérences  de  se  consolider. et  de  prévenir  la 
técidivé 'de  la  hernie.  .  ^  '  .  , 

DISCUSSION 

M.  JULES  GUÉRIN  dit  que  M.  Polaillon  a  cherché  à  atteindre 
un  but  qu’il  a  lui-même  atteint,  il  y  a  quarante  "ans  environ,  par 
un  procédé  différent  et  plus  sûr.  Ce  procédé  eonsiste.à  obturer^ 
par  une  série  de  plaies  sous-cutànées  intéressant  toute  l’épais-j 
seur  des  parois  abdominales  nn  bouchon  plastique,  qui  obture  et 
rende  imperméable  le  canal  inguinal.  En  effet,  les  liquides  verséq 
dans  ce  canal  par  la  surface  dé  ces  plaies  (qui,  étant  à  l’abri  du  1 
contact  de  l’air,  guérissent  admirablement,  sans  accident),  orga-  'j 
nise  en  formant  un  tissu  de  cicatrice  qui  donne  une  cure  radicale.  ■ 
M.  Jules  Guérin  a  obtenu  un  plein  succès.chez  trois  malades,  dont 
deux  ont  été  examinés  par  Berard  et  par  d’autres  membres  de 
l’Académie.  Chez  tous  les  trois  la  guérison  s’est  maintenue. ,  "'‘'f 

Pour  que  la  section  soit  facile  et  complète,  il  faut  avoir  soin  de 
faire  préalablement  asseoir  le  malade,  puis  de  lui  dire  de  se  rele-  .. 
ver  au  moment  même  où  on  opère,  de  manière  à  tendre  les  parois  # 
abdominales  et  les  piliers  qui  bordent  le  canal  inguinal.  f 

Les  suites  de  l’opération  sont  d’une  simplicité  qui  étonnait  Be¬ 
rard,  malgré  l’épanchement  sanguin,  d’une  abondance  parfois 
considérable.  On  n’a  à  craindre  aucun  accident,  et  ce  procédé 
opératoire  est  certainement  plus  efficace  que  ne  peuvent  l’être  les 
sutures  profondes  de  M.  Polaillon.  Pour  juger  définitivement  des 
résultats  que  ce  dernier  a  obtenus,  il  faut  attendre  au  moins 
quelques  mois. 

M.  POLAILLON  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  rappeler  les  divers 
procédés  mis  en  usage  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale. 
Son  seul  but  a  été  de  montrer  un  cas  de  kélotomie  appliquée  à 
la  cure  radicale  des  hernies  non  étranglées.  Cette  kélotomie,  com- 
.binée  avec  la  suture  du  . collet  du  sac  et  des  anneaux,  est  une  opé¬ 
ration  d’origine  récente,  et  à  propos  de  laquelle  il  a  cru  devoir 
faire  sa  communication.  Chez  le  malade,  de  M.  Polaillon,  il  y  a 
une  chose  à  laquelle  aucune  opération  ne  pourrait  remédier,  c’est 
la  faiblesse  et  la  minceur  extrême  des  parois  abdominales.  De  là 
l’utilité  d’un  bandage.  , 

M.  JULES  GUÉRIN  demande  que  M.  Polaillon  présente  de  nou- 
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veau  soti  iliàlade  dans  quelque  temps;  il  ne  pense  pas  que  les 
résultats  obtenus  par  M. 'Polaillon  par' un  procédé  plus  difficile,, 
plus  compliqué  et  plus  dangereux,  soient  aussi  satisfaisants  que 
ceux'obtenus  pair  M.  Jules'  Guérin  par  '  up  procédé  simple  et  inof- 
fensif  qui  date  déjà  de  quarapte  ans.  ,,  ' 

La  séance  est  levée  à  5  ïieures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  dépêche  suivante  vient  d’être  adressée  par  M.  Pasteur  à 
M.'Dumas,  séérétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  : 

I'k  Arhpis,  28  jaoût.  .t§,83.  —  Je  reçois  ce  matin  des  nouvelles  télé¬ 
graphiques  de  la  .mission  française  du  .cjholéra  eq  Égyptei  Très: 
curieuses  observations  avec  grand  caractère  de  nouveauté,  et 
constante?  da.ns  Je, ^.^ns,  espéré.  Je,  vous,  communiquerai  la  lettre 
détaillée  attendue,  »  . 

U- Par  décret,  en  date  du  26  août,  M.  Hamon,  médecin  àide- 
major  au  régiment  d’artillerie  de  la  marine,  à  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  —  A  Tait  preuve  du  plus  gfànd 
dévouement  en  soignant  l'es 'blessés,  sous  le  feu  dé  l’ennemi,' àii 
combat  de  Can-Giay';(Ton'kin).  '  ■  ' 

—  La  séance  annuelle  de  PAcadémie  de  médecine  est  reportée 
au  mois  de  déqpiphre  prophpin.  Dans  cetfe; jSéance  aura  lieu,  tout 
à  la  fois  la  distribution,  des  prix  de  l’année  .1882  et  de  l’année.  1883; 

—  M.  Ducom,  anéièn  phafmàcîen' de  l’hêpital'  Lariboisière,  est'' 

nommé  pharmacien  honoraire  de's  hôpitaux  dé  Paris.  "  ■  " 

—  De  même  que  la  vitie  de  Blois  avait  été  désignée  l’an  dernier, 
au  congrès  de  la  Rochelle,  pour  le  congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  en  1884,  la  ville  de  Grenoble  a  .été  désignée  ces  jours-ci 
pour  le  congrès  qui  doit  avoir  lieu  en  1886.  Le  président  de  cette 


dernière  réunion  sepa  M.  le  professeur  Verneuil,  lequel  a  été  élu 
vice-président ,  de  l’Association,  pojir  l’année  1884.  M.-  le, .docteur 
Napias  a  été  élu  secrétaire,  général,  ;  ,  , 

'  —  Le  tableau  'récapitulatif  'de  Ta'  mortalité  cholérique  en 
Égypte,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  vient  d’être 
dressé  par  le  Conseil  de  santé  et  d’hygiène  publique,  chargé  de 
centraliser  au  Caire  les  listes  des”  victimes  dans  touté'  l’Égypte, 

,  donne  un  total  de  21,324  morts,  lesquels  se  répartissent  ainsi  qu’il 
suit  :  ■■■  ■  -I"  j 

Le  Caire,'  3,622;  Damiette,  1,923  ;  Chibin-el-Koin ,  1,171'- 
Mansourah,  1,083  ;  Gharldeh,  '  827  ;  Ghizeh,'  '783  ;  Mahallét-el- 
!  Kébir,  746  ;  Garbieh,  738  ;  Tantah,  600  ;  Menoufieh,  338  ;  Sama- 
;  noud,  347  ;  Minièh;  332  ;  Zagazig,  293;  'Aléiàndrie;  2Ô8  ;'  Rosettb, 
206  ;  Damanhour,  132  ; 'Si0tlt',"132  ;dsWiàïlia,'33;  Süez,”32  ;  Pbtt- 
■  Saïd,  12,'étc.  ''  ■  :  '  •  ' 

—  Nous  apprenons  avec  regret  lamprt.de  M.JpDl'Ch.GaiUardof, 
ancien,  méde.cin  s  ani taire,  de  Framçe ,  epÉ  gypte ,  an  ci  en,.  dirpQte  ur  dp 
l’École  de  médecine  du  Caire,  qpi  vient  de  succomber  à'  Bandoun, 
■près  de  Beyrouth,  à  la  çruejîe  njç^ladie,.  dopt,,il  , SQufffpit,  depqis  ^ 
quatre  ans.  M.  Gaillardp tétait  né  à  Lunéville,  pn.itSilé,,  ,,..  , 

M.  le  docteur  Pozzi,  agrégé,  suppléant  M.  le  prO'fèsSeur  Ver¬ 
neuil,,  commencera  ses  leçons  cliniques  à  Thôpitàl' dé-  la  Pitié'  le 
lundi  3  septembre,  à  9  h.  .1/2,  elles  continuera  lès  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Visité  des  malades  à  8  h  1/2.  ’ 


Des  préjugés  populaires  dans  les  maladies  de  l’enfance  et 
en  particulier  dans  le  Morvan,  par  le  doctëur  A.  Lugendre, 
médecin  cantonàl, lauréat  d'e  la  Société  protèctricé  del’enfance 
de  Paris.  —  Prix  :  1  fr.  30.  -  Paris,  Germer  Baillière  et  C“. 


Le  DirecteurTgéraut,,;,  D'  E.  Le  Sourd., 


iaiiits-Pèi-es,  IS.-—  14974 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâtes 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  ” 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte. 

..  40,  rue  Bonaparte. 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


■^^111  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  yiN  d’eSPAQNE 
appauvrissement  du  sang  y  névrosés  y  flueurs 
àlanchesy  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
fiérrtorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entaids  débiles,  aux  feinincs  délicates  et 
pux  personnes  affaiblies  par  rdae  et  les 
infirmités. 

Sa  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  mom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  29,  rue  de  Palestrô,  Paris. 

ûeul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
bEBEAULT,  53,  rue  Réaumur. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clîn 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  empb  ' 

«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.. 

«  Elles  constituent  up  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  «  [Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'- Clin  renferme  0,^01  Bromure  de 
.Çh.-’q.ue  Dragée  dn  D'-Clin  renfermeO.l.oiCamplire  po 
.  ^  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C',  'rue^  Racine,  Paris 


O"' 

V^Pilul 


y  affections  des  voies  respiratoires. 

met  Huile  de  foie  de  Morue 

eKÉOSIOTÉ,S  du  Dr  G.  Fournier. 

“izu  06  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
So„i  créosotée  A  0,05 . 

«eu  es  recompensées  à  l’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
la.i  Madeleine,' S,  rue  Cliaûveau- 

garde,  Pans.  —  Exiger  la  signature. 


S  S  i  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorplié. 

TONIQUE  amer,  SIAI.AGOaUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
'ti/spepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse- 
nients  spasmodiques,  irrégularité  des  fohctioris 
digestives,,  constipfitio7i,  etc.  .  , 

Doses';  de  1  a  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas.  .  >  ‘  ■ 

Le  flacon,  31  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  pbu 


Dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Pfotpqhjorure  .de  Fer  du  £)' Jîaôufeau  .régé¬ 
nèrent  led  g'iôbuiës  rouges  du  sang  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  préparations  du  D’  Rabu.teau.ne  pro-  , 
duisenf  pas  la  Constipàtioh  et  sont  tolérées  par  ' 
'os  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  Jîaîiufeau  destiné  aux  enfants, 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  . 
Gros  :  Chez  Clin  &  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  'également'  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre- du  DuGlin . 


QU  i  n  a 

Préparation 


Aiili 

Diabétique 

/Préparation  spéciale  contt 


Rocher 

le  DJABÈ'rE 

VjMêi 


A  base  de  _ _ 

redistiliée  et  chimiquement  pur,. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats, 

M.  Rochf.r  inet  à  la  disposition  de  MM.  leîs 
Médecins  des  Flacons  d'éohantillons  qu’il  envoie 
jiraiis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
àdresSé'e’à  la  Dhàrmaoie  Rocher,  1,  rue  Ferrée, 
.à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Eau  minérale  de'  Contrexéville 

(SOmtCR  DU  PAVIM.ON) 

SEULE  DÉCliÉTÉE  D’IETÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  ijepuis  plus  d’un  siècle 

antre  la  goutte,  la  grave'Ile,  lè.s  coliquea 
téphrétiqn<-s  et  l>épatic|iie.«i.  le  oatàrrlie 
vésical  et  toutes  le»  maladies  des  voies 

Expéditions  dans' le  niô’ncïè  entier. 

Dépôt  Central,  àParis,3t,  boulev.  des  ltaliens. 
En  vente  chez  les  pharm'"s  et.miis  d’eaux  mink». 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina, 
'ës  elficace  contre  les  récidives  des 


LA  PLUS  POROATIVE  DES  EAUX  MINÉRALBSi  - 

)■  Il  „  Al  IfBobême).  GRANDS  PRIX  Phila- 

ullna  d  ■  ’  ■  "  ■ - 
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gazette  des  HOPITAUX 


rachitismb,  maladies  de  peau,  syphilis. 

Le  R  O  b  L  e  c  h  a  U  X 

Préparé  par  Mario LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  dlodure 
de  potassium  par  cuillerée  a  bouche. 

Le  BOB  lECBAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétéi-ée,\o& adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc.  _  _  ,  „  Uo 

«SBius  Me  BOB  EECBAEX,  les  ^^ms  de 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d  Ecorce 
d’Oranqe  sont  savamment  combines  a  iloaure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  c|tte  combi- 
naisSn  '  que  l’on  peut  éviter  a  câüp  sttr  les 
Gastralgies, “  les'  Entéralgies  que  'produit  i-trop 
souvent  l’iodure  adiuinistré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  lés  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Croisic^^'^e'Etabl  des  bains  mer 

devapeurstérébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 

marine.  -  Traitement  spécial  et  li^owe  des  af¬ 
fections,  de?  os  et,  des  engorgements  chroniques 


l'épilepsie,  traitement  efficace 

li  par  l’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
et  les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAÜ. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerees  a  soupe  par 
jour  ;  Granules,  de  4  à  8  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  St-Dominique,  Pans 


îecuons.ues  O»  cbiuco  ^  ^  i  ^ 

de  Ta  maWiceTdes  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scrofule  a  tous  les  degres 
par  les  eauxmières 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté.  ,  ’  ,  .  ,  , 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  187». 
Siropreconstituantou  solution titresal  gr.p.  au, 

Vin  '  id, 

Paris  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'e® 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DK  PARIS. 

0„  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 


3ilules  suiss 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  i 
Grammont,  à  Paris. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier’ 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,malndies  des  os. 

le  Blrop  dadocieup  BelnirlUlep,  adininis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


■yin  Defresne  à  la  Peptone 


Uéd.  aux  Exposit.  Vienne  4  81 3,  Philadelphie  4816 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  1  etui 
3f-  10  cachets  de  0,20  cent.,  Tétui  3'.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


■2  . 

Ijl^ 

iIh 

|li^ 

«r 

-  1  1 

13.80 

1.69 

3  68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3 ‘.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
seur'des  hôpitaux, 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


I  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses . 

_  _  I  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exemptdechlorureetd’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
iiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
’ique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  1  incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o* 
mses  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
claque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  diurétique  de  France 

Jast  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicits 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiiit-Esprit  (Gard), 


Admise  prem 


}s  analyse,  dans  les 


hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878, 
Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe' 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  .la  fibt.- 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  ;  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
A.X,  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche.  ^ 

Reconstituant  énergique^  entièrement  assimilable^ 
19.  rue  Vieille-du-Temnle.  — 


V'. 


Paris,  Carmodohk,  1£ 
’‘  ne,  Barabe- 
pharmacie 


[le  'Vieille-du-Temple. 

’  ■'  ’  '.miste,  et  da„- 
et  de  l’étranger, 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundes  plus  puissants 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■pwiathèse urique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
pilules  par  ji 


. .  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ut 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique.  .  , 

Dépôtpharmaeie  Collas,  8,  r. Dauphine, Pans. 


rp  1  i  X  i  r  G  r  e 

1^2  (Amers  et  ferments  digestifs.')) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  fipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  “»'■ 
Paris,  ph'»  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


es  Dragées  Carbone! 

^  AU  PBROHLORURK  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

C*es  dragées  sont  employées  avec  le  plusÇgrând 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 
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V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 

de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  |Oue 
.ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  disti^t-  'es 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  d  J 
'unir  dans  un  même  excipient 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  “Ote  , 
ila  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  a  i- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyco® 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  ,,.1 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  »  [ 
alimentaire  completel  le  remède  le  P'»® 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digesti 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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(La  boîte  de  croquettes.  .  .  •  • 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  ’  i 

Envoi  franco  d’échantillons  et  hyochu  ^ 
MM.  les  médecins  qui  en  foiR  la  deman 
Dautreville,  34,  rue  Saint-Paul,  Pa 
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Des  méthodes  antiseptiques  chez  les  anciens  et  chez  les 
modernes  en  chirurgie  et  en  obstétrique. 

Dans  lés  concours  d’agrégation  de  cette  année,  les  doc¬ 
trines  de  M.  Pasteur  ont  fait  le  sujet  de  deux  thèses. 

M.  Sabatier  avait  à  traiter  des'  méthodes  antiseptiques  chez 
les  anciens  et  chez  les  modernes;  et  M.  Bar,  des  méthodes  anti¬ 
septiques  en  obstétrique.  Tous  deux  se  sont  montrés  partisans 
convaincus  de  la  théorie  des  microbes  considérés  comme 
cause  de  toutes  les  maladies  septicémiques. 

M.  Sabatier  a  recherché  jüsque  dans  les  temps  les  plus 
reculés  les  traces  d’une  lutte  inconsciente  contre  les  mi¬ 
crobes,  distinguant  dans  cette  lutte  les  substances  asep¬ 
tiques  des  antiseptiques  proprement  dits.  Il  attribue  no¬ 
tamment  les  succès  que  l’appMcation  de  l’eau  froide  a  pu, 
donner  dans  le  traitement  des  plaies,  à  ce  que  l’eau  de 
source  absolument  pure  est  essentiellement  aseptique, 
ne  renfermant  aucun  microbe,  aucun  germe  de  maladie.  Il 
range  aussi  parmi  les  moyens  de  défense  contre  l’introduc¬ 
tion  des.  germes  tous  ceux  qui  pouvaient  former  barrière 
entre  l’atmosphère  et  la  surface  vive  des  plaiesj  par  exemple 
la  cautérisation  au  fer  rouge  des  plaies  d’armes  à  feu,  mé¬ 
thode  qu’ Ambroise  Paré  fit  abandonner. 

Quant  à  la  classe  des  antiseptiques  proprement  dits, 
M.  Sabatier  l’élargit  sans  limites,  ou  à  peu  près.  «  Entrez, 
dit-il,  dans  un  laboratoire  de  chimie,  chez  un  pharmacien, 
prenez  le  premier  bocal  tombant  sous  votre  main,  bien  ra¬ 
rement  vous  n’aurez  pas  saisi  une  substance  antiseptique. 
Citons  au  hasard  le  vin,  le  vinaigre,  l’alun,  le  sel,  les  végé¬ 
taux  astringents,  le  camphre,  l’alcool  et  les  solutions  alcoo¬ 
liques,  les  formules  magistrales  agissant  par  l’alcool  qu’elles 
contiennent,  la  série  des  balsamiques,  les  acides  miné¬ 
raux,  tous  les  caustiques  en  solutions  plus  ou  moins 
faibles,  etc.,  etc.  »  Ceci  posé,  on  comprend  comment 
M.  Sabatier  a  pu  démontrer  que  lés  anciens  faisaient  de 
lantisepsie  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  in- 


coiiécîeiïimerit  et  à  tôüt  instant.  II  n’a  pas  été  ' filus  difficile^ 
d’appliquer  la  même  interprétation  à  la  plupart  des  mé-, 
thodes  chirurgicales  des  temps  modernes.  Aseptiques  ou 
antiseptiques,  elles  se  trouvaient  déjà  faire  la  guerre  aux 
microbes,  avant  que  ces  êtres  fussent  connus.  ' 

M.  Bar,  élève  de  M.  Tarnier,  a  exposé  d’une  manière  très, 
complète  les  bases,  les  procédés  et  les  résultats  dé  Ha  itaé-j, 
thode  antiseptique:  telle  qu’elle  est  appliquée  aujourd’hui^ 
dans  les  diverses  lÀaternités.  , 

Des  tableaux  grapbiqtrés  ontpour  but  de  démontrer,  en  par- , 
lantauxyeux,  que  depuis  l’application  de  plus  en  plus  stricte 
de  cetté  méthode,  la  mortalité  s’est  abaissée  progressive¬ 
ment,  au  point  de  devenir, presque  nulle  dans  les  maternités 
dé  Paris,  de  Prague  et’ de -Copenbague.  D’autres  statistiques 
relatives  à  GlascO'w,  Vienne,  étc.,  conduisent  aux  ’tnênïes 
conclusions.  En  ce  qui  concerne  les  nouveaux  services  éta¬ 
blis  chez  des  sages-femmes  sous  la  direction  des'  àcçoù- 
cheurs  des  hôpitaux,  une  note  de  M.  Budin  et  une  note  de 
M.  Pinard  amènent  également  au  chiffre  de  .trois  décès 
pour  un  peu  plus  de  mille  'accouchements.  11  est  vrai  que 
tous  les  accouchements  qui  s’annoncent  comme  difficiles 
sont  réservés  pour  les  services  hospitaliers. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  lés  détails  de  la  pratique  dè 
M.  Tarnier  et  de  ses  élèves,  dontmous  avons  déjà  p,arlf;et 
que  M.  Bar  décrit  longuement.  Rappelons  seulement  que  le 
sublimé  corrosif  y  est  préféré  à  tout  autre  agent  antisèp- 
tique.  Cette  préférence  est  motivée  dans  la  thèse  de  M.  Bar 
par  les  irritations  locales  et  surtout  les; empoisonnements 
avec  convulsions  ou  paralysie  que  l’acide  phénique  peut 
produire  quand' bn  l’applique  sur  des  muqueuses  qui  l’ab¬ 
sorbent  rapidement  et  par  les  morts  nombreuses  d’enfants 
nés  ou  à  naître. 

Application  de  la  méthode  antiseptique  en  cas  d’abcès 
par  congestion. 

Si  l’utilité  des. pansements  antiseptiques  en  chirurgie  est 
presque  universellement  admise,  il  n’en  est,  pas  moins 
vrai  que  d’excellents  esprits  trouvent  qu’on  est  allé  ,  trop 
loin  dans  les  espérances  que  la  théorie  de  la,  nouvelle  mé¬ 
thode  a  fait  concevoir. 

Par  exemple,  Tout  récemment  encore  il  a  été  dit  qu’avec 
l’acide  phénique  et  les  pansements  de  Lister  pn  pouvait  ou¬ 
vrir  désormais  sans  crainte  Tes  .abcès  migrateurs  par  çon- 
-gestion,  dont  l’origine  se  trouve  dans  une  vertèbre  plus  ou 
moins  haut  placée  et  qui  deviennent  superficiels  souvent  à 
une  très  grande  distance  de  la  lésion  osseuse  à  laquelle  ils 
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se  rattachent.  Ce  serait  un  changement  complet  dans  la^ 
pratique  jusqu’à  présent  traditionnelle,  dans  les  enseigne¬ 
ments  de  l’école.  On  deviendrait,  en  pareil  cas,  aussi  hardi 
qu’auparavant  on  était  timide. 

M.  Kirmisson,  suppléant  de  M.  Le  Dentu  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  est  persuadé  qu’il  y  a  là  une  exagération  péril¬ 
leuse,  et  il  nous  montrait  comme  exemple  une  jeune  fille 
récemment  opérée  par  lui  d’un  de  ces  ahcès  par  congestion, 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  et  chez  laquelle, 
malgré  le  pansement  de  Lister,  malgré  le  bon  aspect  de  la 
plaie,  malgré  l’absence  de  toute  odeur,  la  température,  au 
bout  de  quelques  jours,  s’est  élevée  progressivement,  ainsi 
que  le  pouls,  de  manière  à  dénoter  un  état  grave. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  de  cette  malade  en  met¬ 
tant  à  profit  des  notes  qui  nous  ont  été  communiquées  par 
M.  Diverneresse,  externe  du  service. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans,  brunisseuse, 
qui,  depuis  quatre  mois  environ,  s’est  aperçue  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  à  , la  région  lombaire  du  côté  gauche. 
Elle  en  souffrait,  et  dans,  ces  conditions  elle  est  entrée  à 
l’hôpital  Saint-Louis  où  elle  occupe  le  n"  64  de  la  salle  De- 
nonvilliers. 

M.  Kirmisson  a  reconnu  qu’il  s’agissait  très  probablement 
d’un  abcès  froid,  ayant  pour  cause  une  affection  tubercu¬ 
leuse.  Le  17  août,  il  pratiqua  d’abord  sous  un  nuage  phéni- 
qué  une  ponction  au  bistouri  qui  donna  issue  à  environ  un 
■verre  et  demi  d’un  pus  jaune  brun  renfermant  des  débris 
-caséeux.  Il  fit  alors  une  incision  cruciale  qui  mit  à  nu  le  fond 
de  la  poche,  dont  les  parois  furent  grattées  selon  la  méthode 
deM.  Trélat  ;  mais  vers  le  bord  externe  de  cette  poche, 
entre  la  masse  des  muscles  long  dorsal  et  sacro-lombaire  et 
les  muscles  de  l’abdomen,  il  existait  un  diverticulum,  dans 
lequel  le  doigt  fut  introduit.  On  arriva  ainsi  sur  la  face  an¬ 
térieure  des  apophyses  transverses  de.vertèbres  lombaires, 
qui  furent  trouvées  dépolies,  malades.  Le  trajet  entre  ces 
vertèbres  et  l’abcès  ouvert  était  donc  très  court.  Ce  n’était 
pas  comme  lorsqu’il  s’agit  d’un  abcès  qu’on  ouvre  dans 
l’aine  et  dont  le  point  de  départ  est  situé  vers  le  haut  de  la 
région  dorsale.  Si  la  théorie  de  l’efficacité  absolue  des  anti¬ 
septiques  avait  été  absolument  vraie,  il  eût  été  difficile  de 
trouver  des  conditions  moins  défavorables  pour  en  faire 
l’épreuve.  On  lava  la  poche  avec  une  solution  forte  d’acide 
phénique  et  on  applique  un  pansement  phéniqué. 

Les  premiers  jours  tout  alla  bien.  La  malade,  qui  avait 
vomi  une  seule  fois  le  soir  du  17,  passait  de  bonnes  nuits  et 
semblait  aller  bien.  Pendant  six  jours  la  température  se 
maintint  constamment  entre  37  degrés  et  37“, 4.  La  plaie 
avait  fort  bon  aspect  et  fournissait  fort  peu  de  pus.  Le  soir 
du  23,  septièmejour  depuisl’opération,  la  température  s’éleva 
à  38“,  le  lendemain  soir  à  38“,6,  le  surlendemain  à  39“,8  ;  le 
malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  l’aine,  le  genou,  la 
crête  du  tibia  du  côté  gauche.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni  gonfle¬ 
ment  ni  œdème.  Sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  la 
température  s’abaissa  de  2  à  4  dixièmes  de  degrés  le  26  et 
le  27  (39“,4  —  39°, 2),  puis  le  28  au  soir  elle  atteignit  40  de¬ 
grés,  et  le  matin  du  29  elle  était  encore  de  39“,8. 

L’aspect  de  la  plaie  reste  néanmoins  toujours  excellent,  le 
pus  sans  odeur.  On  continue  toujours  les  pansements  phé- 
niqués,  que  l’on  change  sous  un  nuage  d’acide  phénique. 
Mais  l’élévation  permanente  de  la  température  démontre 
bien  que  l’ouverture  de  cet  abcès  n’a  pas  été  sans  inconvé¬ 
nient. 

Il  convient  donc  d’attendre  encore  avant  d’ajouter  une 


foi  sans  bornes  aux  merveilleuses  promesses  de  partisans, 
par  trop  enthousiastes,  de  la  méthode  antiseptique. 

Les  phlegmons  de  la  paroi  abdominale. 

,  Les  phlegmons  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ont 
été  étudiés  pour  la  première  fois  en  1860,  par  M.  Bernutz, 
d^s  les  Archives  de  médecine. 

Le  savant  maître' s’appuyait  sur  un  groupe  de  neuf  obser- 
vAipns,  les  unes  personnelles,  d’autres  empruntées  à  di¬ 
vers  recueils  et  de  diverses  dates,  une,  même  renaontant  à 
l’année  1697  et  considérée  à  cette  époque  comme  devant 
être  une  péritonite  suppurée. 

Quatre  ans  plus  tard,  dans  l’article  Abdomen  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  M.  Bernutz  repre¬ 
nait  cette  même  question  sans  invoquer  d’observation  nou¬ 
velle. 

Enfin,  en  1879,  dans  le  second  volume  de  sa  Clinique 
chirurgicale  de  la  Charité,  M.  Gosselin  commentait  un  cas 
des  plus  intéressants  de  phlegmon  de  ce  genre,  en  rappelant 
les  travaux  antérieurs  de  M.  Bernutz. 

Les  faits  publiés  sont  donc  assez  rares  ;  et  ce  n’est  pas  peu 
de  chose  que  de  pouvoir  en^  ajouter  un  groupe  de  trois 
autres  à  ce  petit  nombre. 

Par  une  heureuse  coïncidence,  M.  Rigal,  dans  un  espace 
de  quelques  mois,  en  a  traité  deux  dans  son  service,  et 
alors  qu’il  me  faisait  voir  le  second  malade,  j’en  observais 
moi-même  un  autre  dans  ma  clientèle. 

Or,  dans  ces  trois  cas,  cette  affection  a  présenté  une  phy¬ 
sionomie  tout  à  fait  semblable,  la  même  que  chez  la  malade 
de  M.  Gosselin,  que  dans  la  troisième  et  la  quatrième  obser¬ 
vation  du  mémoire  de  M.  Bernutz,  mais  absolument  diffé¬ 
rente  de  celle  des  observations  1”,  2“,  5“,  6“,  7“,  8“,  9»  de  ce 
même  mémoire,  qui,  se  trouvant  en  plus  grand  nombre, 
peuvent  servir  de  base  à  la  description.  Il  est  vrai  que  dans 
ces  dernières  il  existait  toujours  quelque  complication,  soit 
un  cancer  de  l’épiploon  et  de  l’intestin,  soitdes  troubles  très 
prolongés  des  fonctions  digestives,  soit  des  tumeurs,  des 
épanchements  ou  des  collections  purulentes  dans  le  péri¬ 
toine. 

Aussi  les  frissons,  les  vomissements,  les  douleurs  très 
vives  qui  avaient  été  signalés  comme  tenant  une  très  large 
place  dans  la  symptomatologie  des  phlegmons  de  la  paroi 
abdominale,  peuvent-ils  être  attribués  à  ces  complications, 
car  ils  ont  fait  complètement  défaut  dans,^es  six  cas  où  le 
phlegmon  s’est  présenté  seul. 

Il  y  a  donc  lieu  de  retoucher  ce  chapitre  de  pathologie, 
en  prenant  pour  types  ces  cas  plus  simples. 

Chez  les  deux  malades  de  M.  Rigal,  comme  chez  le  nôtre, 
le  début  fut  insidieux.  Il  y  eut  à  peine  quelques  douleurs, 
qui  ressemblaient  à  des  coliques  et  qui  ne  tardèrent  pas  à 
se  dissiper. 

Ce  qui  a  frappé  tout  d’abord,  c’est  la  présence  d’une  petite 
tumeur  peu  douloureuse  à  la  pression,  ilui  grossissait  insen¬ 
siblement  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  sur¬ 
face.  , 

Elle  paraissait  d’abord  très  profonde',  tellement  qu  on 
aurait  pu  la  croire  intrapéritonéale.  En  s’élargissant,  elle 
constituait  à  certain  moment  comme  une  sorte  de  disque, 
dont  l’adhérence  avec  les  parois  de  l’abdomen  devenait  de 
plus  en  plus  évidente. 

Puis  il  arrivait  un  moment  où  elle  s’arrondissait,  poin¬ 
tait,  se  dégageait  jusqu’à  un  certain  point  des  parties  prô- 
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fondes,  pour  prendre  la  formé  d’un‘  abcès  touchant  à  la  su¬ 
perficie.  • 

Une  ponction  ou  une  incision  donnait  alors  issue  à  une 
certaine  quantité  d’un  pus  crémeux,  et -les  choses  se  com¬ 
portaient  comme  dans  un  abcès  ordinaire.  ,  , 

Tel  fut  le  cas  chez  les  deux  malades  de  M.  Rigal,  comme  ; 
chez  le  nôtre.  Il  n’y  eut  aucune  complication  après  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès. 

Nôus  ne  faisons  qu’esquisser  ici  un  tableau  clinique  que 
nous  nous  proposons  de  reprendre  avec  le  détail  des  faits  à 
l’appui.  Mais  dès  à  présent  nous  pouvons  dire  qu’indépeh- ' 
damment  de  toute  affection  des  viscères  abdominaux,  sans  re- , 
tentissement  sur  le  péritoine,  sans  frisson,  vomiissements,  ni 
rien  qui  rappelât  une  péritonite,  il  peut  se  développer  dans 
cette  région  de  vastes  abcès  qui,  au  début,  paraissent  pro¬ 
fondément  situés,' qui  Wettent  plus  ou  moins  de  semaines  à 
se  développer,  à  s’arrondir,  à  venir  pointer  sous  la  peau,  et' 
qui  guérissent  tout  aussi  facilement  que  des  abcès' placés 
ailleurs.  •  '  '  '  .  . 

Les  sommets  des  poumons  étaient  un  peu  suspects  chez 
mon  malade  et  chez  un,  au  moins,  de  ceux  qui  ont  été  ob¬ 
servés  par  M.  Rigal,  un  employé  au  téléphone,  âgé  de  26  ans 
et  qui  fut  opéré  par  une  large  incision  le  30  juin  dernier, 
environ  un  mois  après  le  moment  où  il  constata  laprésencè 
d’une  petite  tumeur,  grosse  alors  tout  au  plus  comme  une 
noisette.  Malgré  des  indices  assez  liets  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  le  pus  fut  trouvé  tout  à  fait  semblable  à  celui  d’un 
franc  abcès  chaud,  et  après  que  l’abcès  eut  été  incisé  sur 
une  longueur  d’au  moins  6  centimètres,  la  guérison  en  fut 
très  rapide. 

Ce  ne  sont  donc  pas  là  des  abcès  froids,  bien  que  pouvant 
survenir  chez  des  tuberculeux  ;  ce  sont  de  vrais  phlegmons, 
qui  méritent  bien  le  nom  attribué  par  M.  Bernutz  à  tout 
ce  groupe. 

Nous  donnons  ces  indications  dès  à  présent,  nous  réser¬ 
vant  de  publier  plus  tard  les  observations  et  priant  ceux 
de  nos  lecteurs  qui  auraient  vu  des  phlegmons  semblables 
de  nous  en  adresser  lé  récit,  afin  qu’une  description  nou¬ 
velle  pût  reposer  sur  le  plus  grand  nombre  possible  de  faits 
nouveaux. 

Bien  entendu,  il  faut  écarter  tous  les  phlegmons  qui 
viennent  envahir  par  propagation  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  de  la  paroi  abdominale,  après  avoir  eu  leur 
point  de  départ  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges  ou 
dans  le  tissu  celiulaire  des  fosses  iliaques,  etc.  Il  faut  égale¬ 
ment  écarter  les  (simples  abcès  par  congestion  développés 
primitivement  dans  le  tissu  ou  dans  le  voisinage  de  quel¬ 
qu’un  des  os  qui  forment  la  cage  thoracique. 

Il  s’agit  exclusivement  de  vrais  phlegmons,  indépendants 
et  essentiels,  pour  ainsi  dire,  autant  du- moins  que  puisse 
l’être  une  affection  locale  en  apparence  ne  succédant  point 
à  un  traumatisme. 

Les  affections  locales  et  les  maladies  constitutionnelles. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  c’est  à  peine  si  l’on  admet¬ 
tait  quelques  maladies  constitutionnelles  dont  l’influence 
pouvait  se  faire  sentir  sur  quelques  affections  locales,  et 
encore  en  bien  petit  nombre.  Aujourd’hui  la  mode  a  changé  ; 
il  n’y  a  presque  plus  d’affection,  qu’on  veuille  considérer 
comme  purement  locale  et  qu’on  n’ait  pas  soin  de  rattacher 
à  quelque  maladie  fofms  sMÔsfauftæ. 

Nous  étions  frappé  dernièrement  de  ce  contraste  en  écou¬ 


tant  les  réflexions  d’un  jeune  agrégé,  fort  distingué  d’ail¬ 
leurs,  à  propos  d’une  pleurésie  qui  avait  succédé  à  un  coup  ‘ 
de  froid. 

Le  jeune  homme  atteint  de  cette  pleurésie  racontait  , 
qu’ayant  toujours  joui  jusqu’alors  d’une  santé  parfaite,  il 
s’était  exposé  au  froid  étant  en  sueur,  et  qu’il  avait  eu  , 
après  cela  un  point  de  côté,  du  frisson,  de  la  fièvre.  L’épan¬ 
chement  était  d’abondance  moyenne.  En  auscultant  avec  le 
plus  grand  soin  toute  la  hauteur  des  deux  poumons,  il  avait 
été  impossible  de  découvrir  aucun  indice  de  tuberculose. 

Cependant,  aux  yeux  du  jeune  agrégé,  la  tuberculose 
était'  supposable,  presque  certaine  ;  car,i  disait-il,  une  pleil-  . 
ré.sie  n’est  pas  une  maladie,  il  faut  chercher ila  maladie  aU-  ’ 
leurs,  il  n’y  a  pas  de  maladie  locale.  - 

C’est  ainsi  que  l’on  tombe  d’un  excès  dans  ün.autre.  ,  : 

Déjà,  surtout  par  l’influence  des  travaux  Ide  M.  Verneuii, 
on  en  est  venu  à  rechercher  dans  les  effets  nd’ un  trauma¬ 
tisme  autre  chose  que  ce  qu’on  voit.  On  veut  ^  absolument 
trouver  par  derrière  quelque  maladie  qui  domine  l’histoire 
dé' la  plaie,  de  la  luxation  ou  de  la  fracturé;'  ■:  • 

Il  y  a  certainement  un  peu  de  vrai  danh  '  cétte  manière 
d’envisager  les  choses.  Chaque  hoinme  a  sa  constitution 
qui  réagit  à  sa  manière  dans  une  circonstance  donnée,  qu’il 
s’agisse  d’un  accident  ou  d’une  maladie  .proprement  dite. 
Mais  c’est  le  classement  de  toutes  les  manières  d’être,  sous 
quelques  clefs  de  convention,  dans  des  cadres  dontlesmoms 
changent,  alors  qu’on  ne  change  pas  le  reste,  c’est. cette 
habitude  de  raffiner  au  point  de  substituer  l’hypothèse  à 
l’ohservation,  la  recherche  du  supposable  à  la  notion  de 
l’évidence,  qui  nous  paraissent  un  péril. 

Pour  nous  c’est  un  état  anormal  des  esprits,  comme  fut 
l’état  opposé,  et  la  réalité  doit  se  trouver  entre  ces  deux 
extrêmes. 

Il  faudrait  un  espace  qui  nous  manque  aujourd’hui,  pour 
donner  à  cette  pensée  les  développements  qu’elle  mérite.. _ 


DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  D’ÉTHER  , 

D.nss  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  iFOHME,  AHYNAMIQUE.tt). 

Par  M.  le  docteur  Jules.  Jobard,  clè' Vassy  (Haute-Marne);  ' 

II .  ■ 

Obs.  IV.  —  L’enfant  Ch...,  âgé  de  8  ans,  après  plusieurs  jours 
de  malaise,  est  pris  de  vomissements.  Soif  vive,  anorexie.  —  Le 
ventre  est  douloureux  ;  pas  de  gargouillement.  —  La  fièvre  s’ac¬ 
centue  le  soir;  peau  brûlante;  céphalalgie;  agitation  noc¬ 
turne.  .,  ,  .J.. 

10  juillet.  Dépression  des  forcés  :  Somnolence  ;  constipatipn. 
P.  :=  HO,  T.  A.  =  38°, 4.  • 

Limonade  purgative.  Vin  de  Malaga.  '  '  . 

H  juillet.  Gargouillement  du  ventre  ;'  diarrhée.  —''Alternative 
de  coloration  de  la  face  qui  pâlit  ét  rdügit’tour  à  tour  ;  pupilles 
dilatées.  ,  '  .  . 

13  juillet.  L’enfant  est  dans  le  décuhitüs  latéral,  la  têtè  renver¬ 
sée  ;  roideur  de  la  nuque  ;  —  cris  plaintifs.  Égale,  dilatation  dps 
pupilles.  Application  de  glace  sur  le  front. 

14  juillet.  Délire  dans  la  nuit.  Copieuses  évacuations.,  L§.ngne 
sèche  et  rouge.  Pouls  fréquent  et  petit.  P.  =  120. 

15  juillet.  Disparition  des  phénomènes  cérébraux.  Profond 
abattement  :  la  langue  est  animée  de  contractions  fibrillaires  ;  riez 
effilé. — Épistaxis  assez  abondante. 

16,  17  juillet.  Pas  de  changement.  —  Pouls  petit.  P.  ='  l^S, 
T.  A.=38“,6.  ,  '  : 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  2S  août  1883. 
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18  juillet.  Quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine.  La  prostra¬ 
tion  domine.  Potion  avec  extrait  de  quinquina.  Vin  généreux. 

Injection  d’éther  (SO  centigrammes.) 

Après  l’injection  la  figure  se  colore;  peau  moite;  l’enfant  se 
remue,  change  de  place  dans  son  lit. 

Dans  l’après-midi  la  somnolence  domine.  Nouvelle  injection 
d’éther. 

19  juillet.  Délire  tranquille  pendant  la  nuit.  Soubresauts  des 
tendons  ;  —  pouls  faible  mais  régulier.  Chaleur  âcre  de  la  peau  ; 
lèvres  rouges  excoriées;  narines  pulvérulentes. 

Injections  d’éther  matin  et  soir  en  dehors  des  médicaments  pres¬ 
crits. 

20  juillet.  Face  plaquée  de  rouge.  —  Mouvement  fébrile  intense. 

P.  =130.  '  .  ,  ■  i  v 

22  juillet.  Écoulement  par  l’oreille  ;  la  peau  est  moins  brûlante. 

—  Amaigrissement  considérable  ;  profonde  débilitation. 

Trois  injections  d’éther  (50  centigrammes)  en  vingt-quatre  heures. 

23  juillet.  Persistance  du  délire.  .Respiration  accélérée.  Léger 
œdème  des  membres  inférieurs  :  urines  albumineuses. 

24  juillet.  Après  l’injection  d’éther  du  matin  la  langue  est  moins 
collante  :  regard  plus  expressif. 

25  juillet.  La  diarrhée  n’est  plus  noire  et  fétide  ;  ventre  plus 
souple.  —  Pouls  toujours.petit  mais  régulier. 

26,  27  juillet.  Même  état. 

28  juillet.  L’enfant  a  été  tranquille  pendant  la  nuit  :  repos  de 
quelques  heures. 

29  juillet.  La  fièvre  diminue  ;  la  langue  se  débarrasse,  redevient 
humide. 

août  1883.  Les  selles  sont  toujours  diarrhéiques,  mais  jau¬ 
nâtres.  —  Le  faciès  n’exprime  plus  l’abattement.  L’enfant  répond 
sans  fatigue  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

La  convalescence  est  de  peu  de  durée,  eu  égard  à  l’intensité  de 
la  maladie.  Le  15  août  l’enfant  est  bien  rétabli. 

Obs.  V.  —  La  nommée  Eugénie  D...,  âgée  de  20  ans,  tombe  ma¬ 
lade  à  Troyes  où.  règne  la  fièvre  typhoïde.  Je  la  vois  au  huitième 
jour  de  sa  maladie  dans  l’état  suivant  : 

14  octobre  1882.  Stupeur  et  abattement  assez  prononcés;  cé¬ 
phalalgie,  bourdonnements  d’oreilles.  Envies  de  vomir.  Langue 
rouge  sur  les  bords.  Ventre  douloureux,  ballonné.  —  Quelques 
taches  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre  et  de  la  poitrine.  —  La 
rate  n’est  pas  sensiblement  augmentée  de  volume.  —  Épistaxis 
utérines.  Peau  sèche  et  brûlante.  T.  M.  =  39“,  T.  S.  =  40“. 

Prescription  :  Eau  de  Sedlitz;  Extrait  de  quinquina,  2  grammes. 

—  Lavement  phéniqué  comme  désinfectant  (acide  phénique , 
30  centigrammes)  matin  et  soir.  Lotions  vinaigrées. 

Rien  de  particulier  à  noter  jusqu’au  26  octobre.  La  malade  a  eu 
dans  la  nuit  une  abondante  hémorragie  intestinale  :  sang  noir 
liquide  et  d’une  odeur  très  fétide.  Figure  pâle;  pouls  petit,  dépri¬ 
mé,  tombe  à  80;  — langue  poisseuse  tremblante. 

27  octobre.  Diarrhée  très  abondante,  mêlée  de  sang.  État  ady- 
namique  grave. 

Trois  injections  d’éther  dans  la  journée;  une  injection  dans  la 
nuit. 

28  octobre.  Ventre  ballonné,  douloureux;  diarrhée  diminue.  — 
Vomissements  verdâtres.  Surdité  plus  accusée. 

Le  pouls  est  plus  fort  que  la  veille.  P.  =  85.  Glace  intus  et  extra. 
Toniques.  Injections  d’éther  matin  et  soir. 

29  octobre.  Persistance  des  vomissements. 

La  malade  n’a  eu  que  deux  selles.  —  Un  peu  moins  de  stupeur  ; 
ïegard  plus  animé. 

1“  novembre  1882.  Nuit  relativement  bonne.  Escarres  au  sa¬ 
crum. 

3  novembre.  Pas  de  diarrhée.  La  malade  urine  dans  le  lit. 
Deux  injections  d’éther.  —  Après  quelques  heures  d’excitation  la 
malade  retombe  dans  l’abattement  :  elle  ne  répond  plus  aux  pa¬ 
roles  qu’on  lui  adresse. 

4  novembre.  Les  escarres  s’agrandissent.  —  Adynamie  pro¬ 
fonde.  La  malade  tousse.  Au  niveau  des  bases  pulmonaires,  râles 


sous-crépitants  fins.  Pouls  dicrote,  assez  fort.  P.  =  92,  T.  A.  = 
39“,6.  Ventouses  sèches. 

Après  l’injection  d’éther  le  front  et  la  face  se  couvrent  d’une 
sueur  assez  abondante. 

5,  6,  7  novembre.  Pas  d’amélioration.  La  malade  se  plaint  d’une 
vive  douleur  dans  le  membre  inférieur  gauche;  œdème  de  la 
jambe  :  il  existe  un  cordon  dur  et  douloureux  à  la  partie  moyenne 
du  mollet. 

Respiration  accélérée.  Rien  au  cœur.  P.  =  HO,  T.  A.  =39“, 8. 

10  novembre.  Délire  continuel.  Soubresauts  des,  tendons.  Râles 
muqueux  abondants  dans  les  deux  poumons.  Refroidissement  des 
extrémités.  Pouls  très  petit  avec  intermittences. 

12  novembre.  Agonie  :  Matin,  P.  125,  T.  A  =  40“,2.  Soir, 
P.  =  140,  T.  A.  =  38“,6. 

13  novembre.  Mort  dans  la  ppit.  .  , 

Gomme  on  le  voit  pat  les  observations  qui  précèdent,  les 
injections  d’éther  ne  constituent  pas  un  mode  de  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  seulement  pn  adjuvant  utile  delà 
médication  employée. 

Les  effets  obtenus  sont  satisfaisants,  puisque  chaque  fois 
les  injections  d’éther  amènent  une  stimulation  des  plus  évi¬ 
dentes  :  pouls  plus  fort  et  plus  régulier,  respiration  plus 
ample,  pas  d’augmentation  de  température,  langue  humide, 
prostration  moindre.  —  Cet  état  se  maintient  après  l’injec¬ 
tion,  et,  si  on  renouvelle  celle-ci  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  on  met  le  patient  dans  les  meilleures 
conditions  pour  lutter  contre  la  maladie. 

Le  dernier  cas  que  je  rapporte  s’est  terminé  par  la  mort  : 
tout  porte  à  croire  que  la  terminaison  fatale  serait  arrivée 
plus  tôt  si  on  n’avait  pas  employé  les  injections. 

A  propos  d’une  communication  faite  par  M.  Du  Castel  à 
l’Académie  de  médecine  sur  la  médication  éthérée-opiacée 
contre  la  variole,  au  point  de  vue  de  la  diminution  de  la 
suppuration  et  de  la  petitesse  remarquable  des  papules 
et  des  vésicules,  je  me  demande  si,  dans  ces  cas  graves  de 
variole,  l’éther,  administré  en  injections  sous-cutanées,  n’a 
pas  agi  comme  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde  queje  viens  de 
rapporter.  —  On  peut  très  bien  admettre  que  l’éther  a  per¬ 
mis  aux  malades,  atteints  de  variole,  défaire  plus  facilement 
les  frais  de  leur  maladie  et  de  se  laisser  moins  profondément 
contaminer  par  le  virus  variolique.  D’où  l’atténuation  de  la 
suppuration,  la  petitesse  des  papules,  l’amendement  des 
phénomènes  graves,  signalés  par  le  savant  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 


PROTHÈSE  DE  LA  BOUCHE 
Par  M.  Delalain,  dentiste. 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Perte  d’une  'partie  du  rebord  alvéolaire  et  des  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  dans  l’étendue  comprise  entre  la  canine  de  droite  et  la 
première  grosse  molaire  gauche;  perforation  de  la  voûte  palatine.  — 
Dans  une  partie  de  chasse  au  sanglier,  M.  I.  M...,  âgé  de  trente- 
six  ans,  fut  atteint,  il  y  a  deux  ans,  à  la  face  par  deux  coups  de 
fusil. 

La  balle  du  premier  coup  pénétra  derrière  le  lobule  de  l’oreille 
gauche  en  fracturant  la  branche  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  brisant  deux  molaires,  les  incisives  médianes  ainsi  que  la 
canine. 

La  balle  du  second  coup  fut  amortie  par  la  forte  visière  de  sa 
casquette,  déplacée  par  le  choc,  mais  en  causant  néanmoins  des 
désordres  bien  plus  graves,  car  elle  laboura  horizontalement  une 
portion  de  l’arcade  alvéolaire  comprise  entre  la  canine  de  droite 
et  la  première  grosse  molaire  gauche,  enlevant  sur  son  passage 
sept  dents  ainsi  que  la  plus  grande  portion  de  la  lèvre. 
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Malgré  les  soins  empressés  donnés  au  blessé,  ces  deux  mutila¬ 
tions  ont  laissé  comme  conséquences  fâcheuses  des  altérations 
fonctionnelles  très  graves,  mais  auxquelles  la  prothèse  dentaire  a 
pu  heureusement  porter  remède. 


Blessure.  Restauration. 


D’abord  une  perforation  transvé'rsale  de  la  voûte  palatine  d’en¬ 
viron  un  centimètre  d^  _,(Uamètre,  et  presque  toujours,  comme 
nous  l’avons  observé  antérieurement  dans  les  cas  similaires,  une 
forme  ogivale  du  palais,  qui  aurait  pu  ultérieurement  produire  en 
s’accentuant,  saiIs'Tiht'érv'éntiori  de  l’appareil  dentaire  supérieur, 
un  défaut  de  concordance  des  dents  qui  restaient  encore  à' cette 
mâchoire,  avec  celles  de  l’inférieure  encore  subsistantes. 

Ensuite,  la  presque  impossibilité  de  l’articulation  des  lettres 
dentales,  puisque  les  dents  antérieures  et  la  lèvre  faisaient 
défaut  ;  et,  comme  à  tous  ces  blessés,  l’obligation  d’une  forte  pro¬ 
jection  en  arrière  de  la  tête  et  du  tronc,  afin  d’obtenir  l’ingurgi¬ 
tation  des  liquides,  qui  sans  cela  reflueraient  par  le  nez. 

Pour  réparer,  par  les  secours  de  l’art  du  dentiste,  ces  mutila¬ 
tions  si  complexes,  deux  indications  s’imposaient  : 

1  ”  Faire  rétablir  par  succion  la  salive  ; 

2°  Obturer  l’ouverture  palatine  afin  d’obtenir  la  déglutition  liquide 
s’échappant  par  le  nez. 

Pour  arriver  à  ce  dernier  résultat,  nous  avons  appliqué  un  obtu¬ 
rateur  ordinaire  fabriqué  en  platine,  quatre  dents  postiches  pla¬ 
cées  entre  les  survivantes  indemnes  sont  soudées  sur  le  prolonge¬ 
ment  concave  métallique  adhésif  au  palais,  dont  il  couvre  la 
perforation. 

Cet  obturateur  à  système  mixte  se  maintient  en  place  tant  par 
l’adhésion  très  exacte  de  la  plaque  estampée,  que  par  un  anneau 
d’or  contournant  la  première  petite  molaire  de  droite,  et  une 
latéralité  métallique  qui  pénètre  entre  les  deux  molaires  gau¬ 
ches. 

Comme  on  peut  s’en  rendre  compte  (fig.  2),  cet  appareil  den¬ 
taire  supérieur  est  sans  complications,  très  facile  à  placer,  de 
sorte  qu’il  ne  fatigue  en  rien  les  partiés  de  la  bouche  avec  les¬ 
quelles  il  se  trouve  en  contact. 

Comment  sommes-nous  parvenu  à  supprimer  l’écoulement  sali¬ 
vaire  qui,  se  répandant  au  dehors  sur  les  parties  molles  du  men¬ 
ton,  s’opposait  à  la  cicatrisation  définitive  ? 

Les  désordres  survenus  à  la  suite  du  coup  porté  par  la  seconde 
balle  enlevèrent  une  portion  du  rebord  alvéolaire,  ainsi  que  la 
presque  totalité  de  la  lèvre  inférieure,  dont  une  partie  cependant, 
par  suite  de  l’irrégularité  d’une  bride  cicatricielle  très  épaisse 
accolée  au  restant  de  la  lèvre,  servait  en  quelque  sorte  de  gout¬ 
tière  à  la  salive,  qui  occasionnait  sm-  la  région  mentonnière  des 
ulcérations  consécutives  aux  frottements  de  son  mouchoir  porté 
en  bandeau. 

Cette  bride  fut  donc  détachée  sur  une  hauteur  d’environ  un 
centimètre  et  demi,  de  façon  à  établir  la  base  d’un  nouveau  sillon 
labio-gingival  devant  recevoir  entre  les  parties  sectionnées  le  pro¬ 
longement  de  l’appareil  (n®  1)  qui  va  s’y  implanter  de  façon  à 
s’opposer  à  un  nouvel  accolement  pouvant,  ultérieurement,  empê¬ 
cher  l’ajustement  buccal  de  la  pièce  dentaire  (n”  2),  qui,  quoique 
moins  compliquée  dans  ses  dispositions  prothétiques,  a  une  ana¬ 
logie  avec  un  autre  appareil  de  pansement  dont  nous  publiâmes 
dans  ce  journal  l’observation,  se  rapportant  à  une  ablation  pres¬ 
que  complète  du  maxillaire  inférieur  (t). 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  n"»  137^138',  année  1874. 


Cet  appareil  provisoire  (fig.  1)  fut  gardé  par  le  blessé  avec 
beaucoup  de  persévérance  pendant  trois  mois  et  demi,  et  nous 
devons  ajouter,  pour  servir  de  complément  à  cette  opération  de 
mécanique  chirurgicale,  que  chaque  semaine  nous  enlevions 
l’appareil,  fixé  très  solidement  par  des  ligatures  latérales;  car, 


Pig.  1. 


Appareil  dentaire  provisoire  muni  d’un  suçoir  salivaire 
avec  tube  recevant  l’extrémité  de  la  seringue  servant  adx 
injections  des  parties  sectionnées  dont  il  empêche  un  nou¬ 
vel  accolement.  ' 

par  suite  du  travail  de  cicatrisation,  nous  devions  apporter  dam 
sa  forme  des  modifications  devenues  indispensables,  afin  d’obte¬ 
nir  une  disposition  buccale  exempte,  autant  que  possible,  de  tout 
retrait  gingival  (il  iie.dépasse  pas  4  millimètres  sur  IS  sectionnés) 
ultérieur  servant  d’assise  au  prolongement  du  nouveau  dentier 
inférieur  (fig.  2),  ramenant  au  parallélisme  la  portion  manquante 
des  dents  enlevées  par  le  second  projectile,  et  à  laquelle  il  était 
appelé  à  se  substituer  pour  concorder,  dans  ses  rapports  dentaires, 
très  exactement,  avec  la  couronne  des  dents  postiches  et  naturel¬ 
les  du  maxillaire  supérieur,  supportant  l’obturateur  dont  plus 
haut  nous  avons  déjà  parlé. 

Comme  conditions  de  la  réussite  d’un  dentier  spécial  facilitant  la 
trituration  alimentaire,  une  base  fixe  ainsi  que  des.  soutiens  laté¬ 
raux  étaient  nécessaires. 

Dans  cette  circonstance,  nous  les  avons  heureusement  trouvés 
sur  une  étendue  de  32  millimètres  de  la  face  antérieure  de  la 
gencive,  plateau  solide  et  suffisant  pour  soutenir  notre  système 
prothétique,  très  léger,  et  qui  d’ailleurs  n’irrite  pas  les  parties  sur 
lesquelles  il  prend  ses  points  d’appui,  à  droite  et  à  gauche,  près 
des  molaires. 

On  peut  s’en  rendre  compte  par  la  figure  n»  2  :  ce  sont  sept 
dents  postiches,  munies  chacune  de  deux  crampons  eu  platine  intro¬ 
duits  sur  une  base  de  caoutchouc  vulcanisé  ultérieurement,  for¬ 
mant  un  dentier  très  peu  épais,  et  dont  les  ailes  métalliques 
contournent  à  droite  et  à  gauche  la  mâchoire  inférieure,  posté¬ 
rieurement  aux  molaires  naturelles.  Un  prolongement  qui  pénè¬ 
tre  entre  les  deux  dernières  grosses  dents  de  gauche  impose, une 
immobilité  relative,  que  l’adhérence  exacte  du  dentier  sur  Jes  par¬ 
ties  complète. 

La  langue,  qui  jouit  de  la  liberté  entière  de  ses  mouvements, 
s’empare  de  l’excédent  de  la  salive  qui  pourrait  encore  s’écouler 
au  dehors,  au  moyen  de  sept  tubes  capillaires  en  or  placés  en  sus¬ 
pension  non  loin  des  glandes  sublinguales. 

Quant  au  rebord  labial  inférieur,  dont  les  lambeaux,  en  se  cica¬ 
trisant  sur  le  contour  de  l’appareil  n"  1,  ont  pris  en  partie  la 
forme  du  menton  restauré,  nous  y  avons  ajouté,  dans  la  portion 
médiane  antérieure,  une  fausse  lèvre  en  caoutchouc  vulcanisé  qui, 
par  sa  couleur  rosée,  se  raccorde  avec  celle  de  la  supérieure,  et 
dont  les  commissures  évidées  et  ajustées  latéralement  aux  lam- 
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beaux  de  la  région  mentonnière,  les  soutiennent  de  façon  à  s’y 
équilibrer  parfaitement. 

Ces  appareils,  complément  indispensable  de  l’opération  chirur¬ 
gicale  (flg.  1),  non  seulejnent  remplissent  le  but  pour  lequel  ils 


Fig.  2. 


I.  Obturateur  supérieur.  —  IL  Dentier  avec  lèvre  pos¬ 
tiche  inférieure  ;  le  rapprochement  des  deux  branches  de 
la  mâchoire,  réunies  par  un  cal  solide,  n’a  permis  que  la 
pose  de  six  dents  au  lieu  de  huit, 

ont  été  fabriqués,  mais  servent  encore  à  faciliter  le  travail  de  la 
mastication  des  aliments  (flg.  2),  ainsi  que  l’émission  de  la  voix  et 
de  la  parole,  cette  dernière  inintelligible  sans  eux. 

Ce  qui  contribue  à  relever  le  moral  du  blessé,  en  lui  redonnant 
cette  confiance  en  lui  qu’il  avait  perdue,  nous  a-t-il  dit,  et  qu’il  a 
retrouvée  pour  se  présenter  dans  le  monde. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Bictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (1),  par  Ad.  Würtz 
(de  l’Institut). 

Le  sixième  fascicule  du  supplément  présente  un  vif  intérêt,  en 
ce  moment  où  les  doctrines  de  M.  Pasteur  sont  à  l’ordre  du  jour. 
En  effet,  après  avoir  terminé  l’étude  de  la  métallurgie  du  fer,  ce 
nouveau  fascicule  nous  donne  toute  l’histoire  des  fermentations. 

L’auteur  de  cet  excellent  article  résume  d’abord  les  découvertes 
récentes,  en  se  tenant  sur  le  terrain  de  la  chimie.  Il  reconnaît 
qu’il  reste  beaucoup  à  faire,  mais  il  déclare  que  la  voie  est  tracée 
par  les  recherches,  classiques  aujourd’hui,  sur  les  fermentations 
alcoolique,  lactique  et  butyrique.  11  termine  par  quelques  mots 
sur  les  ferments  dits  solubles  ou  indirects,  dont  l'histoire  a  fait 
également  un  pas  en  avant,  - 

On  trouvera  donc,  dans  ce  sixième  fascicule,  l’étude  des  fer¬ 
ments  figurés,  leur  hétéromorphie  ;  la  classification  et  la  culture 
des  microbes;  l’étude  des  moisissures,  deslevûres,  des  bactéridies. 
L’éditeur  a  enrichi  cette  livraison  d’une  excellente  planche,  nous 
montrant  des  champs  de  microscope  couverts  des  diverses  levû- 
res  de  bactéridies. 

Signalons  encore  les  articles  consacrés  à  la  glucose,  à  la  glycé¬ 
rine,  aux  goudrons,  à, l’hémoglobine  et  à  f  iode. 

Ce  sixième  fascicule,  qui  traite  des  articles  BER-ISA,  porte  à  la 
page  960  l’étendue  des  fascicules,  déjà  publiés,  du  Supplément; 
c’est  dire  le  soin  donné  à  cette  œuvre  considérable,  connue 
sous  le  nom  de  Dictionnaire  de  chimie  de  Wurtz. 


(1)  Grand  in-S».  —  Prix  du  fascicule  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Hachette 
■et  Cio. 


Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  caféine  (l)i 
par  M.  le, docteur  E.  Leblond. 

A  dose  physiologique,  la  caféine  est  un  excitant  du  système'; 
nerveux  et  musculaire.  Elle  diminue  la  fréquence  du  pouls  en 
augmentant  l’énergie  des  battements  cardiaques' et  la  pression 
sanguine  par  constriction  vaso-motrice  ;  elle  fait  tomber  la  tempé¬ 
rature  périphérique  ;  elle  nhnflue  en  rien  la  formation  et  l’excrétion 
de  l’urée. 

A  dose  toxique,  la  caféine  exagère  le  pouvoir  excito-moteur  de 
la  moelle,  paralyse  les  nerfs  sensitifs  périphériques  et  agit  aussi 
sur  Te’  pneumo-gastrique' dont  elle  diminue  l’excitabilité.  Elle 
fait  rapidement  baisser  la  pression  sanguine  par  paralysie  des 
vaso-moteurs.  Le  cœur  chez  les  animaux  à  sang  froid  se  ralentit 
de  plus  en  plus  et  s’arrête,  éii  '  systole  :  chez  lés  animaux  à  sang 
chaud,  il  s’accélère  sur  la  fin  de  l’empoisonnement  et  s’arrête  en 
diastole.  Elle  produit  unç  action  tétanisante  sur  les  'muscles;  elle 
fait  rapidement  baisser  la  température  et  ;  augmente  la  dénutri-: 
tion.'  .  ■;  i  -  .i  ■  ■■:'  ■" 

Pour  ce  qui  est, de  l’emploi  thérapeutique  rde  la  caféine,  elle  est 
en  général  beaucoup  mieux  supportée '.que  la  digitale,  et  en  débur, 
tant  par  de  faibles  doses  on  n’a  pas  à  craindre  les  fâcheux  effets 
provoqués  souvent  par  cette  dernière.  Elle  régularise  le  cœur,, 
augmente  sa  force  d’impulsion  et  le  ralentit.  Elle  provoque  une 
diurèse  plus  ou  moins  abondante.  .Non,  seulement  c’est  un  succé¬ 
dané  de  la  digitale,  . mais  il  faut  toujours  l’administrer  dans  les  cas 
graves  et  qui  peuvent  devenir  promptement  mortels,  car  alors  son 
action  se  manifeste  plus  sûrement. et  surtout  beaucoup  .plus  rapi¬ 
dement  que  celle  de  la  digitale; ,  .  , 

11  faut  administrer  la  caféine  à  doses  fractionnées  en  .potions  ou 
en  injections  sous-cutanées  et  ne  jamais  débuter  par  une  dose,  plus 
forte  que  20  centigrammes  pour  tâter  la  susceptibilité  des  malades 
et  augmenter  rapidement  la  dose,  s’il  y  a  heu,  jusqu’à  50  et  75 
centigrammes.  Il  est  inutile  de.dépasser  1  gr.  50. 

Pour  résumer  les  indications  de  la  caféine  dans  les  affections  du 
cœur,  nous  dirons  qu’elle  doit  être  administrée  toutes  les  fois  que, 
pour  une  cause  quelconque,  l’état  des  malades  oblige  ou  à  suspen¬ 
dre  l’emploi  de  la  digitale,  ou  que  celle-ci  ne  serait  pas  supportée 
sans  inconvénients. 

La  caféine  semble  faire  baisser  ]a;température  dans  les  pyréxies; 
de  plus,  elle  est  très  utile  dans  ces  cas  comme  tonique  du  cœur; 
dans  les  albuminuries  d’origine  cardiaque  ou  autres,'elle  peut  être 
souvent  d’un  grand  secours^  C’est  elle  enfin  qui  semble  agir  sur 
la  contractilité  musculaire  de  l’intestin  dans  les  cas  de  hernies 
étranglées.  . 

Essai  sur  la  péritonite  tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de 

l’adulte  (2),  par  M.  le  docteur  Armand  Delpeüch,  ancien  interne 

des  hôpitaux. 

La  différence  des  causes,  des  symptômes  et  de  l’évolution  de  la 
péritonite  tubefcüleus’e  selon  l’âge  des  sujets,  Vend  nécessaire  la 
distinction  d’une  forme  précoce  et  d’une  forme  tardive.  Cette  der¬ 
nière  paraît  la  plus  fréquente',  surtout  chez  l’homme.  L’hérédité 
tuberculeuse  et  la  scrofule  constituent  des  milieux  défavorables  à 
l’apparition  de  la  maladie.  Au  contraire,  les  maladies  dites  anta¬ 
gonistes  de  la  phtisie  pulmonaire  se  rencontrent  fréquemment 
dans  les  antécédents. 

C’est  la  survenance  des  causes  ordinaires  de  la  tuberculose,  et  en 
particulier  de  l’alcoolisme,  dans  ces  conditions  de  résistance  de 
l’économie,  qui  explique  l’immunité  relative  des  poumons,  de 
l’intestin  et  des  muqueuses,  la  prédominance  des  lésions  dû  sys¬ 
tème  séreux. 

Souvent,  surtout  dans  la  forme  précoce  (adolescents),  on  ne 
trouve  aucune  autre  raison  de  la  localisation  péritonéale.  Souvent 
aussi  il  èn  existe  une,  toujours  la  même,  une  irritation  préalable 
de  la  séreuse  :  traumatisme,  présence  d’une  tumeur,  et  surtout 


(!)  In-S».  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-S».  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Leorosnier.  ■ 
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inflammation  chronique  développée  sous  l’influence  de  l’arthri- 
lisme  (lithiase  biliaire,  mal  de  Bright,  rhumatisme),  du  saturnisme 
et  de  lAlcoolisme. 

La  nature  et  la  marche  des  complications  pulmonaires,  l’ensem" 
hle  des  symptômes  généraux,  éloignent  aussi  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  de  la  phtisie  ulcéreuse  commune  et  la  rapprochent  ,  soit 
delà  phtisie  aiguë,  soit  de  la  phtisie  fibreuse.  , 

La  tuberculose  du  péritoine  est  primitive  :  elle  n’est  pas  la  con¬ 
séquence  d’une  tuberculisation  antérieure  des  organes  voisins, 
intestins, ou  organes  génitaux.  , 

Les  membranes  séreuses,  autres  que  le  péritoine,:  sont  souvent 
frappées  au  même  titre  que  lui,  soit  simultanément,  soit  successive¬ 
ment,  sans  qu’on  puisse  invoquer  de  propagation  de  l’une  à  l’autre. 

Des  arthrophytes,  de  leur  traitement  par  l’arthrotomie 
antiseptique  (1),  par  m'.  le  docteur  Édouard  Fibich. 

Quand  on  fait  l’opération  pour  un  corps  articulaire,  il  faut  lais¬ 
ser  de  côté  la  méthode  de  Goyrand  qui  est  d’une  exécution  diffi¬ 
cile.  Elle  a  échoué  entre  les  mains  d’opérateurs  très  habiles, ,  qui 
ont  été  contraints  de  laisser  leur  opération  inachevée.  Elle  nlest 
pas  exempte  de  dangers,  de  complications  :  il  y  a  eu  des  morts. 
L’extraction  à  ciel  ouvert,  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  est  le  procédé  le  plus  facile,  le  plus  rapide  et  le  plus 
sûr,  comme  exécution  et  comme  résultat.  Les  pansementsjde  Lis¬ 
ter  et  de  Guérin  ont  fait  disparaître,  en  grande  partie,  la  gravité 
des  plaies  articulaires.  On  peut  employer  ces  méthodes  séparé¬ 
ment,  ou  les  associer.  De  la  sorte,  aux  avantages  de  l’acide  phéni- 
que  on  ajoute  ceux  de  la  ouate. 

Avec  ces  méthodes  on  peut  opérer  plus  souvent,  plus  tôt,  dès 
que  le  corps  provoque  de  la  gêne,  des  douleurs  ;  car  l’arthrotomie 
antiseptique  est  presque  sans  dangers.  Elle  est  maintenant  du 
domaine  de  la  chirurgie  ordinaire. 

On  peut  rapprocher  ou  non  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  ;  mais, 
si  on  applique  des  points  de  suture,  il  est  toujours  très  prudent 
de  placer  un  drain  dans  l’ouverture,  pour  assurer  pendant 
24,  48  heures',  le  libre  écoulement  du  sang,  de  la  lymphe  plasti¬ 
que.  Si  l’arthrophyte  est  pédiculé,  nous  conseillons  de  lier  ce  fila¬ 
ment  avec  du  catgut,  avant  de  le  couper,  car  s’il  renferme  un 
vaisseau,  il  peut  donner  lieu  à  une  hémorragie  inter-articulaire 
qui  provoquera  une  inflammation  et  qui  peut  amener  la  formation 
de  corps  fibrineux.  La  synoviale  épaissie,  indurée,  peut  très  facile¬ 
ment  tromper  et  faire  supposer  qu’on  est  en  face  du  corps  articu¬ 
laire,  quand  on  ne  voit  que  la  séreuse  devenue  fibreuse  au  niveau 
de  l’arthrophyte. 
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Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  le  professeur  Brouardel 


a  donné  lecture  du  rapport  dont  il  avait  été  chargé  touchant 
l’utilité  qu’il  y  aurait  à  autoriser  la  crémation  des  cadavres  en 
temps  d’épidémie.  De  ce  rapport  il  résulte  que  les  intérêts  de  la 
justice  et  ceux,  tout  aussi  graves,  des  personnes  injustement 
inculpées  d’avoir  commis  une  intoxication,  seraient  sérieusement 
compromis  par  l’adoption  de  la  crémation,  surtout  en  temps 
d’épidémie  cholérique.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  que  les  mani¬ 
pulations  des  cadavres  nécessitées  par  la, crémation  sont  plus 
nombreuses  et  exposent,  jusqu’au  moment  où  le  corps  est  mis 
dans  l’appareil,  a  autant,  sinoji  plus  de  da.figers,  que  lorsque  le 
corps  est  déposé  dans  la  terre.  En  résumé,  ses  conclusions  contre 
l’incinération  des  cadavres  en  temps  d’épidémie  ont  été  adoptées 
par  le  Conseil.  • 

Celui-ci  a  décidé  ensuite  qu’une  commissiouy  composée  de 
MM.  Brouardel,  Bourneville,  Arm..Goubaux,  Legouest)  Luuyt:-et 
Péligot,  examinerait  s’il  ne  conviendrait  pas  d’aütoriser,  à  tiire 
d’essai,  la  crériiation  des  corps  ayant',  sëfvi  à  des!  études  anato¬ 
miques. 

—  La  -Société  d’encouragement  au  bien  vient  ,,de  décerner  à 
M.  Chevreul,  membre'  de  l’Institut,  une  couronne  civique.  C’est 
aujourd’hui  que  l’illustre  savant,  né  à  Angers  le  31  août  1786, 
entre  dans  sa  quatre-vingt-dix-huitième  année. 

—  Par  décision  minisEërielle  en  daté  du  27  août  ; 

M.  Lardennois,  médecin-major  de  première  classe,  a  été  main¬ 
tenu  au  132"  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  dont  les  noms 
suivent  ont  été  désignés,  savoir  :  M.  Munier,  pour  être  affecté  au 
bataillon  du  74'  d’infanterie,  à  Eu  (provisoirement)  ;  —  M.  Riehard 
(P.-L.),  pour  le  60'  d’infanterie^  —  M.  Deschamps  (M.-L.-E.),  pour 
le  80'  d’infanterie;  —  M.  Baudot,  pour  le  134' d’infanterie  ;  — 
M.  de  Valicourt,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine 
(temporairement). 

M.  Pascaud,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  a  été  dési¬ 
gné  pour  le  129'  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Fardeaux.  —  M,  le  docteur  Ferré,  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  d’histologie,  est  nommé  chef  des  travaux 
d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Vaillard,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Arnozan  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Manès,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Erratum.  —  Dans  la  correspondance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (séance  du  28  août),  nous  avons  mentionné  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  jaune. 

L’auteur  de  ce  mémoire  est  M.  le  docteur  Paul  Jouin  —  et  non 
M.  Paul  Guérin. 


Étude  clinique  sur  la  maturation  artificielle  de  la  cata¬ 
racte,  par  le  docteur  de  Lapersonne.  —  In-8“.  —  Prix  :  1  fr.  SO. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


(1)  In-8«.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


3.  —  Typ.  Georges  Chan 


le  des  Saints-Pères,  19.  -  14978. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOaUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  ;  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  dacon,  3t.  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph*" 


Vin  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  1res  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G'*,  14,  rdb  Racine,  Paris 
Détaii  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

. .  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  m  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  tres- 

exactement  :  ,  ,  j  c. _ i- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*’,  rdb  Racine,  Paris 
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Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœüf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/6  ;  lactine,  1/5 
lualt  de  lentilles,  1/6. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
gerraées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'»». 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ÉÎ  PHOSPHATÉE 

De  Trouctte-Perrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phokphate 
de  àaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'“s. 


Liqueur  des  Dame 

A  BASE  D’ANEMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  u. 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d'AMÉNORRHÉB 
et  de  DYpÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudmient  bien  faire 
mai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  gui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis unou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Pansement  antiseptique 

niétliude  IJSTBSR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  _ 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
«aires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
einse  et  chirurgiens  qui  désirent  ^ployer  "" 
mod  de  pansement. 


fode  libre,  capsules  doué. 


par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
6  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 
3  fr.  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-S<-Lazare. 


Grave  lie,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  ausi  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  cf, 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S50  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro- 
les  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
lart  des  afiéctions  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
a  Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1 ,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liehig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  latablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  .dans, l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La'Compagnie  a  obtenu: 
S  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouilloq  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  piuvé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
ront l’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’uiie  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les.  médicaments  de  pharmacie. 
'  '  Se  vend  en  gro's  par  ié''s'  principaux  droguistes 
de  Paris  :et  de  la  province. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'I’ASE 


PURETÉ  GARANTIE.  — -  - 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouohardat  , 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août- 1879.) 

Phi®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port-Mahon,  et  principalespharmacies. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

■  Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
■Prévient  le.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
-,e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Rapport  favorahle  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  le  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quandl’expectoration  est 
très-abondante.—  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J— i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieeiiFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  {lu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou; 

Vente  en  gros,  -r-  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  .France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  t  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(SOURCE  DU  PAVILUOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’l^TÉRÉr  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coligues 
Iiéplirétigurs  et  liépatigiies,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  àParis,31,  boulev.  desitalien's: 
In  venté  chez  les  pharm®"®  et  mt®  d’eaux  min'«®. 


)  ul In a  delphï e  1 876, Paris  1 878 ,  SÏ dney  1879 . 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)l  881 


T  ^ 
1  I 


amar  indien  Grillon 

__  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manqy.e  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  , 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON, 28jr.Grammont, Paris.  Bt®,  2  f.  50: 


.  12  • 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

ilules  de  Convallaria  Maialis 


pii 


LANGI/EBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 
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NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQÜKS  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximiim  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Bhurnatisines,  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


r  es  Dragées  Carbone! 

au  perohlorurb  be  fer  pur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 
'  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  pliisCgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flàcpii:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

.Au  Quinquina,  Pyrophpsphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  t  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bcurgeois,  41. 


a  1  é  r  i  a  U  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Giihler,  Trousseau,  le  Valérianate 
'ammoniaque de Pierlot  est  aanévroslhénique  et 
n  puissantid/ûiti/  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PO  d  O  P  h  y  1 1  i  11  Delpech 

contre  !»  constipation  hahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
jnt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


traitement  des 


Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINB  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D®  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  .par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


)elletiérine  de  Tanret 


L  Uauréat  de  rlnstitut.  .  . 

C’est  le  tænifuge  le' plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
_  rendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLE'rlÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi®  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


,  ..g  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ld  LanCBpC  fH/ançCllSB  faculté  de  médecine 

Dp  HOPITAUX 

I.e  prix  de  l’abonnement 

CrVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Etudiants  en  médecine  est  de  12  &  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al)  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du,  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  ,  (Je  ?,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  praliques  insérés  dans  ce  Journai,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix ’d-abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier.  ,  '  ^ 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saülle. 

La  paralysie  généralè  des  aliénés  (1). 

II 

Symptomatologie.  —  Dans  la  précédente  leçon,  nous  avons 
passé  en  revue  les  lésions  de  la  paralysie  générale  et  nous 
avons  jeté  un  coup  d’œil  sur  leur  pathogénie  probable.  Je 
voudrais  vous  indiquer  aujourd’hui  les  symptômes  par  les¬ 
quels  se  traduisent  les  altérations  que  nous  connaissons 
maintenant.  Plus  tard,  à  propos  de  la  marche  de  la  maladie 
et  des  considérations  médico-légales  afférentes  à  chacune  de 
ses  périodes,  j’aurai  l’occasion  de  vous  dire  l’ordre  habituel 
d’évolution  de  ces  symptômes,  les  anomalies  qu’ils  peuvent 
présenter  dans  leur 'évolution,  les  erreurs  d’appréciation 
dont  ils  sont  parfois  l’objet.  Pour  l’heure,  j’ai  l’intention  de 
les  envisager  seulement  dans  leur  ensemble,  afin  de  vous 
fournir  les  éléments  généraux  du  diagnostic  de  la  paralysie 
générale. 

Vous  n’avez  pas  oublié  que  les  lésions  peuvent  intéresser 
à  la  fois  le  cerveau,  la  moelle  et  les  nerfs  périphériques; 
d’où  il  résulte  que  les  différents  symptômes  observés  pour¬ 
ront  relever  de  la  perturbation  de  l’innervation  cérébrale  ou 
médullaire  ou  de  celle  de  la  conductibilité  des  troncs  ner¬ 
veux. 

Toutefois  les  troubles  qui  dépendent  des  lésions  encépha¬ 
liques  sont  à  beaucoup  près  les  plus  importants  ;  les  autres, 
qu’ils  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  le  développe¬ 
ment  des  manifestations  cérébrales,  sont  accessoires.  Ce 
sont  des  paralysies  localisées  du  sentiment  ou  du  mouve¬ 
ment,  de  la  parésie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  de  l’amaurose 
ou  de  la  surdité,  quelquefois  les  phénomènes  constitu¬ 
tifs  de  la  migraine  ophtalmique  (Charcot,  Parinaud)  dont 
la  pathogénie,  à  la  vérité,  est  encore  indécise,  ou  bien  les 
symptômes  qui  traduisent  d’habitude  les  inflammations 
chroniques  de  la  moelle  et  en  première  ligne  des  douleurs 
fulgurantes.  Je  n’insisterai  pas  sur  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  dont  il  importe  que  vous  vous  rappeliez  seulement  la 
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possibilité  et  la  signification.  J’appéHerai  principalement 
votre  attention  sur  celles  qui  semblent  relever  d’une  façon 
plus  ou  moins  directe  des  altérations  du  cerveau. 

Le  cerveau,  vous  le  savez,  est  préposé  à  trois  ordres  de 
fonctions  importantes  :  l’intelligence,  le  mouvement,  la  sen¬ 
sibilité.  Dans  la  paralysie  générale,  toutes  ces  fonctions  sont 
troublées,  mais  à  des  degrés  divers  ;  les  symptômes  intel¬ 
lectuels  et  moteurs  tiennent  la  première  place,  ceux  du 
sentiment  occupent,  au  contraire,  un  rang  relativement 
effacé.  D’autre  part,  les  troubles  dont  il  s’agit  sont  de  deux 
ordres  :  les  uns  relèvent  de  l’exaltation  passagère  ou  durable 
de  la  fonction,  les  autres  se  rattachent  à  sa  dépression. 
Aussi,  dans  la  sphère  intellectuelle,  aurons-nous  le  délire 
(exaltation)  à  côté  de  la  démence  (dépress-on)  ;  dans  la  sphère 
motrice,  les  convulsions  et  les  contractures  (exaltation)  à 
côté  de  la  parésie  ou  de  la  paralysie  (dépression)  ;  dans  la 
sphère  sensitive  enfin,  nous  verrons  les  hallucinations  se 
combiner  aux  anesthésies. 

N’oubliez  pas  d’ailleurs  que,  dans  l’espèce,  nous  avons 
affaire  à  une  maladie  chronique,  lente  par  conséquent  dans 
son  évolution;  que  les  symptômes  sont  au  début  atténués, 
difficilement  reconnaissables;  qu’au  contraire  plus  tard  ils 
s’accentuent,  et  vous  comprendrez  qu’on  ait  été  dans  la 
nécessité,  pour  accuser  les  particularités  de  la  marche,  de 
diviser  l’histoire  de  la  maladie  en  plusieurs  périodes.  A  cé 
point  de  vue,  les  auteurs  n’ont  pas  été  toujours  d’accord.  La 
subdivision  qui  m’a  paru  la  plus  vraie  est  celle  en  quatre 
périodes  :  période  prodromique,  période  initiale,  période 
d’état,  période  terminale.  Je  reviendrai  ultérieurement  sur 
les  caractères  distinctifs  de  chacune  de  ces  périodes;  j’ai 
pour  but,  dans  cette  leçon,  de  vous  montrer  moins  l’enchaî¬ 
nement  et  l’ordre  de  succession  précis  des  symptômes  que 
leur  nature  et  la  forme  générale  qu’ils  revêtent. 

a.  Troubles  intellectuels.  —  Ce  sont  eux  qui  dominent,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  symptomatologie  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Leur  physionomie  encore  indécise  au  début  de  l’affec¬ 
tion  se  prête,  vous  le  verrez,  à  de  regrettables  erreurs  de 
diagnostic.  Il  n’en  est  plus  de  même  plus  tard  lorsque  les 
troubles  dont  il  s’agit  se  sont  nettement  accentués.  Ces 
troubles  sont  de  deux  ordres,  je  vous  l’ai  dit  :  les  uns  tra¬ 
duisent  l’affaiblissement  progressif  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  les  autres  leur  exaltation  maladive. 

Ces  derniers  sont  d’habitude  ceux  avec  lesquels  on  a  tout 
d’abord  à  compter,  et  ce  sont  eux  surtout  qui  ont  attiré 
naguère  l’attention  des  nosographes.  Catégorisés  sous  le 
nom  de  délire  ambitieux,  ils  avaient  été  considérés  comme 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  août  1883. 
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caractéristiques  dé  là  maladie.  Le  délire  ambitieus  tient 
cependant  une  place  moins  prépondérante  qu’on  ne  l’a  dit, 
dans  l’histoire  de  la  paralysie  générale;  et  si,  cliniquement, 
il  occupe  dans  bien  des  cas,  au  moins  pour  un  temps,  le 
premier  plan  dans  le/' tableau  morbide,  nosologiquement  41 
ri’a  qu’une  importance  de  second  ordre.  Il  s’agit  là  d’un 
symptôme  inconstant  bien  que  fréquent  et  derrière  lequel 
on  découvre  constamment,  pourvu  qu’on  se  donne  la  peine 
d’y  regarder,  un  certain  degré  plus  ou  moins  prononcé  de 
démence. 

L’exaltation  cérébrale  se  traduit  souvent,  au  début,  par 
un  simple  changement,  plus  ou  moins  prononcé,  dans  les 
goûtS;  les  tendances#,  les,;. habitudes  de  la  vie.  Jusque-là 
réservé  dans  ses  r.^jaljiqns,,,  dîambjtions  modestes,  le  malade 
tout  à  coup  est  pr^s,jd’,ijip.e,actijYifié  dévorante,  à  laquelle  il 
avait  peu  habitué  sqn,,^ntpur,agp,,Il  prend  des  résolutions, 
conçoit  dés,  projets  qui  .p’pnt  en  eux-mêmes  rien  d’insensé, 
mais  étonnent  ceux  qui  connaissant  le  patient  et  vivent 
depuis  longtemps  dans  son  intimité.  Celui-ci  rêve  de  spécu- 
làtions  auxquelles  jusque-là  il  se  fût  gardé  de  songer, 
médite  des  acquisitions  risquées,  se  mêle  avec  ardeur  au 
monde  dont  il  s’était  ténu  plus  ou  moins  éloigné.  C’est  un 
changement  inattendu  dans  les  mœurs,  dans  la  façon  de 
vivre  que  s’expliquent  difficilement  les  parents  et  les  amis. 
Mais  les  choses  vont  leur  train  et  bientôt  le  délire  éclate 
nettement  caractérisé  ;  les  conceptions  sont  alors  fantasti¬ 
ques,  les  prétentions  évidemment  illusoires,  les  projets 
manifestement  absurdes  :  le  malade  se  croit  riche,  il  pos¬ 
sède  des  châteaux  imaginaires,  entasse  des  millions;  il  est 
roi,  empereur  ou  pape.  —  D’autres  fois,  il  est  vrai,  plus  mo¬ 
deste  dans  ses  rêves  de  bonheur,  le  paralysé  général  traduit 
son  ambition  délirante  simplement  par  un  sentiment  de 
béatitude  profonde,  de  satisfaction  réelle,  que  rien  ne  vient 
troubler  ;  il  est  fort,  très  fort;  ses  muscles  sont  puissants,  sa 
santé  est  une  santé  de  fer,  et  il  fait  volontiers  parade  de  ses 
prérogatives  physiques  imaginaires.  Voilà  une  première 
forme  de  délire,  le  délire  expansif,  que  nous  retrouverons 
par  la  suité  .et  que  j’aurai  à  étudier  par  le  détail. 

A  l’oppôsé  de  ce  délire  expansif  est  le  délire  triste,  hypo¬ 
condriaque,  sur  lequel  Baillarger,  principalement,  a 
insisté,  et  qui,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  tient 
lieu  du  délire  anjbitieux.  C’est  alors  la  tristesse  qui  domine, 
le  découragement  que  rien  ne  peut  vaincre.  Les  idées  de 
persécution  se  mettent,  dans  certains  cas,  de  la  partie,  et  la 
tendance  au  suicide,  suivie  d’effets,'  dans  quelques  cas,  en 
est  la  conséquence.  11  s’agit,  en  somme,  ici,  d’un  délire 
mélancolique  un  peu  spécial  :  le  malade  n’a  plus  de  bouche, 
plus  d’estomac,  plus  d’anus  ;  il  ne  peut  manger,  ses  intes¬ 
tins  sont  noués;  il  a  la  gorge  gangrenée;  il  a  une  vessie 
toute  trouée  ;  ses  organes  sont  pourris,  etc. 

Aux  idées  délirantes  qui  précèdent,  ambitieuses  ou  mé¬ 
lancoliques,  s’ajoutent  des  impulsions  maladives.  Le  para¬ 
lysé  général  se  livre  à'  dés  actes  regrettables,  qui  contrastent 
singulièrement  avec  sa  vie  passée;  il  boit,  joue  ou  vole,  se 
livre  à  toutes  sortes  de  débauche,  se  met  en  contravention, 
commet  des  délits  et  parfois  va  jusqu’au  crime. 

Tous  ces  troubles,  délire  mélancolique  ou  expansif,  per¬ 
version  des  actes,  traduisent  une  sorte  d’exaltation  cérébrale 
qu’il  n’est  pas  invraisemblable  de  rattacher  à  des  poussées 
congestives  accompagnant  à  ses  débuts  le  travail  inflamma¬ 
toire  ou  venant  momentanément  le  compliquer,  au  cours  de 
son  évolution.  .  , 

,  Mais,  quelle  que  soit  la  forme  qu’ils  revêtent,  ils  sont  I 


■  'dominés'  en  importance  et  en  constance  par  ceux  qui  témoi¬ 
gnent  de  l’affaiblissement  progressif  de  l’intelligence.  Que 
.qpt  affai})lissement,se  ,, .manifeste  dèS;  le  .début  ou  qu’il  ne 
^cgenfjue  qu’à  l,a(’ longue,  il,  occupe  incontestablement 
.^solpgiquement  du  moins,  la  ;place  prépondérante  dans  la 
scène  morbide.  En  fait  de  ,  troubles  physiques,  la  vraie  carac¬ 
téristique  de  la  paralysie  générale,  c’est  la  démence.  En  effet 
presque  dès  le  débqt.  Je  paralysé  est  intellectuellement 
un  affaibli.  Sa  mémoire  s’amoindrit;  d’abord  moins  sûre 
elle  devient  défaillante,  puis  s’éteint;  les  conceptions  sont 
moins  lucides,  la  faculté  d’associer  les  idées  faiblit,  puis  se 
supprime.  En  voulez-vous  la, preuve  ?  Comparez  un  paralysé 
apibitieux  ayçç.uaimpnomaniaque  vulgaire;  celui-ci  systé¬ 
matise  à  merveille  spn  délire.  Il  est  roi,  mais  sa  femme 
est  reine,  ceux  qui  l’entourent  sont  .ses  vassaux  ou  ses  sujets 
fidèles;  s’il  est  enfermé  dans-un  asile,clest  qu’il  est  en  butte 
à  la  persécution  de  prétendants  jaloux  qui  en  veulent  à  son 
pouvpir.çt  à  ses  richesses. -  Tout  est  parfaitement  correct, 
bien  (Jéduit  dans  l’enchaînement  des  conceptions  délirantes 
de  ce  malheureux  aliéné-  Autre  est  le  paralysé  général. 
Il  se  dit  roi,  mais  sa  femme,  avoue-t-il  naïvement,  est  blan¬ 
chisseuse  ;  il  a  des  trésors,  et  si  vous  lui  demandez  de  vous 
prêter  100  francs,  il  vous  répond  qu’il  est  trop  pauvre  pour 
le  faire.  Faites-vous  observer  qu’il  y  a  contradiction  entre  ces 
différentes  affirmations,  le  malade  vous  regarde  ébahi,  inca¬ 
pable  de  .comprendre  que  le  raisonnement  est  chez  lui 
défaillant  et  la  logique  défectueuse.  C’est  que  son  intelli¬ 
gence  le  trahit;  elle  n’est  plus  assez  puissante  pour  lui  per¬ 
mettre  d’pnchaîner  avec  méthode  ses  conceptions  et  ses 
idées.  Le  paralysé,  général,  ne  l’oubliez  pas,  peut  bien 
être  un  délirant  ambitieux  ,  ou  un  hypocondriaque  à  ses 
heures,  mais  il  est  avant  tout  et  surtout  un  dément. 

p.  Tj'oubles  du  mouvement.  —  Les  troubles  de  la  motilité 
ne  sont  pas  nioins  caractéristiques  que  ceux  de  l’intelligence. 
Comme  ces  derniers,  ils  peuvent  être  groupés  en  deux  caté¬ 
gories  ;  les  uns,  capitaux,  dépendent  d’un  affaiblissement 
musculaire  progressif;  les  autres,  acçessoires,  se  traduisent 
par  une  exaltation  passagère  des  mouvements  volontaires 
ou  par  des  phénomènes  convulsifs  qui  relèvent  vraisembla¬ 
blement  d’une  irritation  intermittente  des  zones  motrices 
corticales. 

L’affaiblissement  musculaire  se  manifeste  tout  d’abord  du 
côté  des  muscles  dont  le  jeu  est  le  plus  délicat  et  exige  pour 
son  libre  exercice  l’intégrité  absolue  des  fibres  musculaires 
et  de  leur  innervation.  Yoilà  pourquoi  le  trouble  qui  attire 
en  général  le  premier  l’attention,  est  celui  de  la  parole.  De 
tous  les  organes  musculeux  de  la  vie  de  relation,  la  langue 
est  en  effet  celui  dont  les  mouvements  sont  le  plus  compli¬ 
qués;  aussi  la  moindre  modification  de  structure  des  fibres 
qui  le  constituent,  la  plus  minime  perturbation  de  son  inner¬ 
vation,  se  traduit  immédiatement,  par  une  articulation  vi¬ 
cieuse  des  mots.  Le  trouble  est  d’abord  léger  :  quelques 
syllabes  sont  prononcées  avec  moins  de  netteté,  elles  sont 
mangées,  comme  on  dit  quelquefois;  à  un  degré  plus  avancé 
il  y  a  un  vrai  bredouillement;  le  malade  traîne,  en  parlant, 
s’y  reprend  à  deux  fois  pour  articuler  la  mênie  syllabe,  en 
saute  quelques-unes.  Enfin  la  parole  devient 'tout  à  fait 
inintelligible.  La  langue,  tirée  hors  déjà  bouche,  est  animée 
d’un  tremblement  d’abord  peu  marqué,  puis  qui  va  s’accu¬ 
sant  et  auquel  participent,  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  l’affection,  les  muscles  des  lèvres  et  ceux  de  là 
face. 
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En  même  temps  qu’apparaissent  les  troubles  de  la  parole' 
ou  un  peu  apr  ès,  se  manifes  tent  ceux  de  la  motili  té  des  mem¬ 
bres.  Le  malade  devient  d’abord  inbabile.  S’il  se  livrait  à  des 
occupations  délicates,  il  commet  des  fautes,  dans  l’accom¬ 
plissement  d®  sa  tâcbe,  puis  est  obligé  d’abandonner  son 
métier.  11  a  peine  à  saisir  du  bout  des  doigts  un  objet  délL 
cat;  ordonnez-lui,  par  exempte,  de  ramasser  une  épingle  et 
vous  vous  convaincrez  du  fait  ;  faites-le  écrire,  et.  vous  con-j 
staterez  alors  que  les  lettres  tracées  sont  irrégulières,  que/ 
les  traits  en  sont  tremblés. 

Puis  la  faiblesse  musculaire  s’acCuse  davantage,  la  mar¬ 
che  devient  incertaine,  les  jambes  soutiennent  niai  le  ma¬ 
lade,  qui  a  peine  à  soulever  des^poids  un  peu  lourds.  Cette 
faiblesse  va  bientôt  faire  place  à  un  véritable  état  parétique 
généralisé,  qu’accompagne  un  tremblement  souvent  très 
accentué  des  membres,  quand  le  patient  cbercbe  à  exécuter 
un  mouvement. 

Les  muscles  de  la  vie  végétative  ne  sont  pas  épargnés  au 
milieu  de  cette  déchéance  générale  ;  le  pharynx  se  contracte 
moins  bien  et  les  malades  avalent  souvent  de  travers,  les 
sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  se  relâchent,  d’où  l’in¬ 
continence  de  l’urine  et  des  matières  fécales. 

Enfin,  soit  dès  le  début,  soit  à  une  périodè  avancée  de 
l’affection,  l’innervation  des  muscles  de  la  pupille  devient  à 
son  tour  défectueuse,  de  là  le  myosis,  ou  l’inégalité  pupil¬ 
laire,  qui  constituent  des  symptômes  importants  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  la  paralysie  générale. 

A  ces  désordres  qui  témoignent  de  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  la  motilité,  se  surajoutent  assez  souvent  des  trou¬ 
bles  qui  accusent  une  exaltation  passagère  ou  durable,  loca¬ 
lisée  ou  généralisée,  des  fonctions  motrices.  C’est  au  début 
un  besoin  incessant  d’activité,  de  marches  forcées,  ce  sont 
des  gestes  incohérents.  Les  mouvements  parfois  deviennent 
incoercibles.  Le  malade  penche  alternativement  le  corps  en 
avant  et  en  arrière,  il  piétine  le  sol,  se  bat  les  flancs  avec 
les  bras.  On  n’arrive  qu’avec  peine,  en  le  maintenant  à  l’aide 
de  la  camisole  ou  en  le  fixant  sur  un  fauteuil,  à  mettre  un 
frein  à  cet  impérieux  besoin  d’agitation. 

D’autres  fois  se  montrent  des  contractures  :  contractures 
de  la  nuque  ou  des  muscles  sus-hyoïdiens  qui  inclinent 
fortement  la  tête  en  arrière  ou  appliquent  le  menton  contre 
le  sternum.  Ou  bien  ce  sont  les  masséters  et  les  ptérygoï- 
diens  qui  sont  affectés,  et  l’on  se  trouve  alors  en  présence 
d’une  constriction  de  mâchoires  qui  gêne  l’alimentation; 
communément  le  malade  imprime  à  ses  mâchoires,  forte¬ 
ment  rapprochées  l’une  de  l’autre,  un  mouvement  de  va-et- 
vient  antéro-postérieur,  qui  détermine  un  grincement  des 
dents  continu,  des  plus  pénibles  à  entendre. 

Enfin  sur  le  tout  viennent  brocher  fréquemment  des 
accès  épileptiformes  rares  et  éloignés,  ou  rapprochés  et 
nombreux ,  dont  la  physionomie  rappelle  étroitement 
celle  des  attaques  de  mal  comitial  ou  d’épilepsie  par¬ 
tielle. 

La  plupart  des  troubles  de  la  motilité  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  paraissent  dépendre  principalement  de 
l’altération  de  cette  partie  des  couches  corticales  qù’on  dési¬ 
gne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  zone  motrice.  Dans  cette 
hypothèse,  les  phénomènes  paralytiques  relèveraient  des 
altérations  destructives  ;  les  symptômes  convulsifs,  au  con¬ 
traire',  se  rattacheraient  à  une  excitation  passagère  ou  dura¬ 
ble  des  éléments  cellulaires  encore  intacts  de  cette  zone. 
Cette  interprétation  est  du  moins  celle  qu’adoptent  aujour- 
d  hui  la  plupart  des  auteurs  et  qu’étayent  puissamment  les 


recherches  récentes  de  iGlouston  {i)'  ht  ide  Cricbtbn^'' 
Browe  (2).  '• 

y.  Troublés  de  la. sensibilité.  >^  \\?,  sont  moins  communs' et 
moins  impor’tantS  que  ceux  de  l’intellîgénc'é  et  du  mou’ve-’ 
ment;  Il  importe  cependant  de  vous  les  indiquer.  '  '  .  o 

’  N.  de  Gro'zat  et;  après  lui  Michéa  ont  montré  qu’il  existe 
co.mtnunément  un  alTaiblissèment  de  la  sensibilité  cutanée, 
facilement  constatablè,  surtout  au  début  de  la  maladie,' 
alors  que  le  patient  est  encore  âpte.  à  rendre  compte  dés: 
sensations  qu’il  éprouve.  Ces  désordres  s’accentuent  à  me-’ 
sure  que  la  maladie  progresse;  lés  mùqueüses  deviennent 
insensibles  à  leur  tour  et  leur  anesthésié  n’est  certainement 
pas  étrangère  aux  troubles:  de’  la'  mastication  et  de  la  déglu¬ 
tition,  de  la  défécation  et  de  là  mictedn,  qui  sont  si  com¬ 
muns  à  une  certaine  période  de  la  patalysie  générale. 

Du  reste,  tous  les  symjitômes  qu’on  observe  du  côté  de  la 
sensibilité  ne  . tiennent  pas  seulement  à  l’amoindrissement 
de  cette  fonction  ;  il  en  ést  qui  se  rattachent  à  une  exalta¬ 
tion  morbide  de  celle-ci.  Certaines  hyperesthésies,  certaines 
névralgies  des  membres  et  des  viscères  sont  de  cet  ordre. 
Mais  les  troubles  dont  il  s’agit,  relèvent  vraisemblablement 
ait  moins  pour  une  bonne  part  des  lésions  des  nei’fs  et  de  la 
moelle.  1 

Enfin  les  hallucinations  qui  tiennent,  quant  à  leur  nature, 
le  milieu  entre  les  désordres  intellectuels  et  sensoriels,  et 
qu’il  n’est  pas  invraisemblable  de  rapporter  à  une  excitation 
des  Couches  corticales  sensitives,  viennent  quelquefois  com¬ 
pliquer  la  scène.  Quelques  auteurs,  Magnan  entre  autres, 
ont  soutenu  que  les  hallucinations  dont  il  s’agit  relevaient 
non  de  la  paralysie  générale  elle-même,  mais  de  l’intoxica¬ 
tion  alcoolique  qui  souvent  la  complique.  Tel  n’ést  point 
l’avis  de  A.  Poville  (3.).  D’après  lès.  observations  de  cet 
aliéniste,  presque  tous  les  paralysés  généraux  auraient 
des  hallucinations  à  une  époque  ou  à  une  autre  de  leur 
affection.  Ces  hallucinations  peüvent  affecter  les  divers 
sens.  Elles  empruntent,  comme  tous  les  autres  symptômes 
de  la  maladie,  au  moins  par  la  façon  dont  le  malade  en  rend 
compte,  certains  caractères  à  la  démence  :  elles  sont  niaises, 
contradictoires,  mobiles,  souvent  tout  à  fait  absurdes.  ; 

Tel  est  le  paralysé,  quant  à  sa  physionomie  générale.  Le 
jour  où  la  maladie  est  nettement  constituée,  vous  avez 
affaire,  vous  le  voyez,  à  un  malheureux  chez  lequel  toutes 
les  fonctions  d’innervation  sont  défaillantes  ;  l’intelligence, 
le  mouvement,  la  sensibilité,  s’accomplissent  d’une  façon 
défectueuse,  l’écorce  cérébrale,  et  d’une  façon  plus  générale 
les  centres  nerveux  n’étant  plus  à  la  hauteur  de  leur  tâche; 
le  paralysé  général  est  un  incapable  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  mot,  incapable  de  se  souvenir,  d’associer  et  de  coor¬ 
donner  ses  idées,  incapable  d’exécuter  les  mouvements  que 
commandent  les  fonctions  de  la  vie  de  relation,  de  parler 
avec  netteté,  de  se  servir,  pour  un  travail  qui  exige  quelque 
force  et  surtout  quelque  délicatesse,  de  ses  membres  supé¬ 
rieurs,  d’obtenir  des  membres  pelviens  un  effort  soutenu, 
incapable  enfin  de  percevoir  avec  quelque  netteté  les  imprès- 
sions  que  les  conducteurs  périphériques  conduisent  mal, 
que  l’écorce  cérébrale  perçoit  et  apprécie  d’une  façon 


(1)  Clouston.  Disorders  of  speech  itt  lilsanity  (Edinb.  iried.  journ. 
1876).  :  ■  .  '1 

(g).  Crichton-Browne.  On  the  pathology  o£  general  paralysis  (West 
Riding  asylum  Reports,  1&16]. 

(3)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  ,  de  chirurgie  pratiques^  article. 
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Ticieuse.  Joignez  à  tons  ces  troubles  l’inégale  dilatation  des 
pupilles  et  vous  aurez  les  éléments  principaux  qui  consti¬ 
tuent  le  fond  du  tableau  clinique. 

Mais  sur  ce  fond,  ne  l’oubliez  pas,  viennent  se  greffer 
toutes  ces  manifestations  nosologiquement  accessoires  qui 
expriment  l’irritation  congestive  primordiale  ou  secondaire, 
passagère  ou  durable,  des  centres  nerveux  :  le  délire,  sous  sa 
forme  ambitieuse  ou  hypocondriaque,  accentué  ou  atté¬ 
nué,  le  besoin  d’activité  musculaire,  les  convulsions  passa¬ 
gères  ou  les  contractures,  les  accès  épileptiformes,  les  dou¬ 
leurs,  les  hyperesthésies  et  les  hallucinations.  C’est  qu’il  se 
fait  là  un  travail  pathologique  graduel  et  lent  dont  l’abou¬ 
tissant  constant  est  la  destruction  progressive,  l’anéantisse¬ 
ment  fonctionnel .,fàM*!<iés' ‘cellules  du  cerveau;  et  comme 
ce  travail  ne  s’àccbÀi|lit provoquer  des  poussées 
aiguës  congestives,  cèï  anéantissement  fonctionnel  est  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  d’une  exaltation  passagère  des  fonc¬ 
tions  nerveuses,  qui,  à  certaines  périodes  de  l’affection, 
peuvent  dominer  le  tableau  au  point  de  voiler  cliniquement 
le  processus  nécessairement  destructif. 

Une  fois  la  maladie  constituée,  le  malheureux  malade  est 
fatalement  voué  à  une  mort  plus  ou  moins  prochaine.  Des 
attaques  apoplectiformes  succèdent  aux  attaques  épilepti¬ 
formes  ou  alternent  avec  elles,  laissant  à  leur  suite  des  para¬ 
lysies  passagères  ou  permanentes.  La  nutrition  reste  intacte 
pendant  longtemps  au  milieu  de  la  déchéance  générale  des 
fonctions  de  la  vie  de  relation,  comme  si  celles  de  la  vie 
végétative  gagnaient  à  mesure  que  les  autres  sont  troublées. 
Mais  vient  un  moment  où  ces  dernières  s’altèrent  à  leur  tour, 
et  si  le  malade  ne  succombe  pas  aux  suites  d’un  accident, 
étouffé  par  un  bol  alimentaire  qui  vient  obturer  le  larynx, 
ou  s’il  n’est  pas  tué  par  une  attaque  apoplectique,  des  es¬ 
carres  se  montrent  et,  à  leur  suite,  l’épuisement  et  la  mort, 
qui  est  l’aboutissant  obligé  de  cette  redoutable  maladie, 
constamment  et  nécessairement  progressive. 

Mais  dans  cette  marche  fatale  vers  un  terme  inévitable, 
que  d’accidents  inattendus,  d’épisodes  imprévus,  de  temps 
d’arrêt  trompeurs,  et  par  suite  pour  le  médecin  que  d’erreurs 
de  diagnostic  à  éviter,  d’illusions  chez  les  familles  à  dissi¬ 
per,  d’actes  étranges  ou  criminels  à  interpréter  I 

Vous  savez  maintenant  ce  qu’est  anatomiquement  la  para¬ 
lysie  générale,  la  corrélation  qui  existe  entre  ses  lésions  et 
ses  symptômes.  Il  me  reste  àpénétrer  sur  le  terrain  médico- 
légal,  et  à  vous  indiquer  les  particularités  de  la  marche  insi¬ 
dieuse  de  l’affection,  qui  ont  si  souvent  donné  le  change  aux 
magistrats  ou  aux  parents,  et  provoqué  des  décisions  civiles 
fâcheuses  ou  des  condamnations  regrettables.  C’est  là  la 
tâche  que  je  m’efforcerai  de  remplir  dans  la  prochaine  leçon. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND. 

M.  Fleury. 

Anurie  consécutive  à  une  péritonite  chronique  et  à  un 
cancer  de  la  matrice  pris  pour  uu  polype. 

(Observation  recueillie  par  M.  Béal,  interne  du  service.) 

L’anurie  est  une  affection  assez  rare  et  dont  les  symp¬ 
tômes  passent  souvent  inaperçus;  elle  a  pu  être  confondue 
avec  la  rétention  d’urine,  ce  qui  paraît  de  prime  abord  assez 
difficile  à  comprendre;  car  la  sensation  qu’éprouvent  les 
malades,  la  saillie  que  forme  à  l’hypogastre  le  réservoir 


urinaire  distendu  par  ce  liquide,  peuvent  facilement  mettre 
sur  la  voie  et  faire  éviter  cette  cause  d’erreur.  Mais,  d’une 
part,  la  distension  prolongée  des  fibres  musculaires  de  la 
vessie  en  détermine  la  paralysie  et  en  émousse  la  sensation 
si  connue  que  Fon  ressent  lorsque  le  besoin  d’uriner  se  fait 
sentir;  d’autre  part,  le  volume  de  l’abdomen  chez  les  per¬ 
sonnes  obèses  forme  une  tumeur  qui  pourrait  être  confon¬ 
due  avec  la  saillie  formée  par  une  vessie  remplie  d’urine. 

Nous  en  avons  observé,  il  y  a  quelques  années,  un 
exemple  assez  remarquable  chez  un  aubergiste  qui,  depuis 
longtemps,  était  sous  l’influence  d’une  diathèse  rhumatis¬ 
male;  le  début  de  la  crise  se:  manifestait  par  une  anurie  qui 
durait  ordinairement  12  heures.;  au  bout  de  ce' temps  la  sé¬ 
crétion  se  rétablissait  et  les  urines  reprenaient  leur  cours. 
Cette  fois  48  heures  s’écoulèrent  .  sans.  :  que  la  miction 
s’opérât.  I  ait  i  ,  - 

Préoccupé  de  son  état,  il  alla  trouver  le  médecin  de  son 
village  qui  crut  à  une  rétention  et  se  mit  en  devoir  de  le 
sonder;  malheureusement  l’instrument  dont  il  se  servit  fut 
mal  dirigé  et  une  fausse  route  fut  la  conséquence  de  ce 
cathétérisme  malencontreux. 

Le  malade  épouvanté  se  rendit  à  Clermont  pour  consulter 
M.  Fleury  qui,  au  moyen  d’une  grosse  sonde,  put  éviter  la 
fausse  route  en  longeant  là  paroi  supérieure’ du  canal  de 
l’urètre. 

Le  malade  était  très  obèse,  l’abdomen  développé  ;  il  était 
impossible  de  savoir  si  la  vessie  était  distendue. 

La  sensation  d’une  résistance  vaincue  lui  fit  penser  que 
l’instrument  était  dans  la  vessie,  mais  il  ne  s’en  écoulait  pas 
d’urine  ;  il  y  avait  un  moyen  bien  simple  de  dissiper  le  doute, 
c’était  de  faire  une  injection;  le  liquide  sortit  comme  il 
était  entré.  La  question  fut  dès  lors  tranchée  ;  c’était  un  dé¬ 
faut  de  sécrétion  qui  s’était  manifesté,  mais,  au  lieu  de  durer 
12  heures  comme  à  l’ordinaire,  il  s’était  prolongé  pen¬ 
dant  48.  Le  malade  du  reste  n’en  avait  ressenti  aucun  malaise. 

Il  arrive  parfois  que  l’urine  est  retenue  dans  la  vessie,  ce 
que  nous  voyons  si  souvent  chez  les  vieillards  affectés  d’en¬ 
gorgement  de  la  prostate.  L’absorption  des  produits  qui 
séjournent  dans  ce  réservoir  peut  quelquefois  déterminer 
des  accidents,  mais  ils  n’ont  pas  la  gravité  de  ceux  que  l’on 
observe  à  la  suite  de  l’anurie  :  tantôt  c’est  de  la  septicémie 
aiguë  qui  se  traduit  par  des  crises  éclamptiques,  tantôt  les 
accidents  se  produisent  sous  une  forme  moins  aiguë,  mais 
qui  n’en  est  pas  moins  sérieuse. 

C’est  ce  que  nous  avons  observé  chez  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  et  qui  a  succombé  à  un  véri¬ 
table  empoisonnement  urémique.  Rien  n’aurait  pu  faire 
prévoir  ce  dénouement  lorsqu’elle  fut  reçue  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Clermont  où  elle  était  envoyée  pour  être  traitée  d’un 
polype  utérin. 

L’altération  de  son  visage  nous  frappa  le  jour  de  son  ad¬ 
mission  et  la  pensée  d’un  cancer  utérin  nous  vint  tout  de 
suite  à  l’esprit  ;  mais  l’absence  d’urine  qui  persistait  depuis 
quelques  jours  nous  en  fit  bientôt  reconnaître  la  véritable 


Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  ordinairement,  la 
malade  remarquait  bien  qu’elle  n’urinait  pas,  mais  elle 
avait  la  conscience  qu’il  ne  se  formait  pas  d’urine  et  qu’il 
n’en  arrivait  pas  dans  sa  vessie. 

Cette  sensation,  toute  singulière  qu’elle  parût,  fut  vérifiée 
par  le  cathétérisme  et  trouvée  exacte  ;  deux  ou  trois  cuille¬ 
rées  à  café  de  liquide  s’écoulèrent  seulement  lorsque  j  in¬ 
troduisis  une  sonde  dans  la  vessie. 
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Ce  qui  nous  frappa  surtout,:  c’est  l’état  de  malaise  et 
d’anxiété  qu’éprouvait  cette  malheureuse  femme,  dévorée 
par  une  soif  intense^ me  pouvant  pas  tenir  en  placé,  sê  tour¬ 
nant  et  se  retournant  constamment;  Ja,  figure  altérée,  .les 
yeux  hagards,  le  pouls  d’une  petitesse  extrême,  elle  parais¬ 
sait  en  proie  auxplus  vives  souffrances.  Les  douleurs  qu’elle 
accusait  dans  l’abdomen  et  surtout  A  la, région  épigastrique 
étaient  peu  intenses  et  pouvaient  être  l’effet  de  l’altération 
du  péritoine  que  nous  a  fait  constater  l’autopsie;  on  ne 

peut  donc  pas  les  rattacher  à  l’anurie.  , 

Tels  sont  les  symptômes  d’une  affection  qui  peut  être 
considérée  comme  un  véritable  empoisonnement  et  dont  la 
marche  et  la  durée  nîont  jamais  été  bien  signalées  dans  les 
ouvrages  classiques] qui  sont  entre  nos  mains. 

Aussi  allons-nous  exposer  ici  d’une  manière  succincte  ce 
qui  s’est  passé  chez  notre  malade. 

A...  (Jeanne),  doïnèstique  ■  à  Clermont-Ferrand,  a  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu'à  l’âge  de  41  ans  ;  elle  a  vu  pourtant  ses, règles 
disparaître  pendant  une  période  de  dix  années,  mais  cette. sup¬ 
pression  qu’elle  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  ne  s’est  accompa¬ 
gnée  d’aucun  malaise.  , 

Après  la  réapparition  de  ses  époques  tout  alla  bien  pendant  un 
an;  mais  au  mois  de  mai  dernier  les  pertes  furent  plus  abondantes 
et  très  irrégulières;  la  malade  s’aperçut  à  plusieurs  reprises  que 
des  morceaux  de  chair  sortaient  par  le  vagin. 

Le  médecin  de  son  village  diagnostiqua  un  polype  utérin,  mais 
ne  lui  conseilla  pas  de  le  faire  extirper. 

Deux  mois  s’écoulèrent  sans  nouveaux  accidents;  mais  le 
2S  juillet  dernier  la  malade  éprouva  quelques  douleurs  à  fépi- 
gastre,  un  peu  de  dyspnée  et  d’oppression;  elle  constata  aussi  une 
diminution  très  notable  dans  l’émission  de  l’urine. 

Justement  inquiète  de  son  état;  la  malade  se  décide  à  rentrer  à 
l’Hôtel-Dieu  où  nous  la  trouvons  le  29  juillet  salle  Saint-Joseph,  n"  8, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Fleury. 

A  l’examen,  l’ahdomen  nous  paraît  très  arrondi  et  volumineux  ; 
la  malade  est,  dit-elle,  douée  de  beaucoup  d’embonpoint,  mais 
néanmoins  elle  sent  bien  que  depuis  quatre  jours  son  ventre 
grossit  d’une  quantité  très  notable.  La  percussion  donne  un  son 
mat  égal  dans  tout  l’abdomen;  impossible  de  percevoir  le  moindre 
signe  de  fluctuation. 

Peut-être  y  a-t-il  distension  de  la  vessie  par  rétention  d’urme  ; 
une  sonde  introduite  immédiatement  ne  retire  qu’une  quantité 
insignifiante  de  ce  liquide. 

Et  la  dyspnée  augmente  accompagnée  d’anxiété  et  de  surexcita¬ 
tion  générale. 

A  quelle  cause  attribuer  tout  cela?  L’anurie  est  ici  pour  beau¬ 
coup;  mais  encore  quelle  est  la  raison  de  ce  phénomène  qui,  en 
somme,  ne  peut  être  qu’un  résultat? 

Il  est  possible  que  nous  ayons  affaire  à  une  dégénérescence 
amyloïde  ou  à  une  sclérose  des  reins  et  la  malade  serait  sous  le 
coup  d’une  intoxication  urémique;  ce  qui  nous  confirmerait  dans 
cette  idée,  c’est  que  les  urines  sont  très  albumineuses. 

Le  toucher  vaginal  nous  permet  de  constater  la  présence  d’une 
excroissance  molle  qui  sort  à  travers  les  lèvres  du  col  en  laissant 
celui-ci  absolument  intact;  toutefois,  en  arrière,  .le  museau.de 
tanche  est  un  peu  induré. 

Cet  examen  nous  a  fait  penser  à  nne  tumeur  fibreuse  de  l’utérus 
qui  comprimerait  les  organes  voisins  et  donnerait  lieu  à  une 
ascite,  méconnaissable  à  cause  de  l’épaisseur  des  parois  de  l’ab¬ 
domen;  l’anurie  serait  la  conséquence  d’un  obstacle  mécanique 
à  l’écoulement  de  l’urine  dans  la  vessie. 

Le  30  et  le  31,  phénomènes  d’agitation  plus  accentués;  la  ma¬ 
lade  perd  tout  appétit;  elle  est  dévorée  par  une  soif  intense  et  ne 
peut  trouver  un  seul  instant  de  repos. 

Le  août  même  état;  la’ malade  tombe  dans  le  marasme;  le 
pouls  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  le  2  elle  succombe  en  proie  à 
une  agitation  pénible. 


A  l’autopsie  nous  constatons  dans  la  cavité  péritonéale  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  très  abondant  formé  par  un  liquide  séro- 
sanguinotent;  le  péritoine,  partout  très  épaissi,  est  formé  par  un 
amas  de  petites  granulations  grisâtres. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très  engorgés. 

La  muqueuse  utérine  est  recouverte  d’excroissances  molles  ayant 
quelque  ressemblance  avec  les  tumeurs  encéphaloïdes  de  cet 
organe. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  reins  et  du  foie  si  ce  n’est  un 
peu  d’atrophie  et  de  dégénérescence  graisseuse. 

Étant  donné  l’état  des  viscères,  nous  avons  cru  pouvoir 
former  notre  opinion  sur  la  malade  qui  nous  a  occupé  et 
chez  qui  le  diagnostic  a  été  très  difficile  pendant  la  vie. 

Cette  personne,  sous  l’influehcft  de  la  , diathèse  cancéreuse 
dont  une  première  manifest,atio.n’^s|^st  ,fa  dans  l’utérus, 
a  eu  ensuite  les  ganglions  m^sentér^^ues  pris  également  de 
cette  affection;  par  pro^agàtion^.jl, s’est  produit  une  péri¬ 
tonite  chronique  avec^épancheme'nt. 

Celui-ci  a  peu  gêné  la  malade  tout  d’abord,  mais  lorsqu’il 
a  été  assez  abondant  pour  comprimer  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  aux  reins,  il  est  survenu  une  suppression  presque 
complète  de  la  sécrétion  urinaire,  les  reins  ne  pouvant  fonc¬ 
tionner  qu’en  raison  des  matériaux  qu’ils  reçoivent. 

Et  voilà,  croyons-nous,  l’explication  de  l’anurie  cause 
immédiate  de  la  mort  de  notre  malade. 


CLINIQUE  DE  RIO-DE-JANEIRO.  —  M.  Fort. 

Luxation  de  la  rotule  droite  par  contraction  musculaire. 

La  description  des  luxations  qu’on  trouve  dans  les  au¬ 
teurs  laisse  parfois  à  désirer  sous  le  rapport  du  nombre  des 
observations  rapportées  par  eux.  Les  cas  de  luxation 
de  la  rotule,  par  exemple,  sont  assez  rares.  C’est  pour  cette 
raison  que  nous  portons  celui-ci  à  la  connais, sance.du:  pu¬ 
blic  médical. 

Mon  ami  le  D’’  Nefto  sé  trouvait  dans  un  salod,  le  20  janvier 
1883,  avec  quelqùés  amis.  Il  voulût,' en  jouant, 'contrefaire  un  de 
ses  amis  qui  porte  un  genu  mlgum.  Pour  cela,  il  porta  le  genou 
droit  fortement  en  dedans)  appuyant  sur  le  sol  avec  le  bord  in¬ 
terne  du  pied  ;  mais  tout  à  coup  il  sentit  une  vive  douleur  à  la 
partie  interne  du  genou,  la  r,otule  se  porta  immédiatement  en 
dehors.  L’équilibre  n’étant  plus  possible,  il  tomba  lourdement 
sur  le  parquet. 

La  rotule  reposant,  par  sa  face  articulaire,  sur  le  condyle 
externe  du  fémur  se  porta  un  peu  en  avant,  spontanément;  puis 
ses  amis  en  tirant  sur  la  jambe  produisirent  la  réduction  de  l’os. 
(Ces  renseignements  sont  fournis  par  le  malade,  qui  est  médecin 
hii-mêrne.)  Il  y  aurait  donc  eu,  d’après  ce  récit,  d’abord  luxation 
complète  de  la  rotule  en  dehors,  puis  luxation  incomplète,  en¬ 
suite  réduction. 

hé  mëccinisme  de  cette  luxation  me  paraît  avoir  été  le  suivant. 
Le  sujet  était  debout,  et,  dans  cette  position,  la  jambe  est  dans 
l’extension  et  le  genou  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  nor¬ 
mal  de  latéralité.  Pour  imiter  un  genu  valgum  avec  la  jambe  droite, 
il  a  fallu  nécessairement  que  le  pied  droit  prenne,  par  son  bord 
interne,  un  point  d’appui  sur  le  sol  et  que  les  muscles  adducteurs 
delà  cuisse  portent  le  fémur  en  dedans.  Grâce  à  une  certaine 
laxité  du  ligament  latéral  interne,  on  peut  ainsi  produire  un  cer¬ 
tain  degré  de  saillie  interne  du  genou.  C’est  probablement  à  cet 
instant  qu’est  survenue  une  violente  contraction  du  triceps  crural 
qui  a  luxé  la  rotule  en  dehors,  comme  cela  s’observe  dans  les 
luxations  de  la  rotule  par  contraction  musculaire.  Pourquoi  y  a- 
t-il  eu  contraction  du  triceps?  Très  probablement  parce  que  le 
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pied  du  malade  aura  glissé  sur  le  parquet  ciré  du  salon  où  ,^  se 
trouvait  et  qu’il  aura  contracté  le, triceps  pour  se  retenir.;  Il  s’est 
produit  ici  ce  qui  se  passe  lorsqii’une  personne  contracte  ^violem¬ 
ment  le  triceps  pour  éviter,  une  clrute;  en  arrière  et  se  fait  une 
fracturé  transversale  de  la  rotule.  ^  ;  ,  .  •  .  >  • 

Dans  la  station  verticale.  J’axe  du  triceps  et  celui  •  du  tendop 
rotulien  forment  un  grand  angle  ouvert  t  -»  dehors,  angle  dont  la 
rotule  forme  le  sommet  et  qu’on  peut  évaluer  approximativement 
à  170“.  Une  contraction  violente  du  triceps  a  une  certaine  tendance 
à  produire  une  luxation,  mais-ceci  s’observe  rarement.  Il  est  fré¬ 
quent,  au  contraire,  d’observer  une  fracture  transversale  de  la  ro¬ 
tule.  Dans  le  cas  présent,  notre  ami,  en  portant  son  genou  èn  de¬ 
dans,  â  fermé  un  peu’ l’angle' 'fofmé  par  l’axé  du  tendon 'rotulien 
et  par  l’axe  du  triceps.  De  170“,  cet  angle  aura  été  porté  peut-être  à 
loO".  On  comprend  qu’une  contraction  du  triceps  survenant  à  ce 
moment,  l’effort  musculaire  aura  porté  principalement  vers  le 
côté  interne  de  la  rotule-'et  son  ligament  interne  qui  se  sera, 
rompu.  ,  ' 

En  somme,  il  ÿ  a  eii  à  la  suite  de  la  contraction  musculaire, 
rupture  du  ligament  interné  de  la  rotule,  luxation  complète,  puis 
incomplè  te,  dé  la 'rotule  en  dehors,  perte  d’équilibre  et  chute.  Cet 
accident  n’a  pas  pu  sé  produire  sans  un  peu  à' entorse  interne  du 
genou. 

A  la  suite  de  cette  chute,  le  malade  a  appliqué  sur  le  genou  des 
compresses  résolutives,  il  a  gardé  un  repos  relatif,  ne  sortant  pas, 
mais  se  levant  et  ne  prenant  pas  la  précaution  de  plaéer  cons¬ 
tamment  la  Jambe  dans  l’extension. 

Le  10  février,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  l’accident,  le  malade 
souffre  encore  en  marchant.  Le  genou  est  tuméfié.  Je  constate  une 
hydarthrose  de  moyen  développement. 

Vers  le  milieu  de  juin  1883,  étant  dans  son  lit,  le  malade  fait  un 
mouvement  brusque  qui  produit  de  nouveau  la  luxation.  Au 
moyen  des  doigts,  il  remet  lui-même  l’os  en  place. 

Je  l’examine  de  nouveau  le  1“'  juillet,  il  y  a  une  hydarthrose 
moyenne  et  un  peu  de  faiblesse  du  genou.  Je  traite .  l’épanche¬ 
ment  par  la  compression  au  moyen  du  caoutchouc. 

Je  suis  d’avis  qu’il  faudrait,  dans  un  cas  pareil,  placer  le 
malade  au  lit  et  lui  appliquer  autour  du  genou  un  appareil 
inamovible.  Le  malade  resterait  pendant  huit  jours  au  lit, 
puis  on  lui  permettrait  de  marcher  avec  son  appareil  qu’on 
retirerait  au  bout  de  un  ou  deux  mois.  La  guérison  serait 
probablement  complète  et  on  ne  serait  pas  exposé  à  voir  se 
produire  une  complication,  ou  plutôt  un  accident  consécu¬ 
tif,  comme  l’hydarthrose,  qui  peut  amener  des  désordres 
considérables. 
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raux.  —  398.  M.  Claitent.  Du  suicide  dans  quelque  forme  d’aliéna'- 
tion  mentale.  ^  399.111.  SABÔuaik.  Des  fkpports  qui  umssent'<iüé]- 
ques  maladies  de  l’enfànt  à  celles ‘de  la  nière  et  réciproqueièënt.- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Sur  la  propbsition  de  l’Académie  de'  médecine,'  le  ministre  du 
•  commerce  vient  de  décerner  lesirécompenses  suivantes  aux  doc-i 
teurs  et  pharmacien  :  qui ,  se  sont  distingués  par  leurs  travaux  spé¬ 
ciaux  sur  les  épidémies,  .pendant  l’année^  1881  : 

Jlfédai/le d’or  ;  M.  te’ docteur  Paris,  de  Versailles.  I  I 

Rappels  de^mêdaiUes.d’or,  :  MM.des .doctears^Lecadrejidu  Havre, 
et  Pilât,  de  Lille. ••  >,:■  i’:'  ’," 

Médailles  d’argent i .‘/MM.  Us  docteurs  Bédoin,  médecin-major  de 
deuxième  classe;, iGoustatt,’  médecin-major  de  deuxième  -classe; 
Eude,  médecin-tpajiOrj'de:  deuxième  classe, •;  Peuvrier,  médecin- 
major  de  première  classe,;, .Grollemundi  de  i$aint-Dié  ;  Guibert,  de 
Saint-Brieuc  ;  Houzel, .  de  Montreuil-sur-Mer;  Lallemand,  de 
Dieppe;  Liégeois,.de  Bainville-aux-Saules;  Villard,  de  Guéret. 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Daniel,  de 
Bre.st  ;  Manou vriez,  de  Valenciennes  ;  Mauricet,  de  Vannes;  Mignot, 
de  Chantelle;  Pennetier,  de  Rouen  ;  Perroud,  de  Lyion;.Regnier, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire;  de  Batna.  '  . 

Médailles  de  bronze  :  MM. ,  les,  docteurs- Aubert,  médecin-major 
de  deuxième  classe  ;  Rousseau,  de  Liré  ;  Brodier,  de  Bazancourt  ; 
Fichot,  de  Nevers  ;  Fouillhoux;  Gils,  médecin-major  de  deuxième 
classe  ;  Granier,  médecin  aide-major;  Lebastard,,  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe;  Mottard,  de  Sainl-Jean-de-Maurienne; 
Pommay,  ihédecin  en  chef  de  l’hôpital  [militaire  de  ,  Teniet-el- 
Hâad;  et  M.  Gebhart,  pharmacien  à  Épinal. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  28  août  1883  (effet  du 
l'U'  octobre  1883),  ont  été  nommés,  pour  3  ans,  médeciüs-inspéc- 
teurs  des  écoles  primaires  et  maternelles  communales  du  canton 
de  Saint-Denis  (Seine),  les  docteurs  en  médecine  ci-après  désignés, 
savoir  : 

Première  circonscription  (32  classes),  commune  de  Saint-Denis 
(première  partie),  M.  Dupuy. 

Deuxième. circonscription  (31  classes),  commune  de  Saint-Denis 
(deuxième  partie),  M.  Felz. 

Troisième  circonscription  (28  classes);  communes  d’Aubervilliers 
et  de  la  Courneuve,  M.  Dumonteil-Grampré. 


Quatrième  circonscription  (23  classes),  communes  de  Saint-Ouen 
ef  de  l’île,  ^aihGDenis,  M.  Thobois.  ‘  ‘  / 

’  'Cinquièrne  circonscription  (21  classes),  communes  de  Dugny^  de 
Stains,'de  Pierrefitte,  de  Villetaneuse  et  d’Épinay,  M.  Serpaggi. 

En  conséquence,  la  délégation  conférée  à  MM.  les  docteurs  Ize- 
nard  et  Weiss  prendra  fin  te  l”  octobre. 
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sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux 
planches.' —  Prix  de  la  livraison-  :  H  francs.  —  La  neuvième  vient 
de  paraître  et  la  dixième  est  sous  pressé.  11  est  tiré  25  exemplai¬ 
res  numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  te  prix  est  de 
8  francs  par  livraison.  —  Paris,  J-B.  Baillière  et  fils.. 

Traité  complet  d’ophtalmologie,  par  les  docteurs  L.  de  Wec- 
KEH  et  E.  Landolt.  Anatomie  microscopique,  parle  professeur 
A.  IvANOFE,  L  Schvvalbe  etW.  Waldeyer.  Tome  III,  1”  fascicule. 
Réfraction  et  accommodation,  par  E.  Landolt,  avec  110  figures 
dans  le  texte. 

Ce  .  ypjume,  sera  publié  en  trois  fascicules.  —  Prix  du 
tome  incomplet  :  17  fraqcs.  L’ouvrage  complet,  3  forts  volumes 
in-8“  :  51  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  tube 
digestif,  sauf  le  rectum,  par  le  docteur  Düpaü.  In-B».  — 
Prix  :  3  fr;  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.  '' 

Des  modifications  modernes  de  la  lithotritie,  par  le  docteur 
Kirmisson.  1  vol.  in-8®  avec  11  planches.  — Prix  :  3  fr.  oO.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Vichy,  Gusset  et  leurs  eaux  minérales.  Étude  des  eaux  et  de 
leurs  propriétés,  leur  mode  d’action,  maladies  traitées  à  Vichy, 
par  le  docteur  Grellety.  1  ,vol.  in-8%  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  E.  Le  Sourd. 


QU  i  n  a  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  e — '■ 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  den 


Q 


uassinC;  Frémint 

Pilules  contenant  chacune, 2  centigrammes 


U.AOOGUE,  APERITIF. 


tonique 

Adonné  d’excellents  résultats  contre, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale, 
nents  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  -‘- 
. Doses  :  de  1  à  3  pile 
IX  repas. 

n  or  .O  P. d’A^jsag.paris,  etlesph>< 


- à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  —  18, 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
hesCAPSULESs’emploientaveosucoèscontre  : 
dngines couenneuses,  Blennorrhagie,  B/euraonViée,  riaux  de  réparations.  —  'Prix  :  5 
atarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup.  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm;,  102,  r.  Richelieu, 
du  Bac,  prépare  successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  {France  et  de  l’éh’anger. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  ori  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Bétail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Vin 


errugineux  Aroud 


organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 

Salais,  il  enrichit  le  sang  de  to.us  les 
e  réparations.  —  'Prix  :  5  Iraù'csl' 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milli^amme  aconitinè  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  püT. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Vin  de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t' allaitement, 
Ph.  Baudon,  1 1 ,  r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


E 


lixir  “■  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


gazette  des  HOPITAUX 


T  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

’  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
anx  personnes  allalblles  par  l’dge  et  les 
Inllrmltés.  ....  r  . 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nonï. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cl”,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Rrconstltnant  le  plus  puissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 
AU  SANS  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  3  fois  son  poids  de  sang  frais 
l  La  boîte  de  500  bonbons  granulés.  9  l 
Prix  :  (La  tablette  de  500  chocolat  .  .  6  : 

(La  boite  de  croquettes . i 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Envoi  franco  d’échantillons  et  brochure 
MM.  les  médecins  qui  en  font  la  demande 
M.  Dautreville,  34,  rue  Saint-Paul,  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(  SOURCE  DU  PATILI.ORI) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IhTÈRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  dun  siecle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
nrinalres. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris, 31,  boulev.  des  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm”"»  et  m^»  d  e?'”-  """ 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  I  ^ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
cpériences  anciennes  et  récentes  ont  démont-” 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux, 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  fo 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
’issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Institut  orthopédique 

28  rue  I.auriston,  Traitement  des  difformités 
de  la  ’  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  - 
Médecin  enchef  ;  E.DuvAL,seulélèvedesonpèr« , 

le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  RE  VICIIV  POUR  BAIIVS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  R’ORGE  »E  VICRT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles 


s  exception. 


D 


ragées  Meynet 


d’extrait  -  - - 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût ,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


de  G  O  d i n 

lYi.  ic  U-  0,1.1.. ...-«.nsi  cette  préparation 

«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
i<  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace,  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément,  » 
Paris,  96,  faub.  St-Martin,  èt  toutes  pharmacies. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  (le  chlorure  et  d’iodure),  ex, 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méclecins  des 
aospices  spéciaux  de  Paria,  a  iléterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  je  enFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Pli  üohêmel.  uiianuo  rtviA  :  rniia 

Ullna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 

Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)l  881. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 

lODURÉS  du  D”  Gibert. 


Chaque  cuillerée  à  bouche  du  Sirop  renferme 
_  3  centigr.  d'iodure  de  potassium  et  1  centigr. 
de  deuta-iodure.  . 

Les  Dragées,  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à.  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  et  sous  tous  les  climats,  grâce  à  une 
modification  (brevetée  s.  G.  D.  G.)  du  flacon  qui 
les  renferme. 

En  raison'  de  leur  petit  volume,  elles  sont  dun 
împloi  extrêmement  commode  et  agréable,  et,' 
lar  suite  de  leur  grande  solubilité,  leur  absorp- 
ion  se  fait  très  rapidement. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand_  avantage  de 
n’àmener  jamais  ni  nausées  ni  dégoût  et  con¬ 
viennent  spécialement  aux  dames,  aux  personnes 
que  leurs  occupations  obligent  à  manger  au 
dehors  et  à  celles  qui  recherchent  un  traitement 
discret.  '  '  . 

Prix,  à  Paris,  du  flacon  de  sirop  ou  de  dra¬ 
gées  :  6  fr.  —  Remisé  spéciale  à  MM.  lès  médecins. 

Paris,  Ph'”  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue'dé  Cléry,  et  2,  rue  Poisonnière, 
Sé défier  des  nombreuses'cdnh-ef ayons  et  imitations. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reius  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urMhre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Garlionel 

AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
aprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  nlusÇgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


jp)  ilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  Tiode  et  du  fer, 
ces  pitules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  ciébut,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  ^st  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exigerla  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  ■'*'  * 
quette  verte. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  _ 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Éyrfros’ènes«//iird  et  \efer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detlian 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
■’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  y. 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
;en,  rue  de  Strasbourg, 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ — X-^ 

principalespharmaciesdeFranceet  de  l’étranger. 


Hélénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


ains  d’ e  au  X- m  è  r  e  s 

_ _  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph>< 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE, - 

queur  de  Laprade 


L'‘ 


Quassine 

Dragées  de  qua  ssine  an 


'  Adrian 

orphe  dosées  à25>”8'. 


thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  U 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  exefie 
l’appétit,  soudent  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  rems 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  I  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Po* 
du  fl°"  s  3  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph‘  • 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Beinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,maladies  des  os. 

Ue  «Irop  du  docteur  ReInvIIller,  a<imims 
„  é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dent 
tionetlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  le» 

res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetl» 

perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grosses»  • 
Huile  phospkorée  titrée  pour  frictions. 


102.  —  JEUDI  6  SEPTEMBRE  1883. 


56“  ANNÉE, 


JEUDI  6  SEPTEMBRE  1883.  —  N»  102. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES^HOPITAUX 


Ije  prix  de  l’abonnement 

Qvoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
L’abonnëmént  part  du  1"  ’d’e  chaque 


hc  prix  de  l’abonnement 

Dur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  bien  remplie  par  deux  communications  impor¬ 
tantes  :  l’une  de  M.  Giraud-Teulon,  dont  On  connaît  les 
«  principes  de  mécanique  animale  »,  sur  les  progrès  réalisés 
dans  l’histoire  des  mécanismes  de  la  locomotion  chez 
l’homme  par  la  méthod'é’  des,  inscriptions  graphiques  de 
M.  le  professeur  Marey;  l’autre  de  M.  Bouchardat,  sur  la 
genèse  du  parasite  déjà  tuberculose.  Cette  dernière  com¬ 
munication  est  de  nature  à  provoquer  une  discussion.  Mais 
M.  J.  Guérin  étant  déjà  chargé  d’un  rapport  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet,  il  est  probable  que  la  discussion  sera  réservée 
pour  l’époque  où  ce  rapport  sera  fait.  On  n’en  lira  pas  moins 
avec  intérêt  dans  le  compte  rendu  le  résumé  que  nous 
avons  donné  de  la  lecture  de  M. ‘Bouchardat  et  les  quelques 
observations  qu’a  faites  M.  J.  Guérin  à  cette  occasion, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 

Fièvre  bilieuse  ou  hépatique. 

Le  malade  du  n»  16  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  est  un 
homme  de  32  ans,  ouvrier  plombier  dans  certaines  condi¬ 
tions,  sur  lesquelles  je  reviendrai  tout  à  l’heure.  Ses  anté¬ 
cédents  personnels  et  héréditaires  sont  bons. 

C’est  le  28  du  mois  dernier  qu’il  est  entré  à  l’hôpital  pour 
une  fièvre  assez  vive.  Mais  avant  de  faire  l’histoire  de  son 
passé,  disons  quelques  mots  de  son  état  actuel,  c’est-à-dire 
tel  qu’il  était  hier,  tel  aussi  qu’il  est  ce  matin  môme. 

La  fièvre  est  toujours  assez  intense  ;  la  température  était 
encore  hier  soir  de  39“,8  ;  elle  s’accompagne  d’une  teinte 
jaune  de  la  conjonctive  et  des  téguments,  qui  nous  montre 
aussi  par  la  coloration  des  urines  que  la  fièvre  s’accompagne 
d’ictère.  Ces  urines  renferment  aussi,  depuis  quelques  jours, 
de  l’albumine  en  assez  grande  quantité.  De  plus,  la  partie 
inférieure  du  poumon  droit  est  congestionnée;  le  foie,  d’un 
volume  à  peu  près  normal,  est  subdouloureux,  la  rate  pré¬ 
sente  des  dimensions  plus  considérables  ;  il  existe  une  sorte 
d’hyperesthésie  générale.  Le  malade  est  anxieux,  inquiet  ; 


il  dort  mal;  la  langue  est  sècheq fêndiÜée  ;  la;  gorge  rouge, 
comme  vernissée.  Hiet  et  avant-hier  il  y  avait  un  peu  de 
muguet,  aujourd’hui  il  a  à  peu  près  complètement  disparu. 
Il  existe  une  constipation  opiniâtre  malgré  l’emploi  de  plu¬ 
sieurs  purgatifs,  et  les  quelques  selles  que  le  malade  a  ren¬ 
dues  sont  décolorées. 

Voilà  pour  l’état  morbide  actuel  de  cet  homme  ;  voyons 
maintenant,  au  point  de  vue  des  diagnostics,  l’évolution  de 
la  maladie.  C’est  à  trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital 
que  l’on  peut  fixer  la  date  du  début,  caractérisé  par  de  la 
courbature,  un  malaise  général. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  ici,  la  température  centrale 
était  de  38°  le  matin  etde39°,6  le  soir.  Au  premier  moment, 
le  diagnostic  eûtpu  tourner  autour  d’une  fièvre  continue,  mais 
la  rate  n’étaitpas  encore  hypertrophiée;  on  ne  constatait  ab- 
solumentrien  dans  la  fosse  iliaque.  De  plus,  dès  le  lendemain, 
les  tissus  commençaient  à  revêtir  une  teinte  j aune  ictérique, 
lé  foie  était  augmenté  dans  tous  ses  diamètres,  il  était  conges¬ 
tionné,  et  les  selles  décolorées  indiquaient  en  même  temps, 
tout  d’abord,  qu’il  n’y  avait  pas  dé  polycholie.-  Enfin,  inter¬ 
rogé  sur  ses  antécédents,  le  malade  nôlis  apprenait  que, 
pendant  le  service  militaire,  albfs  qu’il  était  èii  garnisOh  à 
Montpellier,  il  avait  eu  la  fièvre  typhoïde. 

En  somme,  nous  sommes  donc  en  présence  d’une  maladie 
générale  portant  sur  lè  poumon,  sur  la  rate  et  sur  le  foie.  Ce 
dernier  organe  a  diminué  peu  à  peu  de  volume  depuis  quel¬ 
ques  jours  pour  reprendre  ses  dimensions  normales,  mais 
laissant  prédominer  l’ictère.  La  fièvre  a  été  continue,  sauf 
une  ou  deux  exacerbations,  la  température  centrale  présen¬ 
tant  chaque  fois  une  augmentation  de  un  à  un  degré  et 
demi.  S’agirait-il  donc  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  bi¬ 
lieuse?  Non,  car,  je  le  répète,  il  a  déjà  eu,  il  ,y  a  peu  d’an¬ 
nées,  la  fièvre  typhoïde  à  Montpellier,  et  de  plus,  depuis  qu’il 
est  à  l’hôpital,  il  n’a  pas  eu  de  diarrhée,  pas  de  taches  rosées 
lenticulaires.  Ou  bien  s’agiraît-il  de  quelque  fièvre  bilieuse 
chez  un  sujet  intoxiqué  paludiquement?  Mais  le  sulfate  de 
quinine  donné  à  dose  massive  n’a  pour  ainsi  dire  rien  fait, 
la  courbe  thermique  est  régulière  et  non  intermittente,  mal¬ 
gré  le  volume  de  la  rate. 

Depuis  quelques  jours,  le  cœur,  jusque-là  très  régulier, 
très  net  dans  ses  fonctions,  donne  un  prolongement  systo¬ 
lique  et  semble  atteint  de  quelque  chose  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  aortique,  comme  si,  à  son  tour,  il  était  imprégné,  légè¬ 
rement  il  est  vrai,  mais  imprégné  cependant.  Quelqu’un  de 
mes  auditeurs  a  parlé  d’endocardite  ulcéreuse  ;  je  rejette 
absolument  ce  diagnostic.  Si  le  cœur  est  atteint,  ce  n’est 
que  tout  récemment  et  très  légèrement  ;  il  est  atteint  comme 
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l’ont  été  succéssivement  lé  poumon  et  la  rate  sous  l’influence 
de  la  fièvre  ictérique,  laquelle  est  primitive. 

Ces  diverses  hypothèses  repoussées,  que  reste-t-il?  Il  reste 
un  individu,  malade  depuis  seize  ou  dix-sept  jours,  plombier 
de  son  état,  mais  daris  ces!  conditions  qu’il  exerce  sa  pro¬ 
fession  dans  les  égoüts,  attaché  à  l’entretien  des  horloges 
pneumatiques,  '  c’èèt-à-dir'é  qu’en  réalité  il  est  égoutier.  Il 
est  ainsi  logé  à  la  même  enseigné  qu’un  autre  malade  du 
service  dottt  je  Vous  éiifretîè'ndrai  dans  la  prochaine  leçon, 
soin  cas  n’étant  nullement  le  même,  bien  que  le  point  de  dé- 
pàrtj-,  l’i^tiologie,  soit  identique,  ,  .  .  . 

En,rçsumé,,ja.9tr,e,'majadei,e,st  atteint  d’une  de  ces  ,mala- 
é(ies  qui  n’ont  pas  en çqre  été -décrites  dans  les  livres,  bien 
qu’elle  ne  soit, pas  Iput.ià  fait, rare,  c’est-à-dire!  d’une  fièvre 
ictérique,  d’une  fièvre  dite  jaune  parce  qu’elle  est  caracté¬ 
risée  par  la  jauniss©,  '  ou‘ bien  encore, 'Si  l’oh  veut,  d’une 
fièvre  hépatique,  d’une  fiéVre  biliéuse  avec  iôtère  grave  et 
caractérisée  par  des  phéhomènee  prganhjüès,  par  dés  trou¬ 
bles  fonctionnels  résultant  de' l^âduitération  (Ju  foie,  de 
l’altération  de  là  trame  hépatique  p'a.r  un  agent  infectieux 
pris  dans  les  égou-tSf  C’qgt  ainsi, que, la, bile,,  a,  cessé  ée;  icou- 
1er  dans,  l’intestin  ppur  ê,tre  .résorbée,  dans  l’économie,  se 
manifester  sqr  les, muqueuses,  sur  la  peau  et  dans  les  urines, 
voire  même  par,  , des  épistaxis  comme  dans  l’ictère  grave  ou 
l’ictère  s’aggravant,  :  - 

Dans  ces  conditions,  quel  pronostic  peut-on  porter?  Un 
pronostic  réservé  en  ce  sens  que  cet  homme  n’en  a  pas  en¬ 
core  fini  avec  les  causes  de  sa  maladie  générale,  puisque  le 
foie  n’est  pas  seul  en  cause  ;  que  les  poumons,  le  cceur  et 
même  les  reins  sont  pris,  qu’aujourd’hui  encore  la  langue 
est  sèche,  la  gorge  rouge,  la  fièvre  persistante.  Je  ne  puis 
donc  pas  dire  s’il  guérira,  car  U  reste  chez  lui  quelquechose, 
comme  diraient  les  vieux  médecins,  quelque  chose  qui  ne 
sent  pas  bon. 

La  maladie  est  bien  une  fièvre  bilieuse  avec  ictère  s’aggra¬ 
vant,  survenue  sous  l’influence  du  séjour  dans  les  égouts, 
c’est-à-dire  d’ün  contage  morbide.  Si  l’ictère  tend  à  dispa¬ 
raître,  si  l’intoxication  n’a  pas  été  assez  massive,  le  malade 
pourra  guérir,  comme  certains  ictères  graves  pnt  pu  guérir  ; 
c’est  to'ut  ce  qu’il  m’est  permis  de  dire  ,,çflmme.pr.o.uQstic. 

Quant  à  la  thérapeutiqpe,  elle  reste  en  pareil  cas.  réelle¬ 
ment,  en  souffrance,  parce  que  l’agent  infectant  n’étant  pas 
cpnnu,  pousj  ne  pouvons,  savoir, quel  spécifique  lui  appli¬ 
quer.  iNous  i  avons  donné  de  sulfate  de  quinine,'  parce  qu’il 
était  naturellement  indiqué  par  la  fièvre.  Nous  avons  prescrit, 
comme  alimentation;  lé  lait  presque  exclusivement,  afin  de 
ne  paS' augmenter  les  oXÿdatidri's,  le’fdife,  lès  reins  et  là  rate 
étant  compromis.  Nous  avcins  fait  appliquer  au  début  des 
révulsifs  sur  la  région  dü  foie  .(ventouses  scarifiées  et  vési¬ 
catoires),  pour  combattre  la,,cpngesti.on.  et  (l’augmentation 
de  volume  de  l’organe  hépatiq.pe,  qui,  en  effet,  s.’est  rétracté 
depuis  lore,  Enfin,  npq^.aViOpa.ordojftné.  plusieurs  purgatifs  , 
afin  d’avoir  raison  de  la  persistance  de  la, constipation.  Au-  I 
jourd’hui  nous  continuons  le,  lait  et  le.sulfate  de  quinine. 


pu  MODE  D’ACTION  DES  ANTISEPTIQUES 

EMPLOÏÉS,  DANiS,  t.E  PANSEMENT,  iD.ES  ELAIES 

Par  M.  le  professeur  Gossbun. 

Dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Gos- 
lin  a  donné  lecture  d’un  travail  extrêmement  intéressant  qui 
résume  ses  nombreuses  recherches  sur  le  mode  d’action  des  anti- 
sep.tiqüés  employés  dans  le  pansement  des  plaies. 


Déjà,  dans  deé  travaux  antérieurs  (1879  et  1880)  faits  en  colla- 
bpration  avec  M.  le  .docteur  ,Bergeron,  il  avait  établi  que  les  anti¬ 
septiques  empêchaient  l’altération  du  sang  à  la  surface  des  plaies 
non  seulement  en  purjflpnt  l’atmpsphère  par  la  destruction  des 
germes  de  la  putréfaction,  mais.enjcpre  en  modifiant  les  caractères 
du  sang  à  sa.sortjq  de,s  vajspeaux,  parlaQoagulation  des  matières 
albuminpuses,  .de  façon  àle  rendre  imputrescent. 

Et,  si,  .dèa  cçtfe  époque,  M..  Gosselin,  s’appuyant  sur  les  résul¬ 
tats  incontestables  qu’il  avait  observés  sur  le  sang  et  sur  le  pus, 
avait  déjà  entrevu  et  signalé  à  l’Académie  de  médecine  (1)  que 
l’acjde  phénique  devait  .agfr  sur  les  capillaires  de  la  même  façon 
qpe  l’alcool,  en  coagulante,  sang  dans  ces  vaisseaux,  modification 
présumée  aussi  en  ,1879  par  quelques  auteqrs,  notamment  par 
M.  Mam’ice  Perrin  , à  propos  de  .l’alcopl,  et  par  MM.  Neudorfer  et 
Gross  à  propos  de  üçinide  phénique,.  cependant  le  fait  avait  besoin 
d’être  démontré  pour  être  accepté  par  tous  et  pour  diriger  la 
chirurgie  dans  l’application  et.  surtout Ja  simplification  des  panse¬ 
ments  antiseptiques.  ,  ,  , 

.C’est  cette  démonstration  quo.M.  Gosselin,  a  demandée  aux  expé- 
rîences  dqnt  il,  a  communiqné.  les  résultats  lundi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  (2).,,,  .  ,  , 

Une  première  série  d’ntude.s,  .sur  ,des  plaies  soumises,  chez  les 
chiens  qt  les  lapins,  à  l’.açtion  fie  Ji’.gcifie.  phénique,  ne  lui  a  donné 
aucun  résultat  appréciable.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  ses 
repherches  .ppr  les  membranes,  transparentes  de  certains  animaux, 
telles, par  exem.pl, P  qne  celles qui  réunissent  les  doigts  des  pattes 
postérieures  des  grenouilles,  telles  aussi,  que  le  mésentère  d’un 
lapin,  ., le  mésentère  d’une,  grenouille  et  la  vessie  d’une  souris 
blanche.  Ces  membranes  .étaient  eon,venablement  étalées  sur  la 
fenêtre  d’une,  plaque  de  fibge,  dans  le  champ  d’un  microscope 
grossissant  environ  200  foip,  .  de  telle  sorte  que  l’on  put  voir  bien 
nettenaent  le, mouvement  diU  seug  dans, les  capillaires;  après  quoi 
M.  Gosselin. amenait  sur  la  membrane,  avec  un  pinceau  ou  avec 
un  tube,  la  substance  antiseptique  et  suivait,  l’œil  sur  l’oculaire, 
ce, qui, se  passait.  . 

De  cps  expériences  faites  avec  diverses  solutions  phéniquées  au 
1/20'’,  au  1/40%  au  d/60%  au  1/80®  ou  1/100%  avec  l’alcool  pur  à 
86°,  l’aloool  étendu  de  m.oitié  d’eau  et  l’eau-de  vie  camphrée,  il 
résulte  qu’au  contact  fies  antiseptiques  : 

I“.La  circulation  s’est  arrêtée  dans  les  .capillaires  par  la  coagu¬ 
lation  plus  ou,  moins  rapide  du  sang; 

2?;  Elle,  siest  arrêtée  plus  vite  lorsque  l’antiseptique  était  fort 
(acide  phénique  au  1/2,0®  et  au  i/40",  alcool  pur); 

3“  Elle  s’est  arrêtée  plus  lentement  et  plus  progressivement 
lorsqu’il, était  faible  (acide  phénique  au, 1/100®)  ; 

4°  Dans  un  cas,,,  lejmouvemenitidu  sang,  après  avoir  disparu 
complètement,  était  rétabli  le  lendemain. 

M.  Gosselin  ne  peut  attribuer  c'et  "arrêt  qu’à  la  coagulation  du 
sang  déterminée  par  le  du  .médicament  qui  avait  traversé 

les  membranes  très  minces  'sur  lesquelles  il  l’appliquait  et  la  paroi 
plus  mince  encore  des  vaisseaux  capillaires.  Mais,  quelque  atten¬ 
tion  qu’il  y  ait  M.,Go?seljn  n’a  pu  voir  le  resserrement  indi¬ 
qué  par'  certains  auteprs, .et  n’a.pu, trouver  d’autre  explication  de 
la  stase  sanguine  que  la  coagulation,  analogue  à  celle  qu’il  a 
constatée  si  souvent,  en  1879  et  1880,  sur  le  sang  hors  de  ses 
vaisspaux,  ,  ■  ,i,  - 

Je  suis  autorisé  à  croire,  dit-il,  que,  ce  que  j’ai.vu  sur  les  pattes 
de  grenouilles  et  sur  le  mésentère  doit  se  passer  sur  les  plaies  de 
l’homme,  lorsqu’on  .verse  sur  elles  ,  une  des  substances  antisepti¬ 
ques.  Malgré  la  différence  d’organisation,  générale,  en  définitive, 
le  sang  de  .fbonune  et  les  parois  de,  ses  capillaires  né  présentent 
pas  des  conditions  physiologiques  assez  différentes  pour  qu’on 
refuse  d’admettre  que  l’antiseptique  pénètre  dans  les  capillaire^ 
.soit  par  les  orifices  résultant  de  leur  section,  soitA  travers  la  paroi 


(1)  Séance  du  5  février  1878.  —  Bulletin  de  l'Académie,  p.  HO. 

(2)  Ces  expériences  ont  été  faites  au  laboratoire  de  l'bôpital  de  la 
Charité  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Rémy,  chef  de  ce  laboratoire, 
et  l’assistance  de  M.  Dubar  jeune,  étudiant  en  médecine. 
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très  mince  des  plus  superficiels  d’entre  eux,  c’est-à-dire  de  ceux 
avec  lesquels  le  médicament  est  le  plus  certainement  en  rapport 
et  qu’il  y  amène  la  coagulation  et  l’arrêt  de  la  circulation  comme 
chez  les  animaux.  Mais  une  objection  va  se  produire  de  suite.  Est- 
ce  qu’une  gangrène  générale  de  la  plaie  ne  sera  pas,  comrhe  sur 
les  membranes  interdigitales  des  grenouilles,  la  conséquence  de 
cette  coagulation.  A  cela  je  réponds  d’abord  par  la  clinique.  Il 
m’est  arrivé  nombre  de  fois  d’arroser  abondamment  des'  plaies  ré¬ 
centes  avec  de  l’acide  phénique  au  1/20“,  de  l’alcool  ou  de  l’èaù-de- 
vie  camphrée  et  je  n’ai  jamais  eu  de  gangrène  sur  eès  plaies  ;  tout 
au  plus  ai-je  eu  de  temps  en  temps  une  escarre  de  la' peàü',  sur 
laquelle  je  m’expliquerai  dans  une  autre  occasion.  D’ailléurs,  à'  la 
surface  d’une  plaie  il  y  a,  outre'  leS'ca'pillaires  süpferfi'ciers;' dès 
vaisseaux  plus  gros  dans' lesquels  la  fcifcùlation  persiste  et  des 
capillaires  profonds  dans  lesquels  l’agèht'  a'ritîSèptiqü'e  he' pénètre 
pas.  Cette  coagulation  sah'guine  à  l’extériéur  et  à  l’ihtériéut  des 
capillaires  est-elle  le  seul  effet  local  produit' par  l'é  'cdritact  des 
antiseptiques?  Ne  se  peüt-il  pas'^Ue'le's'kütres't'issiïS  qui|'f6rmént 
le  fond  d’une  plaie  étendue,'  fet  hôtammèïït  ïés'tissüs  miiscùlàirej 
conjonctif,  nerveux  même,  subissent  des  moSiflcàtiohs  ânàlô^és 
et  que  ces  modifications  s’accdmpàgttènt  dè' '  chàngèïttéhis  dans 
leur  vitalité  et  leurs  aptitudes  physiologiques  ?  Je  lé  présume',  niais 
je  ne  suis  pas  en  mesure  de  le  démontrer  adjoUrd’hui.'  "  , 

M.  Gosselin  se  demande,  en  termiiiàhtjtpàir  qtterindt'oh  peut 
exprimer  cette  propriété  remarijilablé'  de  certains  médicaments 
d’arrêter  ou  de  diminuer  ainsi  la  circulation  capillaire  s'ahs'àmener 
la  gangrène.  Celui  d’antiseptique,  consacré  par  l’iisage,  indique 
sans  doute,  dit-il,  une  propriété  capitale,  celle  de  s’opposèr  à  la 
putréfaction  du  sang;  mais  il  n’exprime  pas  cette  autre  propriété 
d’amoindrir  la  circulation.  Sous  ce  rapport,  le  mot  un  peu  vague 
d’astringents  leur  conviendrait  un  peu  mieux,  quoiqu’il  indique 
un  resserrement  vasculaire  que  je  n’ai  pas  constaté  d’une  façon 
appréciable.  J’aime  mieux  faire  remarquer  l’analogie  qui  existp 
entre  l’arrêt  de  la  circulation  que  j’ai  observé  et  celui  que  produi¬ 
sent  les  véritables  caustiques -,  60  définitive,  cet  arrêt  est  lë  premier 
degré  d’une  cautérisation.  La  cautérisation  a  même  été  complète, 
mais  tardive  et  progressive  sur  quelques  grenouilles.  Elle  est 
restée  incomplète  sur  d’autres;  de  même  qu’elle  reste  incomplète 
chez  l’homme.  On  pourrait  donc  dire  que  ces  médicaments 'sont 
utiles  de  deux  façons  :  d’abord  parce  qu’ils  sont  gërmicides  et 
àntiseptiques,  ensuite  parce  qu’ils  sont  astringents  ou  demi-caus¬ 
tiques.  En  tous  cas,  ils  agissent  sur  les  plaies,  non  seulement  en 
empêchant  la  putréfaction,  mais  en'coagulant  l’albumine  du  sang 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  des  capillaires,  et  peut-être  en  même 
temps  toutes  les  matières  albumineuses  de  la  surface  dés  plaies. 


EMBRYOLOGIE 

Note  et  considérations  sur  un  foetus  qui  a  séjourné 
56  ans  dans  le  sein  de  sa  mère  (1). 

Par  M.  le  ,prp,fesseur  SéPrBY. , 

Lorsqu’un  enfant  est  arrivé  au  terme  de  son  développerhent,  si 
un  obstacle  quelconque  s’oppose  à  son  expulsion,  iîttë  tàrde'Jias  à 
périr  et  devient  alors  pour  là  mèré  la  cause  des  '  plus  graves  acci¬ 
dents,  dont  la  mort  est  la  conséquence  ordinaire.  Dans  quelques 
circonstances  extrêmement  rares,  bn  à  vu  cependant  lé  fœtus  se 
comporter  à  la  manière  d’un  simple  corps  étranger,  àuquèr  s’ha¬ 
bituaient  si  bien  tous  les  organes  enyironiiants,  qu’uiiè  nouvelle 
grossesse  a  pu  se  produire  et  suivre  son  cours  naturel. 

Comment  ces  enfants  morts  ont-ils  pu  se  conserver  dans  lé  sein 
de  leur  mère  vivante,  pendant  vingt-six  ans  comme  celui  de  Tou¬ 
louse,  pendant  vingt-huit  ans  comme  celui  de  Sens,  pendant|trente 
ans  comme  celui  de  Pont-à-Mousson,  pendant  trente  et  un  ans 
comme  celui  de  Joigny,  pendant  quarante-sept  ans  comme  celui 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  27  août  1882,' 


de  Leinzel  en  Soüabe,  et  enfin  pendant  plus  d'un  demi-siècle 
Comme  celui  de  Quimperlé  dont  je  parlerai  plus  loin?  '  ' 

Dans  le  but  d’expliquer  leur  conservation,' deüx  théories  ont  été 
proposées.  La  plus  ancienne  est  celle  de  la  pétrification.  Pour  les 
auteurs  qui  l’admettent,  les  enfants  conservés  sont  assimilables 
aux  fossiles.  Les  principes  immédiats  de  leur  corps  ont.  été  reni- 
placés,  uiolécule  à  molécule,  par  une  substance  gypseuSe.,  siliceuse 
ou  calca.ire,  de  telle  sorte  qu’ils  ont  changé  de  nature  sans  rien 
perdre  deléilr  volunie,  ie  leur  forme  et  de  leur  constitution  pri¬ 
mitive.  Cette  théoriîê  s’appuie  sur  le  durcissement  extrême  qu’of¬ 
fraient  la  plupart  des  organes  cüè5"*qlièlquès  fœtus.  Ainsi  Bille- 
nïént'hv’ànbé"'é[ué'Ié'foètiiè'de  Pô’nf-i-'Moiièson  était' pétrifié!  Bar- 
tholin,  ’quf  avait 'vU'le'’fclétiig'de''Sè'iiS  dans  le  cabinet  des  curiosités 
de  Frédéric  III, irb*! -de' -Dàneûïài’kÿiaïfirmé' qu’il  était  dur  comràé 
la  pierre.  Mais'ni’Ie  fœtustdoiLeiiizel  en  Souàbe,  ni  le  fœtus  dé 
Joigny,  ni  le  fœt.us  de  Quip}pe.plé,i  n’étaient  pétrifiés  ;  et  la  pétrifica^ 
tion  des  fœtus  préGédqnt^j,pjai)55ifili  djaillçursntrès  contestable.  Cette 
théorie  e^t, donc. cqntpe(^,te| par, ;,obseryés.  .  , 

La  seconds  théorie  est ’qelle  du  ^dessèchement  progressif, 

Mais  ’fê  fôèt'us  de  QuinipêA^  gjui  n’était*  pas  desséché,  vient  lui 
donnèri'e'^pld^cômpŸèt  'd’émenfe.'  Eflïe  était' donc  insuffisante  aussi. 
Il  fallait''pàr' conséquent 'erl’icAdi’èlier  ühé  tr'o’i'siéïne  qui  pût  nous 
expliquer;  non  seulement  pohequoi'  iin  enfant  se  conserve  lorsqu’il 
se  dessèche,  mais  aussi  pourquoi  il  se  conserve '  lorsqu’il  Aese  des¬ 
sèche  pas.  Cette  nouvelle  théorie  prenant  son  point  d’appui  sur  lé 
fœtus  de  Quimperlé,  j’en  donnerai  d’ahordune  rapide  description. 

Afin  de  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie,  je  dirai  seu¬ 
lement  que  la  mère  devint  grosse  à  28  ans.  Parvenue  à  l’âge  de 
84  ans  et  jusque-là  assez  bien  portante,  elle  fut  admise  en  184S 
à  l’hospice  de  Quimperlé  et  mourut  trois  semaines  après  son  en¬ 
trée.  M.  Beaugendre,  qui  lui  avait  donné  ses  soins,  en  fit  l’autop¬ 
sie.  La  paroi  abdominale  largement  incisée,  il  put  constater  que  la 
tumeur  était  située  en  dehors  de  la  matrice,  sur  le  trajet  de  la 
trompe  utérine  droite.  Cette  tumeur,  comme  toutes  celles  dU 
même  ordre,  était  constituée  par  Un  kyste  à  parois  extrêmement 
dures,  à  surface  inégale  et  mamelonnée.  Le  kyste  enlevé,  on  le 
divisa  à  l’aide  d’une  scie  en  deux  parties  égales.  Bien  grande  alors 
fut  la  surprise  des. spectateurs.  Djans-cettei  enveloppe,  qui  apparte¬ 
nait  par  tous, s, es  attributs  au  inonde,  minéral,  il  y,  a''îàit  un  enfant! 
Et  cet  enfant,  pendant  sa  longue  captivité,,  n’avait  subi  aucune  al¬ 
tération!  li  se  présentait  dans  l’attitude  qui  lui  est, ordinaire,  les 
membies  fléchis  sur  le  tronc,  la  tête  inclinée  sur  le  thorax.  Les 
deux  membranes  pupillaires  com'plète'ment  développées  attestaient 
qu’il  étàit  âgé  de  six  à  sept  mois'.  L’enveloppe  cutanée,  les  organes 
superficiels,  les  viscères  situés  dans  les  grandes  cavités  du  corps, 
tous  les  muscles' et  toutes  les  parties  molles  avaient  co'nse'rvé  leur 
consistance,  leur  souplesse,  leitricouleur  normales.  Le  fœtus,  en 
un  mot,  apparut  aux  yeux  des  personnes  présentes  sous  lés  traits 
d’un  enfant  qui  vient  de  s’endonpir.  A  ice  spectacle  inattendu, 
une  sorte  d’émotion  s’empara  do  toute  l’assistance  et, pe_propagea  ■ 
au  4elîprs  ayec'la  rupidité  ,  de  l’édpjr,,  Ajjssj,  chaÇ|Un  ..(i’pççourir. 
pour  v6t’r ‘celui  qu’on' appeiait'  le.  pe.t.lt  vieillard  de  56  ans.  ,  ;  .  ,  ,  . , 
Ce'fai't,'uhiq'u'e';|jè  crois,  dans  les  annaîçs  .de  la  spience,  suffit, à 
lui  seul  pour  réfuter  la  théorie  du  dessèclipment.  Loin  de  moi  ce¬ 
pendant  la  pensée  de  mécbnûaîtrè  la  liautè' 'portée,  du  travail  de 
Morand.  Cet  auteiir  avait  bien  compris  que  l’emprisonnement  par¬ 
fait  du  fœtus  avait  surtout  pour  avantage  de  le  mettre  à  l’abri  du 
contact  de  l’air.  Mais  nous  savons  aujourd’hui'  que  l’air  ii’esb  pas 
nuisible  en  lui-même.  Dans  une  e?,péijence  restée  célèbre,  M.  Pas¬ 
teur  démontrait  à  l’Académie  des  sciences,  le  20  avril  1863,  que 
lorsqu’il  est''privé  'de '  ses '  germes,  'Ibs  matières -brganïlïues  ne  se 
décomposent  pas.  L’illustre' expérimentateur  s'exprime  ainsi  : 

«  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau -.de  l’Académie  des 
ballons  renfermant  de  l’air  pur  e,t  du  sang  de  chien  en,,  bonne 
santé.  Ces  ballons  ont  été  exposés  depuis  le  3  mars  dans  une 
étuve  constamment  chauffée'  à  40°.  Le  sang  n’a  éprouvé  aucun 
genre  de  putréfaction.  Je  dépose  également  sur  le  bureau  des 
ballons  pareils  aux  précédents  renfermant  de  l’urine  fraîche;  elle 
est  restée  intacte.  « 
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Entre  ces  ballons  de  M.  Pasteur  contenant  des  matières  putres¬ 
cibles  et  les  ballons  calcaires,  dans  lesquels  se’ trouvaient  renfer¬ 
més  les  fœtus  dont  je  viens  de  parler,  il  existe  une  saisissante 
corrélation.  'Seulement,  dans  les  ballons  de  M;  Pasteur  il  y  avait 
des  liquides  putrescibles  et  de  Mr  privé  dé  sès  germes  ;  dans  les 
ballons  que  la  pâture  avait,  construitS  de!  toutes  pièces  autour  des 
fœtus'  qu’elle  'VOuMt'ioonseiverÿiilln’ÿ'iavait  ni  air  Pi  germes.  De 
part  et'  d’autre,-en»nn  imoti'  les  germes  atmosj>bériquës  faisaient 
défaut,  et,''  de'  part'  et  d’autre  aussii'  Ife  cotitenp  putrescible  a  résisté 
à  la  décomposition  putridev  Ainsi  s’explique  la  .  conservatiun  des 
enfants  qui  sont  restés!  aprSai leur  '  mort  un  grand  '  nUtiibre  d’an¬ 
nées  dans  le  sein  de  la  ifiérei  'RdméHési'a  leiir  Véritable  interpréta¬ 
tion,  tous  les  faits  précédemment  mentionnés,  apportent  dono  une 
éelatanté  conflrmatiOp'A  iasdoctrine  que  M.  Pasteur  défend  depuis 
vingt-cinq  ahsÿpvec'  tant ’de'zèlej'de  ■  succès-,'  de  dévônement'  et  une 
si'louàble'  énergie.’ 'Devant  PÈS-fdits', 'lés  théories  anciennes  doivent 
disparaître  pour  faire' place  à  uné  théoriepouvelle,  plus  en  har¬ 
monie  avec  'les  données ’de  'lai' sciehce  mô'dernéi  Cette  nouvelle 
théorie  peut  être  ainsi  formulée  :  -  , 

■  Les  enfants  qui ,  après  la’  mort,  se’  conshrien  t  .'indéfiniment  dang 
le  sein  de  lamère’sont  red'è'Vables'deidéùr  conservation'  auX  eondi- 
tions  physiques  de  leur  emprisonnement  qui’ Ont  pour  avantage  de 
les  mettre  à  l’abri  desigefmés  atmo'Sphérîquesi’  ’  '  'j 

■  •  ’  Un  !  dernier  mot  sur  ’le  fœtus  de  '  Qüimpeflé.  Après'  l’àvoir  atten¬ 
tivement  >  examiné  dané  ses  moindres' détails,  M.  Beaugendre  le 
déposa  dans  un  bocal  rempli  d’alcool  un  peu  étendu  et  renouvela 
d’abord  ce  liquide  de' temps  én  temps  pendant’  quelques' années; 
pnis'plus  tard,  voulant  éviter-  cette  petite  opération,  il  l’exposa  à 
l’air  libre  pour  le  dessécher.  Le  traiter  ainsi,  c’était  le'  dépouiller 
de  son  attribut  le  pins  précieux  et  commettre  un  acte  bien  regret¬ 
table,  que  je  reprochai  à  mon  savant  et  distingué  confrère.  Il  le 
reconnut  avec  franchise.  Mais  le  mal  était  irréparable.  La  dessic¬ 
cation,  après  immersion  prolongée  dans  l’alcool,’  devait  être  et 
resta  en  effet  définitive.  C’est  dans'éèt  état  qu’il  m’a  été  remis  et 
que  j’ai  l’honneur  de  le  présenter  à  l’Académie. 


"  '  DOCUMENTS  COMPLÉMENTAIRES 

CONCERNANT, 'LA  PRÉSERVATION  CUPRIQUE  ,(1). 

Par  M.  le  docteur  V.  Bdrq. 

M.  le  docteur  Bailly  (de  Chambly)  avait  à  peine  lu  la  note  que 
l’Académie'a  entendue  sur  la  préservation  cuprique,  que  nous  nous 
mettions  en  mesure  d’y  répondre.  Nous  espérions  apporter  aujour¬ 
d’hui  même  à  cette  ,  tribune  une  réponse  topique  sur  le  fond 
comme  sur  la  forme  contre  laquelle' nous  avons  grand’peine  à  ne 
point  protester  dès  maintenant,  tant  les  paVoles  qu’a  prononcées 
M.  Bailly  et,  l’attitude  .qu’il  a  prise  en  dehors  de  la, question  scien¬ 
tifique  nous  émeuvent  encore.  Malheureusementnous  n’avons  point 
encore'fîni  l’enquête. -.que  nous  avons  ouverte  à  Bornel,  par  cor¬ 
respondance,  et  à  Paris,  en  personne,  dans  toutes  les  industries 
sur  le  métal  dit  alfénide,  métal  blano^  métal  anglais ,  argentai  ou 
chrysocale,  et  qui,  disons-le  d’oi;es  et  déjà,  ne  contient  jamais  nj  90, 
ni  80,  ni  même  70  p.  1,0,0  de  cuivre,  gomme  l’a  affirmé  M.  Bailly, 
mais  bien  de  53  à  60,  en 'moyenne  et  jamms  au  delà  de, 63  p.  fOO. 

Cette  enquête  sera  termi,née,  nous  .l’espérons  bien,  au  cours  de 
cette  semaine,  et  mardi  prochain,  si  l’Académie , veut  bien  nous 
continuer  la  parole,  nous  serons  en  mesure  de  l’édifier,  sur  la 
question,  pièces  en  main.  ,i  ,  i 

En  attendant,  nous,  demandons  la  peripjssipn  à  la  compagnie  de 
lui  communiquer  deux  documents,  dont  un  de  premier  ordre,  sur 
l’inimunité  cuprique,  qui  nous  sont  venus  depuis  notre  dernière 
lecture.  Chemin  faisant,  nous  en  rappelierons  certains  autres  qui 
s’y  rapportent.  ,  ,  , 

Nous  avons  dit  que  l’immupité  cholérique  avait  été  aussi  très 
sensible  pour  ceux  qui  vivent  au  voisinage  d’industries  d’où 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  28  août  1883. 


s’échappent,  en  certaine  abondance,  des  poussières  ou  des  vapeurs 
cupriques.  l'ci.  ü,  .  -  :  i,.  • 

Toùt  au  début  de  nos 'recherches;  nous,  avons  cité  le  quartier 
SaitifcMaVtin-des-Champs  .et"  la  rue  des  tiravilliers  en  particulier, 
püis'la  rue  de  Lappe  (Louis-Philippe),  alors  peuplés  d’ouvriers  en 
cuivre,- oomme'.iayahtjoüi  d’une  immunité  retofiueldans  les  grandes 
épidémies  de  1832  et  1849. 

Nous  avons'<meKtidnné  la  préservation  des  habitants  de  Ville- 
dieu,  au  milieu  d’autres  centres  très  éprouvés,  d’après  une  lettre 
diiimàif'e  de’cëtfé  villej'disairt  à  la  date  du  13  octobre  1832  : 

"«  'sSO  mdïvidüs,  àù  ihoins,  tiavaîllént  ‘ce  nië/al  (fe  cùivfe). 

«  Pas  nu  seul  n’a  été  atteint  du  choléra,  ni  en  1832  ni  en  1849. 

'  «  dn'h'  attribué' êi  ce  ÏÜau  Ta  mort  ‘‘de  'iiëtii'  bù  trois  personnes 
en  1849.  Mais  je  nç  considère  pas  le  fait  cèmriie  indubitable.  Je 
crois  plus  vrai  de  dire  que  notre  ville  n’à  pas  été'  frappée  par  le 
îtèaüf  "'(',7'.'  ,,  .  ,  ;  ,  '  '7';.  ! 

'  '  '  '  «  Le  maire' de  Vi'tiediéM,' Lepelletier.  » 

Cette  .préservation,  de.  Yillpdiçij  .pp., paraît  .point  ;s’ê.tre  démentie, 
partout  derpièreroent  elle.,étai(;  copflrmée  dans. un  journal  poli¬ 
tique,  le  Gaulois,  par  un  correspondant  anonyme  qui  croyait  l’avoir 
déco.uverte.  ■  ,  .--'-.'la  p  ,  ■■■ 

pins  tard.  poiis  avons  .signalé,  icnpore  la  préser.vatipp  constante 
de  la  ville  d’Aubagne,.  située  à  ,17;  kilomètres  ,de  Marseille,  préser¬ 
vation  due  sans  doute  à  ce^  qu’plie  gst  entourée  d’une  ceinture  de 
fours  à  poterie,  où.  spnt constamment  des  émaux  de  cuivre  en 
fusion.  i|. 

En  1832,  nous  recevions  du  professeur  Huss  (de  Stockholm)  la 
hbte  qùî  suit  '  ■  .  "  '  ■  ^  . 

'7  ^Ala'villdde  Fàhlen,  où  il  y  a  les  pliiè'grandes  usines  de  cuivre 
de 'là  Süède',  'aucune'  maladie 'p'estiientielle  ne  s’fest  montrée: 
jaihàiy  la  peste,  jamais  le  choléra.  '  ' 

«  Au  voisinage  de  la  ville  dé  Linkœping,  à  Atvidaberg,  il  y  a 
a'üssi  de  grandes  usines  de  cuivre.' Dans  la  ville  (Linkœping),  le 
choléra  a  éclaté  en' l’an  1844,  màlfe 'pas  à  Atvidaberg,  distante  de 
3 ‘à  4' milles.'»  ‘  •'''  '  "  >  ,i''  ' 

Le' docteur  Gallârini,  médecin  à  Florence,  a  fait  des  recherches 
dans  cette  ville  qui  contient  32  établissements  où  l’on  travaille  le 
ciiivre:'''  ”  ''  '''  '  ''''  '  "  ‘"'7 

«  Dans  les  épidémies  de  183è  et  de  1854,  écrivait  notre  con¬ 
frère  en  1865,' il  ne  s’est  produit  àùdun'déc'ès  iii  parmiTes  ouvriers, 
ni  parmi  les  patrons  de' ees  établissements.  ' 

«  On  m’a  assuré  que  semblable  préservation  avait  été  observée 
à  Palerme.  . 

"  ''  '  «  D''  GAtL'ARINI.  »  ' 

Au  même  moment,  le  '  docteur  Alfopso  Üe  Rogatis  faisait  de 
'  semblables  recherches  à  Naples  et  dans  différentes  villes  de  l’Italie 
méridionale,  qui  . confirmai,ent.  pleinement  celles  du  docteur  Galla- 

Après  en  avoir  exposé  les  résultats,  M.  de  Rogatis  disait  ; 

...  «  Çhiose  remarquable,  outre,  les  o.uyriers  enguiyre,  il  semble 
que  les  habitants  de  la  rué,  .de, la,  localité  et  même  de  la  cité  où 
il  y  a  beaucoup  d'industries  sur  .Ip  cuivre,  jouissent  aussi  de  la 
même  préservation  spontanée.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la  rue 
Catalane,  à  Naples,  rue  malpropre  et  habitée  par  beaucoup  debas 
peuple,  mais  où  le  cuivre  est  presque,  ^ans  chaque  maison  tra¬ 
vaillé  ou  plis  en  dépôt,  il  n’y  eut  aucun  cas  de  choléra  dans  l’épi¬ 
démie  de  1833.  Et,  cependant  là  seule  paroisse  d’incoronatella,  au 
centre  de. laquelle,  est  située  cette  rue,  copipta  221  décès! 

«  A  Riyello,  .  dopt  la  moitié  de  la  population  est  occupée  à  des 
travaux  sur  le  cuivre  et  où  il  y  a  plus  de  20  dépôts  de  ce  métal  et 
2  fonderies  à  petite  distance,  le  choléra  n’a  point  pénétré,  tandis 
.  qu’il  a  exercé  tout  alentour  de  grands  rayages.  , 

«  Atripulda,  cité  émineipnient  manufacturière  .en  cuivre,  a 
offert  le  même  gepre  de  préseryatipn. 

,  ,,  «  1865. —.D'Alfonso  DE  Rogatis.  » 

Un  ancien  officier  supérieur  de  l’armée  turque,  M.  Tedesco, 
aurait  fait  une  observation  semblable  à  Constantinople  dans  le 
quartier  des  Chaudronniers. 
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Voici  maintenant  le  premier  des  deux  documents  que  nous  avons 

annoncés.  Il  porte  la  date  du!"  août  courant:  ^ 

«  Pendant  deux  époques  où  de  .choléra  dévissait  en  Égypte;— 
en  18S0  et  1865,  le  quartier  arabe  au  )  Caire  où  se  fabriquent 
les  ustensiles  de  cuivre,  fut  exempt  .de  ce  fléau.  C’est  un  fait  incqnr. 
testable  que  tout  Européen  né,  comme  moi,  en.  Égypte,  peut  certi-. 
fier.  ''  ’ 

■,  «.  A,,MAnOQOE.-  » 

Il  sera  intéressant  de  savoir  s’il  ,en  a  ,çté..de,  même  4aù?|l,’, épi¬ 
démie  actuelle.  .flous  ne  manquerons  point  _dç  , faire  .içi  le 
nécessaire.  .  .i. h,.-  .'.t  -..'i 

Nous  passons  maintenant  au  deuxième  ^do.cumçnfif qui  a,  une 
importance  bien  autre.  ,  <  ,  ,  ,  ..n  .  p'i  '■ 

Dans  la  séance  du  ^  30  octobre  1865,  TÀcadémie  dès.  sciences 
recevait,  par  la  bouche  du  professeur  Velpeau,  une  communica; 
tien  de  Casiano  del,  Prado,  ingénieur  en  chef  du  gouvernement  en 
Espagne,  de  laquelle  il  résultait  qu’une  nombreuse  population  sur 
les  rives  de  Rio-TiritD‘,loù'sB  trouvent  d’abondantes  mines  de  cuivre, 
avait  été  épargnée  par  le  fléau,  quoiqu’il  séVlt  avec  vloience  aux 
alentours.  '  '  •  '  ‘  .  '  ’  '  '  '  ’  i 

Un  ingénieur  français,  M.  Roswag,  qui,  pendant  près  dé  quatorze 
années  —  de  1856  à  1869,  ^  a‘  été  attaché  à  dès  exploitations  mi¬ 
nières  voisihes  dè  cèllëa ’dé'RÎoiTÎnfo,  convaincu  qué  la  causé  4;üe 
nous  soutedonv’èèl;  juste  'et  salutàité,  a'pris'  plaisirù  nous  confir¬ 
mer  les  obsèrvàtidhs  de  Casiàii'b  del  Prado  et  à 'ÿ  ajouter  lui- 

même.  Voici  comment  il  s’est  exprimé  :  .  ,  , 

«  Les  mines  de  cuivre  de  Rio-Tinto,  qui  prennent  leur  nom. du 
fleuve  de  ce  nom,  sont  situées  dans  la,  province  de  Huelva...  Elles 
occupaient  une  population  ouvrière  très  .importante,  qui-  s’élèye 
aujourd’hui  à  plus  de  50,000  personnes,,  en, comptant  .13,000  frar 
vailleurs  employés  sur. les  chantiers, et, leurs. familles, 

«  La  situation  indemne  de.  ces  mines,  et, usines,  durant  les  épi¬ 
démies  cholériques  qui  sévissaient  aux , alentours,  est  de  notoriété 
publique,  et  M.  Casiano  del  Prado,  ingénieur  en  chef,  enlevé  à  la 
science  il  y  a  environ  dix  ans,  a  constaté  ,  le  fait  par  une  statistique 
probante.  ,  ,  -  .  "  ,  ■  . 

«  Cette  immunité  s’est  étendue  à  toute  la  zone  cuprifère  qui, 
depuis  Rio-Tinto,  s’étend  à  Santo-Domingo  en  Portugal. 

«  Entre  ces  deux  gisements  extrêmes  se  sont  développeés,  grâce 
à  l’activité  et  au  talent  d’un  grand  ingénieur  français,  M.  Deligny, 
les  exploitations  de  Tharsis,  aujourd’hui  très  étendues  et  très  pro- 
ductives;  celles  de  la  Zarza,  de  l’Alcona  et  de  Vulvende.  La  popu¬ 
lation  ouvrière  occupée  dans  le  travail  des  mines  et  usines  de 
cette  seconde  partie  du  district  est  de  plus  de  30,000  personnes. 
Elle  a  joui  de  la  même  immunité.  » 

Ici  nous  ouvrons  une  parenthèse  pour  dire  que  nous  nous 
sommes  rendu  chez  M.  Deligny  (rue  François  P'',  18),  à  l’effet 
d’obtenir  soit  une  confirmation,  soit  une  réfutation  des  assertions 
de  M.  Roswag.  Nous  avons  eu  le  regret  d’apprendre  qu’il  était 
absent  pour  le  moment.  Mais  nous  avons  trouvé  dans  ses  bureaux 
son  représentant,  M.  Henri  Dubern,  qui  pendant  plusieurs  années' 
a  résidé  lui-même,  en  qualité  d’inspecteur,  sür  les  exploitations  de 
M.  Deligny.  M.  Dubern  nous  a  absolument  conlîf’mé  les  attestations 
de  M.  Roswag.  Il  a  eu  l’obligeance  de  nous  mettre  longuement  au 
courant  des  procédés  d’exploitation,  passés  et  actuels,  des  gise¬ 
ments  qui  appartiennent  encore  aujourd’hui  à  la  puissante  société 
à  la  tête  de  laquelle  est  toujours  M.  Deligny  ;  et,  pour  nous  faire 
juge  de  la  richesse  du  minerai,  il  nous  en  a  donné  un  échantillon 
que  nous  avons  l’honneur  de  faire  passer  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie. 

Reprenons  maintenant  la  narration  écrite  de  M.  Roswag.  La  fin 
est,  s’il  se  peut,  plus  intéressante  encore  que  le  commencement. 

«  J’ai  créé  le  district  minier  de  Plazenzuela  etBotija,  province 
de  Cacérès.  Il  s’y  est  produit  le  fait  suivant.  Durant  l’épidémie 
cholérique  de  1855,  qui  décimait  les  habitants  des  environs,  ces 
deux  villages  sont  restés  indemnes. 

«  Les  gisements,  explorés  par  moi  à  cette  époque,  sont  des 
filons  de  galène,  chargés  de  pyrites  arsenicales,  ferrugineuses  et 


cuivreuses,  mêlées  de  fahlerr  (antimoniures  de  cuivre  très  argen¬ 
tifères)  et  de  blendes.  , 

«  Une  source  dite./'Menfe  de  la  Huerta^  piès  de  Botija,  et  qui  sort 
d’anciens  travaux  miniers  arabes  et  romains,  josuit  dans  la  contrée 
d’une  grande,  réputation  pour  la  guérison  de  différentes  affections, 
et  notamment  des  maladies  d’entrailles,,  et  pour  la  préservation  de 
la  syphilis  (constitutionnelle)'.;. Ellei est. froide  et  contient  près  de 
l/fO.009  d /2,  de.sulfate.de  cuivre  (ce qui; correspond  à  3  10/1 000» de 
cuivre,  métallique). par  litre.  L’eau. a,  uni.goût  atraïqentaire  caracr 
téristique,.  légèrement  masqué  par /les.ftutree  substances  qu’elle 
contient.  iElle  est  peu  agréable.  à;pr.endretj.EJle. couvre  longue 
dlunidépût.  rougeâtre  de,  cuivre,. .de  oiment,;les;clefe  on  outils  en 
fer,  qn’on  y  laisse. séjourner. ..  ...  .  .......i-'i.  i'  ,  .'.r 

«  Elle.a.pour, effet, de  !détermine,r  des:,ÇQlique3  .s.uivies.d.’évacua- 
tions.  alvines.  plus  ou.  m, oins  abondantesj  Qes  eauxrsont.  visitées  par 
les  habitants  des  .environs^  surtout  dans  laisai6Dn.d’étéi.  ,A  l’époque 
du  cliolérai  de  .1855,  elles.. étaient, .avidement. hues  par  les.gens  de 
Plazenzuela,  Botijar'Montander,-  T|orremacha,;.etc.-.  On  leur  attri¬ 
buait  des  propriétés  préventives  certaines.  De  fait,  .les  deux,  villa¬ 
ges  dé.  Plazenzuela  et  Botija  ont  été.  .épargnés  par  l-’épidémie  qui 
sévissait  violemment  à  ;TrüjeJJo,.  ..Cacérès  et  Logrosan,;.  surtout 
autour  de  ce  centre. mioiev.'.n '.  ''."i  ii..''' . .  ...  . 

«  Les  quantités  absorbées  .étaient  de,  3  àAverres.  par  jour  etpar 
personne.  Mon  frère  et  moi-même  en  avonsiusô  .assez, fréquem¬ 
ment,  au  moindre  malaise,  surtout  -pendant  l’épidémie  choléri- 
que.^  »  ,  ,  ,  ,  ^  ...  ■  ■  '■  ‘  ■-  ■  "  ■  ■■  ■■ 

Pour  terminer,  nous  dirons  .que  presque,  au  même  moment  où 
M.  Ro.swag  écrivait  la  note  si  intéressante  qui  précède,  nous  rece¬ 
vions  de  la  bouche  d’un  médecin  qui  exerce  à  San-Francisco,  la 
communication  presque  étourdissante  que,  voici  : 

«Dans  la  ^Californie,  méridionale,  à  Juan  Capistrano,  situé  à 
50  milles,  de,  Los  Angelesos,  capitale , de  la  Californie  du  Sud,  il 
existe  des.  gisements  plus..riches  .  encore  en  cuivre  que  ceux  de 
l’Espagne  et  du  Portugal.  De  l’un  de  ces  gisements  sort,  à  une 
altitude  d’environ  400  pieds,  une  source  extrêmement  chaude, 
tellement  chargée  de  cuivre,  que  la  boue  qu’elle  forme  sur  so 
parcours  prend  un  aspect  dé  lézard  vert  une  fois  desséchée  par  le 
soleil.  Cette  source,jpnit,,dans..l^,qoptrée  etau.Için,  d’une  faveur 
non  moins  grande  que  la  fuente  de  la  Huerta.  Elle  est  regardée 
comme  souveraine  surtout  contre  la  syphilis.'  On  la  prend  en 
bains  et  en  boisson.  Rien  de, primitif  comme  la  façon  dont  on 
l’utilise.  Aux  mois  d’août  et  de  septembre,  les  habitants  des  pays 
voisins  y.  viennent  en  nombre.  Ils  campent'  sur  les  bords,  par 
escouades,  font  eux-mêmes  la  cuisine  à  tour  de  rôle  et  couchent 
en  plein  air  faute  de  la  moindre  hôtellerie.  Ils  vivent  des  conserves 
qu’ils  ont  apportées  avec  eux  et  de  provisions  que  leur  envoie  la 
ville  la  plus  voisine,  distante  ■  d’une  dizaine  de  kilomètres.  Les 
bains  sont  pris  dans  des  baignoires  de  bois  qui  s’emplissent  natu¬ 
rellement,  situées  qu’elles  sont  sur  la  pente  de  la  source.  Ces  bai¬ 
gnoires  se  cèdent  de  baigneur  à  baigneur,  moyennant  une  rede¬ 
vance  de  I  à2  piastres  qui  se  paye  au  précédent  ocpupànt.  Quant  à 
la  source  elle-même,  elle  est  à  tout  le  monde,  ayant  été  achetée,  et' 

donnée  à  la  contrée  par  un  riche  Californien.  » 

Notre  confrère  se  rendit  à  cette  source,  if  y  à  deux  ans,  pour  une 
syphilis  constitutionnelle,  dont  n’avaient  pu  avoir  raison  ni  l’iode 
ni  le  mercure.  Il  arriva  sür  les  botds  tout  amaigri,  essoufflé  à  ne 
pouvoir  marcher  d’un  pas  un  peu  rapide,  én  proie  à  de  la  fièvre 
vespérale,  à  des  névralgies  atroces,  etc.  '  , 

Il  se  baigna  et  but,  il  noUs  l’a  bien  affirmé,  jusqu’à  6  litres  de 
cette  eau  par  jour,  et  non  seulement  la  quantité  énorme  dé  sul¬ 
fate  de  cuivre  qu’il  dut  ainsi  absorber,  à  supposer  que,  malgré  sa 
température  élevée' et  la  richesse  des  gisements,  la  source  de  Juan 
Capistrano  ne  contienne  pas  plus  de  cuivre  que  la  fuente  de  la 
Huerta,  ne  lui  fit  aucun  mal;  mais,  au  bout  de  quinze  jours  qu’il 
s’en  revint  à  ses  affaires,  le  docteur  X...  avait  engraissé  de  douze 
livres,  était  des  plus  alertes  et  depuis  il  n’a  plus  entendu  parler  de 
sa  syphilis  ! 

Ce  fait,  il  n’est  que  juste  de  le  faire  remarquer,  donne  singu¬ 
lièrement  raison  aux  médecins  de  Saint-Lazare,  MM.  Martin  et 
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Oberlin,  qui,  on  le  sait,  ont  traité  un  nombre  respectable  —  30  — 
de  syphilis  par  le  cuivre  et  ont  déclaré  n’avoir  eu  qu’à  s’en  louer 
et  pas  une  fois  à  s’en  repentir. 

Nous  avons  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie 
les  pièces  justificatives  de  tout  ce  qui  précède. 

En  résumé,  préservation  constante  dans  \e  choléra,  —  nous  sou¬ 
lignons  à  dessein  Te  mb't' choléra",  —  même  dés  populations  sou¬ 
mises  à  rimprégti’étibh' ’ciij)riquc‘'par‘siihple  voisinàg'e  d’usines  à 
cuivre,  préservation  ■observéef'fliî iK-ahèe,  ferf  'Suidei^ëh'E^'àgfié^  eh‘ 
Itàliej;  à  iConstàntinôplëteitl  en'ïigyi)têj-s'âlr  défe' millWrs'|a’inaiViahs 
(80,'000  seul.em'entieir'Es^gile);'';j.Oi'K|  ■.nu  -O’C.  ...c‘:\r‘.  .1  i; 

■Xîoilà  tme/'première  réJJénse  faitèOÿar  anti'cipatioiï,  à  W.  Bailly, 
par  des  savants,  des  ingénieurs,  des  confrères,  e'tfi/j'pâtfaitemeht 
désintéressés  dans  la.  question  1-  . 


M.  Bouchardat  ne  méconnaît  pas  qu’il  aborde  un  des  problèmes 
les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale.  S’il  parvient  à  le  résou-^ 
dre  pour  la  phtisie,  on  admettra^  sans  peine  que  la  même  solution 
pourra  être  appliquée  à  certaines  maladies  -  de  l’homme  ou  des 
animaux.  Il  commence'  par  rappelen  les  ifaits  qui  'étàblissent  sûre¬ 
ment  que  la  phtisie  pulmonaire  est  une  maladie  contagieuse. 

Voici  à  peu  près  en  quels  Jeriaus  iLréaume  ce  travail  : 

Le  premier  point  qu’il  fallait  établir,  c’était  :  que  la  phtisie  ap. 
partient  au  gçoupe  :de?JfnAl3dies\  cpîïkagieusESSjesiffiDins  à  redouter 
par  l’invasion  d’un  parasite  venu  du  dehors;  que  ce  n’était  que 
très  exceptionnellement  qu’on  devenait  tuberculeux  par  cette 

ca(use'.i!-.-.>;,trvm,jrm r  est»  •iuri.uïïf;'  ntfooeoi-oinr  jiïj  ('.iiiu/;  ' 

-  Q  uan  d  je  !  dW  que  fi  auphtislej  (cette'maladie  'si  commûnè','  n’, évolue 
qu’infiigiment  .raremerfiipar  Icontagidfl;'  j&^’nilappiHe'-’but'  dés'  faits 
démontrés  par  la:  cliuiqueuet’.'que  péût  vériflér  tOü'É  obsbrvatëur 


aG  A;DÉ  MI-JB  .-13E^^^^  '  -  ■ 

Séance  du  4  septenibre  4883, Présîfi^ce  de,  M.,  A.-,  .QrûRin-  i. 

■  ■  ■  ■  \CORRESPONPAKCE,.>:  ‘o-.'/mImu--. '.uo.. 

Elle  {ii)'nt),p_r'enfti,:"l?'  ùae  .npT'e  sur  répi'd’éuiie  ,àé  Variole  observée 
dans  le  Sud  oCanaîs^^endaut 'le  quatrième  trfmfestre  de 'Tannée 
1882,  et  sur  les  ^'aççliiatioris  ef  revaccinatîèns ,  pratiqaiées  à  cette 
occasion  nai’  M.  Linon,  medecin-major;  2<’;un  ph  cacheté^  déposé 
pat  ■M.‘'CasfêMîn'(ÂoHépté}.' ^  ,,  |  . 

'  '  :  '  ’  '  .XPCTURE  '1 

Mécanisme  de  la  locomotion  chez  l’homme.  —  M.  GIRAUD- 
TEULON  Jibun  travail  intitulé-;  Études'^^trbspéMvè'ssuf  les  •progrès 
réalisés  dans  l’histoire  des  mécanismes  de  là  ioèo'motion  chez  l’homme, 
par  la  méthode  dos  inscriptions  graphiques  de-  M.  le  professeur 
Marey.  ''  '  ‘  .  '■ 'G  'i  ,,  .. 

Introduciion.  —  Dans  le  premier  paragraphe,  l’auteur  met  en 
parallèle-.les  méthodes,,  classiques  .formant  les  seules  ressources 
dont  fut  en  possession  l’aricienhV  physiologie,  pour  établir  le  ta- 
ble;ru,é,t  d’étbr^iper ’lp  ipèppui'siTteîdesiprincipales  formes  de  loco¬ 
motion  en  hiplogiev'  Ct  la'  nouvelle  méthode  de,  l’enregistrenraent 
aute^ra|ih1qiic  des  mouy,emep\s  eux'-in,êmés,  du  conducteur  Marey. 
Il  rappelle  tout  le  parti  qu’a  su  en  tirer  M.  le  docteur  Carlet,  pour 
l’établissement  définitif  ^(^es  loi^,qpi  président  à  l’accomplissement 
de  la  marche  pliez  l’homme,  ot.-il  se  félicité  de  la  confirmation 
d’ensemble  qu’a[iporte  qe  travail  imp'ôr  tant  *  aux  principales  con¬ 
clusions  formulcc's  sur  cé  point  dans  son  propre  traité  de  méca¬ 
nique  animale  publié  en  1838.  . 

Dans  leysè'c(:)p^’,'jpSpa,Ç^{iîphei,j  J’aîijte.q;’,i4ftnd  pux  actes  -de^:la 
CQursè  mt  'du  saut  cette  rnéme  étude  comparative;,  après  avoir 
reproduit  la  idoclrin’o  du  pVbîdJscu^'Marejr  ielàtivement  à  cés’deliÿ 
modes  de  mouvemenfe,'.  il'  texposei  les'  nombreuses,  contradictions 
que 'cêtte  doctrine  etley  gr'aiiji^qfu.eé, sur  Ipsqucls  elle  est  fondée  lui 
semUlent ''offrir  entre.  eux’'èt  avec  les  données“"à'ê'  l’observation 
générale.' ■  ''  '  ' '''  ' " 

Dàné'  im't'rdisîèmérparagraphe,  l’auteur  insiste  , plus  paptiqulièrcr 
ment  sur  un  des  points  les'  plus  importants  du  mécanisme  de  la 
course  et  du  saut,  à  savoir 'le  principe. dynamique  'auquel,,  dans  ceé 
deux  actes,,  seraitdue,  suivant 'M.' Marey,  la  Séparation  momen¬ 
tanée  du  corps  et.  du  sô'l,'  et'  é’attacheà  ért  montrer  rèhtiède  insuffi¬ 
sance.  .  ...  ■>  .  ■  ; 

Enfin,  danslé  qu'atrièrne  et  dernier  chapitre  doi  cette- eommuni- 
cation,  concentrant  •toute  son  attention  sur  'cè'Tàit  'feapitaT  ét" 
prédominant,  commun  aux  deux  acte'S  de  la  course  et  du  saut,  le 
détachement  complet  du  corps  de  ;^on  appui,  l’auteur  démontre, 
par  de  nouvelles  considérations  empruntées  à  la. mécanique  géo¬ 
métrique,,  la  survivance  intaote  .de  la  -  théorie  entrevue  par  les 
anciens  et  éclairée  par  lui-même’'d'ans  sôn  traité  précité- de  méca¬ 
nique  aniipale,  ..  .  ..  .  '  ' 

M.  BOUCHARDAT  lit  un  travail  sur  la  genèse  du  parasite  de  la 
tuberculc/se. 


attentif.  "  '  ■ 'u."  ^ 

Les  conséquences  pratiques-pour-la-pruphylaMe  et  la  thérapeu¬ 
tique  qui  découlent  de  cette  constatation  sont  de  la  plus  haute  im- 
^artanc^.,j,,.,.,^.  ^  "'T  -'i'  'i  i  h  fi 'i  ' 

nou^.horpon^  pas  A  ■pdur9uivré'  ie/parasitie'dn  dehors,  qui 
,  presqu.e;tqvy0UES' est  innocent,  pcjur  d6jai?seiG,a' yàritaple'cause  du 

■'riïat'.i''  ’  '  • — -  - — -■  - - - - 

’ .C’esjt  dans,' .notre  organisation  que  ce  parasite!  est  .engêildré  :  em- 
pêchoiis-le  de  'ëe  '  produiüç.i-floiis  savons. sûqs.iqueUes.conditions 
les,  transformations  qui  lui  donnent  naissance  s’opèrent  :  empê- 
ehons-les  de  s’effectuer.  .  '  '  '  .  .  .  ... 

L’origine  du  rjial,  :  c’est  la  continnité  de  la  misèrephv’siologi- 
qïie;'i‘,çq,àé",iinminence  morbide  iet  si  redqutabjej".  comhattons-la. 
Rendons  la  respiration  plus-  complète,," plus-  énergique,  plus  puis¬ 
sante,  id  cirfcdlation  plus  active.  -  , 

fraisons,  eu  un  mot,  que  la  dépense  soit  élevée  et  proportionnée 
à  une  réparation  suffisante  et  bien  réglée.  Les  organites  normaux 
ne  s’arrô,teront  plus  dans  les ‘capillaires  . pqur  y  proliférer  et  s’y 
transformer.  I .  .  j  •'  ■  -  'V  i  '  .  ,  '  '  ‘ 

Voilà  la  voie  qu’H  faut  suivre,  pour  prévenir,  et  combattre  la 
tuberculose  et  non  la  chasse  au  parasite  extérieur.  . 

M.  J.  GUÉRIN  partage  l’opinion  exprimée  par  M.  Bouchardat, 
Depuis  deux  ans. qu’d  prépare ,uu  travail  sur.ce  sujet,  il  a  réuni 
un  grand  nombre  de  documenté,  qui  vienhent  à' l’appui  des  idées 
émises  par  M.  Bouchardat.  Relativement  à  la  contagion,  il  y  a 
deux  opinions  opposées,  l’une  affirmantrexistenee  de  la  contagion, 
l’autre  la  repoussant.  Il  ne  faut  pas  hmilerla  question  à  la  phtisie 
pulmonaire;  M.  Guérin  a  étudié  le  tubercule  dans  toutes  ses 'mani¬ 
festations,  sous  son  aspect'général,  car  ôn  sait  aujourd’hui  que  le 
tubercule  envahit  tous  les  organes. -..Ihen  résulte  qu’on  se  trouve 
en,  présence  d’un  .champ  d’études  beaucoup  plus  vaste,  et  dans 
lequel  ifie^  facile  «deypoiser  un  grand  nombre  de  documents  qui 
viennent  précisément'  à  l’appui  de  la  doctrine  soutenue  par  M.  Bou¬ 
chardat.  11  y  a  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
observe  bien  mam,festement  la  contagion  de  la. tuberculose,  c’est 
dans  le  cas  de  cohabitation  entre  mari  et  . femme,  par  exemple;. 
M.  Guérin  cite  plusieurs  exemples  de  .contagion  observés  dans  ces 
cas;,  il 'l’agit  plutôt  d’une  sorte  d’imprégnation,  d’une  inféction, 
que  d’.une  c.ontâgib'h;dans  je  sens  .précis.  4h  mot,  Mais  jamaié  op  fl’P 
vu  cette  transmission  s’opérer  entre  individus  habitant  les  mêmes 
lieux,  comme  les.inaludes  d’un  même  hôpital  par  exemple.'  l|j  a 
doux  phases  bien  ijistiuctes  dans  la  tuberculose  que  M.  Guériii  dé¬ 
signe  par  l’expression  de  tuberculose  fermée  et  de  tuhéréul.Qse  ou¬ 
verte;  cette  dernière  seule  peut  donner  lieu  à  l’imprégiaation,  à  la 
,  tr^usmission  djonliM,  Guérin  a  cité  plus  bauT  dôS' exeniples.  Par 
'  tuherculo’së  ouverte',';  en  effet,  il  entend  la  maladie;,  arrivé, ç..  4  la 
caverne,  à  la  suppuration.  Cette  forma  seule.peut  offrir  quelques 
dangers  pour  les  individus,  cohabitant  ensemble.  La  tuberculose 
ferlnée,  auTontraire.,  ihaladie. toute  locale,  ne  saurait  offrir  aucun 
danger, _à  poypoipt  dejvue.  ■■  ' 

M.  BURQ.  lit  une.nouveile,  note  intitulée  ■.  ’lraitement  du  choléra 
par  ie  CMïur.e-,  précédée  d’une  réponse  à  M.  Bailly. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  , 

Par  décret  en  date  du  2  septembre  1883,  M.  le  dbcteur  Har- 
mand,  commissaire  ‘  général  du  gouvernement  de  la  République' 
française  au  Tonkin,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur.  ” 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Manuel  du  microscope  clinique  avec  des  instructions  sur 
l’emploi  du  microscope  en  médecine  légale  et  sur  les 
opérations  d’analyse  chimique  les  plus  utiles  au  prati¬ 
cien,  par  le.  professeur  BizzoBBRO,  ouvragé  traduit; de  l’italien 
sur  la  deuxième  édition,  annoté  et  augmenté  de  plusieurs  i cha¬ 


pitres,  numération  des  globules  du  sang,  recherche  des  micro¬ 
bes,  etc.,  par  lé' docteur  TickET,  l'^oîV  in-8“  avec  48  figures  et 
7  planches,  —i 'Prix  :  iO- francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecros- 
nier.  '  ■ 

Conférences  de  clinique  médicale  faites  à  rHôtel-Bieu 
(service  de  M.  le  prdfesseiiir''Sé^,,  par  A.  RAVMj^Dj,  professeur 
agrégé  à  ]a  Faouïté  de;  médecine  ’ie.  pàjris,,  etc.  .i,vo}.,  inr8?,  — 
Prix  :  4  francs.  — Paris^  Deiahkye^  et  Lçcrqsijier. 
Neurypnologie.  Tlraité  du  sommeil  nerveux  ou  hypno¬ 
tisme,  par  le  dpcteur  James, Braid.  Traduit  de, l’anglais  parié 
docteur  Simon,  avec  une  préface  da.  M.  le  professeur  Bbown- 
SÉQijAHp.  i  ypi;;  inrl8.  — I  Prjxi:,3  fr.,S0,  >-*  Paris.  A.  Delahâye 
(et  P,  I,ecFpsnier.  -, 

Le  Directeur-gérauc  :  D'  E.  Le  Sourd. 


prendre  le  i"  octobre 

s  rétribution,  excellente  clientèle 


S, 


oliition  Goirre  (codex  i877- 

clilorliydro-pliosphate  de  Chanel 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  Çj4.CHBXIES,  SCROEULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  des,  , OS. ,  '  ;  I 

Cette  préparation,  ,qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’huiiucontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l'acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  ehàux  pénétre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  'cettè'  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  sue  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  set. 

Acidité  insignifta?i’te. 

Aclioii  eupepiique  de  la  petite  quantité  cf  acide 
thlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisémpit,  par  d’au- 
très  voies,  au  même  but  que  te  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  cojitient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabutedu. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Peau  sm 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  - 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qüi  ri  est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

^  Le  çjilprhydro-phosphate  ,  de  •  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digeçtion  au  plus  haut  degr~  "* 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la 
grande  rapidité.  , 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  dit — """ 


Graveite,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

ues  Rocher  T 

^  ,  ,  à  YEssence  de  X_J] 

iunipenis  otCycedrus  et  àvea  Alcaloïdes  du  quinquina 


Pilules  behzoïqu 

au  Bromure  de  lithiun 


(.Quinine,  Qinohonine,  Cinchonidine).  , 
Chaque  pilule,  du  poiçls  de  Os^O,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 


a  plu 


1  assimilation  insuiflsante,  ,îes  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  hutre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  Ig 
phthisie,  l’état  nerveiix,  le  développement  de  l’em- 
hrjon  et  de,  l’enfant,  II  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre, dans  ces  maladies,  ainpi  que  chez  la 
lemme  enceinte  et  lés  ehfants  èh  bas  âge  placés 
flans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Frix:  2  fr.<  80  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi«. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparéés 
«temporanement;  l’aoidejchlorhydrique  ne  dis-' 
de  ï**  ‘i’,'?'"tité  suffisante  que  le  phosphate 


Bromure  de  '  Càmphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  là  Faculté  de  èlédècitie  dèPa'H's 
1  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de,  Camphre,  sont  employées 
n  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systènie 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux, 
«  cérébro-spinal.  _ 

'  Elles  constituent  un  antispasrho'Mqiie,'  et 
m  hypnofiqwe  des  plus  efficaces  .  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux.) 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
mt  servi  à  toutes  lés  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,501  Bromnrede 
Chaque  Dragée  du  D'ClmrenfermeO,loiCaiiiplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  PKarmacies. 
Gros  :  chez  CUn  &  C’",  rue  Racine,  Paris 


r^ua 

l^Piluh 


sine  F  r  é  m i n  t 

Pilules  contenant  chacunes  centigramnies 

de  qiiansine  amprphe,.  , 

TONIQUE  piMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anin'eÆfe, 
dyspepsie  atonique ,  débilité  génévqle ,  vomisse, 
ments  .spasniodiquqs,  in'égularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc.'  ■  ’  -  i''  •  ■ 

Doses  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  priu- 

r.  d’Assas.Parié,  et  les  ph>“i 


[dragées  et  Elixir  du  D' Rabuteau 

U""  Lauréat  ah  t'îristitut  de  Francei 
Les^  études 


ont  Ôêfriomi,  _ _  _ 

Protochlorure  de  Fer  du  fl’  fliiputeau  régé- 
’Hèteiit  les  ’^loBiilèb  'Vouges-du'  sahg'kvbc  lîne 
rapidité  qui  n’avait,  jamais  été  observée  eneuai+i 
ployant  les.uutres .ferrugineux..., I  ,  I,,  ,,  , 

Ces  résultats  oiit  été  constaté?  au  moyen  des 
divers  flqmpte-Gîobtiles,  '  !  '■  '  ■  ■ 

Les  préparations  dix.  Dt  Rabuteau  ne  pro« 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D’  fîahufeau  destiné  aux  entants. 
Détail  :  flans  les  Bonnes  Bharmacies. 
Gros  :  Chez  Clin  &  C“,  14,  rue  Racine, 
,  aris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  dé  Camphre  dû' D’ Clih'.  ' 


DE  PEAU,  SYPHILIS. 

L  e  C  h  a  U  X 

IPréparé  par  Mario LEÇHAUX,  pharmacien, 
rue  Saiate-Gatherine,  164,  Bordeaux. 
contient  .qgiac.tflment  40;  centigrammes tdlidure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECRACX'esl  Ùi'éi'êellFnVprodiiit', 
—  -  depuis!  longtemps  fait  .  iSfiS  preuves  dans 


Ces  pilules  ont  obtenu  "un  succès  remarquable  ne  nombreuses  affection?,  d’origine  dyscrasique, 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite  telles  que  :  la  syphilU  invéiérée,\es  adénopathies 

\  ,  "  /  lues  néphrétiques,  — .  -  , 

Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  afi'eetiohs  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Drètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  S  Ix. 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Tenïplé)j  Paris; 


,  - - — , _ énopal. 

strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 
resson,  de  Salsepareille  ronge  et  d'Écoreo 
'Orange  sont  savamment  combinés  à  l’iodnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  ,  à  cette  combi¬ 
naison  guè;‘roh‘''p‘èùt''  éviter''  â'  c'oiip'  s'àr  'les 
Gastralgies,  les  .  Éref émif/ieS ;  que  produit  trop  ' 
souyenyl’ipdure^ administré  en, solution.  ,,,, 

4  fr.,' dans' toutes  lés  pharmacies. 


iiè  flàfcoü' i 


E' 


it  naissant,  ce  qu  nécessite  des 


'au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  nu  PAAIELOIV) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D'IhTÈRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

eontre  la  gontte,  la  gravelle,  les  collqnes 
néphréti<|nes  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31 ,  houlev.  des  Italiens. 
En  venu  chez  les  pharm»"»  et  mh»  d’eaux  min*»». 


:lilnrliy  U  i-u-  I  i  t*  p  7 
pepsique  XA  1  c  Z 

(Amers  ét  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  lipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troublés  digestifs  de  l’enfoi  ' 


jg  1  i  X  i  r 

Bxpé 
ms  h 

ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfnnce,  et 
Paris,  ph'o  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye  ' 

,Ce  Sirop,  i  la  fois  excellent  sédatif  èt  piiis-  ' 
sant  diurétique,  est  etRpl.oy?  ,d?pu(s,  trente,  ans 
avec  fin  succès  oobsiaiirpar  les  médecins  de  tous 
tfi8.ipaysj,lcontre:  'Matladies  dü'  ctewr,'  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses  ,  CoquducheSj 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dims  tous 
\os  troubles  de- la  cirèHlatieh.  '•  '  '  ■ 

Dépôt  général  ;XABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  '  ■  • 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28»  année).  - 
Médecin  en  chef  :  E.  Duva,l.  Sous  presse  :  De  la 
dès  inaladies' par' TeàW froide;  clinique  de 


uin  oïdine-Düriez  ;  '  pârtévîÿé?)”* 

_  Mêmes  indications  que  pour  le  quin^ina. 
Très  eilicace  contre  les  récidives  des 
flëvresintermitten“9.  Paris,  20vpl.  des  Vosges. 


Q 


purgative  des  eaux  minérales. 
(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila¬ 
delphie  1876,  Parisl  878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881. 


Pulina 
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Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉB  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœdf  pur).  _ 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactme,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.  ^ 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  :  de  beaucoup  l’action  nu 
médicament. 

Vente  en  gros  : 

163^et  165,  rue  ^^qint-Antoiné,  e“0“te5gharm-°». 


uniorose, 

anémie,  affaiblissVmegft  fené^l..^  ConvE^^s- 
cencès.  —  Affections  scroTiileusès. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  apiÿç|esijh;^i|>J(î}:  repas; 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — , 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


u-i-: - .“‘79’  ^ 

TSoudre  '*(ïé  viande  d'è  bcëül 

r  DIAST^È^Ef  " 

_  De  Xronett«-Ferret  -  _ 

^  — - rÔARÂNTÏE  ^CEÜF  "'FUR  ) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  Ihquellé'bff  diajOutéi  du  ■chtorh'ydrb-phosphate 

i imdntns m:Hdelp!tosphate!^.dé  oksfitK  gélnhn^.  j , 

iXbrr  ;i.-  'losb J ' . :ô'!  '-h  . 


jT  a'p i'n  e-  lactée  Nestlé 

i  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite!  lei  gevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre,  lès  affections  gastro-intestinales  et 
reffrÿyhtifé‘tn'drtaM.té'qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irèires,  16,  rue  du  Parc-Royal 
Paris,  ;et  dans  .toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Æoildbe  de'bifteok  ■ 

'^rayt^e  pure  viande 

Roudre.deiviande. 

Poudre  de  lait.  . 

Éoudre’de  leAtHles 
cultes  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  étHéTonnê  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
irqiie  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
„„  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
'des  hôpitaux.  :  ... 

VENTE  EN  GROS,  11,  ruè'  d'èla'^ÿ&îdj  Éarfe."' 


Pi  l  u.  Te  ,  S  s  U  i  s  .  s  e  s 

{Pilules  de  coloquinte ^  composées). 

purgatives;  laxatives,  DÉPURATIVES, 

MM.  les  Médecins  qui'  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adrèsséé  à  'M.  Hertzog,  iihaTniaciea;'28;  rüé' dé 
.  iGraiiimolatil  à  Paris'.  .  '  -  A]  i-  ;ii'  ' 


biv|dïg^stif  de,  '^i^^ias?aiiig 

de  Paris,  le  29  marsdmi)  :•[.  . 

Lé  rôle  que  chacumde.ces.deux  (erments  loui 

'  ■  «Jlnl mVdè' fii‘âiaés\'ion''Ô'tla'^^^ 

\  médecins  oo,tnprérinpopt. . lainépessitjMjt’iiJi y. ^y.ajj 

d’ânir  dans  uh  kême  excipient  ‘la  Pepsine,  qui 
■'  diVaôtif  elVérid  a'sslmîIabMs'JléS  hliih'én'ts  àzotgs; 

.!  '  et'les-i^4n'(3r^  âifcaifiïro]>r.â8:  à  la  Mutritidoi.  »  j j  ;  ,  : 

■ 

alimentairaieoTOj»Ut.e!*i?(re.ïUèaéJ.q.pluçreiliïonnf^ 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


,  ..,paiISI|Ei;,ANÉ5t}B,;R>,OHi;ytS14a.i.i,  ^  ,  ,,,, 

V  i  n  ,  ;d  -Çoi  JB,a  V, 

arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstiluant  énergique,  entièrement  assimilable, 
'•  Wrii/O/ikjIAieliV^iâiifliè'VïéillètauiTéfflplë.'-^^ 

. 

^ . --'‘Vil  . -H...  1.  .  ..1 


'  MédMù  'x  ÈæpoW.  néni«é.1  S^SlPnmkétphie  'f876 

Cachets  dei  su’lfote  die'  quininé 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  dis,  r.  Blanche 


cSS^mld’pnÿëii’k 

3t;!i0  oach'é6s-db0,a():cenft,  Pétui 3LiEnypi>pps(# 
_  Touj.  prép.  apecleMlf,^  de  quipine  dès  3  cachets. 


Globules  du  docteurdé'  R^rab 

A"I/HÉÉÊNINE  DB'KORAB' 


" ‘''1 

<  aint-Raphaël ,  Vin  tannique, 


lilèpsle’;  Hystérie.’ Névroses. 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dansl  l_li  Le  sirop  de  Henry  Ifiire  au  BROMURE  DE 
■  Paris,tcon6ervô  paa-  lè  proc^AtP03?-4SSlUM(qxwptae^lopre^  iodÿre),ex. 

f.  ,  ,  .  ^érinl^nté  a|êo  tant  #  so%par  le^edeciusidei 

-'1—  Chloro^MiospËes  spéfiaux  dfeP aris,%  détopniné  un  nota- 
-  -  ^  ^ . "-*<njèil, 


_Apre 

s  Hôpit _ -, - ,,, - 

î.  M.  PASTEUR,  membré  di 
Maladies  de  l’appareil  |ige 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  mn''Vom’‘ftoÉt''_'partîcùiier 
,  .  pour  les  usages  de  la  fflédebine. 


jk-î 

ilv 

ll'St 

— 

-|r- 

îiî-^ 

— 

islaq 

..‘li'eg,' 

i.èe 

3  68 

24|r.' 

12.5  b 

.3;62 

12AV 

5.32 

'"4.62' 

‘3;  55' 

40  >.  * 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

eüufiquésTes  ^ns  autoti^s  eh  fqht  fSÎ.  ' 
i.e  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
!  en  IiViert«e’,«étf  A-figlètéilre  «'en  Amérique,  tient 
a.pureté/ohiraique.absolue  et  au  dosage  mathé- 
,inatique,.dii.,sel;  employé,  .ainsi  qu’à  l’incpcpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  felROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  ^rammes^ej^omure^,^|j j)^o|as^^um. 

Vente  au  détail.  —  A'  Paris,  16,  rüe  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lelirou;  :'  ■'  <  >  -  ; 

•  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à;  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


[e  Thé  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  hoisson  diupétiquq. qui. sollicite 
■ficacement  Ta  à,é,crétibn  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
lurs  des  réiné  et  de  là  vessié'p’éntraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  canorétiqnsiiet  rende  aux  , urinesleur 
limpidité  pormale.  NépÉ.rites,  Grayelle,  Catarrhe 
vesidal.  Affections  de  l'a  prostate  et  de'  l’urèthre. 
Prix  de  la  boité  t  deux  francs.  ■ 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pliarmacièLÉBRôü,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipales  pharmacies  de  France. 
îVbWte  en  qapéa  SMSWW  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  a 
médecins  qui  en  font  là  d,em£tud.e. 


l.a  Meilleur,®  Teptoit»/:  , 

c’est  la  , 

Pe  P  t  O  n  e  ‘  'D  fe  ri'  ë*  s  ri  e 

Admise  première i  diiâl^sel^da^tek' 

Hôpitauxede  Péris.’ .  •  - 

tlÉCOMPENSÉB  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
Toutes  les  Pharmacies 


T,  e^s.;.,I).,u a g;é,g.^.,,.C ^,r,b,o n el 

^  .  BBROHLORURB  nB  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
Bp'iiésentant  quatre gfouttés  delà liqueür  normale 

'Ceè  ihaèè'és  sont  èhiplôÿéèy  avec  ïe  bliisCgrand 
succès  dans, le  traitemént-des.hémoM-hagies,  de 
■’anémie,  .de  la  çhlprose  et.du  lymphatisr-- 
Prix'dü'flàcofil:  ilikîkB  frànés.' 


E  ,  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  ÇALClQpE.^ 

aux  -  Bonnes  !  iBqsses-Pyr'énèes) 
siiSQN.  DTl'lS  MAI  lu'  i'5,''OC'rbBRÉ.  '  ' 

'Afféetibns'  cfhroniqups.iie laigoi-gb,.  dujlarynx.ét 
.,3s ‘broncRes;. asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
rv'è'n^nX'idé pji'ùsîè et  peut  souvent  en 
àrrétériiles  .ppôgfès,  i-  iA,lt.6îidü  6a 

l.afi<iMW'e,d,e  hjes-'effets  curatifs,.,.;  j |  ■ 

■I^pôt  dans  toutes  les  pharmapies. 


M  a  1  t  i  n  e  Gh  e  r  b  a  y 

Vérit.  sptcifiyue  des  Dyspep'siesi  mnyUteées- 

'■  ,  TlTqÉB  par' LE  Df  qOUTARET,  ■  ,  . 

tlaiiréàt  de'l’lhètitüt  de  Franéé  i'Prix  'dé  500  fr. 
, Ge,tte'  préparation  nouye.Ile,  a, suld  l’épéeuy.é,  jdq 
l’expérimentation  .clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
■l‘éè'-&W«e*s-'shyàn't'es  en'  18170  et  1 871  :  Acàflék'i 


Lyo.h,' A'ca'tlemié’ des.  eciencés  de  Paris,  So’oieté 
làfc'àdélhiqïié  tièi  la  [LOirè-Inférieure,  'Société  ïné' 

D^VypÈÉSIÉS  ;  '( 

tSitès,!  jaiÿreurpv  eaux  claires,, yomissérnen.te,  i 
vois,  points, çqustipation;8,  et  tous  les  autres  a 
lents  de'îà  prèmîëre  ou'secôiidé'dlgéètibn.  ■  ' 

i.MédasUc- u’iai'gent  à  l’.Exposition  de  I^qu  I87'2. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
'''dRbét'PliàrMSèiéGBHBAY,  à  Réahné  (Loire). 


)63  ’ 


iic,  traitemient;  efficape 

parpl’.EUXIR  à i base,. (te  PICROTOXINE 
GRANutES  de  PlCROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU.  '‘.I  , 

.PiuSéfiL^lixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 
3ur  ;  (jrànulés,  de  4  à  8  jour, 
i  iRhartnacie.LÈPiNTB,  ■72,  r;  :S‘-Dominiqu0,  Pans. 


V" 


.  CKÉOSQXÉSifu Dr jG,  Fournier.  ' 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

C'àpsiiies  d’Hulie  créosotée  i  0,05. 

SeulesréoompenséesàirExp.uniy.  de  Paris,  1818 

'  lÉharml  do  La  Madeleine,  5,  'rue  Chauveau- 
;[,agarde,iParii.  -r-'EitigsBr  laisignature...  ; 


rqdurç.  ^d^feÿ  .et ,  de  quinine 

JL'  Le,, sirop  et  .les  milules  d'iqdùre  de  fer  et  de 
(iûimné  prebaréh  1  p'ar’  llébillon,  jjharmacien, 
sont  !  presbrîtsl  avaci  succès  >  dans,  .là  :  c.hlorp-qne- 
mie,  fièvres,  gastralgie,  .et  dans.Tputes  les  mala- 
ttieé  ‘ffitevénâiit  'd'é  '  PapiîàuT/éissémbnt'-  dû  sang. 

"Venté  éii-igrirts  .'Oh'.'I.VfiirikDV'Iv  Tüe  du 
Paro-jRoyal,PAfUS,  ,et  .(Imisi  Jiojyç^s  pharmacies. 
'  Envoi  franco  dèçhàntiltohs  àux  médecins. 


Né  vr  O  s‘ë  s .  —  Sinôp  Collas 

'du  éROlMUR'E  doifMè  -dé  vqTASSIÜ.M  et 
,1e  LITHIUM.-  D.ose:  2  à  3  cuillerée 

sédàtifsdahs  lèitraitemstntldesimaladies  D.er.iieiiseB, 

caç  il  contient  91,9S^de  ,Brôme_^pour  .199 

i  à  tlïè  s  eu  ri  q  li  e ,  Pilule  s  |Cb  lias 

!_/ au  BRpMURÉ;de  triHlU'M.'-  Dosé’i  4  ou 
6' pilules  tlké  johr-.  i-  '"  l'  '  ■  ' 
Le.Br,oqime,de.,C,il:hium  m 

modificateurs  dé  \a,  diathèse  urujiïé, 
grqmteë'dfe-'cè  Bi-omu're  neutl-aliae:  quatre,  giam 


l^humatismes.  Guérison  par  la 


girop  dé  ■  Papaïne,  ^perrel^ 


.^'Maladids;  dièstomac,  gastrites, .  gastralgie®: 

diarrhées..chroniques,  .yomissements  des  ^ 

Une  cuillerée  à^oüctè  après  chaque  ep 
3lros,  165,  rue  St-Antoine.  Dépôt  toutes  pû 
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Ce  journal  paraît  trois  foi 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  1 


par  semaine 

E  SAMEDI 


r  T  •  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ld  L(inCBtt& faculté  de  médecine 


GAZETTE  DIS  HOPITAUX 


I.C  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  .ou^ènitr^ites-  sur 
Paris.  —  L'àlJorineinentpàTt'iïiï  l'^’dé'fchSqüd'rhtii^. 


■  \  V' 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

3ur  les  Étudiants  en  rmédeçine.  çst  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  ans  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  Sj  -JÇWCAC.  -,  Un^açte  dAlÇ'Octolbré  1,853  a  institué  ei 
de  la  Gücetta  des  /i<v»Üapx,un.fopds.,dejiiQ00l, francs  pour  ençoiiragenie 
auteurs  des  meiileurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  unj 
7,dCiO  francs-  pèüri  éoihpiètet  iS  prix  d’atonneSlent  des  Médecjns  et  des  È 
qui  ne  pêuVe'nt-paÿerle  i^ii  ehtièr.  ■ 


'PRIX  DE'  P'ABONNEIVIENT  ::  ■-  ,,  ' 

FRANCE... . . '3  mois  :  8  fr.  50.  — _6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  Sjinpis  :  10  fri  mois  :  IÇ  fr.  —  l  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOTEL-DIEU.  - 


Pseudo-étranglement  herniaire;  deux  cas  d’épiplocèle 
enflammée. 

Des  deux  malades  dont  je  vous  entretiendrai  aujourd’hui, 
l’un  est  un  homme  de  55  ans  qui  est;  entré  à'I’Hôtel-Dieu 
il  y  a  six  jours.  A  l’âge  de  7  ou  8  ans  il  aurait  fait  un 
effort  à  la  suite  duquel,  dit-il,  il  aurait  eu  une  her¬ 
nie  inguinale,  hernie  pour  laquelle  on  prescrivit  à  ses 
parents  de  lui  faire  mettre  un  bandage  ;  mais  celui-ci  ne  fut 
réellement  porté  d’une  façon  régulière  que  bien  des  années 
plus  tard,  vers  l’âgé  de  20  ans.  Sa  hernie  rentrait  très  facile¬ 
ment  et  elle  n’avait  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident  jus¬ 
qu’au  28  du  mois  dernier.  J’ajoute  enfin  que  cet  homme 
avait  un  varicocèle  depuis  trente-cinq  ans. 

C’est  dans  la  nuit  du  28  du  mois  dernier  que,  à  la  suite 
d’un  repas  copieux,  il  éprouva  de  vives  coliques  bientôt  sui¬ 
vies  de  l’apparition  d’une  saillie  dans  le  pli  de  l’aine.  Bien 
que  cette  saillie  n’ait  pas  été  réduite,  il  continua  à  porter 
son  bandage,  et  jusqu’au  16  de  ce  mois,  il  continua  aussi  à 
pouvoir  aller  à  la  selle;  il  rendit  des  gaz  par  l’anus  et 
n’éprouva  ni  nausées  ni  vomissements.  Il  n’y  a  donc  eu, 
pendant  huit  jours,  aucun  signe  véritable  d’étranglement. 

Le  6,  des  tentatives  de  réduction  sont  faites  en  vain  par 
un  médecin  de  la  ville,  et  le  7  il  entre  à  l’hôpital.  A  son 
arrivée,  il  présente,  au  niveau  du  canal  inguinal  du  côté  droit 
et  de  la  partie  supérieure  des  bourses,  une  tumeur  allongée, 
sans  aucune  sonorité,  dure,  se  prolongeant  d’une  part  à 
travers  le  canal  inguinal  dans  la  cavité  abdominale,  de 
l’autre  dans  le  scrotum  jusqu’au  testicule,  mais  non  avec  les 
mêmes  caractères  de  dureté  dans  tout  son  trajet.  Cette 
tumeur  est  presque  lisse,  elle  est  douloureuse  à  la  pression 
et  mesure  environ  3  centimètres  de  diamètre.  Son  extrémité 
inférieure  est  séparée  du  testicule  par  une  saillie  cylindroïde 
de  même  diamètre,  mais  beaucoup  plus  mollasse,  et  longue 
de  4  centimètres. 

Les  éléments  des  cordons  sont  situés,  en  haut,  à  la  partie 
interne  et  postérieure  de  la  masse  indurée.  La  peau  est  mo¬ 
bile  sur  les  parties  profondes.  Il  n’y  a  pas  d’augmentation 
de  la  chaleur  locale.  Si  l’on  fait  fléchir  les  cuisses  sur  l’abdo¬ 


men,  on  sent  au-àessus  de  l’arcade  crurale  un  einpâtement 
limité  :  éh  dedatis,  parlaligne  blapche;.en  bas,  parl’atcade 
de  Fallope  ;  en  haut,  par  une  ligne  transversale  passant  au 
milieu  de  la  ligne  ombilLco-pubierinej  ejifln,,  en  dehors, 
s’arrêtant  à  3  centimètres  de  l’épine  iliaque- antérieure. et 
supérieure.  Cette  induration;  très  douloureuse  à  la  pression, 
surtout  dans  le  voisinage  du  pli  dé.TfripB,  n’est  autre  que  le 
grand  épiploon  enflammé. 

En  effet,  que  trouvons-nous  ici?  D’abord  une  hernie  con¬ 
génitale,  bien  que  son  apparition  remonte  seulement  à  l’âge 
de  7  ou  8  ans,  — réellement  congénitale  aupoint  dé  vue  ana¬ 
tomique,  parce  qu’elle  n’a  pas  de  sac  particulier,  mais  qu’elle 
descend  dans  le  éanal  péritonéal  incomplètement  oblitéré; 
ensuite  une  épiplocèle  enflammée. 

Aussi,  dès  le  premier  jour,  j’ai  fait  appliquer  11  sangsues 
sur  le  trajet  du  cordon  :  un  soulagement  notable  en  fut  la 
conséquence;  le  lendemain,  le  malade  réclamàit  lui-même 
une  seconde  application  de  sangsues;  celles-ci,  en  effet, 
furent  prescrites  trois  jours  de  suite  le  8,  le  9  et  le  10.  Le  11, 
comme  il  n’y  avait  pas  eu  dé  selles  dépuis  quatre  jours, 
malgré  l’émission  de' gaz  par  l’anus,  je  prescrivis  un  lave¬ 
ment.  Hier  12,  l’état  général  était  bon,  le  faciès  n’était  pas 
grippé,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre. 

'  Y  avait-il  lieu,  dans  le  cas  actuel,  d’intervenir  par  une 
opération  ayant  pour  but  de  profiter  de  l’épiploon  engagé 
dans  le  canal  inguinal  pour  procéder  à  une  cure  radicale 
de  la  hernie  congénitale  ?  Non,  je  ne  l’ai  pas  pensé  ;  loin  de  là, 
je  considérerais  cette  opération  comme  une  imprudence.  Je 
n’ai  pas  cherché  non  plus  à  faire  rentrer  l’épiploon,  car  il 
serait  dangereux  de  placer  dans  la  cavité  abdominale  un  épi¬ 
ploon  enflammé. 

Je  ne  pense  pas,  du  reste,  que  nous  ayons  à  craindre 
qu’un  étranglement  épiploïque  véritable  survienne.  Cepen¬ 
dant,  si  cela  avait  lieu,  dans  ce  cas  alors  j’interviendrais. 
Jusque-là  je  me  bornerai  à  combattre  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires. 

Peut-être,  dans  un  mois  ou  six  semaines,  quand  l’inflam¬ 
mation  sera  tombée,  ferai-je  quelques  tentatives  de  taxis,  et 
s’il  n’existe  pas  trop  d’adhérences,  réussirai-je  à  obtenir  la 
réduction.  Si  je  n’y  parviens  pas,  je  laisserai  cet  homme 
tranquille,  sans  tenter  aucune  autre  opération. 

—  Notre  second  malade  est  une  femme  de  73  ans,  qui  est 
entrée  ici  avant-hier  soir,  pour  une  hernie,  disait-on,  datant 
de  trente-deux  heures  et  compliquée  de  phénomènes  d’étran¬ 
glement.  Voici  ses  antécédents  : 

Elle  porte,  depuis  vingt-cinq  ans,  une  hernie  grosse  comme 
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une  noisette,  sujette  à'  ■  augmenter  !  de  tëtrips  ‘  en  ■  téUïpsi,  *  et 
passagèrement;  de  ■volume,  diminüaût  ensuite  ■  spontané¬ 
ment.  sans:  qu’elle  ait.ljafflais-été' l’objet  de  tentatives*  de 
réduction,  niijamais  été  maintenute  par  un  bandage.  *  '  ‘ 
11  y  a  quatre  jours,  dette  hernie  Tait  Sübitenrent  saillie  au 
dèhors ,  après  le’  déjeuner  de  la  malade; ■  ou  plutôt  elle  aug¬ 
mente-  brusquérhent  de  vôlum.eV'  la  hernie  étant-  toujours 
restée  au  dehors.  Puis  la  m'alade  est  prise  de  vb'misseinents 
qui  se  répètent  à  cinq  ou  sir -reprisés  différentes  dans  la 
joucnéev  Dès  le  -lendemai-n.  il  n'ÿ>  a  plus  hî-  sél-les,  nii  émission 
de  gaz  par  l’anus. 'Atonclusioni-rètranglement  herniaire.- 
.“Cëpendantv  prévenu  par  Uintéme  dè'  gardei  j’arrive  immé¬ 
diatement  aüprèS  id’6lle.''Tout  d’aboird' je  suis  frappé  dé l’as-: 
pect-  du  visage'qui  n’e'stnuïl-ement  g'rippé',  maisCalm-e,:  àssez 
ceioré.  Les  vomissements  ont)  cessé  et -la  malade  cause  tran¬ 
quillement.  Aùssi  un  étiriïnglemeiitiherniàifè  mé  semble  plus 
que  douteux'.  Lé  poül'si  >ëS'b  'légère-àién t'accéléré';  niais  iL  n’y 
a  pas  'de  refrOiÜisSémedt;'plas  dh'phéttbnïènèè  -ré'aétionnéls. 
Dans  Paine  j'é  trouve  ün-é'tdmhtirisirtgûlièrie,''  aliongée  trans- 
Vérsalement j  et  préseh'tafiïtj'^dan'é  lid  dltéèlli'ofi'da'  fcaïiàl  îngui-  ' 
nal,  une  première  portion  dure,  résist'à'ililèV'’ët',''eh’'dëiJa'tis, ' 
une  seconde  portion  sphériqqe,.^^us  molle  au  niveau  de 
l’orifice  extérieur  du  canal  inguinal.  S’agissait-il  d’une  her¬ 
nie  inguinalei?.  SoüS  Pinflüeïiêéid'’ünè)prèsSî6h  lehtè,  modé¬ 
rée,  je  suis  parvenpp,  ,dip(pnper,  le  yolunie  de  la  tumeur  dans 
sa  partie  molle  seulement,  ce  qui  me  permit  de  soupçonner 
l’engagement  d’unè'  ârisèintè'Slin'â'lë  sous l’épîplbbn  en  même 
tètapè tin’une hérhié  épiploïqpe^plus  dü'jmoïffs'  e'ng'à'^éeJ  '  '' 
Dans  éës  'çoridlïîon's  fânaît-jPià'té‘rvériîr?'  ]\ïàlgàîgHè 
avec'  juste  raison, 'que  Ip'rsqü’p'n.  avéït  affairé'  à  une  hernie 
in|g|iihàlp  qui  n’était  pas  prqin^ir.èmqnt, contenue  par  un  ban¬ 
dage,  il.nlynvàit  janaais  d’étçangjempnt  herniaire,  véritable, 
et  si  par  hasard  certains  ;  accidents  survenaient,  ils  ne  pou¬ 
vaient  se  .rapporter  qu’A  un  pseudo-étranglement  et  à  des 
phénomènes  purement  inflamm'atoirëë.  En  effet,  lorsqu’une 
hernie  est  'toujours  -sortié;  •  le  •  canal  '  s’aëëdmmode  à  sôn 
volumië;'ët  l’individu 'h’ëét'exp'ôsé'à  aucun 'étran'gleinént;'  si 
bîeii"qüle'  ’si'q'üelqueé  pll‘éhômèntè‘s''sînihlaht  l’étrdn^lemWnt 
herniaire' .sürvjenperit'/'irs  'de  i)rdduiséqt''s'0|h's'j des 
mui*tipies.'Gjest  atoVs  ’qu'’'une  ipprtid^  peu  plus'  çonsidé- 
radlç  d’épipiQçn  s>siengagée[  et  (que,  pqr (Spite,  de  la  iÇpnn 
striction; qui  , en, est,  r^siqlté,,,il  e’fiSitjproduit'ppei^tasç  san¬ 
guine, -une  effusion  (de;  lympbei  plastique,  en^n  des  phénor- 
mènes  inflammatoires.  .  i  -:  '  ,  i  .  '  i)' 

En  résumé,  chez  dette  femmé-il -n’y  avait  ni  phénomènes 
rêà'Ctibnnelg  '  éraVes:  ni  étranglem'ertt>;-et  'de'  plus'  la  heéniè 
n’àVait'  jamais  é'tld  "  m-aihtettüe  ■  jiar  '  'ànèun  '  bandage'  ;  '’ori  étkit  ; 
simplement  en  face  d’une ’^ipîtf(iêîè'e'dflanî'inè'6''jid'fhinfe^  çhëz  ' 
le'prècédent'  inal,ad^.  Danë'dès  çdn'd'it'ibns' jd  nè‘‘ju|eaï qias, 
utile  d’inlervehir  ;  miis'hier  maiih  ïa  situation  ..s'ét’qn't  modi¬ 
fiée  en  ce  sens  qu’il  était  survenu  des  vomissements  inces¬ 
sante  dë'inatièrës''fé'ckr6'ïdëe;'lé'eqù’ëiedèvaient't'rës'pt6‘i)âbré- 
mejit‘'i’’ésültè't'’'dè'i‘a“éytfs’ti‘lbftoK''â'’d^^^  i'fiï®s.tirlàîë 'par 

la''ïiernie^'^pîp'feiqûe”'enâàmm^€|^,'^^  '.çfeyenàii 

n4césspj,k‘!',',]itleL,ùt‘a^^^^^^ 

très’r^tt>,çj,;,ç^ptenept„qp.p,ep,dè.,é^e§iAé,^ppgektretl^ 
ploqp  p,’étalt  pas  très  , enfla jp^méildl  existait  des  ladhérences 
anciennps.,  Du  Qôté Interne, de  la  tumeur -je  trouvai  une  -anse . 
intestinalevtpugev  très  '.conges tionnée;  imaip  nOn'  eri'imauvais 
état-,  étiisertié'  par  hni"épiploon'itr0p''VO'lumineüX;''ün-peü  - 
ènflammé  et  .infiltré,  si  bien  qu’il  me  suffit  de  presser  peu  à 
peu  sur  lui  pour,  pjénétrer  daps, -l’abdorn, en,,  refoplpr'dq, bou¬ 
chon  épiploïque.et,:  vidant,  par,  pression  l’anse  intestinale 


vërfe-  fe  'ventre,  la  faire- rentrer  dans'  la-  cavité:  abdominale. 

-  Ainsi ,  :  si  au  point  de  vue  réactiottnelil  n’y  avait  pas-,  àproJ 
premeht  'parler,-  dlétranglefflent-  herniairë,---'-au  pëint  de  vue 
physique  cependant  l’intestin -se  trouvait  étranglé,  non-pas 
par  l’anneau  inguinal;  mais -par- Uépiploionl  en-flamméi,  de 
telle  sorte  que,  si  je-  n’étais  pas  intervenu  à-  temps,  nous  nous, 
serions  bientôt  trouvés  en’ face  d’une  péritonite  et  d’acoi* 
dents  consécutifs;  Ce. -cas' fait  un  '  peu  -exception  à  la  règle 
posée  avec  juste  raison  néanmoinfe- par  Malgaigne,  mais  il 
n’infirme  pas  sa  théorie. -  :  h:,  i-:.  ..n 

I  Après:  avoir -ainsi: remis  les'ehoses  en  ■place,'je'me  suis 
démandé'  ce  :  que,  je  !  devais  faire  de  l’épiploon.  Or,  celui-cû 
n’ayant  pas  été  malaxé  par  des  tentatives  de  taxis,  je  l’ai 
laissé  en-dehors  -de  la-cavité  abdominale,  me- bornant  à  pla¬ 
cer  (un  drain  entré) -ses-  feuillets  pour  faciliter  l’écoulement 
desiliquides-àiL’extéripur.'  Je  n’ai  donc  pas  enlevé  l’épiploon, 
d’abord  parce  que  la  hernie  était  réductible,  ensuite  parce! 

-  que  1', ouverture,  devenue: 'étroite,  a  grande  ■  chance  d’être; 
obturée  désormaispar le- boèéhon -épiploïque.  :  -- 

lYoilà  ce  que  j’-al  fait-.-iLa'  malade iest'-àüjourd’hui  en  boni 
état>  sai  témpérarture:  eSti  de  37P;S,  .jles-  vomissements  ont- 
cessé;:  J’ai, prescrit  un  peu  d’opium,  comme- je  le  fais  tou-) 
jonrs-  en;  pareilles, ;drconstances  afin  do  calmer -les  phénou; 
mènes 'morbides.'-- 1,  ■  i  '  ■  -  - 


'  H’OPITAi'''j!irÉCkÈRl’^''Sr.''|UdfXral!'''’  ’ 

Tuberculose  pulmonaire,  accidents  .néphrétiques,  ,^  y[q 
,  hypertrophie  du  coeur,  ,  (in) 

Le  malade-  du  h®  14  de  nôtre  salle' dés'  h'omriife's,  qdè  hoifs’’' 
avons  perdu  ces  jours-ci,'  était  un  tuberculeux  dont  l’aï'fëç'r'’ 
tion  nous-  préséfite  un  intérêt '{oùt  épéëial  ;  c’est  'p'ourqûoi  je  ' 
veux  entrer  dacîs  qiielq'ues-  dét'àîlé  A  son 'shjét; "  "  '  ’ 

Dans  une  précédente'  l'é’ijoh,’  je  'vôiit  ai  ‘Mgriklë  là  tiiBércu- ^ 
lose  pulnionairëic-émme'une  dés  eàüték  dë’l'a  ïiè^héite','  et'|é''' 
vôus  ’ai  cité,-à  éë‘pfi(Sp't,q’dbsërvati'ô'h'üé’'dêtiX'Wà'l'idéài[jliî|* 
avaiéflt-  -àûCcomÜé-' qAeiqUëTènipà '  àhiiâràvàntl'‘Cyiüi-'qiii  é^'^ 
mort  cès  jôhrsidërhièi-'s  ■e'il'ëtï*.ün''trdisièmë'’exëlhpl'è.'‘ 

G’étâit  un.hG-miîié'de'l'O'ia'ès  défit  'lë'è' prëfiiiérè'  âé'cidènt's'" 
tübeTcUlèüxfièriififitâiëtilvdî'sàî't-)-îl;'â'trc:|is'àfiy  én'l-'itoiÜ'Il'à'-^âlF 
eu  'quelques'  ’ër'Adliferfié'Aîts'  ’dé  'safi'ÿ.'' Ëâ^"fiiâlâ!di'é  ''  Vfiarbbait' 
assez' lenteïflënt' îôrsqu’un'cé¥tàinjfi'ur'iïrëéÜt,'idansîe''c'6'tê‘'’ 
gauche  de  'la''t)oitrirfe,''ün  cofipi'd6'piéld"dè'  éKëvfii'.  î‘eu''dè';* 
tèinpè  après,  l'è-raaù'prèb'àit  un  'dâractèfie  plùs'aigü,  biëri  que'  ' 
le  traüiiiàtisinë'n’'âit  iâté  poü-r  H’éh'  défis' lé’  dévèlôppem'ent''' 
de  la  tuberculose.  En  effet,  les  accidentè'jitflifiofi'aiTéë  'étâi'ériï'') 
limltés'au  sôm'Hlët;  tandiàtiiïèl'é'ëtiuij’^èpjed  dë'chëvâl  àvait . 
porté  vërS' la  bàse  delà  p’oitrîfie.  'Cëpëildânf -'ôn'iéncoiitrépâl’-“| 
fois  du  tubérèule'd'tiriiginé'trÂü'fii'âtîqfiè‘,'é'èst  ainsi  que  ïiofis^ 
avotis  vü'dés'tühërdüles  à'è'’déveldÀpèf  fl'ans  la  jjâHîe  dùq'ôti'jj 
mon' vbîMii'é' dè  la  régîë'ri''âxiilairè,'  A  la 'suite  é’'ün  tràîiinâ-' ^ 
tisiné  dè'  l’àigséllë; 'tandis  qbé'Tè'é'otnmèï  dü'fiàôm'e 'bfiaiùofi','; 
était  parfàiteinént  sain';  '  unë'  action  tr'auiriàtiquè  'jiôuva'nf  ^ 
ainsi  favôris'ér  lè-  dévèlfippefiiént'  dék  baci'llés  de'  là  tuhèÆti- 
los-è'.  ^  "  ,  '  ,  ^ 

Chëz  nfitre-màladéi  il'n’-èfi  'a-jiaS  ëié'deifiënië;  l'e^pBébq-^^^ 
mènes-  pulmonaires  'eXiStaiit f&îfitétiéfiéëmhfït  A'  'sà' 'blèsstiré.  ^ 
Maisy  Ai  dater'  dû'  jëÛh'ô'Û  'Ua'éHidfeii't'â’èii'Këü,'iéy’sÿ'iÛp'té- ^  ^ 
mesi'ont ;réVêtu'*tin'è’'àllÛ¥ë'’'to'üt'àütïë,  'ïè'è'fdi’Hès  ôWf'cofitï- 

dérà-b1einén't'dîiHi'n'né,'l’à'fii’àî'fri§4éîïièn’l‘''s*éét 'û¥Hfion{:ë,'i’'îéè^ 

sueurs  sont  devenues-  ààsè'X  ''àb6tfâAMés''é*t  'éét  ‘fiBiüÛi'é' 'éèi 
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efltré,  oos , salles,..  ,Pe®!dant  les  premiers  temp.s  qu’il  était 
ici  ..révolutiop  du  mal  a,  été  assez  médiocre  icumme  rapidité, 
puis  son  état  rSÎestvaggra^yjé,,  sans  que  cependant,. il  fûl  de 
nature  à  noius;  alarmer,  dui  moinsmu  point  de  sue,  d’une- ter¬ 
minaison  fatale:  prochaine,:- lorsque! tout'- à  coup  il  i s’est 
plaint  d’une  oppression  extrême.  Il  n’y  ,  avait-  cependant 
aucun:  effort  d’inspiration  ou  d’expiration;  l’air  pénétrait 
aisément  dans  toute  la  poitrine,,  sauf  au  niveau-des  parties- 
tUber,çulisées.,  La  fi.èvre  était  nulle,  et  l’état  général  n’expli-; 
quait  en  rien  une  anhélation  aussi  brusque  et  aussj  intense;- 
aussi  je  pensai  immédiatement  à  quelque  .chose  se  passant 
du  côté  des  reins,  comme  pouvant  seul  nous  en  donner,, la 
clef.-  -  -  ■  -I"  • 

■Les  tuberculeux  ont  en  général  le  cœur  .petit  ;  chez  eux  il  i 
est  assez  fréquent  d’observer  de  l’endocardi  te  aven  des  bruits 
anomaux  dans  la  région  précordiale-i  quèlquéfois-'om- cons¬ 
tate  un  épaississement  des, bords  valvulaires  de. la  tricüs- 
pide;  d’autres  fois,  le  cœur  est  volumineux  et  son  augmen^ 
tation  de  volume  tient  A  une  'dilatation  de  ses.  cavités  droi¬ 
tes,  dilatation  résultant  presque  toujours  de  quelque  obsta¬ 
cle  à  la  circulation,  soit,  par  exemple,  au  niveau  de  l’-orifice 
de, l’artère  pulmonaire,  soit  un  peu  plus  loin  dans  lepôumen 
lui-même,  .soit i. encore:  lor.sque-.laœirculatiohi  esti  devenue 
difficile  par  suite  du  rétrécissement  des  vaisseaüxicapillaires 
du  poumon  comme  chez  les  emphysémateux,  soit  aussi 
dans  le  cas  de  sclérose  puTmonaire.  C’est  même  pourquoi 
tous  les  emphysémaljeux,  de;mêpae,;q«e  atteints 

d’une  pneumonie  très  étendue,  ont  un  cœur  droit  plus  ou 
moins  dilaté.  Que  si  tous  les  sujets  tuberculeux  sont  loin  de 
présenter . cette  dilatation,  cela  pèut  tenir  ôü  A'  ce'què  la 
tuberculose  aura  eu  une  marche  rapidé,  ou  bien  à  ce  que  la 
lésion  tuberculeuse  est  très  circonscrite  et, son  évolution 
très  lente  ;  et  si  vers  la  période  finale  la  circulation  pulmo¬ 
naire  se  trouve  très  réduite,  le  ,  sang,  en  même  temps,  a 
diminué  d’abondance,  le  malade  s’est  profondément  anémié 
et  le  liquide  sanguin  coule  facilement  dans  des  capillaires 
suffisamment  perméables  encore.  Yoilà  pourquoi  la  tubercu¬ 
lisation  pnlmqnaire  n’entraîne  que  rarement  la  dilatation 
du  cœur,  pourquoi  aussi  elle  détermine  plutôt  son  atrophie. 

Mais  il  y  a  une  catégorie  de  malades  chez  lesquels  la  tuber¬ 
culisation  s’associe  Aune  sclérose  plus  ou  moins  prononcée, 
notamnient  dans  la,  tuberculisation  granuleuse  disséminée  ; 
alors  les  individus  anbélants  ont  un  peu  d’hypertrophie  des 
cavités  droites  avec  épaississement  des  parois,  parfois  aussi 
des  bords  de  la  valvule  tricuspide.  A.  côté  de  cela  vous  avez 
des  tuberculeux  qui  ont  une  hypertrophie  du  cœur  tout 
entier.  Ce  sont  là  des  cas  assez  rares  qui  peuvent  s’expliquer 
par  un  état  néphrétique. 

La  tuberculose  en  effet  peut  atteindre  l’organe  rénal  de 
deux  façons,  soit  directement,  c’est-à-dire  par  la  tubercu¬ 
lose  rénale,  soit  indirectement  en  donnant  lieu  à  une 
néphrite  catarrhale.  D’après  Lebert,.  un  cinquième  des 
phtisiques  .ont  des  accidents  de  néphrite;  ce  chiffre  me 
paraît  exagéré;  pour  moi,  j’admettrais  un  septième  au  plus. 
Tandis  que  la  tuberculose  des  reins  est  plus  fréquente  dans 
le  cas,  de  tuberculisation  aiguë  (un  sixième  ou  un  septième 
des  malades  succombent  ainsi)  ;  on  ne  rencontre  guère  de 
lésion  rénale,  dans  la  tuberculjsation  chronique,  que  chez 
un  vingtième  ou  un  vingt-cinquième  des  malades  environ. 
Enfin,  lorsqu’il  s’agit  de  néphrite  interstitielle  chez  un  tuber¬ 
culeux,  non  seulement  on  en  observe  tpus;  les  symptômes 
ordinaires,  mais  encore  les  phénomènes  cardiaques  et  l’hy- 
pertrophie  des  cavités  gauches  du  cœur. . 


Chesz  notre  mqlade,  mn  uxamen  attentif  ne  nous  ayant  fait 
reconnaîb-e.  .aucune,  lésion, -. des,  orifltees,  -la  soudaineté  des 
accidents  que  nous, avons, observés, dans  les,  derniers  jours 
nous  a  porté  à  penser, qu’il  succombait  bien  plutôt  àdës  acci- 
dentsi  urémiques  qu’à:  sa  .maladie;  des  poumons.:  ;  Chez  lui 
ranbélationisurvenueibrusquement  diminua  un  peu  dans  le 
cours, de.  là  journée,  -pour  reparaître  le  soir-très  vive,  bientôt 
suivie.de  perte  de  oounaissance',  coma,  et  le  malade  succom- 
bàitle,îsoirmênie,;à  lO/heures.  ;  -  -  i  -- 

A  l’autoipsie,  :On- a  trouvé  de  petites  cavernes' et  des  .tuber- 
cules.  disséminés,  dans,  les  .deux  poumons  dans  une  assez, 
grande  étendue, -les, cavités  droites  e,!  gauches,  du  cœur  dila¬ 
tées  avec  épaississement. 4.es  parois  ;du  ventricule.  ga.uche, 
les.  Oii'ificesi.et  îles,  valvules , parfaitement) .sains  et  dans  leur 
état  normal,  l’aorte  saine.  Les.  reins,,  peu,  volumineux,  d’une 
coloration  foncéeàleur  surface, iBuntfortement congestion-;, 
nés  avec  atrophie  de,  fa;  surface  -çorticale'.  Lalésion  devait, être 
ancienne  déjà,  mais, ellOi était; restée ;à  Eétat subajgu  jusque, 
dans-les.derp.iers-jouriSLOÙ  lanéphriteia  pris,  tout  à  coup  une- 
très.gi-ande  intensité,  ;;  de  là  les  acpidents  brusques  auxquels 
le  malade  a  sqccoæbéi  ,  .  :  ■  ;  -,  .  j  - 


-.SUR -LA  FRIGIDITÉ  ANTISEPTIQUE  -DES'  PLAIES 

•  Par  BL'-lé'profésseiA'Go'sJèÙN/  ' 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie  des  seiençesv 
dans  la  séance  du  27  août  (1),  M.  Gosselin  avait  fait  connaître  le 
résultat  de  ses  nouvelles  recherches  sur  le  mode  d’action  des 
antiseptiques  employés  dans  le  pansement  des  plaies,  mode 
d’action  caractérisé  surtout  par  un  arrêt  de  la  circulàtioh  dahs  un 
certain  nombre  de  vaisseaux'  capillaîtes.  Des  expériences  qu’il 
avait  instituées,  il  avait  conclu  que  '  l'es  substances  antiseptiques, 
en  même  temps  qu’elles  empêchaient  la  putréfaction  de  se  pro¬ 
duire  à  la  surface  des  plaies,  modifiaient,  par  la  coagulation  des 
matières  albumineuses-  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  des  vaisseaux 

capillaires,  l’état  anatomique  des  solutions  de  continuité;  -  - 

Aujourd’hui,  notre  savant  maître,  dans  une  nouvelle  communi¬ 
cation  sur  la  frigidité  antiseptique  des  plaies  (2),  étudie  lesmodifi- 
catidns  physiologiques  qui  accompagnent  les  modifications 
anatomiques  dans  les  deux  variétés  principales  de  plaies  que 
les  chirurgiens  soùmettent  avec  un  avantage  '  incontestable  aux 
pansements  antiseptiques.'  11  cherche  à  se  reiidré  compté  dès  phé¬ 
nomènes  appréciables  et  intimés,  éonsécutifs  à  l’emploi  'des  anti¬ 
septiques  et  la  part  qu’it  faut  faire,  dans  leur  production,  aux' 
effets  locaux  précités.  •  j!  -  •  !-.- 

Ces  deux  variétés'principales  de-plaies'sonb  ;  ■  .*i 

I»  Les  grandes  plaies  que,  par,  nécessitAou  volontairement,  on.  ; 
laisse  ouvertes  et  pour  la  cicatrisation  desquelles  le  chirurgien 
attend  la  granulation  et  la  cicatrisation  ; 

%o  Les  grandes  plaies  profondes  que  l’on  ferme  au  moyen  de  la  , 
suture  comme  les  plaies  consécutives  aux  amputations  et  aux  abla¬ 
tions  de  tumeurs. 

A.  Plaies  ouvertes,.  —  A  1’, époque  où  nous  ne  nous  servions  pas 
des  antiseptiques,,  dit  M.  Gosselin,  nous  constations  sur  ces  plaie, s^ 
avant  l’établissement  de  la  suppuration, 'un  gpnflement  doulqu-  , 
reux,  rouge  et  chaud  de  leurs  bords,  une  mortification  plus  ou 
moins  profonde  de  leur  surfàce; 'u'n- suintement  sangùinôiént  plus 
ou  nioins'  fétide  ;'  plus' tard  une 'sürfàcb  'r'ouge  ■éf  'gtanuléusé  'foiir- 
nissant  une  notable  quantité  d'e  pus,  puis  lé  retrait'  et  le'dëss'èche- 
ment  progressif  de  cette  surfabe;  Nous  adlhétlions,  avec  ces'phéUô-J 
mènes  appréciables  par  nos  sens,'  la  production  de  pbénomôoB» 
intimes,  difficiles  à  observer,  qui  consistaient  en  hyperémie  de 


(t)  Voii-la  Gazette  des  tôpitaUx  'dü  6  septembre '1883; 

(2)  Académie  des  sciences,  séaUcé  du  3  8e'ptémbr’e'1883, 


Gliz^É’  'il  ôfpi¥ÿüx' 


pr^tif?' et  fhrmatjon.df  .çapfflajres^^,^  production  de 

-  ■  -'-  — --L-saêfe  et  ^de  pit  T  mbryonnaires,^  formation  .au^^ 

-■--‘--p  rfe  la  ^Êjmtrpe  ';gpnul,eusy,^^ouWüe'dH‘l^^^ 


dépeM  de  clés  parliês  d  la  tncjml)  an  mnui,euse,  pourvue  ae  la 
foncSon^  ^ogénigue.  Ns  n  n  mol,  celui  d  inflammation 
pCTSlmufr1;'fcem‘tl  de  ’  ph^no^è^'és  ei'nôus  disions  què, 
dansïâ  c'il  favpr®  tf  fl'^mmaiiop,  était^mpdérée  et  suffi^-; 
swÿà£^mÿeria  at  dS  p  ^^>ie>  kai^l^intense  _  dépassait; 
les  limites  nécessaires  et  pouvait  alors  engendrer  les  C0|nîplicatiOjn  j 

ais  iiS*  si  i,  W 
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pie 


U 

campli 
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frajppe.  fpas  i^e  rougeur^  ^e  clialeur,  m.  de  gynil. 

fi'i^rds.  auc - . . . 

tion  àe  ser 

--piicâtidh  infectieuse  appâi-môH  -tres  rente  ae  ia  meiuYi-aue 
èt  i^e  Ta  diçatrisatipn. 


is  ue  luugeui,  owioui.,  ?  7.  , ,  „ 

mWTÜa  a  à  p  nt  d  déi  é  m  fTiHê', 'eiMlk- 

_ jsi'U'^anghn  nd  '  ifblenè  Mri  d  fadt; 

coâpiïcSi'on  "infepïï^usé  '  apyài'M'qiï''Trë^'l'ènTè''dë'1,af;jbei*^^^ 


tmns  se  SUlll  laiico.a  la.  ouiiu-v-v  - - ,---  - - “;,,  ,  ,, 

bre^fle' capillaires"  Mais  nous  skvonk  Wsyi'iitl‘kri''b6W;;ndmBW‘de 
ces  dernier ‘?ulb’  istent^  qnkls"  vei'^éht"'tid®MV  llicWdàtit' Te's 
àiîéVifouïk;  “puTs'  s'oi)illkrdnt,'fet  riéte^  iblïp^8iiabWëI^tië;'^oi*T’4ta- 
î,T?âe‘metll''i!i¥(lil‘d«'îi  ïflëlh*a'ÀdiPèéMiiïÛ^,  ^ifti' 'cértëîii  ridiïibre 
'tf^'WP'k'ii’'ia‘ïiaiiVeWaT)i^ilï  Sîè'i^blü‘'dux''d;él^yiis;  ae  la  lytiiÿbb 

plastique  et  de  la  prolifération  cellulaire,  rêtkrtjéës'ê^lëmèiïtdàh's 

îkvm'ÿôriia’âtikL^‘"’''''’'^'''*'‘'^‘''‘  ^  ■  '■/■ 

-^'ii’M’&pfièha"aîïïêï‘èdeé'edtiîtàte'aüi  emè  eatrëfBëè'Tibéd 
mènes  et  cMk' ■que''j'ài  'si^haîés  ’ea'’ifÿèiàîeï'îifeu 

ÛMeh§T)àâseimebtsJ'jé’idètrdai>è'tdlïjcn!it3feàfa'eëduTndt«inflàm- 
mëiitlh'Ui'tTout' 'à'T’âeu're  ■  o'm'âitl  rnriè  ûnflamnlatiion '  modéiiée^'ét 
ihïèakèv’aieî's  TbujeuTs'  caraetkriè'éé  'tiarTa  'Augeur,  la  cbaleur,  la 

adüTkùri  -  Iffâintenàtft,'^  i^ddiqûèf Te  pidéessu*  ■  aboutisse  aux  mêmes 
résultats  ultimes  (la  formation,  mais' 'beaiibodpplds  lénte, 'de  la 
ïiiënibfa^eïp^egéttiq'deet'4'éla'8uppuration)Viliestsi(inodérévâur- 
tffat  petidafrt'les'prêîtnliePS!  jours,*  qulonm' quelque  peipeià  lui  don- 
îiétie 'titre'd'îirflaiiinfatoi'ile  iaildifedi’ d'être  lebaud îetirapidok  il  :est 
froia’et^'îènt;  btoüs  drems  qüdltfuetfoi’B  exprimé  ce-résultaten  disant 

'^üë“leë''àfatifeépüqùèÿ‘iàTëie>nt*mi"4ffet 'antiphlogistique;  I  mais^je 
cherche  un  mot  plus  caractéristique  pour  expliquer  cette  leiiteta- 
T>hj*élMc^'4rfé’:ü'ôhù'èe  'àuxr-plaS'ek' par'  les'  antiseptiques,  etj  en 
^etiakilt  'hliëftxV-^jë' propose' celdldlel frigidité;  *  «h  je  ■  dis*  iquê.  ioqs 
rfiiéaîeaftl6ntS"ii'empêch.enl'pâ8  Tes*  p'hénomèfaes  ide  ië  .réparation, 
?fe  ■ftrs'lrletàr'd'ent'  s'eiulewi'eiit  et  le» produisent*  àifi'oidyidandisiqtie 
sariÿlèSi'àPtïsfe’ptîqüeS  to>at''SBiproduisait;à]Obaüd.:*'  ,  ii.jiJi  i  •■  * 
Cherchant  ensuite  à  expliquer  cette  frigidité  si.iiemarquable, 
M .  GbssèKii'iïê pedt'S? empêcher  d^établid  une irelation  entre) le,  ohan- 
■ge'm'éhtipliÿsîologiqluertét  lesmaodLflcatiDnS'anatomiquep  qud.sontila 
conséquence  de  l’application  des  antiseptiques,  bien  qu’il  ne  puisse 
dire"jigOüreüsemefit!i!paÿ  qüel'.méoanisirie  la  -  coagplafaon /des 
matières*  albumineoses ;* et  If oblitération; dfnn  certain. mombre,  dp 
■‘oapilMrfeSidimlfiüentTei.proçBssès  'inpammatoire.  Il* iêonsidère;  en 
somme,  cette  frigidité  des  plaies  commeoin  phénhmône'résultanti: 
f!»’  dd  l'absédcè  ■  de;  pnteéfaetionr;'iaîi  dui'ehangemehti  ;moléou:laire  et 
physToHogiquO*  imprim'é  auh  tisSiis! par. ileicpritqct, de* 'la, substance 
antiseptique.  ,  fi.i;jii)jn<-..'*i  *..i,  f.nj.ü  io  ■i  ;!,*  '  ;*i.i] 

'  tlonlpMbf'é'éalëihe'rit'M’TSèM^  que 

donnait  'autrefois  '  là  Wüïi^otn’  ‘dei; ^ïki’ès'  pMètfdek  '  â'  keti^'  'que'  'don¬ 
nent  auj'ôlird'Hüi  éé^  niêiiiës'  pTàTéé  Tfaiïèfek  p’àr  lés  "àVitiseptiquës, 

M.  -Gosselin  arrive-anx-mêmea-fiormlusions-  que  pour-  les  plaies 
ouvertes,  c'e,strà,-,dj^^,;tin^lqpt,îPafj9Jf,r;^io^en,tp  ave(j,nieppçç  A’infeq- 

tion  dans,  le -premier  pa.?i,  'Propeseu^-leiit  et.f/ÇpM  d^P?  ie„*second, 
Cependant  il.:n’héai,te.ipas,  è  4ire  .qu&p'eat.pour  les  plaies  fermées 
par- la  suture 'que)iJeopanaement*antiseptique  a-;  été  Te  moins  bien 
compris,  tant  querla  notién;d*e>1'rigidité  n’a  pas  été  formulée  et  qne 


1  oW'ébit  séAîemeb’t  dirige  'dans  la  pMiqtief  par  là  doctrine  de  la 
p’üriiibàtibiï'atiViospHeriqde'."  . '  !  i  . . . 

Pbüi'  hè  'pifrler,'  dîUT;  ‘goe'  du  'panéement  de  Lister,.*  que, les  chi- 
ri'rgierié' déclarent  Souvent  ‘ayOïf  tehiployé  sans  expliquer  de  quelle 
fâ^o'd  lis  l'o’bt  fait  'les  utiS  kél  sotiï  Tjorhéa  a  projeter  sur  la 
pkrtW  Jirofcind'è  dé!  la*  pHaiéi  àvànt 'de*  là  fermer,**!  acide  phenaque 
àt'ét^ '  ’lé  ■  pnivèrisaléiir;'  pendant  tm  temps  plus  ou  moins  long  -,  Tes 
Ltrcs,  l'aksaîit  de  c6t^  le  piilvénsatfeiir  otl  s  en  servant  seulement 
pduheTiVô'ÿir'TaJ  poussière  antWeptiqüte'  daTisil  at'mosphèr.o.  plus  ou 
nlbilri  foin  du  cTiahip  Opératoire  ri’Oilitipas  songé  aPàver  la  plaie 
aboildkhiîheP’e  avdnt'dè’la  fèriilèr  Ils^se  sont  contentes  de  pa^er 
skkkH  attaéhet  d'înfpbrtante  'et  brt  quklquei  sorte  au  hasard,  une 
ëpknge'înlblbefe'  d  àéidé'  phêmque  tantôt  «u  dOO  ,  tantôt  au  40 
d^àiitrès  enflh  kpphqiianl!  aVélc  rigueur  un  exeellènt  precepte  donné 
pat  M  ’Lu'diis  Championniêae  ontîpms  soin  de  laver  abondamment 
d’arroser  même  tout  le  fond'dfei’la'plaib  àvèoü'àçidftphénique-ifod 
au  20“,  juiqu’à  g”*»  tmilp  <)a  jniyface  ait  pris  l’aspect  chocolat 

Le5^Péfn'oi3ffiOT^?oi^slcïüfs'W-lëy  I  WéMâts'  *081.  :tariâ,  -suivant 

qu’on  a  adopté  Irine  oui  Tàulae.detces.maniéiijBS.dq  faire,  et  je  n’en 
veuxmas  donner  d’autres  preuves  que  celles  que  m’a  fournies  mon 
qbskWWop'lmsonnéné!’ Jusqu'à^  îil^'dk\d^fê^*'ii’kÿaii't‘’pôür'W 
ffuiïermüeia  1,Êi^’ol^/é"’dë  Ta'^^déytrucl.ibïï'aks/'gëMëé''^^ 
quesl  jë  croyais*  rempfip  ftnSiimTioÀ  ’en'‘iiüiiéâii'fida’'fblktllitë' 


avant,  pendant  et  après  l’opération, ‘mè  paraissait -"ae  naïune'a 
repanire  ay'lour  âe  TppTàie 

du, pulvérisateur;  liais  ^è’ne  \/ehai§  p^4^'à  faltë*ari'iy^i"ïà'  pôuSsi^re 


^u.pulvér - , - y  ...  ,  .  .  7  ^ 

'slirTapfaïe'  él'pour'pëu  qû^Te'âuàgVrii  arrivâitle 

plus  'sôuvenX'’ je  >'* détournais  e{’ '}ë’'dmgè!aik '’ktj  ■ba'skra'  'sur; *l*es 


plus  sôüyènt'  je  le  detdurnàTs  et  '}ë'dmgè!âié''dtl  ■ba'sara'  'su'r;*l*es 
tégumentf  voisiM;'^pms,''^ôurc'beréfier'Tds-'aHèryà,'’j'âbstêrgêâfs 
avec  une  éponge  imbibée  plus  souvent  d’acidë'pÜê'Oi'qùëTaiblé'qtie 
demiuüonfôm.’T’a.idîseâifënWpkWéï'd^âtOii 
ppsslËles,'  j’.évïtaïs  â  ckusë'dk  *^feëlkT4pi)îi'iktï6fi  ét  Bürtbut'lè  'grknd 
lavage  avpc  là  '^’oTutmjï.Tô'rië  1  Je  'v/oyàîs  d'’àillèüry  '  lâ  pi uiiari  dé' mes 

cbilëgnes  à'Paris  agir  dëla'inèlii'e'ïktbn'i  ;  ■  ■.  *  '  ■  -  *•;-*  i* 

Mes, résultats,  émient  assez,  ^qiis,"  en  cé''seù's;guk;je  ii^àŸaîs -pas 
^ç|g'  déco^ppsïtrqil  p'u][rTae,''m  rêsorptibndangëfèüs'e',  ni'  'd’érysi- 
pèlç,  mais  le  plus  souvent  ^mà  suture  se,  détruisait,  le  fodd  dêri 
plaie,  suppurait,!  et ‘quand  s’agissait  .d’am,pùtation,  je  voyais 
’en|o,re‘j’infWt;iôn^pupulM^  ' 

*’Hais!*dèpuis'd879,’ ayant  acquis^  la  'qoUËn^guVles  aliti^^^^ 

j||rfl^fon^çu,r,,des,plaies;,ay,aftt  été’ïr^^é  um  desmoûs  eliets 
d'elH’qçide  j^bénique -oû  .deiVaiœ  ^^an^h*^  "cà^ilës'  articù- 

Vgires  .et  gutijes,,  kù ’i^r  jjias 's’expfiquer  pârl’ac- 

ti'on"germicide;'aÿant  été  eniîla'îne|'tf  autre'  'partj  parla  léëtiiVk'de 
.queljjues ,  jpbsgryatipns , ,  dans  ^e^c^uelles  on  ^  parlaijt^  ddrrosëm^kt 
pljo|ydant,‘.de,la'.plaidayècluso'lulion|'tém^ 

prit  l’bajiitude de _f 'éponge,, soit' 'aVédûdë'sèm^ 
gué,'  cët'arros'emebt'dë  ïi  plaie  jpsjjiji^k' ce^gu^'  la  c.quléu'r'cli6;ci||at 
^mip^^^sjgnalée_.parM,.,l.ucas-^^hàmp|oiiiiàéré;(ccjlbraUbnq'ueM.’Go 
’^elm;  alt’rii'pe  Ip  .'  cpagulaïion  !de^^  albu'mih'eiisês  ,8£  la 

-sur^a^e  dé  la 'piaiéjë^  soit  '.ottenue^A  'p^  de  '.cè'nibmënt;  les 
résultats" 'quHioiptinf^  de'lléaup6up''suplrïèürs'à'cé'qù;’iis 

étaient'  auparavant."  lû'és  Tbrs  i|'  dëyenait''pv^  guk,  c'è  qüi"ét'aït 
é^sênliel','  —  et  ceîa  n^avait  paà  éiê  ’sufMsâmineut'Iîn'diqué  hl  cbln- 
'p'ris  jusqué-lâ,  —  dans  lè  traitement  ïés’ plaies  profondes,'  ébinme 
cënès  “qui  Têsultént'  dès  gTândès  ^âmpütations  et  de  l-’ablation  de 
tumeurs  volumineuses,  c’était  le'lavage  abondant  avec  laisolation 
phéniquée  forte,  en  y  joignant,  bien  entendu,  une  suture  exacte- 
nièftf  fàitë  et' l’application  d’un  bu  de -deux  drains  queT’ou  doit 
'fé'fiôdVélkf  'lé  lérid'emàih'et'gUËl  faiit  laiBser  raremèüf  plus  de  qua- 
rantediuit  heures  en  place.  ' 

Aujourd’hui,  après  les  expériences  dont  il  a  communiqué  les 
r,ésul;tais  dans  laséançe  du  27  aodt  dejrnier,.  M,  Gosselin  .s’expliqua 
facilement  comment  ce  grand  lavage, .avant  l’ocçlusipn  de  la  plaie, 
est  si  utile.  Il  oblitère,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  uncer- 
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tain  nofnbre.deiv.aisseauj;  papillaires  .et. coag, uüe  Jes  matières  albti-  - 
mineuses  à  la  surface  de  la  plaie.  H  doppp,  ,ep.,nn 
log/’earactèifcs  anatomiques- de  la ,  frigi/iié.  .G,élt,e  i  P;C,Up.n  demi- 
paUstiquô.ne  laisse  pas, à  la  plaiqnn  excès  , de  .vitalité  sufripr^t  popr 
ntfelle- devienne,  le.  siège  .d’uije  ipflaniipati.on  suppurative,  ipais, 
elle  lui  en  ]aisse''asseî!-pour,  la.,formqtipn,peu  à  peu  dje, l’exsudât 
moven  diiquel  s  opérera  .plus  .ou  .nsoips.rapidcment  llagglijtiflatipn 
des  'Surfaces  opposées.  D.’aiJI.euKs,  celle,  aetion  .Joc^ile  du,  gran,d 
lavage  estmidpe  et  .entretenue,,  les  jours  suivan,ts,j^par,rbu;J,e  phe; 
niefùée,td!ontlVI,  Gosselin .pnduU,  .d,ès,,lB.le,nd^lTiaip.  W  )9,,surlpnr 

demain,  -les  tubes.  à  drainage!)avant.,d|e,,)es.  ri^pti;odu,ir,e„pt[,aiiss} 

uar  les  pièces. exlériourg, s idn.. pansement.  qui,.eniVploppçn,t  la.iil<iie 
fÿase  phèriiqüée  et  lo,plii8.'SQUV0nt..taTjntane,iipbibéfiid’fiau^de-;y,i|e, 
campbrôe)i  -et .  dbntîles  vapeurs  -antisepUflups  p,e,u,ynut,  pénétrer.  j,i^,sj-, 
que  dans  les  iprofondciirside-  laplaic  - pari4p.S;.fi^snr;ps  qu.p)le)pvc,- 
àen'tepiftodtî  sibaplamsnt  ptm.iesi drains,,!  •jin'.-u  .  !i.;'b 
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li;.’  Il  >  I  .■>  miüteui  ■  v  .  . . .  j, 

■  "persqnnfi.'ie'PW-S’i'^l^ 

]anne:eV,;#ipft,lKj«l5,MtloH, 

-le  Er^sü-p^p,  ,appaFifjep,,.se  .«ant  Tié^^lièrem^t 

.ebplqurs^  p  ,de  nppibr^iJse^^ym 

,p0pul8iionijde,;tlif)ï4^r4a.pçjrp,,„j, ,y|  .i.-üv-r, 

i,,,La  crpyaniçe,  qpiiffl^.eurpusejnenl  s’enracine  çbaque  jouf  Çla- 
vantage,'- qu’il  est , iippçt%bl,e  de  faire, cesser  le  fléau, .^paral^'se  es 
#nrts  4  Pmpêçhft;qp:o,p>’a]t  ,r,pco,urs  ^a^ 

npur, arriver- ^  ■  1^4?® n 

farce  contre  cet,te-çp,oy/pcq.,qui.  peut,  avoir  les  effets  les  p|us  graves 
4,leS,p,lns,MrpiçffiU;y.,.,„  i,  ÿ.-ii.in. V 

,,  Il  appartientiPWipalepiffitapx  médecins  et  aux  bommes  (je 
science,;dq  pç  pays,  auxq\^ejs.U,no  .manque  ni  l’ardeur  ni  l^i^nthou- 
4a5(W?  Pflpr.,^=.ÇP!t?^3,,Hliles  ,et  ,dlun  inlér|j,çénéral,4e  se  concer^ 
ter  et  de  déchirer,  par  dçq.-travapx  ^iep.dirigés.^le^yoïle  qui  ,pn- 

tourA.qetfP-sppfjCjp  de.njalW  V.;  .ir.,., 

■  Ce  sont  ces,yçAti»Wts,,et,ce.ux-|Aseujen^ent,^q^uy^m^ 

4quiini>nt  ppuglÂi  reeffereber,  ayép  jeè 

,jé. laboratoire  ,'#1  PtePjo&ie  expérimeqtaje  du  Alpséum.,^ ,-fî“®  ,®f 
i’a^nt  prodiicteur  L  la  flévra/aunm  Dans  là  log^ique^_s^^ 
^(^ette,yecl|.erche.est  le^prpm^iê^  pas^fait,|Vers  ^  les  conséqiience.sjpra- 
Umes  ÿùn‘in4érel’’gêy^^^^^^^  4'' 

i  La'uotion,  ,ffai^ie  dè  ^..^psé^oiivHra'  des  ffoniotis  «o^etax 

'4r,,id’pppbvlaxie'4^’l^^®‘^.^P4^,i'/^'®‘^' 

kurs  dQ^mraWr'^rle  wib^encemdnt';  c’est  p^ojjr çèla  que,  séloh 
de  là  cause  de'ïa'  lièvre" .iauiie  prebd lés  prd- 


jnnrs  cemmeiicer  par  ]e  cpihineiicernent  ;  c  esc  peror  çeia  que,  seiua 
moi,  iareciierçhe  de  ja  causejdejïai  lièvre"  jaub^  prebdlés  pro- 
'  (iiü.nd  '  question  jsqie^iblqne’.ldé  .'la  jp^ 

i‘iMes  reejierpbes .  côrânieuçèr^t  il  y  n  uii  péii  ’  plus  ^  ,d’un  taois  ; 
'èijips  'eurent  'popr  obj4  i’èxdmeiimi'crpscdpi^ue  diçs  yî4^,'t5  •4.'*^®® 
*humeurs  reÜrées.'dès^ctiiAe.s  'de,  lièvre  jpuiié.qui  succombèrent  à 

l’hppUal  maritime, dé,  Jurujuba  (1).  .  ,  ,  . 

L’examen  de  la  bile,. de  l’urme,  des,  matières  de  vopirs.sement, 
du  foie,  des  reins  et  du  cerveau  macérés  dans  l'alcool  et  soigneu¬ 
sement  enfermés’  dans  des  flacons  manière  qii’, aucun  élément 
.éti[àiiger  ne  pût  s’y  introduire,  qogs  a  permis  de  constater  l’exis- 
j(çmc^dans  toiitçs  çês  humeurs  et  ce^,  viscères  dû  cadayre,  d’un 
^rganisme;  végétai  'àe'.ia  cj^^  bop  polymo'r^liès  (2)'. 


''■  (l)'  l/hôjpital  .défjitwujubà  ■est;un'  hôpital'  destjné.anx  malades  de -fièvre 
jalniei'A. Rici, '-cette,' anriée..  les.  décès  deîl’bûpUpL;  n’ont  pas  été  isignalés 
.dabs,  le'  ibvlietin:  .de.'la.-W.ortalfté,, .  .C’est  ppurqw?;  le,  fibiffre  d?;  fa  morfp- 
Uté,dit,hufl^tip,,e,st.très  inféri.enir  au  çqi^rp.réej  ,qu.i|, était .joprn.ellpnjieqt 
quatre  fois  plus  fort.  (Note  du  traducteur.), J,  |.  j  ^,,,  . 

(2)  On  se  demande  pourquoi  l’auteur  de  cette  hoté  n’a  pas  examine  les 
buméiirs  et' les  viscères  fiais  au  lieu  de  , lés  l'àire  maèérér  et  dfe  s  expo¬ 
ser  à  prendre'  dé's^mdisisétiTèd  pétir  ùn  diamjii'éu'eù  parasité.  Cbmiherit 
admettre  la  préseiice  d'un'  chaApigh'ofl' dans  la  bile  dt 'dans  Turinej  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d'une  génération  spontanée'.’  Les  lois  de  l’anato- 


que.'quèlqu,ës,espnjs  pri0ü  jw/er  ^'eflâ 
Ma'conviction  d’aujjOurAui  4^' appuyée'su'r  db^-^res  ^ndmbrfeuiéS 

obsMyâtions''qm^‘pn4exi^e^^pencl^hj,un  mois  plusieiirs'hèûres^d’ê-j 
tud4'qpbl'i'%nne^.’  '  '  f 

Dans  la  séante  de  l’Acadmnie  de  médecine  de  Rio,  le  2d  dp  inois 
d’avril  1883,  j’ai. exposé  minutieusement,,  avec  dessins,. à' fappû'i;* 

v,é^;ii}^tibï« 

partieflemeni.'^û  jqpe  dij  aipp^p  ,  nf,;-,;!:  r  .  1  >«1  4 

,  Lp  jpbapipi^npp,^  çpgpjm.ejto^,,,qui.^se,,r|eiipoptn!  ®4  §^11,^®, 
dance|mflis,ip,4^4eVyi^c^rès,4,-d,^/^ 

suppp4>pq(.4l?l'Byÿ’f',ia^f|efl,’,p^bre,^Jgfis‘'iA^ 
dpp,Xifppm,p^,bÿprt,4p.ji>?e.jÇ,^i,J;‘.^.  !?f^i?î^^n®èif7rPn%*o'fj'-.®®v 
tpçq  jp,ar,pii_jt(^p^?py(j^l^'n|,|.j47îPjh’i4wÉ.  ,4^ 

b441,a4e,qUçaugluÿ4g4s!^,‘i^4no'lH^^^ 

période’ de  son  développement,  ‘de  Peb^s  "  cglnjes^  acumjn|es,; 
d’aspect  ar^entip,  e,Lr^,pni,e,^ Jou.tes^au  somn[iét  aujmycéTipm,  tan¬ 
tôt, s, pr;,?es,,^ôlfe  )99?ï.^94qÈ44ü,!®mi4%)®p 

.ÇB,mypéUum  ®4>'4®f  Pm ^  V.-® 

açquiSj,pn,iCer,lamr7f!|PWPiv  ®y®)?.'??t 

quqfoisi  iqplé|4B(^C,p()4iSjj[jrép,qu^p/ip4^^  -  d.  „ 

,  Leux  dévqlpp.pemfiilt,,;Ç,9!ffpiPfi;:.l((irPi^^}p49  /«?  ,V,P,(t 

entre  fillé,q',!et,il-,qe  iQrme,.pe,u,à,p,ep,,^ai}s  leur,,iqtér,ipur,  ,un  pro- 
toplasnya  .grapqleiîx,.  ‘,japnâtre,),,  iq.qi?-.Pî'dP,w9 
;l,ar.d:unp,gpulqur..-(|pa:ép.j  ,,i  '  , 

Arrivés  à  un  certain  degré  de  développemént,  ,jpj  ,ç,op.lèqr,  .dp 
.protpplasma  s  accentue  pt,il  ,^p,fpKqis.  pans, son4n),,éi;jepr  jie,s  petits 

jcurpnspulps  ,f^rro,pdis,el,ré,^iqgeÂifp:,çe,  soAt|ieA  Spof.f?.,  u  .-'i,-.  ,r 
,  Gçs.celluleUoat  de-vrais,  sporanges,,  dans  le  langage  des  roycq- 
logistes.  Une  fois  remplies  de, -spores,  elles,  , éclatent, Tîejel'tepp  leur 
contenu  et  deviennent,  translucides,  Ija.cploEatipn  du  ppptppljisuia, 
■de  même -que  , cell0;deç.  spore'&,  .pffre,des  puaticps,diy^es,  depuis 
le  jaune, d’or, jusqu’au  noir.^.i,;,!  k,;!,;.  ■: 

■Là  se- termine-la'pbase  transitoire j  suivie  .d’u.ne,AutEe  wn.nto'n® 
caractérisliquej  Les  cellules  pqiiitues*  prenant  un.iénprnpe  idéVp- 
.loppeinent,  .au  point;  d’occuper  tout.le  champ, du, luiçqps.copejs’en- 
itrelacent'  et' se  superposent,  formant np  substratum  memliranpux, 

■aveb.leur.p.rotoplasm|iai, granuleux, 'enpw,eincIus.(|r|aductiiOa, fidèle 

mol  à  mot).  ■  ,  •  '  .  i-'- --i  !■'!  .l'.'.-n  ii;-_  oil  . .  .d'- 

, ' .  Des  .granulation»:,  de. Ice; , pfotoplapma.  .et  de,s (SP.iores,  uajss,Çnt  dp 
petits,  flamentst droits,  quelquefois  rompus  au  sommet,  ;fi}3nients 
dont  les:  extrémités  .lisses  iprésenteijit'  ,  de,  petits  .organes,  prpfeabler 
mjent'  ’desispoTOlêSi  d’uné'douleur.Vert  sombre. .Dans, .cette  phase  de 
son  évolution,  le  iohampighoii'àoquierti  uA  asppctjfloiqouneflx  très 
.eà-faotéristiqué.  ''i:!  '-:.  '-  ■."  ■■,  ■.-•i';-!,'']:  .-  ■-.di'','--.  J, ■i,-.,':u 

■  Quelquefois;  on ’rencontrey  mêlés  aux  yieilles-sporanges  de  la 
première  phase;  de. .nombreuiX' ;  fragments  dei-mycéliumi , unitu- 

i  A  la  flu',.' les  sporulesj  .  'Corame  -les  fîlamnntsr  ou  stylosporea, 
pren'nent  une  .coloration  de  pliiSieü  plus  chargée;, .perdent,  leur 
forme  primitivè  et.finissent  par-fQrmer.  dés;, masses  :entièremeut 

;rioiTes,- comrQ0iduuharbomii..i<  '  -''l'i  '";  -  'l-  .id.  .  i.i  .  : 

;  .  A-côté  d'es'stÿlusporesdumlreûcQntmiSouvenb.des.fdaments  al¬ 
longés;  >poihto’3,lqili.pardissentêtxé  des  stylospores  avortés  ou 
tout  autre  organe  de  fécondation.  .-  .  !  •;■;  ' 

,  ,  ToU'tefi,çép,foriue?,.qpp,nopq|7,eq()np„dp  décrire, succinctpi^eiit,  se 
ren,ç4tf,e4  4on4wineqt^d,a4?pJa.l}j  d,aus  la  jnqtiè'redesvomis- 
seme.nts,.  daqs  le; foip^  dans, les  reips,  d.app  le  epr^eau,  etc.^  ^  ,, 

niie,''cieia  ph'ysiologïé  èl‘'ak  l’UkfêibP''ieûï'cofitrkires’â’la 

du' passage  a’üfi  ckihpiénoli  d'âUilâ'bilé'  et  datis  l’üWiêr  AuoUli 'élément 
solide  ne  peut  passér  'des  yaissèhuX'du  réiii'.dâ»é  l’ùrinè,  à  iiioinR  de 
lésion  .profonde  du  rein.'  '  Adeun  1  élément'  solide  u®  peutj  passer  des  vaiir 
seaux  duioie.dans-le  liquida -biliaire.  (Note- du!  traducteur^-.,  : 


G:A2;ET;T;E,-DE&  BOiRITA,UX 


;iEff.co.ulftlfr-_b^une;o^J-ÇPflpI^tflnl^n!;onQî^'^^^??;yoW^S3|:)leg1^  ;^4  ,, 

liée  aux  changemenls  de  co.u,leii}i|dii,çht(i^wiBnoil,  ArtPAS“e.«e('J>r.i. 
ci!;9eit50ju?é  da'îissUpe(i)hafie>:RluS:.ou  iiioi,us.,ay^i;ic.éS 
tion  dans  l’estomac  du  malade. 
la  bile,  du  foie,  etc.  (Textuel)  (1). 

il  Suffit  de'iii-ë'ndft  ùiie  'goutte  de  cés'liquîdés  du  cadaxre,  pour 
y'donstaitfel’Tà  pfésénc^  â’üb*e  énbrme  quantité 'de  '  ebampignùns'  à  - 
divéi'a  degrés  dé' détélôppelnëilt. '■  ■  .  •  j 

II  est  à  supposer  encore  que  les  preuves  de  notre  supposition  ' 
poüWoiit' êt^é'fëüfnieÿ  s'eùlémeilt 'plus ‘faéd','  que  le  champignon 
fait  sou  'entrée  dans  l’organisme  humain  par  les  voies  diges¬ 
tives.'  .  ,  .  !  .  ■  ^ 

De  la  il  passé'  dans  le  foie,  syioge  et  trouble  les  conditions  ana¬ 
tomique  et  fonctionnelle  de  cet  organe.  Là  lé  sÈing  s’empare  dés 
spores  et  des  autres  parties  du  végétal  et  les  '  transporte  au  loin 
dans  lés  àhtres'  Viscê'res-(2).  Les  reins,  envahis  dès  le  commencé-  ' 
métit;  deviennent;' plus  tard,  inaptes  à  exetcèr  leur  fonction 
dépùratîVé,  et  àlors  se  produit  Tanurie  sons  l’influence  des  nom¬ 
breux  irifar'ytus 'Intra-r’éiikux  (3)';  '  ■'  '''  -il 

■Il  né  faut  ï>hs- compter  seulement  avec  l’action 'mécanique  du  : 
végétal  ;  il  doit  agir  à  la  manière  d’un  ferment,  comme  d'âùtrés" 
nf'gpnismes.  .yégétau^f:  ^apalogues.  La  .décomposition  du  ,spg, 
squj’pft  ÿat(3n4finj,ç.s','^j^mj0rragi^  doit, être  attribqéé  à  Inaction, 
du  ferment.  Cl  •  <  j .  ■  ! 

Pour  moi,  tout  ceci  est  plausible  et  parfaitement  d  accord  avec 
mes  observations  actuelles.  Mais  comme  une  conviction  ne  s’im¬ 
pose  pu’^çjé.s4es.exj)ériencesr^ombreu^§jeHrréçus^bl^^^^ 
les  donner  'd’ici  à  p^qu^delm^s,  grâce  aux  cirîtuiies  du  petil  végé¬ 
tai,  qt  'px,  ifjoculatipiis  de  ce  végétar.âp  animaux  ,(ï).‘  '  ,  .  ‘  | 

(Traduit  du  portugais,  et  extrait  dq.lfl  Gfizeta 
das  notitins  de  Rio,  par  le  D''  J.-A.  Fort.) 


Bictionnaire  de  botanique  (S),  par  M.  lé  pi’ofesseur  H.  Bâillon. 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  le  quinzième  fascicule  de  ce 
très  savant. dictionnaire.  Ce  fascicule  comprend  les  lettres  CYCL- 
DIGH. 

A  côté  dé  la' partie  historique,  traitée  avec  tant  de  soin,  nous 


(ï)'  II)  n’ést  pas  admissible  que 'Id  couleur 'dés 'Vomissements  Soit  pro¬ 
duite  par  le  champignon.  Ces  vomissements, noirs  eQ;ncident  avec' d’ail-  . 
très  hémorragies,  épistaiisj  etc.  De  tout  temps  on  a  remarqué  que  les 
vonji'siïment's  dè'sarig' Sont  nQir3''à!causëidei’acti(m'du:suc'  gastrique,  ' 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  îT.liérnatémèae  aod  Adiopathique,  soit  symptoma¬ 
tique.  Si  les  champignons  donnaient  la  copieur  noire  aux  vomissements, 
tous  les  malades' auraient  des yomissements  noirs,  |ce  qui  n’estpas.  ,  . 

(àlÉa  vyié'à'âbso'rptîdnla'pl'us’tji-dbàble  parée  qu'elle  est- la'- plus  Con¬ 
tinue'  et,  p’^e”fQnctiqnné  dé  îym'éme  manière' dans  toutes  les  classes - 
delà  sbcmte  estia  pourrait  . 

se  préserver  de  Ja  fièvre  jaune,  par  un  raffinement -de  cuisine,  par  le  . 
choix  de  Tâlrméhtationi  -par  là  manièrh;  dé  oohsip.Ver  les  aliments.  Or  il 
est'a'rem'â'rqu'él'Àùé  Ü  'fiëvéè'jaune  tfafrecte  pfs  seulement  -i'eé  pauvres, 
mais  les-  individus  de-toutes,  les  niasses,  quelque-, soin  qu’ils  prennent  de 
leur  nturriture.'D'U'  reste,  la  plupart  des -agents  qui  produisent  l'évolu¬ 
tion  dq'i  mâladîè's  infectieuses,  pénètrent  par  les  'Voies.respiratoires. 

(31  Encore  un.  point  inadmissible,  à  moins  de  penser  que.  le  reiq  ne 
soit  -dqns  .sa  totalisé  .le  siège  d'un  immepse  in%o^3,  ce  qui  né  peut  être. 
Dans  tous  les  cas’ i’mfarctus,  la  partie  du  jattaquée  ne  fonctionne 
pas,  jl,  ,P?pi?i)^?|tWtres  portionscontinuefit  â  secréter  de  Turine. 

Lè  rmn’esVie'm'ême  dans  toutes,  sés  parties  ët'tànt  qu’une  portion  reste 
saine  elle  fab'rïqtié  ’deT’üi-îhe'f  L’afmrié  'est  évidemment  un phénomène 

(4)  On  voit,  par  les  notes  quiaocom,pagnentèétte  traduction,  que  lau-  , 
teur'a  été  la  victime  d’une  illusion.  Sa  théorie  n'est  d’accord  ni  avec  les 
données  actuellè'é-.ïé'rjla  phySiblogie  ni  ai-vec  celles  de-l’histbldgie.  La 
çausi’dè'ïa-'fié'Vi'I'jhuï^est.’à  irquyèr ,  ét'  s’ily  à  un  microbe,'  ce  qui  est 

probable,  il  n’és't'paOhcore  connu.  . 

'(b)  In-S».  —  Prix  du  fascicule  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  G'».  , 


i.tpqpyqn^.iTapias  4’,ai;j;iq}f(s  éjepdiis  .qus.,,,^apq  Ifp  ,pr^cp4qgts  fasci, 
èules.  Mais,  en  revanche,  les  mots  deviennent  d’autant  plus.pona- 
ihreux,,,et  J.qs  ^enseignements  npjn .moins  précieux, 
j  Toutefois,  nous  avons  à  signaler- quelques  petites  monographies 
■  (cynomoriuiu.,.  cypéracées,  déhiscence,  dermidées,  diatomées). . 

I  A  ce  fascicule  est  jointe  une  -fort  belle  planche  coloriée,  le 
j«  Steuartia  virginica  ».  : 

Contribution  A  l’étude  de  la  qelérose  (1),  par  M.  le  docteur 
)  J.-B.  Düplaix,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de.Paris. 

Lasclérosé,  lorsqu’elle  se  dévefoppe  sous  l’influence  .tfupé  cause 
'générale,  est' une  véritable  maladie  (qui  peut  présenter  dés  mani- 
Ifestations  multiples  et  non  localisées  à  un  seul  organe.  Getle  géné¬ 
ralisation  des  lésions  scléreuses^ s’explique  par  les  conditions  de 
(leur  développement  qui  exercent  leur  influence  sur  tous  les  points 
ide  l’économie,.  La  prédominance  .du  processus  morbido  dans  tel 
;OU  tel  organe  n’exclut  pas  sa  présence  dans  les  autres,  et  pe  peut 
(trouver  sa  raison  d’être  que  danSi  une  prédisposition  spéciale  de 
|cet  organe  à  être  atteint  ou  dans, une  action  plus  directe ;et  primi- 
jtive  de  l’élément  morbigène.  | , 

j  A  côté  des., lésions  plus  ou  moins  étendues  des  divers  prganes 
:se  rencontre  toujours  une  altération  du  sptème  vasculaire,  une 
jaft'ério-sclêrôse  généralisée  à  tout  Tappàreil  vasculaire.' 'C’est  éilè 
(qui  commandé  révoIutiBn'd'iï'prbè'essùs 'd'ans  l’êpàts'séur  'des  orga¬ 
nes  ;  c’est  là  le  lien  qui  unit  entre  elles,  toutes  ces  locallsàtio'ns 
jdivérseé  d’iln  'même  état  ' ihorbidej'è’ék' 'elle  enfin  qui  d'émobtre 
non  pas  leur  dëpendarice'ïécïprocjué',  mais  l’influencé  d’'uné  cause 
uniqiié  et  générale  sur  lèiir  jirodtictiori.  Nous  "pouvions  dp'nc  dire 
avec  certains  auteurs  que  la  cirrhose  atrophique,"' la  néphrite 
;interstit|ielle,  etc.,,^pp,,s9nt  pas  des.|rnaladies  .localisées,,  mais  dés 
manifestations  d’un  état  mofbifle  général.  ,,  , 

Ainsi  cornprise,  la  sclérose  présente  mornine  prepi,ière  manifes¬ 
tation  une  lésion  vasculaire  de  même  nature,  point  de  départ  de 
la  prolifération  conjonctive  ;  et  si  dans  le  rein,  à  la  suite  de  condi¬ 
tions  spéciales,  elle  semble  évoluer  à  la  suite  des  lésions  épithélia¬ 
les,  nous  retrouvons  encore  cette  même  artério-sclérose  qui  joue 
dans  cet  organe  le  rôle  qu’on  lui . 'attribue 'ailleurs.  '  ’  '  '  '  '' ' 

Enfin,  détude  de  ces  diverses  lésions,' de  leur  éVolùtion,  de  leurs 
conditions  pathogéniques,  nous. font  penser  qu’elles  ne  sont  pas  de 
nature  inflammatoire,  mais  le  résultat  d’un  trouble  nutritif  ;  c’est 
pourquoi  l’appellation  de, 'scléroses  dystrophiques,  qui  leur  a  été 
donnée  par  M.  Martin,  nous  semble  parfaitement  justiliée. 

La  variole  à  l’ile  de  la  Réunion,  origine,  évolution,  pro¬ 
phylaxie  (2)^  parM.  le'doctéuŸ  MAzaé-Azém.a,' àhédecin  de  l’hô¬ 
pital  cplouiai  de-Saint-llénisV  '  ' 

La  variole  n’est  'pas  endémique  à  l’ile  de  la  Réunion.  Ses  appari¬ 
tions  sont  toujours  subordonnées  à  des  introductions  étrangères. 
L’bistoire  de  ses  étapes,  successives, en  fournit  .la  preuve.  Son  évo- 
dution -obéit  aux-iinfluences  saisonnières.  La  forme  la  plus  habi- 
tdelle  qu’pllBtrevêt  est  là  fdrrhè'  hémorragique.  Les  causes  en  sont 
climatériques  et  somatiques.  La  constitution  béijia.tologique.  des 
Habitants  règle  ces  dernières.  La  prophylaxie  relève;  des  mesures 
quaràntenaires  à  opposer  à  son  entrée,  et  de  la  pratique  des  va6- 
cinations  et  des  revaceinations,  en  .même  temps  que  devlliBolemeùt 
des  varioleux  à  généraliser  contre  sa  propagation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  .r  i 

ydici|ie  bilan  de  la  fièvrë  typK613'é"’à’ Paris,  (fepuis  le  l'”  jairi 
vier  lâfia-jusqu’au-31  débetnbre  1882  mèlusivë'méht,  •  d’après  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Bertillon,  chef  de  la  statistique  munici¬ 
pale,  et  communiqué  à  la  Commission  de  Tassainissement  de  la 


(1)  In-So.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-S».  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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ville  de  Paris  "pdt  M;  l'é'dttcteür  Worms,  métnbre  dé  'cett&  cc 
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1876^  ' 
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Cormne  on  le  vpit','  çn  188p',P,t  ,18.81,  le  nonibre  absolu  des  déc^s,, 
a  dépassé  Je  ciiiffre  de  2„0p,0-  ji  s’est  élevé  Tnêœ,e,,en  1882,  ftu-des- , 
sus  de  3,000.  . .  ..ji.,  ■  >.•  ■  .  ■ 

M.  le  docteur  Wprms  ^ait,rennaî’.(itj.er  q,ue,  en  tenant  , 9P,ippte,, dp,: 
l'accroissement  de  la,popuJpJion„la  ^prtalité^par  {ipyre  tjrpb^do 
est  de  50  p.  JOO,  plus  consjdérable,  q.u’.ejle  n,e.  l’a,  .étp,,les..imin2ie,, 
anpées  pnpcédent^s,, I,  .r.„ti!  r:  .i  ''r'-iii 

-i'C?t'olt!ra.''‘^'I'foüé  àVtjris 'donné' dans  notre'ilüméi’o  du  30  août 
le  chiffre  des  décès  cholérilîiié's'‘én  Égÿÿt'é'  detb^  ié'  'ébttittïéb|M-'' 
ment’  db  ■  l’épldMle'  Jué^ü’îïti  -15  ’a'oût.'  ■AiijBurd’büi  ■  ïéé  '  d’bédrtiëYrts 
offlciéls' ïibUs  dorlnent'pbiit  la  m'prtàliJé  clibiërique,  au  31  août  au_ 


'soir,  lin  total  de  27,318  dééôé  'pOür  la  population  égyptienne  èt 
Idë  140  dSc®s'’pQÜTriiee''t-rii!dpëeatlbiâiedS'''*  "'J'  'J’d  ’ 

!  -Lés''deTHièré's  'délife'eh'es' liiotté  apprënhéfit  qüeiles'''eaS  deicWlérai-' 

;dëv’iendënt  dé'plüs-’^n^pluy'i-abës^  .  tlibirni  ni,  'm.,; 

■  —,  Faculté  de  médecine  fit  de  .Bfjr^dmux.  -r-,A  ,la 

'suite, idpS:  conçqurs id^ il’anopp  .p|0pj,ai9p récpîijpen.s.ps.^., 
suivantes  ont  été  décernées  aux  étudiant?, jçp,î»édeçine,pt_en;,pb,a,r,-:,, 
;macibde;l3Fac,ulté  de  BprpLeaux,;:  MJ,. jiiv  j  .  im.m  I! 

A.,i>«depmc.  —  Pxewpre  année.  Prix  M,„  \inqefit ; ,  inenfion^j 
très  honorable  M.  ,Vférqn  ;  , mention  ,honorablp  :  M.  .Tpissi,er.  • 
Deuxième  année.  Prix  :  M.  Charles  llédon.  —  Troisième  année.; 
Prix,  :  M.  Canac;  menjtiofl : honorablp  :  M.,,Palp,ai,nnj.n-  PhjF  ,Au 
Conseil  général  J, JM.  .Priqleau,,  ,,  ,  .i,  •■Hjiiii,,,!,,:;,.,!  !  M.jnaioj 

M.  iFharmacie.  — > Premiéne  année,, Pris,, ; mM-,  Rapi?,,  -y  IJenxièinp. 
■année.,  Pfix^  :  M.  Lalaniie  mention  honorable  M.  Bqudet.  ,^, 
Troisième  année. , Prix  .;  M.  Gfouzel;;  mpntioniJiipnoi;9lile.;;lM«lîonj^., 
— ,  Prix  •  du  .  Conseil  'igéaé-ralr.iiM.jVI).  uClnUa^.  r-j!.;,.:Pfi^ 

M.  Lalanne;  mention  très  honorable;:  M„JElpp5,  t-  Prixidesitravanx,. 
pratiques.  Première., .  annèb-  î  .Mt  ,1  Jdftoa.ii, ■  deuxiènae, , ,  annép  ,  i  : 

M.  Lalanne . .  ,  ,“i  ■■.i"'-,. a  i.i  i  ;.'  !  •■■  ■  ii. !■'■-■■.■,■ 

—  UUi  c6ncoui;s'  s^oüvriia,  ‘le*  nbârdi  i'’(iëceniï)ré  1883,  '■pbm^  dà 

nomikation  airois'-plàces ’de^'niédëcms-k'dpyts 

'de  la.yjlle  de  ^ordeau.x.  ,  ^  q 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaqx  sulfiirepses  et  en 
particulier  par  les  eaux  de  Cauteréts>  par  île  docteur 
Dühoürcaù.  Iii-S".'  —  Prix  :  T  fr.  So!  -''baris,  bfelahkyé-'  et 
i  ‘tè'crb,sbier’.^  J’  '  |  ■'■^'“‘■J-' 

i  Le  Direeteur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

i  Paris.  - 


Pansement  antis, e.ptiqit.e 

Méthode  MSTIÎR.  ,  ,, 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  i’T,  rue 
VieiUe-du/l'emple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
ilusieurs  années  d.e)^,,  ,tQu,teB  ;  Jes  pjièees  .nepea^ 

laire's  au  pansement antisepticiue  parla  mé^ode 
is'tér  étTe8''ti'élirie«È  âri'à'àls^oéftién  dés^medb. 

liuse  et  chirurgiens;  qui;  désirent  employer.;, c.< 
nod  de  pansement. 


Q 


i  VjiA  ^  I  .Wajwuwe  .11 


Solution  de'Salicylate  deiSoude, 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Làuréai'deld  Faculté  de  Médecine' de  Paru 
y.,-.  ,1  :  -  l'.JtpfiiX'MONTVCiS);  '  " 

La  Solution  du  dJocteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
'■  àgééa'Klé  J  ■  ■  pernlet  '  d'administrer,  lacilemient.  ■  le 
mmhte  rj#iSb.î44Je.iet  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  çe  présentent. 

Employée  dans  le  traiiteroqnt,,,des,,iBhuHian. 
itisnlâst  ailgnle6'ctovonii|ue, 

,q9|y^ellç,  Solutioû  contient  très- 


Les  eæpériehrés.fdifW'silTÆ'Wnhfa  'ôtit  detiriè 
de  trésTheaUx-.m-sultm  ■  ‘■'V;:'/' 'i'" 

M.  Rôobrr  met  à  Ja  disposUipn  de  MM.  les 
Médé'cïny'Ües  Elacois'd’éc'hUtilléWs  qù’il  erlvoiê 
gratis,-,  h  titre  d’expéritheniation,'  .sur  d^ande 
adressés,, à 

1  'T'  -My 


Q 


ü  cl  S  S  1  il'  ë  F  r  é'm  i  n  t 

^Pilules  çdù'tenaAt  cHàciine  ^  cehtigramines 

'dë  «ïùaesiné  atmok'pli^.  '  ’  ‘ 

TONIQUE  AMER,,  jAPÉRl^^ 


_ _ ,,  i^IAÎ'AaftWB^jAPERl' 

A  donné  d’excellents  résultats  contre 
dyspepsie  atonique , 

tnents  spasmodiques,,  irrégularité  des  fonctions 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les 

— .^1  1?0.| ,vi  ,,i, i-i/ü 

au,Min,é;riaJei,,drPrBu&Sia.ng 

Souvèralné' «iontre.la  CH'L’QROSÈj, 

;  l'és'lhal!iaiè's  d'é'mî'Ôi\fAC','aés''6iËlNè  ‘et 

la..yESSIE.  .MM.RBCQRSTiTUANTE. 

Indiquée  dans  toutes  les  convalescences 
'On  l’emploie  à  jeun  ou  ank'*iiep'ds, 'eotipée' aŸèe 
as  vin,,  ou.mél.angéftlà,.ides,  airn53ajraîbaîcttiissah.ts. 
Chez  les  IFSs  d’Eaux  minérales ethe unes  Ph'®». 


E 


èeIj.  'Èâlicÿlafe-.  ^de-^oude-.- 
cuillere9„ii,.  bpimhe.,, 
ç,M,  ÿfitlicylate  de  Soude 
ouillèréé’  A''  'chl  é;'  ‘  ‘ 


par 


:  -?'50,-éPntigr„.  ^ 

‘■'’DSÿÂiri'^'lJâ'tià  lé’à^oHnes  Pkarmaoies-.  ■  , 
■  Orob.  :  CBEb  •  Clin;&jCi%  .RRR  ,BAcin®i-,P4ais, 


rfT  a  m  a  n  ;i  ri'd  i  p  n  G  r  1 1  I  c  n 

;'J'  ;  iFRU-IT;  HlAXAf  liP  RAFRAICHISSAî^T  '  " 
contre,  Ço^stipfltifimh  •  quiil'aceompaènen't.  • 

tiemorr/ioïdes,  bile,  migraine-,., nmnqug  4  VippéMi- 
étHbàt-Pàs'-  ’ÿûsïWfej  'éœl!  sans ,  auopn ,  .«raBtiqfje ,  :, 

Alpes,,  ipedioR;h,ilei..éca»monée,  r.' de  Map,  etc. 
Ph.  GRILLOISl,  28,r.  GrammontvParis.'Bt»'  2  f.  SO. 


\7in  du  dooteii'f  ,  Fpre'.sflèy 

■i«t«Sp“»|îïl53-- 

imères  et  Malaga.  ■ 

.  Voir  :  Traité  de  Théraijeirtiqne, .  Trawsemt  iq/ 

’  lpûii|^^hl'ééCIl™3k-i^.'^deylFrancs-^cu^ 


P  a  b  i  €! ’r'  ;  '  ;  R,i  g  P  I  o  i 

■  ’  TÎmiy  ‘èh’gageo'ny  vivement  MM.'  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  yéritfblq.PA.p.iÇ.P; 
RIGO.LLOT  que  les 
’feûirie’d  portant' éti'tr^ 
vers  la-'Isignathré  ci- 
contre,.  en  rouge. 


^apsules  .Matheyi-Caylus-) 

Vj'  Au  Copqhu.età  l’Essence  4e  Santal, 

-  ■  Aü  ^Geplikur/m’  Oübèlie  'ét  à)  .l’EseeAoéi  deiSarmii 

loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyoAilèhl 
pins  parfait  p,ç(w.iai^inislaçiîj<mrMng  111^41997 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

—  irU'ESSENCEDE&ANTAli  associécanCopalin— 

n'5rihàglèriâ''BïgiihbrîliéeT  a'PÿSlîtiS'dh  ©ol,'êt”h 

S'ai£ectiiiMtS‘désorganeagénitô.-nriaairesi.i>l  < 

.En  ,pj - ■  - 


prÔciL-,-  -  -  — 

purs  left:  iparfilltenient  dosés'.'!’ 

n.r.^c  .  r*Hv»  A.  nu  dA  .htti 


MGaos,i,CJitt  A  ,G9,,il4„.RnE,RAGWB,.:Ç4BîSsur, 
,,?,,,lÇ^rr9^p9i  9,d,9,(jn 


'  ‘  ‘  Rapp  ort  '  iavor allie'  'ile  i^'Acacl.iénîiie 

■'  dé  mèÜe'èlik'e '(*7''àoût''i8l7).' 

Sirop  G  P  O  S  n  i  ç  r  ' 

goudron  e.t  mooosulfure  de  soidiiumiiftaitérable-' 
Preécrit'avéc  le  plus  grand 'sucoès,  dans  la  BcOD-  •■ 
ahitechr.oniùue^\eCatarrlhe,\’4sthPiei\aMv.yngUe  . 

.,!.  jnrMMi  ■■■  ,m:';.;;:--T),;vii  !ri|.  ;|  -i  ■■..i,; 


uTp  s\7d  W  c¥ 

Ap^irouWes^  i’Alî’efdÔuiie'  | 

la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tenterai-”' 
'mbîïthtiiïi'éi'q'ft'e’  dawsi  [toutes l  ied  a'ffectioHs'^dJei 
ta<iî((ea>!i,-,a»iéwo.iH’/hidi  fiiCiJ»  rii  '58,t  néce^sRirB 

,dq.,i;éqg^-.  sur  l6,s,an|,^^ 


CONTREFAÇONS. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


34 

Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  hes  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.  252.1 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’accouchement 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qüi  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE',  A  PARIS. 

Recommandés  par  lesfdOCtêurs  PidoUxé,  Courly, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  )^pr.e^op.\' emphy¬ 
sème  et  les  affections  deé^ voies  répirhtoires. 

-  3  fr.  la  boîte  dans  l.es_.pjincipales  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société''de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  dsi,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gf.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de20^entigr.  acide  salioy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,ridlAb6ukir, 
Paris,  et  dans  les  principales^  pharmacies  ;  de 
chaque  ville.  ,  ,  ,,  , 


O 


ACADÉMIE 

r  e  Z  Z  a  ,  FKRRÜGÏNEÜsS'"ÂoibuLK 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d( 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


L’Acide  Pliénique  du  d'^Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 
sirép  et  capsules  au  pliénate  d’ammoniaque  ; 
id.  au  sullo-pliéniquc;  id.  iodo-pliénique  ; 
huile  de  morue  pliéniqùée;  glyreo-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,upansement,brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines^  héinor- 
rhoîdes,etc.  Chassaing etC^e^  Q,av.Ÿicloria,l’ 


Iode  libre,  capsules  boue. 

I.a  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsulés  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
S  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 
3  fr.  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-S‘-Lazare. 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaxiraum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  ;  3  francs. 


Extrait  de  viande  Liebig, 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aohtenu; 
S  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail;  toutes  pharm. 


y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  ava: 

«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Pai'is,  Pharm.  G.  SE(^yiN,:3I8,  r.j^jnt-Honoré. 


Reconstituant  le  plus  paissant 

RESULTATS  CERTAINS.  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES' 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  5  fois  so7i  poids  de  sang  frais 

iLa  boîte  de  500  bonbons  granulés.  9  fr. 
La  tablette  de  500  chocolat  ...  6  fr. 
La  boîte  de  croquettes .  ' 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Envoi  franco  d’échantillons  et  brochure  à 
MM.  les  médecins  qui  en  font  la  demande  à 
M.  Dautreville,  34,  rue  Saint-Paul,  Paris. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  er , 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs, 

.Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
jieu,  pharfloacle  Lebrou. 

‘..Veptq.i^.g^Dé.  S’adresserà  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à,  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^  Thé-diurétique  de  France 

J.^est  Jjv  jspu^e  hoi,ssou  diurétique  qui  sollicite 
éfflcaêèmétft'Ia 'sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leiïrsdèsryinSët'cre  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucusîetbègÆoncrétiona,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rua  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
paies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  'Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  aanévrosthénigue 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies 
du  nervosisme. 

I.e  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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P  OU  dre  de  sang 

DE  J.  GUERDER,  B.  ! 

Anémie,  Chlorose,  Affections 
Alimentation  forcée.  —  Prix  du  flacon 

oudre  d’œufs 


)almon,  phi'R',  80,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAGNE 
Appauvrissement  du  satig,  siévrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
'  nts  débites,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  alfaiblics  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  eu  gros  :  Lebeault,  Maykt 
,  C'“,  29,  rue  dé  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reiuvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


s  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  ;  Phila 
delphie  1876,ParisI878,  Sidney  1879. 

- — ,)1881. 


)lllln3.  ueipnieio jo,rariBioio,  oiü 
Melbourne  1880,LondoD(Cong.méd. 


r  es  Dragées  Garbonel 

AU  PBRCHLORURB  DE  FER  PUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  lec, 

firésentant  quatre  gouttes  delaliqtieur  normale 

0». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  nlusEgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie».  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E' 


au  minérale  de  Contrexéville 

__  (SOURCE  »IJ  PAVILLONI) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’INTÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

-antre  la  goutte,  la  gravelle,  les  colignei 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  tontes  les  maladies  des  voies 
uriaalres. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 
Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boule v.  des  Italiens, 
n  vente  chez  les  pharin“"'  et  m^s  d’eaux  minb*. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour.  , 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PUàETK  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  a  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  «  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  .39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  TInstitut.  . 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  o  a 
■0  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  granue 
uillerée  (dose  de  I  à  8  cuillerées  à  café  par  jou  ]• 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  1 
Paris,  ph‘e  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempar  . 
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HOSPICE  DE  XA  SAXPÈTRIÈRE.  —  M.  Legranp  pi 


La  paralysie  générale  des  aliénés  (i). 

""V";',’..  ,111 

Marche  de  la  maladié:'  —"'État  mentdt  des  .paralysés  géné- 
raux.  —  Applications  médico-légales.  —  Il  me  serait  difficile 
défaire  re.ssortir  devant  vous  i’importance  etTa  nature  des 
questions  de  pratique  médicale  ou  des  problèmes  médiçp- 
légaux  que  soulève  l’histoire  de  la  paralysie  générale,  si  je 
De  reprenais,  pour  les  fouiller  plus  profondément,  certàins 
des  épisodes  .symptomaliques  que  je  me  suis  précédemment 
attaché  à  vous  faire  eonnaîtrè.  G’esr  qu’en  effet,  jusqu’à 
présent,  nous  aybns  èVlYii'agé'ià'i^^  et  Tep  symptômes 

qui  la  constituent  au  pbiirt  de  vue  npsolçgique  :  il  est  temps 
de  les  cpn^dérer  par  ië  cëté  ;.  pratique. ’  t'ellé'  manifestation 
qui  n’avait,  tout  à  l’heure,  qü’üne  Mniportance  pathogé-  - 
nique  accessoire ,  va  maintenant  acquérir  uni  intérêt!  dé. 
premier  ordre;  àùssî  hé ‘vous  étoilnerez-vous  pqs.  si  .je  .ye- 
viens,  pour  vous  les  présenter  plus  en  détail,  sur  quelques- 
uns  des  phénomènes  cliniques  que  j’ai  précédemment  si¬ 
gnalés  à  votre  attention,  eu  assignant  à  cette  manifestation 
le  degré  d’importance  qui  m’a  parii  lui  revenir  au  pbynt  'de 
vue  anatomd-clihiqdè'.  ■.  ' 

Dans  cette  étude;  la  phÿsionomie  particulière,’  la  iriârclie’ 
la  succession,  l’enchaînement  des  symptômes  auront' plus  à 
nous  préoccuper’ que  leur  nâtüre.  intime. 

On  peut  rationneliémeiit  adirièttré,  vous  ai -je  dit,  quatre 
périodes'  dàhs.l’histoîre'  dè  la  maladie  :  la  période  prodror 
miquej  la  période  initiale,  la  période  d’état,  celle  de  termi¬ 
naison.  Jeidôis'enfln  vôus indiquer  d’oreS  et  déjà’ que  fééy 
quemmeritil  sé  produit  aü  cours  de  l’affection,. to’ênée’a^^^ 
que  les  troubles  sont  déjà  accusés  et  profonds,  des  rémis¬ 
sions  trompeuses  qui  sont  dè  nat'ürë  à'àanhé'ë  le  change,  4 
inspirer  ùne  fausse  sécurité  et  à  provoquer  dès  espérances 
illusoires.  Nous*  aurons  à  noüs  arrêter  sur  ces  rémissions. 

I.  Période  prodromiqm.—ï>e  toutes  les  périodes  que  par¬ 
court  la  paralysie  générale,  la  plus  importante  à  bien  qon- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  septembre  11 


riàîtrei  est  ia  périèlde  prodrAm^euU^&i  ap^i^lé'ç  aut^efoU 
la  période  qp 

l’intérêt  tout  particulier  qui' s’y  attache.!  i.r.-i  „'j,. 

.  ^ous  saveB'  déjà  qomrnfâîïèmyiît'éolrrtrriedt  «lïé-èst''cïaràctë- 
risée.'  Elle  ’se  tradilit  par,^,Cjq^.  ,,mo.jiiffiiài.j9ps^.,i!i9||f^yi^^  du 
caractère,  dôs  haÔitudas,  des  penchants,  que  :je, n’ai  fait  .que 
vous  indiquer.  Aeprenons  les  choses  paé  Icnrenu."  ,  ' 

Au  début,  et  ce  défiiît-jieütfpréh'édeT  de  plWieürs  rb'ôis'ol 
même  de  plusieurs  années  Tapparition  des  symptômes  de  ïa 
maladie  confirmée,  on  constate  dans  les  goûts,  les  affec-i 
lions,  les  sentiments  de  celui,  qui  va  devenir  , un,  paralysé 
général,  des  changements  qui  surprennent.  Quelquefois,  et 
la  chose  èst  njioina  exçeptionuelle  qu’pu  ne.  Eà  dit,- U.  s’agit 
de  cette  tournure  mélanicoliquerde  l’eàprit,  fie  ce^e, propen¬ 
sion  à  la  tristesse,  qui,  plus  tard  développée  et  accrue,  con¬ 
stituera  la  forme  hypocondriaque,  dti  ; déliré.  Lasègue  a 
partisulièrement  insisté  sur  les  faits  de  cet  ordre.  «  La  pre¬ 
mière  modification  morale,  dit-i,l,.“qst  .Je;  plus, Squvent  bien 
loin  de  ce  qu’on  se  plaît  à  imaginer  ;ie'est  la  tristesse  qui 
ouvre  la  marche.  Le  paralytique,  à  perdu,  dé  sa  gaieté, 
plus  sombre,  iîs’attacheà  des  idées  inqUiétaptesi  ll  s'a,ffaisse; 
sur  lui-même  sans  pouvbiriren&e -compter  dësa,prépccupari 
tion.  «  Vous  verrez  bien  dés  ihàlàdés  en  effet  qui,  dé 
tère'  aimable,  d’humeur  gaie  jusque-là,  deviennent  tristes 
tout  à  coup,  analysent  avéc:  inquiétude  les  ,seüsationsiquhl^ 
éprouvent.  Iis  étaient  '  confiants,  généreux,  de  relati^i^ 
faciles  ;  ils  devienneut:  ,pttihtàgieu^;''  dherchéht;^ 
querelle,  médisent  de  leurs  amis  ouïes  calomnient. 

.Plus  spuve,nt  les  modificatiohs_sojiï  àjùtres  ;  là  dis'éréüon 
Mt  place  à  un  besèlin  d’expansion,  de  libres  prpçps,  que 
n’expliqùe;  ;l’esprit  de  .prudence», de, sage  , éçpiiqinie,  est  rem¬ 
placé  par  l’inyouciance  et  la  prodigalité.  Gelui-ci,  qui  était 
plein  de  zèle  et  d’activité,  devient  paresseux  et.  apathique  ;> 
chez  l’autre,  àu  cpntraire,  la  quié  tude  et  là  nonchàlànce  fout, 
place  à  un  besoin  d’incessante  acUvité  et  de  GontinueLlabeur. 
Tous  ou  presque  tous  sont  côlères^  facilèmént  îrri tablés, 
se  passionnent  et  ^’.enflaqnpent. à  prppps  de  cbpse^ 

.  Jusque-là  rien'pë  fait  prévpiif,:  au  moins'  aux  personne 
inexpérimentées  dé  rentoüragé;,4é  malheur  qui  rbéhàce,  Si 
:.J’on  observait  aitënüvëine.riATé  malade  . cependant  (ii  s’agit 
déjà  d’un  malade);  oh.  découvrirait  souvent  que  la  mémoire 
est  un  peu  moins  fidèle,  l’esprit  moins  vif,  que  ie  travail  in¬ 
tellectuel  est  plus  lent;  dans  la  cbrrespondahce  il  y  , a 
quelques  lettres,  un  mot  d’oubliés  ;  contre  l’habitude,  la 
ponctuation  est  défectueuse.  Mais  c’est  encore  peu  de  chose, 
et  il  n’y  a  là  que  de  vagues  indices  dont  un  œil  exercé  sau¬ 
rait  seul  deviner  la  signification  et  l’importance. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Gépendant  les  choses  suivent  leur  cours,  et  bieasbôt  àsspro*-  ■ 
jets  ambitieux,  des  prétentions  mal  fondées,  des  actes  illi¬ 
cites  viennent  révéler  le  mal  qui  couve  et  attirer  l’attention.  ^ 
Le  malade  conçoit  des  desseèBs 'chiméTiqwes,  projette  4e 
grandes  entrepiises,  compromet  sa  fortune  «laas  des  spêcu-  _ 
lations  hasardeuses  ;  il  rêve  pour  sa  famille,  pour  lui-même, 
un  brillant  avenir  :  ses  enfants  réussiront  et  seront  bien 
placés  plus  tard,  leurs  affaîres  ne  peuvent  que  tprospérer,  ‘ 
ils  obtiendront  de  l’avancement,  puis  la  croix  ;  ils  vivront 
dans  une  grande  aisance.  Tel, qui  est  banquier,  annonoe  4e 
prochains  placement^  ifructuenx  ;  tel  autre,  négociant,  est  , 
sur  le  point  de  lancer  une  , merveilleuse  affaire;  celui-là., 
médecin,  travaille  A  uine  .découverte  qui  doit  névolutinnner 
la  science.  Toutes  ces  prétentions  sont  bizarres  ;  elles  appa¬ 
raissent  comme  évid.emmeivt  exagérées,  mais  elles  ne  sont 
pas  manifestement  absur^ës,  tes  projets  dont  il  s’agit  ré¬ 
vèlent  un  enthousiasmie  quâ'paraît  peu  réfléchi,  mais  ils  ne 
semblent  pas  après  tout  forcément  irréalisables. 

Bientôt,  des  simples  wnoeptions  ambitieuses,  fie  paralysé 
général  passe  aux  actes  déraisonnables .  Il  invite  demombreux 
amis  4  dîner,  donne ‘des  haïs,  des  soirées,  dfftche  un  luxe 
disproportionné  avec  ^sa  fortune.  On  le  critique,  on  4e 
blâme,  nul  dans  le  monde  ne  songe  ienoone  à  -dire  qu’il  soit  ; 
fou.  'Parfois  'les  besoins  physiques  deviennent  nmpérieux,  , 
l’appélil  s’aeortiît,  la  sei'f'vive  dégénère  en  dipsomanie  ;  l’es-  ; 
dtation 'généBique  est  fréquente;  les  indm'dus,  dît  très  , 
justement  A.  Tbisin,  devieimont  insatiables,  au  grand -éton-  - 
nement  '  de  leur  s-éponses ,  qui  finis  sent  bientôt'par  s’inquiéter 
de  ces  matiifo^tattons  Insolites  :  ‘elles  font  alors  auxmëde-  j 
cins  des  'coufidettoes  Ineroyables.  Nous  connaissons  un  ' 
homme  qni  poursuivait  partout  sa  femme  de  ses  sentiments 
hyperaffectueux;  en  voiture,  «derrière  les  portes,  il'vodlait  la 
forcer  à  des 'rapports  conjugaux.  »  G’est  cette  surexcitation  ' 
du  sens  génital,  ce  besoin  maladif  de  jouissainoes' sexuelles,  ; 
qui  porte  uertaâns  paralysés  généraux,  au  début,à  des  débau¬ 
ches  qui  eoatrasteut  singulièrement  avec  -leur  vie  passée. 
Tel  de  «ces  malheureux  qui  jusque-là  avait  eu  la  conduite  la 
plus  régulière,  sort  iB'soir,  accoste  tes  'filles  dans  la  rue,  fré¬ 
quente  'les  imaisons  de  'prostifcuticœ,  d-isumule  dans  -ses 
péchés  'des  photographies  «ibscfenes.  Sou  langage devlfeflt 
d’une  liberté  révoltan'fce,  rt  lîl  ne  craint  pas  d-’êmaîller  sa 
conversation  de  propos  ord'uriers  et  d’expressîens  lascives.  | 
Il  en  est  qui,  poussés  par  la  lubricité,  vont  jusqu’à  conclure  | 
des  mariages  ridicules  «ou  honteux.'  Un  avocat,  dont  j'^î  | 
ailleurs  rapporté  le  cas,  huit  jours  'après  nwe  première  Con-  ■ 
gedMou  'cérébrale, 'fait  'en  chemin  de  'for  4a ‘Oonn'a’issaiïoe 
d’une  iflle 'perdue  de  au'ceurs  :  il  la' comble -de  cadeaux,  Tè- 
pouse  et  légitime  les  deuX’en'Bants  de«céH)e 'femme;  Au  hoüt  | 
de  'deux  widis,  en  proie  au 'délire  ambitieux  le  plus -exubé-  ! 
raut,  il  fut  séqu'estré  dans  l^aBile' d’aliénés  qui,  quelques  an¬ 
nées  auparavant,  avait  abrité  4a  dém<eftce  paralytique 'de  son 
père,  'ét  il  ysuoooïu'bartrés  -rapidemeUt.  Ba'fa'mîllte  fut  frus¬ 
trée  d’une  fortune  de  150,00‘0'frffn'cs  eniviron. 

Au  dire  de  Moreau  '(de  Tours)  '(f),  cette  tendance  au 
l'ibertinage,  aux  excès  sexuels  ‘de  toutes  sortes,  serait 'sou¬ 
vent  précédée  par  l’exaltation  du  sentiment  amonreux  dans 
ce  'qb'il  'a  de  plus  pur.  •«  Le  sentiment  amoureux,  dit  ce 
savant'observatenr,  etparlà  je  n’entends  pas  'Ce  que  4’cm 
Bomme  plus  particnilièrement  amOtr  charnel,  'appétit 'des 
sens,  j’enteuds  'l’amour  Idéel,  l’amour  platonique,  esft  très 


souvent  une  des  premières  manifestations  psychiques  he  la 
paralysie  générale  des  aliénés  :  l’excitation  génitale  ne  vient 
qu’ après.  Voilà  du  moins  ce  que  nous  apprennent  les  c.on- 
Âsstonsîles  plus- précises' des  Hiombreux  malades  que  nèius 
Ivons  eu  occasion  d’interroger,  et  en  jpart'kulier  de  jeunes 
hommes  qui  n’avaient  pas  encore  abusé  de  la  vie,  dont  l’es¬ 
prit  et  le  cœur  n’avaient  pas  encore  été  souillés  par  des 
jouissances  physiques  prématurées.  » 

Tant  que  les  bizarreries  du  caractère,  les  irrégularités  de 
-l-a'C©B4uite,'Se  traduisent  seulement  par  les  actes  que  je  viens 
•d’indigner,,  il  y  a  sans  doute  de  quoi  étonner  et  chagriner  la 
famille  -et-les  amis;  les  achats  inconsidérés,  les  spéculations 
fausses,' lés' efltr,eprrses  hasardées  sont  de  nature  à  effrayer 
ees  derniers;  le  dérèglement  des  mœurs  peut  provoquer  chez 
eux  une  légitime  affliction,  mais  quoi  qu’il  en  soit,  le  ma¬ 
lade  n’a  jusqu’à  ce  jour  fait  de  .tort  qu’à  ses  proches  et  à 
lui-même.  'Le  voici  maintenant  qui  nuit  à  autrui,  qui  dé¬ 
vient  voleur  et  criminel  :  il  va  avoir  à  compter  avec  la  jus¬ 


tice.. 

Laissez-moi,  à  ce  propos,  vous  rapporter  quelques  faits 
qui  vous  donneront  une  exacte  idée  de  la  chose. 

Un  riche  fonctionnaire  fut  arrêté  dans  une  salle  de  vente, 
au  m&meiiijt  «oà  il  imettait  dans  sa  poche  deux  objets  «sn 
porcelaine,  d’une  valeur  insignifiante.  11  passa  en  police 
correctionnelle,  fut  acquitté  et  tomba,  un  peu  plus  tard,  en 
démence  paralytique. 

Un  notaire  très  estimé,  et  emr exercice  depuis  dix-sept  ans, 
trempe  tout  à  coup  dans  des  affaires  peu  honorables.  Obligé 
de  vendre  son  étude,  il  se  fait  négociant  en  vins,, dissipe  en 
dix-huit  mois  une  somme  de  230,000  francs,  ruine  les 
siens,  délire  et, meurtparalysé. 

Un  caissier  devient  insouciant,  .qpathîque,  néglige  sa 
comptabilité,  détourne  des  valeurs,  fréquente  des  lieux'9e 
débauche,  vole  aux  étalages  des  porte-monnaie  et. est  frappé 
de  congestion  cérébrale. au  sortir  d’un  théâtre.  Le  lende¬ 
main  il  délirait.  .Sa  famille  dut  rembourser  27,000  francs. 

Lasègue,  Sauze,  médecin  de  la  prison  cellulaire  de  Mar¬ 
seille,  Brier're  de  Boismont,  bien  d’autres  encore,  ont  fait 
connaître  des  cas  du  même  ordre. 

Ainsi  le  vol,  Tahus  de  confiance,  la  banqueroute  fraudu¬ 
leuse,  ajoutez  les  outrages  publics  à  la  pudeur,  voilà  autant 
d’actés  criminels  dontlepajralysé.général,,àlaphaseprodrD- 
mique,  est  e^^bsè  à  serendrè  coupable.  Vous  devinez  la  part 
qui  va  revenir  au  médecin  dans  l’appréciation  de  ces  actes. 
Lui  seul,  dans  respèGe,.est  capabledejuger  la  situation,  parce 
que  lui  seul  est  apte  à  découvrir,  sous  les  dehors  d’un  simple 
changement  de  .caractère,,  ou  de  la  eriminalité  vulgaire,  ou 
les  indices  d’un  état  morbide.  G’est  ce  qu’a  fort  bien  exposé 
Maudsley,  et  je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  vous  citer  un 
passage  de  son  livre  sur  Je  crime  et  la  folie.  «  Voici,  dît 
Maudslëy„  un  hommëqui  a  toujours  .été  .modéré  dans  sa 
conduite,  prudent  et  laborieux  en  affaires,  .exemplaire  dans 
toutes  les  ëhokes  delà  vie.  Tout.d’un  coup  un  grand  chan¬ 
gement  .s’opère  ,en  lui,  .il  se  jette  dans  les  dissipations  de 
toute  espèce,  .se'  iance  dans  des  spéculations  .commerciales 
effrénées,  et  ne  conserve  plus  le  moindre  respect  ni  pour  sa 
femmes,,  ni  pour  sa  famille,  ni  p.our  les'devoirs  de  sa  posi¬ 
tion;  sés  amis  confondus  ne  voient,  là  que  les  effets  du  vice 
et  gémissent  qu’un  homme  de  tant  d’honneur  et  de  vertu 
ait  pu  faire  ■nne-Bi  triste 'tffrate.  Au'bovft  'de  ^quelque  'tempS; 
ils  apprennent ‘qu'î'l  va  passer  en  cour  'd’ffsâses  ponryr 
pondre  soit  d’un  attentat  à  la  vie  de  quelqu’un, -soit  d  un  ^ 
d’argent  ou  de  bijoux,  'et  ils  ne 's’étonneiït  pas  que  les  vices 


(1)  Psychologie  'marlnâe,  p.  â67. 
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re  malheureux  l’aient  conduit  là):  Mais  un  médecim  com- 
îéteut  examine  cet  homme,  il  note  en  lui  une  légère  part>- 
Larité  ie  la  prononciation  et  peut-être  une  mégalo  düata- 
ffon  des)pupaies;:  ces  symptômes  rapprochés  dorhisteire  de 
\  mff  passée  permettent,  au  médecin  de  dire  avec  une  ceuti- 
ude  po^itive  que  cet  individu  est  frappé  d’une  maladiequi, 
minant  peu  à  peu  son- intelligence;  et  ses  forces,  ,  détruira 
avant' qufU'Soiklbngtemps  ses  facultés  mentales- et  ^s  fa- 

Ss-Thysiques;  et  enfin  sa  vin.  G’est  là  un  maJ  sr  bien 
connu  qo®  le  médecin,  peut  satisfaire  à  cequr  est  1  épreuve 
1  toute-seience,  c’est-à-dire  prédire  avec  certitedte  ce  qui 
lit  arriver-.  -Ik'-  dissipation,  la -spéculation,  même  le  vol, 
nrétaient  chesi-cet'homniei  cèmmeil  arrive- souvent,  que  le^ 
leftiièrs  symptômes  de  la  paralysie-  générale  des  ahfeés. 
Lidemment:  le  scns-cemmun,  saûs^  l’expéEiewee  particu- 
lière-,  n’avait  guère  cbamee-  de  décider  juste  dans  un  cas 

qukn'  effet  le  ’sdrn-.  eomnwîy  ne  jugeant  que  df après 
tes  faits  les  plus-  apparents,  - est  porté  à  ne-  voîr  qu’Un  ^prît 
exalté- ou  bizarre,  un  criminel  vwlgané,  m  ou  une  (^de 
ülus  approfondie  deTindividu  fhit  reconnaître  un  malade. 
le  sens  commun  est  incapable  de  àéceleE  ces-  symptômes 

encore- peu  marqués  qui  permettront  an  -chmcien  dfànnon- 

cer  le  péril  imminent,  le  tremblotement^  passager  des 
VîiTresvrmégalité;  intermittente  des  pupilles,  Rembarras  en¬ 
core  à  peine  prononcé  de  la  parolev  rbésitation  dans  Fartu 
culation  d-’bne  phrase  ou  d’un  mot,  la  diminution  de  1  a- 

plomb  dans  la  station  verticale,  l’expression  déjà  terne  et 
1  peu  étonnée  de  la- physionomie,  bref!  tout  cet  ensernWe 
de  signes  somatiques  qui  déjà-  s’accusent  pour  un  cerf  exercé 
et  constituent  le- fâcheux  présage  de  la  déchéance  mteïlec- 
taelle  à  ses  débuts.:—  Ges  symptômes  manqueraient-ils- en¬ 
core  que  vous  serez  d’ailleurs  en  droit  de  pronostiquée  un 
sombre- avenir  pathologique  d’après  certaines-  orconstaraces 
quiaccompagnent  les  dérangements  de:  la  vie,  et  la  crimma- 
Mté.  Envisagez,  en  effet,  le  débauché  on  le  coupablei  au  point 
de  vue  psychologique,  et  il  vous  sera  possible  de  reconnaître 
un  mala-dei,.d)a  disünguerca  qui  est  penermn  de  ce  qui.est 
mmrsité,  de  décidier  enfin  si  L’homme  dont  il  s’agit,  par  ses 
habitudes  nouvelles,  parles  anomalies) de  sa  conduite,  vient 
à  différer  de  lui.-même;  La  constatation  du  contraste,  cp^e 
ie  L’ai  dit  aillèurs,  fait  ici  tous  les  frais  du  diagnostic.  Ymci 
uiv  individu  quh  durant  saviepassée,  n’a  donné  à  sa  fannlles, 

à  son  entourage  que  dfi:bonsexemples;  tout, à co;upiL  s,  aban¬ 
donne  à  des  débauches  que  réprouve  sa  conduite  antè- 
riemte  rit  était  raogéi;  il  devient  prodigue;  il  était  respec- 
teenxde  toüa  sest  devoirs  sociaux,  il  s’abandonne  au.  vice, 
dévient  lascif:  et  commet  des, vols;  il  y  a  là  un  frappant 

contraste  qui  constitue  la  preuve:  d’une  modiflcation-fâcheuse 

de  l’état  mental.  , 

-  Si  dans  une  telle  situation,  voua  êtes  consulté  par  les 
familles  au  point.de  vue  des  mesures,  à  prendre,,  par,  las  tri¬ 
bunaux  à  l’occasion  d’un  délit  commis,  vous  aurez  à  faire 
ressortir  qu’il  s’agit  là  d’un  processus  morbide  à  aesr  débuts, 
et  d’un  processus,  fatalement  progressif.  Vous  aurez  à  con¬ 
seiller  des  mesures-protectrices  qui  préviendront  la  dilapida¬ 
tion  d’une  fortune,  et  si  vous  devez  éviter  dedemander  trop 
vite  l’interdiction,  qui  est  une  mesure  grave,  vous  serez  en 
droit  de  faire  souvent  réclamer  par  la  famille  la  dation  d’un 
conseil  judiciaire.  Enfin,  le  cas  échéant,  vous  aurez  à  faire 
ressortir  l’irresponsabilité  du  malade  qui,  dans  L  occurrence, 
s’il  se  laisse  aller  au  délit  ou  au  crime,  doit  être  dirigé  non 
vers  la  prison,  mais  vers  une  maison  de  santé. 


Enfin,  il,  est  à-propos  de  la  période  prodromique  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  une  question  qui  se  posera  quelquefois,  et 
sur  laquelle  vous  pourrez  avoir  à  donner  un  avis:  c  est  celle 
de  la  validité  d’une  assurance  sur  l'a  vie,  projetée  ou  déjà 
canclue:,  G^eat  qufen  effet,,!»  dément  paralytique  au  début 
par  cela,  même  quül  est  nécessairement  voué  à  «ne 
L0cbâ'ina,.devient  l’objet,  de  tentatives  de  spoliations-déshem 
Bêtes  t  des  parente,  probes  que-  clairvoyants,, 

comptent  ses-joms,.  el  sa  maladie  sert  d’appât  à  decrirnï- 
B-elles  apéenlations,  dont;  lia  réalisation  est  d  autant  pks 
facile  que  le-malade,  s’ignore lni-même„  et  que  les.  raédeems 
ordinaires  des  compagnies  d’assurance  sont,  fréquemment 
exposés;  à  passer  à  côté  du  vi,ce,i?éd;hibitore. 

Lfesez-moi  vous  citer  à'ceprépos  quelques  exemples 
fort  instrnctâfs,..  ,  , ,  , ,  :  . 

Beux  hommes  d’un  cectàp  à^;  —  M-ks  deux  frères, 
présentent  un  jour  dans  lë  salbii  d’un,  mé.decin  aliéniste  de 
Paris.  L’aâné:  pénètre  seul  d’abord,  ffans  le.  cabinet,  de;  notre 
coBLfrèr8,.etleprie  d’examiner  avec  soin  le  malade  q-udlm 
amène.  «  U  n’a  rien,  dit-il,  il  se  porte  bien,  et  cependant  il 
n’est  plus  le  même.,  v  Après  un  long  interrogatoire,  le,  frtee 
aîné  prend  en  particulier  le  médeein  aüéniste  et,  le  sup^ie 
de  lui  parler  à  cœur  ouvert.  «  La  situation  me  parait  fort 
grave,  répond  l’homme  de  l’art;  votre,  frère-  a  des-  sipes 
avaat-eourenirs  de  paralysie  générale.  »  Des  explications 
furenfi  ensuite  réclamées  èt  données  au  sujet  de  cette  ter¬ 
rible  maladie,,  et  l’on  parla  même  de  la  possibilité  d  une 
échéance  fatale  dans  l’espace  de  trois;  on  quatre,  ans.  Les 
visiteurs  disparurent,,  mais,  une  assurance  de  40ff,000ffranes 
fut  placée  sur  la,  tête  du  malade,  et  trois  ans  après,  le 
frère  aîné-  reeueillait  tranquiltememt  le  produit;  de  son 

^”îjn  médecin,,  bien  connu  dans  la  science,  avmt  depuis 
neuf  ans  une  assurance  sur  la  vie  de  100„00û  francs.  Il 
donne  tout  à  coup  des  signes  d’une  assez  grande  exciUtipn 
cérébrale,  va,  vient,,  parle,  et  écrit  beaucoup.  Il  a  de  ses 
travaux  une  opinion  exagérée,  vanta  ses  succès  dans  la  pra¬ 
tique  et  exalte  ses  aptitudes  professionnelles.  Le  hasai'd  lui 
fait  rencontrer  le  directeur  de  la  compagnie;  d  assurances, 
et,  après  l’avoir  longuement  entretenu,  il  Im  dit  qqil  est 
assuré  pour  une  somme,  tout  à  fait  insignifiante,  et  qu  il 
est  résolu  à  faire  les  frais  d’une,  assurance  de  500,000  ttancs. 
On  en  réfère  à  l’administration  générale  à  Pans,  quidé(^?e 
consentir.  Le  contrat  est  préparé  et  au  moment  où  il  est 
soumis  à  la  signature  du  docteur  ***„  ce  dernier  parlait  qvec 
tant  de  véhémence  que  l’agent  de,  la  compagnie  le  crut^^ 
état;  d.’ivr.esse,.  prétexta  l’oubli  d’une  formalité  indispensable 
et  remporta  la  police  d’assurance.  Le  surlendemain,  notre 
malheureux,  confrère  entrait  dans  une  maison,  de  santé,  et 
six  mois,  après  il  mouvait  paralysé:..  In  compagnie  paya  les 
100  000  francs  à  la  veuye  'et  s’estima  très-  heureuse  de  n  avoir 
pas,  à,lui  compter  le  demi-million  qu’avait,  désiré  sousmre 
L  mari,  dans  un  accès,  de:  ¥mérUé  paihohm^e  car  rlétait 
de:  très,  bonne  foi,  et  é-tait  bien  loin  alors  de  prévoir  sa  fin 
si  prochaine!-  ,  . 

Vous  le  voyez,  cette  phase  prodromique  de  la  paralysie 
générale  crée  de  périlleuses  situations  ;  elle  est  fmtile  en  ca¬ 
tastrophes,  et  il  importe  parTdessus  tout  au  médecin  de  la 
reconnaître  avec, perspicacité,  puisquil  peut  à  la  fois  faire 
œuvre  de  clinicien,  se  montrer  honnête  homme  et  prévenir 
bien  des  aventures  ! 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 

Deux  cas  de  cancer  du  rectum. 

I.  J’ai  à  vous  parler  d’abord  d’ufl  malade  que  nous  avons 
opéré  il  y  a  quelques  jours.  C’était  un  homme  entré  dans 
notre  service,  il  y  a  un  an  environ,  pour  la  première  fois, 
pour  un  cancer  du  rectum  et  qui  avait  eu  de  tels  accidents 
d’obstruction  intestinale  avec  rétention  des  matières,  que 
mous  avions  dû,  une  première  fois,  il  y  a  de  cela  plusieurs 
mois,  faire  la  rectotomie  linéaire,  —  opération  purement 
palliative,  —  c’est-à-dire  fendre  en  masse,  sur  la  partie 
médiane,  la  région  néoplasiée,  afin  de  pouvoir  ouvrir  un 
passage  aux  m3tièl’ea:«'ôcniBfilêèéi  tet  retenues  dans  l’intes¬ 
tin.  Pendant  plf^sîgûrsgOïmisq  léxmalade  en  éprouva  une 
amélioration  deS(:|jte?.notahies,ua)tF  point  qu’il  put  se  croire 
guéri  et  rentra  chez,  lui.* f;’ lu 

Mais  le  néoplasme  n’en  continuait  pas  moins  à  se  déve¬ 
lopper,  s’étendant  dans  le  rectum,  et,  au  bout  d’un  certain 
temps,  les  mêmes  accidents  d’obstruction  intestinale  et  de 
rétention  des  matières  se  reproduisaSent  et  nous  ramenaient 
ce  malade  dans  le  service,  la  semaine  dernière. 

C’est  un  homme  maigre,  souffreteux,  qui  mange  peu, 
d’aspect  cachectique,  sans  œdème  des  extrémités  cependant, 
et  qui  ne  présente  qu’une  légère  teinte  ictérlque.  Les  selles 
sont  devenues  de  nouveau  très  difficiles;  aussi  ai-je  cherché 
si  je  pouvais  agrandir  l’ancienne  incision  pratiquée  sur  la 
tumeur,  afin  de  faciliter  encore  le  passage  des  garde-robes. 
Mais  j’ai  vu  bientôt  que  cela  ne  nous  conduirait  à  rien.  J’ai 
songé  alors  à  ouvrir  le  côlon  et  à  lui  faire  un  anus  artificiel 
dans  la  fosse  iliaque.  L’opération  a  été  pratiquée  mercredi  ; 
elle  était  très  simple  comme  procédé,  elle  n’a  causé  qu’un 
très  léger  ébranlement  traumatique,  et  l’ouverture  de  l’in¬ 
testin  a  donné  immédiatement  issue  à  une  certaine  quantité 
de  matières  fécales.  Mais  j’ai  constaté,  avant  d’ouvrir  l’in¬ 
testin,  que  la  sérosité  péritonéale  était  remplie  de  bactéries. 
C’était  là  un  point  très  fâcheux  au  point  de  vue  du  pronos¬ 
tic.  De  plus,  on  voyait  la  surface  de  l’intestin  parsemée 
d’une  foule  de  petits  noyaux  cancéreux.  En  présence  de 
pareilles  lésions,  l’avenir  devenait  bien  sombre  ;  il  y  avait 
danger  de  mort  prochaine,  soit  par  une  péritonite  septique, 
soit  par  cette  fin  encore  obscure  qui  survient  fréquemment 
à  la  suite  des  opérations  que  l’on  pratique  sur  les  cancers 
viscéraux. 

Cependant,  dans  le  cas  présent,  j’opinais  plutôt  pour  une 
péritonite  particulière  sans  grande  réaction.  Enfin  on  avait 
trouvé,  peu  après  l’opération,  dans  les  urines,  de  la  matière 
colorante  de  la  bile,  ainsi  que  de  l’albumine.  De  plus,  la 
température,  qui  était  seulement  de  36'’,5  quelques  instants 
avant  que  nous  pratiquions  l’anus  artificiel,  avait  rapide¬ 
ment  remonté  à  et  39°, 6. 

Cet  homme  a  succoip^écinquante  heures  après  l’opération. 
L’autopsie  en  a  été  faite  hier.  Elleiious  a  montré  l’existence 
d’un  cancer  étendu  du  péritoine  ainsi  que  des  noyaux  secon¬ 
daires  dans  le  foie,  en  outre  du  néoplasme  qui  siégeait  sur 
l’intestin.  Ceci  nous  apprend  une  fois  déplus  combien  le 
diagnostic  de  certaines  lésions  présente  de  difficultés,  car  si 
nous  avions  très  bien  reconnu  l’existence  d’un  cancer  de 
l’intestin,  cependant  il  nous  avait  été  impossible  de  deviner 
que  ce  cancer  s’était  généralisé  au  foie  et  au  péritoine, 
d’autant  plus  qu’il  n’existait  ni  ballonnement  du  ventre,  ni 
ascite.  D’où  il  suit  que  nous  devons  toujours,  dans  les  cas 
de  cancer  viscéral,  nous  attendre  à  quelque  surprise,  à  la 


découverte  de  lésions  que  rien  ne  nous  autorisait  à  soupçon¬ 
ner. 

J’ai  opéré  cet  homme  parce  que  j’ignorais  que  le  péritoine 
et  le  foie  fussent  atteints  de  dégénérescence  cancéreuse,  car 
si  j’avais  pu  prévoir  le  fait,  j’aurais  laissé  mourir  tranquille¬ 
ment  notre  pauvre  malade,  ^ans.jntervenir  chirurgicale¬ 
ment,  mais  me  bornant  aux  soins  que  réclamaient  les  indi¬ 
cations  journalières.  Il  aurait  pu  avoir  ainsi  une  survie  d’un 
ou  deux  mois  peut-être,  tandis  qu’en  cinquante  heures  il  a  suc¬ 
combé.  Malheureusement,  je  le  répète,  nous  n’avons  encore 
jusqu’à  présent  aucun  moyen  de  diagnostic.  Peut-être  dans 
l’avenir,  la  science  plus  avancée,  de  nouvelles  recherches 
permettront-elles  de  prévoir  la  péritonite  cancéreuse  ou 
les  noyaux  secondaires  du  foie  |.t^pl0rs  on. n’aura  plus  la 
douleur  d’abréger  là'Vîïf'dW  lUafailé  par  une  opération  que 
l’on  pouvait  eonsidéreri'èbnàMé  dtîlè,‘ %ï  Moirik  dans  le  cas 
actuel.  on'iBM-'i'Ja-BnoIâilO  sb)  aiR/.S;  .191  ' 

La  présence  tardive  de^  rajbumine  dans  les  urines,  —  cel- 
lës-éi  ri-’ëâ  contenài^iji'auçürie'ÎFaji^  au  moment  de  l’arrivée 
™ ~  WP  fait  intéressap^t  sur  lequel  je  tiens 

à  3)^t^Wr  I’attéiÿipn.  ,il„a suffi,, pour  déterminer  son  appari- 
tîdn  4|risjïes,^ingVquatrn.^h^^  qui  ont  suivi  l’opération 
^e'.l’j^nus  artifi,çipl,  d’une  simple  irritation  du  péritoine  par 
le  fait  de  l’opération. 

Quand  on  examine  les  pièces  anatomo-pathologiques  de 
notre  opéré,  on  découvre  un  cancer  du  foie  tellement  pro¬ 
noncé  que  c’est  à  ne  pas  croire  que  sur  le,  vivant  on  ne 
puisse  pas  le  reconnaître,  qu’aucun  phénomène  morbide 
n’ait  pu  nous  le  déceler.  Quant  au  péritoine, .  on  peut  dire 
qu’il  est  criblé  de  petits  noyaux  cancéreux  ;  néanmoins  il  y 
a  extrêmement  peu  de  péritonite,  très  peu  d’ascite  aussi. 

Ce  n’est  donc  pas  à  une  véritable  péritonite  que  cet  homme 
a  succombé  ;  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  nous  ne  savons  pas 
encore  comment  la  mort  survient  en  pareil  cas,  nous  n’en 
connaissons  pas  le  mécanisme.  Je  dois  ajouter  que  la  capsule 
surrénale  présente  aussi  du  cancer  secondaire,  ce  qui  est 
assez  rare. 

En  résumé,  lorsqu’un  individu  atteint  d’un  cancer  ou  d’un 
épithélioma  du  tube  digestif  se  présente  à  vous  avec  des 
phénomènes  d’obstruction  intestinale,  on  peut,  s’il  souffre 
beaucoup,  créer  un  anus  artificiel,  mais  à  la  condition  de 
bien  savoir  que,  si  le  malade  est  dans  un  état  voisin  de  la 
cachexie,  l’ouverture  du  ventre  est  très  fréquemment  suivie 
de  mort  en  raison  de  l’état  organique. 

II.  Hier  aussi  nous  avons  perdu  un  homme  que  nous 
avions  opéré  il  y  a  trois  semaines  d’une  ulcération  épithé¬ 
liale  de  la  face  postérieure  du  rectum,  mesurant  5  centimè¬ 
tres  de  hauteur  sur  3  de  largeur,  et  située  au  niveau  de 
l’ampoule  rectale.  , 

Cet  homme  était  robuste  et, -vu  son  état  général  satisfai¬ 
sant,  j’ai  pratiqué  l’extirpation  partielle  du  rectum  en  ayant 
soin  de  conserver  entière  la  paroi  antérieure  qui  était 
saine.  Si  les  suites  de  l’opération  furent  bonnes,  cependant 
la  détersion  des  parties  était  lente  à  se  faire,  plus  lente  que 
d’habitude.  De  plus,  à  un  moment  donné,  nous  avons  vu  le 
grand  lambeau  qui  a  été  taillé  en  arrière  se  sphacéler.  La 
température  oscillait  entre  38°  et  38°,6,  puis  vers  le  dixième 
jour  elle  remontait  à  39°,  s’y  maintenait  pendant  quelques 
jours  pour  redescendre  ensuite  assez  brusquement.  Enfin  le 
malade  était  pris  de  frissons  réitérés,  dans  les  quatre  ou 
cinq  derniers  jours,  avec  nausées,  anorexie,  accablement  et 
succombait  hier. 
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J’hésite  assez  pour  me  prononcer  sur  le  mécanisme  de  la 
mort,  à  moins  qu’il  n’y  ait  encore  là,  comme  chez  notre 
précédent  malade,  une  généralisation  de  l’affection  cancé¬ 
reuse,  des  noyaux  secondaires  dans  lé  foie  et  dans  d’autres 
organes.  Toutefois,  vu  les  frissons  réitérés  constatés  dans 
les  derniers  jours,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  à  de  la 
pyohémie.  Bien  qu’elle  soit  rare  aujourd’hui,  cependant  elle 
existe  encore,  et  on  la  voit  apparaître,  de  temps  à  autre, 
notamment  lorsqu’on  a  affaire  à  des  plaies  cavitaires  où  le 
traitement  antiseptique  ne  peut  pas  être  appliqué  dans  toute 
sa  rigueur. 


IAXIS  JKOGHESsi§j|;j|,.B,ÇffAPI«,G4  siJIVJ  DE  SUCCÈS 

Par  M.  le  D'  Alex.  Paris  (de  Châlons-sur-Marne). 

Le  24  juillet  1883,  j’étàis'^'^||é  c|iez  A..,,  .pour  réduire 
une  hernie  ombilicale  sortie  'depuis  {rois  heures  enyirçn. 

M™'A...  est  une  femme  dé  taille  moyenne,  forte  constitution, 
tempérament  lymphatico-sanguin  ;  elle  est  polysarcique,  obèse; 
elle  présente  des  troubles  de  la  circulation,  varices  très  dévelop¬ 
pées  des  membres  inférieursJet,  depuis  longtemps  déjà,  ulcères 
variqueux. 

La  hernie  pour  laquelle  notre  intervention  était  réclamée 
s’était  déjà  produite  plusieurs  fois;  quelquefois  la  malade  avait 
pu  la  réduire  elle-même,  une  fois  on  avait  dû  s’adresser  à  un 
médecin.  La  réduction  avait  toujours  été  facile  ;  la  tumeur  her¬ 
niaire  n’avait  jamais  été  aussi  volumineuse  que  la  dernière  fois. 

En  arrivant  chez  M“'  A...,  le  24  juillet,  à  7  heures  20  minutes 
du  matin,  nous  avons  trouvée  celle-ci  abattue,  gémissant,  se  plai¬ 
gnant  de  vives  douleurs.  La  hernie  avait  une  forme  globuleuse, 
un  peu  aplatie  de  haut  en  bas,  la  malade  étant  couchée  ;  son  dia¬ 
mètre  mesurait  près  de  20  centimètres  ;  son  pédicule  paraissait 
très  gros;  elle  était  dure,  rénitente,  recouverte  d’une  peau  rouge 
bleuâtre  en  quelques  points,  et  partout  très  tendue.  La  percussion 
de  la  tumeur  révélait  de  la  matité  dans  la  moitié  supérieure,  une 
sonorité  très  grande  dans  la  moitié  inférieure,  c’est-à-dire  dans 
la  moitié  se  trouvant  au-dessous  d’une  ligne  horizontale  passant 
par  l’ombilic  perpendiculairement  à  Taxe  du  corps.  Il  n’y  avait  pas 
eu  de  selles  depuis  la  veille  et,  depuis  quelques  instants,  la  malade 
était  tourmentée  par  des  nausées,  des  éructations  et  des  douleurs. 

A  7  heures  25  minutes  nous  commencions  le  taxis,  et,  après 
dix  minutes  de  tentatives,  nous  produisions  quelques  déplacements 
de  gaz  et  la  tumeur  était  un  peu  moins  dure.  Nous  pratiquions  le 
taxis  suivant  la  méthode  classique,  mais  en  laissant  la  malade 
dans  la  position  horizontale  ;  il  était  impossible  de  lui  en  faire 
prendre  une  autre.  Après  de  longues  minutes  d’efforts  nous  ne 
prévoyions  aucun  résultat  proche  et,  fatigué  presque  autant  que 
la  malade,  nous  allions  recourir  à  d’autres  moyens,  lorsqu’un  gar¬ 
gouillement  long  se  fit  entendre;  à  partir  de  ce  moment,  nous 
sentions  la  hernie  diminuer  peu  à  peu  de  volume  ;  en  quelques 
secondes,  elle  fut  réduite.  L’opération  était  terminée  à  8  heures 
un  quart,  après  cinquante  minüte'k^  die  taxis  continu,  et  aussitôt 
M“*  A...  se  trouvait  soulagée.  '  ' 

Dans  la  matinée,  nous  avons  fait  donner  quelques  lavements 
simples  ;  ils  n’ont  amené  aucune  selle,  mais  il  y  a  eu  expulsion 
de  quelques  caillots  noirâtres. 

Dans  l’après-midi,  il  y  a  eu  des  nausées,  des  vomissements  ; 
toutes  les  boissons  étaient  rejetées  après  l’ingestion.  M““  A...  se 
plaignait  de  douleurs  assez  vives  au  niveau  du  creux  épigastrique. 


Traitement  :  Boissons  froides,  lait  par  petites  gorgées.  Cata¬ 
plasmes  émollients  sur  la  région  épigastrique.  Lavement  lauda- 
nisé.  Pour  la  nuit  ;  potion  (hydrate  de  chloral  2  grammes,  sirop 
de  morphine  20  grammes,  sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
30  grammes,  eau  60  grammes). 

La  nuit  du  24  au  25  juillet  a  été  calme  ;  les  douleurs  étaient 


très  supportables,  mais  la  malade  n’a  pas  eu  de  selles  ;  elle  était 
fatiguée  par  des  éructations  presque  continuelles.  Nous  lui  avons 
fait  prendre,  le  matin,  40  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  à 
midi  elle  avait  une  selle  hémorragique  ;  à  septheures  du  soir,  elle 
avait  eu  cinq  selles  (pas  de  sang  dans  les  quatre  dernières).  Un 
soulagement  considérable  s’était  produit  après  les  premières  et  il 
ne  restait  plus  que  quelques  éructations  et  de  vagues  douleurs 
abdominales. 

Traitement  :  Boisson  froide  (mélange  de  thé  et  de  lait  ;  thé  1  /3, 
lait  2/3).  Lavements  émollients. 

Les  douleurs  se  sont  dissipées  peu  à  peu  et  six  à  sept  jours 
après  l’opération,  M”*"  A...  était  rétablie. 

Dans  le  n"  du  27  juin  hôpitaux,  nous 

citions  un  exemple  de  taxis  pEogressif/efcprolongé  suivi  de 
succès.  Dans  le  cas  que  n;ffius!®èIatons-3â4joUrd’hui,  la  môme 
méthode  n’a  pas  amené  un  résultat  aussi  favorable  et  nous 
avons  eu  à  combattre  quelques  accidents  consécutifs,  mais 
ils  ne  sont  pas  à  comparer  aux  dangers  que  fait  courir  l’opé¬ 
ration  sanglante.  Cependant  il  serait  imprudent  de  conti¬ 
nuer  cette  manœuvre  au  delà  d’une  heure,  au  maximum. 


CHLOROFORMISATION  PENDANT  L’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 
Par  le  docteur  Louis  Amat,  médecin-major. 

A  plusieurs  reprises,  la  Gazette  des  hôpitaux  a  appelé 
l’attention  de  ses  lecteurs  sur  l’utilité  des  inhalations  de 
chloroforme  dans  les  cas  de  convulsions  éclamptiques  des 
femmes  en  couches. 

La  rareté  de  l’éclampsie  puerpérale  proprement  dite,  et  la 
gravité  spéciale  de  cette  névrose,  qui,  d’après  M™'  Lacha¬ 
pelle,  fait  périr  la  moitié  des  femmes  qui  en  sont  atteintes 
et  tue  deux  enfants  sur  trois,  augmentent  l’intérêt  des 
observations,  qui  ne  paraissent  pas,  comme  toutes  celles 
qui  sont  prises  isolément,  jouir  d’une  grande  valeur  démons¬ 
trative,  Rassembler  les  faits,  c’est  faire  naître  des  idées; 
c’est  affermir  les  fondements  de  la  science  et  en  étendre 
les  limites.  Les  exemples  ne  sont  jamais  plus  utiles  que 
lorsqu’ils  viennent  appuyer  ou  combattre  des  points  de  doc¬ 
trine,  encore  sujets  à  contestation  ;  ce  qui  arrive  surtout 
lorsque  les  questions  sont  ou  trop  compréhensibles  ou 
bien  mal  posées.  C’est  pourquoi  chaque  cas  particulier 
apporte  avec  lui  sa  part  d’enseignement. 

Cas  grave  d'éclampsie  puerpérale  durant  le  travail  ;  chloroformisa¬ 
tion,  application  du  forceps  ;  extraction  de  l'enfant  vivant,  guérison 
de  la  mère.  —  M“'  X...,  fille-mère,  à  Rodez.  Scrofuleuse,  variolée 
dans  son  enfance,  âgée  de  vingt  ans,  primipare,  arrivée  sans  acci¬ 
dents  au  terme  de  sa  grossesse. 

Le  15  janvier  1883,  les  premières  douleurs  utérines  se  déclarent 
vers  neuf  heures  du  matin  ;  à  onze  heüreÿ,"agitation  et  indocilité 
extrêmes,  bientôt  suivies  de  convulsions-élohiques.  Trois  person¬ 
nes  peuvent  à  peine  contenir,  les  mouvéniéiits  dangereux  de  la 
malade,  qui  ne  tarde  pas  à  perdre  complètement  l’usage  de  ses 
facultés  sensorielles  et  intellectuelles. 

Je  ne  suis  appelé  auprès  d’elle  qu’à  trois  heures  du  soir.  Les 
assistants  ajoutent  aux  détails  précédents  que,  depuis  midi,  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  recouvré  un  seul  instant  sa  connaissance,  qu’elle  a  eu 
un  grand  nombre  d’accès  convulsifs  séparés  par  des  moments  de 
calme  et  de  torpeur. 

Au  moment  où  j’arrive,  je  la  trouve  dans  un  coma  stertoreux, 
les  extrémités,  les  membres,  sont  œdématiés,  cyanosés  ;  les  pau¬ 
pières,  les  joues  légèrement  bouffies.  Je  pratique  le  toucher  et 
détermine  une  crise  avec  tous  les  symptômes  d’un  violent  accès 
d’éclampsie  ;  convulsions  cloniques  des  muscles  de  la  face,  du  cou, 
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dn  tront.;  membres;  tétanos  des  masséters,  morsures. mulh- 
ptes  de  la-  Tangue-,  ffléenns'  abondants  de  salrve  sangmnoiente;  etc 
là  bëut-  dfe  trois  minutés-,  résolution  comateuse.  J  en  profitopoui 
efplorèr  rapidement  Ta  matrice  et  reconnais  que  le  cot-  est  com¬ 
plètement  dilaté  ;  la  tête-  de  l’enfant  a  déjà  francM  te-  détroit  et  ■ 
péhétré  dans  Féxcavation  ;  les  membranes  ne  sont  Pf 
îiais  survient:  un  nouvel  accès  encore  plus  violent  que  le^précé- 

^Ïn  présence  d’un  état  aussi  grave,  je  ^ 

crise  tLche  à  sa  fin,  d’administrer  une  forte  dose  de  cbloroforme 
en  inbalation  pour. suspendre  1^  .accès  d’éclampsie,  JP 
immédiatement  à.l’extractiftn,  .^.,fçEt,us  p  ' g  ' 

présente  dans  la  positip.nippripalè  O..  I.,,G.  A.^  Je  fai.s  soutem  j 
les  mains  d’une,  aide  le  périnée, ,qiW„  se  ^sten'd  .fortenaapt  e.  . 
l’inüüeTOede.la.tra4ioflo,îf«^.l^fl^^'?feoPf,^^ 

malade,  reste  profondément  endormie.  L  enfant  est.reüfé  pt 
donne  aucun,  signe  de  vie,  mais  .il  .par.yient  à  respirer  sons 
ûuence  d’une  forte' excitatiôn.  ïe  .retire  le  délivre  au  bout  d  un 
quart  d’heure  ;i’'bém6i-'ragie  'doïïséCutivè  ést  abondante,  la  malade . 
eTclangée  de  liti  'puisl’ïiéinorfagiè  diminue,  .après- nne' 

de'âiî-beure  elle 'est  spontanément  ^nspendtie.  Dam-  tetmtemàll^,- 
la  mère,  accoucllée-  et  délivréte'  A  son  msn,  se  rtveillè,-  repbend. 
connaissance  ;  elle  est  agréablement  surprise  par  la  vue  de  son 
enfant.  Les  suites  de  ses  couches  ne  sont  marquées  par  aucun 
accident,  pas  .d’accès  nouveaux  d,’éclamp|Sie.  AmbouL  de.  ,dix 
elle  sort  de  la  Maternité.  .  ,  , 

Il  n’y  a  aucune  règle  générale  à  déduire  de  cette  observa- 
üèn  relativemènt  à  Tutilité  des  inhalations!  chlorofoMEnques 
dans’ tous  les  cas  d’éclampsie,  car,  en  médecine  comm®  em 
toutes  cHoses-,  rien  n’est  absolu.  Nous  n’avons  que_des  indi¬ 
cations  à  satisfaire,  indications  multiples]  et  variant  avec- 
cbaque  malade.  . 

Dans  le  cas  actuel,  il' ne  fallait  pas,  à  notre-  avis,  tempo¬ 
riser  en  essuyant  d’opposer  aux  convulsions  la-  série-des  mé¬ 
dications  justeiiientipréco-ni-sées  sàiis  doute  en  d  autres'cir- 
Coi^tânces,  tell-es- que-la  saignée,  parfaitenlent'  mutilé  ici, 
puisqu’elle  allait  «re  largement  remplacée  par  1  hémorra- 
siè  de  la  délivrance,  hémorragie  que  Ton -doit  attnhner  en 
Lndfe  part  S  la  rétolntion  produite  par-le  chloroforme.  Il- 
lté  fallait’pàs'ïi'on'  pliis-  chercher  inutilement  à  administrer 
par  là  voie  gasM'qne  des  agents  dé  rééolntîon  musculaire  ;; 
ii  s’agissait  aVant'tout  dé  suspéridre' un  accident  grave-sur- 
Venu  sous  rinflnence  détenninante  du  tiâvail  de  partüritiom 
et  d’arriver  à  ce  but  pur  lè  chemin  le  plus  court  et  le  moms^ 

aléatoire.  .  ...  . 

Or,  le  chloroforme,  par  sa  puissance  sédative,  immédiate, 
par  sa  rapidité  d’action,  son  innocuité  relative,,  la  facilité, 
de  son  administration,  nous  a  permis  da  délivrer  rapide¬ 
ment  la  mère  et.de  couper  court  A  une  scène  où  la  vie  de. 

deux  êtres  était  déjà;  très. compromise. 


RBVrk  BTjBLi'o’GKAPHIQUï! 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  lé  cancer  dix'  tube 
'  dig;estif  sauf  lè  rectum  (1)',  par  M.  l'ë'  doctexir  Düpxü,  cbirur- 
"gien  dés' hôpitaux;  de  Toulouse.  ^ 

-  L’autem  divise  son  travail  en.  ti-ois  parties-;  M^VM^ention.,:, 
1»  dans  le  cancer  de  Veesophage;  2»  dans  le  emmv 
2?'dans  le  caweer  de  lHntestin.gréle  et.  du. gm  intestin.  Ces,  quatre 
divisions  servent,  ensuite  de  cadre  aux.  subdivisionsi  sumntes.| 

A-.'  Étude  symptomatique  .destinée  à.  faciliter  le  diagnostic  de, la 


natnre  et  du  siège  de  la  lésion  et  des.  complications  qu’elle  peut 
présenter.  —  B.  Étude  historique  et.  critique,  et  description  des. 
divers  procédés  opératoires  appartenant  aux.deux.méthode^  pallk- , 
ti've  et  curative.  (Choix  à  établir  eptre  cellp  dès  deux  qui  mérite 
la  préférence.}  —C.  Réunion 'des  'bpératioris  r'ecueiÜiés:  et  conelu- 

’ Dupau  a  i'ermine'fee  ti-'éS^ffit'éVeèSanfmëmoito  lar'feiBrevue 

d‘énsémbiè  dont'ndüs'fépi-ohhftoh^'lefetoaits'priiieipaœc.'  ’ 

•Les-  lésions!  cancéreuses  du  tube  digestif  ’pré^éntent  dés  points 
nombreux  de  ressemblance-:  douleiw?  plus  ou  moins  vive,  oonsti- 
patio-n- eti  anorexie!,-  phénoinèiies.!  indiquant  L’oblitération,  du;  con-, 
duit,,CeS;  divers  symptômes  peuvent  manquer  et  rendre, imposable, 
,.Je  diagnostic  du  cqnce.r.  Les  faits  de  cetje.  nature  sont  assez  nom- 

ibreux.  . 

■„  Le  cancer,  peut,;  après„s’è|pe,rRp,nj^pté,,?Hiiri;e  upe  marche  rapide 
et  sa,  AnT.ée-ne  dépasser;gnSre,àt‘ors  d(opz,e,à  quinzç  mois.  D  autre 
part  ,sa  marche  peut  ête,dfàae-  léiltetu?;telje-  qqe  maladie  peut 

■  être  souvent,mécoaQ,ue,.Dajiis Tqiprptities  easjii? 

'  dement:  à  la.  cachexie ;  .4ans:  Ip,  çlçpx,iènip,,ap^:  phénomènes  de  la 
caehqxie:  pétrvient,  -aire  àhsofairwiït  .défaut  et  un  amaignsseinàit 

assez  no  tablé  séaf’pspâe'ëd'e- àtoi-s- la  morti.  ■  ^  i: 

■  Ces'Tésions  ont  un.  troisième  point  de  ressemblance  encftqu’él- 
lês-«nt'uiïé.gmnde‘ tendance  , à 'envahir  les  tissus  avoisinants-  et.ài 
provoqaer-.-dbs  . asShéraBeas-  auto-ur*  d-’elles;-  elles-  ont  enfin,  cela 

(ÿidBntiquei  qu'elles- sont^  d’uni  diagnostic  très  difficile  et  d’un  pro¬ 
nostic  fatal.  ;  r  J-  '  itï' 

II' teste- adqTiTs  que  la  ewB- radicale  du  cancer  du  tube  (tigestü, 
quel  que  soif  smi  siège-,,  ne  saurait  être  tentée,,  et  qpe  nous  né 
dèvons- avoir  recours  aux prDcérdés  opératoires  qnepoucpaUier  les 
accidents  du  cancter  de  l’œsophage,  de-  l’estomae-  et  deil  intestini. 

Enfin  l’intervention  hâtive  a  paru  à  l’auteur  devoir  être  suivie 
de  meilfeurs  résultats  que  Lintervention.  trop  tardive. :  ■ 

Ster  la  péritonite  aigué  généralisée  oomipliqiuant  les  kys- 
tes  de  l’ovaire  (H),  par  M.  le- docteur  P.-A.  HÜb,  ancien.  mterEsi 
-deshôpitauxdeParis.- 

La  péritoni'^e  .aiguë  généralisée  peut  compliquer  les  (kystes  da 
rqyaire.  à  la.  suite',  d’une  ponction- quelle  qu’elle  soit,  exploratrice, 
■évaeuatriee,  préalable,,  ete.„  ou.bien  encore  A  la  suite  d’une  rup¬ 
ture  spontanée  ou  provoquée,  d’un  traumatisnae  abdominal  sans, 
rupture,,  d’une  grpssesse,  etc.. 

Cette,- péritanite  évolue  soit  pormalement,  a,vec  les  symptômes 
oïdinairesj.soit  souvent.  d.’'une  façph,  insidieuse,  dont  il  est  utfie 
d’êtra-prévenu-  Elle  est  une  indication  d’une  prompte  intervention 
chi^gicalp.  L’pvariotoipie,  piAtiquée  (Japs  ces  circonstances,  a 
été  le  plus  souvent  suivie  d’un;succès  presque  inespéré.  L’ouverture 
da  l’abdomen,  danscertaines  suppurations  du  péritoine,. par  exemp  e 
lorsque  Ta  péritonite  complique.ua  étranglement  interne  ou  que  le 
diagnostic  est  impossible;  avec  l’étranglement,  n’a  rien  d’dne  témé¬ 
rité  outrée,.  .  ,  ’ 

L’eau  oxygénée,  son  emploi  en  ohiimrgtovPaTle  D'  h.VRRivÉ(2h 

L’éàra  dxygéàêe  est  en-ïrée  depuis  peu-  dé  temps  dans  la  pratique; 
C’est  à  M'.  Pé'àn,  qui  l’a  expéi-imentBé  lè  -premier  dans  son  service 
dè^amt-LoHis,'que  l’bh  doit  son  ihtt-odhction- dans  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale.  ...  • 

Dans  fë  travail  que  lé  décteur  Larrivé  publie- aujourd  hm,  se 
ttouve  uiie  étude  complète -de  ce  nouvel  agent.  A  côté  d'un  histo¬ 
rique  assez  court,  puisque  les  premières- expériences  ne  datent  que 
de  ï’ànnéé  dernière,  l'é  praticien  lira  avec  intérêt  les  indications 

dé  PeàiplOT-de-  Teau  oxygénée  et  les  trèé  curieuses- épreuves  a 
laboratoire  qui' ont  décidé  Te- chirurgièn  de  Saint-Louis  à-  utilis 
l-’eau:oxygéaôe  paw  le:  pansement,  des.  plaies..  Plusieurs  observa¬ 
tions  publiées/.dhns,  ce  volume  viennent  eonürmen  les,  heureu 
I  E^ultats.qna  ron-ét!ait.eii,droit.d;attendiie  de. oemédicament  apres 


<  (ï)-  In--8o.  —  Priî-  :  3  fr.  SO.  —  Paris;  De-la-haye-  e*  Lecroênieu;  -  ■ 


(1)  In-8o.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Deléhayè  ét  Lacrosmer. 

(2) ;  Un  vol.  in-Si».  Pria.-:.- 2  fi-àncs.  Paris;.  A.  Cnccoz. 
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les  reclierclies  qui  avaient  été  faites  à  ce  sujet  dans  le  laboratoire  ' 
de  M-.  Pj  fiert,  à  la  Sorbonne,  soit  par  cet  babil*:  -physiologiste  «t 

M.  le  docteur  Regnard,  soit  par  M.  Larrivé.  ,  \ 

•En  résumé,  c’est  un  .travail  qui  sera  'consulté  ayéc  fruit  par  les  ^ 
physiologistes  et  surtout  par  les  praticiens. 

, Étude  clinique  sur  la  matjiratîpn  artificielle  de  la  cata- 
Tacte  (1),  par  M.  le  docteur  Félix  de  LAPEKsoNNE,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ide.Paris. 

Dans  les  cataractes  à  marche  lente,  et  particuhêreHiBnt  dans  les 
cataractes  sénDes,  lorsque  l’amblyopie  empêche  pour  longteirips 
tout  travail  utile,  on  ést  autorisé  à  pratiquer,  la  maturation  artifl- 
cielle  de  la  cataradte.  —  Oettè’bpêratron  a  pour  but  d’.opacifler  les 
couches  .corticales  antérieures,  de  permettre  leur  détachement  \de 
la  cristallïoMe,  dé  (faciliter,'  par  eonséqnént,' la  toilêfle  -dn  'champ 
nupillaire.  -te  piüiiéd^  dè‘GTaéfe  "fet  dë  '  Mannhardt  est  .abandonné 
comme  trop  dangpreuî  ;'  ori  (âufa  ^rècdUrs  là  l’opération  ima^nôe  ■ 
récemment  par  Pôrster.  Ellé'(ïàbsfsté''à  faBré,  sür  la  cornée,  des 
frictions  r'ëpéféës  après  ôüveftufé  dé  la  chariibretHBtél)ieure(eit|iri- 
.dectomie.  Dans  lés  cas  heureux,  l'opaciflcàtinn'  ést-cotaptèté  'du 
troisième  au  sixième  jour.  Oii' peut  proéédér  à  l’extraction 'vers  ;la 
troisième  ou  quatrième  semaine.  Là  rénction  inflammatoire  est 
msignifiante.  L’extrâdtion  est- ordinairement  simple.  Cependant  eU* 
peut  être  gênée.;  dans  certains' .cas-,  les  (Gouches'antérieuresi -étant 
trop  molles,  ne  -Burlent  pas  facilement  avec'  le  noyati’..  Enfin  ta 
•maturation  peut  échouer.  A  ces  deux  points  de  vue  on  doit  faire 
quelques  réserves. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  I”  septembre,  M.  le  docteur  Soulier, 
maire  du  Pny  (Haute-Loire),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Le  président  du  Conseil,  ministre  de  lîinstruciion  publique 


I)  —  Prix  :  1  fr.  90,  —  P 


is,  Delabaye  ntheenysBier. 


e^des  beaux-arts,  à  adressé  aux  recteurs,  de  30  août  dernier,  la 
circulaire  snivante,  irelativo'à  la  revacoination' obligatoire  des.aè- 
ivès  des  lycées  et  collèges  :  '  ^ 

«Monsieur .le  recteur,  dans  une  discussion  récente, les  membres 
ide  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ont,  en  présence  des 
heureux  résultats  produits  au  lycée  Louis-le-Grand  par  la  revacci- 
rnition  obligatoire,  (émis  le  vœu  que  mon  administration  générali¬ 
sât  cette  mesure  pour  tous  les  établissements  de  l’État. 

Depuis  l’époqueioüla  revaccination  eit  devenue  obligatoire  pour 
tout  élève  nouveau  Bntraaat.an  .lyfiée  iLaüis-ile-Grand,  ancjin  .cas  ,de 
variole  ni  de  varioldïde  h’y  a  été  coUstàté. 

Persuadé  que  la  mesure  demandée  pat  la  lSociété  médicale  des 
(hôpitaux  de  Paris  rie  pourrait  produire-que  d’excéllehts  résultats, 
j’ai  décidé  que  laTevaCcink.tidri;,yBi!àl‘(iBHèàtDâfe;pour 'tous  les  élè- 

yes  internés  des'lydées  ét  ccdlègëé'.''  ,  ■ 

Je  vous  prie  (du  dôhn^  ''àé'èi  ûéairés  poifr 'àsSürer  l’exécution  de 
cette, là.éGision.'»'  '  ,  ' 

—  'Hygiène  âe  '.l’enfance.  —  'Nous  .(croyons  être  .ptiies  ^  nos  lec- 
;teuES(ien  publiant  .ci-après  la  dernière  anàlyse  faite  par  M.'Jorilie, 
(jlhaonacien  -en  chefet  éhimisteide  la  nnaison  de, santé  Dubois,  du 
lait  pur’.et  non  écrémé  de  la  'ferme  d’Arçy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  HIBLIOGRAlPHIQUE. 

L’Année  mariiV.n.ift  (ge  année.  1882).  Résumé  des  progrès  réalisés 
dans  (les  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  du  docteur 
'BotrRNE ville,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  1  vol.  in-.l'2  de 
462  pages.  ‘—.Prix  :  4  francs.  — Paris,  E.  pionœtiC’?. 
Traitement  de  l’ ankylosé  du  genou,  parle  docteur  Lagbange. 

In-8'’.  —  Prix  :  3  fr.  60.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
Traitement  du  cancer  du  rectum,  par  le  docteur  PiÉCHAup. 
In-8«.  —  Prix  ;  3  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directenr-géraiit  :  'IP  E.  Le  'Sourd. 


'Paris.  —'Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères  19.  —  15014. 


ANALYSE  DEISEPBMBBB 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FBRMED’ARCY-BN-'BRIE  (Seir 
et-Marne),  -arrivant  tons  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  «t  de  deux  litres, 'bouches  et 
■plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  lemois  de  septembre 
R  été  faite  par  -M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Thibois  : 

Densité  à  -iâ®.  . . 

■  ge. 

Beurre  par  litre  .  .  ..  ■  •  S6.000 

Albumine . 

Caséine . 31  .^00 

Sucre  de  lait. 


1 .4)31 


Total  des  matibres  Bxes  .  .160.000  160 (Pût 

Eau  par  litre . .  .  .  .  u  ..  '8JL00C 

L’analyse  des  selsa  donné  par  îitrB de  lait  :  ^ 

Acide  phosphorique  .  . .  1*098 

Acide  sulfurique  .  .  . . 

Chaux.... . 1-79^ 

So^7e^'"’  ■  ■  . . 

Silice,  chlore,  acide  oarhoniqua,  fer 

perte.  .  .  .  .  . . 0-29^ 

Total.  ....  ....  7‘'00<| 

Dans  les  dépôt».  .......  75  c.  le  litre. 

—  .......  49  c.  le  1/2  litre.. 

■ftBmiu-à  -chjmioiiB.' . ^0  -c.  le  litre,  j 

—  ..........  90  ,c.  Je  l/2.liiïeJ 

Adresser  les  commandes  à  M*  L.  ,Nicol.m, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris.; 

Envoi  .gratis,  'sur  demandé,  «lu  prospfectns 
ésplicatif. 


.aUEUnS  NOCTÜR'NES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  iu  D’’  Clinj 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligEamme 
.  de  Sulfate  d’Atrqplne  du  .D'  Clin,| 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les) 
»  -Sueurs  pathologiques,  et  notamment  le^ 
(I  Sueurs  noctiirnes  des  Phthisiques.] 
.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans! 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
•«(Constamment  réussi..»., 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prqg.  Méd.)i 
(En  presoriivant  'les  ®llules  «Se  Sulfate 
id’ Atropine. du  D'  fJSlu.'les  Médeiàns  ^ont 
.eeBtains(de,pco(super;à(l(aiiiTs  malades,'  un  médioa-| 
,(nentpuriatdi’uii!idoBaç(tj(P»yo«reM9«(/nen-f'exas<.| 
'Détail i'.daiis  Ivutas'les'Jmnnes'P'hannacies.l 


'^oton  iodé  prépairé  par  *.  THOMAS 
•pharmacien  de  l'V  classe.  : 

1  lie/ Qqtoniirtlé  lest  diagent.le'pluB  flawjBabln  à 
.  absorption  de  J’iode  mar-la-peau,  nt  un  révùkij 
énereîàue.-'flimt  nii,  peut  graauerJes  effets  à  voj 
lonte.  On  a  •oht'enu'les  succès  les  plus  écilatanté 
-dans  lès  hcrefitaux  de’Pam rie  lumbago,  la  pleut 
rodynie,  ’  iés  dmiletfrs  -arfrculaires  du  ;genou,  de 
4'épaule,-les  épanchements  articulaires,  les'épan, 
éhements  dans 'la  -plèvre,  les  efrgorgements  gam 
glionnaires,etc.,  ont  été  guéris,  sans'lésioris  aeTa 
-eau,  en  un'cdurt  espace  de  temps.  | 

48,  aven-üe  aTtàlie,  Paris,  et-toutes  les  pl 


E 


.]•  Ir  alhnen-  Ytade, Alcool, Éo, 

llXir  JJLILI-W.  d'Orange»  amères. 

'Phtisie,  anémie,  eanvalesocnce. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


;n’aiteJii.ént  des.  NevralgieB. 


•liai-SfUtLles.du  .S'.ffiSiausaebte.,  iiiüAcco- 
-NiTi-SE  <itausQm-Ni«M.-,cftlïnent,oU:guéniisB®nt  la 
,y  i  g  7iainj3,-l3.lioi.àtiqw^t  les  Aeur?  /gfiiesdesplus 
.rebellfis  ayant, césisté,aBX.a«laie6  .tfiaiterarnts. 

.L;action‘aédarive,que  ees  .Pilules  «nteroentsur 
l’appareil  .«areulatolre  .■sanguin,  pai-.d’mtermé- 
-iliaite  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  'em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affectio-qs  Rhu- 
-niiatiemnles,  dou-lqureuses  eldnflammilioirss. 

Chaque  Pilule. MoBs«6tte,exactenicntjios^.*cpnti«ht: 

‘Un  cinquième  de  mïliigramnie  acohiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

.'Dose  :  Commencer  par  :  3  pilules  à  prendre 
jn  trois  fois,  et  ne  pas 'aller  àudelà  de '6  , pilules 
dans  les  24- heures. 

Od  peol  se 'grotorer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  .l’enheffliM .  dea.  l'iucmaàaas. 


E  r  é  m  i  n  t 


Qu  a  s  si  ne 

Pilules  contenant  chaeuœe. û-oentigrammes 

de  qnaesine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APÉRITIF. 

•A  donné  d'exoeilen  ts  :  ré  eùltals .  contreianorèTi  e, 
dyspepsie  atonùjue,  débilité  générale,  vomisse- 
■menfs  spasmodiques,  'irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18, .r.  d’Assas,Paris,  et  les  pW»». 


r  a  ,g  é  e  s  M  e  y  n  e  d 

'extrait  1> 


D 


.............  MORUE. 

.  100  dragées  .:  3  .fr.  Dlus  efficaces  iqtifi,  l’huUe. 
•Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échpntillonq,  ah- 
■  gratis. 'PARIS,  Phàrm.  31,  r.u’Amstefdam. 
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gazette  des  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henrx*  ^ 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonateds  soude. . . 

de-potassov 
'  aëchàux.7. 


Sulfate  aésoudéétchaui  1)1.054 
SilicateAeiiico,  alumine  PîOSQ 
lodurealcal.arsenic.lith. 


oiaoS  6: 


m  de^ Granules  Adrian. 


CST:®æcanmlr:frés;np!da(!!teÆLiA.Tiariis.  A:laJjJüe^  | 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  éqPraPce^^eer 

tani.4W;p!Os,sièiUi  lou^lon  ent^d  ptîèsr 

crîreAEmploîs  spéciawa;:  SAjNT-JEAN,  maladies 
desbi^ffknés  dige^lfô  PREOIBUSB,'  maladiés 
de  l’appareil  bUiairjC  ;  —r.  DESUUüE,  maladies-  de 
l’appareil  urinaire  RIGÜtETTE,  ohlorosè,  ané¬ 
mie; —MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  séxuél. 

SOURCE  PERRO-ARSENICAI.B  I>B'I.f  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . •  ,v  i 

Silicate'  aèidé  1  '  \  , 

PhShaU  »  *«>:  i  '  '  ' 

Snlfiate  »  )  0.44 

—  de  chaux  ; . . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques.  W 

Celle  eau  esl,  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles ,sç, trouvant  dans 
les  principales  pharmacies  d,e  France,  au  prix  de 
SO  centiines  '{a'-bcutéillé-eii  )vefrë  hoir, ' revêtue 
d’une  ,,é^iquftia ,  et,  fiqiffée  d’.une  icajj8,ula,c)^  éta  ' 
indiquant  la  source  oü. elle  a  été  puisée.  ,  .  , 
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chacun  20  granules. 

Lesjjrescnre^so”  " 

Çravelle,  Dialhèse  uriqjie  el phospKaligue.  - 

'Ipilules  benzoîqtiéç  '  I^ocher 

JU  àü  Bfgntüi'e  âê'  lil^iumy,,k:_  vÿssejic.e.^de 

■ittriiperüsoiéyiecfrûseiiM'x.Alçaloïdiesduÿuinguinq 
"''"'nine,  Cinchoninja,  CînchonidmeJ. 

_ _ pilule,  du  poidt\  de  OsSiO,  contienl 

produits  dans  des  proporliéhs. égales, .el  neutralise 

énviran-  OtSO  tf  acide' urique;  - - -  ' 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
daûsile  riaitâment  dii  Catarrhe 'vésicâL  Cystilfrf 


chronique.  Néphrites  pi;  CbliqueanêphréU^es, 
RhuihUtiSines  chroniques;  N.éyç^lgws  et  .NéyrQ- 
S,es.  du  col.de  là  Véssië,  et  en  géheral'^ahs  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Rëins,'-'dé'îa  ’VèSSié,-dé 
la  -I^oState  ét  de  l’Drètre.j 


I _ _ _  , 

de  la,  taille  ,  gibbosités  ,!  pieds-bots  ,  fauss 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies. 


le  docteur  V.  Duval,  direifteùÿ  '^éhtiaÂl  ^iJuis  dé 
quarante  ans  dés  traitements  norGiqpédjqnee 
las  hôpitaux  de  Paris,  -r  Jardin,  gymnasé.- 


HÜ 1 ‘  d  « 

' ''an’ feenséoate 'Sé  lcr.  ' 

Mj  Bazin  çippréoie  ainsi  .çp,tteprÀparg.tipn 

«  Cette  hiiile  est  mieux  Supportée  par  les  ma 
«  làdéb  'q'ué  l’huile  !  de  foie  ’dé'  mbrué  et  te  sirop 
«  de'.fer  administrés  ,  séparément  ou,,cofpbinés 
«  ensemble;  son  àctîbu  est  plus  efficace  que  celle 
«  ite-cias  deux  agents  , donnes, séparément;, v;;  ;  : 
Payis,|9|B,,  faub,  S‘rMapiin,,^  el,t9utes  .pharmacies. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Ch-ande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’AppareiLfeljnkei  .  MpJftdies  .de 

l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  lavVessie,  etc.  ■ 

Bien  désigner  le  nom.de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

V  LA  caisse  DE  50:  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  francq), 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  7(5  CENT.  . 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  ru< 
des  Francs-Bourgeois,  et  18T,  rué  Saint-Honoré, 
où,  se  trouvent  A  prix  réduits  toutes  tes 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06^,20 


Globules  du  docteur  de.Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


vis.  —  La  Sô'èi^éë’tWii^aise 

_  1.  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  Ci?,  bien .connup^pour  Impureté  d- 
ses  produits,  recommaUde-d’une  fq^on. toute  par 
ticulicre  à  MM.  les  MéSleciiis  Ses  paiffiles-médi 
caraenteux  mathématiquemenfédosi|s  aihmoyen  dq 
piluliér  mécanique  qui' a' obfenu  à  l«xpositionr 
de  1878  la  plus  haute  récompense 
ce  genre  d’appareils. 

jiiiœé  .fceaîî 


Tppilepsie.  Hystérie.  Nsévroses. 

1  ,Li  Le  sirop  de  ffem-ÿ  Jfm-e  au  BROMURE  DB 

I  ,p,OJ'ASSIUM,{exemptde^hIqçureetd’iodure),ei 

rpérïmênté  avec  tant  de  spin  psp  lés  médecins  des 
hoipices'spéciaùx  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-^'onsidérabte  de  guqrisôns.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisas  én  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  Fraluia,ien>Ai^tet«iè-e!èt  eu  Amérique,  tient 
à.Ja  pqreté  chimique  absplne et au  dosage mathé¬ 
matique  dù  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
bit  dû  bromùre  dans  uh'sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Ghàqué  cïtillërèe  3«  SÎROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dep.qfassium. 
Prix  dû- flacon  ;'oiNQ®ffa{i!cV.  -*' 

Vente  au  détaiLt-;-  À  Paris,  16;  rue  de  Riche¬ 
lieu, pharmacie  Lebrou.,:- 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M., Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-SàintTRIsprit  (Gard), 


nstitut  O  r  tho  P  é^.i^,qe 

Lauriston,  Traütement  des  diffoi'mîtés 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

J  L-dest  la  seule  boisson  diurétique  qjjt.solliflita; 
’  eMcaceipent  la  sécrétion  urinaire;  apaiseles  dou- 
■  leilrs  dés  reins  et  dé  la  vessie  ;  éntraînele  sable,  là 
miiiius  etles  c'oncrétibnsj  et  rende  aux  urines  leur 
limpiditàBQFmale.  Néphrites,.  Gravelle,  Catarrhe 
vesicâl.  Affections  de  la  prostate  et  de  rurèthre. 
Prix  dé  làihbll'e  t  nEUX  francs.  ‘  '  '■  '  ' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Richa- 
tieu,  pharmacie  Lbbkou;  et  dans  tontes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

^  ^^TBjEijqqps  ;  .S’adreaaer  A  M.  Henry  Mure, 
phartoaotenionimistr,  à  Poh't-Saint-Esprit  (Gard). 


E  EAU  SULFURÉE,  SODIQqE  ,Eq  ÇApqjQUElv  :> 

aux  -  Bonnes  :.<XBmésrPyfémi)' 

SAISON  DU  15  MAI  AU.  15  ,0C,T.0B;^E.  .  , 
Affections  chroniques  dé  la  gorgé,'  dù  laéynx  e 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  \a.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  eu 
arrêter  les  progrès.  —  Atténdti  sa  double  siil- 
/■urnffon,  privilège  qui  lui  est  ex clusifj  cette  ef”’ 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
là  «ïfeye  de  ses  effèts  curalifsi  '  ‘  ' 

;Dépôt  dans  toutes  les  pharmaioies.  ,  ; 


Vin  :4;e  Baudon  j^^^ 

M  tONlQÜÉ,  jRECONSTlTÜANT, 

'Bien  supéfieùf  A  l'huile  de  foie  de  imorue.  : 
Affaiblissement, général,  anémie,  lymphatisme, 
acrolùle,  ràchitisraé;  affections  catarrhales, 
•phthisie  et  suppurations  prolongées. 

U,tile  pendant  la  grossesse  el  l'attaitement, 
‘Pb.'fiAUDoiij  11,  r.desFran'cs-Boürgeoi8,  Paris. 


.  VI.SNPE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  sbltlhlé’s  ifé'ifà  Vianbe. 
MEDICAMENT  ALlMÇNT.i d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus; 'renfermant 
ï  lés  principes- solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  .de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,3  gr.  de  quinàet27  gr,  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend.chez  J.  Farré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
_jccesBeur  de  Aroup,  Paris,  et  toutes' pharm.  de 
France  e  t' de  t étranger. 


E‘ 


au  minérale  de  Contrexéville 

^  (SOURCE  DU  PAVILLON) 

SÉVLE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  gontte,  la  gravelle.  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  i  Paris,  31,  boule  v.  des  Italiens. 
En  vente  chez  tes  pharm”»  et  mt»  d’eai  ' 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et laOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


r  es  Dragées  Garbonel 

"  "’llu  PEROHLpRURK  DE  PEr'puR.  , 

iükltéràÜieiV  soni  dosées  à  0,oS  dé  sel  séo, 
eprésentantjquatre  gouttes  de  la  liqueur  normàle- 

■-'Cé'é  diàgéés  sbiit  éinpibjées  àvéo  lé  plusCgrand 
eupçès  dans  le  iraitémeht  des  hémorrnagies,  de 
''anémie,,  dé  la  chlorose  et.  du  lymphatisme.  : 

'  Prix  du 'flacon-:  qüatrb  francs. 


_k,PLUS  PURbATlVB  DBS  EAUX  MINERALES. 

P  I,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ultna  délphiel876,Pari8l878,Sidneyl879. 

Melb,ourReà8fiO,Lppdpn(Çpng,méd.un,)1891. . 


Produits  de  l’ Eucalyptus 

'  ■  par  DÉLiPECH  et'  AtolSSON.'  ' 
-Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol\,  l|Alco.olatui;e,  le  SiTPRi; 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contré  :  Jl^écfiéns 
dû  poumon )  névralgies, >  .migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
oponleo  A  l’Extrait  éthéré  de  Uubéhe- 
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Jm  de  Beit.ini;.  (Fm  de. Pa/eme  au 

,  .  -Om'uguma  e<  Cofomèoy  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  afféctions  scrofuleuses  et 
8cqrbutiqpp_s,,,les  ,flèYres,. les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

Strasbourg,  10,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Le  phosphate  mbnocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  te  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  lom. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30- 
Vin  id,  id.  àl  -  fO- 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm*  . 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

&  l’albumtnate  de  ter. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


N»  105.  —  JEUDI  13  SEPTEMBRE  1883. 


56°  ANNÉE. 


JEUDI  13  SEPTEMBRE  1883.  —  N»  105. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  _  /;  «  .  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  ^ 


GAZETTE  DÉS^HOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  madào^ipàste  ori  en  trailfe’è.sir 
Paris.  — ^'abonnement  part  3ti  1"  de  chaque  m'ôis.,  ■ 


.  :  lie  prix  de  l’abonnement 

CIVILE  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 


AU  CORPS  MÉDIC,AIi.'„rT)Uii  a?.te  3“  ip  sctobré  «S  a  in^tittjé'  en  “r. 
de  la  Gasettefdes  /idpilotias tin  fondsiae  :3,000  francs  pouf  AncîMrdgbment'S  aùx> 
auteurs  des  meilleurs  travaux  prfeiiques'lnSêl'feS-idanS  cbjJbhraâli'et  h3  aütre'-de/ 
7,000  francs  pour  coifiÿSîer  le' pfix”a’aB&fiBeliîptfll  d'éS  M(  debiiiÿ'èPI&^.’Êf^iîiiïts 
quine  penveà5?^ÿèrl§'prî2'én'ti8f.°’“’'‘^®'“*’‘^^°’^^  ’ist'i.iKc'i  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . 3  moist  ...8;(fr.!:eOG4- iftWjSMliéifr.h:  A  a 

-UNION  POSTALE.  .  A-'*®'® “ 
Nnmé|^-|irm( ï^jent^es. 
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Histoire  de  la  morve  el  Su  fàÿpi^ij'jiygÈfôslTAi.,  NsoiseR..  Eriffocardite 
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SÉANCE  BE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  n’y  avait  point  d’ordre  du  jour,  ou,  cé  qui  reviènt  au 
même,  aucun  des  membres  inscrits  pour  des  rapports  ou  des 
lectures  n’a  répondu  à  l’appel  de  son  nom.  La  situation  était 
critique,  elle  a  été  sauvée  par  le  dévouement  de  deux  mem¬ 
bres  correspondants  présents  à  la  séance,  M.  Leudet  (de 
Rouen)  et  M.  Ollier  (de  Lyon),  qui  ont  bien  voulu  répondre 
à  l’appel  désespéré  de  M.  Larrey,  remplaçant  au  fauteuil  le 
président  et  le  vice-président  absents.  M.  Leudet  a  improvisé 
une  courte  et  intéressante  communication  sur  plusieurs  cas 
d’empoisonnement  par  les  vapeurs  de  cbarbon.  Qu'est  moins' 
sur  les  phénomènes  même  de  l’intoxication  par  les  vapeurs 
de  charbon  qu’a  porté  la  communication  de  M.  Leudet,  que 
sur  des  circonstances  épisodiques  de  cette  intoxication, 
ainsi  qu’on  en  jugera  par  le  résumé  que  nous  en  donnons 
dans  le  compte  çendu.  '  .  ,  '  , 

Quant  à  la  communication  de  M.  Ollier,  elle  a  eu  pour 
objet  une  question  de  médecine  opératoire  et  d’indication 
chirurgicale  que  le  savant  chirurgien  de  Lyon  a  traitée  ré¬ 
cemment  au  Congrès  scientifique  de  Rouen.  Il  s’agit  de  l’o¬ 
pération  de  l’extirpation  du  rein.  Les  faits  principaux  que 
renferme  cette  communication  seront  exposés  dans  le  compte 
rendu  du  Congrès  que  la  Gazette  publiera  incessamment. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbèke. 

Histoire  de  la  morve  et  du  farcin. 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  Octave  Güillier.) 

1 

Ce  n’est  pas  en  séparant  les  deux  maladies  dont  nous  al¬ 
lons  nous  occuper,  que  je  pourrais  faire  leur  histoire  ;  c’est, 
au  contraire,  en  les  comprenant  sous  cette  double  dénomi¬ 
nation  àü affection  morvo-farcineuse,  que  nous  les  étudierons. 
En  effet,  toutes  les  deux  ayant  pour  principe  virulent  le 
même  poison,  elles  méritent  à  juste  titre  d’être  réunies  dans 
une  même  description. 


C’est  à  Tafîection  morvo'-fafèiûbbiSb  -^^^(s’appliquer  la 
définiti'on  suivante  que  je  vous  propose  :c 

Maladie  virulente  transmissible  à  l’homme  par  les  soli-  . 
pèdes  (cheval,  âne,  mulet,  etc.),  soit  par  le  fait  de  la  conta¬ 
gion,  soit  par  inoculation,  et  pouvant  être  reporté  au  cheval 
'OU  aux  espèces  voisines  ;  produisant  dés  suppurations  mul¬ 
tiples  sur  la  peau  et  les  muqueuses  nasales  et  des  voies  aé¬ 
riennes;  donnant  lieu  à  des  inflammations  spéciales  et 
aboutissant  à  l’ulcération  ;  ayant  enfin  des  affinités  avec 
l’infection  purulente,  la  tuberculose  et  la  syphilis. 

Il  y  a  identité  absolue  entre  la  morve  et  le  farcin,  la  cause 
en  est  une  et  quelque  différents  que  soient  les  cas  de  morve 
et  de  farcin  aigus  ou  chroniques,  l’évolution  de  leur  virus 
donne  tantôt  Tune  et  tantôt  l’autre  :  l’homme  prendra  in¬ 
distinctement  le  farcin  d’un  cheval  morveux  et  la  morve 
d’un  cheval  farcineux. 

Enfin,  morve  et  farcin,  chroniques  d’abord,  peuvent  avoir 
pour  dernière  expression  la  morve  aiguë,  et  nous  verrons 
par  l’étude  dé  cette  affection- combien  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  comparée  vient  éclairer  la  pathologie  humaine. 

L’étîologlè  historique  de  celte  maladie  est  des  plus  inté¬ 
ressantes  :  si  vous  ouvrez  un  manuel  de  pathologie,  vous 
voyez  que  la  morve  n’est  coifnue  qu’à  partir  du  xix®  siècle , 
mais  c’est  une  erreur.  Je  puis  vous  certifier  que  les  anciens 
avaient  parfaitement  vu  des  choses  fort  remarquables,  rela¬ 
tives  à  cette  affection  ;  mais  procédons  par  ordre  en  allant 
des  solipèdes  à  l’homme,  et  nous  rendrons  en  passant  jus¬ 
tice  à  qui  de  droit. 

LA  MORVE  ET  LE  FARCIN  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

§  Synonymie  de  l’affection  morvo-farcineuse,  —  Pour 
Hippocrate  et  les  Grecs,  c’est  le  Mâînç.'  > 

Pour  les  anciens  auteurs  latins, ^c’est'Ie  Maliens- —  Madleus 
farciminosus,  humidus,  et  pour  leS  auteurs  modernes  :  Equi- 
nia  nasalis  —  apostematosa.  “ 

En  France,  nous  Tappelohs  Moriÿe,  qui  vient  de  Morbus 
(Littré);  Farcin,  de  farcinium,  farcir,  parce  que  le  farcin 
gonfle  et  farcit  la  peau  et  les  membres  affectés,  d’une  foule 
de  tubérosités  (Littré).  On  l’appelle  encore  Jetage,  Glan- 
dage. 

En  Italie  :  Morva ,  Moccio  ,  Ciamorro,  Rogna  dei  ca- 
valli. 

En  Angleterre  :  Farcy,  Glanders. 

En  Allemagne  ;  Rotz,  Rotzkrankheit,  Wurm. 

En  Espagne  :  Muermo,  Lamparones  del  cavallo. 

En  Portugal  :  Mormo. 
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En- Sicile  i 

ÀjGejnèYe  :..J^o:urve.  ,  ,,,,  .  _  ,  ,,,  ,,  , 

En,^oîlande!,:.,>^MO;?,'^er?|a<m^.  ,,i  ,  .  .  ..i  , 

En  Pologne  :  iy'ftsara«ijjO!.  'i  ,,  j  ,  .  a  -,s:  . 

.  ^  ’\\.  ^pù\pgw'  ^storiq^^.  . — .  ;Pn,ns  procéderons  .comme 
nous  OXÇnS;  PP  allant  des  ,  pnipiaux  à 

rjioi;^{ne.  Quand'  vous  oonnaUrez  l’affeption  .roorvpr^^PP 
neuse  dans  les  espèces  animales,:  vops  çomprendrefs  facile- 
na^t  oelj^.de  l’homip|Ç..  ,^ans  ee^  P9;i.pt;di’in.té,rftt!59?siW®i 
point .  ,dp|  thérapeu1(igoP ,  pléçsÇ.P»  ■  ;  P’*'  7PJ1S 
pris,  popi; ,  devisje, jdÇiPiQP  pp?pigppmppt;  ■  MpppO'  utiUs.  ■ 
:^,og|.nous,oçci:^er9ns  spécjialemieut.dd  cEévai,  car  .c’est 
c^ez  lui  qu’est  la. soo^çe,d’Pi;isi%'d®  ^P  ffpi^^iP.'-. 

Que  pous  apprend  don.ç*l’antiquité  X  Çà  ef  là,  dans  les  au- 
teüfSj-noHs  trouTonsguelques  descriptions  très  imparfaites; 
assejç.oppfpdîpnt,  po,oi^  nops  i^^ire-  .a^ftrmer  qpe.  la  maladie 
existait  à, cqt^e  époque,^  jMais .  quolle  idée  s’en,  faisait-on  ? 
C’est  dans  les  hippiatres  grecs  que  nous  trouvons  l’indica- 

tion.dpliî<t>^fi..  lin-i-  j  Li.  il  :,rvj ' 

: ,  Il  .fapt  arriver  à  qn,  coEtain,46s^;jf Ae*  ipédepiu  vétérinaire, 
spus,,^OUstantin,’  pour  trouver  la^  description,  d’une  maladie 
du^çheval/  é,' f9.?;me;'a|gniet,aypt  .(tea  propriétèa-eputa- 
giquses. ,o;,  . 

piqg  tard,i.SQU8,3]héo4®?®r  Ji-G, ,  .Feâ'.elius.- 

Menatus  .donne, ppe  ,remarquat)Ie  descriptiou  des,  principaux 
synipt^cs'  de  la  maladie  qu’il,  appelle, Ot  .dopt  if 
propagatioiu  sciait  par  eoutagionj,  qui  soulp  est.  actiye,,lXous 
ne,.ttQpx9flS  plu?,  dans  çette.,,dos,çciptiont.  riiypo,tEèse  du 
courroux ,  oéleaiu»  *ïjais .  bien  l’iuçnrie  ;  des, ,  propriétaires , 
connn§i'Pi'ipÇiP^i®  Ç/apsA-  de  ilp  contagion  de  la  morve,  en 
favorisant  le  transport  de  la  maladie  dn  ckeval  malade  à 
l’animal: sain..  ,  ,  .  ..^  .  ,, 

Après  les  quatre  prenaiers  siècles  de  notre  ,  ère,  ,1a  nuit 
la  j^lus  .intense  sp  fait;,  les  vétérinaires  d’alors,  {les  Mèges), 
avaient  ,tput  ouWié  .et  il  faut  arriver  en  iéSâ  pour  .retrouver 
des  données  certaines.  .  ■  ,  ; ■  i- 

Jllops  aiions  do.nc.pa^eWidn  traité, appelé,:,  Artp  vet^rim- 
na;„|de iyjégéoe,  au  Pflr.ffili  rq.greschcil,de  SoUgy.sd  {l^7l-i6^%)., 
Soileysei,  qui  .était  écuyer  de  Louis,  X1V„,  observa  d’une  fa¬ 
çon,  reniarqqa,ble  la  morve,  et  nous  en,  a  laissé,  une  bonne 
description.  Observateur  sagace,,  il  pecopnaît  la  contagion 
et  .écrivit  cet, te  pbrp^®  .remarquable  :  c<  Aà  psprve  et  le  ,farcin, 
sopt  cousins  .germaips  l’un  de  l’autre.  »  Ainsi,,  à  douze  mèplos 
d’intervalle,  .yégèce  el  ^olleysel,  affirment  la  contagion  .de  la 
morve,  . 

En  1 749,  Lafosse?père,  martre  maréchal  à  Paris  et.un  des 
mfdj,f,e^  A?  écrivit  up  frmté  sur,  le 

Véptable  Siège  de  la  morne. d^s  cfiemu9^  et^,4es  .ngoyeusud’y  re-;, 
?n44f£r,.,Malbeureqsenieut  Lafpsse.pie  que  la  morye  soit  une 
maiadie  générqie.et  en  ..fait: ,upe, affection  purement, locale, 
ayant  son  ,  siège  sur  la  muqueuse  pituitaire  et  de  nature  in¬ 
flammatoire;  c’est  ce  que  nous,  désignerions  de  nos  , jours 
sopsle  nom  de  :  admet  bien,  il  est  vrai.,  une  ma- 

ladj,e..qu’j.l:  appelle  Mqr.ve-fa,vgin,  mais, to.ute  différente, de  la 
première,  attaquant  les,  poumons  ainsi  que  toutes  les  par¬ 
ties  de  , l’animal,  et  de  nature  âcre  et  corrosive.  Cette  opi¬ 
nion,, fut  approuvée  par.une  commission  .de  l’Académie  des 
sciences,  malgré  la  résistance  des' vétérinaires  praticiens  : 
dont  le  bon  sens  se  refusa  à  admettre  une  telle  interpréta¬ 
tion.,'  .  -.1  ,  . 

La  grande  idée, de  la  contagion,  si  elle  n’est  pas  absolu^ 
ment  niée,  est  du  moins  considérée  pomme  très  .ex,ceptiott- 


-ne,llo.,Pe  plus.  la  curabilité  de  la  raaladieust  admise  dans 
la  prenjière  période  du  mal.  Telles  sont  les  deux  principales 
idées ;de  la  .thiorie  deiLafQçse.qui  égarent  la  science,  . 

Nou^  voilà  liien  Ipin  de  ^ollaysel  qui  avait  dit  :  Quoique 
toutes  les  formes  de  la  morve  na  soient  pas- contagieuses  au 
même  degré,  le  danger  n’en  est  pas  moins  toujonrs  immi¬ 
nent.,»  -  ,  .,  .  ■■ 

En  tires, Lafo,sse.)aiS;reprend,les;idées  de  son  père  et  s’en 
fait  Tardent  propagateur.  Il  crée  deux  types  principaux  de 
la  nialadie,  T.un.contagioux,  l’autre, qu’ilj appelle;  iFieej  farr 
cineux,  très  peu  contagieux,  et,  comme  soUjpère,; U, admet 
quela  guérison.de.lamoryo. au, début  e^t  possible. i  . 

:  ,  Eu  1734,  Gaspard  de  .Saunier,  .dans ,  son  traité  intitulé  : 
Parfaite  Connaissance  des  chevaux,  avait  écrit  que  la  maladie 
est  incurable  et  que  tous  les  remèdes  ont  été  inutiles.  Le 
plus  court, .dit-il,,  est: de  l'aire  abattre  tous  les  chevaux. qui 
en,,.so.nt atteints^.. .  ....  ..  ■ 

,  En  1746,  Garsault  affirmait  également  l’incursbilité  de  la 
morve  et  sa  contagiosité.  .: 

La  réaction  contre  les  idées  de  Lafosse  commençait  donc 
à  apparaître;  quand  Bourgelat,  le  fondateur  de  l’école  d’Al- 
fort  et  des  écoles  vétérinaires,  ,  écrivit  ses  Éléments  d'hippiai 
ine,,en  175,3.  Il  .se  déclare  absolument  Tantagoniste  des 
deux  Lafosse  et  affirme,  à  son  tour,  que  la  morve  est  non 
seulement  contagieuse,  mais  encore  incurable,  et  qu’il  ne 
faut  pas  hésiter  à,  sacrifier  l’animal  malade.  -  .. 

Vitet;  iqédecin-yélérinaire.  à  Lyon,  en  ,1771,  se  d.êclaré 
contagio,ni,ste.  .  ,  ,  , 

Paulet,  dans,  sqn  ouvrage  :  Rechetxhes  sur  les  maladies  épir 
I  soo(iques,  1.775,, se  déclare  dgalemént  contagioniste.  .i.uy 
Ghabert,  le  successeur  de  Bourgelat,  signale  tous  les  dan-i 
gers  de  la  contagion  dans,  ses  Instructions  sw  les  moyens  de 
s'assurer  de  V existence  de  la  morve  et  d'en  prévenir  les  effets. 
(Arrêt  du  Conseil  d’État. du  16  juillet  1784.^  :  i; 

Huzard,  le, prenaier  inspecteur  des  écoles,  vétérinaires  et 
membre  de  l’Institut,  à  sa  fondation,  se  déclare  .çontagio- 
niste  el  s’indigne  qu’on  ait  pu  accuser  Ghabert,  son  maître, 
d’y.  être  opposé,  Les  antiçontagionistes,  dit-il,  font  un  mal 
incalculable. 

,  Cependant  l’hésitation  commençait  à  renaître,  malgré 
les  expériences, de  Gohier,  en  1809,  et  de  Rainard,  en  1825y 
qui  démontraient  que  la  contagion  était  indéniable.  .  ■  ;i 
L’école  d’Alfort  se  divisait,  mais  celle  de  Lyon  restait  iné¬ 
branlable,  dans  ses, convictions.  . 

Un  élève  de  Ghabert,  Godine,  se  livre  à  des  recherches 
nouvelles  et  change  ses,  convictions  premières  en  niant  la 
contagiqn.  ,  n  ^ 

Dupuy  d’Alfort,  en  1817,  considère  la  morve  comme  une 
rhinite  simple.  Morel,  eu  1823,  se  déclare  non  contagio¬ 
niste  dans  son  Traité  raisonné  de  la  morve.  Tous  ces  auteurs 
,  se  rangent  aux  idées  de  Broussais.  ■ 

Louchard,  en  1825,  répond  négativement  à  cette  ques- 
:  tion  :  La  moi've  est-elle  contagieuse  X 

La  lutte  est  ardente  entre  les  contagionistes  et  les  non- 
contagionistes;  Au  premier  rang  il  faut  placer  Renault  et 
Delafond,  qui,  chefs  de  cliniques,  jeunes  et  passionnés,  font 
des  expériences  d’oh  ils  concluent  que  la  morve  aiguë  peut 
être  contagieuse,  mais  que  la  morve  chronique  ne  Test  pas. 
Los  non.‘contagionistes  dominent  encore.  ' 

Ges  idées  fausses  firent  tomber  les  lois  existantes  en  dé¬ 
suétude,  et  une  épidémie  effrayante  éclata  par  la  liberté  qui 
fut  accordée  de  vendre  des  chevaux  morvo-fareineux,  jetant 
à  pleines  narines  et  contaminant  les  cRevaux  sains. 
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En  pl'ésenéè  de  faits  aussi  dé^doïablfes,  le 'gbüv etnemènt 
s’émeut  et  nomme,  ên  *1836,  une  eënimissiàb'potii*'sà'fèîp  si 
oui  ou  non  la  morve  est  eoülàgieuse.  Des  lèhteuts  dé  tb'ütes 
sortes  entravent  l’idée  dé  contaigion  qui  est  ïtiébonnué.  La 
commission' se  sépare  sans'cWcIorie.  ■  '  '  * 

Une  nouvelle  commission  est  nommée  le  23  janvier  ISiôet 
le  ministre  y  adjoint  quatre  commissaires  :  Milne-Edxvai‘ds, 
Boussinganlt,  Rayer  et  Brëschët,  qnî'ippbrtent  dans  leurs 
travaux  toute  la  rT^ueuretla  précision  sfcientiflqnépbssitle. 
Des  expériences  décisives  sont  faîtes  et  lés-ëh^ses  trafeent 
aînsi  de*t842'aig'49r  ■  '  '  ' 

Malheureusement;'  le  rapporteur  de  la  coiîûfnîssion  était 
nouKîontagionisté  ; ' ponr  la  seconde  fois,  on'në  donne  au¬ 
cune  conclusion  et  aucun  rapport  n’est  présenté; 

C^endant,  dans  l’intervalle  de  cette  période  de  éommis- 
sions  stériles, ‘  un  grand  fait  s’était  acéOMpll',' et  c’était  un 
médecin,  mon  maître  P.  Rayer,  qui,  le  preriîièr,  devait  ap¬ 
porter  un  exemple  frappant  de  là  contàgion  du  cheval  à 
l’homme.  '■  ■ 

En  1837,  était  entré  à  la  Cbarilé,  salle^  Saint-Michel,  dïtns 
le  service  de  Rayer,  un  homme  atteint  d’une  siriguKèrë  ma¬ 
ladie.  Or  cet  homme  était  un  palefrenier,  nommé  Prost, 
ayant  soigné  à  l’écurie  un  cheval  atteint  de  la  morve.  Rayer, 
soupçonnant  que  ce  malheurearx  était  Ini-mêmeatteint  de  la 
terrible  maladie,  prît  sur  Prost  dn  pus  qu’îl  inocula  ensuite 
à  des  chevaux  de  l’école  d’Alfort.  Ces  chevaux  moururent 
de  la  morve  quelque  temps  après.  Rayer  fit  alors,  en  1849, 
un  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  et  dans  la  discussion 
se  trouva  en  complète  contradiction  avec  les  vétérinaires 
éminents,  membres  de  l’Académie;  qui  nièrent  absolument 
la  conclusion  tirée  des  faits.  Deux  camps  se  formèrent  aus¬ 
sitôt,  et  après  une  année  d’ardente  discussion.  Rayer  finit 
par  gagner  tout  le  monde  à  sa  cause,  et  la  contagion  fut 
enfin  admise  comme  certaine.  Puis,  la  conviction  se  fit  dans 
les  esprits,  quand  la  physiologie  expérimentale  vint  tran¬ 
cher  la  question  et  prouver  d’une  manière  irréfragable  la 
contagion.  Saint-Oyr,  de  Lyon,  donna  la  morve  â  des  ânes 
en  leur  inoculant  du  pus  pris  sur  Fhomme  et  les  ani¬ 
maux. 

Telle  est  l’historique  abrégé,  mais  bien  intéressant  de 
k  morve  ;  il  vous  prouve  combien  parfois  la  lumière  a  de 
peine  à  se  faire  et  la  vérité  d’obstacles  à  vaincre.- 

Actuellement,  en  Europe,  presque  tons  les  vétérinaires 
admettent  l’idée  de  contagion;  l’Italie,  qui  longtemps  y  a  été 
opposée,  y  est  complètement  ralliée.  En  Angleterre,  quel¬ 
ques  hippiatres  la  nient  encore,  mais  Youatt  est  contagio- 
nisle.  L’Allemagne  a  complètement  adopté  la  contagion 
morvo-fàrcimeirse. 

Tous  voyez  que  l’idée  première,  celle  desanciensauteurs, 
était  la  bonne,  l’esprit  de  système  l’étouffa  et  ce  ne  fut 
qu’avec  la  plus  grande  peine  qu’elle  se  fit  jour  à  nou¬ 
veau. 

§  III.  Symptomatologie  historique.  —  Je  procéderai,  pour 
l’affection  morvo-farcinense^omme  je  l’ai  fait  en  vous  par¬ 
lant  de  la  rage  ;  avant  d’arriver  à  Fhorume,  il  faut  que  vous 
connaissiez  la  maladie  chez  les  animaux.  Gomme  ici,  c’est 
le  cheval  qui  est  ordinairement  atteint,  c’est  chez  lui  que 
nous  étudierons  les  différentes  formes  de  la  maladie  d'on! 
nous  nous  occupons. 

En  allant,  du  simple  au  composé,  nous  commencerons 
par  le  : 

1“  Farcm  chronique,  qui  est  caractérisé  par  l’apparition, 


sur  la  périphérie  du  corps  de  l’animal,' de  tuttiéùr's' ôü 'fie 
grosseurs  (produites  par  le  -afee  /kreitigii»  ■'dey  kftéiefts)',' et 
qui  ont  reçu,  suivant  leur  ds^éct','l45  ^t)ins  dê  ’;‘jSdutWs’,’  'de 
Cordes,  de  Tumeurs  ou  à'EngorgeMè'hû  'fB^citidài.  '  '  '  ■  ' 

Les  boutons  farcineux  sont  des  noyaux  pleins,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  lentillé  au  fiéBut,  mais*  pbnvaüt  atteindre  '  celle 
d’une  iioisette  bu  d’üne  blivè,'  et  siégéâdi  sbtis  lâ  pè'àti,  'sans 
toùÉèfois  y  âfihérer.  Tbuteë  les  parties  du  cOirps  jjèinvëtat 
être  le  siégé  dé  cès  Boutons  spédéfix,  mais  c’est  ÿiHncij^âïe- 
ineht  à  Ta  faCe  interiie  des  menibres  qu’On  les  observe,  âiftsi 
qu’à  la  tête,’  la  fâce,  l’encolnre,  leS'épkules;  ïè^  flâtics  ;  ‘en 
fin  de'' Compte,  c’estkdr  le  trajet  fiés  vaisseaux’ lÿmphatiqties 
qu’ils  se  produisent.  OnelqüeMé  d'n  lèé  'trôtivô"éh  '  petit 
nombre,  mais  parfois  àuSSr  ik  préSentéttt  üdè  cbnfluèncé 
extraordinaire.  Tôut'le  coCps  èn'ékt  rècbüVértj  la  péân^'en 
est  pour  ainsi  dire  fàrCie,  d’où  léttbni  dé-;  Fhràîn,  fiu’ori  lui 
â  donné  dès  lés  prémiers  temps:  Yègèdé  écrivait  eh  éffet’ en 
parlant  de  la  morve  Motbus  'a  èitnüiiûdihe  füi*6MiMs  appel- 

tûtUSeSt.'  '  '■  -  J, < 

Dans  les  cas  de  confluence,  il  se  produit  un  cefièffle'  dé 
tout  le  corps,  eedême  qui  se  résorbe  éP'  quelques  jours  et 
laisse  ainsi  apparaître  d’une  mattlère  plus  visible  toutes  les 
tubérosités  de  la  pèàu.  Après  un  travail'  intérieur  qui  Varie 
,  de  quelques  jours  à  quelques  semaiueSf  ces  tumeurs  se  ra¬ 
mollissent,  et  si  ou  les  Ouvre/  ou  les  trouve  remplies  d’un 
liquide  huileux,  sanietix,  sanguinolent,  mais  jamais  d'un 
pus  louable,  crémeux  et' jaunâtre. 

Dans  les  cas  où  l’évolution  se  fait  lentement,  et  si  en  laisse 
les  tumeurs  s’ottvrir  spontanément,  on  voit  la  peau  devenir 
adhérente,  s’amincir  pour  enfin  s’ulcérer  et  donner  lieu  au 
chancre  de  faretn,  d’où  s’écoule  le  liquide  sanieux  dont  nous 
venons  de  parler.  Souvent  aussi  plusieurs  tumeurs  peuvent 
se  réunir  en  se  ramollissant  et  former  ainsi  de  vastes  et  pro¬ 
fondes  ulcérations  appelées  Plaks  fareinéuses  qui  tendent 
toujours  à  s’étendre  davantage  ;  la  peau  se  décolle,  des  cla¬ 
piers  remplis  de  pus  se  forment,  et  l’on  a  le  f(^ein  en  mî-de- 
des  anciens  hippiatres. 

A  côté  de  ces  boutons,  nous  trouvons  les  Cordes  'farci- 
OTéMses  caractérisées  par  dés  tumeurs  allongées,  cylindriques, 
droites  ou  sinueuses,  et  placées  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  sous-cutanés.  C’est  surtout  quand  l’tsdème 
commence  à  se  résorber  qu’on  peut  facilement  les  distin¬ 
guer  et  alors  on  remarque  qu’elles  accompagnent  des  veines 
superficielles  :  aussi  les  trouvons-nous  Surtout  dans  la  gout¬ 
tière  de  la  jugulaire,  à  la  face  interne  des  membres,  au 
ventre  et  au  fourreau  de  la  verge.  Leur  grosseur  est  exces¬ 
sivement  variable,  quelquefois  ne  dépassant  pas  celle  d’un 
tuyau  de  plume,  mais  dans  eertains  cas  pouvant  acquérir 
des  dimensions  énormes,  comme  celles  du  bras  d’un  enfant. 
Les  vaisseaux  lymphatiques*  sonl  distendu»  outre  mesure, 
deviennent  variqueux  et  finissent  par  se  rompre  en  laissant 
écouler  une  humeur  visqueuses  et  blanchâtre.  En  somme, 
c’est  une  angéioleucite  spéciale.  ”  - 

Une  troisième  variété  dans  le»  manifestations  du  farein 
est  constituée  par  les  Tumeurs  farcineuses,  que  l’on  peut  di¬ 
viser  en  deux  espèces.  L’une  ganglionnaire,  située  dans  le 
tissu  cellulaâre  et  n’étant  afutre  que  la  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  tumeurs  se  produisant  après  l’appari¬ 
tion  des  boutons  et  des  cordes  dont  nous  venons  de 
parler. 

Ges  tumeurs  sont  d’abord  épaisses,  volumineuses  ;  mais  ' 
comme  ranimai  ne  succombe*  pas  immédiatemen'l  au  farcin 
chrenique,  elles  se  réduisent  de  volume  et  s'mdürent  abSo- 
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lument  comme, 

da»slaj,ç4!Pitié^0B?7siPiS^une  l^;COTité;j,horaci(ï^^ 

dansj.la,;  résipn,4ngufpa.le,,,e^j]ii]î.,i^  QÙ 

ment  lesistenjt,  ideft  rWpf,  .^P^ipurs  dé . 

cette , e§fièqei  iSe-r  iÇg^'çnt,, 

point  igul.se.Tid%i.pi3is,fl[V^etlç,^e,s1je  Ep^^^^  ,;  ,  .,  ,, 

,  ll,es;sÂs);e,,une,  s,éc.9;édé,fepflèéé, pe  tumçprs,,  en,  dehors  des 
ganglions  lymphatiques,  et  siégeant  de.pméVeneq  sur  les 
faces  latérales  d9.,|:encpjiurqf,Je,;é,9r4;  ^es\ép:âulés.oh^  pa- 
■  rois  ep.stales.,^lie^  ^pntip^|ol^tes,  arriveiit  très  vite  au  ra- 
mollisBemept  ej-.q^and  Ja, yei,y|^,p,n  les  trouvait, encore, dures 
et  résistantes»  .qn  cpnstate.jte  lendemain,  |a  fluctuation  là 
plus, manifeste,  principalement, ^ur  la,  r^ion,  , costale.  Cet 
état,  da  fluctuation, peut; durer  ainsi,  .très  longtemps  saps 
qu’elles  s’ouvrent  spontanément.  Si  on  les,  petce  ayeç.le  bis¬ 
touri»  U  s’en  éepple  up  liquide  huileux. et  jàAnAtre,  te  kyste 
se  videiet  sa  referme.  Nqus  tropvops  là»  tpn®  les ,  caractères 
des  abcès  froids,, ides  abcès  tuberculeux.  Pour  les  expliquer, 
on  a  invoqué  l’influence  des  coups,  dqs  contusions,  etc.  ; 
nous  ne  partageons  nullement  pette ,  opinion  et,  pqur  nia 
part,  je  me  rallie  à  celle  du  professeur  Henri  Bouley,  qui  en 
fait  un  produit  de  la  diathèse  fafciUo -morveuse. 

Ces  tumeurs  peuvent  ^envahir  ,1e  testicule,  du,  cheval  et 
donner  Heu  au  sarcocèle  farcineux,  qui,  lui  aussi,  donne 
issue  à  ce  même  liquide  huileux  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Nous  trouvons  M'  une  grande  analogie  avec  la  tuberculose 
qui  envahit  les  testicule^'.’ 

■  Enfin  une  quatrième  manifestation  du  farcin  est  caracté¬ 
risée  par  ce  que  l’on  appelle':  Y  Engorgement  farcineux. 

Non  seulement  l’animal  atteint  de  farcin  chronique  pré¬ 
sente  les  boutons,  les  cordes,  ainsi  que  les  tumeurs  dont 
nous  venons  de  parler,  mais  nous  trouvons  chez  lui  de 
plus  vastes  lésions  encore,  représentées  par  des  infiltrations 
œdémateuses,  envahissant  les  genoux,  les  jarrets,  et  quel¬ 
quefois  un  membre  entier  de  l’animal  :  on  dirait  des  arthrites 
morvo-farcineuses.  Tantôt  l’œdème  envahit  un  .seul  mem¬ 
bre,  tantôt  plusieurs  membres  sont  pris. 

Cet  œdème  est  chaud  et  douloureux,  l’animal  ne  peut  se 
lever  et  les  articulations  peuvent  à  peine  se  mouvoir;  puis 
l’engorgement  augmente  et  durcit  ;  le  membre  ressemble  à 
un  poteau  grossièrement  façonné  ;  on  dirait  une  sorte  d  élé- 
phantiasis..  De  plus,  cet  engorgement  farcineux  n’existe 
jamais  seul;  on  constate  toujours  la  présence  de  cordes 
volumineuses  se.  rendant  aux  ganglions  lymphatiques  du 
membre  engorgé. 

Pour  résumer  en  quelques  mots,  ce  que  je  viens  de  vous 
décrire,  notez  que  le  farcin  chronique  débute  par  l’appari¬ 
tion  de  boutons  et  de  cordes  qui  aboutissent  à  l’ulcération. 
Le  membre  est  œdématié,  creusé,  parfois  criblé  de  plaies 
chancreuses  énormes,  quelquefois  même  il  est  presque  en¬ 
tièrement  dépouillé. 

Il  est,  certain  que,  pour  le  diagnostic,  tous  ces  phénomènes 
h’ayant  pas  la  même  valeur,  leur  réunion  est  nécessaire 
pour  en  tirer  un  caractère  pathognomonique  de  la  maladie. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Endocardite  ulcéreuse. 

Une  de  no, s  jeunes  malades  était  prise  assez  subitement, 
il  y  a, onze  jours,  de  violents  frissons  suivis  d’une  transpira¬ 
tion  abondante,  lesquels  revenaient  le  lendemain  à  une 


i  hèÜre  'différente  dé  là  veillé.  '  üîf  âecàblem'ent  prôfbhd'  et  de 
jla  stupeur  leur  succédaient,  puis  la  température  s’élevait  à 
l^.'p'eAu  étaft  èhàbde; 'sudôrâlëVTà  faceToügeilvibla- 
j  cé'ë,  la'l'ariè'üe  bllànçhéj'  humide  ;  il  ÿ'àvàit' dés:  nausées  gj, 

I  dés  yômisséïhents' fréquents 'hfêinë  dèslé'déb'ub;  ainsi'ique: 
de  là  CQnstipàtion,'laqudlë  céda  Sèuléméht' à' déà- purgatifs. 

;  Lé  ventre  était  pl'àt,  en  bateau,  non' balloitiné,  sans  jgàrgouil-' 

;  lemènts  bien  sensibles  dans  la  fossé  iliaque 'droite;  Enfin  il 
,  n’y^  avait  rien  du  éôtë'  dé  jà  poitrine:  Darts  cé -tableau:  symp,. 

;  tométiqüé,  ne  voÿez-Vôus’  pas  uné  grande  'ressemblance 
àv’ec  ce  quéd’oh  oh'sérvé  dank  la  ’flèvré typhoïde.'  Gependant, 
en  '  poursuivant  Pexàmeii  de'  la  malade,  nous  trouvons 
encore  quelque  chose  d’âutre,  c’ést-à-dfre  un  Soiiffie  systo¬ 
lique,  ne  dépassant  guère  la  hauteur  de  la  'région  précor- 
diale  et  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  du 
coeur.  Le  deuxième  bruit  du  cœur  était  très  bien  frappé, 
très  net,  la  matité  précordiale  peu  exagérée,  le  pouls  assez 
fréquent,  très  petit  et  sans  dicrotisme.  '  : 

Il  s’agit  donc,  dans  ce  cas,'  de  deux  choses  :  1“  de  fièvre 
avec  état  typhique  moyen  ;  2°  de  troubles  cardiaques.  -  '  ' ' 

D’abord  le  souffle  cardiaque  est  évidemment  un  signe 
d’insuffisance  mitrale  avec  les  caractères  nets  que  nous  lui 
avons  trouvés  ;  dé  plus,  il  est  très  exactement  systolique,  il 
remplit  le  petit  silence  et  cesse  au  deuxième  bruit.  Son  tim¬ 
bre  est  aigu,  élevé,  il  donne  la  sensation  d’un  bruit  profond. 
Mais  que  signifie  cette  lésion  ?  Est-elle  ancienne  ou  récente 
et  contemporaine  alors  du  mouvement  fébrile  actuel?  La 
question  était  des  plus  difficiles  à  résoudre  le  premier  jour, 
parce  que  la  rudesse  était  si  grande  et  son  timbre  si  aigu, 
qu’ils  ressemblaient  à  ce  que  l’on  observe  dans  le  cas  d’in¬ 
suffisance  mitrale  ancienne. 

D’autre  part,  cependant,  la  malade  n’avait  aucun  de  ces 
antécédents  morbides  qui  s’accompagnent  ordinairement 
d’endocardite  aiguë.  Mais  alors  quels  rapports  existaient-ils 
entre  la  lésion  cardiaque  et  l’état  typhique  ?  Trois  cas  peu¬ 
vent  se  présenter  :  1“  celui  d’une  lésion  ancienne  coïnci¬ 
dant  avec  un  autre  état  ;  2°  celui  d’une  lésion  ancienne 
compliquée  d’accidents  aigus  ;  3°  celui  d’une  lésion  récente 
d’endocardite  ulcéreuse. 

Il  se  pourrait  tout  d’’abord  que  les  troubles  cardiaques 
pussent  résulter  d’une  fièvre  typhoïde  et  donner  lieu  à  un 
souffle  que  les  uns  attribuent  à  la  fièvre  et  d’autres  à  une 
endocardite  aiguë  concomitante,  mais  ces  souffles  fébriles 
n’ont  pas  le  caractère  de  ceux  que  la  malade  présentait.  Il 
en  est  aussi  qui,  sous  l’influence  de  la  fièvre  typhoïde,  sont 
dus  à  une  atteinte  du  muscle  cardiaque  et  d’une  dilatation 
considérable  telle  qu’elle  amène  une  insuffisance  valvulaire. 
Ces  cas  sont  généralement  tellement  graves,  que  mort  s’en¬ 
suit.  Enfin,  troisième  cas,  c’est  l’endocardite  ulcéreuse  se 
rencontrant  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  fait  est  très  rare, 
je  ne  l’ai  jamais  observé,  et  Grisolle  en  a  vu  un  seul  cas. 
Donc  la  dilatation  cardiaque,  amenant  une  insuffisance  val¬ 
vulaire,  paraissait  seule  probable  ;  cependant  les  ventricules 
n’étaient  pas  dilatés  chez  notre  malade,  du  moins  à  1  épo¬ 
que  de  son  arrivée  ici.  Je  devais  donc  conclure  chez  elle 
que  l’état  cardiaque  n’était  pas  la  conséquence  de  la  fièvre 
typhoïde.  Mais  alors  l’état  typhique  était-il  la  conséquence 
de  la  lésion  du  cœur?  Nous  savons  qu’il  y  a  deux  endocar¬ 
dites  :  l’une  scléreuse,  l’autre  végétante.  Dans  le  premier 
cas,  la  formation  de  tissu  conjonctif  entraîne  la- rétraction 
valvulaire  ;  dans  le  second  cas,  il  y  a  formation  rapide  e 
végétations  sur  les  valvules,  et  cette  prolifération  se  détrm 
elle-même  par  ulcération,  c’est-à-dire  qu’il  se  produit  une 
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.endocardite  #gétawte;uloéreuse  gui  peat 

^  D’autre  part,  comnient  se  fait.  ce  travaUiSCii^repx,  ^our- 

auoi  et  comment  sepaiUl  en  rapport  avec  l’état  typbiqüe,  et 
lecruel  des  deux  donne  naissance,  à  l’autre  ?  ,Q’ést  là  une 
questipn^qui  n’est  pas  tranchée  ;  cependant  le  cœur  partiels 
pant  à  la  fièvre  typhoïde  n’est  guère  admissihle  ;  4e  plus, 
quand  il  s’agit  du  yentricule  gauqhe,  on  tro.üye  .fipP  lé.sipns 
artérielles,,  tandis  que  si  p’est  l,e  ventricu,le  .dyoit  les, lésions 
prédominent  dans  le  poumon.  Mais  pourquoi ,}’en4o,car4,ite 
est-elle  tantôt  scl^puse,. tantôt,  ulcéreuse,  ’  If^a  prfeénçp  de 
bactéries  dans  les;, ulcérations  , a  fait  dire  que  l’endocardite 
était  infectieuse-  Mais  d’où  viennent  ces  bactéries  ?  Pour¬ 
quoi  l’endocardite  se  produit-elle  presque  toujpurs  .sur  des 
valvules  déjà  altérées  ?  L’hypothèse  proposée  est  la  sui¬ 
vante  :  c’est  que  lorsque  les  valvules  sont  malades,  elles 
sont  plus  facilement  le  siège  de  la  prolifération  des  bacté¬ 
ries,  tandis  que  si  elles  sont  saines  elles,  résistent  au  déve¬ 
loppement  de  ces  bactéries.  L’explication  ést  assez  plau¬ 
sible.  .  ’  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’endocardite  ulcéreuse,  primitive  ou 
secondaire,  détermine  des  altérations  sérieuses  dans  le 
cœur,  et  je  pourrais  vous  citer  nombre  d’observations,  pri¬ 
ses  dans  les  auteurs,  où  l’on  voit  que  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse  seule  peut  déterminer  un  souffle  très  intense  et  rude 
à  la  pointe  du  cœur.  Quant  au  mécanisme  de,  çe  bruit,  il  est 
assez  difficile  à  décrire.  Dans  certains  cas,  la  perforation  de  j 
la  valvule  et  le  passage  du  sang  à  travers  sa  perforation 
peuvent  produire  ce  bruit;  dans  d’autres  cas,  il  est  le  résul¬ 
tat  de  la  destruction,  de  l’éroMon  du  bord  libre  de  la  val¬ 
vule  ;  enfin,  des  coagulations  volumineuses,  en  s’interpo¬ 
sant  entre  les  valvules,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  un  bruit 
de  souffle  analogue,  mais  le  fait  est  exceptionnel. 

En  résumé,  une  endocardite  peut  donc  déterminée  un 
pareil  bruit  de  souffle.  Chez  notre  malade,  avions-nous  des 
causes  suffisantes  pour  le  produire,  telles,  par  exemple, 
qu’une  endocardite  antérieure,  un  rhumatisme  ancien,  un 
état  cachectique  du  sujet  antérieurement  atteint  d’une  affec¬ 
tion  du  cœur,  une  fièvre  intermittente,  une  fièvre  éruptive, 
un  état  puerpéral,  un  épuisement  nerveux,  des  fatigues 
exagérées?  On  a  aussi  invoqué  le  froid,  mais  la  cause  est 
banale.  Enfin  on  a  cité  des  cas- où  il  est  survenu^  en  pleine 
santé  apparente,  sans  causes  connues. 

Bien  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  maladie  p4t 
être  une  endocardite  ulcéreuse  et  donner  lieu  aux  symptô¬ 
mes  que  nous  avons  décrits,  en  commençant,  nous  avions 
encore  cependant  à  nous  demander  s’il  ne  s  a.gissait  pas 
d’une  fièvre  typhoïde  survenue  chez  une  malade  atteinte 
d’endocardite  ancienne,  ou  bien  si  l’endqcarditë  ulcéreuse 
était  survenue  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Ceci  est 
très  difficile  à  résoudre,  car  tous  les  symptômes  sont  com¬ 
muns,  car  dans  nulle  autre  affection  on  ne  trouve  sembla¬ 
ble  début  (frissons,  fièvre  progressive,  accablement,  état 
typhique,  troubles  digestifs,  constipation,  éruption  pété¬ 
chiale,  taches  rosées  lenticulaires,  vers  la  fin  du  premier 
septénaire),  et  la  différenciation  des  deux  maladies  devient 
possible  seulement  par  la  prédominance  des  phénomènes 
de  l’une  ou  de  l’autre.  Ainsi,  dans  la  fièvre^  typhoïde,  la 
fièvre  a  une  marche  ascensionnelle  et  elle  n  acquiert  pas, 
dès  les  premiers  jours,  une  intensité  extrême  comme  dans 
l’endocardite  ulcéreuse  ;  de  plus,  la  diarrhée  près  du  début, 
un  gargouillement  plus  franc  dans  la  fosse  iliaque,  un  bal¬ 
lonnement  plus  hâtif  du  ventre,  les  taches  caractéristiques 


Dany'  l’éndôcafdit'e,:frissôns  rntensesr'voiflisé'eméntSi  ali¬ 
mentaires  ‘^t  suri'otit  bilife2-lt,gratifé,'4éd’àn^0i^se  précor¬ 
diale,  ‘àes*  dôuiéiirS”'riiübiaiBi¥ds  4ù  rfaumàtisihàlâ'sMâîi^dBS' 

mefiibres,'’tél^'éô4t  le^ ‘’[)te4B’lùèildr;nfôrBiaeb’^^^^ 

mettre  sur  la  voie ‘datîs  ’l'es' ‘pï'ériffèï's  *tètrips.  PIüS' tard,' le, 
diagnostic  est  plus  faéile,  car’ chacune  'dèé  deux  maladies  a 
ses  symptômes  propres'.  '  ‘  , 

^En  résumé';  chez  noire  mni'àdë 
avon^  décrits,  en  càrniiieiiçant,;  n'ois  inft  porfcé  à  dikgnosti'^ 
quér  nne.'eiidoçard.îté  ulcgrëii'^e  'ét’  à'éïûettrd  pâr-  ATiitd'un 
pronostic  tr4  grave',"çar  là  guérison  est -ün  fait  à  peu  prës 
inouï.  La  règle  ést  donc  là  mort,' et  là  nibbl  survenant  dans 
un  temp-s  a's’sez  côürt,  de'  deux  à'ciiiq  bü'  six  'semaineb  le 
plus  ordinairement;' ■  '  '  '  '  '  '  '  ■  •  '  '  ■ 

'  Quant  ad  traitèméiït,'iï  diffè-fë  Men  h'eü','  due  Fdil'  ait  affairé 

àiafièVrétypholHc4ii'à|î!éndo:c’àrdite;.câr’c’éSt^  deâindi- 

catibiis,  dés  'symptôme'^;  de  telle  ’so'rte'  due  s’il  ÿ  a  erreur 
de  diagnostic,  celle-ci  ne  saurait  aVbir  de  conséquences 
graves  puisqu’il  ne  peut'y  avoir  une  erreur  de  traitement. 


CLINIQUE  DE  RIO-DE- JANEIRO.  —  M.  Fort. 

Rétrécissement  ;  annulaire  cicatriciel  du  rectum. 

Rectotomie.  Guérison.  .  .  . 

jpne  32  ans,  assure  que  sa'  maladie  a  commencé  il  y  a  .huit 
ans  Un  jour  elle  a  envoyé  prendre  du  sel  anglais  dans  une  phar¬ 
macie-  on  lui  en  a  envoyé  une  dose  trop  forte,  qui  l’a  violemment 
purgée  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Il  lui  est  resté  du  ténesme 
anal,  de  la  douleur  et  de  la  diarrhée,  phéhomênes  qui  ont'  duré 
pendant  plusieurs  mois.  ,  ,  .  , 

Rien,  dans  l’examen  de  la  malade,  dans  ses  antécédents  et  dans 

-  l’intërrogàtôiré','  n’aut'ofis'é  à  penser  'que  ce  rétrécissértlent  soit  e 

nature  '  syphilitique.  L’explicatidii  qu’elle  dotiiie  au  début  de  sa 
mal'àdie  me  parait  plausible;  '  ,  ,, 

Peu  à  peu  il  s’est  formé,  à  3  centimètres  au-dessus  de  l  anus,  nn 
rétrécissement  qui  a  été  sans  cesse  en  augmentant  jusqu’à  offrir 

•  seulement  une  lumière  dé  S  millimètres  de  diamètoe  environ.  Une 

sonde  n'>  15  de  la  filière  Charrière  passe  avec  peine.  L  orifice  est 
central  et  le  rétrécissement  annulaire  rappelle  la  disposition  de  la 
valvule  pyloiiqne  vue  du  côté  du  duodénum.  Les  matières  fecàles 
sortent  avec  difficulté  et  à  condition  d’être  ramollies  par  des  pur¬ 
gatifs  ou  des  lavements.  jj*- 

Un  rétrécissement  de  si  petite  dimension  et  de  date  aussi 
ancienne  ne  pouvait  exister  sans  provoquer  d’inflammation  , du 
rectum  en  amont  du  points  rétréci:  Aussi  la  malade  rendait-elle 
journellement  une  quantité  de  pus  infect.  11  n’y  avait  pas  d  abcès  , 
formé  en  dehors  du  rectum,  ni  par  Conséquent  de  fistule.  . 

La  santé  de  la  malade,éta,it,yisiblenient  altérée;  elle  était  deve¬ 
nue  jaunâtre  et  extrêmement'  maigre, 

-  Opération.'-  Lé  17  août  1882,  après  avoir  renoncé  à  la  dilata¬ 
tion,  je  fais  chloroformer  la  malade  et  je  prati'qué-la  rectotomie 
linéaire  en  arrièré-^et  sur  la  ligne  médiane,  selon  le'prdcédé  indi- 

-qué  par  M.  Parias.  Je  itié  sers  du  couteau  thermo-eautère  et  je 
divise  peu  à'peu,  au  niveau- de' l’ouverture  de  l’anus,  la  muqueuse 
et  une  partie  du  sphincter, :>  jrie5ure  que  la  section  s’opérait,  je 
gagnais  du  terrain  vers  lé  rétrécissement  que  je  voyais  parlaite- 
ment  grâce  à  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  et  des  parois  du 
rectum  que  maintenait  mon  aide,  le  docteur  Ossian-Bonnet. 

Arrivé  sur  le  rétrécissement,  je  divise  sa  partie  postérieure  dans 

•  toute  son  étendue;"en' ayant  bieri  'soin'-  de  ne  pas  dépasser  des 
parois  rectales.  J’étais  disposé  à  faire  la  même  section  sur  d  autres 
points,  étant  en  général  partisan  des  débridements  multiples  mais 
quel  n’est  pas  mon  étonnement  de  voir  ce  rétrécissement  dispa- 
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raltre  comme  par  enchan,tement-  ilm'a  projtJtpJi  L’^^^  d’.up',MnçA« 
d'é^câ6\jtèilotl^’  aurait' été  divisé  sur  lin  ppipi' 

entrait  ensciite  librement' ;(jlahs  le- rectum.  ,! 

Lavage  de  là  pUio  à  l’eau  freicte;;  la  maiade  [est  reportée,  daius 
«onlit.  ,  1 

Pansements  avec  une  mèche  de  charpie  imbibée  d’eau  phéui- 
ij)u4^.;  ^jrag^s..  ^itJfpp.'phéniquéejrécoulement  par  l’anus  d’nn 
li,gtuide:§éroTpUirulent.  ...  a  .  .  ■  .  ^  ■  >  ■’ 

Le  21  août,  la  plaie  est  prise  dieigangrène  moléculaire  avec  pro¬ 
duction  d’une  fausse  membrane  grisâtre^  y^rîtable  ji^oupifwre 
d*/i^*<àî.«|rfi'aiügiiièhté  'éh'aqûé'fôui*  àu  hôte'  Ses  fessés'.  A_^droite, 
elle  gàghe  dans  une'  étendhe  - dé' S  centimètres  ;'a’'gàuche,  elle 
s’étend  à  2  centimètres  seulement.  Te  ne  puis  attribuer  cette  com¬ 
plication  qu’à.  Taefiou  irrîtqntpjdi}  liquide  -qui  e’éaoule  du  rectum, 
îii  fe  ijuinquina. intus  et  extra,. mi  l’huile,  phéniquée,  aile  jus  die 
citron  ne  triomphent  diC;  cette  complicatipn.  Enfin,  .je  place  une 
canule  rectale  assez  mince  [enveloppée  de  lint  borique,  et  j’intro¬ 
duis  dp  bontidana-lâ-rectumiaprèsfUaivoiyimhîbé'd’huile  phéniqüéé. 
Préahtbl.emeat,;  je.uttBiete  chaqmeTéisda  plaie  'réctEllè  et- son  pi'o- 
iQngpment  des  deux  côtés  de  la  rainure  inter-fessière  avec  un 
pinceau  imbibé  de  perchlorure  de  fer  liquide  à  30°  et  mêlé  à' éga¬ 
les  parties  d’eau.  . ^ 

Pendant  loürc^  ï^njps  la  malade  n’ajpa|  eu  de  fièvre,  elle  est 
bien  rib'bfn'e.’l^usqu’à  ce  jour '24  août»  èlle,^^^^  eu  de.  selles,  que 
j’ai  retardées  au  moyen -de  O^'OS  d’extrait  thébaïquè  pris  chaque 
jour.__.__ 

28'août.  Attouchements  au  perchlorure  de  fer  mélangé  de  moi¬ 
tié  ,  (Peau^  dpuleqrs  jViyçs.  Je  pla,ce  up  fragnlent  de  sdndé  rectale 
pour  éviter  ,  le  contact  prolongé  des  liquides  du  rectum  aivec  la 
plaje.  Eangue  blanche,  état  fébrile-  léger,  diminution  de  l’appétit.  i 
La  eontaet  du  liquide -n’ést  pas  énipêcbé,  les  plaiqé  ne  dimi¬ 
nuent  pas,  muis.la  flèvee, a, disparu..,,  : 

28  août.  Je  touche  les-  plaies  avec -le  nitrate  d’argent.  Je  lave  le 
rectum  ave c  de  l’eau  contenant  1  .(2Q°,de  perchlorure  de,  fer  liquide. 
La  matière  purulente  qui  s’écoule  dupectum  est  moins  abondante. 

Les  jours  suivants,  lés  plaies  s’améliorent  et  la  maladejse  lève 
le  4  septembre,  '  , 

Le  1 S  septembre,  elle  est  entièrement  guérie,  mais  par  la  tou¬ 
cher  rectal,  on  arrive  à  6  centimètres  au>-dessus  de  l’anus  à  un 
autre  point  rétréci,  dû  évidemment  à.  la  même  cause  et  admettant 
l’extrémité  dSi  l’index.  Le  rectum  ne  fournit  plus  de  pus. 

Le  24  juillet  1883,  la  malade  rend  un  peu  de  pus  depuis  quelques 
mois,  pus  ayant  probablement  sa  source  dans  la  partie  supérieure, 
inaccessible  du  rectum.  L’ancieu  rétrécissement  est  resté  dilaté  et. 
l'anus  est  largement  ouvert,  de  sorte  que  te  doigt  entre  librement 
dans  la  cavité  du  rectum.  La  malade  conserve  .parfaitement  }es 
matières  fécales. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  septembre  1883.  —  Présidencude  M.  Lajweï.  . 

COMMUNICATIONS. 

M.  BÉCHAMP  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  Sur  les  mkro- 
zymas  du  tubercule  pulmonaire. 

M.  CEUDBT  (de  Rouen)  fait  une  communication  sur  :  plusieurs 
faits  d’intoxication  par  les  vapeurs  de  charbon.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  faits  il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  phénomène  particulier 
sur  lequel  il  appelle  l’attention  :  c’est  une  période  d’inconscience 
pendant  laquelle  le  malade  intoxiqué  accomplit  certains  actes 
déraisonnables.  En  voipi  deux  exemples  : 

Un  jeune  homme  monted  ans  un  grenier  du  charbon  incandescent 
pour  sa  chaulîer.  Il  se  produit  un  commencement  d’incendie  ;  ce 
jeune  homme  s’en  aperçoit  et  court  dans  une .  chambre  voisine, 
réveille  son  camarade  et  l’engage  à  se  sauver  ;  celui-ci  se  sauve  et 
lui,  au  lien  de  le  suivre,  rentre  dans  sa  chambre  et  se  couche  tout 
habillé  sur  son  lit,,  où  on  le  trouve  à  demi  asphyxié. 


,  ,JPanS',ler  s8GP!n<L#aitï  :  il.q’aigiL-.d’ua  anatelofe  iquù  ■aviait  également 
apporté-  du  charbon,  incandjeseent;  dans  mnn  cabinn  où.-il  «onchait 
avec,  dîa'utres.  majolots.  ,SftU5tl’infl,«ene«  deirintoaioation  pan  les 
yapepr?  de  charbon,  ,au  lieu  de  -  se  déshabiller  eoraplètament  pour 
sa  coucher,  oomma  il  le  faisait  toujours,  il  n’ôta  que  la  moitié  de 

ses  ivétempnts,  . . .  -  :  ,  -  - 

.  Enfin,  dans  le  troisième  fait,  M.  Leudet  a  observé,  sous  l’influence 
de  la  même  intoxication,  des  phénomènes  de  paralysie  périphéri- 
quemornentanée.  - 

M.  OLLIER  fait  une  coramunieation  sur  trois  cas  de  néphrecto- 
mie.  (Sera  publiée.)  t  , 

A  quatre  heures  et  demie  la,  séance  est  levée., 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 


Par  décret,  en  date  du  4  septembre,  les  docteurs,  en  niédecine 
'  cî'-aprè's  désignés  ont  été  noinmés  an  grade  de  médecins  aides- 
majors  de  deuxième  classe  (emplois  vacants  par  organisation) 

MM.  Lalanne,  Capdeville,  Ricard,  Méinadier,  Vilfroy,  Gélis,  Ger- 
,  gaudj,  Battesti,  Vigen-v  Menier,  CarleSj-'Halkdè,  Raftiiel,  Rayraoh- 
dand,'Lemonnier,Maydieu,  Guertin,  WuiUamier.Riu.  Hehryet-de- 
Launay,  Lede,  Sarda,  Hyvernat,  Depoorter;  Ficatiér,  Le  Bailly, 
Guérin,.  Durand,  Yesselle,-  Mialarct,  Gauch,  Ganteteau,  Brun,  Bom- 
pard,  Goudot,  Liébaut,  Launay,  Mettas,  Gaillard,  Mullois,  PMIi- 
peSj^Debort,  Angjadei  Méricamp,  Lamaràud,  Potuv  OheyronyLain- 
rënt,  Austruy,  Gsdlibtl 

M.  le  docteur  Dive  est 'nommé  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  Xyiïl®  arrondissement.  '  ' 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Cépièrès,  vice-pré-' 
sident  du  Conseil  général  du  Lot,,  décédé  à  Cahqrs,  Ip  10  septepi: 
bre  1883. 

—  Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées,  aux  élèves  de 
l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pour  l’année  scolaire 
1882-1883, 

Médecînè.  —  Première  année.  Pas  de  prix  ;  mention  honorable  ; 
M.  Wo-Lévan.  —  Deuxième  année.  Pas  de  prix  ;  mention  honora- , 
ble  ;  M.  Chal'ençon.  Troisième  année.  Prix  :  M.  Guérin.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  (anatomie).  Première  année.  Mention  honorable  : 
MM.  Alfred  et  Léon-Auzoulay,  e®  æquo.  —  Denxième  année.  Prix  : 
M.  Geghre  ;  mention  honorable  :  M.  'Viller,  —  Troisième  année. 
Mention  honarahle  rMM.  Combes  et  Renault,  ex  sequo..  - 

Pharmacie.  ~~  .Première  année.  Prix  :  M.  Colozzi.  —  Travaux 
pratiques  (chimie).  Première  année.  Prix  :  MM.  Colozzi  et  Paterne, 
ex  æ^m  ;  mention  honorable  :  M.  Castelli.  —  Deuxième  année. 
Première,  mention  honorable  :  M.  Malachowsld  ;  deuxième  mention 
honorable  :  M.  Boisse.  —  Histoire  naturelle.  Première  année.  Prix  :■ 
M.  Côlozxi;  mention  honorable  :  M.  Auster.  —  Deuxième  année. 
Prix  :  M.  Boisse  ;  mention  honorable  :  M.  Court. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Dictionnaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de 
pharmacologie,  de  toxicologie  et  des  eaux  minérales; 
par  DujAimix-BEAnMETz,  membre  de  l’Académie,  de  médecine  ; . 
Tome  I°°  (A  —  CHLOROFORME).,—  1  vol.  petitin-4“  de  900  pages 
imprimé  à  deux  colonnes  avec  ISO  figures  dans  le  texte.  —, 
Prix  :  2S  francs. 

Le  Dictionnnaîre’de  thérapeutique  sera  complet  en  3  volumes; 
chaque  volume  est  formé  par  S  fascicules  qui  paraissent  réguliè¬ 
rement  de  4  en-Ji  mois. 

Le  cinquième  fascicule  qui  complète  le-  tome  1°'  vient  de 
paraître.  Petit  in-4°  de  190  pages.  —  Prix  :  3- francs..  —  Paris, 
O.  Doia. 


(GAaETrE  DES  HOPITAUX 


Nouveaux  éléments  de  botanique  pour  les  candidats  au 
j)accalaurèat  és  soienceis  et  au  babcâlauréat  de  l’énsèi'^ 
gnement  secondaire  spécial  et  les  élèves  en  médecine 
et  en  pharmacie,  contenant 'Foii^négraphie,  l’anatcnttie;  la 
morphologie,;  la!  physiologie,  7a  lotaàiqm  rwraie  {phanéroga¬ 
mes  et  cryptogames)  et  des  notions  de  géographi'ê  botanique 
et  de  botanique  fossile,  pasr  Louis  Calé; 'docteur  ès  sciepcesi  phar¬ 
macien  de  1”  classe,  professeur  :  à  la  •Facilité  des  sciences  dé 
Rennes.  1  fort  volume  in-18»  de  1160  pages,  avec  i(g32  figures' 
dans  lé  texte;.  ^:Pri±  :  10  francs. Paris,- O.  Doim/ •  ' 
Traitement  de  la  scoliose,  par  le  docteur  BAÙnijiY.  In-^S”  avec 
23  figures  dans  le  texte.  Prix  :'4  francs.  ¥‘yiy,  ÜëIahaye 

et  Lecrosnier.  - 

Des  résultats  éloignés  des  résections,  des  grandes  artieu- 
lationsj^par;  fci,DAlLWXN>;6b«f:das  travaux  d’ânatbiaié  patholo¬ 
gique,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
1  vol.  grand  in-8«.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  là  glossite  exfoliatrice  marginée,  par  le  d j)cteur ,  Lemoi*- 
îUER.  In-8“‘ avec  figures  et  2  planches.  Prix  ;  fr.j  5p.(— , 
Paris,  Deiahaye  et  Lecrosnipr.  ,  , 

La  variole  à.  Pile  de  la  Réunion,  origine,  évolution,  pro¬ 
phylaxie,  parle  docteur MizAÉ-AzÉHA.  1  vol.  in*-®»;  Prix  : 
3;fr.i50.i — Paris,  Delahaye- et  Lecrosnier.  i 


Des  effets  comparés  de  divers  tràitémépts  de  la.  flèyrç^ 

•  ty^boïde^  'ët  dé  oèüx  produits  eh  'paflictfiTér  p'ar  l’ef^ot  de  s^- 
gle  de  bonne  -^afité,  pdfTé'âbë^ur ^e’Pâ^|,'jiie!^jre' 

•  Odrrespondttnl  ï!e  I’'Acaâèmîé  ^^  inéÜécine  de  Paris.  1  Wi  gra,qd 

in-8“.  —  Prix  ;  2  francs, —Paris,  G.,  Masson,  _ 

Sur  la  péritonite:  aiguë  généralisée  complîqua’rtt  les  kys* 

tes  de  l’ovaîre,  par  le  docteur  HOE.  In-8»i^  Prix  ';  2  îraàcêl 
Péris,. Dpiahsaye  et  Lecrosnier.  -  ■  '  ■  '  ■< 

De  lahronéhîté  fétl^  ét  de  ^^4,.^ja,itemeii,t  par  fiiiyposul- 
^  fîte  tfé  soude, ^  (lôcteur  Levieb,  Ia-8?,  —  Prix  :  Lfr,  SQ, 
—  P'afis^'bel^^ît^  ,■ 

Nouvelles  leçons  süi<lé'>s#abis»né' faSfe's  i'i’IÏÔtëtjÉéii,  paè'lf 
{professeur  Panas,  't-écuéJIMés  “pat  lé  'd'éetbhr''  DÈ''LAPERSONNE. 
Irt-8''.  -  Prix  :  i  fr.  go;  Parié,  b’elahài-eyt  i'ècWçuier.  '  ’ 

Guide  indispensablieaux  dtabétiquesr lie  diabétique  albo.^ 
mineux;  1^..  ra^te  du  diabétique;  leucocythèniie;  pà’i‘''ïé 
|do.cteur  ,BiwmEBET?<  In-S9.  -çij.Prîx  1  franc.;.— Parié,  Delàhaye  ' 
,et  Lecro^^rey..  :  s  .-i  j  :  ii'.'/j-'i.i  ;•  -  ■' 


.  '  '  Le  Directeur-gjéranty  IP  JÉ.  Le  Soupp,  ...  J, 

I  Paris, Typ.jÇtpprges  Ctawerût,;rûe>'ifea.Saiate'-PèrBs,J19..  —  isosi.  ;  ‘ 


Qirop  du  doctetir  Ihifau, 

O  A  C’EXijRAIT  DE  STIGMATES  EE  MAÏS. 

maladies  aiguës  et  cbroniaues 
■'  db  ia  vessie.' 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite;.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFBNSIP. 

..Affections  c<eur,  albuminurie 
et  bous  lés  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  tes  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  atls  avecle  pins  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  -ont.  produit  de»  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens, haritueUement  employés  avaient  éjqhoué. 
Ils  peuvent,  dlailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  dp  maïs  en  décoction,  produi¬ 
sent  lés  mêmes' ëfféts  ' que  Texti-ait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,,  présentant  toujours  la  même 
comnpsition,,  ont  que  action  ,qni  est  itiOujourB 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  bn  po"* 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médîi 
ment-  ,  ■  --  >,  :■ 

Deux  à  trois  cuillerées  Je  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  Oh  doit  te  prendre  à 
jeun.. (Je  préférençej.'et.dans  une-tasse  ou  ur 
d’tou  frwde  ou  chaude,  qq  bien  de  Xisqne^ 

théil 
fatii 


fr.  tf flac'mi'’<ims  les principales'pKarmacies. 

Thé  du  d  oi'c  t  e  U'  r  D  ù  f  a  « 

AUX  STIGMATES  DE.  MAIS,.  - 
1  fr.  50  la  boite.. 

NOTA —  Les  stigmates  de  .wb-ïs,  doqnan^  ,un 
rendement  très-Vaïiablfe'  efi- 'principes' actifs,  -'oh' 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  JOO. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 
des  .'Missions,  à  Paris.  •  '  -  '  ' 


Quinoïdine-Dupiex. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trè«  elficace  eontre  les  récidives  des 

fièvres  intermittences.  Paris,  20 ,  pL  des  V  osges. 


affections  des  voie»  RESPIRATOmBS. 

y  iu  et  Huile  de  foie  de  Morue 

V  CttÊOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capsules  d’Dalle  créosotée  ik  0,06. 

récompensées  àl’Exp.  univ.de  Paris,  1878 
rharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
bagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


r|ragées  et  Elixir  du  D  ■  Rabuleaw 

VJt  ■Ls.ur'éat  dé  Pfnsfiïuf  tfe’Fhafnée. 

,  I  lùea  études'  fiâtes-  idaias  le»  hôpitaux  deiPsaàfe 
ont  démontré  que.  les  Dragées  *t  l’.fflixir  a«i 
Protociilorure  de  Per  du  ü' RahuteAei  ^gé¬ 
nèrent  ■  les  giobnlea  pouges  dn  sang  avec 
tapiàitë'qhi  n’aValt  jàmals'  été  observée  en 
ployant  lés  antres  feixugineilxf 
Ces  résultats  pat  été  constatés  an  moyeai  des 
divers.  Compte-Qldbriles,  ' 

Les  '.préparations  du  O'  RabUtea.'u  ne  pro* 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
lesirpersonneB  lea  plus  délicates. 

Sirop  du  Df  Haèiiteau  destiné  aux  enfanfe. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes- EharmaxAes, 
échos  :  Chez  clin  '&  •  C'  14,  tu®  '  Rarineh' 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsulœ 
Bromur&.de  Camphre .éve  D’  Glin,'  i  '  • 


Ma  1  t  i  n  e  6  e  r  b  a  y  , 

TériC  spécifique  des  df^spepsfes  e^mytaciies  , 

‘  TITRÉE  PAR  LE  n','qaUTARET,  ;  , 

Lauréat  de  l’Institut  de'Pràhcet  Pris.  Je ',51)0^. 
Cette  préparation  nouvelle. a  sqbi.dj’épreuTÇj  Je 
jxbérimentatibn  clinique  efîe  contrôle  dé  toutes 
las  Sooiétéé  savanlei  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Sqciété  des  sciences  médicales  dé 
Lyon,  Aca'd'ém'ié  des  sciences  de  Paris,  Spciété 
•académique  de  là  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
idioa-chirnrgicalé.  de  Lîégé,  etc.  . 

GUERISON  SURE  RBS  DYSPEPSIES’,  gas¬ 
trite»,  ai^Feurs,'  è'âhx  blaires,  vomisseraents,  ren- 
ycis,  points,  oonstipatihns;  et  tons  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  Seconde  digestion.  .. . , 
Médaille  d’argent  à'I’BfipoJiJtioü  dec  Ej'on' 


Quina  »,ÆiU  Roc'hè] 

Préparation  spéciale: contre  le  DIABÈTE! 

-  -(A-é«se  de'GLYCÉRiwE 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

'tes  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
^  de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  dés  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressé^  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris!  —  Flacon  :  3  fr.  60.  ,, 


Méd.  aux.Exposif.  Vienne  {87 3.,Shitadelphie  f  8-76 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

.  LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis-,  r.  Blanche 
Snppression.de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
'Co-h'trôlé  àè pureté.  29  cachets  de  0,10  cent., l’étui 
3f;  10  cachets' dé-0,20'éent.,  l’étui  SL  Envoi  poste. 
Touj.prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Brdfflttrè' de  ;  fîaiHR'llfé',  è 

itsméU  dé  la'ÿamlté  dé  Médecine  ié  P  ans 
:  s  LesCaphuWsieililcs  Drâgées  duD' Clib 
I  au.Bromune  de  Camphre,  semtemployées 
«  .avec  Succès  temtes  les- foip.  que  Ton  veut  pro*^, 
s  ’d'iiïfè'  ùùfe’së'dratidh  éhergiqüe  éur  le  système 
«  ciréùiatofré  fit  ^oùt  sur  lé  systèlm®  berveûx 
«  Cérébr0.ispiaal.  .  , 

«  Elles  eonstitüent  un  antispasMmiquë,  et 
«  tm  tepweiiaiîCeideS'plHé  efficaoÆ.  w  ■  ‘  • 

.  ;  .(q,sz.: des. Hôpitaux.) 

(rLesCapstiiés  À  les  DPagéee  du  IK  Clin 
'«  ont  servi  à  tooteW  lés  expérimefitationS  faites 
«  dafflS'îes  Hôpitaux  de  Ptiris.  »  :  '(Un-.  Médd  > 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenfcrme0,20l  BroMiired» 
Chaque  Dragéédu  D''"Cliü,rcnfermeO,l'p(Camp|irc  pur 
!  Di-fAii::DàWt‘éà''^o‘à‘nés’É;h&tf(acîé-s-. 
Gàos'l  ôhe'z  Clin  &  C*',  Rùe' Racine,  PARid 


QU  as  sine  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant'  chacune:  2  centigrammes 

Je  qaassine  «MéetphC-  .. 

TONIQUE  AMER,  SfALAGOGUE,  APÉRITIF. , 

A,  donné:  d’excellents  résnttats  contre  «orexée,! 
dyspepsie  «tonique,  débilité  générale,:  vomisse. 
msnts  spasmodiques,  irrégum'Uê  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

’  Iftoses  TTüe'ï"  à. '3  'pnluies  avant  les  deîux  prin- 
ipaux  repas. 

};l»p|^(jpn,|3.t.(—  18,r,J’A,seÿ3jP9!’ie,  etlesphws. 


E' 
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au  ffliiiérale  de  GontreXéville 

_  (SOUBCE  DC dPAVILIiON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IhTÉRÊT  PÜSLIG. 
Employée  avec- succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,.  les  coliqnes 
^néphrétiques  et  hépatiques,  lé  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  saaladies  des  voies 
urinaires. 

.Expéditions  dans' ie'  Piohde  eritier. 

DÉPÔ»  CsNira  AL,  à-Paris,  Sly  boulév.-des  Italiens. 
En.  vente  riiez  les  pharm«“»Pt-mtA  d’eaux  min’®».- 


APPROUTÉEtPAR’L’AbADÉMIEliÉ'MÉliEClNE  Ï>E  PARfS’' 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

-  !  'AU  LACTATB  DE  FER 

Deux  rapport»  académiques  et  de  nombreuses 
- anciennes  et  récentes  ont  démontré 


'tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  cdmbatpi'e' 
toutesTes  maladies  qui  tmt  pour  cause  VAppau- 

vrissement  dn  sang.  '  .'  . . . '■ 

Dép^Ôtgéhéxal  ;  LAB.ELONYEj  99,  r,  d’Abouikir; 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ichaque  ville. 
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GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour 
Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissanti 
sédatif  s  dans  le  traitement  des  maladieênerveuses, 
-ar  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Ique.  Pilules  Collas 

le  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 

i/e  uromure  ae  lAinium  esi  utt  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse,  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


car  il  contient  91,95  de  J 

|Siathèseuriqu 
JL/ au  BROMURE  de  L 
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Pilules  suisse 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  experi 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hkrtzoo,  pharmacien,  98-  ru®  de 
Grammont,  à  Paris. 


RESULTATS  CERTAl 

L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Représentant  S  fois  S07i  poids  de  sang  frais 

iLa  boîte  de  500  bonbons  granulés.  9  fr. 
La  tablette  de  500  chocolat  ...  6  fr. 

La  boîte  de  croquettes . 4fr. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Envoi  franco  d’échantillons  et  brochure  à 
MM.  les  médecins  qui  en  font  la  demande  à 
M.  Dautreville,  34,  rue  Saint-Paul,  Paris. 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf .  13.80 

Poudre  de  viande.  12.50 
Poudre  de  lait.  .  5.32 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 


française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-eur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rcinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop dadoctearRelnvlIIier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetlacroissance.  Chezlesnourriees  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  çrossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


D 


I  J  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  cPIidure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch;. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique. 


Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  — 

Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Ecorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

.  A  LA  pepsine  et  A  LA  DIASTASB. 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jou 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai* 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qi 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotéi , 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


H 


élénol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


^aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

3  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

I  Hôpitaux  de  Paris,  conservé' par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  dé  l’^stitut.  . 

Maladies  de  l’appareil  digestif;  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un.petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


|ll^ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétipn  urinaire  ;  apaise  les  dou-  ' 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie;  entraîne  le  sable;  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lberou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  ORos  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs,  - 
pharmacien-chimiste,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

FERRO-ERGOTÉES 

.  CINQUANTE  ANNÉES  DE  SUCCÈS. 

Guérison  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  delà  chlorose  et  de  Vit 
tinence  d’nrine.  —  S’adresser,  pour  toute! 
mandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaui 
et  Ci®,  rue  Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


V’ 


in  de  Rugeaud,  toni-nutritif 

a  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 


hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manlër 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  au: 
calants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  alfaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
Cl»,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


sie,  traitement  efficace 

i’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
IRANÜLES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour  ;  Granules,  de  4  à  8  jour. 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  Si-Dominique,  Paris. 


pilules  de  Rlancard, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

ParticiçE 


des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
s’emploient  contre  les  scrofules, 
-  -  début,  la  faiblesse  de  temj 


couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  i 
jointe  au  bas  d’une  é 

quette  verte.  _  __ 

40,  rue  Bonaparte. 

SB  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J—i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex . 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  .de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 


T  es  Dragées  Carbone! 

^  AU  PEROHLORURK  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sjirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plusEgrand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  fiacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LA  PLUS  PUROATIVB  DBS  EAUX  MINÉRALES. 

..  11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

/  Ullna  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,LondoD(Gong.méd.un.)1881. 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

Y  in  de  B  a  r  a  b  e  a  u 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande, '“ygr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuMleréfe  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  BÀrabeau,  ph=”-chimiete,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez-  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881.  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée, 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  fiacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréaline,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


El  •  •  cliiorliydro-  G  F  G  Z 

1  1  X  1  r  pepslqne  ^  '■ 

[Amers  et  ferments  digestifs.] 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitauy 

dans  âpspepsies,.  diarrhées  chroniques,  vomt..e- 

ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  e 
Paris,  phie  Grez,  34,  rua  de  la  Bruyère. 


J,,  106.  —  SAMED[  IS  SEPTEMBRE  1883. 


5(1=  AN 


SAMEDI  dS  SEPTEMBRE  1883.  —  N°  dC6. 


AU  CORPS  MÉDICAL..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux,  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et- un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Administration  :  4,  rue  de-L’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PITAUX 

12  fr.  par  an. 
du  Journal. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


CIVILS  ET 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Typhus  cardiaque, 

.  endocardite  infectieuse  et  endocardite  ulcérée.  —  Endocardite  infec¬ 
tieuse,  ulcéreuse,  aortique.  —  Endocardite  mitrale  rhumatismale, 
végétante  et  perforante  ou  s’ulcérant.  —  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Histoire  de  la  morve  et  du  farcin.  —  Un  éthéromane.  —  Va¬ 
riétés.  La  statistique  du  recrutement  de  l’armée  considérée  sous  le 
rapport  démographique.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

^Khus  cardiaque,  endocardite  infectieuse  et  endocardite 
ulcérée. 

,  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  dans  une  étude  sur  les  affec¬ 
tions  ulcéreuses  du  cœur  dans  les  maladies  graves  (endocar¬ 
dites  ulcéreuses),  à  l’occasion  d’une  excellente  thèse  de 
M.  Gaubet  sur  ce  sujet,  nous  résumions  en  quelques  mots 
l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point,  en  formulant  avec 
notre  confrère  quelques  propositions,  savoir  :  qu’il  y  . avait 
trois  éléments  à  considérer  dans  ce  qu’on  avait  décrit  jus¬ 
que-là  sous  le  nom  d’endocaf^ÜAe  ulcéreuse,  l’état  général 
grave  cachectique  ou  infec^ux  ^ont  cette  lésion  n’est 
qu’une  détermination  locale,  Té,yjrt||^tion  de  cette  lésion  elle- 
même  et  ses  effets  consécutifs  s|ff'ies  divers  viscères  par  les 
infarctus  qu’y  produisent  les  détritus  embolisés  de  l’endo¬ 
carde.  Les  faits  publiés  depuis  lors  n’ont  guère  fait  que  con¬ 
firmer  la  vérité  de  ces  propositions  fondées  elles-mêmes  sur 
la  concordance  des  observations  antérieures.  (Nos  lecteurs 
ont  pu  voir,  dans  le  précédent  numéro  de  la  Gazette,  un 
nouveau  fait  tout  récent  recueilli  dans  le  service  de  M.  Po- 
tain.) 

A  mesure  que  de  nouveaux  faits  se  produisent,  nous 
voyons  s’en  détacher  de  plus  en  plus  nettement  l’idée  domi¬ 
nante  de  la  subordination  de  laTésion  cardiaque  en  question 
à  un  état  cachectique  ou  diathésique  antécédent,  idée  qui  ne 
se  renferme  pas  seulement  dans  cet  ordre  de  faits,  mais  qui 
tend  de  plus  en  plus  à  se  généraliser- et  à  s’étendre  à  la 
pathologie  presque  entière,  sous  cette  formule  hardie  :  Il  n’y 
a  pas  de  maladies  locales,  il  n’y  a  que  des  maladies  généra¬ 
les.  Ce  que  l’on  est  convenu^  d’appeler  des  maladies  locales 
n’est  que  l’expression,  la  détermination  plus  ou  moins  loca¬ 
lisée  d’un  état  morbide  général. 

C’est  au  service  de  cette  idée  générale,  bien  différente,  on 
le  voit,  de  celle  qui  a  régné  pendant  si  longtemps  dans  nos 
Ecoles,  que  M.  Landouzy  met,  depuis  quelques  années,  son 
talent  didactique,  pendant  la  durée  de  sa  suppléance  à  la 
clinique  de  la  Charité.  Il  en  avait  fait  l’application,  dans  l’une 


de  ses  premières  conférences  de  la  période  actuelle  de 
son  exercice,  à  deux  cas  d’ictère  (typhus  hépatique),  que 
nous  avons  rapportés  dans  le  numéro  du  6  septembre  der¬ 
nier. 

Dans  la  dernière  conférence  à  laquelle  nous  avons  assisté, 
ce  sont  deux  cas  d’endocardite  :  l’une  aortique,  ulcéreuse, 
infectieuse;  l’autre,  mitrale,  rhumatismale,  végétante  et 
perforante,  qui  lui  ont  fourni  l’occasion  d’une  nouvelle 
application  et  d’un  nouveau  développement  de  ce  point 
de  doctrine. 

Voici  la  relation  sommaire  du  premier  de  ces  faits  : 

Endocardite  infectieuse,  ulcéreuse,  aortique. 

Céline  D...,  âgée  de  trente-deux  ans,  (entre  le  26  juillet 
dernier  à  l’hôpital  de  la  Charité  (salle  Sainte-Anne,  n-  16). 
Cette  femme,  autrefois  couturière,  aujourd’hui  femme  de 
ménage,  a  eu,  dans  l’espace  de  quelques  années,  huit  fausses 
couches;  elle  n’est  d’ailleurs  ni  rhumatisante,  ni  alcoolisée  ; 
elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  aucun  trouble  fonctionnel  pou¬ 
vant  faire  douter  de  son  intégrité  cardiaque.  Le  cœur  était 
indemne.  Le  20  juillet,  cette  femme  est  prise  d’un  malaise 
général,  de  douleurs  dans  les  membres  avec  frissons  ;  le  25, 
il  survient  un  gonflement  douloureux  au  pied  droit,  de 
la  fièvre  (38“).  C’est  alors  qu’elle  se  décide  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  On  ne  constate,  au  moment  de  son  entrée,  que  les  phé¬ 
nomènes  que  nous  venons  d’indiquer  ;  l’auscultation  ne 
révèle  rien  au  cœur. 

Le  28  juillet,  tout  semblait  aller  bien.  Les  premiers  phé¬ 
nomènes  avaient  en  partie  disparu,  lorsque  tout  à  coup 
elle  est  de  nouveau  prise  d’un  très  grand  malaise  et  d’une 
lièvre  très  intense  avec  dyspnée.  On  examine  la  poitrine, 
où  Ton  ne  constate  que  quelques  râles  indiquant  une 
congestion  pulmonaire,  mais  sans  rapports  d’intensité  avec 
l’intensité  de  l’état  fébrile.  En  examinant  attentivement, 
matin  et  soir,  on  finit,  au  bout  de  quelques  jours,  par  cons¬ 
tater  l’existence  d’un  double  souffle  diastolique  et  systolique 
à  la  base  du  cœur.  A  dater  de  ce  moment,  ce  double  bruit 
de  souffle  ne  cessa  de  se  faire  entendre  et  la  malade  conti¬ 
nua  à  présenter  de  l’hyperlherrnie  avec  une  dyspnée  intense, 
sans  rapport  avec  le  léger  degré  de  congestion  pulmonaire 
qui  existe,  dyspnée  manifestement  cardiaque;  faciès  pâle, 
présentant  le  caractère  de  l’asphyxie  blanche.  L’examen  des 
urines  révèle  en  outre  la  présence  d’une  assez  notable  pro¬ 
portion  d’albumine.  Aucun  signe  de  péricardite  d’ailleurs; 
mais  tous  les  signes  d’une  lésion  endocardite  suraiguë. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  M.  Landouzy,  cherchant 
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à  se  rendre  compte  du  caractère  et  de  la  marché  de  cette 
affection,  n’hésita  pas  à  y  voir  d’abord  une  maladie  géné¬ 
rale,  totius  substantiæ,  très  probablement  liée  à  l’état  de  p.uer- 
péralité,  sous  l’influence  duquel  cette  feiqme  se  trouvait  être 
presque  en  permanence  depuis  longtemps  ;  on  sait,  en  effet, 
quel  rôle  important  on  a  attribué,  dans  ces  derniers  temps, 
à  la  puerpéralité  sur  les  affections  cardiaques  et  réciproque¬ 
ment  ;  puis  une  détermination  cardiaque,  un'  typhus  cardia¬ 
que,  c’est-à-dire  un  état  qui  rappelait  assez  bien,  par  ana¬ 
logie,  celui  des  deux  malades  de  la  salle  des  hommes,  atteints 
de  fièvre  hépatique,  auxquels  nous  faisions  allusion  tout  à 
l’heure,  et  qu’il  a  qualifié  du  nom  de  typhus  hépatique,  parce 
que  la.  détermination  locale  de  la  maladie  générale  dont  ces 
deux  malades  étaient  affectés  s’était  faite  sur  le  foie. 

Ici,  en  effet,  une  détermination  soudaine  s’est  faite  sur  le 
cœur.  Devant  cette  soudaineté  de  la  manifestation  des 
signes  stéthoscopiques,  M.  Landouzy  s’est  demandé  s’il  n’a¬ 
vait  pas  affaire  à  une  endocardite  ulcéreuse. 

La  maladie  ayant  fait  de  rapides  progrès,  l’autopsie  n’a 
pas  tardé  à  justifier  ce  diagnostic  et  à  donner  l’explication 
de  la  série  de  phénomènes  qui  se  sont  développés  sous  les 
yeux  des  assistants  à  la  clinique.  Voici  ce  qu’elle  a  montré  : 

l°Une  congestion  des  poumons,  sans  infarctus,  sans  traces 
de  pseudo-membranes  pleurales,  sans  broncho-pneumonie. 

2“  Le  cœur,  du  poids  de  430  -grammes,  présentait  une 
légère  dilatation  du  ventricule  gauche.  La^  valvule  mitrale 
était  suffisante  et  saine.  L’orifice  aortique  présentait  des 
bourgeonnements  sur  la  valvule  externe  ét  sur  la  valvule 
postérieure.  Aux  confins  du  fond  du  panier  on  voyait  une 
collerette  de  végétations  fines,  d’un  rouge  violacé,  circonscri¬ 
vant  une  perforation  à  travers  laquelle  on  pouvait  faire 
pénétrer  un  crayon  de  dimension  moyenne.  La  troisième 
valvule  sigmoïde  était  saine.  Le  reste  du  cœur  était  sain,  si 
ce  n’est  que  la  fibre  musculaire  étai't  flasque.  Il  s’était  pro¬ 
duit,  en  un  mot,  chez  cette  malade,  une  insuffisance  aorti¬ 
que  soudaine. 

3°  ün  infarctus  typique  du  rein  droit. 

Donc  d’anatomie  pathologique  donnait  raison  ici  au  dia¬ 
gnostic  formulé' d’après  l’auscultation,  en  montrant  une 
double  lésion  de  l’orifice  aortique.  Les  végétations  mi-cel- 
lulairés,  mi-fibrineuses  des  valvules  donnaient  en  même 
temps  l’explication  de  l’infarctus  rénal, —  d’où  l’albumi¬ 
nurie  constatée  pendant  la  vie. 

Pour  ce  qui  était  des  autres  troubles  fonctionnels,  ils 
étaient  dus  plus  peut-être  à  la  maladie  générale  qu’aux 
lésions  aortiques  ;  car,  en  somme,  sauf  l’infarctus  rénal, 
on  ne  trouvait  rien  autre  provenant  du  fait  des  végéta¬ 
tions. 

Quant  à  la  maladie  générale,  qui  aurait  pu  parvenir  à  la 
forme  pyohémique,  elle  est  restée  typhique  avec  cardiopa¬ 
thie,  comme  chez  les  malades  ictériques  rappelés  plus 
haut,  la  maladie  était  restée  typhique  avec  déterminations 
hépatiques  secondaires.  C’est  pour  exprimer  ce  fait  que 
M.  Landouzy  a  qualifié  ce  cas  de  typhus  cardiaque,  déno¬ 
mination  qui,  à  ses  yeux,  a  pour  avantage  de  rappeler  la 
maladie  générale  qui  s’est  installée  avant  la  constitution  du 
processus  cardiaque.  La  caractéristique  de  l’affection  est 
dans  la  cause  ;  septicémie,  infection. 

Ici  M.  Landouzy  établit  une  distinction  entre  les  endo¬ 
cardites  ulcéreuses  d’origine  septique  ou  infectieuse,  dont 
on  vient  de  voir  un  exemple,  et  les  endocardites  aiguës, 
s’ulcérant,  c’est-à-dire  donnant  lieu,  sous  la  double 
influence  d’un  processus  inflammatoire  suraigu  et  de  con¬ 


ditions  spéciales  des  sujets  qui  ne  leur  permettent  pas  d’or¬ 
ganiser  plastiquement  les  éléments  embryonnaires  nou¬ 
veaux,  à  des  ulcérations  qui  ne  se  présentent  pas  d’ailleurs 
avec  la  physionomie  du  typhus  cardiaque.  Tels  sont,  entre 
autres,  les  cas  d’ulcérations  survenant  chez  les  rhumati¬ 
sants. 

Voici  un  exemple  de  ce  dernier  ordre,  qui  a  été  présenté 
par  une  malade  du  service  de  M.  Peter. 

Endocardite  mitrale  rhumatismale,  végétante  et  perforante 
ou  h’ulcérant. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  L... 
(Marie),  couchée  au  n‘’t3  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  Cette 
jeune  femme  accouche.  Quelques  mois  après,  elle  est  prise 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quelque  temps  plus 
tard,  elle  a  un  nouvel  accès  de  rhumatisme  avec  pleurésie 
et  péricardite.  C’est  à  la  suite  de  cette  deuxième  atteinte 
qu’elle  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  avec  des  douleurs  arti¬ 
culaires  et  de  la  pleurésie.  Survient  une  nouvelle  péricar¬ 
dite  qui  disparaît.  Enfin  une  nouvelle  poussée  rhumatismale 
se  manifeste  ;  cette  fois  avec  les  signes  d’une  insuffisance 
mitrale,  souffle  nettement  systolique  à  la  pointe,  en  jet 
de  vapeur,  une  hyperthermie  avec  des  oscillations  qui  ne 
sont  plus  celles  d’une  fièvre  rhumatismale,  .état  général 
grave,  qui  fait  prononcer  le  nom  d’endocardite  ulcéreuse.^. 

La  malade  ayant  succombé,  voici  ce  que. .l’autopsient^, 
montré  :  Endocardite  mitrale  végétante  avec  ulcération,’^ 
infarctus  de  la  rate  et  infarctus  du  rein  gauche. 

■  Ensomme,  il  s’agissait  là  d’une  femme  débilitée  parla  gros¬ 
sesse,  éprouvée  par  deux  attaques  successives  de  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  aigu  grave,  avec  péricardite.  Survient 
à  la  suite  la  localisation  habituelle  du  rhumatisme  sur  la 
valvule  mitrale  ;  l’endocardite  rhumatismale  s’ulcère,  dit 
M.  Landouzy,  parce  qu’elle  n’est  pas  capable  de  pousser 
plus  avant  son  processus  inflammatoire  ;  c’est,  suivant  son 
expression,  une  endocardite  mal  conduite,  sur  un  mauvais 
terrain.  C’est  un  état  qui  est  à  l’endocarde  ce  que  l’ictère 
grave  est  aux  lésions  hépatiques  des  personnes  enceintes  ou 
au  foie  des  alcoolisés. 

De  même,  dit  M.  Landouzy,  qu’il  y  a  des  malades  qui 
doivent  à  leurs  constituants  organiques,  chimiques  et  dyna¬ 
miques,  de  voir  s’aggraver  un  ictère,  de  même  il  en  est  qui 
doivent  à  ces  mêmes  constituants  de  voir  leurs  processus 
anatomiques  prendre  une  évolution  et  une  issue  toutes 
différentes  de  l’évolution  et  de  l’issue  ordinaires.  C’est  ainsi 
que  les  surmenés,  les  cachectiques,  les  alcoolisés,  les 
femmes  en  état  de  puerpéralité  feront  de  l’endocardite  non 
septique  primitivement,  mais  s’ulcérant  comme  ils  font, 
dans  d’autres  conditions,  de  l’ictère  aggravé. 

Pour  résumer  sur  ce  point  les  idées  exprimées  à  cette 
occasion  par  M.  Landouzy,  il  y  a  un  typhus  cardiaque,  ma¬ 
ladie  infectieuse,  l’endocardite  septique  ou  infectieuse  de 
M.  Jaccoud,  comme  il  y  a  un  typhus  hépatique,  un  typhus 
cérébro-spinal,  intestinal,  maladie  dont  l’étiologie  est  une, 
l’infection,  dont  la  marche,  l’allure,  l’évolution  en  un  mot, 
est  celle  des  maladies  générales,  totius  substantiæ. 

Il  y  a,  à  côté  de  ce  typhus  cardiaque  ou  endocardite  pri¬ 
mitivement  septique  ou  infectieuse  d’emblée,  des  endocar¬ 
dites  pouvant  s’ulcérer  ;  lesquelles  sont  au  typhus  cardia¬ 
que  ce  que  les  ictères  pouvant  s’aggraver  sont  au  typhus 
hépatique. 

A  un  moment  donné,  la  symptomatologie  du  typhus 
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hépatique  et  des  ictères  aggravés,  des  typhus  cardiaques  et 
des  endocardites. ulcérées  peuvent  avoir  plus  d’un  point  de 
ressemblance.  Mais  il  y  aura  toujours  une  différence  qui 
consistera,  pour  le  typhus  cardiaque,  dans  l’élément  étio¬ 
logique;  pour  les  endocardites  ulcérées,  dans  le-,  mode  sur¬ 
aigu  d’inflammation  entée  sur  un  mauvais  terrain. 

En  d’autres  termes,  l’ulcération  est  affaire  contingente  et 
purement  anatomique,  les  endocardites  ulcérées  sont 
affaire  de  degré,  d’intensité  d’inflammation  et  de  terrain  ; 
tandis  que  le  typhus,  cardiaque  est  tout  entier  dans  son 
étiologie,  l’infectiom  ' 

Ces  considérations  cliniques,  d’un  très  grand  intérêt  au 
point  de  vue  étiologique  et  pathogénique,  seraient  incom¬ 
plètes,  si  elles  n’aboutissaient  pas  à  des  conclusions  prati¬ 
ques  touchant  le  pronostic  et  la  thérapeutique.  Ces  conclu¬ 
sions  sont  malheureusement  peu  satisfaisantes.  Le  pronostic 
pour  le  typhus  cardiaque  est  fatal.  Il  est  moins  rigoureux, 
mais  reste  sévère,  pour  les  endocardites  ulcérées.  Sans 
doute  des  produits  embolisés  peuvent  jeter  un  élément 
grave  dans  la  symptomatologie  ;  mais  tout  peut  s’arrêter  à 
un  moment  donné. 

La  thérapeutique  est  nulle  dans  le  typhus  cardiaque. 
L’avenir  est  à  la  prophylaxie,  quand  on  aura  dégagé  la 
cause. 

Quant  aux  endocardites  aggravées,  s’ulcérant  ou  mena¬ 
çant  de  s’ulcérer,  elles  présentent  deux  ordres  d’indication 
qui  ne  trouveront  peut-être  pas  la  thérapeutique  aussi 
désarmée  :  l’usage  des  révulsifs  dans  le  but  de  diminuer 
l’intensité  et  l’acuité  de  l’endocardite  ;  les  reconstituants, 
pour  modifier,  autant  que  cela  sera  possible,  le  terrain 
même  sur  lequel  évolue  la  lésion. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  LabOULBÈ'ne. 

Histoire  de  la  morve  et  du  farcin  (i). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  Octave  Gdillibr.) 

II 

2°  Moi've  chronique.  —  La  morve  chronique  est  l’expres¬ 
sion  la  plus  ordinaire  de  la  diathèse  morvo-farcineuse  et 
constitue  tantôt  une  maladie  locale,  tantôt,  au  contraire, 
générale,  selon  le  degré  auquel  elle  est  parvenue,  les  orga¬ 
nes  atteints  et  la  résistance  plus  ou  moins  grande  de  l’ani¬ 
mal. 

Si,  dans  l’étude  du  farcin  chronique,  nous  nous  sommes 
trouvés  en  présence  de  quatre  phénomènes  principaux, 
nous  trouvons  ici  un  trépied  symptomatique  non  moins 
caractéristique  :  le  chancrage,  le  glandage  et  le  jetage. 

Le  chancre  de  la  morve  chronique  est  une  ulcération  pro¬ 
venant  de  pustules  ou  tubercules  ramollis,  ou  bien  encore 
de  simples  érosions  épithéliales.  Cette  ulcération  se  voit  plus 
spécialement  sur  la  muqueuse  pituitaire  du  cheval  et  su  r  la  cloi¬ 
son  nasale  ;  tout  d’abord  on  observe  de  petites  élevures  acu- 
minées,  l’épithélium  se  déchire  et  une  petite  plaie  lenticu¬ 
laire  se  forme,  présentant  des  bords  exubérants  et  taillés  à 
pic.  Cette  plaie,  dont  le  fond  est  comme  velouté,  gagne  peu 
à  peu  du  terrain  et  finit  par  prendre  un  développement 
important,  surtout  en  profondeur;  et  alors,  s’il  existe  sur  la 


cloison  plusieurs  ulcérations  du  même  genre,  le  tissu  carti¬ 
lagineux  se  nécrose,  la  perforation  se  produit. 

La  partie  externe  du  nez,  au  bord  des  naseaux,  se  recou¬ 
vre  de  croûtes  jaunâtres  qui  n’ont  rien  de  spécifique  et  au- 
dessous  desquelles  se  trouvent  des  plaies  fongueuses. 

Dans  d’autres  cas,  l’ulcération  est  précédée  de  véritables 
nodosités,  bien  étudiées  par  Dupuy,  atteignant  quelquefois 
le  volume  d’une  olive  mais  ordinairement  ne  dépassant 
guère  celui  d’un  grain  de  millet,  et  siégeant  à  l’angle 
interne  des  naseaux.  Ce  sont  ces  nodosités  qui,  en  s’ulcé¬ 
rant,  donnent  naissance  au  chancre  morveux. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  trois  processus 
principaux  aboutissant  à  l’ulcération  :  éruptions  pustu¬ 
leuses,  nodosités  tuberculeuses  et  érosions  superficielles. 

Que  devons-nous  penser  maintenant  de  la  réparation  de 
ces  plaies  ?  On  a  dit  que  la  morve  pouvait  guérir,  car  des 
cicatrices  d’apparence  fibreuse  rayonnées  ont  été  vues 
dans  les  cavités  nasales  du  cheval.  Cela  est  vrai  ;  mais  cette 
réparation  est  très  incomplète.  Aussi  plusieurs  vétérinaires 
de  grand  mérite  ont  dit  que  ces  cicatrices  n’en  avaient  que 
l’apparence  et  que  la  morve  était  irréparable  ;  de  ce  nombre 
étaient  Leizering,  Gerlach,  Zundel.  Pour  ma  part,  je  me 
rattache  à  l’idée  de  H.  Bouley,  en  disant  qu’il  existe  vérita¬ 
blement  des  cicatrices,  mais  sur  lesquelles  le  nodule  mor¬ 
veux  peut  évoluer  à  nouveau. 

A  côté  du  chancrage,  que  nous  venons  d’étudier,  nous 
trouvons  une  seconde  manifestation  delà  morve  chronique: 
je  veux  parler  du  glandage.  Ce  glandage  est  caractérisé  par 
la  tuméfaction  indurée  des  ganglions  lymphatiques,  princi¬ 
palement  de  la  région  sous-glossienne  (auge  de  cheval)  ;  et  si, 
en  passant  la  main  sous  la  tête  de  l’animal,  on  sent  un  gan¬ 
glion  plus  ou  moins  volumineux,  immobile,  adhérent  aux 
parties  profondes,  indolore,  on  peut  affirmer  la  morve  sans 
même  avoir  vu  les  ulcérations.  C’est  donc  un  signe  d’une 
très  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

On  a  soutenu  que  cette  glande  ne  suppurait  jamais.  Evi¬ 
demment  c’est  aller  trop  loin,  car  on  a  vu  des,  glandes  s’ou¬ 
vrir  et  laisser  circuler  ce  même  liquide  huileux  dont  nous 
avons  parlé  en  étudiant  le  farcin  chronique. 

Enfin  le  troisième  phénomène  symptomatique  de  la 
morve  est  le  jetage,  caractérisé  par  la  sortie  des  narines  du 
cheval  d’un  liquide  particulier,  offrant  le  signe  le  plus  évi¬ 
dent  de  la  maladie.  C’est  de  là  qu’est  venu  le  nom  de  morve, 
en  France,  tandis  que  les  Anglais,  considérant  le  glandage 
comme  le  meilleur  signe,  l’ont  appelé  glanders. . 

Les  deux  caractères  principaux  de  ce  jetage  sont,  d’une 
part,  son  abondance,  et,  d’autre  part,  sa  continuité. 

L’écoulement  ne  tarit  jamais  et  se  produit  surtout  dans 
les  mouvements  respiratoires.  Tout  le  pus  s’accumule  en  for¬ 
mant  une  nappe  sur  la  moitié  inférieure  des  narines  et  sur 
la  lèvre  supérieure;  les  naseaux  en  sont  souillés. 

Ce  liquide  présente  une  viscosité  particulière  ;  il  est  filant 
et  verdâtre,  quelquefois  même  mélangé  de  stries  sanguino¬ 
lentes.  Son  odeur  n’est  pas  repoussante’  comme  celle  de 
l’ozène  ou  de  la  carie. 

Quoique  ce  symptôme  soit  le  plus  frappant,  il  faut  bien 
savoir  que  sa  signification  n’est  pas  aussi  pathognomonique 
de  la  morve  que  le  glandage,  qui  cependant  est  bien  moins 
apparent.  Et,  cependant,  toutes  les  fois  que  vous  vous  trou¬ 
verez  en  présence  d’un  jetage  visqueux,  mélangé  de  bulles 
d’air,  sanguinolent  ou  de  teinte  verdâtre,  tenez-vous  sur  une 
grande  réserve.  Une  des  particularités  de  ce  jetage,  c’est 
son  unilatéralité  qui  constitue  encore  un  signe  d’une  cer^ 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre  1883. 
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taine  importance.  Les  anciens  hippiatres  avaient  parfaite¬ 
ment  remarqué  sa  fréquence  du  côté  gauche  et  disaient 
même  qu’on  le  trouvait  toujours  de  ce  côté.  Sur  80  cas  de 
morve,  Dupuy  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois  le  jetage  à 
droite.  Youatt,  en  Angleterre,  ne  l’admet  que  dans  la  pro- 
' portion  de  75  p.  dOO  du  côté  gauche.  Enfin  Perciwall  nous 
donne  des  chiffres  tout  opposés  et  déclare  l’avoir  vu  21  fois 
à  gauche,  19  à  droite  et  18  par  les  deux  narines.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  certain  que  le  jetage  à  gauche  est  de  beaucoup 
le  plus  fréquent. 

Il  faut  savoir  que  le  jetage  présente  des  nuances  et  ne  se 
présente  pas  de  tous  points  semblable  à  ce  que  je  viens  de 
décrire.  Parfois,  c’est  un  écoulement  aqueux,  continu,  il  est 
vrai,  mais  constituant  un  simple  filet  descendant  de  l’angle 
interne  de  la  narine  et  arrivant  sur  la  lèvre  supérieure  du 
cheval;  pendant  quelques  semaines,  quelques  mois  même, 
la  bête  ne  présente  pas  d’autres  symptômes  morbides  que 
ce  simple  filet,  qui  cependant  renferme  toute  la  virulence 
de  la  morve. 

Youatt  rapporte  l’histoire  d’un  cheval  de  fermier  qui  ne 
présentait  que  ce  simple  filet,  et  chez  lequel  il  diagnostiqua 
la  morve.  Ce  cheval  fut  vendu  presque  pour  rien  et  acheté 
par  un  maréchal-ferrant  qui  le  mit  dans  un  relais  de  poste. 
Cenefutqueneufàdixmoisaprès,  dans  cette  écurie,  que  trois 
chevaux  furent  pris,  l’un  du  farcin,  les  deux  autres  de  la 
morve.  Cependant  ce  cheval  n’avait  qu’un  simple  filet  de 
jetage  nasal.  On  trouve  encore  un  autre  jetage,  poisseux, 
gluant  et  formant  une  simple  croûte.  Dans  d’autres  cas,  le 
jetage  est  constitué  par  du  sang  presque  pur,  provenant  du 
détachement  d’une  croûte.  Enfin  nous  devons  citer  en  der¬ 
nier  lieu  la  morve  sèche,  qui  est  d’autant  plus  dangereuse 
que  le  jetage  n’est  pas  là  pour  nous  avertir.  La  contagion 
n’en  est  pas  moins  active  et  c’est  surtout  dans  ces  cas  que  lé 
glandage  a  une  importance  capitale.  ’ 

Symptômes  généraux  de  la  morve  chronique.  — Les  symptô¬ 
mes  généraux  ne  sont  pas  pathognomoniques  comme  le 
trépied  morvo-tfarcineux  dont  nous  venons  de  parler;  ils 
peuvent  être  très. variés  et  cette  variabilité  tient  à  ce  que 
l’organisme  du  cheval  se  fait  à  la  morve  de  même  que  l’or¬ 
ganisme  humain  se  fait  à  la  syphilis. 

On  disait  autrefois  que  c’était  le  surmenage  qui  donnait 
la  morve,  principalement  chez  les  chevaux  enlplèyés  aux 
malles-postès.  L’animal,  au  début,  mangeait  niai,  son  appétit 
était  capricieux,  puis  l’amaigrissement  apparaissait,  sa  robe 
perdait  son  lustre.  Enfin  la  marche  devenait  pénible,  il  fal¬ 
lait  forcer  le  cheval  à  marcher,  sans  cela  il  se  couchait  ;  en 
même  temps  une  polyurie  très  abondante  se  manifestait  et 
les  urines  ressemblaient  à  de  l’eau. 

A  cette  période  on  constate  que  le  pouls  manque  d’am¬ 
pleur  ;  la  respiration  est  entrecoupée  comme  chez  le  cheval 
poussif;  les  poumons  sont  le  siège  de  râle  muqueux  que  l’on 
perçoit  facilement  à  l’auscultation.  Quant  à  la  percussion , 
elle  fait  constafer  une  sensibilité  costale  exagérée.  Puis 
l’éruption  apparaît  et  ici  nous  trouvons  une  analogie  avec 
les  fièvres  éruptives  chez  l’homme  :  car,  lorsque  l’éruption 
s’est  faite  dans  les  narines,  ou  après  l’apparition  des  cordes 
farcineuses,  l’animal  semble  aller  mieux,  le  regard  s’anime, 
l’appétit  est  meilleur,  on  constate  plus  de  vivacité  et  de 
gaîté.  Mais  cette  amélioration  est  de  courte  durée;  bien  tôt 
les  mouvements,  respiratoires  s’accentuent,  l’essoufflement 
augmente  ainsi  que  les  lésions  pulmonaires  et  nasales,  l’ani¬ 
mal  ne  peut  plus  suffire  à  sa  tâche  quotidienne,  il  reste  cou¬ 


ché.  A  cette  période  la  morve  chronique  devient  farcineuse 
et  souvent  aiguë.  La  morve  et  le  farcin  se  complètent,  parce 
que,  je  l’ai  souvent  répété,  c’est,  en  fin  de  compte,  l’évolu¬ 
tion  de  la  même  diathèse. 

'  Dupuy  a  fortement  insisté  sur  ce  fait,  que  la  morve  peut 
rester  très  longtemps  latente,  alors  qu’il  existe  des  lésions 
graves  et  profondes  :  on  la  croit  au  début  et  déjà  elle  est 
incurable. 


UN  ÉT^HÉROMANE 
Par  M.  le  docteur  Sedan. 

Les  publications  périodiques  relatent  de  temps  à  autre  des 
observations  curieuses  de  morphomanie,  d’alcoolisme  ;  il  est 
à  prévoir  que  celle-ci  prendra  rang  parmi  les  plus  curieu¬ 
ses. 

Le  sujet  était  un  jeune  garçon  de  dix  ans,  lorsque  je  le  vis  pour 
la  première  fois.  Il  avait  la  figure  pâle  rosée  des  anémiques,  avait 
un  souffle  au  premier  temps  du  cœur,  et  conservait  néanmoins  un 
état  général  extrêmement  satisfaisant.  D’une  intfelligence  vive  et 
brillante,  laborieux  et  travaillant  avec  succès,  puisqu’il  était  alors 
un  des  meilleurs  élèves  du  lycée,  il'rrie  'confia  qu’il  avait  hu  de 
Téther  et  que  c’était. là  le  secret  de  sa  vigueur  morale.  Il  raison¬ 
nait  d’ailleurs  comme  un  homme  et  se  promettait  de  n’user  de  son 
moyen  que  dans  le’s  cas  où  son  intelligence  devrait  fournir  un 
effort.  Depuis  lors,  il  a  consommé  de  l’éther  de  plus  en  plus,  de 
20  à  30,  50,  80,  fOO  grammes  par  jour,  autant  par  nuit,  en  vapeur; 
ne  buvant  pas,  ne  mangeant  pas,  quittant  son  ivresse  éthérée  pour 
résoudre' au  tableau  les  plus  difficiles  questions  des  mathémati- 
quès  supérieures. 

Sé  levant  là  nuit  pour  frapper  à  la  porte  de  tous  les  pharmaciens 
pour  avoir  de  Téther,  volant  ses  parents  pour  s’en  procurer,  en 
vain  a-t-il  été  présenté  à  mes  deux  éminents  confrères,  MM.  les 
professeurs  Noguès  et  Rippollfde  Toulouse),  en  vain  toute  surveil¬ 
lance  a-t-elle  été  exercée,  il  a  consommé  en  un  jour  900  grammes 
d’éther,  tant  par  la  bouche  que  par  les  inhalations.  Il  est  allé, 
m’a-t-on  dit,  jusqu’à  1  litre,  je  ne  puis  en  douter.  Toujours  est-il 
que,  pendant  neuf  ans,  un  garçon  chétif  et,  de  constitution  absolu¬ 
ment  faible,  a  pu  journellement  absorber  des  quantités  d’éther 
variant  entre  1 00  et  t  ,000  grammes,  qu’il  n’en  a  éprouvé  aucun 
accident  immédiat  et  que  sa  mort  qui  remonte  à  deux  ans  environ 
a  été  le  résultat  d’une  insuffisance  mitrale  dès  longtemps  envoie 
d’évolution. 

Ce  fait  n’a  d’intérêt  qu’au  point  de  vue  de  l’exagération 
même  des  quantités  absorbées  ;  il  convient  d’ajonter  que, 
pendant  la  dernière  année,  le  malade  a  en  outre  employé 
l’éther  et  la  morphine  en  injèctions  sous-cutanées. 

Je  ne  lui  ai  jamais  vu  de  délire  et  j’ai  épuisé  pour  le  corri¬ 
ger  tous  les  moyens,  non  seulement  conseillés,  mais  imagi¬ 
nables. 


VARIÉTÉS 

La  statistique  du  recrutement  de  l’armée  considérée  sous 
le  rapport  démographique  (i). 

Par  M.  le  D'^  G.  Laqneau,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  statistique  du  recrutement  de  l’armée  fournit  à  l’homme 
d’État,  au  général,  ainsi  qu’au  démographe,  un  important  moyen 
d’apprécier  le  nombre  et  les  aptitudes  physiques  des  jeunes 
hommes,  la  valeur  quantitative  et  qualitative  de  la  population 


(1)  Extrait  des  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
septembre  1883. 


GA.ZETTE  DES  HOPITAUX 


845 


masculine  adulte.  S’il  importe  à  une  nation  de  connaître  ses  res¬ 
sources  alimentaires,  agricoles,  commerciales,  industrielles,  il  ne 
lui  importe  pas  moins  de  se  connaître  elle-même  :  tv5>6i  (rsauTov. 
Cette  connaissance  d’elle-même  devient  d'autant  plus  nécessaire 
pour  la  France  que,  d’après  le  dernier  dénombrement,  notre  popu¬ 
lation  décroît  dans  34  de  nos  87  départements,  bien  qu’elle  s’ac¬ 
croisse  annuellement  dans  son  ensemble  de  41.4  sur  10,000  habi¬ 
tants  (1),  proportion  presque  double  de  celle  de  22  sur  10,000 
d’abord  déduite  de  ce  même  dénombrement  trop  hâtivement 
publié  (2). 

La  statistique  du  recrutement,  ainsi  que  les  dénombrements 
quinquennaux  et  les  mouvements*  annuels  de  la  population,  peu¬ 
vent  devenir  la  base  de  la  géographie  démographique,  de  la  géo¬ 
graphie  médicale,  qui,  en  1869,  attirait  l’attention  du  ministre  de 
l’instruction  publique  (3).  La  statistique  du  recrutement  peut  con¬ 
courir  à  l’enquête  sur  la  situation  de  notre  population;  enquête 
qu’en  1876  demahdàit  M.  têonce'de  Lavergne  (4). 

Quoique  jusqu’à  la  loi  du  27  juillet  1872,  le  recrutement  ne  por¬ 
tât  que  sur  des  catégories  fort  restreintes  de  jeunes  gens,  cette 
statistique,  considérée  dans  son  ensemble,  a  permis  de  connaître 
le  nombre  croissant  ou  décroissant  des  hommes  valides  dont  la 
nation  peut  disposer,  et  d’apprécier  l’influence  que  les  guerres 
grandes  et  prolongées  ont  sur  l’accroissement  et  le  développe¬ 
ment  physique  de  la  population.  Gette  statistique,  considérée 
dans  ses  parties,  a  permis  de  constater  que  dans  tels  départe¬ 
ments  les  habitants  étaient  grands  et  vigoureux,  que  dans  tels 
cantons  les  jeunes  gens  étaient  petits,  infirmes,  ne  pouvaient 

suffire  à  fournir  le. contingent  proportionnel. 

Cette  statistique  du  recrutement  de  l’armée  est  cependant  loin 
d’être  parfaite.  A  diverses  reprises,  des  modifications  ont  été 
demandées.  Depuis  longtemps,  MM.  Hipp.  Larrey  et  J.  Bergeron 
ont  insisté  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  ce  que  les  documents 
statistiques  relatifs  au  recrutement  fussent  recueillis  par  can¬ 
tons  (S).  En  effet,  le  département  est  une  unité  territoriale  beau¬ 
coup' trop  étendue  pour  que  tous  les  habitants  puissent  se  trouver 
dans  des  conditions  analogues.  Dans  un  même  département  se 
trouvent  fie  grandes  villes,  des  manufactures  où  les  habitants 
s’étiolent  moins  par  la  ma/’ariq  Mrôana  que  par  la  vie  trop  séden¬ 
taire,  des  vallées  alpestres  où  se  montre  le  crétinisme,  des  régions 
marécageuses  où  règne  l’endémie  palustre,  des  bois,  des  plaines 
riches  et  fertiles,  parfaitement  salubres.  Dans  le  même  départe¬ 
ment  se  trouvent  des  éléments  ethniques  très  différents,  non 
seulement  mêlés  et  croisés  à  divers  degrés,  mais  parfois  plus  ou 
moins  distincts.  Dans  le  département  du 'Nord,  les  habitants  de 
certains  arrondissements,  de  certains  cantons  sont  d’origine  fla¬ 
mande,  alors  que  ceux  des  arrondissements  ou  cantons  voisins 
sont  d’origine  wallonne.  Pareillement,  dans  le  département  des 
Côtes-du-Nord,  à  côté  de  cantons  peuplés  de  Bretons-Bretonnants, 
se  trouvent  d’autres  cantons  peuplés  de  Bretons-Gallots.  Le  can¬ 
ton,  unité  territoriale  plus  .restreinte,  permet  de  mieux  recon¬ 
naître  les  conditions  ethnographiques,  .topographiques,  patholo¬ 
giques  des  populations  ;  races  et  milieux  y  présentent  moins  de 
différences. 

Toutefois  deux  objections  peuvent  être  faites  à  la  publication 
par  cantons  des  documents  statistiques  relatifs  au  recrutement. 
D’abord,  si  l’on  veut  donner  pour  chaque  canton  les  inscrits,  les 
examinés,  les  admis,  les  ajournés,  les  exemptés  pour  les  diverses 
infirmités,  au  lieu  de  former  un  fascicule,  la  statistique  annuelle 
du  recrutement  deviendra  un  énorme  volume,  car  la  France  cdm- 


(î)  Dénombrement  de  la  population  du  18  décembre  Î881  :  Journal 
officiel,  10  août  1882,  p.  4414,  etc.  ’  ' 

(2)  Dénombrement  :  Revue  générale  d’administration.  —  Le  Temps, 
31  mars  1882,  p.  2,  col.  3.  —  La  Liberté,  16  août  1882,  p.  1,  col.  6. 

(3)  Voir  Ély  :  Gazette  hebdomad.  de  méd.,  5  février  1869,  p.  9S. 

(4)  Léonce  de  Lavergne  :  Le  ralentissement  de  la  population  "en 
France  :  Journal  de  la  Société  de  statistique  de  Paris,  octobre  1876, 
p.  253,  etc. 

(6)  Bergeron,  Larrey  :  Discussion  sur  le  mouvement  de  la  population  : 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t;  XXXII,  p.  630  et  678,  avril  1867. 


prend  2,868  cantons  (1),  tandis  qu’actuellement,  dans  les  comptes 
rendus  du  recrutement,  chaque  département  n’est  même  pas 
divisé  en  ses  arrondissements,  mais  seulement  en  deux  ou  trois 
subdivisions  de  la  région  militaire,  dont  ce  département  fait  par¬ 
tie.  Du  rapprochement  de  semblables  volumes  annuels,  il  sera 
difficile  de  déduire  des  résultats  un  peu  généraux. 

Ensuite,  si  .l’on  publie  les  documents  annuels  par  cantons  au 
lieu  de  les  publier  par  départements,  ces  documents  porteront  sur 
des  nombres  trop  restreints,  ainsi  que  me  le  faisait  très  justement 
observer  M.  Maurice  Block.  Or  les  documents  statistiques  n’ont  de 
valeur  que  lorsqu’ils  portent  sur  des  collectivités  nombreuses. 

Pour  tenir  compte  de  cette  dernière  remarque  et  pour  éviter  des 
publications  inutiles,  on  pourrait  continuer  à  publier  chaque 
année  les  documents  par  départements;  mais,  recueillant  dans  les 
préfectures  les  documents  par  cqptons,  ainsi  que  cela  se  fait  déjà 
comme  le  remarque  M.  Hector  Bertrand  (2),  on  pourrait  publier 
tous  les  dix  ans  ces  documents  cantonaux.  Portant  sur  des  nom¬ 
bres  suffisamment  élevés,  ces  documents  publiés  de  dix  en  dix  ans 
fourniraient  pour  toute  la  France  d’utiles  renseignements,  analo¬ 
gues  à  ceux  qu’avec  peine  ont  rassemblés  MM.  Broca  (3),  Guibert, 
Guiche  (4),  Duché  (5),  Guelliot  (6),  Affaire,  H.  Bertrand,  Costa, 
Peruy,  Rueff,  Mouillée,  Pitou,  Ruchon  pour  les  départements  du 
Pas-de-Calais,  de  la  Somme,  des  Ardennes,  des  Côtes-du-Nord,  du 
Finistère,  du  Morbihan,.  d’Indre-et-Loire,  de  l’Indre,  du  Cher,  de 
l’Yonne,  de  la  Moselle,  de  la  Haute-Loire,  de  l’Aude,  de  la 
Corse,  etc.  (7). 

Aussi,  lorsque  récemment,  à  plusieurs  reprises,  je  fus  chargé  de 
faire  des  rapports  sur  des  statistiques  du  recrutement  recueillies 
par  MM.  Costa,  Mouillée,  Dardignac  et  Antony  dans  les  départe¬ 
ments  du  Nord,  du  Tarn-et-Garonne,  de  la  Marne  (8),  ai-je  pro¬ 
posé  et  obtenu  de  l’Académie  de  médecine  qu’elle  demandât  au 
ministre  de  la  guerre  de  vouloir  bien,  à  l’avenir^  charger  le  Con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  de  faire  rassembler  et  coordonner  par 
cantons  tous  les  documents  statistiques  relatifs  aux  opérations  du 
recrutement  (9).  ,  . 

Les  documents  statistiques  par  départements  devant  être  publiés 
chaque  année,  les  documents  statistiques  par  cantons  ne  devant 
l’être  que  tous  les  dix  ans,  quels  devraient  être  ces  documents? 

Dans  une  population  considérable  comme  celle  de  la  France,  la 
moi’talité  proportionnelle  de  zéro  à  vingt  et  un  ans,  le  développe¬ 
ment  physique  des  jeunes  gens  varient  beaucoup  suivant'les  régions 
et  les  conditions  sociales.  Aussi,  importé-t-il  dffndiquer  non  seule¬ 
ment  le  nombre  des  jeunes  hommes,  et  dehrs  professions;  mais 
aussi  le  nombre  des  naissances  masculines' légitimes  et  illégitimes, 
vingt  et  un  ans  auparavant. 

C’est  en  rapprochant  le  nombre  des  naissances  masculines  légi¬ 
times  et  illégitimes  de  1832  à  .1848,  des  nombres  des  jeunes  gens 
survivant  vingt  et  un  ans  après  de  1853  à  1869,  que  Chenu  et  Ély 
ont  montré  qu’en  France,  de  zéro  à  vingt  et  un  ans,  100  enfants 
légitimes  perdent  de  33  à  34,  décédés,  alors  que  100  enfants  illé- 


(1)  Journal  officiel,  10  août  1882,  p.  4414. 

(2)  H.  Bertrand  :  De  la  géographie  médicale  et  de  la  carte  médicale 
de  la  France  :  Recueil  de  mém.  de  méd.  et  ehir.  militaire,  t.  XII,  p.  185, 
1869. 

(3)  Broca  :  Anthropologie  de  la  Basse-Bretagne  :  Mém.  de  la  Soc. 
d'anthrop.,  t.  III,  p.  169,  etc.,  décembre  1866. 

(4)  Guibert  :  Ethnologie  armoricaine,  Saint-Brieuc,  1868. 

(3)  Duché  :  Question  de  race  appliquée  au  département  de  l’Yonne  : 
Journal  la  Constitution,  17  novembre  1860. 

(6)  Guelliot  :  Topographie,  statistique  médicale  de  l’arrondissement 
de  Vouziers,  1877. 

(7)  Voir  la  plupart  de  ces  mémoires  dans  Recueil  de  mém.  de  méd., 
ehir.  et  pharm.  militaires,  3«  série,  t.  VII,  p.  130,  1862;  t.  XIV,  p.  289, 
1865  ;  t.  XVII,  p.  193  et  467,  1866  ;  t.  XVIII,  p.  81  et  273;  1867  ;  t.  XXU, 
p.  97,  1869,  etc.,  etc. 

(8)  Dardignac  :  Étude  stat.  et  méd.  du  département  du  Tam-et- 
Garonne,  Toulouse,  1881.  —  Les  mémoires  de  MM.  Mouillée,  Costa, 
Antony  sur  les  départements  de  Tarn-et-Garonne,  du  Nord,  de  la  Marne 
sont  encore  manuscrits. 

(9)  Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  du  30  mai  1882. 
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gitimes  en  perdent  74,  plus  du  double  (I)  ;  triste  conséquence  de 
l’abandon  et  de  la  misère.-  Si  telles  sont  pour  la  France,  en  géné¬ 
ral,  ces  mortalités  proportionnelles,  elles  peuvent  vraisemblable¬ 
ment  se  modifier.  En  tous  cas,  on  pourrait  apprécier  les  différences 
présentées  par  la  mortalité  de  nos  jeunes  compatriotes  dans  les 
diverses  régions  urbaines  ou  rurales,  industrielles  ou  agricoles. 
Récemment,  M.  Guiraud  montrait  combien  à  Montauban  la  morta¬ 
lité  était  élevée  dans  le  jeune  âge  (2). 

Indiquer  les  professions  des  jeunes  gens  composant  le  contin¬ 
gent  de  l’armée  active  et  de  ceux  renvoyés  dans  le  service 
auxiliaire,  ainsi  que  le  font  les  comptes  rendus  (3),  est  incontesta¬ 
blement  très  utile  pour  pouvoir  répartir  les  hommes  selon  leurs 
aptitudes  professionnelles  dans  tel  ou  tel  corps,  dans  telle  ou  telle 
compagnie  de  dépôt;  mais  il  ne  serait  pas  moins  utile  d’indiquer 
pour  chaque  canton  le  nombre  des  jeunes  gens  exerçant  telle  ou 
telle  profession,  et  de  mettre  en  regard  les  nombres  des  jeunes 
gens  admis  au  service  actif,  renvoyés  au  service  auxiliaire,  ajour¬ 
nés  ou  exemptés.  Bien  que' certains  métiers,  exigeant  un  déploie¬ 
ment  peu  considérable  de  foCces,  comme  les  métiers  de  tailleur, 
de  cordonnier,  de  tisserand,  de  fileur,  etc.,  semblent  souvent 
choisis  de  préférence  par  les  individus  de  constitution  délicate,  ces 
métiers  paraissent  peu  favorables  au  développement  physique,  et 
par  suite  semblent  retarder  l’accroissement  de  la  stature  et  porter 
atteinte  à  la  conformation  normale.  Il  importe  donc  de  reconnaître 
les  relations  existant  entre  certaines  professions,  et  certaines  infir¬ 
mités,  faiblesses  de  coqstitutjon  ou  insutfis9.nce  de  développement. 
Non  seulement  la  croissance  est  plus  ou  moins  rapide  selon  nos 
races,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Champouillon  (4),  mais  elle 
semble  retardée  par  certaines  conditions  de  misère  physiologique, 
qui  dépènd  parfois  d’une  alimentation  insuffisante,  souvent- aussi 
d’occupations' trop  sédentaires  dans  une  atmosphère  confinée  ou 
humide,  peu  propre  à  favoriser  l’hématose-et  l’àssimilation.  Rappe¬ 
lant  les  recherches  statistiques  de  Quételet,  de  MM.  Ducpétiaux, 
Cowel,  Bowditch,  Pàgliani  (5),  sur  de  jeunes  individus,  soit  riches, 
aisés,  soit  pauvres,  employés  dans  des  fabriques  ou  détenus  dans 
des  pénitenciers,  M.  Daily  a  fait  voir  qu’à  chaque  âge,  de  neuf  à 
dix-neuf  ans,  ils  peuvent  présenter  une  différence  de  taille  de  8  à 
14  centimètres  suivant  ,  qu’ils  se  trouvant  dans  deibonnes  ou  mau¬ 
vaises  conditions  de  milieu  (6),  hien  que  la  taille  finale,  définitive, 
dépende  principalement  de  la  race  ainsi  que  l’ont  montré  Bou¬ 
din  (7)  et  Broça'(8).  ,  ,  ,  ,  . 

Dans  les  comptes  "rendus  du  recrutement,  non  seulement  on 
devrait'indiquer  les  individus  reconnus  aptes  au  service,  et  ceux 
renvoyés  au  service  auxiliaire,  ajournés  pour  la  première  ou 
deuxième  fois  ipour  développement  insuffisant  ou  exemptés  pour 
diverses  infirmités,  mais  on  devrait  aussi  indiquer  toutes  les  infir¬ 
mités,  pouvant  motiver  le  renvoi  dans  le  service  auxiliaire,  l’ajour¬ 
nement  ou  l’exemption,  le  même  homme  pouvant  présenter  plu¬ 
sieurs  motifs  de  renvoi,  d’ajournement  ou  d’exemption.  On 
apprécierait  ainsi  plus  exactement  la  répartition  proportionnelle 
de  telle  ou  telle  infirmité,  et  l’on  pourrait  mieux  se  rendre  compte 
des  prédispositions  ethniques,  des  conditions  topographiques, 
hygiéniques  et  professionnelles  paraissant  les  déterminer. 


(1)  Chenu  :  Recrutement  de  l’armée  et  population  de  la  France,  p.3S-57, 
1867.  —  Ély  :  Recrutement  :  Diction,  encycl.  des  sciences  méd.,  p.  642. 

(2)  Guiraud  :  Étude  de  statistique  déiriographique ;  des  mouvements  de 
population  à  Montauban.  Paris,  1881.  Extrait  des  Annales  de  démogra¬ 
phie  internationale. 

(3)  Comptes  rendus  sur  le  Recrutement,  tableau  R  et  R'. 

(4)  Champouillon  :  Étude  sur  le  développement  de  la  taille  et  de  la 
constitution  dans  la  population  et  dans  l’armée  en  France  :  Recueil  de 
mém.  de  méd.,  chir.  et  pharm.  militaires,  3»  série,  t.  XXII,  p.  249  et  262, 
1869. 

(6)  Pagliani  :  Sopra  alcuni  fattori  dello  sviluppo  umano,  Turin,  1867. 
—  Études  anthropométriques  :  Démographie  italienne,  Rome,  1878. 

(6)  Daily  -:  Croissance  :  Dict.  encycl.  des  sciences  méd.,  p.  380-381. 

(7)  Boudin  :  De  l’accroissement  de  la  taille  en  France  :  Mém.  de  la 
Soc.  d' Anthropologie,  t.  II,  p.  233. 

(8)  Broca  :  Rec.  sur  l’Ethnologie  de  la  France  :  Mém.  de  la  Soc.  d’An- 
thropologie,  t.  I,  54,  1859. 


La  célérité  avec  laquelle  se  fait  l’examen  des  jeunes  gens  expli¬ 
que  parfaitement  que  l’on  ne  cherche  pas  à  déterminer  tous  les 
motifs  de  renvoi,  d’ajournement  ou  d’exemption  qu’ils  peuvent 
présenter.  On  se  contente  de  noter  le  premier  motif  qui  paraît 
suffisant.  Aussi,  comme  l’a  très  bien  établi  M.  Arth.  Chervin,  on 
est  mal  renseigné  sur  la  proportion  réelle  des  infirmités  (1),  sur 
l’état  sanitaire  des  jeunes  gens.  Si  le  personnel  chargé  de  l’examen 
des  jeunes  hommes  était  plus  nombreux,  une  notation  plus  com¬ 
plète  serait  facile.  D’ailleurs,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Morache  (2), 
l’instruction  ministérielle  du  28  avril  1871  prescrit  d’attacher  deux 
ou  plusieurs  médecins  aux  conseils  de  révision,,  lorsqu’ils  opèrent 
dans  des  cantons  populeux. 

La  taille  des  jeunes  hommes  devrait  être  indiquée,  qu’ils  soient 
aptes  aux  services  actif  et  auxiliaire,  qu’ils  soient  exemptés  pour 
infirmités  ou  causes  légales.  M.  L.elut  n’a  pu  déterminer  qu’ap- 
proximativement  la  taille  moyenne  de  l’homme  en  France  ,(3),  et 
Broca  a  montré  combien  était  incomplète,  et  par  suite  imparfaite 
et  variable  l’appréciation  de  la  taille  de  nos  populations  (,4).  Cepen¬ 
dant  des  documents  statistiques  plus  complets,  relatifs  à  la  taille, 
permettraient  non  seulement  de  mieux  connaître  la  répartition 
sur  notre  sol  des  individus  de  races  grandes  ou  petites,  mais 
aussi  de  mieux  apprécier  l’influence  des  bonnes  ou  mauvaises 
conditions  de  milieu,  topographiques-  ou  professionnelles  sur  le 
développement  physique  plus  ou,  moins  parfait,  plus  ou  moins 
rapide.. 

Depuis  longtemps,  la  vigueur,  la  force, de  résistance  des  hom- 
lues.ont  paru  être  en.rapport  avec  je  développement  des  prganes 
respiratoires,  avec  l’amplitude  du  thorax.  Aussi,  MM.  Vallin , (5), 
Allaire  (6),  Désiré  Bernard  (7),  Chassagne  (8),  ont-ils  montré  l’im¬ 
portance  qu’il  y  avait  à  tenir  compte  du  périmètre  thoracique 
proportionnellement  à  la  taille.  M.  le  professeur  Arnould,  en  par¬ 
ticulier,  a  fait  voir  que  parfois  les  jeunes  gens  de  l’école  de  Saint- 
Cyr  sont  loin  de  présenter  un  périmètre  thoracique  suffisant  (9), 
fâcheuse  conséquence  de  l’insuffisance,  des  exercices  physiques  en 
usage  dans  nos  lycées  d’où  sortent  ces  jeunes  militaires.  L’instruoj 
tion  ministérielle  du  3  avril  1873  recommande  aux  médecins  de 
refuser  tout  individu  dont  le  périmètre  thoracique  n’atteint  pas 
784  millimètres.  Pourquoi  donc,  en  regard  de  la  taille,  n’indique- 
rait-on  pas  le  périmètre  thoracique  de  chaque  homme  ?  Propor¬ 
tionnellement  plus  développé  chez  les  individus  de  race  petite  que 
chez  ceux  de  race  grande,  il  deviendrait  un  caractère  ethnique 
différentiel  et  fournirait  une  importante  donnée  pour  la  réparti¬ 
tion  des  jeunes  recrues  dans  des  corps  de  troupes  où  l’agilité  et  la 
force  de  résistance  sont  plus  ou  moins  nécessaires. 


(1)  Arth.  Ghervin  :  Essai  de  géographie  médicale  de  la  France  :  disso¬ 
ciation  pour  l'avancement  des  sciences,  .session  de  Paris,  1878,  p.  794,  etc. 
—  Annales  de  démographie  internationale,  p.  9-83,  4®  année,  1880. 

(2)  Morache  :  Militaire  (hygiène)  :  Dict.  encycl.  des  sciences  méd., 
p.  719  d.u  t.  III  de  la  2®  série. 

(3J  Lelut  :  Essai  d’une  détermination  ethnologique  de  la  taille 
-  moyenne  de  l’homme  en  France  :  Annales  d’hygiène  publique  et  de  méd. 
Ugale,  t.  XXXI,  p.  296-316,  1844. 

(4)  Broca  :  Sur  quelques  questions  relatives  au  recrutement  de  l’ar¬ 
mée  et  à  l’appréciation  de  la  taille  des  populations  :  Mémoires  d anthro¬ 
pologie,  t.  I,  p.  435,  etc.,  1871.  —  Recherches  sur  l’ethnologie  de  la 
Bretagne  :  Suit,  de  la  Soc.  d'anthrop.,  t.  V,  p.  146-156,  1864. 

(5)  Vallin  :  De  la  mensuration  du  thorax  et  du  poids  du  corps  des 
Français  de  vingt  et  un  ans  :  Recueil  de  mém.  de  méd,  et  de  chir.  mili¬ 
taires,  3e  série,  XXXII,  p.  401  et  569,  1876. 

(6)  Allaire  :  Étude  sur  la  taille  et  le  poids  de  l’honime  dans  le  régi¬ 
ment  des  chasseurs  à  cheval  de  la  garde  :  Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de 
chir.  militaires,  t.  X,  p.  161;  1863. 

(7)  Désiré  Bernard  ;  Étude  sur  la  taille  et  le  poids  du  soldat  français  : 
Recueil  de  mém.  de  méd.,  chir.  et  pharm.  militaires,  t.  XX,  p.  371, 
1868. 

(8)  Chassagne  :  De  l’influence  précise  de  la  gymnastique  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  poitrine,  des  muscles  et  de  la  force  de  l’homme  :  Société 
de  méd.  publique,  27  avril  1881. 

(9)  Arnould  ;  Considérations  sur  le  degré  d’aptitude  physique  du  recru¬ 
tement  de  l’École  spéciale  militaire  :  Recueil  de  mém.  de  méd,  et  de  chir. 
militaires,  3“  série,  t.  XXXI,  p.  1,  etc.,  1875. 
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«  Il  serait  temps,  dit  M.  le  professeur  Morache,  que  Ton  cher¬ 
chât  à  utiliser  en  France  les  opérations  du- recrutement  pour  l’ap¬ 
préciation  d’une  foule  de  questions  ethnologiques,  qui  ne  se  peu¬ 
vent  trancher  que  par  Texamen  d’un  grand  nombre  de  cas 
particuliers.  Il  suffirait  pour  cela  de  préparer  pour  chaque  indi¬ 
vidu  une  fiche  portant  un  certain  nombre  de  questions  d’après  un 
modèle  rigoureusement  uniforme  (1).  » 

Dans  le  département  des  Côtes-du-Nord,  MM.  Guibert  et  Guiche 
ont  ainsi  mesuré  l’indice  céphalique  et  noté  la  coloration  des  yeux 
et  des  cheveux  des  jeunes  conscrits  (2). 

Plus  désireux  que  nous  de  connaître  les  caractères  anthropolo¬ 
giques  de  leurs  compatriotes,  les  Allemands,  les  Belges,  les  Amé¬ 
ricains,  se  sont  livrés  à  de  vastes  et  intéressantes  enquêtes.  En 
Allemagne,  la  coloration  des  yeux  et  des  cheveux  notée  sur 
8,619,728  écoliers,  —  à  un  âge,  il  est  vrai,  où  cette  coloration  est 
loin  d’être  définitive  dans  certaines  de  nos  races  d’Europe,  —  a 
néanmoins  fourni  à  M.  le  professeur  Virchow  et  à  M.  de  Hœlder 
de  curieuses  indications  sur  la  répartition  des  éléments  ethniques 
dans  ce  vaste  pays  (3); 

En  Belgique,  pareilles  notations  recueillies  sur  608,698  enfants 
ont  permis  à  M.  Léon  Vanderkiudere  de  constater  les  rapports 
existant  entre  la  répartition  territoriale  de  ces  caractères  anthro¬ 
pologiques  et  celle  des  langues  flamande  et  wallonne  (4). 

En  Amérique,  M.  Benjamin  Apthorp  Gould  (5)  non  seulement  a 
donné  la  taille  de  1,232,256  soldats  des  États-Unis,  mais  a  égale- 


(1)  Morache  :  Militaire  (hygiènel  :  Dict.  encycl.  dés  sciéncés  méd., 
3“  série,  t.  VII,  p.  736. 

■  (2)  Guibert  :  Ethnologie  armoricaine,  1868.  : 

(3)  Virchow,  de?  Hœlder  :  VII“  Congrès  des,  anthropolpgistes  alle¬ 
mands,  à  léna,:  août  1878  :  Kepue  cTanthrop.,  L  VI,  p.,  338-340,  1877. 

(4)  Vanderkiudere  :  Nouvelles  recherches  sur  l’ethnologie  ,de  la.  Bel¬ 
gique;  enquête  anthropologique  sur  la  couleur  des  yeux  et  dès  cheveux. 
Ext.  dans  l^lievue  d’aniktÿy.,  ^rje,  't.  V,  p.  532,  etc.,  1882. 

(5)  Gould  :  Investigations  in  thé  military  and 'autKropôTogical  'statis- 
tics  of  amerioan  Sôldiers.  New-York,  1869,  p.  905  188,  196,  232Î  etc.^ 


ment  indiqué  la  coloration  des  yeux  et  des  cheveux  de  plus  de 
668,000.  hommes,  tout  en  relatant  d’autres  indications  et  mensq- 
rations  recueillies,  au  moyen  de  fiches  individuelles  fort  détaillées, 
sur  plus  de  8,000  individus,  par  MM.  Buckley,  Risler  et  Fairchild. 

A  la  suite  des  tableaux  statistiques  décennaux  par  cantons,  rela¬ 
tifs  aux  nombres  proportionnels  des  jeunes  hommes  légitimes  ou 
illégitimes  arrivés  à  vingt  et  un  ans,  de  ceux  admis  dans  le  service 
actif,  de  ceux  renvoyés  dans  le  service  auxiliaire,  de  ceux  ajournés 
et  de  ceux  exemptés,  à  la  suite  du  tableau  indiquant  les  tailles,  les 
caractères  anthropologiques,  les  infirmités  de  ces  jeunes  gsns,  il 
importerait  que  Ton  consignât  les  remarques  des  médecins  mili¬ 
taires  signalant  les  rapports  paraissant  exister  entre  les  caractères 
physiques  ,et  les  origines  ethniques,  entre  les  infirmités  et  les 
conditions  topographiques,  hygiéniques  ou  professionnelles.  , 

Enfin,  il  importerait  que .  les  principales  statistiques  fussent 
accompagnées  de  cartes  qui,  pour  donner  le  plus  exactement 
possible  l’expression  graphique  .  de  ces  documents  statistiques, 
qu’ils  soient  ou  non  sous  la  dépendance  des  races  ou  des  climats, 
des  conditions  topographiques,  bromatologiques,  professionnelles 
on  de  toutes  autres  conditions  de  milieu,  devraient  représenter  les 
différences  existant  entre  les  cantons  par  des  teintes  nombrenses 
régulièrement  graduées  depuis  le  blond  jusqu’au  noir  absolu, 
chaque  teinte  plus  ou  moins  foncée  étant  proportionnelle  à  l’in¬ 
tensité  plus  ou  moins  grande  du  fait  ou  du  phénomène  observé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Socquet,  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  ancien  professeur 
à  l’École  de  médecine.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mercredi  12  sep¬ 
tembre,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  confrères  nt  d’anais. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  La  Soübd. 


—  Typ.  Georges  Chame 


Clientèle  médicale  à  Paris 

A  CÉDEla  APRÈS  .FORTUNE 'FAITE 
S’adresser  à  M.  Goissaud;  20,  rue  Cadet,  Paris. 


Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY;EN-BRIE(Seiu 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  i 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  '  ^  ‘ 


e  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 


Densité  à  13“. 


1.031 


Beurre  par  litre .  56.000 

Albumine .  7.400 

Caséine  .  31.400. 

Sucre  de  lait .  58.200 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  âxes  .  .  160. OOÙ  160.000 

Eau  par  litre . .  871.000 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 1 - 

Acide  sulfurique . .  0.326 

Chaux.  . . .  1.795 

Magnésie . 0.138 

Potasse . 2.073 

Soude . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 0.294 


Total.  . 


7.01 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 15  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicoi.as, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

'  Au  Copahu'età  l’Essencê'de  Santal, 

Au  Copahu',  du  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

-  «  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve 
'VOppe  mince 'de  -Gluten  constituent.le  moyen:  1 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  â  odeur  et  a  saveur  désagréables.'  '  ■  '■ 

'  «  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  là  Blen¬ 
norrhagie,  la  BÎennorrhée,  là  Cystite  du  Col,  et 
les  affections,  des  organes  génito-urinaires.  »  , 
En  prescrivant  les  Capsules  M'ATHEY- 
CAYLUS,  MMfïés  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos,  :  Cliii  &  C'%  14,  rue  Racine/  Paris 
ÉTAU  ••  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphntique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  a.nx  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  pouls  de  OeSO,  contient  _  _ 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S50  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
)art  des  aflections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
a  Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher.,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  lialtitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR’ ÔtÏN  ' 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  MONTVCra) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  da-ns  Sa  cornp'osition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement- le 
^alicylate  dq  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les 'indicàtidris'qul  sé' présentent: ' 

Employée  dans  le  traitement  des-  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  jChronique,  de  Ja  Qoutte,  de,  la 
Gravelle,'  é£c./  cette ‘  Solution  contient  très- 

'exactement  :  ■  "  . 

2  grammes  Salicylate  de  , Soude  par 
cuillerée  à  bouche  " 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude'  par 
cuillerée  à  café.  .  ,  - 
Détail  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


1  11  t 


QU  a  S  S  i  n  C  Frémi 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
TONIQUE  amer,  SIALA.OOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  coatve  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diç^stives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  priiil 
cipaui  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phi®». 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE.  ‘ 

<i  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
">  août  1879.) 

Phi®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,39; 
l,rue  du  Port.Mahon,et  principales  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  aobtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépi 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  parles  principaux  droguistr- 
de  Paris  et  de  la  province. 


Pif 


_  La  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde 

la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
5  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 

3  fr.  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-St-Lazare. 


TRAITEMENT  BES 

Maladies  consomptives 

PAR  i.A  MUSCULINE  GUICHON  et  i.es 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)  préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 


I  A  PLUS  PURGATIVE  DBS  BAUX  MINÉRALES. 

,1  (Bohême).  01!  ANDS  PRIX  :  Phila 
JUlina  delpliieI8ïfi,l’ariaI878,Sidiiey  1879. 
Melbourne  1880,Lomloii{Coiig.méd.un.)t  881 . 


de  G.  Seguin. 


n  puissant  tonique,  pri 
>1  repas,  il  tacilite  la  digestion.  11  est 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit-  -r  i  rr  ii  a  ii 

f-v.-  A  -.A..;,!;,,,.  _  Rntir.TTiBOAT.  »  1  1  4  Ll  v;  lA 

I.  JLi  A  Bi 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTO- PERRET, 
Formule.  - 

malt  de  lentilles,  1/5.  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 
médicament.  . 

Vente  en  gros  :  Pans,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pliarm'“s. 


)oudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 


»e  Troucttc-Pcrre 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm-v» 


au  minérale  de  Contrexéville 

_  (SOURCE  »U  PAVILUORI) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D'IhTÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boiilev.  des  Italii 
n  vente  chez  les  pharm““®  et  m^s  d’eaux  mil 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

ANTI-NÉVRALOIQUHS  AU 

eisemium  seinpei-virens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauve! 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


G' 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex . 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenPrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
011  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  — -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I  é 


r  i  a  O  a  l  e 


P  i  e  r  1  O  t 

des  professeurs 


i’aprfes  l’opinion  des  pr - 

,  liibler,  Trousseau,  le  Valérii 
mmoniaciuedePievIotest  un  némosthénique 
puissanti’éi/n/!/  des  névroses,  dos  névralgies 

,e  Valérianate  de  PiERi.OTdoit  être  pris  par 
llerée  à  calé  matin  et  soir, 
lue  instruction  accompagne  chaqi 


Le  Thé  (liiiréLique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'■“lales  pharmacies  de  Érance. 

SfENTEEN  GROS  1  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


i'tnpuuLiuns. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanqlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


r  des  Dames 


_  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  üorvault,  x®  édit,  p.  252.1 
Très  efficace  dans  les  cas  d’A.MÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

PAOILITU  l’accouchement 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Ènjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
-  ■atisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


pai 


ansement  antiseptique 

^  Méthode  M^rUR. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
•  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 

_  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

mod  de  pansement. 
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Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Penné 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l  Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


Eeau  sulfurée,  SOniQUE  et  calcique. 

aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  ■ 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  < 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  so,  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


V 


in  du  docteur. Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 


Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Franos-Bturgeois,  41. 


r  es  Dragées  Carbonel 

^  AU  PERCHI.ORURB  DE  FUR  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
epréseiitant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus'grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  phi 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


)  a  P 


ier  Rigollot 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


S  il’ O  P  s“lfu«eux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfuredesodiiiminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,'le  Catarrhe, V  Asthme, \a.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans- aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.  B‘s,  2  f.  50. 


Ohumatismes.  Guérison  parla 


■  90  - 


Pelletiérine  de  Tanret 

lianréat  de  l'Institut.  . 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA  . 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


JS»  107.  —  MARDI  17  SEPTEMBRE  1883. 


SO®  ANNÉE. 


MARDI  17  SEPTEMBRE  1883.  —  N»  107. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  de  rabonHement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’aboncicment 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aui  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -,  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faTeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou.nal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuven'.  payer  le  prix  entier.  ■  ^ 


SOMMAIRE.  —  MosMoe  de  Salpétrière.  La  paralysie  générale  des 
-  aliénés.  —  HôpItaï.  NëckéR'; ' L 'Blessure  de  la  cornée,  staphylôme.  — 

II.  Bec-de-lièvre  unilatéràT opéré  une  première  fois  à  quatre  mois. — 

III.  Fracture  de  jambe,  résection  d’une  saillie  osseuse.  —  Extraction 
d’un  pot  de  pommade  introduit  dans  le  rectum.  —  Tuberculose  ;  bruit 
de  tempête;  fistule  ombilicale.  —  Revue  bibliographique.  —  Nou¬ 
velles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  DD  Sadlle. 

La  paralysie  générale  dés  aliénés  (1)1 

Deuxième  vÉvaonE.  Période'  initiale.  —  Les  problèmes 
que  soulève  l’étude  de  la  période  initiale  sont  à  peu  près  du 
unême  ordre  qué  ceux  dont  nous  venons  de  nous  occuper, 
à  l’occasion  de  la  phase  précédente.  Toutefois  ils  se  pré¬ 
sentent  dans  des  conditions  différentes.  Les  éléments  du 
diagnostic' sont  ici  plus  nombreux  .et  plqs  décisifs..  Les 
symptômes  typiques  viennent  de  faire  lëur  apparition  :  déjà 
le  paralysé  général  est,  un  délirant. 

On  peut  admettre  logiquement  at^ec  J.  Palret  les  modes 
de  début  de  la  nialadie  :  1°  par  des  accidents  congestifs; 
2”  par  des  troubles  paralytiques  ;  3°  par  du  délire  hypocon¬ 
driaque;  4“  par  du  délire  expansif.  Mais  quel  que  soit  celui 
de  ces  modes  auquel  on  ait  affaire,  il  n’y  a  plus  place  pour 
la  méprise,  les  troubles  sont  caractéristiques  et  ils  ’vbnt  se 
multiplier  et  s’accuser  assez  promptement  pour  qu’il  n’y  ait 
plus  d’hésitation  possible. 

Dans  la  variété  congestive,  le  début  est  marqué  par  une 
attaque  vertigineuse  ou  apoplectiforme,  qui  tantôt  sera 
unique,  tantôt  se  reproduira  plusieurs  fois.  Que  les  pro¬ 
dromes  aient  été  saillants  ou  effacés,  tout  à  coup  le  malade 
perd  connaissance  ;  il  revient  à  lui  et  se  remet  plus  ou  moins 
promptement,  mais  bientôt  les  troubles  du  mouvement, 
ceux  de  la  parole  s’accusent  avec  assez  de  netteté  pour  dis¬ 
siper  toute  illusion. 

Dans  la  forme  paralytique,  c’est  le  tremblement  de  la 
langue  ou  des  membres,  l’ataxie  du  langage,  la  faiblesse 
musculaire,  qui  marque  le  début;  simultanément  ou  consé¬ 
cutivement,  on  constate  que  l’intelligence  faiblit,  que  la 
mémoire  devient  infidèle  ;  bientôt  le  délire  fait  son  appari¬ 
tion.  Ce  délire,  tantôt  mélancolique,  tantôt  expansif,-  vous 
l’avez  vu,  peut  préluder  à  tous  les  autres  symptômes  et  l’on 
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a  alors  affaire  à  la  troisième  et  quatrième  variétés  de  début 
admises  par  J.  Falret.  Mais  que  ce  soit  tel  ou  tel  autre 
groupe  de  symptômes  qui  ouvrent  la  marche,  tous  se  suc¬ 
cèdent  et  s’entremêlent  assez  vite  en  général  pour  que  toute 
indécision  dans  le  diagnostic  disparaisse.  La  frontière  qui 
séparait  les  simples'  défectuosités  du  caractère,  la  mobilité 
de  l’humeur,  la  bizarrerie  des  goûts  ét  des  penchants,  des 
manifestations  nettement  pathologiques,  a  été  franchie.  Vous 
avez  affaire  à  un  malade.  Personne  n’hésite  plus  à  le  recon¬ 
naître. 

Observez  en  effet  le  paralysé  général  dans  ses  allures, 
dans  ses  actes  ou  ses  écrits  :  tout  chez  lui  dénote  un  aliéné. 
(heX  ambitieux ,  dont  je  vous  ai  déjà  dit  quelques  mots,  en¬ 
fante  mille  projets  singuliers  ;.  rêve  d’entreprises  absurdes, 
de  voyages  lointains  et  irréalisables,  de  bénéfices  imagi¬ 
naires.  11  a  fait  des  découvertes  importantës  ;  en  avise  par 
lettre  le  chef  de  l’État,  les  ministres  ;  expose  dans  d’inter¬ 
minables  suppliques  ses  projet^ de  réforme  et  de  rénovation 
sociale.  Il  est  riche,  àjjustre  et  puissant;  il  se  dit  tour  à  tour 
musicien  .et  poète,  statuaire,  homme  politique,- prateur;  il 
se  voit  empereur,  roi,  éyêquepu  pape  ;  il  commande,  donne 
des  ordres,  signe  des  décrets.  Les  mesures  dont  il 'sè  fait 
l’initiateur  vont  bouleverser  la'  surface  dé  la  terre,  répandre 
le  bonheur  parmi  les  hommes,  et  amener,  le  retour  de  l’âge 
d’or.  Ges  prétentions  grotesques  ë’affiëhent  dans  ja  ÇQhyer- 
sation  ou  par-écrit',  et  les  lettres'  inno mbrablés  qu’écrit  ce 
malheureux  délirant  '  sont  signés  de  noms  pompeux,  qui 
témoignent  de  '  l’étrange  aberration  de  son  esprit  :  géné¬ 
ral  ***;  Jean,  archevêque  de  Paris;  comte  de  Montmorency; 
maréchal  de  Saxe;  duc  d’Orléans;  prince  de  Bourbon; 
Alexandre  le  Grand;  Jules  César;  Louis,  roi  de  France  et 
de  Navarre;  ***  régent  de  France;  ‘j;**  roi  de  la  terre;  Napo¬ 
léon,  empereur  de  l’univers;  Jésus-Christ,  sauveur  des 
hommes  et  souverain  suprême.  Celui-ci  écrit  aux  notaires 
et  aux  agents  de  change;  se  porte  acquéreur  dans  des 
ventes  importantes;  ou  cherche  à  accaparer. les  valeurs  à 
la  Bourse;  un  autre  se  pose  eh  réformateur  pu  en  apôtre, 
formule  des  dogmes,  institue  des  religions  nouvelles. 

Ou  bien,  au  contraire,  s’il  appartient  à  la  variété  mélan¬ 
colique,  le  malade  est  dominé  par  une  tristesse  que  rien  ne 
peut  dissiper  :  il  éprouve  des  souffrances  imaginaires  ;  est 
affligé  d’infirmités  fictives  ;  il  se  sent  malheureux,  gémit  sur 
son  sort,  se  croit  déshonoré,  voué  à  la  cour  d’assises,  au 
bagne  ou  à  l’échafaud. 

Le  délire  est  patent,  la  maladie  n’est  plus  douteuse,  et, 
en  pareille  occurrence,  vous  aurez  à  intervenir,  moins  pour 
démontrer  l’aliénation  qui  saute  aux  yeux  que  pour  pres- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  septembre  1883. 
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crire  les  mesures  que  commande  l’intérêt  à  la  fois  du  ma¬ 
lade  et  de  la  famille. 

Il  est  cependant  une  cause  d’erreur  de  diagnostic  qui 
pourra  se  présenter,  très  exceptionnellement  à  la  vérité,  et 
que  je  dois  vous  faire  connaître.  Je  fais  allusion  à  la  simula¬ 
tion.  Certains  criminels,  pour  se  procurer  le  bénéfice  d’un 
acquittement,  peuvent  feindre  les  symptômes  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Le  cas  suivant  est  à  cet  égard  fort  instructif  : 
en  1849,  un  pâtre  du  village  de  Megelensheim  commit  un 
attentat  à  la  pudeur  sur  une  petite  fille  de  sept  ans  et  assas¬ 
sina  ensuite  sa  victime.  Lorsqu’il  fut  arrêté,  il  avoua  fran¬ 
chement  les  deux  crimes,  en  disant  :  «  J’ai  été  poussé  par  le 
diable.  »  Le  lendemain,  devant  le  juge  d’instruction,  le  pré¬ 
venu,  dont  on  connaissait  la  vivacité  ordinaire  et  la  rare 
intelligence,  put  à  peine  se  tenir  debout,  fut  pris  de  trem¬ 
blement,  ne  proféra  que  quelques  paroles  incohérentes, 
bégaya,  manqua  de  mémoire  et  ne  reconnut  personne,  pas 
même  sa  mère.  Les  médecins  experts  conclurent  à  la  simu¬ 
lation.  A  l’audience  de  la  cour  d’assises,  l’accusé  promena 
ses  regards  stupéfaits  sur  toutes  les  parties  de  la  salle,  puis 
il  s’endormit.  Le  jury  le  reconnut  coupable,  mais  en  admet¬ 
tant  toutes  les  circonstances  atténuantes  possibles  et  la 
peine  de  trois  ans  de  détention  fut  prononcée.  Réintégré 
dans  sa  cellule,  le  pâtre  de  Megelensheim  ne  put  contenir 
sa  joie  d’avoir  échappé  à  une  condamnation  à  mort,  et  dé¬ 
clara  qu’il  avait  toujours  été  bien  portant.  Cet  homme  avait 
simulé  une  paralysie  générale  sans  délire. 

Il  suffit  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  la  simulation 
pour  la  déjouer  facilement,  si  elle  venait  à  se  produire.  En 
général,  en  effet,  l’imitateur  connaît  trop  mal  les  éléments 
de  son  rôle  pour  pouvoir  longtemps  donner  le  change. 
Outre  qu’il  lui  est  difficile  d’imiter  avec  quelque  exactitude 
les  troubles  somatiques  dont  il  ignore  généralement  les  ca¬ 
ractères  exacts,  son  prétendu  délire  a  toujours  l’aspect  d’un 
délire  artificiel.  Chez  le  vrai  malade,  il  y  a  d’habitude  une 
remarquable  mobilité  dans  les  conceptions  délirantes  :  tel 
qui  se  dit  aujourd’hui  musicien  ou  poète,  se  prétendra  de¬ 
main  homme  politique  ou  général.  Le  simulateur,  au  con¬ 
traire,  est  roi  aujourd’hui  et  sera  roi  demain.  L’un  a  l’im¬ 
prévu  du  délire,  l’autre  la  persévérance  de  la  fourberie. 

La  paralysie  générale  une  fois  reconnue  et  nettement 
établie,  vous  aurez  souvent  à  intervenir  soit  que  vous  soyez 
consulté  au  sujet  des  mesures  que  la  famille  se  propose  de 
prendre  à  l’égard  du  malade,  soit  que  vous  ayez  à  juger  de 
l’opportunité  d’une  demande  en  interdiction,  ou  que  vous 
ayez  à  formuler  une  appréciation  sur  le  degré  de  liberté 
morale  et  de  responsabilité  dont  jouissait  le  malade  à 
l’époque  où  il  s’est  rendu  coupable  d’un  délit  ou  d’un  crime, 
d’un  détournement  de  fonds  ou  d’un  vol. 

L’isolement  dans  un  établissement  public  ou  privé  est  la 
première  des  mesures  que  vous  aurez  à  conseiller,  lorsque 
vous  serez  consulté  sur  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  d’un 
malade  atteint  de  paralysie  générale.  La  séquestration  dans 
un  asile  simplifie  en  effet  la  situation  et  sauvegarde  tous  les 
intérêts.  N’oubliez  pas  en  effet  que  tout  retard,  en  face  d’é¬ 
ventualités  pathologiques  menaçantes,  peut  déterminer  de 
l’aggravation  morbide,  donner  lieu  â  d’humiliantes  mystifi¬ 
cations  pour  les  familles,  susciter  des  évènements  irrépa¬ 
rables  et  permettre  qu’en  un  clin  d’œil  le  malade  se  dé¬ 
pouille  et  dépouille  les  siens.  D’ailleurs,  qu’un  scandale  se 
produise,  l’administration  interviendra  pour  ordonner  l’in¬ 
ternement,  et  il  est  toujours  préférable  pour  les  parents  de 
s’y  résoudre  spontanément  et  de  leur  propre  initiative  que 


forcés  et  contraints.  A  la  vérité,  dans  des  cas  exceptionnels 
lorsque  la  famille  du  malade  jouit  d’une  haute  situation  de 
fortune,  une  pareille  mesure  peut  être  évitée.  J’ai  été  à 
mêrne  de  constater  à  cet  égard  de  touchants  sacrifices  et 
des  dévouements  sublimes.  J’ai  vu  des  familles  convertir 
une  propriété,  une  villa  ou  un  château,  en  maison  de  santé, 
laisser  le  malade  libre  dans  son  salon,  son  jardin  ou  son 
parc,  lesurveiller  jour  et  nuit  et  exécuter  scrupuleusement 
toutes  les  prescriptions  médicales.  J’ai  vu  des  femmes  en¬ 
tourer  leur  époux  aliéné  d’une  sollicitude  très  touchante,  et 
par  des  soins  assidus  arriver  même  à  prolonger  l’existence 
de  malheureux  paralytiques. 

Mais  il  faut,  d’autre  part,  que  vous  sachiez  bien  que  d’affli¬ 
geants  abus  peuvent  être  commis,  et  que  la  séquestration  a 
eu  lieu  trop  souvent  dans  des  conditions  fâcheuses,  qu’il 
est  pénible  de  rappeler.  Avant  la  loi  de  1838,  on  a  eu  maintes 
fois  à  déplorer  d’odieuses  séquestrations  à  domicile;  le  Mo¬ 
niteur  universel  en  a  enregistré  plus  d’un  exemple  regret¬ 
table.  Je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Mais  je  dois  vous  rappeler 
que  le  paralysé  général  peut  être  de  la  part  de  parents 
dénaturés  l’objet  d’une  révoltante  exploitation.  On.  profite 
de  son  état  de  débilité  mentale  pour  lui  extorquer  une  si¬ 
gnature,  lui  arracher  un  consentement,  obtenir  des  dona¬ 
tions  illicites;  et  si  l’entrée  dans  un  asile  a  lieu,  on  réalise 
sur  le  prix  de  la  pension  toutes  les  économies  possibles,  et 
on  se  livre  vis-à-vis  du  malade  à  une  lésinerie  coupable. 
Pour  remédier  à  ces  abus,  je  pense,  comme  je  l’ai  écrit,  il  y 
a  déjà  près  de  vingt  ans,  qu’il  serait  désirable  que  les  tribu¬ 
naux  pussent  fixer  la  somme  nécessaire  aux  besoins  de 
l’aliéné.  Cette  somme  serait  nécessairement  en  rapport  avec 
sa  situation  de  fortune. 

Une  question  médico-légale  importante  que  soulève  l’é¬ 
tude  de  la  phase  initiale  de  la  paralysie  générale  est  celle 
relative  à  l’opportunité  de  V interdiction.  Elle  a  été  résolue 
de  différentes  façons  par  les  auteurs.  A.  Voisin,  par  exemple, 
dans;  le  récent  ouvrage  sur  la  paralysie  générale  qu’il  a 
publié,  n’hésite  pas  à  conseiller  l’interdiction  chaque  fois 
que  la  réalité  de  la  maladie  est  nettement  établie.  Je  pense, 
au  contraire,  qu’on  doit  se  borner,  dans  bien  des  cas,  à 
demander  la  dation  d’un  conseil  judiciaire.  Je  vous  demande 
la  permission  de  développer  brièvement  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  je  fonde  cette  opinion. 

Je  dois  tout  d’abord  vous  indiquer  quelle  est  la  situation 
légale  du  dément  paralytique,  le  jour  où  il  est  interné  dans 
un  établissement  spécial.  S’il  est  placé  dans  un  asile  public, 
il  lui  est  institué  d’office  un  administrateur  provisoire,  qui 
procède  au  recouvrement  des  sommes  dues,  solde  les  dettes, 
passe  des  baux  dont  la  durée  ne  peut  excéder  trois  ans,  etc. 
Par  le  seul  fait  de  son  entrée  dans  un  asile  privé,  le  malade 
n’est  pas  pourvu  d’un  administrateur  provisoire,  et  c’est 
seulement  sur  la  demande  de  la  famille  ou  à  la  requête  du 
procureur  de  la  République  que  le  tribunal  désigne  quel¬ 
qu’un  qui  en  remplisse  les  fonctions.  Il  y  a,  dans  cette 
disposition  de  la  loi  de  1838,  une  anomalie  :  les  malades 
traités  dans  les  maisons  .privées  sont  toujours  des  gens 
riches,  qui  ont  bien  plus  besoin  de  quelqu’un  pour  gérer 
leurs  affaires,  que  les  pauvres  séquestrés  dans  les  asiles 
publics. 

L’administrateur  provisoire  a  des  pouvoirs  limités,  et, 
lorsqu’il  soutient  des  intérêts  un  peu  compliqués,  il  est  sou¬ 
vent  tenu  en  échec.  S’il  s’agit  par  exemple  de  plaider  au 
nom  du  malade,  il  prévient  le  tribunal  qui  désigne  dans  ce 
cas  un  mandataire  spécial.  S’il  s’agit  de  représenter  ce 
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même  malade  dans  des  inventaires,  comptes,  partages  ou 
liquidations,  le  tribunal  commet  encore  un  mandataire  et 
c’est  le  plus  souvent  un  notaire,  bien  que,  dans  les  deux 
cas  qui  précèdent,  l’administrateur  provisoire  puisse  être 
désigné  comme  mandataire.  Le  législateur  n’a  pas  seule¬ 
ment  voulu  veiller  sur  la  fortune,  mais  encore  sur  la  per¬ 
sonne  de' /’eneapaèfe.  Aussi  le  tribunal  peut-il  nommer  en 
chambre  du  conseil  etpar  jugement  non  susceptible  d’appel, 
en  outre  de  l’administrateur  provisoire,  un  curateur  à  la 
personne,  dont  la  mission  consiste  à  voir  le  malade,  à  s’as¬ 
surer  de  son  état  et  à  le  rendre  à  la  liberté  dès  que  sa  gué¬ 
rison  est  obtenue. 

Vous  le  voyez,  les  garanties  ne  font  pas  défaut;  mais  la 
mission  de  l’administrateur  provisoire  est  seulement  tempo¬ 
raire,  et  le  jour  où  il  est  établi  que  l’aliéné  est  incura¬ 
ble,  alors  se  pose  la  question  de  la  dation  d’un  conseil 
judiciaire  ou  celle  de  1“ interdiction.  Vous  savez  la  différence 
qu’il  y  a  entre  ces  deux  mesures  :  tandis  que  l’interdit 
est  dépouillé  de  toutes  ses  prérogatives  et  de  tousses  droits, 
et  devient  une  sorte  de  mineur  en  tutelle,  l’homme  pourvu 
d’un  conseil  judiciaire  jouit  encore  de  quelques-unes  de  ces 
prérogatives  ;  s’il  ne  peut  aliéner  seul  ses  propriétés,  dépla¬ 
cer  ses  fonds^  contracter  des  engagements  majeurs,  il  con¬ 
serve  encore  la  jouissance  de  sa  fortune,  la  libre  disposi¬ 
tion  de  ses  revenus,  sinon  de  son  capital  :  c’est  un  mineur 
émancipé. 

Or  quel  parti  devrez-vous  conseiller  si  vous  êtes  consulté? 
devrez-vous  pencher  vers  le  conseil  judiciaire  ou  vers  l’in¬ 
terdiction?  D’après  A.  Voisin  (1),  l’interdiction  doit  être 
prononcée  du  jour  où  la  paralysie  générale  est  confirmée; 
car  toujours,  dit-il,  dans  la  paralysie  générale  quelle  que 
soit  sa  forme,  qu’elle  soit  ou  non  accompagnée  de  délire,  il 
y  a  un  fond  de  débilité  intellectuelle,  un  trouble  portant  à 
la  fois  sur  les  facultés  intellectuelles  et  morales. 

Je  ne  nie  pas  le  fait  pathologique  et  je  crois  cepen¬ 
dant  qu’il  est  prudent  d’attendre  pour  prononcer  l’inter¬ 
diction  que  des  raisons  impérieuses  soient  intervenues. 
Oui,  sans  doute,  si  l’on  suspecte  la  capacité  ou  la  probité  de 
la  personne  qui  administre  les  biens,  si  l’on  a  des  craintes 
sérieuses  de  captation,  si  surtout  il  devient  indispensable 
d’aliéner,  de  vendre,  d’hypothéquer,  d’emprunter,  d’accep¬ 
ter  ou  de  répudier  une  succession,  de  doter  ou  d’.établir  un 
enfant  et  qu’en  même  temps  le  diagnostic  de  l’affection  soit 
positif,  indiscutable,  on  fera  bien  d’interdire  le  malade. 

Mais,  ne  l’oubliez  pas,  l’interdiction  est  une  mesure  très 
grave.  Par  la  solennité  de  sa  procédure,  par  son  éclatante 
publicité,  elle  frappe  le  malade  d’excommunication  civile, 
blesse  l’amour-propre  des  fanailles  et  entache  un  peu  les 
chances  d’avenir  des  enfants.  Aussi  bien  ne  doit-on  l’appli¬ 
quer  que  lorsqu’il  s’agit  de  parer  à  des  éventualités  pres¬ 
santes.  Songez  aux  conséquences  fâcheuses  que  pourrait 
avoir  une  semblable  mesure,  pour  le  cas  où  une  erreur  de 
diagnostic  aurait  été  commise  et  où  le  malade  reviendrait  à 
la  santé!  Renaudin  a  connu  un  homme  recommandable 
qui,  à  la  suite  de  travaux  intellectuels,  se  mit  à  délirer.  Un 
médecin,  peu  familiarisé  avec  la  connaissance  des  maladies 
mentales,  crut  reconnaître  une  paralysie  générale  et  décréta 
1  incurabilité.  Le  malade  fut  interdit  et  placé  ensuite  dans 
un  asile  d’aliénés.  Quelques  mois  après,  la  guérison  était 
complète;  mais  quel  ne  fut  pas  le  chagrin  de  cet  homme, 
lorsqu’il  vit,  en  rentrant  chez  lui,  que  son  tuteur  avait 


(1)  Traité  de  la  paralysie  générale  des  aliénés.  —  Paris,  1879. 


vendu  sa  bibliothèque  et  les  riches  collections  qu’il  avait 
amassées  avec  tant  de  persévérance  pendant  toute  sa  vie  ! 

11  faut  savoir  aussi  que  les  revenus  de  l’interdit,  livrés 
parfois  à  la  rapacité  d’une  famille  avide,  peuvent  être  thé- 
saurisés  ou  dilapidés.  De  Castelnau  et  Brierre  de  Bois- 
mont  ont  rapporté  à  cet  égard  des  faits  tellement  scanda¬ 
leux,  qu’il  est  regrettable  que  le  jugement  d’interdiction  ne 
statue  pas  sur  l’emploi  de  la  fortune. 

Vous  le  voyez  donc,  l’interdiction  peut  entraîner  à  sa 
suite  des  conséquences  regrettables  ;  aussi  ne  devrez-vous 
pas  la  conseiller  à  la  légère.  N’hésitez  pas  à  temporiser  si 
les  circonstances  n’obligent  pas  à  recourir  aux  mesures  ex¬ 
trêmes  ;  vous  pourriez  regretter  de  vous  être  trop  hâtés. 

Il  est  une  dernière  question  que  je  dois  agiter,  celle  de  la 
responsabilité.  Voici  un  paralysé  général  à  la  phase  initiale 
de  son  affection  ;  en  butte  à  l’une  de  ces  impulsions  mala¬ 
dives  que  je  vous  ai  signalées,  il  se  livre  sur  la  voie  publique 
à  des  actes  obscènes,  commet  des  détournements,  vole  ou 
même  se  rend  coupable  d’assassinat  ;  vous  êtes  interrogés 
par  les  tribunaux  sur  le  degré  de  liberté  morale  dont  est 
supposé  avoir  joui  l’accusé  au  temps  de  l’action;  quelle  sera 
votre  réponse?  Dans  l’espèce,  il  n’y  a  pas  d’hésitation  à 
avoir.  Du  moment  où  l’ensemble  des  symptômes  vous  per¬ 
mettra  d’affirmer  l’existence  d’une  paralysie  générale  à  son 
début,  vous  devrez  vous  efforcer  d’arrêter  toute  action  ré¬ 
pressive  de  la  part  de  la  justice  :  vous  avez  affaire  à  un 
malade  qui  obéit  dans  ses  faits  et  gestes  aux  suggestions 
de  son  délire;  dont  l’affection,  aujourd’hui  encore  à  sa  phase 
initiale,  ira  demain  en  progressant,  et  aboutira  dans  un 
délai  plus  ou  moins  bref  à  la  mort  ;  il  ne  peut  plus  être  ici 
question  de  responsabilité  ni  totale  ni  partielle.  La  société 
pour  sa  propre  sécurité  a  droit  d’exiger  l’internement  dans 
une  maison  de  santé  ;  il  est  inutile  et  il  serait  barbare  de 
condamner  un  malade  à  la  prison. 

De  regrettables  erreurs  ont  pourtant  été  commises.  En 
voici  un  exemple:  en  1856,  Girard  de  Gailleux  a  rapporté 
l’observation  d’une  dame  de  charité  du  département  de 
l’Yonne,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  qui,  après  avoir  eu 
plusieurs  congestions  cérébrales  légères,  fut  poursuivie  cor¬ 
rectionnellement  pour  un  grand  nombre  de  détournements 
sans  valeur  au  détriment  de  ses  pauvres.  Cette  dame  avait 
une  fortune  de  quatre  ou  cinq  cent  mille  francs,  apparte¬ 
nait  à  une  famille  très  honorable  et  très  distinguée,  et  l’ac¬ 
cusation  lui  reprochait  d’avoir  appliqué  des  bons  de  pain  et 
de  viande  à  la  consommation  de  sa  maison!  Or,  lorsque 
Girard  de  Gailleux,  Gœurderoy,  Ferrus  et  Paradis  in¬ 
tervinrent,  la  malade  avait  de  l’affaissement  des  traits  de 
la  face,  une  déviation  légère  de  la  commissure  labiale 
gauche,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  de  rembarras  de 
la  parole,  de  l’amnésie,  de  la  céphalalgie,  des  étourdisse¬ 
ments,  des  troubles  de  la  vue,  de  la  dureté  de  l’ouïe,  etc. 
Le  tribunal  l’a  néanmoins  condamnée,  et,  à  son  arrivée  à 
la  maison  de  détention  de  Clairvaux,  le  médecin  reconnut 
et  signala  l’état  de  démence  paralytique  de  M““  ***,  mais 
elle  n’en  subit  pas  moins  sa  peine. 

Fort  heureusement  les  faits  analogues  au  précédent  sont 
rares.  J’en  puis  cependant  rapporter  un  second.  Be¬ 
noît  Ch...,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  se  croit  à  tort  le 
vrai  propriétaire  de  quelques  pièces  de  terre  provenant  de 
la  succession  de  son  frère,  et  il  menace  ceux  qui  touche¬ 
raient  à  ses  récoltes.  Rien  ne  peut  le  dissuader  de  cette 
erreur  pathologique.  Sur  ces  entrefaites,  un  sieur  D...  se 
rend  acquéreur  des  récoltes  en  question,  et,  accompagné  de 
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son  père,  il  va  commencer  la  fauchaison.  Benoît  Ch...  ac¬ 
court  avec  un  fusil  et  un  pistolet,  tue  le  père  de  D...  et 
aurait  tué  D...  lui-même,  si  ce  dernier  n’eût  miraculeuse¬ 
ment  échappé  au  meurtrier.  Ce  même  Benoît  Gh...,  lors  de 
la  succession  de  son  frère,  avait  réclamé  un  diamant  d’une 
valeur  considérable,  qui,  suivant  lui,  aurait  été  trouvé  dans 
la  tête  d’un  serpent.  Reconnu  coupable  par  la  cour  d’assises 
de  Lyon  le  28  août  1865,  il  fut  condamné  aux  travaux  forcés 
à  perpétuité  ! 

Ce  sont  là  des  faits  que  l’on  doit  déplorer!  Grâce  à  l’in¬ 
tervention  médicale,  il  est  à  espérer  qu’on  ne  les  verra  pas 
se  reproduire. 

Quand  vous  serez  consulté  sur  l’état  mental  d’un  délin¬ 
quant  ou  d’un  criminel  à  la  phase  initiale  de  la  folie  para¬ 
lytique,  il  vous  sera  presque  toujours  facile  de  constater  et 
de  démontrer  la  maladie.  Vous  rechercherez  avec  soin  tous 
les  symptômes  d’ordre  somatique  qui,  en  général,  vous 
l’ayez  vu,  ont  déjà  fait  leur  apparition  ;  vous  en  ferez  ressortir 
toute  l’importance  diagnostique  ;  et  dussent  ces  symptômes 
manquer,  vous  trouverez  encore  en  général,  dans  les  cir¬ 
constances  qui  ont  accompagné  le  crime,  des  raisons  suffi¬ 
santes  pour  établir  qu’il  s’est  agi  non  d’un  acte  raisonné  et 
librement  voulu,  mais  d’une  impulsion  maladive. 

Que  le  paralysé  général  commette  un  vol  ou  une  ten¬ 
tative  d’homicide,  son  acte  est  en  effet  presque  toujours 
marqué  au  coin  de  la  démence.  Gelui-ci  dérobe  en  passant 
un  outil  qu’un  ouvrier  occupé  dans  la  rue  avait  placé  au¬ 
près  de  lui,  sans  pouvoir  d’ailleurs  en  tirer  le  moindre  profit 
(Lasègue)  ;  cet  autre,  officier  (de  l’armée,  enlève  à  l’étalage 
d’un  épicier  un  morceau  de  sucre  qu’il  met  tranquillement 
sous  son  bras  (Villemin).  A.  Voisin  cite  le  cas  suivant, 
qu’il  emprunte  à  la  thèse  de  Darde  (1)  :  il  s’agit  d’un  homme 
qui,  à  la  gare  de  Strasbourg,  prend  une  valise  à  côté  du 
voyageur  à  qui  elle  appartient,  et  se  laisse  tranquillement 
arrêter,  sa  valise  à  la  main,  par  un  employé.  Un  malade, 
dont  Magnan  a  publié  l’observation,  voit  une  barrique  pleine 
devant  le  magasin  d’un  marchand  de  vins  et  va  prier  deux 
sergents  de  ville  de  vouloir  bien  l’aider  à  rouler  cette  pièce 
de  vin,  et  ceux-ci  se  mettent  à  l’œuvre,  sans  se  douter 
qu’ils  aident  à  commettre  un  vol  ! 

Même  imprévoyance,  mêrrie  absence  de  calcul,  s’il  s  agit 
d’un  incendie,  d’un  assassinat.  Un  ouvrier  met  macbinale- 
rnent  le  feu  à  la  maison  Erard,  sans  avoir  aucun  intérêt  à 
cette  action.  G’était  un  paralysé  général  qui  avait ^agi  in¬ 
consciemment.  Un  autre  prétend  avoir  contre  M.  D***,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  des  griefs  légitimes  et  veut  aller 
tuer  ce  médecin.  Il  prend  une  canne  et  un  poignard  et, 
muni  de  ces  armes,  il  demande  à  deux  sergents  de  ville 
l’adresse  de  D***  qu’il  veut,  dit-il,  «  aller  tuer  ». 

A  l’infirmerie  spéciale  près  le  dépôt  de  la  préfecture  de 
police,  il  ne  se  passe  pas  un  seul  jour  sans  que  j’aie  à  sta¬ 
tuer  sur  l’état  mental  de  paralysés  généraux  ayant  exhibé 
dans  la  rue  leurs  organes  génitaux  ou  ayant  accompli  les 
excentricités  les  plus  insolites  ou  les  plus  inconscientes. 

Bien  différents,  vous  le  savez,  sont  les  crimes  médités  ou 
perpétrés  par  les  criminels  vulgaires.  Geux-là  trouvent  leur 
explication  dans  le  passé  du  coupable,  ses  intérêts  ou  ses 
passions  ;  ils  sont  toujours  préparés  avec  une  certaine  habi¬ 
leté.  Le  calcul  trahit  ici  la  perversité.  Chez  le  paralysé 
général,  c’est  autre  chose;  l’absurdité  même. de  l’acte  est  la 
preuve  qu’il  s’agit  d’un  fait  pathologique. 


(1)  Du  délire  des  actes'dans  la  paralysie  générale  (Paris,  1874). 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

I.  Blessure  de  la  cornée,  staphylôme.  —  II.  Bec-de-lièvre 

unilatéral  opéré  une  première  fois  à,  quatre  mois.  — III. 

Fracture  de  jambe,  résection  d’une  saillie  osseuse. 

I.  Le  malade  qui  est  rentré  ces  jours  derniers  dans  nos  salles, 
après  y  avoir  fait,  il  y  a  quatre  mois,  un  premier  séjour,  avait 
reçu  dans  l’œil  gauche,  quelques  jours  avant  son  premier 
passage  dans  le  service,  un  éclat  de  chaux  caustique  :  la  cor¬ 
née  fut  brûlée,  ulcérée  et  perforée  ;  il  y  eut  kératite  et  conjonc¬ 
tivite  que  nous  traitâmes  par  des  collyres.  Le  résultat  en  fut 
bon,  dans  une  certaine  mesure  c’est-à-dire  en  ce  sens  que 
nous  pûmes  conserver  le  globe  oculaire. 

Get  homme  a  quitté  l’hôpital,  il  y  a  deux  mois,  portant  sur 
la  cornée,  suites  de  son  accident,  trois  petites  élevures,  trois 
petits  stapbylômes  partiels.  Depuis  lors  il  avait  repris  ses 
occupations;  mais  peu  à  peu  la  cornée  est  devenue  de  plus 
en  plus  convexe,  les  petits  stapbylômes  se  sont  rapprochés 
et  réunis  en  un  seul  la  comprenant  presque  dans  sa  totalité. 
Il  était  dans  cette  situation  depuis  quelque  temps  déjà,  lors¬ 
que  dimanche  dernier,  sans  cause  connue,  il  a  éprouvé  tout 
à  coup  de  vives  douleurs  dans  la  région  sourcilière  du  même 
côté  et  dans  l’œil  malade,  douleurs  qui  ont  encore  aug¬ 
menté  pendant  la  nuit  et  qui  finalement  l’ont  amené  ici  le 
lundi  matin.  Il  souffrait  alors  considérablement,  mais  plus 
encore  dans  la  région  du  sourcil  gauche  que  dans  l’œil.  Nous 
avons  constaté,  en  même  temps,  l’existence  d’un  staphylôme 
opaque  de  la  cornée  et  de  l’iris.  Le  globe  oculaire  était 
extrêmement  tendu,  dur,  douloureux.  Que  faire  en  pareille 
occurrence,  et  surtout  en  considérant  que  l’organe  visuel  est 
perdu  de  ce  côté-là  ?  L’opération  du  staphylôme  opaque  de 
la  cornée  et  de  l’iris,  c’est-à-dire  transpercer  le  staphylôme 
au  moyen  du  couteau  allongé  avec  ou  sans  ligatures  de  ses 
bords,  mais  ce  n’est  là  qu’une  opération  incomplète  ;  ou 
bien  recourir  au  procédé  de  Gritchett,  qui  consiste  à  faire 
passer  à  travers  le  globe  de  l’œil  des  aiguilles  à  suture,  résé¬ 
quer  tout  ce  qui  est  en  avant,  et  serrer  les  points  de  suture 
de  telle  sorte  que  l’on  ait  une  ligne  de  suture  centrale.  Le 
procédé  est  ingénieux,  le  résultat  immédiat  est  excellent  ; 
mais  j’y  ai  renoncé  depuis  six  ousept  ans,  parce  que  chez  plu¬ 
sieurs  malades  j’avais  dû,  quelque  temps  après  cette  opéra¬ 
tion,  énucléer  le  moignon  que  nous  avions  primitivement, 
obtenu. 

Aussi  maintenant,  lorsque  je  suis  en  présence  de  cas  sem¬ 
blables  à  celui  que  nous  avons  aujourd’hui,  je  procède  d’em¬ 
blée  à  l’énucléation  du  globe  de  l’œil  ;  c’est  ce  que  je  vais 
faire  dans  quelques  instants. 

II.  devais  opérer  ensuite  une  petite  fille  de  six  ans,  qui  est 
entrée  ily  a  quelques  jours  ici,  avec  sa  mère,  pour  une  divi¬ 
sion  totale  de  la  lèvre  supérieure,  du  bord  alvéolaire  de  la 
mâchoire  supérieure  et  de  la  région  latérale  gauche  de  la 
voûte  palatine.  La  cloison  se  confond  avec  la  lèvre  interne 
de  la  division,  tandis  que  si  cette  division  était  médiane,  la 
cloison  serait  libre  entre  les  deux  bords. 

Gette  enfanta  été  opérée,  à  l’âge  de  quatre  mois,  avec  un 
succès  médiocre,  de  son  bec-de-lièvre,  et  la  communication 
entre  la  bouche  et  la  narine  persiste.  Néanmoins  en  avan 
il  y  a  cohésion  des  bords  alvéolaires,  tandis  que  derrière  on 
aperçoit  un  orifice  large  de  15  millimètres  dans  sa  plus 
grande  largeur  et  qui  va  en  se  rétrécissant  en  arrière-  e 
résumé,  voici  l’élat  que  les  parties  nous  présentent  :  e 
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avant  les  bords  sont  en  contact,  un  peu  plus  loin  ils  com¬ 
mencent  à  se  séparer  et  l’on  aperçoit  une  fente  étroite, 
laquelle  va  en  s’élargissant  jusque  dans  la  région  palatine 
où  elle  présente  son  maximum  de  largeur  pour  diminuer 
dans  la  région  staphylieiine.  .  ,  .  ■ 

Je  ne  répéterai  pas  de  nouveau  ce  que  j’ai  dit  maintes  lois 
dans  mes  leçons  cliniques  sur  ce  qu’il  convient  de  faire  en 
pareille  circonstance.  Je  me  bornerai  à  dire  seulement  :  Cet 
enfant  a  six  ans,  c’est-à-dire  qu’il  se  rapproche  de  l’àge  de 
choix  que  j’ai  cru  devoir  fixer  entre  sept  et  huit  ans, 
d’abord  parce  qu’il  est  dangereux  pour  la  vie  de  l’enfant  de 
pratiquer  l’opération  nécessaire  en  pareil  cas  à  un  âge  où  il 
ne  parle  pas  encore.  Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont 
proposé  alors  l’âge  de  trois  à  quatre  ans  .11  ést  vrai  qu’à  cette  épo¬ 
que  1  ’enfant  parle  déjà,  mais  c’est  encore  trop  tôt  pour  la  sécu¬ 
rité  de  l’opération,  parce  qu’il  est  assez  difficile  de  les  nour¬ 
rir  tout  de  suite,' ce  qui  les  expose  à  des  accidents,  à  un 
affaiblissement  dangereux.  Ces  inconvénients  sont  les  mêmes 
àl’âge  de  quatre  à  cinq  ans,  tandis  qu’ils  ontjdisparu  à  six  ans  et 
surtout  à  sept  ou  huit  ans.  Déplus,  l’ohservation  m’a  conduit  à 
ce  fait  que  le  résultat  phonétique  n’est  pas  en  proportion  tout 
à  fait  de  l’étendue  de  la  division  des  tissus,  mais  bien  plutôt 
en  raison  directe  de  l’éducation  que  les  petits  êtres  naalfor- 
més  ont  reçue  jusqu’au  jour  où  on  doit  les  opérer,  c  est-à- 
dire  que  s’ils  sont  trop  jeunes  à  l’époque  où  on  les  opère,  ils 
ne  parleront  pas  du  tout  après  l’opération,  j’en  puis  citer 
des  faits  nombreux  ;  tandis  que  si  l’éducation  en  vue  de  la 
parole  a  été  surveillée  avec  soin,  le  résultat  de  l’opération 
est  superbe  sous  ce  rapport  ;  j’en  ai  aussi  plusieurs  observa¬ 
tions  à  mon  actif.  En  résumé,  si  l’enfant  a  reçu  une  bonne 
éducation  au  point  de  vue  de  la  parole  avant  l’opération, 
celle-ci  lui  restituera  avec  succès  ce  qui  lui  manque. 

Ici,  chez  la  petite  fille  qui  nous  occupe,  le  cas  n’est  pas 
favorable  ;  d’abord  parce  que  la  division  est  très  étendue, 
ensuite  parce  que  la  voûte  est  creusé  et  que  nous  allons  être 
serré  dans  la  voie  alvéolaire,  par  suite  l’avivement  sera 
difficile. 

III.  Il  y  aura  après-demain  trois  mois  que  le  malade 
auquel  nous  allons  pratiquer  notre  dernière  opération  est 
entré  dans  le  service.  C’est  un  homme  de  trente-sept  ans ,  vigou¬ 
reux,  qui  a  eu  une  fracture  compliquée  delà  jambe  gauche. 
Lafrkcture  a  bien  guéri,  le  cal  n’est  pas  mauvais,  la  ligne  de 
réunion  est  bonne,  mais  elle  présente  seulement  ce  petit 
accident  que  le  fragment  supérieur  du  tibia  dessine  sous  la 
peau  une  petite  saillie  osseuse  très  pointue  qui  menace  con¬ 
tinuellement  de  perforer  la  peau. 

Or,  comme  cet  homme  va  très  bien  maintenant,  que  la 
consolidation  est  bonne,  nous  allons  le  débarrasser  de  cette 
pointe  osseuse  en  incisant  les  tissus  et  le  périoste,  que  nous 
écarterons  pour  aller  sectionner  la  portion  qui  fait  saillie, 
puis  nous  remettrons  le  périoste  en  place,  et  nous  ferons  le 
pansement  de  Lister,  sans  aucune  suture  préalable. 

J’ai  fait  huit  ou  dix  fois,  au  moins,  déjà  cette  petite  opéra¬ 
tion,  dont  les  résultats  ont  toujours  été  excellents.  Je  l’ai  pra¬ 
tiquée  notamment  l’an  dernier  chez  une  femme  qui  avait  eu 
une  fracture  du  calcanéum  ;  la  guérison  s’était  faite  avec  une 
hyperostose  formant  un  bec  saillant  en  arrière,  des  plus 
difformes.  J’ai  également  incisé  les  tissus,  ruginé  l’os,  j’ai 
abandonné  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un  seul  point  de 
suture,  j’ai  fait  le  pansement  de  Lister  et  la  guérison  a  été 
parfaite. 


EXTRACTION  D’UN  POT  DE  POMMADE 

INTRODUIT  DANS  LE  RECTUM 

Par  M.  Maurice  Pollosson,  chirurgien  major  désigné 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Le  jeudi  16  août  1883  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  consulta¬ 
tion  gratuite,  un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  qui  se  plaignait 
de  diarrhée  et  de  douleurs  dans  le  fondement.  Je  procédai  immé¬ 
diatement  à  l’examen  de  la  région. 

Au  fond  d’un  périnée  profond  et  infundibuliforme,  l’orifice  anal, 
légèrement  entr’ouvert,  laissait  suinter  des  matières  fécales  liqui¬ 
des.  Pensant  à  l’existence  d’un  cancer  du  rectum,  je  pratiquai  le, 
toucher.  Mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  j’allais  dire  ma 
joie,  quand,  au  lieu  de  la  surface  irrégulière  et  anfractueuse  d’un 
tissus  néoplasique,  je  sentis  une  surface  arrondie,  lisse  et  polie, 
comme  si  je  promenais  mon  doigt  à  l’intérieur  de  la  cavité  dun 
verre  dont  j’aurais  senti  le  fond  ? 

Par  stupidité  naturelle  ou  simulée,  le  malade  se  refusa  alors  et, 
depuis,  à  toute  explication  nette  et  précise  sur  ses  antécédents 
anaux  et  sur  les  mobiles  de  l’introduction  du  corps  étranger  dont 
il  ne  voulait  même  pas  indiquer  la  conformation.  Il  nous  dit  seule¬ 
ment  qu’il  souffrait  au  fondement,  avait  voulu  presser  sur  la  partie 
pour  se  soulager,  et  que  sous  l’influence  de  cette  pression  le  corps 
étranger  avait  pénétré  !  L’accident  lui  était  arrivé  quinze  jours 
auparavant.  Dans  tout  cet  espace  de  temps,  il  avait  souffert,  perdu 
un  peu  de  sang  :  aussi  sa  femme  croyait  qu’il  avait  des  hémor¬ 
roïdes.  Les  matières  fécales  s’écoulaient  en  passant  liquides 
autour  du  vase.  Il  avait  consulté  ;  mais,  fexamen  direct  n’ayant 
pas  été  fait,  on  lui  avait  donné  des  médicaments  à  prendre  par 
la  bouche.  ,,  ,  ,. 

Je  conduisis  immédiatement  le  malade  sur  le  ht  d  operation, 
pour  tenter  l’extraction  de  ce  que  je  croyais  être  un  verre  à  boire 
avec  ou  sans  pied.  Le  toucher  me  donnait  l’illusion  d’un  vase  plus 
grand  qu’il  ne  l’était  en  réalité.  Comme  le  sphincter  présentait 
une  extrême  dilatabilité,  je  ne  crus  pas  devoir  recourir  à  l’anesthé¬ 
sie  Les  tentatives  d’extraction  qui  durèrent  dix  minutes  environ, 
furent  faites  d’abord  avec  les  doigts,  puis  avec  des  pinces  a  polype 
Il  était  facile  de  saisir  entre  deux  doigts  les  contours  du  verre  et 
d’exercer  des  tractions  :  la  manœuvre  était  facilitée  par  1  existence 
à  1  centimètre  de  son  ouverture  d’un  relief  qui  en  faisait  tout  le 
tour  par  la  solidité  et  l’épaisseur  du  verre  :  elle  était  rendue  dif¬ 
ficile  par  la  présence  sur  son  contour  d’une  cassure  qui  existait 
avant  l’introduction.  Trois  causes  s’opposaient  à  l’issue  du  corps 

étranger.  ,  ,  i  xt  -j. 

10  L’étroitesse  relative  de  l’orifîee  anal.  Mais  cet  obstacle  était 
de  peu  d’importance,  vu  l’extrême  dilatabilité  du  sphincter  qui 
semblait  indiquer  que  le  malade  n’en  était  pas  à  sa  première 
introduction.  j 

2»  La  contracture  des  fibres  musculaires  du  rectum.  Quand  on 
tirait,  sous  l’influence  de  la  douleur,  le  verrè  était  comme  serré, 
ce  qui  donnait  la  sensation  d’une  résistance  profonde,  si  bien 
qu’on  aurait  pu  croire  à  l’existence  d’un  pied  faisant  obstacle  plus 
profondément. 

3»  La  muqueuse  qui  venait  border  le  contour  du  verre  quand 
on  exerçait  des  tractions.  A  mesure  qu’avec  les  doigts  on  refoulait 
la  muqueuse  sur  un  point  de  la  circonférence,  elle  venait  doubler 
un  autre  point  du  contour.  11  se  passait  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qu’on  observe  quand  on  cherche  à  fermer  certains  bocaux  de 
laboratoire  avec  une  lame  de  verre  et  un  anneau  de  caoutcbouc. 
Si  on  ne  peut  pas  dilater  suffisamment  l’anneau  sur  tout  son  con¬ 
tour,  à  mesure  qu’on  borde  un  point  de  la  circonférence,  le 
caoutchouc  lâche  sur  un  autre  point.  Là,  c’était  la  même  chose, 
mais  tout  le  contraire.  A  mesure  qu’on  débordait  sur  un  point,  la 
muqueuse  se  repliait  sur  un  autre.  D’autre  part,  quand  on  plaçait 
assez  de  doigts  pour  dégager  complètement  la  muqueuse,  le 
champ  opératoire  était  trop  encombré  pour  qu’on  pût  saisir  tacite  - 
ment  le  corps  étranger.  Je  songeai  alors  à  saisir  le  contour  du 
verre  avec  une  série  de  pinces  à  polypes,  sur  lesquelles  on  exerce¬ 
rait  simultanément  des  tractions.  La  préhension  était  rendue  facile 
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par  le  rebord  dont  j’ai  parlé.  Deux  pinces  furent  ainsi  appliquées 
aux  deux  extrémités  de  la  cassure,  et  comme  je  débordai  la  mu¬ 
queuse  sur  les  autres  points,  une  traction  exercée  par  Tun  des 
internes,  M.  Murrer,  dégagea  le  corps  étranger,  qui  fut  ainsi 
extrait.  Une  légère  hémorragie  accompagna  ces  manœuvres  qui  se 
firent  sans  déchirure  notable  de  la  muqueuse.  Un  gros  bol  fécal 
suivit  le  corps  étranger.  '  , 

Ce  dernier  était  un  vieux  pot  de  pommade  en  verre  :  quelques 
assistants  ont  voulu  y  voir,  à  tort,  je  crois,  un  petit  pot  de  confi¬ 
ture.  —  Il  représente  un  cylindre  haut  de  6  centimètres,  dont  la 
circonférence  a  un  diamètre  de  47  millimètres  ;  il  est  cannelé  sur 
sa  face  externe.  Le  contour  qui  répond  à  l’entrée  du  verre  pré¬ 
sente  une  cassure  occupant  le  cinquième  de  la  circonférence.  A 
8  millimètres  de  cette  circonférence,  le  verre  présente  une  saillie 
circulaire  de  2  millimètres,  très  favorable  aux  tractions  :  ce  rebord 
présente  lui-même  une  cassure  de  1  centimètre  de  longueur. 

Le  malade,  immédiatement  soulagé  après  l’extraction,  n’a  pré¬ 
senté  depuis  aucun  accident  et  [est  sorti  de  l’hôpital  trente-six 
heures  après  son  entrée. 

Le  nombre  de  cas  rapportés  de  corps  étrangers  en  verre  du 
rectum  est  assez  rare  pour  qu’il  nous  ait  paru  utile  d’ajouter  à 
l’ancienne  liste  une  nouvelle  .observation.  Les  auteurs  s’accordent 
à  dire  que  l’extraction  en  est  dificile  et  quelquefois  dangereuse. 
Dans  le  cas  que  nous  citons,  les  manœuvres  ont  été  relativement 
faciles,  puisqu’elles  ont  pu  être  faites  sans  anesthésie.  Le  volume 
peu  considérable  du  corps  étranger,  la  disposition  particulière  qui 
permettait  de  le  bien  saisir,  l’extrême  dilatabilité  de  l’anus  étaient 
des  circonstances  favorables.  Si  la  résistance  s’était  prolongée, 
j’aurais  éthérisé  le  malade.  Si,  après  anesthésie,  les  efforts  étaient 
restés  infructueux,  plutôt  que  de  m’exposer  à  déchirer  brutalement 
la  muqueuse  et  à  briser  le  verre,  je  n’aurais  pas  hésité  à  pratiquer 
de  l’anus  au  coccyx  une  incision  des  parties  molles  s’étendant  jus¬ 
que  dans  l’ampoule,  à  faire,  en  un  mot,  une  rectotomie  linéaire. 

{Lyon  médical.) 


TUBERCULOSE. 

BRUIT  d'E  tempête.  FISTULE  OMBILICALE. 

Par  M.  le  D'  A.  Chambar. 

Un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  fait  toutes  ses  études 
pour  entrer  au  grand  séminaire,  troque  la  soutane  du  prêtre  contre 
la  tunique  du  fantassin.  Il  se  trouvait  en  condition  à  Lyon  au  com¬ 
mencement  de  l’année  présente.  Le  7  janvier  dernier,  un  frisson 
l’obligea  de  se  mettre  au  lit  et  de  cesser  tout  travail.  Le  médecin 
qui  le  vit,  lui  fit  appliquer  force  vésicatoires,  et  le  15  février,  quoi¬ 
que  toussant  toujours,  il  put  regagner  ses  pénates. 

Appelé  le  17  mars  auprès  de  ce  malade,  plus  d’un  mois  après 
son  arrivée  dans  le  pays,  je  constate  ce  qui  suit  :  aucune  douleur, 
mais  extrême  lassitude  .  et  complet  manque  de  forces  ;  maigreur 
de  squelette,  pâleur  cadavérique,  toux  opiniâtre  et  revenant  de 
temps  en  temps  par  quintes;  peu  d’expectoration,  sueurs  profuses, 
diarrhée  abondante,  ventre  luisant,  tendu  comme  la  peau  d’un 
tambour,  très  sonore  à  la  percussion;  comme  signes  stéthoscopi¬ 
ques,  grand  nombre  de  râles  sous-crépitants,  ronflants,  sibilants, 
disséminés  dans  les  deux  poumons,  ce  que  Récamier  appelle  du 
nom  si  pittoresque  de  bruit  de  tempête  ;  enfin  tous  les  signes  non 
équivoques  d’une  tuberculose  au  troisième  degré;  pas  d’autres 
éléments  de  diagnostic,  ceux-ci  sont  plus  que  suffisants. 

Jusque-là,  rien  d’étonnant,  les  phtisiques  sont  si  nombreux; 
mais  ce  qui  sort  de  l’ordinaire,  c’est  la  complication  de  la  fin,  que 
tous  les  auteurs  s’accordent  avec  raison,  je  crois,  à  considérer 
comme  aggravante.  (Lebert  a  rencontré  cette  complication  9  fois 
sur  100;  Leudet  seulement  deux  fois  sur  plusieurs  centaines  de 
phtisiques.)  Le  27  mars,  entre  neuf  et  dix  heures  du  matin,  sans 
phénomène  douloureuxprécurseur,  une  fistule  intestinale  s’ouvre  à 
l’extérieur  sur  Uombilic  lui-même.  A  chaque  mouvement  inspira¬ 
toire,  il  en  sort  une  matière  jaune-claire,  inodore,  semi-liquide,  ce 


qui  cependant  n’empêche  pas  le  malade  d’aller  à  la  selle  comme 
tout  le  monde  une  fois  par  jour. 

Du  27  mars  au  jour  de  sa  mort,  survenue  le  8  avril,  la  fistule  ne 
cesse,  de  donner,  la  température  oscille  entre  39“, 8  et  40“  ;  les 
sueurs  nocturnes  et  diurnes  s’exagèrent,  le  malade  est  tout  entier 
et  continuellernent  en  moiteur.  Enfin,  le  5  avril,  à  trois  heures  du 
soir,  il  s’éteint  en  pleine  connaissance  ;  un  instant  avant,  il  comp¬ 
tait  encore  sur  sa  guérison,  et  me  faisait  part  de  ses  projets 
d’avenir. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  pilocarpine,  étude  physiologique  et  thérapeutique  (1), 
par  M.  le  docteur  Hubert  Lavrand. 

Au  début,  dans  les  maladies  à  frigore,  la  pilocarpine  peut  ren¬ 
dre  des  services  et  enrayer  quelquefois  le  mal  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  sudations  (angines,  laryngites,  bronchites,  grippe, 
pleuro -pneumonies).  Dans  l’asthme  et  les  accès  dyspnéiques  de 
l’emphysème,  on  se  trouve  bien  de  son  emploi  ;  si  elle  agit  moins 
rapidement  que  la  morphine  comme  sédatif,  elle  active  les  sécré¬ 
tions  bronchiques  et  met  ainsi  fin  à  la  crise  id’ oppression.  Elle 
serait  utile  dans  la  diphtérie,  sans  être  un  antidote  du  poison 
diphtéritique  ;  elle  est  employée  surtout  comme  adjuvant  du  trai¬ 
tement  mis  en  usage  contre  cette  affection  ;  mais  on  doit  craindre 
qu’elle  n’amène  du  collapsus.  La  pilocarpine  arrête  parfois  une 
pleurésie  aiguë,  franche  au  début,  et  le  plus  souvent  l’influence 
favorablement;  mais,  pour  les  épanchements  plus  anciens,  il  n’est 
pas  rare  de  la  voir  échouer. 

Dans  la  thérapeutique  oculaire,  elle  occupe  une  place  honora¬ 
ble  comme  myotique  à  côté  de  l’ésérine  ;  elle  réussit  dans  quel¬ 
ques  affections,  soit  en  injections  sous-cutanées,  soit  en  instilla¬ 
tions.  Dans  les  néphrites  aiguës,  sous  l’influence  de  la  pilocarpine, 
les  symptômes  s’amendent  rapidement,  et  dans  beaucoup  de  cas 
la  maladie  guérit  promptement.  Ce  médicament  a  une  action 
bienfaisante  sur  les  accidents  urémiques,  qu’ils  soient  puerpé¬ 
raux  ou  scarlatineux.  La  néphrite  parenchymateuse  chronique  est 
améliorée  par  la  pilocarpine  dans  toutes  ses  périodes,  même  quand 
il  y  a  de  l’urémie  ;  mais  plus  la  lésion  est  récente,  plus  elle  est 
efficace.  Dans  la  néphrite  interstitielle  chronique,  elle  est  égale¬ 
ment  recommandable  ;  elle  rend  de  précieux  services  ;  il  existe 
pourtant  là  une  contre-indication  presque  absolue  :  ce  sont  le* 
lésions  cardiaques  avancées.  On  a  parlé  d’accidents,  mais  ils  sont 
peu  fréquents  et  mal  connus  dans  leurs  causes  ;  en  dehors  des 
lésions  manifestes  du  cœur,  on  ne  signale,  pendant  la  sudation, 
rien  de  grave  à  mettre  avec  certitude  sur  le  compte  de  la  pilo¬ 
carpine.  Enfin,  on  l’a  employée  dans  un  grand  nombre  de  cas 
comme  le  hoquet  rebelle,  les  douleurs  névralgiques  persistantes, 
l’atopécie,  etc.,  avec  des  succès  marqués,. 

Du  traitement  des  points  de  côté  chez  les  tuberculeux 
par  les  applications  de  collodion  (2),  par  M.  le  docteur 
Joseph  Rioaud. 

La  tuberculose  pulmonaire  s’accompagne  presque  constamment 
de  points  douloureux.  Ces  points  peuvent  apparaître  avant  tout 
autre  symptôme  et  sont  d’une  très  grande  importance  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  au  début.  Ils  reconnaissent  pour 
cause  une  névrite  intercostale,  qui  se  développe  par  propagation. 

Dans  la  troisième  période  de  la  tuberculose,  les  parties  profondes 
de  la  paroi  thoracique  peuvent  participer  à  l’inflammation  causée 
par  la  présence  d’une  caverne  superficielle.  Ce  travail  d’ulcération 
s’accompagne  d’un  endolorissement  de  toute  la  région  correspon¬ 
dante,  parfois  même  de  douleurs  très  vives,  surtout  pendant  les 
mouvements  de  la  cage  thoracique.  L’application  d’une  coucbe 
épaisse  de  collodion  amène  la  cessation  rapide  de  ces  douleurs, 
par  suite  d’un  certain  degré  d’immobilisation  de  la  paroi. 


(1)  Gr.  in-8“.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Lille,  imprimerie  Camille  Robbe. 

(2)  In-8».  —  Paris,  A.  Parent-Davy. 
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De  la  pérityphlite  primitive  (i),  par  M.  le  docteur  Louis 
Daotel. 

La  pérityphlite,  c’est-à-dire  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
péricœcal,  existe  primitivement,  spontanément,  sans  lésion  pré¬ 
existante  du  tube  digesüf.  Elle  succède  au  refroidissement,  aux 
efforts,  et  reconnaît  à  peu  près  les  mêmes  causes  que  le  phlegmon 
périnéphrétique  ou  périnéphrite  idiopathiquè.  Elle  atteint  de  pré¬ 
férence  les  jeunes  gens  et  les  sujets  non  prédisposés  à  la  consti¬ 
pation  et  aux  troubles  intestinaux.  Elle  débute  habituellement 
d’une  façon  brusque.  Elle  se  termine  le  plus  ordinairement  par  la 
résolution  complète  ou  incomplète  qui  prédispose  par  la  même 
aux  récidives.  Les  récidives  surviennent  parfois  très  longtemps 
après  la  première  atteinte  et  alors  même  que  la  tumeur  avait 
complètement  disparu.  Elle  doit  être  traitée  rigoureusement,  sur¬ 
tout  par  les  saignées  locales  et  les  purgatifs  qui  ont  la  plus  heu¬ 
reuse  influence  sur  la  marche  dç  l’affection  et  amendent  rapide¬ 
ment  la  douleur  et  les  phénomènes  généraux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M.  Laennec, 
professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  physiologie  vacante  par  la  démission 
de  M.  Jousset  de  Bellesme. 

M.  Lapeyre,  suppléant  des  chaires  de  médecine,  est  nommé  pro- 


(1)  In-S».  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


fesseur  de  médecine  légale,  en  remplacement  de  M.  Laennec. 

M.  le  docteur  Stéphane  Leduc,,  licencié  è,s  sciences  physiques, 
est  nommé  professeur  de  physique.  ■ 

—  Le  troisième  Congrès  international  de  la  «  Ligue  universelle 
des  antivaccinateurs  »  aura  lieu  ën  Suisse,  à  Berne,  les  27,  28  et  29 
septembre  courant,  au  musée,  dans  la  grande  salle  des  concerts, 
sous  la  présidence  du  docteur  Hubert  Boën  (de  Charleroi). 

Tous  les  partisans  et  tous  les  adversaires  de  la  pratique  de  l’ino¬ 
culation  des  virus  à  Thomme  et  aux  animaux  domestiques  sont 
invités  à  se  rendre  à  ce  Congrès  ou  à  lui  envoyer  des  communica¬ 
tions.  ■  .  .  .  . 

Un  comité  de  quatorze  membres,  choisis  parrhi  les  antivacci¬ 
nateurs  de  Berne,  est  chargé  de  là  réception  des  étrangers. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  six. places  de  méde¬ 
cin  titulaire  du  Bureau  de  bienfaisance  de  Lyon  s’ouvrira  le 
1®'  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’HÔtel-Dieu  de  cette  ville. 

Un  traitement  de  2,000  francs- est  attaché  à  ces  fonctions  dont  la 
durée  est  de  quatre  ans. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin- 
inspecteur  titulaire  des  Écoles  municipales  et  des  Écoles  maternel¬ 
les  de  la  ville  de  Lyon  s’ouvrira  le  lundi  10  décembre. 

Les  candidats  devront  se  faire,  inscrire  au  secrétariat  de  la  mai¬ 
rie,  à  l’HÔtel-de-Ville,  avant  le  U'  décembre. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes,  [qui  devait  avoir  lieu 
le  lundi  15  octobre  prochain,  est  reculée  au  lundi  12  novembre 
1883. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15038. 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNï 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  confient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai- 
cniants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  allaiblies  par  i’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maxet 
et  Cw,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  selsooncentrésd’eaux-mferespour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie 


Cap  sul 

A  L’EXT 


nies  et  saccliarure 

L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  o.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quansine  amorphe. 

tonique  amer,  SIALAUOaUE,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
dimstives,  constipation,  etc. 

.Doses  ;  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f .  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph>' 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  TAco- 
nitinb  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acbnitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


itirconstitiiant  le  pins  puissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  3  fois  son  poidf  de  sang  frais 

!  La  boîte  de  SüO'bonbons  granulés,  9  fr. 
La  tablette  de  500  chocolat  ...  6  fr. 
La  boîte  de  croquettes . 4  fr. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LÇS  PHARMACIES. 
Envoi  franco  d’échantilloiié  et  brochure  à 
MM.  les  médecips  qui  en  font  la.  demande  à 
M.  Dautrevillb,  34,  rue  Saint-Paul,  Paris. 


H 


ni  1  e 


DE  FOIE 


DE  MORUE  OC  G  O  d  1  n 
au  bcnzoato  de  fer. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
ensemble;  son  action  est, plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donn&  séparément.  » 

Paris ,  96 ,  faub .  S‘-Martin ,  et  toutes  pharmacies. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


O  c  h  e  r 
DIABÈTE 


U  i  n  a  Diahè'uqoe  fi 

Préparation  spéciale  contre  le 

redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


nstitut  orthopédique 

28,  rue  Lauristou.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


11 


E 


lixir  Ducro.  ^ 


ool,Bo. 

taire  d’Oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


T  T 


de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales [ 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 
Ph. Baudon,  H,  r.oesFrancs-Bourgeois, Paris. 


gazette  DBS  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  SEPEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sei-'»- 
et-Marné),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  septembre 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 

chimiste  de  la  Maison  de  saute  lJubois  : 

Densité  à  13».  ....  •  . 

Beuri'e  par  litre  .  .  •  '  -  .  SG.oÔÔ 

Albumine . .  .  : 

r’naéitie  ~  .*ë  .  V  oi.4ÜU 

Sucre  de' lait . .  -  .  - 

Sels . .  .  :  '  'TiftOG 

.  160. OÛO  '  160.000 


Total  des  matières 


Ûu  a  S  S  i  n  e  ^  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25™Br. 
liranules  de  quassine  cristallisée  .dosés  à 
Les  observations-publiées  dans  Je  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  no'du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QIJ.4SSINE  ADKÏA^  excite 
l’àppé'tit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse,  normale.  Par;  son  action 
simultanée  sur  les  iglandés 'salivaires,  »le‘s  reins 
;  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep- 
es  atoiiiques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 

s  coliques  hépatiques  ;et. néphrétiques,.  . . 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
U  fl”"i  3  ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  phi”». 
Dépôt  :  Société  française 4e  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Eau  par  litre. . . '  871.000 

L’analyse  des  se],s,,q, donné  p.ar  litrede.lait-:  ; 

Acide,  phosphorique . .  1 

Acpre  “sulfurique . 

Chaux . .  .  .-1.  :  •  :  i.'  .oâ 

■Màgnésiè  .  .  ; 

.  .Potassq,,,.  >.  i:  .!• 

'  Soude . r,  .  ' 

■  Silitfé,  chlol'épaci'de 'carbonique,  fer  et  ^ 

...  ,,,  7.0)10 


Dans  l’éi  'de^pÔts.  ......  75  c.  je  litre 

i  :  ...  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu^ domiciie:,:  ^  fee. 

Artres?eiv  les  commandes  à  M.  L.  m^r-AS, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis  ,  Paris. 

EnToi''gratià,'  sut  demândé,''du  p'ro’Spectus 
explicatif. 


177  au  minérale  de  Contrexeville 

Jjj  (SOURCE  »U  PATIUUON) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IMÉRÉT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus,  dun  siecle 

contre  la  aonltc,  la  grarelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutes  les  ntialatlies  des  voies 
urinaires.  .  , 

Expéditions  dans  le  nionde  entiff:. .  .  , 

Depôt'CentrÀl,'  à  Paris,  31 ,  boulev.  .des  Italiem 
En  vente.xhez  les  pharihe"»  etm^v  d’eaux  mm  s' 


Sirop  DU  DooTEUK  Reiiivillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  .rachi¬ 
tisme,  débilité  orqanique,  maladies  des, os.  , 

Ue  sirop  du  docteur  Reînvllller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissaiice.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempécbe  lacarie  et  la 
perte  d»»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  pfiosphorée  iitrée.  pçur-fiMfons. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

lODURÉS  du  Dr  Gibert. 

Dragées  et  sirop  de  dèiîtd-iodûrs  ioddré. 

de  Boutiony-Duhamel.  ,  ^ 

Chaque  cuillerée  'â‘ bouche  dU'  SiROpTenferme 
50  centigr.  d'iodure  de  potassium  et  4  centigr. 
de  deuto-iodure.  . 

Les  Dragées,  qui  correspondent  a  une  aemi- 
eaïllerée  à  bauchevde  Sirops  peuvent.se  conserver 
indéfiniment  et,' sous  .tou^  les  climats,  grâoe  à  upe 
mbahibàtiôn-(bi'ê^élée  sl'dJ 'h.  G.)  du  ft&con  qui 
lés  renferme.  .  jT 

En  raison  de  leur  petit  yolume,  elles  sont  dun 
emploi-  'extrêmement  ^coininodé’  _6t  agréable, ■  et, 
par -suite,  de  leur,.gr,qnde  splubijité,  leuf,  abspi;pr 
îion'  sè'fâit  très  rapidement. 

■  Elles  ont'  sur  le:  sirop  lé  grand  avantage-de 
-  dégoût,  et, con- 


PII  BoliêmekOKANUS  UUIA  :  rniia- 
Ullna  delphiel876,Pari8l878,Sidueyl879. 
Melbourne  1880,  LondnntCong.méd.iin.)  1881. 


pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

I  -i  Le  sirop  de  Henry  UuresM  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptjie  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
oérimenté  avec  tant  dê  , soin  par  les  médecins  de« 
lospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  reoueilg 
“lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterreiet  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  e.t  au  dosage  mathé- 
matique'  du  Sel  employé,  ainsi  qu'à  l’inoorpora- 
'  3n  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  liacon  :  cinq  francs. 

Vente  ail  détail.  ---  A  Paris,  16,  rue  de  Rioîi,. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


apeeotions  utérinçs,  chlorose,  anémie,  étc. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  t 

, ,  I  à  l’albuminale  de  1er. 

Spécifique  dé  Virrégùlarité  de  la  menstruation. 


MALADIES,  DE,  L’ESTOMAC 
digestions  I  laborieuses 

PoiidresET  Pkstilles  UE  Paterson 

'  BISMUTHOtMAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes, ,  antipastralgiques  contre 
l'e.s  douleurs  d’estomac,  les  digestions,  pé,n4ile,s,.,le 
mànqued’appétit.ïés  aigreurs  étlesvé'iniësétnéhté. 

.  Auh.  DETHAN,  _ yT 

Paris  ,  et  dans  , 

tontes  lés  pharmacies  de  France  et  .de  l’étranger. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urinesleut 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affedtions'de  là  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  ueux' francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipales  pliarmaoies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,-  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût'  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfifioiles. 

Boites  de  1 ,  3  et  5  fr. 

SEAS  «E  VICUÏ  POUR  RAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D’ORGE  DE  AICRA  . 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f , 
Exiger  sûr  les  prbdûits  cTIlèssus  Iés  marques  , 

-  r  :  ■  ,  '  de -la  Compagnie.  '  '  '  ’ 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,-Tue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  SaiqhHonoré, 


académie 

e  Z  Z  a  ,  FBRRVGmKÜSE"'A'oiDtji,E 
lo,  plus  riche  en  fer  et  acide'.cnrbonïgtK 


Ci' 

V_/  la  plus  riche  en  fer  et  acide  ^  ^ 

C'étte'  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE',  '  ■' 

et  toutes  les  maladies  provenant'de  ' 

L'APPAUVRISSEMENT  DD  SANG, 


vienn'gùi'  èpéSâléinlht  aux  'dames, 
nue  leurs,  occupations  ■  obligent  à  ;  manger; 
dehors  et  à  celles  qui  recherchent,  un  traite^ept 
discret"'  '  '  '  '  .  ’j 

Prix,  à  Paris,  du  fiacon.de  sirpp  pu-de  (lr,a- 
gées  •  5  fr.  —  Remise  spéciale  à  MM.  lès  médecins. 

Paris  Phio  Boutighy-Duhamel,  Deslaüriers 
successeur,  31,  rue,d,e-qiéry,qt2,,rqq  Poisonnfèr.e, 
Se  défier  des  nombreuses  contre  façons  et  imitations. 


pilules  de  Blanc  ard, 

Approu'vées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iodfe  et  du  fer, 
is  pilules  s’enlploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie,  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
'couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
.de  réagir  sur  le  sang. 

;  Exiger  la  signature' 
jointe  au  bas  d’une  é 

Quette  verte.  - 

40,  rue  Bonaparte. 

3B  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DÉS  MUQUEUSES 


Peptone  i*ho 

VIN  :  moitié  de  soi 


es  Dragées  Garbonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  lec, 
représentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 
à30». 

.  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dt 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de.Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,'  est 'emplbyé  '  depuis  trente;  ans 

_ un.  puocès  constant  par  les  médecins  dé' tous 

(ès  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies',  Brôhchiies  néi-veuses^' Coqù  rtuches, 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans,  les  principales  pharmacies  de 
ibdqUe  'ville. 


Granules  fcrro -sulfureux 

. J,  THOMAS, 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  -  ;  -■ 

Ils  .  n’ont  aucun  des  inconvénients  fies  .Eaux  sul¬ 
fureuses  Transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  l’A!/d!'DÿéNesK//iH'd'et  Xe  fei'  à  l’étatnms- 
*  'uf,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 

Bronchite  Ctifàrrh?.  —  Asthme  humide  -^ 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pbarmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 
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M.  Béchamp  a  occupé  la  tribune  pendant  une  grande 
partie  de  cette  séance.  Il  a  commencé  l’exposition  qu’il 
s’était  engagé  à  faire,  dans  sa  dernière  communication  à 
l’Académie,  sur  les  applications  de  sa  théorie  des  microzymas 
aux  questions  de  la  contagiosité  des  maladies,  de  celle  du 
choléra  en  particulier  et  des  quarantaines.  Quand  cet  exposé 
sera  terminé,  nous  en  présenterons  un  résumé  à  nos  lec¬ 
teurs.  En  attendant,  nous  saisirons  cette  occasion  pour 
revenir  sur  quelques  points  de  l’importante  communication 
de  M.  Bouchardat  relative  à  la  tuberculose  et  sur  la  note 
qu’elle  a  suggérée  à  M.  Béchamp,  et  que  nous  n’avons  fait 
que  mentionner  dans  notre  dernier  compte-rendu. 

On  se  rappelle  que  M.  Bouchardat,  dans  sa  lecture  du 
4  septembre,  a  soutenu  cette  opinion,  entre  autres,  que  le 
parasite  de  la  tuberculose,  dont  il  admet  l’existence,  ne 
vient  pas  toujours  du  dehors,  qu’il  se  développe  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’intérieur  par  transformation  d’organites  animaux. 
L’occasion  était  trop  belle  pour  M.  Béchamp  de  rappeler  et 
l’antériorité  et  le  caractère  particulier  de  ses  recherches  sur 
ce  sujet,  pour  qu’il  ne  l’ait  pas  saisie  avec  empressement. 

A  cette  proposition  émise  dans  la  lecture  de  M.  Bouchar¬ 
dat,  que  M.  Koch  a  découvert  et  décrit  le  parasite  de  la 
phtisie,  M.  Béchamp  oppose  sa  propre  découverte,  qui  est  de 
beaucoup  antérieure  à  celle  de  Koch.  Négligeant  le  mot, 
impropre  suivant  lui,  de  parasite,  il  relève  cette  assertion 
comme  une  erreur  historique.  «C’est,  en  effet,  en  1868,  dit-il, 
que  nous  avons  communiqué  à  l’Académie  des  sciences, 
M.  Ester  et  moi,  une  note  sur  les  microzymas  du  tubercule 
pulmonaire,  où  nous  faisions  voir  que  ces  microzymas  sont 
primitivement  contenus  dans  la  matière  tuberculeuse,  et 
que,  parla  culture,  ils  peuvent  évoluer  pour  devenir  micro¬ 
zymas  associés  et  bactéries.  C’est,  ajoute-t-il,  une  des  pre¬ 
mières  applications  de  la  théorie  du  microzyma  à  la  patho- 


Quant  à  l’origine  de 
les  doctrines  nouvelles. 


ce  que  l’on  nomme  le  parasite  dans 
s’il  ne  provient  pas  du  dehors,  ainsi 


que  l’a  rappelé  M.  Bouchardat,  il  resterait  à  en  trouver 
l’origine.  Cette  origine,  M.  Béchamp  l’a  déjà  signalée  dans 
plusieurs  de  ses  communications.  L’élément  qui  produit  les 
bactéries  dans  les  maladies,  sous  les  influences  que  les  noso¬ 
logistes  savent  spécifier,  n’est  pas  un  parasite  :  c’est  un  élé¬ 
ment  essentiel,  qui  est  en  nous  ab  ovo,  qui  est  l’agent  con¬ 
structeur  du  coliapsus  et  des  tissus  et  des  transformations 
chimiques  s’accomplissant  en  nous  ;  c’est  le  microzyma. 

En  un  mot,  «  il  n’y  a  pas  de  parasite  qui  se  produise  dans 
les  organes  ou  qui  y  pénètre  du  dehors  pour  engendrer  la 
phtisie,  pas  plus  que  pour  engendrer  la  fièvre  typhoïde,  le 
.choléra.  II  y  a  divers  ordres  de  microzymas  dans  les  divers 
centres  d’organisation  qui,  par  évolution  morbide,  produi¬ 
sent  telle  ou  telle  maladie;  mais  avant  l’évolution,  comme 
après,  la  raison  s’oppose  à  ce  qu’on  les  nomme  des  para¬ 
sites  ». 

Tel  est,  dans  ses  principales  dispositions,  le  contenu  de  la 
note  que  M.  Béchamp  avait  adressée  à  l’Académie  dans  la 
précédente  séance.  C’est  le  développement  de  ces  théories  et 
leur  application  aux  maladies  réputées  contagieuses  en  géné¬ 
ral  qui  a  fait  le  sujet  de  la  communication  que  M.  Béchamp  a 
commencée  dans  la  séance  d’hier  et  qu’il  se  propose  de  con¬ 
tinuer  dans  la  séance  prochaine  :  ce  dont  nous  prenons 
acte. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 


Histoire  de  la  morve  et  du  farcin  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  Octave  Guillibr.) 

III 

3°  Morve  aigue.  —  Dans  la  morve  chronique,  tous  les 
symptômes  tégumentaires  et  des  fosses  nasales  prennent 
une  intensité  excessive.  L’abattement,  la  prostration,  la 
tristesse  sont  très  prononcés,  l’animal  a  la  tête  pendante  et, 
rasant  le  sol,  il  se  traîne  plutôt  qu’il  ne  marche.  Le  poil  se 
hérisse,  la  robe  s’assombrit,  les  muscles  des  cuisses  et  de 
l’olécrane  sont  agités  par  des  frissons.  La  température  monte 
à  42“  et  plus.  L’appétit  est  nul,  la  soif  est  intense,  les  déjec¬ 
tions  sont  pour  ainsi  dire  coiffées  de  mucus.  La  conjonctive 
et  la  muqueuse  nasale  sont  injectées,  on  constate  même  de 
l’ictère,  etc. 

Les  respirations,  qui  normalement  varient  de  15  à  16, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre  1883. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


808 


s’élèvent  à  25  ou  30  par  minute  ;  enfin,  suivant  une  ppres- 
sion  pittoresque,  le  cheval  fond  à  vire  'd’œil,  tant  il  maigrit 
promptement. 

Quant  aux  symptômes  locaux, 'noùs  ies'trorfvons  égale- 

ment  beaucoup  plus  accusés.  La  muqu^euSé  pituitaire  est 
d’un  rouge  sombre,  présenté  des  élévuresâyant  une  couleur 
jaune  au  centre;  ce  sont  des  pustules  qui,'  à  peine  formées, 
s’ouvrent  en  formant  des  ulcérations  qui  aügmëfltent  rapi¬ 
dement,  elles  sont  nécrohÿméniquës  et  se  sphacèlent  en 
larges  lambeaux. 

On  disait  autrefois C’est  Wf.ums  momeux.  Enfin,  appa- 
raiss.ent  croûtes  et  jètage  CaïactèristjqueSi  et  que  nous  con¬ 
naissons;  et  à  ceitë'époqué  le  jetage  n’a  rien  du  jetage 
rouillé  de  la  pneumoni'é"dU''Cheval  ; 'il  n’est  ni  jaune,  ni  pu¬ 
rulent  comme  Celui  de 'la  gourme.  '■  ‘  ' 

On  trouve  également  l’engorgement  des  ganglions  sôuS- 
glossiers  !(ganglions  ded’auge)  qui  constitue  le  glandage.  On 
constate)  en  outre)  Un  sifflement 'nasal' prononcé,  les  yéui 
sont  excavé»'  et  est'  bien  rare  de  ne'pasœencontrer  des 
cordes  ou  des  tumeurs  farcineuses  laissant  suinter  la  mas- 
tière  huileuse  que  vous  connaissez.  Arrivé  à  ce  point,  l’ani¬ 
mal  meurt.  ■■  '  '  ' 

4“  Farcin  aigu.  —  Dans  la  forme  aiguS  dü  farcin,  les  bou¬ 
tons,  les  cordes,,  les  engorgements  se  montrent  avec  une 
soudaineté. et  une  rapidité  surprenantesiiDes'houtons ap¬ 
paraissent  à  la  fois  sur  plusieurs  points  du- ' corps  ;  ils  sont 
très  doulôureux,Hse  ramollissent  et  suppurent  très  prompte¬ 
ment.  ■  -  -  ,  ■  . 

.  Les.  ulcérations  sont  taillées  à;  pic,  avec  une  grande  ten¬ 
dance  au  phagédénisme. 

■  Les  autres  symptômes  sont  aussi  accentués.  Sous  la  peau 
on  constate  la  présence  de  cordes  nombreuses  se  sphacé- 
lant  sur  de  vastes  étendues  :  tes  . ganglions  lymphatiques 
sont  très  engorgés,  et  dans  cette  forme  aiguë  on  les  a  vus 
suppurer  et  donner  issue  . non  pas  à  du  pus  louable,  mais  à 
des  grumeaux.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  les  glandes  de 
la  morve  ne  suppurent  jamais.  A  la  suite  de  tous  ces  dé¬ 
sordres  l’anjmal  succombe; 

Enfin,  il  a  été  constaté  que  des  .  explosions  morvo-farci- 
neuses  aiguës  avaient  eu  lien  chez  des  animaux  que  l’on 
croyait  guéris.  Les  accidents  se  montraient  sur  les  cica¬ 
trices' du  nezmu  des  membres,  et  nous  pouvons  dire  que 
c’est  simplement  le  passage  à  l’état,  aigu  d’un  état  chro¬ 
nique  préexistant. 

Ce  serait,  ici -le  moment  de  vous  faire  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’affection  morvo-farcineuse,  mais  je  me  réserve 
de  vous  en  parler  quand  je  vous  ferai  la  morve  humaine  et 
alors  nous  pourrons  établir  des  comparaisons. 

■§  IV.  Contagion  ;  réceptivité  ]  diagnostic  et  pronostic.  -^ 
Que  nous  apprend  l’histoire  au  point  de  vue  de  la  contagion 
et  quels  animaux  prennent  de  préférence  la  moi^ve? 

Dès  les,  temps  anciens,  la  morve  aigüë  était  regardée 
comrtie  contagieuse.  Aujourd’hui,  nous  pouvons  dire  :  La 
contagion  de  la'  morve  est  très  sûre.  Le  contact'  est  dans 
la  plupart  des  cas,  le  mode  de  contagion,  les  aniriiaux  se 
touchent  des  naseaux,  mangent  ensemblé,  et  l’animal  sain 
prend  la  morve  de  l’animal  malade  par  le  jetage  que- ce  der¬ 
nier  répand  sur  ses  aliments.  , 

Il  a  été  question  de  la  contagion  par  l’air  :  que  faut-il  en 
penser?  Renault  a  démontré  qu’il  n’en  était  rien,  le  plus 
ordinairement.  Ayant  pris  un  cheval  sain,  il  lui  fit  respirer, 
à  l’aide  d’un  tube  de  toile  imperméable  d’un  mètre  et  demi. 


pendant  sept  jours,  l’haleine  d’un  cheval  morveux  sans  pro¬ 
voquer  la  maladie.  Au  lazaret  d’Alfôrt,  on  à  mis  une  ju¬ 
ment  saine  entre  deux  chevaux  morveux,  en  laissant  un  es¬ 
pace  tël  que  leurs 'naseaux  ne  puissent  se  touèher. 'Ces  trois 
animaux  respiraient  dans  un  même  étui  et  la  jument  Saine 
n’ëùt  pas' là  morve.  ' 

Quelle  différence  avec  la  peste  bovine  qui  se  propage 
presque  toujours  par  l’air!  C’est  par  le  contact  seul  qué  se 
fait  la  contagion,  etl’honiniie  peut  'êtrè  atteint  en  se  servant 
des  étrilles,'  éponges'  souillées  '  bü'  autres  ustensiles  ayant 
servi  au  cheval  malade.  ' 

Ce  qui  est  dangereux'  surtout,  c’est  l’association  dés  ani- 
irià'ûxpour  le  tràVall.'  Gôhiër‘,'deLyoh,  a  prouvé  quë  les  haf- 
riais  étaient  sUspéCts,  parce  qü’ils  pëuveiit  être  souillés  par 
,  le  jetage  ou  le  pus.  Les  mangeoires,'  lëS  râteliers,  les  stalles, 
lés  muraillè's,  tout  devient  suspect  quand  un  cheval  mor¬ 
veux  y  a  passé.  Il  est  prouvé,  en  effet,  que  la  matièbe  rrior- 
veuse-qui  est  inactivé,  quand  elle  est  désséè'hé'ë;  récupère 
toute  sa  virulence  même  après  six  mois,  quand  elle  est  hu¬ 
midifiée  ;  les  Allemands  disent  même  une  année. 

De  là,  il  résulte  que  le  plus  prudent  est  dë  soumettre 
tout  ce  qui  est  en  contact  avec  le§  chevaux,  à  une  désinfec¬ 
tion  coraplète!  Jadis  on  brûlait  les  bottes  des  palefreniers  et  ' 
des  portillons;  on  avait  raison. 

Une  question  très  intéressante  serait  ,  de  ,  reconnaître  où 
réside  le  virus  :  c’est  l’avenir  qui  nous  1  apprendra.  Mon 
ami' le  professeur  Bouchard  pense  l’avoir  déterminé  et  fixé. 
Voici  ce  que  l’histoire  a  pu  déjà  enregistrer. 

Le  jetage  et  la  masse  du  pus  donnent,  par  transfusion, 
la  morve.  Coleman,  le  premier,  a  démontré  le  fait.  Il  y  a  ce¬ 
pendant  une- différence  à  établir  entre  la  virulence  de  là 
morve  chronique 'et 'celle  ' de  la  morve  aiguë  ;  car,  tandis 
que' cette  dernière  ne  faillit  jamais,  soit  qu’on  inoculë  le 
sang,  la  lymphe  altérée  ou  le  liquide  huileux,  la  .morve 
chronique  ne  présente  pas  la  même  constance  dans  sa  con¬ 
tagiosité.  Saint-Cyr  â  montré',  comme  le  meilleur  animal 

pour  l’inoculation,  l'âne  ordinaire.  ''  ' 

•  Ou  sait'  aussi  que  si  l’on  pratïqüe  unè  ôpération  doulou¬ 
reuse  sur  un  animal  atteint  de  morve 'chronique,  celle-ci 
passe  à  l’état  aigu  ;  le  surmenagë  donne  le  même  résultat. 
Chez  certains  organismes  animaux,  l’activité  du  virusparaît 
accrue)"et  ' cette  activité  semblerait  en  rapport  avec  l’éléva¬ 
tion  de'la  lëmpératür'e  du'faailieu. 

L’espèce  chevaline,  quoique  étant  la  plus  atteinte/ n’ést 
cependant  pas  la  seulé'  à  côntracter  l’affection  mofvo-farcu 
neuse.  ,  ,, 

■Nous  trouvons  quë  l’eapèce  ovine'  est  'de  beaucoup  apres 
la  plus  impressionnable  etlë  mulet  prend  beaucoup  plus  faci- 

lemenfla  maladie  de  l’âne  que  du  cheval. 

Le  chien  peut  aussi  être  inoculé,  mais,  chez  lui,  la  morve 
reste- lo'calë'  et  né  se  généralise  que  rarement  et  sous  l’in¬ 
fluencé  du  surmenage.  Si  les  chiens  prennent  difficilement 
la  morve,  ils  la  rèdonnënt  facilement.  Nbüs  verrons  qu’il  en 
est  de  même' chez  l’honàrne';  '  ,  ■  ■mi 

Les  ràoütons,  les  chèvres,  les  lapins,  sont  inoculables,  tôs 

deux  premières  espèces  sont  lés  plus  sensibles. 

Les  porcs  sont  à  peu  près  réfractaires. 

Quant  aux  bœufs  et  àuX  oiseaux,  ils  sont,  jusqu  à  présen  , 
absolument  réfractaires.  . 

Quand  l’affection  morvo-farcineuse  est  confirmée  chez  le 
cheval,  le  diagnostic  est  des  plus  faciles  ;  je  ne  vous  répéte¬ 
rai  que  pour  mémoire  ces  trois  signes  principaux  .  c  an 
crage,  jetage,  glandage. 
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On  ne  confoijcira  pas  la  naprye  avec  le:..Ao?-se  pox,  d’où 
tient  la  vaccine  et  qui  se  présente  avec  des  taches  rouges, 
puis  papuleuses,  pustuleuse^,  avec,  le  disque  déprimé,  om¬ 
biliqué  absplunqent  cqmipe  le  vaccin  humain.  Il  y  a  çertains 
cas  où  les  mànifestations  nasales  du  horse  peuvent  si¬ 
muler  la  morve,  et  alors  il  faut  .s’abstenir  de  faire  des 
inoculations. 

Le  pronostic  est  d’une  gravité. suprême,  effroyable.  Incu¬ 
rable  sous  la  forme  chronique  qui  est  la  moins  défavorable, 
l’affection  morvo-farcineuse  est  contagif.Ujse.  au  plu^  haut 
point  dans  la, forme  -aiguë.  Op  ,a  dit  . qu’elle  pouvaitiguérir. 
Je  ne  le  pense,  pas,  ^^nsJe|pîiqr,,absolumept,  et  la  se,ule 
chose  pratique  à  faire  en  présence  d’un- cas  de  morve,  c|e?t 
d’abattre  l’animal  qui  en  est  atteint,  j 
,  Telle  esti;t’affection  moryp-farcineuse  chez  Ips.  animaux. 
Je  tenais  é  yous  donner  tous  ces  détails,,,  afin  que  yous  puis¬ 
siez  .comprBn,dre,le3menifestatiops  de,, cette  maladie  chez 
l’homme.;  ,  ,,  -, 

AFPpCTION  MQhypTFARÇINEUSE  CHEZ  l’homme. 

'i^près  l’étude  qùip^céde,'il' vous,  sera  facile  àçfuéllemént 
de  comprendre  la  iho'rvë'  cliez  'l’homme',  èt  d’aÜôrd  passons 
en  revue  les  différentes  sotirces  où  l’homme  petit  puiser 
cette  terrible' affection. 

§1".  Cantagiq^  de.  la  niorm.  — ,  Nousi  devons  proclamer 
avant  tout  la  contagipp  etne  pas  oublier  ces  quelques  lignes 
du  Compendium  de  chirurgie  écrites  en  1845  ;  «  C’est  un  de¬ 
voir  de  faire  connaître  et,  d’accréditer  que  la  morve  est  con¬ 
tagieuse  ;  on  trouvera  pour  panser  les  animaux  beaucoup 
plus  d’inconvénients  à  taire  la  vérité  qu’à  la  dire  en  né¬ 
gligeant  les  précautions  on  s’expose;  en  faisant  le  contraire 
on  l’évite.  » 

Ce  sont  des  paroles  scientifiquement  prophétiques. 

L’homme  peut  gagner  la  morve  par  le  pus  couvrant  les 
objets  en  rapport  avec  les  chevaux  malades,  par  la  morsure 
de  ces.animaux,  leur  salive,  leur  bave  et  le  pus  qui  s’écoule 
de  la  lèvre  supérieure., 

L’inoculation  peut  se  faire  par  des,  piqûres  dans  la  dissec¬ 
tion,  et  combien  d’élèves  vétérinaires  y  sont  exposés. 

Le  pus  desséché  est  encore  une  source  d’infection,  car, 
même  après. des  semaines,  il  conserve  ses  propriétés  viru¬ 
lentes.  Étant  donné  que  l’homme  prend  la  maladie  du  che¬ 
val,  il  faut  donc  désinfecter  ou  détruire  par  le  feu  tout  ce 
qui  est  contaminé. 

En  faisant  des  pansements,  on  peut  se  piquer,  ou  par  une 
déchirure  au  doigt  s’inoculer  le  virus,  soit  avec  des  brins  de 
paille,  des  chardons,  etc.,  imbibés  de  matière  morveuse.  On 
a  vu  d’imprudents  palefreniers,  pressés  par  la  soif,  boire 
dans  le  sceau  des  chevaux  malades,  ou  des  personnes  es¬ 
suyer  les  naseaux  d’un  cheval  de  prix  avec  leur  mouchoir. 
Ce  sont  là  autant  de  sources,  d’infection.  Que  faut-il  penser 
de  la  contagion  par  la  chair  même  des  animaux  atteints  de 
la  morve?  Cette  chair  peut-elle  être  un  point  de  départ  pour 
la  contamination  ?  Le  mieux  est  de  s’en  abstenir,  si  elle 
n’est  pas  très  cuite. 

n  y  a  des  faits  plus  lamentables  encore.  C’est  lorsque 
1  homme  gagne  la  morve  d’une  autre  personne.  Nous  en 
trouvons  de  nombreux  exemples  dans  la  célèbre  thèse  de 
A.  Tardieu. 

Girard  fils,  de  grande  espérance  et  très  distingué,  prend  la 
morve  aiguë,  en  1825,  d’un  de  ses  camarades  d’Alfort  qui 
lui-même  en  mourut. 


Un  cocher  qui  était  atteint  de  farcin  chronique  donne,  par 
son  linge,  la  morve  à  une  blanchisseuse. 

Un  père -ayant  la  morve  est  soigné  par  son  fils,  qui  lui- 
même  la  contracte..  ,,  . 

Brusch  rapporte  le  cas,  d’une  garde-malade  soignant, un 
individu  atteint  de,  farcin  phronique  et  chez  lequel  la  morve 
aiguë  s’était  déclarée.  Cette  pauvre  femme  devint  d’abord 
farcineuse,  fut  prise  enspite  de.  moyve  aiguë  et, succomba 
quinze  Jours  après. 

Briand  raconte  que  dans  un  moulin  deux,  chevaux  sont 
atteints  de  la.mprve.  Un;  .domestique  ;  la  gagne,  la  donne  à 
son  successeur  qui  en  .meurt  ;  .celuiTci; la  donne  au,  fils  ,  du 
meunier  qui,  à  son  tour,;  contamina  son  père  et  sa  mère. 
Tous  moururent.  Ne  diraitTon-  p_as  une  épidémie  de  ,  diphté¬ 
rie?'. ■  "J",  :in-'  ,  !  -  -  ■  -■  :  i:''i 

-  Rocherj  étudiant  en  médecine, i  prit  la  morve  d’un  nommé 
B-ivard,  qui  mourut  Je  10  juin  du  farcin  et  ,de  la  morvejai- 
gUë,  à  l’hôpital  Necker,  Rocher  meurt  à  son  tour  le  seizième 
jour.  '  .  I,  ...  .  uU  ■■ 

§  II.  Aperçu  historique.  —  Passons  maintenant  à  Bétude 
historique  de  la  morve  humaine.  /  ; 

Cette  étude  sera  très  instructive  ;  elle  vous- fera  voir  que 
la  morve  pourrait  disparaître,  comme  le  scorbut,  ■  devant 
une  hygiène  préservatrice.  ;  ,  -•■ii.-.,-- 

L’affection  morvo-farcineuse  de  Bbomme  est  de  date  ré¬ 
cente  et  presque  de  ce  siècle.  Cependant  les  anciens  s’ét'aient 
préoccupés  des  maladies  que  les  chevaux  pouvaient  donner 
à  l’homme.  : 

Van  Helmont  (1)  a  écrit  que  le  farcin  des  chevaux  donne 
la  syphilis  à  l’homme;  à  notre  époque,  P.  Ricord  a  discuté 
cette  idée  et  Beau  lui-même  admettait  cette  communauté 
d’origine  comme  Van  Helmont. 

Quant  à  Astruc  (2),  il  la  traitait  de  fantaisie.  ,  ,  .j 

II  est  évident  que  la  morve  ne  donne  pas  la  syphilis,  pas 
plus  que  la  syphilis  n’a  pu  donner  la  morve,  mais  je  vous 
parlerai  quelque  jour  de  la  syphilis  équine,  appelée  aussi 
vulgairement  :  mal  du  coït,  dourine,  etc.  Vous  verrez  qu’il 
y  a  chez  les  solipèdes  une  maladie  analogue  à  la  syphilis 
humaine,  en  ce  moment  à  l’étude,  fort  intéressante,  don¬ 
nant  lieu  à  un  sarcocèle  spécial,  mais  qui  n’est  pas  le  sar- 
cocèle  particulier  de  la  morve. 

Du  reste,  au  commencement  du  siècle  dernier,  Lafosse 
ayant  vu,  au  siège  de  Naples,  la  morve  et  la  syphilis  évoluer 
ensemble,  se  rattachait  à  l’opinion  de  Van  Helmont  et  leur 
assignait  une  origine  commune,  ce  qui  était  une  erreur. 

Il  faut  arriver -en  1783  pour  trouver  les  précieuses  obser¬ 
vations  de  B.  Osiander  qui  écrivit  sur  le  coow pox.  Osiander 
dit  expressément  que  des  accidents  locaux  peuvent  se  pro¬ 
duire  après  les  piqûres  que  les  hommes  se  faisaient  en  soi¬ 
gnant  les  chevaux  morveux.  Malheureusement  il  ne  voit  là 
qu’une  affection  locale  et  d’autres,  après  lui,  acceptent  cette 
maniéré  devoir.  Waldinger,  en  1810,'Lorin,  en  1812,  Weith, 
en  1822,  etc.,  ne  reconnaissent  encore  que  la  piqûre  et  ne 
songent  pas  à  la  contagion. 

En  1821,  Schilling,  chirurgien  d’armée  à  Berlin,  décrit 
pour  la  première  fois  un  érysipèle  gangreneux  par  trans¬ 
mission  d’un  poison  animal.  A  la  même  époque,  Naumann 


{!)  Van  Helmont.  Op«scM'/a  medica  inaudita.  Francfort,  p.  222, 
1682.'  .  '  .  ■  . 

(2)  Astruc.  De  morbis  venereis  libri  sex,  tome  I,  p.  73  ;  tome  II, 
p.  932.  Parisiis,  1736. 
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et  Holbacli:aimôpcent  ‘à  ’Berlin<  qrfil  y'k  deS' accidents  après  s 
les  piqûres,' mais 'ni  rün  niBâùtre  'ïîe  è-les  rappor-  '■ 

tet  ai  a'  üiorre  'Diétii'cfr  croi  t 'sî  ï)èu  '  â'Tà  '  côntagîori  qu’il- 
s-èHgà’K^'û’Vîno'è'tflèt' là  ûiatiëre'dë'ia  ' 

'Èn  un  mot,  l’opinion"  ^’ériéraie,  â'  çèttVépo^ue,  ,n’ad 

tait,  pa^  l’idée  de,  cpp^gipn^'jÇepen^  cjsqrAp.tânyerse  ■ 

contagion 

se  n5[,ul,tipUaient:,et,p,en.  à  p.en<ila  îîérité,sel‘aisait  jour,  i  ' 

,  RIuscroirt,cpn^taiLa.en,Éco§se  deux  cas  dnteansniission  de', 
la  morve.  Dans  l’un  d’eux  ce  fut  un.iOUJvrier,;qui,  en  décou-  ■ 

pant  un  cheval  morveux;  gagna  une  maladie  bizarré  dont  il 
mourut,  présentant  une ’érüption  jjustuleusé  très  pioiion-li 
cée  :  ayantpris  du  pus  sur  ces  pustules' ët  l’%artt  inciéulé  àn 
un  âne,' cèt  itriimâl  prit  la  niofvëet  en  'mourût  à  sto  - 

'  îardzzi,"  en  1822,  cité  Iq 'fait  suivant,  ;''35  perso^^^^  visi-- 
tent  successivement  une  épjjriç,, dans  laquelle  sq, trouvaient, 
dés  cüéy^uy|,naqrve.u^,,,pl,, toutes, ' 

.  Jf5n,,t823,'i8éi4lor,,çonstate|la  naorju  , aiguë. phaz  unhomnae-; 
quiisuccopibe,,:'  .  ■  im:. in-' ■  '' 

1,  .i  En  ,182^,..  Travers.constate  un  cas.  de  Contagion  du  cheval 
à  l’homme  et"rapporte  deux:  observations  dé  Coleman  où 
I  rhomme ’dontté'la'  morve  à  utt'âne  par  inoteùlàtion. 

'  Eh'lSB'g'^'d'ôuiv'  thësës  sont 'soutenues  à' Berlin  par  'Grub  et,. 
Krièg  pour'  proüvër  là  trânsinissiëh  morveuse  Bu  phèval  à.h 
l’homnie/  . ■  --  ■■■  .k-  'i  ii. 

EU'iotsonrapp.çrte  quatrq  obserya,tiqnS  ;a;Yeq  autopsie,  et, , , 
dans  un'dp,pps,cas,l,a  morve. fut  donnée  à, l’âne  par  inopu- 
,lation,.,.  ;  ,  ■'  '  ‘’i  '  ’  ,  ' 

Le  doute  n’est  déjà  plus  possible  en  faveur  des  contagio- 
.  nistes;  de  nombreuses  observations  s’accumulent  ayant 
pour  auteurs  Numar,  en  1830,  Hertwig,'  ën  1834,  Vogeli,  de, 
Lyon,  en  1835,  Graves,  1836-37,  Albin  Gras,  1837,  Eck, 
1837,  étc.;  vous  voyez  que  les  faits  ne  manquaient  pas. 

Enfin  arrive  la  fameuse  observation  de  Rayer,  qui,  dans 
son  service  dé  la  Charité,  observe,  comme  je  vous  l’ai  dit,  un, 
malade,  palefr-eniéli- , de, ?qn  état,  qui  gagna  ja  morve  en  li¬ 
gnant  un  cbévai.mpryeu?.  ,Ge:palefrenier  mourut,  on  avait 
pris  du  pus  sur  le.s  pustules  ulcérées  du  malheureux  et  en  ,  , 
l’inoculant  à  des  chevaux.  Rayer  leur  donna  la  morve. 

Ce  fait  précieusement  recueilli  par  Vigla  et  rapporté  dans, 
sa  thèse,  en  1839y  fixait  définitivement  la  science  et  ruinait, 
la  théorie  an ti  Contagioniste.  Puis  arrive  la  thèse  de  Le- 
sueur,  en  1841  (1),  puis  celle  de  Tardieu,  èn  1843  (2). 

Le  Compëhdium  de  cbirurgié  cpntient  4^  cas  et  celui,  de 
médecine  45.  Monneret,  dans  les  Jif^chwes  ie  médecine,  en 
là47,  ,pdinot'(l,847),,Gpbler,(1.8,48),  Demarquay,  Ch.  Dufour 
(18.5,6),  rapportent  des  observations  de  morve  chronique 
chez  rhQmm,e.  -  •  ,  ,  , , 

Le  résultat  ;de  toutes  ces  observations  réitérées  fut  la  créa¬ 
tion  de  mesures  sanitaires  énergiques  qui  donnèrent  de 
grands  bienfaits. 

-  Puis  Vinrent  les  expérimentateurs  tels  que  Virchow  (1855- 
1863),  Gorhil,  Chauveau  et  Hallier,  Kelsch,  Bouley,  etc.  Tous 
cës  auteurs  firent  des  expériences  sur  des  animaux  ;  mais  si 
la  écien  ce 'n’est  pas  encore  fixée  sur  le  virus  de  l’affection 
morvo  farcineuse,  on  sait  qné  de  .toutes,  les  espèces  ani¬ 
males,  c’est  l’espèce  asine  qui  se  montre  le  plus  favorable 
à  la  réceptivité  de  ce  virus.'  , 


(1)  Lesueur.  Transmission  de  la  morve  aux  militaires,  etc.  1841. 

(2)  De  la"  morve  et  du  larcin  chroniques  chez  l’homme  et  les  solipè- 
des.  1843. 


l'i  hOTKL-DIEU.  — '  M.  RicïiET;i''ti(ii-  -.r, 

I.  Lîpôme  sus-claviculairé.  —  II.  Ostéite  du  tibia,  hydar- 
iiirose,  abcès  dé  l’articulatiôn  péronéo-tlbiale,  amputa- 
'  tien  de  la  cuisse.  ' 

I  rlNoùs  avons,, à  .fairé^aujôurftibtff'-^ux  .  opérations,  nous 
..avons  une  tumeur  à  ënlàvqr  et  une  amputation  de. puisse  à 
-ipratiquer.. --I ir  j  .)  ;;h 

‘  L'Dans'léprëmier^càs,  iPs’à^ï'd^onë  fértnûë  dë  trefrt'te-huit 
‘  àTls,lÿmiphàtîqüé',  àla^eàü  flné'èt  délicétdët  qui  porte,  dans 
lé  'Bièux  ‘süs-clàViCülair6‘'qu*îl‘Tèmplit,"  ùn  lipôme;  Cette 
f '  tùfn'èlW à^éëzf  vôTilininéusB 'débordé  '  toêmé' la'  '  clavicule  et 
présente  cette  particularité  qu’elle  est  couverte  de  veinosités 
>  ftothbrèuses  qtii’à’à^ërQoivént  'trèS  'distinctement  à  travers 
la‘peaU,''comtiie-si  lës'veines'émergeaient  de"  la  tumeur'  ou 
mieux  enèyré''cotnmé  ''ceHës  que'  l’on  remarque  sur  le  sein 
'  d’une  femme'qui'allaitéàôii'  enfant.  Ces  veinosités,  qui  in¬ 
diquent  une  circulation  considérable,  demanderont'  une 
'  gràùde  attÈfrtti'dti  pèndant  lë  cours  de  l’opération;  '  car  elles 
'  no'us  ëlp'ô'sent  à  des  dangers  sérieux.  De  même  après  l’abla- 
’  tiôn'Bela  tumeur,  elles  seront  encore  un  sujet  d’inquiétude; 
car  éileS  peuvent  occasionner  des  accidents  de  résorption; 
de  là  la  nécessité  d’un  pansement  antiseptique  rigoureux. 

.  Du  reste,  cette  circulation  plus  considérable  est  un  des  ca¬ 
ractères  mêmes'deslîpômes,  surtout  lorsque  ceux-ci  siègent 
aux  membres  inférieurs;  elle  est  plus  rare  aux  membres 
supérieurs.  '  -  .  . 

Ici  nous'Sommes  bien;  en  effet,  en  présence  d’une  tumeur 
de  oette  nature,  dont  les  cloisonnements  fibreux  sont  rem¬ 
plis  de  tissu  adipeux,  et  non  pas  comme  chez  le  malade 
que  nous  avons  opéré  ces  jours  derniers  et  à  propos  duquel 
nombre  d’entre  ceux  qui  l’ont  examiné  se  sont  trompés 
dans  leur  diagnostic.  On  avait  également  cru  à  un  lipôme. 
La  tumeur  était  située  dans  la  région  dorsale  ;  une  première 
incision  montra  qu’il  s’agissait  dé  graissé  sébacée,  cette  in¬ 
cision  fut  iagrandie  et  l’on  se  trouva  en  présence  d’un  kyste 
sébacé  non  cloisonné.  ^ 

En  résumé,  chez  notre  malade  d’aujourd’hui  il  s’agit  bien 
.pour  nous  d’un  lipôme,  s’étendant  profondément  dans  le 
creux  sus-claviculaire  vers  les  vaisseaux  et  les.  nerfs  du 
plexus  brachial.  Aussi  nous  faudra-t-il  disséquer  avec  grand 
!  soin  la  tumeur  à  ce  niveau  afin  de  n’en  léser  aucun  d  eux. 
&i  la  compression  -  du  plexus  nerveux  pour  les  tumeurs, 
compression  légère  encore,  détermine  quelques  douleurs 
quiivont  en  irradiant,  ces  douleurs  sont  très  peu  vives,  la 
malade. souffre  peu. en  réalité;  et  si  elle  demande  à  être  opé¬ 
rée,  c’est  surtout  en  raison  de  l’augmentation  continue  du 
,  volume  de  la  tumeur  et  de  la  difformité  qu’elle  entraîne 
déjà  avec  elle.  ' 

L’incision  que  je  vais  faire  à  la  peau  longera  la  clavicule, 
afin  que  la  cicatrice  soit  aussi  peu  visible  que  possible. 

II.  Notre  second  malade  est  un  homme  de  trente-trois  ans, 
qui  avait  toujours  été  bien  portant,  lorsqu’il  est  tombé  sur  e 
genou,  il  y  a  quatre  ans  et  demi.  Après  cet  accident,  d  a 
continué  pendant  quelque  temps  à  aller  et  venir  et  à  se 
livrer  aux  mouvements  fatigants  que  nécessite  la  profession 
d’ouvrier  chapelier.  Mais',  au  bout  de  plusieurs  semaines,  il  a 
commencé  à  souffrir  de  douleurs  assez  vives  dans  le  genou 
et  six  mois  plus  tard  le  médecin  auquel  il  s’adressa  consta  a 
l’existence  d’une  hydarthrose  grave.  Un  traitement  par  es 
applications  de  teinture  d’iode,  de  vésicatoires  et  de  poin 
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de  feu  amena  une  amélioration  notable  et  notre  homme 
voulut  reprendre  son  travail  ;  pendant  quelque  temps  il  put 
le  faire,  mais  bientôt  le  mal  reparut,  puis  guérit  de  npuveau 
par  un  i.r^Vitément  enprglque,  ',pûis  ‘rpp^  re¬ 

chutes  en  rècbùtès'  le  genou  ’  est  devenu '^e‘‘plus  en^  plus  - 
malade,  de  telle  sorte  que  cet  homme  s’est  décidé  à  entrer 
à  l’hôpital  Laenriec.  Il  y  fut  traité  par  des  pointes  de  feu  et. 
par  un  bandà'ge  inamovible;  Le  mal  ne  cédant  pas,  mn' lui 
proposa  de  lui  faire  la  résection  des  os  malades  :  il  s’y  refusa 
et  quitta  rhôpitaL, Pendant  un  certain  temps  il  resta  chez 
lui;. mais, le»  douleurs  augnaentant  dhntenslté^  il, est. entré  , 
dans  notre'  seRvice:  Réglamant,  ,non  .pes  une  résectiçn  dopt  il 
ne  voulait  .pas  entendre  parler,,  mais,  l’amputaiion  du  a 

.■membre. 

.  Après:un,e:?amei]i,  minutieux,  j’ai  pp  constater  que  le. ma¬ 
lade. ne  iguériraitpas.sans  une.opération.,,Ùpe,résçeî,ipn  à  la 
rigueur  était;possible  ;  mais  passé  hâge.  de.  vingt-quatre  à 
vingt-cinq  ans,  elle  ne  .réussit,  guèrp,  et.qe  cépond  ;gé,n,érale-  ■ 
ment  pas  au  but  que  l’on  se  propose.  ,  ■  ,  . 

En  résumé,  nous  avons  affaire  à  un  homme  qui  est.  malade  ^ 
depuis  quatre  ans  et  demi,  dont  l’extrémité  supérieure  du 
tihia  est  tuméfiée,  déformée  au  niveau  de  son  condyle  in¬ 
terne  surtout,  qui  est  le  siège  d’une  ostéite  bien  évidente, 
avec  formation  de  pus.  Les  mêmes  accidents  existent  aussi 
sur  le  côté  externe  du  tibia  et  l’articulation  péronéo-tibiale 
est  également  malade,  elle  renferme  du  pus  qui  provient 
soit  de  rarticulation  du  genou,  soit  du  tibia  dont  le  condyle 
externe  est  aussi  atteint.  Enfin  l’ancienne  hydarthrose  a 
laissé  aussi  après  elle 'un  épaississement  notable  de  la  syno¬ 
viale.  Dans  ces  conditions,  la  résection,  —  si  nous  voulions 
la  pratiquer,  — devrait  porter  à  la  fois  sur  le  tibia  et  sur  le 
fémur  dont  les  surfaces  ne  sont  peut-être  pas  tout  à  fait 
saines.  Je  lui  préfère  donc  de  beaucoup  l’amputation  de  la 
cuisse  à  deux  lambeaux.  ■ , 

J’ajouterai  encore  que  l’état  général  de  ce  malade  est 
moins  bon  qu’il  y  a  quelque  temps;  il  a  maigri;  il  tousse 
depuis  près  de  deux  ans,  il  expectore  des  crachats  opaques. 

A  l’auscultation  nous  avons  trouvé,  au  sommet  du  poumon 
droit,  un  peu  de  souffle,  un  peu  d’expiration  prolongée, 
surtout  en  arrière  dans  la’  fosse  sus-épineuse,  ainsi  qüe 
quelques  craquements.  Enfin,  bien  qu’il  ne  rtie  paraisse  pas 
être  tuberculeux,  cependant  il  y  a  certainement  quelque 
chose  dans  le  poumon  droit.  En  pareil  cas,  beaucoup  de 
chirurgiens  se  refuseraient  à  intervenir  par  une  opération; 
pour  moi,  c’est  une  raison  au  contraire  d’opérer,  car' si  le 
poumon  est  atteint,  il  ne  l’a  été  que  consécutivement  aux 
accidents  du  genou  et  l’amputation  en  faisant  disparaître 
l’affection  des  os  peut  très  bien  entraîner  par  suite  la  gué¬ 
rison  des  poumons.  Voilà  pourquoi  je  considère  comme 
utile  d’intervenir  promptement. 


PHLEGMONS  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE. 

Par  M.  le  docteur  Girard. 

Dans  son  numéro  du  1"  septembre  l.SSS,  la  Gazette  des 
hôpitaux,  au  sujpt  des  phlegmons  de  la. paroi  abdominale, 
fait  appel  aux. qonfr ères  qpi  auraientvu  des. phlegmons  sem¬ 
blables,  en  les  priant  de  lui  en  adresser  le  récit.  Je  réponds 
à  cet  appel  et  je  lui  adresse  l’observation  suivante  qui  rentre 
dans  ce  cadre,  après  en  avoir  élagué  beaucoup  de  détails  qui 
l’allongeraient  inutilement. 


Le  l  l  Septemhréi  de  Tannée  aernièrej  Templaçant;:  pendant  une 
absence  dp  quelques  ■  jeuçs„  ;incin, (Coufrère, .et . ami  Je .  doCff  pr  i  de 
Qqurtys,  j,e;7is,urrijîer  ,àmacqusifltaJâop  M,ijj  (Je.^ep,c,li,eqts,  emplçyé 
à  rhôtel  de  Lii},ç,et  d’^bion,  qui  pjajgppj|t,d’fP1°’J>'n,r,.  d.^puis 
quelques  Jours,  une  gêrw  dan.s..ja_r^égj^qn  antéi;ieyre^.jetj  inft^^^ 
de  Tàbdômen,'ht  des 'dpûléûrs.  eh' urinant.  ‘  '  ' 

’  Chtaît''  ilH 'h'bihhih ‘d’une  'trèhtainh^dhhnèes','  un  peu  trapu ,  bien 
muiM'é;‘  d’uh'  très ’b6ndem‘pêr'd'ihèht‘’ét'‘j)i’*ê'éyhlhnt't6hédb‘s‘attri- 
buts  d’uiie' èxcellente  '  s'àhté.  ■  Pas  de  'cômîbé'mo'rsitîft'dàhbîuhé'dia- 
thèse- appréciablèi  Pas  d.’abicès  antéilieîi'retnèiit;  pashe>  coUp^  ;  pas 
l'd’excés;  paside  surmenage.tü'!  :■  ■  .'v,--.,;,! 

1  L’examen,  duiventréi me iré.véla  un  umpâteMiaut-  assez i  prunoiicé, 

,  en  nappe,,,  et .  unei .  rûijjlepcp  ippofonde.  ;  dp, ;la^ région  prévésiçale. 
Praitèijneny^pproprjéj^ii J .u,> 

Le  nialade^  reymt,me^V|pir  ear  .il  c.oijtjpyajiy  so.y,  tryyail  à 

rhôtel,  lès'soultrancps  n’étant  pas  très  vives  ,et  Tappêti.t  étant  à 
peu  pihs  cdhs.feiVé.  J.é 'le' revis ‘fë  ih,  Témpâfement  était  bëaucpup 
'  plu's'é'ténd'u,  'iëâ''ihhhverh*énts^plus  g^hési'h’^'jedhhgàgeài ’a'sus- 
pendfé' s‘ôili''travàiT'éP'â‘^'àt''dehlà! hb'âhiih'fe‘j;’'(!ehh’’il''lit.''''  ' 

■  " Tl  Hlè'ïit  'appelérfffe  SAj'rnàiS'pIntéf'pô’ùr'  hh  vîolehl'nîaïde  tête 
que  pour  son  phlegmon  qui,  cependant,  ne  faisait 'que  'S’étâilbi  de 
plus  en  plus:  et  formait  comme  une  vaste  euit'assè -dansl  toute 
t’étendue  ■  dU)  bas-ventre,  jusqu’à  Tombiljc,;  sans,  oliangemeint;  de 
couleur  À  fa  peau.,  et  sans  grande,  douleur  au  palper, et  sans. fluctua¬ 
tion..- .Ce  mal  .de  |ête  fut. ^très,v,iolent,et. très! persistant. pendant  une 
huitaine  de  Jours,  malgré  les  diverp  moyens  eraplyyés,  et  nre  fit 
craindre  'quelque  grave  complication  du  côté  duhervèau.  A  peine 
pouvait-il  soulever  sa  tête  de  dessus  Toreiller.  La  fièvré  était  mo¬ 
dérée  cependant,  ét  il'  n’y  avait' pàà'de^vomîSseménts.  Tout  finit 
par  rentrer  dans  Tôrd're"dé'ce'  côté,'  mais  lés  monvementè' 'deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  douloureux  dans  le  ventre,  et  mêhte'pres- 
q-ue  impossibles/l.’  i  -,  o!  Mii  .u'.:  .êi''!'  }'■>':■  .'.i.  .  '<  t  . 

Enfin,  le -27  au,  soir,  la  tumeur  commença. à  pointer,  mais  bien 
loin  deysondieu, d’origine,  immédiatement  arndessousidu  nombril, 
comme  si  Je  pus,  après  s’étre  étalé  en  nappe  sous  toute  la  paroi 
du  bas-ventre,  avait  enfin  trouvé  un  point  plus  faible  qiii  lui  per¬ 
mit  de  se  faire  Jour  au  dyliprs.  '  ,  .  , 

J’avais'  ià  bn'é  petite  tumeur  fluctuante  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  ou  d’une  pelité' noix.  Je  fis  uhé  incision  assez  profonde  et 
large  au  plus  de  2  centimètres  et,  à  mon  gfiaiid  étonnerheiit,  rien 
'  ne  sortit*.' Un  stylet’  que  je  fis  Üoncérilent 'gtisseh’dans ’ià  plaie, 
s’enfonça  de. 'l'2  ou  JS  centimètres  et  rien  ne  parut'encore;  Per- 
suadé'de  la  présence» du  pus  qu’un  bouclioh  seul  pouvaiCempêcher 
de  sortir  et  ne  voulant  pas  me  livrer  à  des  manœuvres  qui  auraient 
pu  d&venir  nuisibles.  Je, (fis  mettre  un  cataplasme  en  promettant 
que,  dans  la  nuit,  le  pus  sortirait  en  abondance.  Clestce  qui  arriva 
en  effet.  I..e  lendemain,  j’eus  la, satisfaction  de  voir  .Iq.  cataplasme, 
la  chemise  ét  jçs  draps  inondés  de  pus,  pus  crémeux,  de  bonne 
nature,  pus 'd’abcès  chaud  et  sans 'odeur  notable.  ‘  ! 

A  partir  dé  ce  hionient  le  rhàl!ide'fdt"so'uiag'é’,  Tempâtement 
diminua  peh  à  peu  ;  le  pus  devint  m'oins  abondabt  ;  le  malade  put 
se  lever  une  huitaine  de  jours  après,  s’asseoit  sur  un  fauteuil  et 
faire  quelques  pas  dans  la  chambre.  Mon  stylet  s’enfonçait  de 
moinsi  en  moins.  Je  mis -un  tube  à- drainage:  pour  empêcher  la 

■  plaie  très  étroite  de  se, fermer.  Vers  le  i.O  octobre, .le  malade  put 

faire  quelques  promenades  en  bateau  avec  son  tube  et  un  léger 
cataplqsnie,  et,  le  18  octobre,  il  put  venir  chez  moi,  à  ma  consul¬ 
tation.  Il  restait  encore  une  petite  plaie  flstuleuse,  dans  Jaquelle  je 
fis  quelques  injections  iodées,  de  petits  bourgeons  charnus  que  je 
cautérisai,  et  le  malade  réprit  son  service  dans  les  premiers  jours 
de  novembre  ;  mais  il  he  fut  complètement  guéri  que  dans  la 
seconde  quinzaine  de  décembre.  - 

En  résumé,  l’abcès  avait  mis  vingt-deux  ou,  vingt-cinq 
jours  avant  de  pointer,  et  deux  mois  et  demi  pour  guérir 
après  l’ouverture. 

Je  crois  qu’une  plus  large  incision  aurait  amené  une  gué¬ 
rison  plus  rapide;  mais  ce  qui  me  détourna  en  partie  de  la 
pratiquer,  c’est  que,  en  dehors  du  point  où  l’abcès  poin- 
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tait,  Je  pus  était  si  profond  (ce  que  m’indiquait  iJa  .direction 
dé  Âon  stylet)  qu’il  aurait  fallu,  pour  arriver  juâqu’à  lui,' 
diviser  toute Tépaisseur  delà  paroi  abdominale,  très  consi¬ 
dérable  chez  ce  malade. 

Je  suis  persuadé  aussi' que: nous  alitiiôns  pu  gagner  un 

bon  mois  pour  sa  guérison  défmitive,  si  j’avais  vu  ce  malade 
tous  les  jours .  Mais,  avant  repris  son  service  etne  souirrant 
plus,  il  ne  venait  me  voir  que  tous  les  huit., QU  dix  jours. 


ACADÉMIE'  DE  MÉDEÉINE 


Séance  du:  iS  isèptembre  :t883.  —  Pré'sidence  de  M.  Larhey. 

M.  BAix  présente,  ;au  . nom.  de  M.  Bocbefontaine.,  une  note  sur 
quelques,  expârienc-ds  relatives  Ant’actiow  aintiseplique  des  sels  de 
cuivre., H  résulte  de,  ces„expéï:ipnqes  ,qu,e,  si , ,1e,,  sulfate  de  ,  cuivre 
est  capable  d’agir  sur  l’élément  contagieux  du. cjiqléra^jpn  action 
ne  s’exerce- pas  sur  des',  vîïïiüonîêns-ou  germe^  microbiques. 

■ilÿCl’ITR-fes' 

Influence  de  la  diphtérie  snr  la  grossesse.  —  M.  aug-. 
OLLIYIER  Jitis&ops'jce  titre, '>un  travail',  dans' lequel  il  s’est  proposé 
d’àppelér'Patt'entidn  aë^l’ACadémie  éur  -rinfluenco  que  la  diphtérie 
peut  exercer,  suji’.  le  preduitide  ila-ieonceptiOiU.  H  a  eu,  cette  année, 
l’occasion  d’bbserver,'dans;son  éervicebV  PlîOpital  Saint-Louisj  un 
ras  d’avbrte'm'ent  chczai(i(e,/emiae,pneeinte.d.e  quatre, mois  environ 
et  atleinte  d’üne,  angine  dipliléritique.- Cette  observation,  à,  son 
avis,  met  hors  de  doute  TmÜuence  nocive  qpe  peut  avoir  ladiphté- 

riesur,']a.grossesse..!'i;.-j.M  .':;:'  .i.i  '.' 

M.  Ollivier  a  recherché, -à  cette  occasion,  laquelle  des  deux  cau¬ 
ses  inbéreules  à  l’état  de  la  mère,  l’asphyxie  ou  l’empoisonnement 
diphtèritiquo,  a  eu  J^é.plus  d’inlluence  sur  l’avortement. 

L’avortement  a  eu  lieu  entre,  le  sixième  et  septième  jour  du 
début  de’ la  maladie. ‘Or  le  quatriènie  jour  la  rèspiration  était 
facile-,  le  cinquième' ellé  devenait  uii  peu  gênée,  et  le  sixième  la 
cyanosG:  apparaissait,  aux  lèvres  et  aux  extrémités.  La  gêne  respira¬ 
toire  ne  datait’donc  pas;  de,  longtemps-  lorsque  l’avortement  s’est 
produit,  et  elle  n’a'pas  même  empêché  la  malade  de  se  lever  et  de 
marcher.  En  somme,,  et  en.admettant  que,  l’asphyxie  ait  joué  un 
certain  rôle,  ce  rôle  n’a  pas  été  prédominant,  et  M.  Ollivier  pense 
que  dans  le  . cas  .actuel  il  vaut  mieux  reconnaître  comme  cause 
l’empoîsonnernent  diphtérilique,  que  cet  empoisonnement  eût  été 
primitif- ou,  cohsé'Cütrf  ài’àffection  locale.- 

La  nature'  de  l’agent  spécifique  infectieux  de  la  diphtérie  est 
encore  inconnue.  Cet  agent  est-il  parasitaire  ou  non  ?  Il  est  diffi¬ 
cile  aujourd’hui,  dit  M. -Ollivier,  de -se  prononcer  d’une  manière 
difficile,  mais  .on  ,  doit  reconnaître  que  lés  p,arlisans  'dê  la  première 
opinion  devienneaLde,  plus  fitnplus  nombreux. 

Voici  en  quels -termes  M.  Ollivier,  résume  son  travail  : 

La  diphtérie;  peut,  . chez  la;  femme  enceinte;,  être  la  cause  de 
l’avortement  et  acquérir,  par  cela  même,;. une  plus  redoutable, 
gravité. 

L’avortement  serait  dû,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  non  point 
à  l’asphyxie  ni  à  l’élévation  de  la  température  du;  sang,:  mais  à 
une  altération  de,  ce  liquide,  altération,  qui,  si  elle  encore  mal 

définie,  est  néanmoins-incontestable.  .  ‘ 

La  possibilité  d’un'avortemeiït  avec  ses  dangers  impose  à  l’ave¬ 
nir  des  mesures  de  précaution  et  d’isolement  lorsque  des  femmes 
enceintes’ se  trouvent  dans  une  même  salle  que  des  malades 
atteintes  de  diphtérie;  c’est  tout  particulièrement  sur  ce  point 
qu’il  a  désiré,  en  terminant,  appeler  l’atlèntion  de  l’Académie. 
(Comm.  MM.  Roger,  Bergerori  et  Tarnier.) 

M.  BÉCHAMP,  a  l’occasion  de  la  lecture  faite,  .d.ans  l’une  des 
dernières. qéaiices,.  par  M.  Bouchardat,  sur  le  parasite  de  la  tuber¬ 
culose,  commence  une  cbropu}ini|Çation  sur  les  inicrozyinas  et  leup 


évolution  dans  l’organisme  à  l’état  sain  et. à  .l’état  pathologique. 

..L’ora.tepri,  n’ayant  pu  développer  que  la  première  partie  de,  sa 
cqpimunicgljipi:),,  a,  dû  .penvpyei;  ja  suite  à  une  sé.qnce  prochaine. 
(Ypir.jp  Prepqier-Paris,),.  ,  ,  . 

AI,  QUENEAU  DE  MUSSY  résume  un  mémoire  de  M.  Baréty 
(de  INice),  .  ayant  pour  titre  :  Auscultation  des  bruits  œsophagiens 
pendant  ^  déglutition,  modifications  de,  , ces.  bruits  dans  certains  états 
pdthqlçg'iqués  thoraciques.  (Comm.  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Peter 
etJaccoud;): 

La  séance  est  levée  A  qûatre  heures  et  demie. 


.  VARIÉTÉS  ^ 

Ndii-vëllé  ceinturé  imaginéépar  unéhystériflue  hypnotique 
contre  les  voyâ-gés  Tbréés  à  Cythère  dans  lè  somnam- 
bulisme.  '  -i-  ■  ■ 

Par  M.  le  Dr  V.  Borq'.  . 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  l’année  dernière  et  cette  annég, 
une  série  d’ articles!  sur  les  oHgines  'dè  la  métallothérapie  qui  donné 
un  intérêt  d’actualité  tout  particulier  au  fait' qui  va  suivre.  Nous 
en  tenons  les  détails  principaux  de  M.  Magnin,  qui  a  collâhoré  sj 
activement  aux  expériences  métallo-hypnotiques  de  M.  Dumontpal- 

lier.  . . 

On  sait  que  les  tribunaux  ont  eu  plus  d’une  fois  à  sévir  contre 
des  actes  de  -viol  ou  d'ambdr 'forcé,  accomiplis,' dans  l’état  somnam- 
'butique.  Naguère  encore  un  prétoire  de  la  Suisse  retentissait  d’une 
affaire  de  ce  genre.  Or,  voici  de  quelle  façon  une  somnambule 
éméritej-bienv connue  par  les' expériences  remarquables  dont  elle  a 
fait  Ife  sujet,  -vient  de  s’y  prendre  pour  sauvegarder  sa  vertu.  Ce 
n’est  point  assnrémçnt  que  X...,— c’est  la  somnambule  en  question, 
—  soit  bien.féroce  sous  ce  rapport.  Mais  si  parfois, il  lui  plaît  de 
jeter  son  bonnet  par-dessus  les  moulins,  si  hauts ,  soient-ils,  il  ne 
lui  convient  point,'  parait-il,  de  le  faire  voler  inconsciemment  et 
encore  moins  d’être  exposée  à  le  voir  ramasser  par  le  preipief 
■v^énu.  Serait-ce  parce  que  X...  estime  qu’en  pareille  matière  le 
souvenir  a  bien  lui-même  son  prix  ?  Ou  bien  est-ce  pâr  amour  de 
l’art,  par  une  sbif  dè"  la  'collection, 'comme  belle  qui  a  fait  dire 
d’une  célèbre  tragédienne  (c  qu’elle  fut  une  encyclopédiste  «  ?  A 
Il otee  célèbre  ami  H.  Escbffier,  alias  Thomas  Gnmm,qui  a  étudié 
sur  le;  vif  et  si  bien  .dépeint,  en  son  roman  l’insensible,  les  sujets 
de  cette-catégoi'ie,  ou  sinon,  au  diable  de  répondre.  Toujours  est- 
il  qu’aujourd’hui  X...  se.tro.uy.e  en  possession  d’un  remède  héroï¬ 
que  contre  ses  actes  inconscients, -  et  se  déclare  désormais  compté, ç 
temenl  à  l’abri  de  l’influence  _^e_ja,  supg'esftoa  de  ceux  qui  visent 
ses  charmes  sous  le  fallacieux  prétexte  d’étudier  en  elle  l’hypno- 
tismé.  Avant  de  fàirb  connaître  le  remède,  il  convient  de  dire  à  la 
suite  de  quelle  aventure  l’idée  lui  en  est  venue. 

X...  n’est  pas -seulement  un  sujet  hypnotique’  rare.  C’est  aussi 
une  grande  jeune  femme  presque  belle  de  visage  et  aux  formes 
oppleples.  Aussi,  lorsque  la  métallotliérapie  eut  restauré  X...  suf¬ 
fisamment,  ne  tarda-t-elle  point  à  compter  sur  la  rive  gauche  des 
succès  de  plus  d’uiie  sorte.  Ce  fut  d’abord,  nous  voulons  bien  le 
croire,  une  pensée  exclusivement  scientifique  qui  dirigea  les  nou- 
ve3,ux  expérimentateurs.  Mais  comme  c’est  sur  le  terrain  du  somnani- 
i  bulisme  surtout  que  «  la  cpupe  est  proche  des  lèvres  »,  —  peut- 
être  un  jour  traiterons-nous  ce  sujet  particulièrement  scabreux,  — 
les  choses  finirent,  en  tous 'cas,’par  dévier  si  complètement  que, 
d’expérience  en  expérience,  il  arriva  un  beau  jour  à  X...  de  se 
retrouver 'fort  ’avànf  dans  la  nuit,  dans  une  chambre,  en  face  d’un 
inconnu,  sans  trop  savoir  comment  et  à  quelle  heure  elle  y  était 
entrée.  Que  s’étaili-il  passé  ?  Elle  l’ignorait  abssi  ;  mais  le  désordre 
de  sa  toilette  témoignait  de  reste  que  ce  n’était  point  précisément 
pour  chanter  matines  qu’elle  avait  été  conduite  dans  ce  lieu.  Soit 
que  le  galant  ne  fût  pas  complètement  de  son  goût,  soit  pour  un 
autre  motif  que  nous  n’avons  que  faire  de  rechercher,  l’aventure 
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donna  fort  à  réfléchir  à  X...  et,  pour  ne  pas  avoir  à  en  subir  de 
pareille;  voici  ce  qu’elle  a  imaginé  :  ’  '  '  !■  ’  !  '  ' 

■'  Se  rappelant  qu’àl’hôpitâl  on  la  réveillait  avec 'des •  disques  de 
cuivre,  elle  a  formé  une  ceinturé  d’un  certain  nombre  de  cés  dis^ 
ques  qu’on  lui  avait  remis  à  sa  sortie  pour  faire  de  temps  en 
temps  deé  applications  et  elle  s’eSt  miéé'à  bé  plüs  ié  4'isquér  d^ins 
les  réunions  joyeuses  auxquelles  elle  est  souvent  conviée  sans  se 
l’être  préalablement  appliquée  sur  le' Ventre.  Cette  Ceinture  dé 
sàuvétage  d’ün  nouveau  genre  rendant  le  sdUinambulismé  împps-' 
sible,  il  est  arrivé,  en  effet,  que  X...  n’a  plus  eu  à  redouter  aUCtine 
surprise  hypnotique  et  qu’aujourd’hui  elle  peut  ne  plus  voyager 
vers  les  rives  de  Cytbère  que  quand  cela  lui  convient. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Np,qs  .^pp;;efjpfls .  la,  .projt,  ,fie;,;M,. .Yittorpo  C.pJpméaUij.îpçqi’eitr 
se’ur  d^aimtq.ioia  j)apiQ!ogiqu6  à  rUniversilé  .de  Tiiyia,  chirurgien 
en  chef  de  l’hêpital  Saint-Louis  de  cette  ville,  décédé  A.Çhieri;  à 
Tâgé  de  trente-cinq  ans. 


—  M.  le  docteur  Dpleris  commencera,  le  1“'  octobre,  à  la  clini¬ 
que  d’â'ceouehement,!un  cours  complet  d’obstétrique  théorique  et 
pratique.  On  s’inscrit',  89,  rue  d’AssaSi  '  ■  r 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE; 


Des  éruptions  cutanées  dans  l’infection  puerpérale  et  en 
particulier  de  l’érythéme  polymorphe,  par  le  docteur 
Geneix.  In-S". —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecros- 

De  la  pérityphlite  ,  primtivp,  .  par.  ]e/idoctepr,  ,I,.oiiis  D.4.utel. 

In-S».  —  Prix  :  2  francs.  — Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
Observations  à.  l’airpui  de  la  thèse  sur  l’ictére  grave,  par 
le  docteur  DuP-Vü.  -r-  Prix  :  SO  centimes; ':i-rj;Paris;  Delahaye  et 
_  Lecrosnier. 

■■ _ n'- . ,  f. , 

I  '.I  '  ■  Le  'Direoteur-géi'ajit' :  D'''li.  !Li.5 >80011®: 

•lié'âèfe'Aaihïs'-PéVe^V  Vé."'''— téi4B.‘  '  ’ 


'Paris!  — ''Tÿp.'Gé'orges  Chï 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Paris. 
La  Pancréalioe  est  le  digesti^f  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  {comptes  rendus  de  l’Ins- 
iitut  et  de  P  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fiiï  des  repas. 

Un  gramme  panoréa- /  Péptonis'ent  30  grammes 
tine 'DefreSne. :  l  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De- I  Dédoublent  il  grammes 

fresne . .' . j  de  cqrps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- t  Sacchàriflént  iO  gratdmes’ 
rop  digçstif.  d’amidon,'  •' 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles.  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Ghslratqiè,  ‘Ghsti-iie,  etc.  etc. 

PA.ViÇnÉATIlVE  DEFRESNE  en  p'ôud're, 
2  à  i  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à'5  pilules,  3  francs. 

SIRDF  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la'  pan¬ 
créatine,  .2  à  3  cuillerées  ù.café,  4  francs-.  ,  / 
'Pharmacie  DEFJRÈSNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes. les  Pharmacies. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Coiistipatlo»  habituelle, 
les  Uéinoi-rhuïdes  et  la  Colhiiie  l>épatiq|ue, 

«  Un  grand  nom'bre  d’accidents 
«  morbides  dont  la' câüse  paraît 
«  ignqVée  sont  dus  à  un  étt  '  ' 

.  «  cohstipatiou.  habituelle.' 


Pilules  s,  U  ,1.  s  s  e,  s- 

(Pilules  de  coloquinte  composées).  .  . 
PURGATIVES,  LAX.XTiVES,  DÉPUUlATiyËS. 

MM.  les  Médfecihé  c(ui  défeireVaient  Tes'  'expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  u-uehoîte  sur  dehiahdè' 
adressée  à  M;  Herïzoo.  pharmacien,  28,  rue,  de 
Gràmmont, 'â;  Paris'.'  ’  '  '  ’  ' 
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L’^arine  1|actbe  NestI 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  méilIeur''àlii{iéûl?'poiir  les  enfants  e 
bas-âge;  il  supplée-à  LitSsufftéaiiee  du  laifmatet 
nel;  facilite  le  sayrags';.^!6;eohtribue;  du  .outre,  ■_ 

re^reinfh-,6  le6,;^eÿ|p%,,gastpo-iii,t,ç,stinales  qt 
l’effrayante  mqrtafit|.  qui  qn^esp  la  cpnséqueçtcq. 

ciirïsten  frères,  16^  rue  ,du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  l'es  boiines  pharmacies.. 


1'"  r  é  ni  i  n  t 

cuise  2  centigrammes 
ApÉlllTIF. 


.  ,,  ,  «  Loin  de  modilier  hcHl-du! 

«  .ment  la  constipa.tioq,  les,ppr,- 
'  '« 'g'atîfs  l’augmentent  et  la  re“ 

.  ,  «, d,eut  présque  invincîbre;  -’ 

.  «  Professeur  TRouqs,BAU.:i?i 
'liés  ex'péri'encés  n'ombreuses' faites  depuis  se 
„.is  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité 
Xp.  Podophylle  dans  la  constipation  .habituelle, 
aihyi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  ‘ 

,Pes.pihfles  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  unq,garde-iiqbe  nat- 
relie.  Elles  peuvent  être  employées,  sans  auct 
Inconvénient,  mêmechez  les  mmmes  enceintes  . 
les  enfants.  —,  Eu  guérissant  la  constipation, 
éll'ès  évitent 'les  nom  breux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  ,  .  ' 

Une  pilule  Ig  poir  en  se,  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  r.ién  changer  au  régime,  . 

"  Prix  :  3  /»'. '7a 'ioffé  dans  toutes  les  phari 


hure  de  Zinc 


^  4.  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ges  .Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Ph'osphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’pn 
-st  en  droit  d’en  attendre.  '  '  ,  ' 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure,  de  Zfno.  a 
é'té  ^administré  'avec  -le  plus  grand'  succès  en 
France, ,.  en  Angleterre,  eh"  AlléAia^h’é ''e'f ’en 
Amérique,  où  l’on  eu  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,' etc.,  où.iLàgirait  beaucoup,  mieux  que 
le  fer,  quoiqucia-u  même  titre  d’excitant  général 
de  la  ‘nutrition.  '  —  Dans  |es  névralgies  et  ,les 
névroses'  en  général,  dans  Thÿtérie,  dans  la 
scrpfulp,,  q’est-à-dire  dans  un  très  'grand  nombre 
de  manifestations.  _ 

"  -  /g  fl'dctjfi  hans  toutes  lés  pharmacies. 


'"  ÏONIQÙE  ÀMEU,  s . .  - 

A  donné  d’excellents  résiiltats' coiitre _ _ ^ 

dyspepsie,  qtojiiqpe,,  dfbifiU  ‘générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité,  des  fonctions 
dmstiveé;  cdnstiphtion,  etc. 

.Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  Ig, 'r.  d’Assâs.Paris,  et  les  phio' 


E 


I  i  X  i  r  “Vchi'ique"'  G  r  e  Z 

—  (Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  a-yec  ,8ucçès ,  dans  les  hôpitaux., 
dans  npspèpsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'o  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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au  minérale  de  CoTltrexévîllé 

_  (SOURCE  du’ PAVILLON) 
SEUfE  DÉCRÉTÉE  D’IM'ÉllÉT  PUBLIC. 
Employé^  ayeti  sucqès  depuiq  plus., d’, un  siècle 

outre  la  goùit'te,  la  aravelte,  les  coliques 
léphrétiqiies  et  hépatiques,  le  catarrhe 
vésical  et  toutps  les  maladies  des  voies 
riiiaires. 

ExpédilîùiW  dans  le  ' monde ’ëntièr. 

D.ÉppT  Cen’ijral,  à  Paris,  31 ,  houl.ev.id6e  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm»"»  et  m^s  ,d.’  ' 


■  '33,  - 


T^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

X-r  ,  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Lesètiides  faites 'flans,  les  Hôpitahk'flè  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  étiTElixip 
au  Proj;pchl9f;urp.,de  Fqr  d)i|D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’a-vait  jamais  été  observée 
en,  employant  les  autres,  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Cdihpïë-GlobulesV  '  ' 

Les  Préparations  duD'  Rabuteau  ne  proA 
dqisent  pas  laiConstipatipn  et  sent  tolérées  par 
les  persôhhes  les  plus 'débcàtes.  '  ' 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,^ 
Gros  :  chez  Clin  &  C", 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

Bromure  de  CapipEre'  du-  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté^  de  Médecine  de  Paris 
'<  LesCalpsulés  etfës  Dragées  duD'  Clin 
,«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«,av,ec  suciçùs  toute^jes  f.ojs .que.l’pn.yeuymo'r,, 
•t  ddire  une  sédation  énergique  sur  lê  sysfénlè' 
•  circulafoife'èf  surtout  sur  lé ’sÿslè'rhe  nerveux 
«,  cérébrOrspinaL.  .  , ,,  ,  ,, ,  , , 

«  Elles  oonslituent.üË  antispasmodique,,  et 

un  hypriotiqixê  dés  plus  'é'fftcàbes  »  '  . 

.  .(Gai;.,  des  Hôpitaux.)-  ' 
«  Les  Capsules, et  les  Dragée^. du,D|'  Clin 
ont  servi  à  toutes  je.s,  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux,do  Parla.  »  (  Un.-  Méd.) 
ChaqnaGaü.thhSitii  'fl';GUnreiifecfliu(),iîiUti'Broanit«'de 
ChaqiioDragéu-du.Bî  Clin reutérmpp.,(fOi,Ca»ip!ire  pur 
Détail,  :  Dans  les  Bonnep  Pharmacies. 
Gros  ;  criéz  Clin  &' C‘',  rue  1  RACtit'E,  'PX'bi* 


GraveÙei  DiaWèsè'urique  e't phosphaiique:  ' 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure -de  lithium,  b  VEssence- de 
juniperùs  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquffi^ 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidiue).  ‘  ■ 

Ch'aq'ùè' pihtiéf  ■  'dit  poids  dè  'és,§6'; ■  conlièh't  ces 
produ^(s,4aqx  dps  prpjior, tiens  -égales,  ef  neutralise 

Cèâ  pilù'les  dnt■  übtéiI1/(m.•‘s^lC^^èé''relharqItabife■ 
dans  le  traitement  du., Gatarrlie  vésical,  Cystite 
çhronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  (ips.,a/3'ectipns,de3  Reins,, ,,dq  la  Vessie, .dq, 
'ly Prostate' et  deTtlrétre. 

'  'le.  fla'con,' hE  60  p/iiüLÉs,  5  ir. 
Pharmacie  Rocher,.!,,  V.  Perfée  (Temple,),  Paris. 


Quin oïdine-Duriez . 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
AAAXAxiA.  aeipiiieiaid,ransia/8,5>i(ïney  1879.r  Très  efficace  conti^e  les  récidives  des 
Melbourne  1880, London(Coiig.niéd.un.)1881 .  rfîèvres  infterinUtentcs,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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gazette  des  HOPITAUX 


rachitisme,  maladies  de  peau,  syphilis. 

Le  Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LECHÀUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  1.64,  Bordeaux. 
contient  exactement  iO  centigrarnmes  d’l)dure 
de  potassùim  par  cuillerée  à  bouch;. 

Le  ROB  MCHAliX  est  un  excellent  produit, 
nui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’originë  dyscrasique, 
telles  que  :  la.  syphilis  invétérée,  les  adéiiopatnies 
strumeuses,  '  les  Anémies  graves  (t  rebeltes,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  mics ,  de 

Cresson,  de  Salsepareille  renfle  et  d  Ecorce 
d’OranflC  sont  savamment  combinés  a  llodure 

de  potasslam,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l'on  peut  éviter  a  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  tontes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortidant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V" 


Maltine  Gerbay, 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  D'  C0UTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Pi-iï  de  500  fi 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pmis,  Sociefe 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

''GUEkTsBNtuRE^Drs  DYSPEPSIES,  gas- 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  lb7Z. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

GROs.-PharmacieGERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Appêutions  des  voies  respiratoires. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIiiile  créosotée  A  0,A5 . 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


TT'pilepsie,  traitement  efficace 
XL  par  r: 


•J  par  l'ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE  'TXÎafliÀcAiiT'iQiifi 

d.pi=Rom.»E  U.  doc,.u, 


PENILLEAU.  .  . 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerees  a  soupe  par 
iour;  Granules,  de  4  à  8  jour.  _  . 

Pharmacie  Lepinte,  72,  r.  SuDominique,  Pans. 
-  74 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I.e  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodiire),  ex . 
-  '■•imeiité  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
spices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
!  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
îe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latimie  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


phthisie,  affections  d 


î  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Haîle  de  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878  . 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■  -e, cl.,  fourn.  des  hô().,20, r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
"  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Né  V  r  O  S 

au  BROMl 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Y  in  de  Barabeau 

PBPTONB  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 

40  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 

arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouchb,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau ,  ph®”-chimiste,  et  dt 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ses.  —  Sirop  Collas 

_  .  BROMURE  double  de  POTASSIUM  ' 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 
sédatifsdansletraitementdesmaladiesnerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.  Pilules  Collas 

lithium.  — Dose  :  4 

Eilules  par  jour. 

,e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gra 
-les  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aUX-BonneS  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  i 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y  s  Dragées 


G  a  r  b  O  n  e  1 


PERCHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
3|)résentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Poudre  de  bifteck 
rarantie  pure  viande 

le  boeuf .  13.80 

Poudre  de  viande.  12.50 
Poudre  de  lait.  .  5.32 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
irqtie  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
„„  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques^  fournis¬ 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  at 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  àlErgotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1873,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3t.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Oirop  de  Papaïne 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  rei 
Gros,  165,  rue  S*-Antoine.  Dépôt  toutes  pl 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Traitt  spécial  des  affection  s 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébiilon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

T,  .  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

•  i  1  cuill.  à  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dan  s  bonnes  pharmacies. 
'  Eqvoi  frar'-''  ”” - •— 


:o  d  échantillons  aux  médecins. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Fl  ■ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  fT,  LE,  SAJJEDI,-  . 


La  Lancette 


P  •  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon, 

^  faculté  dÈ'^PJECJNE. 


GAZETTE  DES  OPITAUX 


I,e.  prix  de  l’abonnement  , 

tre  enyoyéiçn  traites  si 

,s.  —  Jj’àb.o'anement  part  dil.  de  chaqùe  mois. 


CIVILS  ET  MUI 


lie  prix  de  l’abonnement  i 

i  polir. les, É^ndi.^i(ts  ép  jaqàefjine  est  d6'12'fr.'paV  an, 
^’adrassér,',d[!Veci;einè>lt  apx,jl^ui;eaua'du,y6urnal;’ 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  ünacte’  du  lô^ootobre  J8bJ|a.ips<itué  ep  fayeurj 
delaffarefte  des  ààpitdüz 'pn  fonds  de  S.OOo"  francs  pour  encouragements ,  au^  ' 
auteurs  deè’meilleu'rs  traviiuk, praU^pès, insérés,  dans  ce 'Journal;- et  ud^ 

7,000  francs  pour  pompléter  lé  prk  d’alionnement  des  Médecins .j^t^dè s  ■Etudiais 
qui  ne  peuvent, payer  le  pri^çntier, ,  ,'.rri  ;  ,f ,  h;  f  ,.i, 


,RR,iX'  DB'-  Lî ABONNEMENT 


IÇrlx  du.  Numéro  .:  y,Iï^p,,X  pentii^i^s. 


SOMMAIRE.  —  Revue. CLiNiRUB  ohebdomadaiheÜ  ije  la  dmtatiqii,, pupil¬ 
laire,  sous  d’influence  du' pincêmenf  dé  la  pèâü,  [clans  les,  articulation^ 
méningo-encéplialiqiies  de  T’ènfah'ce. .  é-  Myccjsis  fongoïde.  — ..La, 
trausfuaop,  directe  danS;  la  gastrorragie  ..et  les, affection?. -stomacales/.  — < 
Variétés.  La  dernière  maladie  de  'M.  le'  conçite  de  Chambord,  -r- 
Nouvelles.  ,  ,  .  ,  ,  j  i  i 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


De  la  dilatation  pupillaire,  sous  l’influence  du  pincement 
de  la  peau,  dans  les  affections  méninge-encéphaliques 
de  l’enfance. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  conférences' .cliniques,  M.  Lai]-  , 
douzy,  en  parlant  d’une  malade  atteinte  d’une,  tuberculose 
généralisée  avec  prédominance  de  phénomènes  méningiti- 
ques,  nous  entretenait  d’un  phénomène,  pupillaire, réflexe.,  , 
constaté  dans  des  conditions  analogues  dans  divers  états 
pathologiques  .de  la  première  enfance,  par  le  regretté  pro¬ 
fesseur  Parrot  qui  en  a  fait  ressortir,rimportànc^' sémiolo¬ 
gique:  dans  une  publication  récente  (1).  Il  noüs’a  parti  ïtité- 
ressant  de  .remonter  à  la  source  de  cefîtè  nouvelle';, étufle,; 
l’une  des  dernières  dont  nous  serons  redevables  au.laborieux 
et  infatigable  oibservateur  que  nous  venons  d’&vpir  le  mal- 
tèur  dé  perdre.'  .  ,  ,  j  ,.  r 

M.  Parrot  signale,  dans  ce  mémoire,  un  phénomène  qu’il 
aobséryé  à  diverses  reprises,  dans  son  sérvicq  de  l’hospice 
des  Enfants-Assistés,  chez  de  jeunes  sujets  atteints  d’états 
patholo,giques  d’un 'certain  ordre.  Ce  phénomène,  qu’il  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  phénomène  pupillaire,  sé  produit  dans 
des,  conditions  morbides  que  nous  allons  exposer,  toutes  lés 
fois  qu’pn  vient  à  pincer  plus  ou  moins  vivement  la  peau 
sur  un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps  de  ces  petits 
malades. 

C’est  particulièrement  dans  des  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  ééréhrale  ou  cérébro-spinale,  d’hémorragies  pie- 
,  mériennes,  ou  d’autres  causes  de;  ^çumpression  de  la  masse 
'encéphalique,  en  un  mot  dans  des  états  entraînant. les  con¬ 
vulsions  et  le  coma,  et  pendant  la  période  comateuse  que 
M.  Parrot  a  constaté  le  phénonaène  en  question. 

Voici  le  résumé  de  ses  observations  classées  en  deux 
séries  : 

La  première  est  divisée- elle-même  en  quatre  groupes. 

Le  premier  groupe  renferme  six  cas  de  méningite,  tuber¬ 
culeuse,  cérébrale  ou  cérébro-spinale  ;  dans  troia  cas  l’au- 


(1)  Jievue  de  médecine.  Octobre  1882. 


topsie  a  fait  cunstatec  l’existftnce-.de,  ces,  Jé,sions,^  dans  fles 
trois  autres  casTês'Sjy,mp,tômes  ôpt permis'  cj'adme1i1;|’e  l’exis-. 
tence  d’une  lési0n*semblablp!  Ghezrp^re.sque  tous  icés  malâ- 
’dçs  atteints  de  cpnvulfeipns,  M.  Pârrû:t;'a/épfl|Laté'  de'  la 
mydriase,  ce  premier  phénomène- du  grand  trouble,  épilep- 
tjque.  Le  pincemeujt  fle.la.peau  s.vi,ç.J4,|^^g,l?)n,épigas, trique;  a 
produit,  dans  tous  'ces  ca;s,j  ®  nette,  la 

dilatation  pupillaire, .  -  . 

Undeuxième  groupe  est  cbnstitué  'plar  quatre  observations,' 
deux  d’bémorragLe"”pie-mérienne,idémbntrée  par  l’autopsie, 
deux  autres'dan^laquellej, à  défaut  d’autopsieLj,iès  sÿmptê- 
mes  autorisaient  le  même  diagnostic.  Chez  c.è5.inaWés  il  y 
a  eu  des  convulsion!^  interrompant  un  .état  comateux,  habi¬ 
tuel.  Dans  .ces  quatre  cas  la  contraction  irienne  n’était  pas, 
en  général,  aussi  prononcée  que’  dàhs'dfe'^  faits -du  premier 
groupe,  et  pour  rendre  très  apparente  la  dilatation  pupil¬ 
laire  par  le  pincem.éhl'.  de  l’épigastre,  ,il  a  fallu,  plps,^  d’aune 
fois  sé'.servir  de  la  lumière  artificielle.  ,  - .  -  .... 

Les'isujets,  dti,  troisième  -groupe  ont  éféj  içornifle  le|  aiifre^- 
atteints  de  convulsions,  et  sont  tombés  dans  un  coma  pro¬ 
fond.  îiufanVïé  eomaj  i’augmeptatioh  '  du  la 

pupille  par, lé  pincement  s’est  raanifestéai'une'.'manière;  très 
évidente.  M.  Parro  îa  classé,':; .cés,  trçilf.siif#^,;,^ '.part,  .p-arq^; 
que,  chez  eux  la  mafse  eùcêpllalique  .1  subi'  une -.compres¬ 
sion.  ■  :  :i  .  ;  :  ,.  ,, 

Chez  les  enfantf'’‘dü'  qiïàtrîèihé. ’  grdu^^^  l’âü'topsie;  n’g 
donné  que  des  résultats  néptifs.  Taùïefois  ‘la  .dilatatipn 
pupillaire  a  .été'd,'#  IfeiS  ,pre^ 

miers  groupés,  pendant  le  coma.  >  "  ^  . .  .. 

Les  '  fai  ts  de  Ta;  deuxième.  ,séri.e,_  aü  ndrhbrfe' dé;' ;sejt,'  diffè¬ 
rent  très  nettement  de  tous  ceux  de  la  première.  Dans  aucun 
d’eux  les  pincements,  si  énergiques  éli  si  réitéi-és  qu’ils  aîeêt 
été,  ndnt  pu  déterminer  lAinéindre/modiflcalîon  dans  l’état 
deT’ifîs.  Tous  les:  sujets  de  cette  seconde  série  étaient,  sans 
exception,  dans  un  cbjna  profond,  On  a  noté,  dans  tous,  les 
cas  Oîi  l’on,  à- songé  à  la  rechercher,  l’analgésie  cutanée,  à 
des  degrés  divers. L’Autopsléa  monté^ dèüîxTois  dé  l’tedème 
de  la  pie-mèire  ;;ëjl  ces  circonvolutions  cérébrales  avaient  un 
relief  pron.oncé.  fieux  fois  on  a  nonstaté  qué  Tes  .vaisseaux 
de  la  pie-mère‘i^iiient  très  congestionné^;';  là  substance  ner¬ 
veuse  ne  l’était  p4s  moins. 

M.  Parrot  ne  si’ est  pas  borné^  dans  cette  étude,  à  la  con¬ 
statation  d’un  signe  qui  devra  désormais  prendre  place  dans 
la  sénliologie.  li  a'  voulu 'réch'erçlfler;,  quel  a  été,  chez  Ips 
enfants  de  la  première  série,  le  mécanisme  de  la  dilatation 
pupillaire  sous  i’influence  du  pincement  de  la  peau  ;  et  pour¬ 
quoi,  chez  ceux  de  ia‘ seconde,  T’iris  ést  restée  immobile. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D’après  les  recherches  des  physiologistes,  on  s^it  qne 
deux  ordres  de  mouvements  se  passent  dans  l’iris  .:  les  uns 
névro-musculaires  ayant  pour  agents  l’orhiculaire  ou  sphinc¬ 
ter  de  la  pupille  innervé  par  le  moteur  oculaire  commun,  de 
beaucoup  le  plus  puissant,  et  le  muscle  rayonné,  innervé 
par  le  grand  sympathique,  moins  puissant  que  le  précédent; 
les  autres  vasculaires,  sectionnés  à  l’état  de  plénitude  ou  de 
vacuit§  j^e?,  vaisseaux  iriens,  la  pupille  se  rétrécissant  lors¬ 
que  le  sang  y  afflue,  tandis  qu’elle  s’élargit  lorsqu’ils  se 
désemplissent. 

Enfin,  d’après  M.  Volpian,  les’  phéHioméhes  d’action  vaso¬ 
motrice,  réflexe,-  qui  se  montrent  à  une  distance- plus  ou 
moins  grande.de  l’endroit  .primitivement  irrité,  sont  pres¬ 
que  tous  des -effets  vaso-constricteurs  ;  et  l’excitation  d’un 
nerf  sensitifiraqhidien,  . du  sciatique  par  exemple,  détermine 
la  idilatation  pupillaire.  .  ■ 

Ges  prémisses  posées,  M.  Parrot,  revenant  à  ses  malades, 
fait  la  remarque, qu’à  une  exception  prèsj-  ils  étaient  dans  le 
coma,  au  moment  de  l’expérience.  .Chez  ceux,  de  là  première 
série,  la  sensibilité  cutanée  était  conservée,  parfois,  même 
exaltée.,  Ea,  dilatation  pupillaire  ;squs  l’influence  du  pince- 
ment;de.la  peau  .s’est  donc  produite  en  vertu  del’une  de  ces 
actions  réflexes.  Mais  comment,  se  sont  , passées  les  choses? 
Le  centre  médullaire  art-il -réagi par.  l’iutermédiaire  du  sym¬ 
pathique -sur.le  muscle  radié,;.iôu:  bien  par  les. vaso-constric¬ 
teurs  qui  gouvernent  la  circulation  de  l’iris?  M.  Parrot  s’est 
rangé  au  mécanisme  vasculaire. 

En  résumé,,  dans  les  faits  de  la  première  série,  voici,  sui¬ 
vant  M.  Parrot,  quelle  aurait  été  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  :  excitation  de  la  peau  par  le  pincement,  transport 
de  cette  irritation  au  centre  médullaire  par  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  ;  sa  réflexion  sur  les  vaso-constricteurs  de  l’iris;  déplé¬ 
tion  de  ces  vaisseaux  ;  dilatation  pupillaire. 

Dans  le  cas  de  la  seconde  série,  la  sensibilité  de  la  peau 
était,  sinon  éteinte,  du  moins  considérablement  émoussée  ; 
d’où  l’effet  négatif  du  pincement  de  la  peau  et  l’absence  de 
tout  changement  dans  l’orifice  irien. 

Cette,  étude,  l’une,  des  dernières  auxquelles  s’est  livré  le 
regretté,  maître,  a  été  résumée  par  lui-même  de  la  manière 
suivante  : 

Dans  certaines  affections  de  la  première  enfance,  avec  ou 
sans  convulsions,-  avec  ou  sans  lésions  appréciables  de  l’en¬ 
céphale,  durant  la  période  de  coma  qui  est  constante,  si  l’on 
vient  à  pincer  la  peau  du  creux  épigastrique  ou  de  toute 
autre  régiop,  on.  détermine  un  élargissement  momentané 
de  la  pupille,  dont  le  diamètre  peut  être  doublé  et  même 
triplé. 

Parmi  ces  affections,  celles  qui  s’accusent  par  une  lésion 
manifeste  des  centres  nerveux  sont  :  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  l’hémorragie  pie-mérienne,  quelques  cas  d’hydrocé¬ 
phalie  chronique,  enfin  certains  états  mal  déterminés  dans 
lesquels  le  yolume  de  l’encéphale  ,  l’emporte  sur  la  capacité 
crânienne.  : 

Par  contre,  dans  d’autres  faits  morbides,  le  plus  souvent 
sans  convulsions,  mais  avec  coma,  la  pupille,  très  contrac¬ 
tée,  ne  subit  aucun  changement,  même  lorsqu’on  pince  la 
peau  d’une  manière  assez  énergique  pour  provoquer  quel¬ 
ques  mouvements  du  côté  de  la  face  et  des  membres. 

Chez  ces  malades,  tantôt  il  n’existe  aucune  altération 
appréciable  des  centres  nerveux;  d’autres  fois,  on  constate 
de  l’oedème  de  la  pie-mère  ou  un  état  congestif  très  pro¬ 
noncé  ;  mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  n’y  a  pas  de  com¬ 
pression  cérébrale  ;  ce  qui  le  prouve  pour  l’athrepsie,  c’est 


la  dépression  de  la  fontanelle,  et  lorsqu’il  existe  de  l’oedème, 
le  relief  des  circonvolutions. 

.  Jusqu’ici  la  seule  application  pratique  qu’on  puisse  faire 
de  l’ensemble  de  ces  faits  est  la  suivante  : 

Un  enfant  atteint  ou  non  de  convulsions,  qui  est  dans  le 
coma,  et  dont  les  pupilles  ne  se  dilatent  pas  sous  l’influence 
du  pincement  de  la  peau,  n’est  atteint  ni  de  méningite,  ni 
d’hémorragie  pie-mérienne  ;  il  est  sous  le  coup  d’une 
asphyxie,  avancée,  et  sa  mort  est  imminente. 

My cosis  fongoïde. 

On  peut  voir  en  ce  moment,  dans  la  salle  des  femmes  du 
service  de  M.  Després  à  la  Charité,  ùn  cas  rare  et  curieux 
d’une  affection  encore  assez  mal  déterminée,  sur  laquelle 
les  pathologistes- et  notamment  les  dermatologistes,  plus 
spécialement  compétents  dans  l’espèce,  ne  sont  pas  complè¬ 
tement  d’accord.  Il  s’agit  d’un; de  ces  cas  de  lymphadénie 
cutanée  décrits  pour  la  première  fois  par  Alibert  sous  le 
nom  de  mycosis  fongoïde. 

La  riïaladé  en  question  est  une  femme  de  trente-quatre  à 
trente-cinq  ans,  habitant  la  campagne,  née  de  parents  sains 
qui  sont  arrivés  à  un  :  âge  avancé  sans  avoir  été  malades. 
Cette  femme  assure  n’avoir  jamais  eu  elle-même  aucune 
maladie  jusqu’à  l’époque  où  a  débuté  l’affection  dont  elle  est 
actuellement  atteinte.  Elle  en  attribue  l’origine  à  une  grande 
frayeur  qu’elle  a  eue  au  mois  de  mai  l’année  dernière,  il  y  a 
par  conséquent  environ  seize  mois,  et  à  la  suite  de  laquelle 
elle  a  éprouvé  un  très  grand  malaise  qui  s’est  longtemps 
prolongé.  C’est  du  moins,  à  la  suite  de  cette  circonstance  et 
alors  qu’elle  était  sous  l’influence  de  ce  grand  malaise, 
qu’elle  a  vu  survenir  successivement,  sans  douleurs  et  sans 
même  la  moindre  démangeaison,  sur  les  deux  membres 
supérieurs,  notamment  sur  les  bras  et  les  avant-bras, 
d’abord  des  taches  rouges  avec  élevure,  s’étendant  et  se 
développant  graduellement,  au  point  de  devenir  en  peu  de 
temps  d’énormes  tumeurs  rougeâtres,  mollasses,  mobiles, 
semi-fluctuantes,  de  forme  hémisphérique,  mais  générale¬ 
ment  ovoïde  ou  oblongue,  la  plupart  sessiles,  quelques-unes 
largement  pédiculées.  Les  plus  petites  de  ces  tumeurs 
avaient  au  moins  le  volume  d’une  noisette,  les  plus  grosses 
avaient  le  volume  de  grosses  pommes;  l’une  d’elles,  même, 
dit  la  malade,  était  au  moins  aussi  grosse  que  son  poing. 
Elles  ressemblaient  assez  bien,  par  leur  coloration  comme 
par  leur  consistance  et;  leur  forme,  à  de  petites  aubergines 
à  l’état  de  complète  maturité.  Ces  tumeurs,  au  nombre  de 
cinq  à  six  à  chaque  membre,  étaient  accompagnées  d’une 
nombreuse  pléiade  de  taches  rouges  avec  élevure,  de  diver¬ 
ses  dimensions,  [depuis  celle  d’une  grosse  lentille  jusqu’à 
celle  de  larges  plaques  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre. 
Deux  d’entre  elles,  les  deux  plus  volumineuses  du  bras  droit, 
étaient  largement  ulcérées.  Une  seule  au  bras  gauche,  située 
un  peu  au-dessus  du  poignet  et  sur  laquelle  on  a  pratiqué, 
paraît-il,  plusieurs  incisions,  était  également  ulcérée  à  son 
sommet.  Cette  femme  a  été  soumise,  dans  son  pays,  à  un 
traitement  par  l’iodure  de  potassium.  Malgré  l’usage  de  ce 
traitement,  —  la  malade  dit  :  à  cause,  —  les  tumeurs  n’ont 
cessé  de  s’accroître.  En  outre,  ses  règles  s’étaient  suppri¬ 
mées.  Enfin  elle  rapporte  que  tandis  que  quelques-unes  de 
ses  tumeurs  s’accroissaient  rapidement,  d’autres,  après  avoir 
subi  une  sorte  de  flétrissure,  s’être  rissolées,  suivant  l’ex¬ 
pression  même  de  la  malade,  avaient  fini  graduellement  par 
disparaître,  tandis  que  de  nouvelles  taches  se  montraient. 
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Tel  était  à  peu  près  l’état  de  cette  malade  au  moment  où 
elle  est  entrée  à  la  Charité,  le  17  août  dernier,  il  y  a  un  peu 
plus  d’un  mois.  L’examen  le  plus  attentif  de  la  région  axil¬ 
laire,  des  plis  du  coude  et  des  régions  voisines,  n’ont  fait 
constater  la  présence  d’aucun  ganglion  lymphatique  engorgé 
ou  induré.  L’état  général  était  d’ailleurs  assez  satisfaisant, 
à  cela  près,  d’un  certain  degré  d’émaciation  et  de  faiblesse 
générale.  M.  Després  a  prescrit  l’usage  du  fer,  des  bains 
sulfureux  et  a  fait  panser  les  tumeurs  ulcérées  avec  du  vin 
aromatique;  le  tout  secondé  par  une  bonne  alimentation. 
Depuis  qu’elle  est  à  ce  régime,  la  malade  s’est  sentie  recon¬ 
stituée,  ses  règles  ont  reparu,  la  plupart  de  ses  tumeurs  sont 
en  voie  de  décroissance  et  les  ulcérations  tendent  à  s’émon¬ 
der  et  à  se  rétrécir.  Il  semble,  en  un  mot,  que  la  maladie 
soit  en  voie  de  rétrocession.  Il  sera  intéressant  de  suivre 
cette  malade  et  de  voir  ce  que  l’avenir  lui  réserve. 

Si  l’on  s’en  rapporte  au  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre 
consignés  dans  les  annales  de  la  sciencé,  il  faudrait  appor¬ 
ter  quelque  réserve  au  pronostic  favorable  qu’on  serait  dis¬ 
posé  à  porter  ici.  «  Sur  onze  cas  de  mycosis  fongoïde  que  la 
science  possède,  écrivait  Bazin  en  1874,  dans  l’article 
Mycosis  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
je  ne  connais  qu’un  cas  de  guérison  bien  authentique;  tous 
les  autres  se  sont  terminés  par  la  mort  ou  ont  été  perdus  de 
vue  dans  des  conditions  qui  pouvaient  faire  présager  cette 
funeste  terminaison.  »  Quant  à  la  nature  de  l’affection,  il 
suffira  de  rapprocher  la  rapide  relation  que  nous  venons  de 
donner  de  l’état  de  cette  malade,  des  descriptions  qu’ont 
données  de  la  maladie  Bazin,  dans  ses  Leçons  théoriques  et  cli¬ 
niques  sur  les  affections  cutanées,  de  1862  et  1863,  et  dans  l’ar¬ 
ticle  précité,  MM.  Gillot  dans  sa  thèse  de  1868,  et  Démangé 
dans  sa  thèse  de  1874,  pour  se  convaincre  que  c’est  bien 
effectivement  au  mycosis  fongoïde  que  nous  avons  affaire 
dans  ce  cas-ci. 

Le  seul  fait  de  ce  genre  qu’il  nous  ait  été  donné  de  voir, 
est  celui  du  malade  que  Hillairet  présenta  à  l’Académie, 
dans  sa  séance  du  7  décembre  1880.  Il  s’agissait  d’un  homme 
de  quarante-trois  ans  qui,  dans  l’espace  de  moins  d’une 
année,  a  eu  successivement  la  poitrine  et  le  dos  d’abord, 
puis  les  bras,  le  cou,  le  ventre,  les  fesses  et  les  cuisses, 
envahis  de  tumeurs  du  même  genre,  de  consistance  mol¬ 
lasse,  d’un  rose  pâle  pour  la  plupart,  d’un  rouge  plus  vif  en 
certains  points,  non  douloureuses  à  la  pression,  de  volume 
et  de  forme  variables,  hémisphériques,  ovoïdes  ou  allongées 
dans  différents  sens.  Les  jambes,  la  face  et  le  cuir  chevelu, 
ainsi  que  la  peau  de  la  verge  et  le  scrotum,  étaient  restés 
seuls  indemnes. 

Gomme  chez  la  malade  dont  nous  venons  d’esquisser 
l’histoire,  la  plupart  de  ces  tumeurs  avaient  subi  des  varia¬ 
tions,  des  oscillations  dans  leur  évolution.  Les  unes  étaient 
restées  stationnaires,  tandis  que  d’autres  avaient  diminué  de 
volume  ou  avaient  même  disparu,  et  d’autres  encore  s’étaient 
accrues.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  la  malade  de 
M.  Després,  le  malade  d’Hillairet  éprouvait  de  vives  déman¬ 
geaisons  sur  certaines  tumeurs.  Tandis  que  sur  certaines 
l’anesthésie  étaient  complètes,  sur  d’autres,  au  contraire,  il 
y  avait  hyperesthésie.  Les  ganglions  inguinaux  ainsi  que  les 
ganglions  axillaires  étaient  engorgés,  ce  qui  a  été  constaté 
dans  presque  tous  les  cas  connus,  et  ce  qui  n’existe  pas  chez 
notre  malade. 

Enfin,  dans  le  cas  d’Hillairet,  l’examen  du  sang  recueilli 
sur  une  partie  saine  a  donné  pour  résultat  une  très  légère 
leucocythose,  sans  aucune  anémie  globulaire;  tandis  que  le 


sang  pris  au  niveau  d’une  tumeur  a  montré  une  quantité 
énorme  de  cellules  lymphoïdes.-Nous  ne  savons  pas  encore 
si  cet  examen  a  été  fait  chez  la  malade  de  la  Charité. 

Il  y  aura  à  revenir  évidemment  plus  tard  sur  l’histoire  de 
cette  femme. 


LA  TRANSFUSION  DIRECTE  DANS  LA  GASTRORRAGIE 

ET  LES  AFFECTIONS  STOMACALES. 

Par  M.  le  docteur  Roussel  (de  Genève). 

Les  hémorragies  stomacales  graves  offrent  une  indication 
précise  de  la  transfusion,  surtout  lorsqu’elles  sont  le  résultat 
d’un  ulcère  simple,  ordinairement  accompagné  d’anémie 
profonde.  En  effet,  le  collapsus  produit  par  la  perte  de  sang 
nécessiterait  une  substantielle  nourriture  ;  mais,  pendant  la 
période  hémorragique,  l’alimentation  doit  forcément  être 
suspendue,  parce  que  les  mouvements  stomacaux  sont  une 
des  causes  premières  de  la  perte  sanguine  et  des  récidives 
mortelles. 

Si  la  transfusion  peut  fournir  une  sorte  d’alimentation 
provisoire,  ce  qui  est  pour  moi  certain',  elle  permettra  de 
soutenir  la  vie  du  malade,  pendant  que  l’on  imposera  à  l’es¬ 
tomac  le  repos  complet,  qui  est  absolument  nécessaire  à 
l’oblitération,  par  un  caillot  fibrineux,  des  vaisseaux  ouverts 
dans  l’ulcération. 

De  fréquentes  injections  sous-cutanées  de  morphine 
devront  être  faites  au  creux  épigastrique,  afin  d’immobi¬ 
liser  l’estomac,  de  calmer  le  sentiment  de  la  faim  et  de 
tenir  le  patient  dans  une  somnolence  prolongée.  Quelques 
gouttes  de  lait  écrémé  et  glacé,  quelques  fragments  de 
glace  dans  la  bouche  suffiront  à  calmer  la  soif  et  à  tromper 
l’appétit. 

La  transfusion  doit  être  conduite  avec  une  grande  len¬ 
teur  et  à  doses  moyennes  ou  petites,  150  ou  100  grammes, 
afin  d’éviter  toute  tension  artérielle  trop  active. 

Aussitôt  que  la  survie  du  transfusé  a  été  assurée  par  le 
sang  nouveau,  le  chirurgien  doit  cesser  son  opération  en 
laissant  même  son  malade  dans  un  état  de  grande  faiblesse, 
quitte  à  renouveler  la  transfusion  s’il  le  faut. 

Si  le  malade  n’est  atteint  que  d’un  ulcère  simple,  la  gué¬ 
rison  peut  devenir  définitive  par  la  cicatrisation  complète 
de  l’ulcération  et  par  la  cessation  de  l’anémie,  cause  ou 
résultat  de  l’affection  primitive. 

Si  la  tumeur  est  cancéreuse,  mais  sans  généralisation, 
le  malade  pourra  jouir  d’une  survie  parfois  très  prolon¬ 
gée.  Mon  avis  est  qu’il  faut  toujours  tenter  la  transfusion 
dans  les  cas  d’hémorragies  stomacales  ou  intestinales  répé¬ 
tées  et  très  graves,  et  aussi  dans  les  cas  d’épistaxis  incoer¬ 
cibles. 

La  thérapeutique  classique  se  '  montre  alors  si  constam¬ 
ment  insuffisante  que  le  médecin  a  pour  devoir  de  chercher 
mieux  et  d’accepter  ce  réel  progrès,  la  transfusion  directe, 
quoi  qu’en  disent  ceux  qui  la  trouvent  trop  difficile,  parce 
qu’ils  n’ont  pas  voulu  l'étudier. 

Quant  à  moi,  je  l’opérerais  même  lorsque  les  médecins 
traitants  auront  désespéré  et  porté  le  diagnostic  ;  cancer 
organique.  Avant  la  généralisation  et  la  cachexie,  ce  dia¬ 
gnostic  ne  s’appuie  sur  aucune  base  précise  et  indéniable. 

Je  ne  sais  pas  même  si  le  caractère  de  certitude  et  d’in¬ 
faillibilité  peut  être  attribué  au  tout  récent  précepte  du  prp- 
fesseur  Rommelaere,  de  Bruxelles;  que  je  peux  résumer 
ainsi  :  De  deux  malades  atteints  dans  un  organe  profond, 
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celui-là  est  curable  dont  la  quantité  d’urée  ^excrétée  dans  la 
journée  est  de  15  à  2p  grammes,  l’autre  est  frappé  d’une 
dénutrition. incurable  dont  l’urée  tombe  à  5  ou  8  gram- 

1 

Même  dans  ce  cas,  qui  me  paraît,  ainsi  qu  à  Rommelaere, 
absolument  grave,  j’appliquerais  la  transfusion,  non  pas  au 
cancer,  mais  à  l’hémorragie  mortelle. 

Mon  ôpiiiibn  s’appuie  shr  deux  transfusions  süiviés  de 
tout  le  succès  que  l’on  pouvait  en  espérer. 

Je  i^elate  avant  elles  une  toute  récente  transfusion  contre 

des  hémorragies ,  stomacales,  oi)éfée  à  Anvers  par  un  pra¬ 
ticien  qui  a  bien  voulu  ne  pas  trouver  ma  méthode  trop 
difficile,  tout, au  contraire. 

Il  est  vrai  que  les  administrations  belges,  en  plaçant  le 
trânsfuseur  dirbct  entre  les  mains  de  tous  leurs  médecins, 
leur  ont  donné  la  facilité  d’étudier  préalablement  le  ma- 
nuél  opéràto'ire,'  hé'  que  l’admiriistrations  française  refuse 
encore  de  faire,'  malgré  les  dé'mànde^  réitérées  et  signées 

de  plus  dé  soixante-dix  médecins  dés' hôpitaux  civils  et  mi- 

litaires.  i 

M.  le  docteur  Gustave  Leroy  (d  Anvers)  à  publié  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  mai  et  juin  1883, 
une  observation  de  transfusion  directe  de  sang  pour  com¬ 
battre  une  hémorragie  stomacale. 

Bien  que  le  résultat  final  de  cette  opération  n’ait  pas 
répondu  à  notre  attente,  ni  à  nos  efforts,  nous  croyons  bien 
faire  en  donnant  communication  de  ce  cas  extrêmement 
remarquable,  parce  qu’il  est  bien  propre  à  faire  ressortir 
les  grands  avantages  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  cette 
opération,  dans  certaines  circonstances  déterminées. 

Voici  l’observation  : 

Marie  V...,  d’Anvers,  âgée  de  vingt  ans,  née  de  parents 
sains,  forte,  vigoureuse,  bien  réglée  et  sans  antécédents  morbides, 
se  sent  affectée  un  jour  de  faiblesse,  vertiges,  pâleur,  abattement  ; 
le  tout  sans  cause  connue  ni  douleurs. 

Huit  jours  se,  passent,  lorsque  la  jeune  fille,  alors  en  promenade, 
se  trouve  subitement  mal,  faiblit  et  finit  par  vomir  une  grande 
quantité  de,  matière  noirâtre.  Transportée  chez  ses  parents,  elle 
fut  soignée  par  ceux-ci  pour  une  indigestion,  et  ce  n’est  que  le  sur¬ 
lendemain  de  l’accident  que  nous  fûmes  appelés  auprès  de  la 
malade.  ... 

Nous  trouvons  celle-ci  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  la 
figure  est  pâle  et  bouffie,  les  muqueuses  décolorées,  le  pouls  très 
fréquent  et  faible  ;  le  creux  épigastrique  est  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  fort  vive,  qui  s’exaspère  à  la  pression  et  qui  irradie  le 
long  des  nerfs  intercostaux  gauches,  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Rien  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons,  pas  d’albumine  dans 
es  urines,  soif  vive,  appétit  nul  ;  une  abondante  selle  marc  de 
café  vient  de  se  produire  et  a  donné  lieu  à  une  syncope. 

Nous  diagnostiquons  un  ulcère  à  l’estomac.  Tout  le  monde  sait 
que  parfois  ces  ulcères  s’établissent  et  progressent  sourdement, 
sans  se  révéler  par  aucun  symptôme,  jusqu’au  moment  où  ils 
atteignent  un  gros  vaisseau,  dont  la  perforation  donne  lieu  à  une 
hémorragie  parfois  foudroyante. 

Le  traitement  institué  consista  en  pilules  de  glace,  styptiques, 
injections  sous-cutanées  d'ergotine  ;  plus  tard,  lait,  bouillon  et  vin 
glacés  ;  lavements  au  bouillon  et  aux  œufs  ;  une  injection  de  mor¬ 
phine  au  creux  épigastriqne  pour  calmer  la  douleur. . 

Six  jours  se  passent  ainsi  :  déjà  les  forces  semblent  revenir,  le 
■pouls  se  relève,  nous  croyons  pouvoir  donner  le  bon  espoir 
aux  parents,  lorsque  .survient  une  nouvelle  hématémèse  très 
abondante,  suivie  le  lendemain  d’une  selle  marc  de  café. 

La  situation  devenait  grave;  nous  ne  le  cachâmes  pas  aux 
parents  et  demandâmes  un  consultant.  M.  le  docteur  Schmitz 


nous  fut  adjoint.  Le  diagnostic  fut  confirmé,  le  traitement  fat 
continué,  et  nous  donnâmes,  en  plus,  des  lavements  vineux,  aux¬ 
quels  fut  ajouté  un  gramme  de  teinture  d’amamelis  virginica. 

Après  trois  jours  de  répit,  une  nouvelle  hémorragie  se  produit 
et  rend  la  situation  de  notre  malade  extrêmement  précaire  :  éten-  , 
due  inanimée  sur  sa  couche,  dans  un  état  syncopal  presque  con¬ 
tinu,  froide  et  complètement  anémiée,  saisie  d’accès  éclampti¬ 
ques 'très  effrayants  au  moindre  mouvement  qu’on  lui  imprimait, 
ne  donnant  signe  de  vie  que  lorsqu’on  pressait  sur  la  région  sto¬ 
macale,  ou  lorsqu’on  approchait ''ün  morceau 'de' glace  de  ses 
lèvres  (iesséchées  ;  rejetant  tout,  même  l’éatt  glacée,  qu’elle  aspi, 
raîf -par  cuillerées  à  café  :  le  pouls,  à  peine  perceptible,  donnant 
160  pulsations  à  la  minute. 

Le  traitement  consista  en  injections  d’éther  et  A’ergotine,  lave¬ 
ments  vineux,  applications  de  sinapismes  qt  de.  glace- ;à  la  région 
épigastrique,  enfin  de-  petites  quantités  fie  .perchlorure  de  fer  à 
l’intérieur.,  ■  m  ’ 

Rien  n’y  fit;  le  lendemain  survint, un  nopyeaii  vomissement  de 

sang  et  une  nouvelle  selle  noire. .  -  ■  r  j-m  ■ 

C’est  alors  que,  comme  dernière  ressource, ‘la  transfusion  du 
sang  fut  décidée.  Déjà  depuis  quelques  jours  nous  nous  étions 
procuré  'auprès  de  l’administéation  Tdppareil  ’  à  '  transfusion  du 
doctëùr  Roussel;  ainsi  qu’un  sujet  convenable,  une  forte  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  qui,  à  notre  première  demande,  avait 
généreusement  'consenti  à  donner  son  sang  pour  sauver  une 
étrangère,  une  inconnue  ! 

Assisté  de  MM.  les  docteurs  Schmitz  et  Grade,  nous  pratiquâ¬ 
mes  l’opération  presque  sur  un  cadavre,  par  pur  acquit  de  con¬ 
science,  et  aussi  quelque  peu,  pourquoi  le  nier?  par  un  sentiment 
de  curiosité  scientifique  bien  compréhensible.  , 

Nous  injectâmes  dans  cet  organisme  exsangue  130  grammes 
d’un  sang  jeune,  vigoureux  et  sain.  L’effet  fut  merveilleux  !... 
Autour  de  nous  on  disait  miraculeux.  Deux  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  nous  trouvâmes  notre  moribonde  de  tantôt  assise  dans  son 
lit,  la  figure  enluminée,  le  sourire  sur  les  lèvres,  nous  tendant  la 
main,  et  nous  exprimant  sa  joie  et  sa  reconnaissance. 

Nous  étions  presque  effrayés  de  notre  succès:  le  pouls,  en  effet, 
semblable  à  celui  d’un  pneumonique,  plein,  dur,  et  donnant 
100  pulsations  à  la  minute,  accusait  une  tension  artérielle  telle¬ 
ment  forte  qu’à  notre  avis  le  caillot  bouchant  le  vaisseau  ulcéré 
pourrait  bien  ne  pas  y  résister. 

Nous  recommandâmes  le,  calme,  le  repos,  des  mesures  hygiéni- 
que's  sévères,  et  pour  tout  traitement  de  la  glace  intus  et  extra. 

A  notre  visite  du  lendemain,  une  cruelle  désillusion  nous  atten¬ 
dait  :  une  nouvelle  hémorragie  survenue  pendant  la  nuit  avait 
détruit  toute  notre  -œuvre  de  la  veille,  et  nous  trouvâmes  notr* 
malade  dans  le  même  état  misérable  où  elle  se  trouvait  avant  la 
transfusion. 

Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  :  une  nouvelle  transfusion  fut  résolue, 
la  famille  fut  chargée  de  trouver  un  sujet  convenable,  et  deux 
heures  plus  tard  nous  étions  prêts  à  recommencer  l’opération. 

Malheureusement  notre  sujet  ne  valait  pas  celui  de  la  veille; 
après  bien  des  recherches,  on  avait  trouvé  une  jeune  fille  de 
vingt-six  ans,  petite,  délicate,  mal  nourrie,  que  nous  n’acceptâ¬ 
mes  qu’à  défaut  d’autre,  et  en  présence  de  la  nécessité  d’une 
intervention  immédiate. 

Au  moment  même  où  nous  ouvrîmes  la  veine  à  cette  fille,  elle 
chancela  et  faiblit;  le  sang  cessa  de  couler,  et  nous  fûmes  forcés 
de  suspendre  l’opération.  _  • 

On  courut  de  divers  côtés  pour  trouver  une  personne  qui  vou¬ 
lût  bien  sacrifier  quelques  onces  de  son  sang  ;  j’éprouve  quelque 
honte  à  dire  qu’on  ne  trouva  personne  ! 

Nous  nous  promîmes  de  chercher  nous-mêmes  une  personne 
de  bonne  volonté,  et  nous  nous  donnâmes  rendez-vous  pour 

l’après-midi  auprès  de  la  malade .  L’après-midi  la  jeune  fille 

était  morte  ! 

«  L’enseignement  qui  découle  de  cette  histoire,  ajoute 
I  l’auteur  de  l’observation,  est  certainement  en  Javeur  de  la 
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transfusion  du  sang.  Celle-ci  s’est  comportée  comme  une 
fliédication  héroïque  et  sans  égale  pour  combattre  prompte¬ 
ment  et  victorieusement  un  état  d’anémie  aiguë,  arrivé  à  un 
degré  extrême.  .  . 

•  L’insuccès  de  l’opération  dans  le  cas  actuel  n’ést  évidem- 
inentj)as  dû  à  là,  médication,  mais  bien  à, la  nature  mêpie 
delà  maladie  que  celle-ci  avait  à  combattre.  Si,  au  lieu 
d’avoir  affaire  à  une  hémorragie  interne,  nous  avions  eu  à 
combattre  les  suites  d’une  lésion  externe,  alors  que  nous 
aurions  pu  au  préalable  lier  les  vaisseaux  lésés,,  notre  insuc¬ 
cès  actuel  se  fût  probablement  transformé  en  un  succès 

merveilleux. 

Concluons  donc  de  ce  cas  que  les  hémorragies  internes 
constituent  peut-être  une  contre-indication  à  la  transfusion 
du  sang,  ou  du  moins  qu’elles  diminuent  notablement  les 
chances  de  succès  de  cette  opération.'  Les  hémorragies 
utérines  font  exception  à  cette  règle,  parce  que  l’arrivée 
d’un  sang  nouveau  stimule  les  contractions  utérines,  et 
arrête  ainsi  l’hémorragie. 

Nous  allons  donner  maintenant  une  courte  description 
de  l’appareil  à  transfusion  dont  nous  nous  sommes  servi  et 
dont  M.  le  docteur  Roussel,  de  Genève,  est  l’inventeur. 

Cet  appareil  est  construit  entièrement  en  caoutchouc 
naturel,  lequel  à  la  propriété  de  n’exercer  aucune  action 
coagulante  sur  le  sang.  Il  se  compose...  (Suit  la  descrip¬ 
tion  et  le  dessin  du  transfuseur,  d’après  un  article  du  doc¬ 
teur  Titeca,  Arch.  méd.  belges,  juillet  1876.) 

Malgré  la  fatale  issue  de  la  maladie  de  la  jeune  fille  d’An¬ 
vers,  ce  cas  ne  peut  être  qu’une  bien  bonne  note  pour  la 
transfusion  directe,  par  le  beau  résultat  primitif  qui  a 
émerveillé  les  docteurs  Leroy,  Schmitz  et  Grade.  » 

De  bon  cœur,  je  remercie  ces  confrères  de  leur  initiative 
ainsi  que  des  compliments  qu’ils  veulent  bien  adresser  à 
ma  méthode  de  transfusion  directe. 

Je  souhaite  que  leur  prochaine  transfusion  les  récom-, 
pense  par  un  succès  complet,  et  je  voudrais  pouvoir  espérer 
qu’en  France  les  mourants  ne  seront  pas  toujours  privés 
de  l’héroïque  secours  que  des  praticiens  belges,  anglais, 
russes  ou  suisses,  savent  apporter  à  leurs  clients.  ’ 

Transfusion  dans  l’hémorragie  stomacale.  —  Ces  deux  opé¬ 
rations  suivantes  sont  inédites,  parce  qu’elles  ont  suivi  la 
publication  de  mon  livre  :  On  transfusion  of  Blood.  —  Chur¬ 
chill,  Londres. 

5  août  1877.  —  A  la  demande  d’un  confrère,  le  docteur  James 
Parker  me  conduit  chez  un  propriétaire  fermier,  près  de  Dublin. 
Le  malade,  âgé  de  quarante  ans,  très  affaibli  depuis  une  année 
par  une  profonde  anémie,  porte  à  l’estomac  une  petite  tumeur 
très  douloureuse,  qui  a  produit  récemment  de  nombreux  vomis¬ 
sements  de  sang,  et  de  copieuses  selles  noires,  de  sang  altéré. 
Quelques  heures  avant  notre  arrivée,  une  dernière  hémorragie  l’a 
mis  à  l’agonie. 

.  Une  transfusion  de  ibO  grammes  du  sang  d’un  paysan  irlan¬ 
dais  est  pratiquée  avec  une  lenteur  calculée,  immédiatement 
suivie  de  trois  injections  hypodermiques  de  morphine.  Frisson 
léger,  interrompu  et  répété.  Sueur  peu  marquée.  Courte  excita¬ 
tion  pendant  le  réveil  de  la  vie.  Sommeil  calme  et  prolongé. 
.Pouls,  130,  puis  11.0,  puis  100.  Diète  absolue.  Nuit  agitée.  Grande 
soif,  glace  dans  la  bouche. 

6  août.  —  Quelques  gouttes  de  lait  glacé  alcoolisé.  Piqûres  de 
morphine  au  creux  de  l’estomac.  Glace.  Dans  la  journée,  vingt 
gouttes  de  laudanum  dans  un  peu  de  lait  glacé.  Diète  absolue, 
grande  am'élioration. 

Pendant  cinq  jours,  aucune  nourriture.  Morphine,  glace.  La 
douleur  stomacale  a  complètement  cessé,  et  les  vomissements 


sanguins  n’ont  pas  reparu  ;  une,  seule  petite  selle  marc  de  café  au 
second  jour  a  débarrassé  l’intestin  du  sang  précédemment  écoulé. 
Reprise  timide,  mais  progressive,  de  l’alimentation. 

Au  30  août  et  au  2b  septembre,  deux  lettres  m’ont  confirmé  la 
guérison  complète  de  l’opéré  dont  l’engorgement  stomacal,  envi- 
ronnant  sansidbute  un  ulcère  rond,  a  graduellement  disparu.  ,,  . 

Manchester,  24  août.  —  M.  S...,  quarante-cinq,  ans,  faciès 
cancéreux  jaune  paille;  tumeur  de  la  grande  courbure  d,e  l’esto¬ 
mac,  hématêraèses  fréquentes;,et>  . selles  nnires  .journalières  ;  der¬ 
nier  vomissement  très  abondant.  ..  '  .  , 

Transfusion  de  i2Q,grammes,  précédée  et  s, nivi|e  de  piqûres  dç 
de  morphine  au  creux  épigastrique.  Lait  écrémé  et  glacé  parci¬ 
monieusement  accordé.  Léger  frisson,  sueur,  sommeil. 

Le  lendemain,  amélioration  Considérable.  Les  forcés  sont  reve¬ 
nues,  la  voix  est  forte,  l’intelligence  est  complète,  Diète  sévère.: 
Deux  piqûres  dé  morphihe  par  jour.  Huit  jours  après, ;les  hémor¬ 
ragies  n’ont  pas  reparu,  l’appétit  est  impérieux,  l’alimentation  est . 
graduellement  reprise  par  des  laitages.  i  ,  . 

Le  malade  et  sa  famffÀe,  se  repii'ennent  à  espérer, une  guérison 
que;  malheureusement,  je  sais  bien  éife  impossible. 

Pendant  près  de  deux, mois,  M.;8,..  a  pu  Reprendre  la  direction  , 
de  ses  affaires.  La  diathèse  cancéreuse  s’est  généralisée  et  le  ma¬ 
lade.  s,’est  éteint  à  la  fin  d’octobre. 


VARIÉTÉS 

La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  ,(i). 

Par  M.  le  professeur  Vulpiak. 

I  '  ^ 

.  Lors  de  mon  retour  de  mon  premier  voyage  à  Froshdorf,  je  ne 
voulus  écrire  aucune  relation  personnelle  sur  la  maladie  de  M.  le 
comte  de  Chambord,  parce  que  nous  nous  étions  engagés, 
MM.  Drasche,  Mayr  et  moi,  à  une  discrétion'  absolue.  D’ailleurs, 
quand  même  nous  n’aurions  pas  pris  en  commun  cet  engage¬ 
ment,  j’aurais  considéré  comme  un  devoir  professionnel  de  ne  rien 
dire  de  ma  véritable  opinion  sur  cette  maladie.  Il  avait  été  convenu 
que  nous  la  désignerions  sous  le  nom  de  catarrhe  aigu  de  l’esto¬ 
mac  d’une  intensité  extrême.  Ce  sont  ces  termes  qui  ont  été  reproj 
duits  par  la  plupart  des  journaux.  Or  cette  désignation  ne  repré¬ 
sentait  pas  fidèlement  notre  manière  de  voir.  Nous  admettions 
bien  l’existence  d’un  catarrhe  de  l’estomac  ;  mais  nous  pensions 
qu’il  s’y  joignait  un  état  beaucoup  plus  grave  de  cet  organe  et, 
dans  notre  pensée,  la  maladie  devait  se  terminer  par  la  mort  à 
assez  courte  échéance.  C’est  là  ce  que  nous  n’avions  pas  voulu 
livrer  à  la  publicité  et,  jusqu’à  la  -fin,  nous  ne  nous  sommes  pas 
départis  de  notre  réserve. 

Aujourd’hui,  après  la  mort  de  M.  le  comte  de  Chambord,  notre 
situation  n’est  plus  la  même.  J’ai  cru  cependant  devoir  consulter, 
les  personnes  de  son  entourage,  ainsi  que  les  princes,  ses  proches 
parents,  et  je  suis  autorisé  à  faire  connaître  tout  ce  qui,  dans  sa 
maladie,  peut  intéresser  le  public  médical.  S’il  y  a  quelques  inexac¬ 
titudes  dans  l’exposé  qui  va  suivre,  elles  résulteront  uniquement 
du  manque  de  précision  de  certains  souvenirs.  Je  dois  rappeler,  à 
cet  égard,  que  je  n’ai  vu  le  prince  que  pendant  quelques  jours,  du 
Ib  au  18  juillet,  et  que,  par  conséquent,  je  ne  connais  les  diverses 
circonstances  du  début  et  de  la  fin  de  sa  maladie  que  par  ouï-dire. 

La  santé  de  M.  le  comte  de  Chambord  avait  commencé  à  s’alté¬ 
rer  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  au  moins.  Jusque-là  elle  avait  été 
excellente.  Le  prince,  qui  était  d’une  vigonreuse  constitution,  se 
livrait,  presque  tous  les  jours,  pendant  une  grande  partie  de  l’an¬ 
née,  à  l’exercice  de  la  chasse.  La  matinée  et  la  soirée  étaient  con¬ 
sacrées  à  l’étude  et  au  travail.  On  sait  que,  par  suite  d’un  acci¬ 
dent  de  cheval,  survenu  à  vingt  et  un  ans,  le  prince  avait  eu  une 
fracture  du  col  du  fémur  gauche,  fracture  qui  s’était  consolidée  en 


(f)  Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire. 
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laissant  un  raccourcissement  et  un  certain  degré  d’atrophie  du 
membre  inférieur.  Malgré  cette  infirmité,  malgré  un  développe¬ 
ment  assez  considérable  du  tissu  adipeux,  M.  le  comte  de  Cham¬ 
bord,  au  dire  des  personnes  qui  étaient  ses  compagnons  habituels, 
supportait  mieux  que  les  plus  jeunes- d’entre  eux  les  fatigues  delà 
chasse  dans  les  montagnes,  et  il  en  était  encore  ainsi  dans  les  der¬ 
nières-années.  '  ... 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ahs  environ,  pressé  par  le  ■  désir  de  dimi¬ 
nuer  son  embonpoint,  il  s’était  souinis'  au  système  Benting,  dans 
toute  sa  rigueur,  et  il  avait  alors,  en  peu  de  mois,  perdu  près  de 
SO  livres  de  son  poids.  Cet  amaigrissement  rapide  avait  produit  en 
même  temps  de  l’affaiblissement  et  peubêtre  quelques  troubles  de 
la  digestion.  Plusieurs  personnes  m’ont  parlé  dans  ce  sens  et  fai¬ 
saient  même  remonter  A-cette  êpoque’les premières  atteintes  de  la 
maladie.  Les  symptômes- qui- ont  pu  se  manifester 'à  l’essai  du  sys¬ 
tème  Benting  n’ont  d’ailleurs  pas  eu  de  gravité  réelle,  et  le 
prince  avait  pu  reprendre  assez  rapidement  la  vie  active  qu  il  me¬ 
nait  auparavant. 

Depuis  ce  temps,  M.  Je  comte  de  Chambord  aurait  été  pris  deux 
fois,  paraît-il,  de  dyspepsie  assez  intense  et  il  aurait  été  obligé, 
chaque  fois,  de  sé  soumettre  à  un  régime  très  sévère  pendant  trois 
ou  quatre  semaines.  Suivant  lui,  et  je  partageai  son  opinion,  ces 
troubles  digestifs  ne  pouvaient  pas  être'  attribués  à  un  abus  de 
tabac  à  fumer.  Il  n’avait  commencé  à  fumer  qu’après  un  voyage 
qu’il  fit  en  Orient,  n’avait  jamais  fumé  en  excès,  et,  au  moment  où 
il  me  donnait  ce  renseignement,  il  y  avait  plus  de  trois  ans  qu’il 
ne  fumait  plus. 

Dans  le  mois  de  juin  1882,  M.  le  comte  de  Chambord  se  trouvait 
à  Marienbad,  où  il  était  venu  dans  l’intention  de  faire  un  nouvel 
essai  de  traitement  contre  le  développement  du  tissu  adipeux  et 
de  chercher  à  empêcher  le  retour  d’accidents  rhumatismaux  dont 
il  avait  souffert  un  ou  deux  ans  auparavant.  Ces  accidents  s’étaient 
bornés  à  un  peu  de  gonflement  douloureux  des  articulations  mé¬ 
tacarpo-phalangiennes  de  l’index  et  dù  médius  de  la  main  droite. 
Le  prince  avait  cru  que  les  douleurs  et  le  gonflement  de  ces  join¬ 
tures  avaient  été  de  nature  goutteuse,  parce  que,  disait-il,  la  goutte 
était  une  maladie  de  sa  famille;  mais  rien  ne  légitimait  sérieu¬ 
sement  cette  interprétation  :  les  phénomènes  morbides  dont  il 
s’agit  me  paraissent  avoir  été  simplement  rhumatismaux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  lorsque  le  prince  était  à  Marienbad,  les  fonctions  de 
son  estomac  ne  s’exécutaient  pas  d’une  façon  satisfaisante  ;  le  doc¬ 
teur  Ott,  qui  était  chargé  de  diriger  le  traitement,  considéra 
même  les  troubles  gastriques  qu’il  constatait  comme  assez  graves, 
et  il  crut  devoir  restreindre  dans  une  forte  mesure  la  médication 
de  Marienbad,  dans  la  crainte  de  provoquer  des  accidents  sérieux. 

Les  digestions  continuaient  cependant  à  s’effectuer  passable¬ 
ment;  l’appétit  était  conservé  et,  au  retour  de  Marienbad,  le 
prince,  quoique  un  peu  amaigri,  avait  pu  ne  rien  changer  à  ses 
habitudes. 

Cette  année,  le  22  mars,  à  Goritz,  il  fut  pris  subitement  dune 
douleur  vive  dans  la  région  supérieure  et  externe  de  la  jambe 
droite  au  moment  où  il  mettait  le  pied  sur  le  marchepied  de  sa 
voiture  pour  y  monter.  Ce  marchepied  est  très  rapproché  du  sol, 
de  telle  sorte  que  l’effort  nécessaire  pour  y  atteindre  est  presque 
nul  Cependant  c’est  en  exécutant  ce  mouvement  que  le  prince 
éprouva  la  douleur  vive  dont  je  viens  de  parler  ;  il  poussa  un  cri, 
devint  pâle  ;  la  sueur  perla  sur  son  visUge  et  il  s’écria  que  sa 
jambe  venait  de  se  cassér.  Il  put  facilement  s’assurer,  au  bout  de 
quelques  instants,  que  sa  jambe  n’était  point Tracturée.  On  conçoit 
combien  il  est  difficile  d’établir  rétrospectivement  la  cause  Véri¬ 
table  de  la  douleur  ressentie  par  le  prince.  Toujours  est-il  qu’elle 
s’accompagna  presque  aussitôt  d’un  gonflement  notable,  un  peu 
au-dessous  du  bord  externe  du  jarret,  gonflement  allongé  dans  le 
sens  de  la  direction  du  membre  et  douloureux  [à  la  palpation. 
Cette  lésion  fût  appelée  par  le  médecin  du  nom  de  coup  de  fouet. 
On  prononça  aussi  plus  tard,  paraît-il,  le  nom  de  phlébite. 

La  douleur  persista  les  jours  suivants  et  S’exaspérait  dès  qué  le 
prince  essayait  de  remuer  le  membre.  Aussi  prescrivit-on  un 
repos  absolu  au  lit.  Cette  inaction  complète,  qui  dura  plusieurs 


semaines,  fut  un  vrai  supplice  pour  M.  le  comte  de  Chambord, 
dont  la  vive  nature  avait  un  impérieux  besoin  de  mouvement. 
L’estomac  s’en  ressentit  aussi,  et  bien  que,  pour  certains  des  hôtes 
de  Goritz,  l’appétit  fût  resté  normal,  il  n’en  fut  pas  ainsi  en  réalité. 
Je  tiens  de  lui-même  qu’il  mangeait  moins  que  de  coutume,  et 
qu’il  éprouvait  parfois  des  pesanteurs  d’estomac. 

Peu  à  peu  la  douleur  locale  de  la  jambe  droite  s’apaisa  ;  puis 
elle  disparut  tout  à  fait.  Le  gonflement  se  dissipa  graduellement 
aussi,  mais  un  peu  plus  lentement.  La  marche  redevint  possible, 
bien  qu’un-  peu'difficile  au  début,  et  le  prince  put  enfin  partir  de 
Goritz,  pour  retourner  à  Froshdorf.  Il  y  arriva  le  20  mai.  Dès  le 
lendemain  il  voulut  être  pesé  ;  il  pesait  208  livres. 

Pendant  que  M.  le  comte  de  Chambord  souffrait  à  Goritz  de 
l’accident  survenu  le  22  mars,  le  bruit  s’était  répandu  qu’il  était 
extrêmement  malade,  qu’il  avait  été  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie 
et,  malgré  les  démentis  formels  opposés  à  ce  bruit,  certains  jour¬ 
naux  persistaient  à  affirrner  qu’il  était  dans  un  état  inquiétant. 
Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai  et  les  premiers  jours  du 
mois  de  juin,  des  journalistes  représentant  diverses  opinions  poli¬ 
tiques  furent  admis  auprès  de  M.  le  comte  de  Chambord  et  pu¬ 
rent  s’assurer  directement  qu’il  n’était  atteint  d’aucune  maladie 
grave  èt  même  que,  quoique  un  peu  amaigri,  il  était  dans  un  état 
de  santé  en  apparence  très  satisfaisant,  comme  le  prince  le  leur 
fit  remarquer  avec  sa  bonne  grâce  ordinaire. 

J’ai  dit  que,  malgré  ces  apparences,  M.  le  comte  de  Chambord 
n’était  pas  dans  un  état  absolument  normal,  en  ce  sens  que  son 
appétit  avait  diminué  et  que  les  digestions  ne  se  faisaient  pas  tou¬ 
jours  très  bien. 

Tels  sont  les  renseignements  quej’ai  pu  recueillir  sur  les  antécé¬ 
dents  de  la  dernière  maladie,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les 
fonctions  digestives.  Les  autres  fonctions  n’avaient  présenté 
aucune  perturbation,  si  ce  n’est  cependant  celles  du  cœur.  M.  le 
comte  de  Chambord  éprouvait  depuis  deux  ou  trois  ans  des  sen¬ 
sations  particulières  dans  la  région  du  cœur,  comme  des  coups 
brusques,  de  temps  à  autre.  Il  appelait  cela  ses  docks.  Peut-être 
s’agissait-il  d’impressions  en  rapport  avec  des  intermittences  du 
cœur.  Il  n’avait  jamais  ressenti  de  véritables  palpitations. 

Le  13  juin  dernier,  il  avait  dîné  comme  d’ordinaire,  sauf  qu’ü 
avait  mangé  des  fraises  qui  commençaient  à  se  gâter,  et  tous  les 
Convives  en  avaient  mangé  comme  lui  :  le  lendemain  14,  il  eut 
un  peu  d’indigestion  avec  vomissements  et  diarrhée.  Il  allait 
beaucoup  mieux  le  IS  ;  il  reprit  quelques  fruits  au  dîner,  comme 
ses  convives,  il  eut  de  nouveau  des  phénomènes  d’indigestion  le 
lendemain  16  (f).  Mais  cette  fois  les  phénomènes  prirent  rapide¬ 
ment  une  grande  intensité.  L’appétit  se  perdit  tout  à  fait;  des 
nausées  suivies  de  vomissements  se  répétèrent  un  grand  nombre 
de  fois  :  en  même  temps,  des  .douleurs  abdominales  vives  se  ma¬ 
nifestèrent,  douleurs  qui  s’exaspéraient  par  l’indigestion  d’ali¬ 
ments  ou  de  boissons. 

Ces  symptômes  devinrent  de.  plus  en  plus  violents  les  jours  sui¬ 
vants  :  le  malade  était  accablé  ;  son  faciès  s’altérait;  les  personnes 
de  son  entourage  commencèrent  à  concevoir  de  vives  inquiétudes 
et  le  prièrent  instamment  de  consentir  à  recevoir  les  soins  d’un 
médecin.  Le  prince  résista  d’abord,  assurant  qu’il  avait  déjà 
éprouvé  des  accidents  de  ce  genre  et  que  ces  accidents  avaient 
disparu  par  la  simple  diète  ;  mais  il  finit  par  céder.  ^ 

Le  19  juin,  M.  le  docteur  Tbéodor  Mayr,  médecin  de  l’bôpdal 
de  Neustadt  (2),  vint  voir  M.  le  comte  de  Chambord,  l’examina 
avec  la  plus  grande  attention  et  prescrivit  un  traitement  appro¬ 
prié.  On  avait  pesé  le  malade  ce  jdur-là  même,  et  l’on  avait  con¬ 
staté  .que,  ,  depuis  le  21  mai,  il  avait  perdu  vingt  livres  de  son 

^^uts  jours  suivants,  l’état  du  prince,  loin  de  s’amender  favora- 


(1)  n  y  eut,  â  cette  même  époque,  un  flux  sanguin  hémorroîdaire  très 
abondant,'  cé  qui  contribua  à  affaiblir  le  prince. 

(2)  Neustadt  (Wiener-Neustadt)  est  une  ville-de  20.000  âmes,  situe 

à- 50' Kilométrés  de  Vienné,  sur' le  chemin  de  fer  du  Sud.  7  kilom 
séparent  Neustadt.de 'Frohsdorf.,"  - 
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blement,  s’aggravait  visiblement.  La  diarrhée  ne  s’était  pas  repro¬ 
duite  depuis  les  premiers  jours  et  n’avait  pas  été  considérable  ;  mais 
les  vomissements  se  reproduisaient  presque  à  chaque  moment  ;  Tin- 
gestion  d’une  cuillerée  de  liquide  causait  une  vive  souffrance  dans 
la  région  de  l’estomac,  et  la  moindre  pression  exercée  sur  cette 
région  provoquait  une  violente  douleur.  Vers  le  24  ou  le  25  juin, 
le  docteur  Mayr,  de  plus  en  plus  préoccupé  de  la  persistance  des 
symptômes  et  renouvelant  chaque  jour  l’examen  de  l’abdomen, 
crut  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur  résistante  dans  la  région 
épigastrique,  à  droite  de  la  ligne  médiane.  On  voyait  même,  m’a^ 
t-on  dit,  dans  cette  région,  à. la  surface  de  l’abdomen,  une  saillie 
arrondie.  M.  Mayr  fit  part  de  ses:  craintes  à  M.  le  comte  de  Che- 
vigné,  qui  dirigeait  alors  la  maison  du  prince,  et  le  pria  de  v6u- 
loir  bien  obtenir  qu’iT  pût  prendre  Tavis'  d’un  des  professeurs  les 
plus  distingués  de  Vienne,  M.  Drasche. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  ,1a 'mort  de  Tun  des  mem¬ 
bres  de  la  mission  sanitaire  française  qui  s’éiaièht  M  gériçreuse- 
ment  offerts  pour  aller  étudier  en  Égypte  l’épidémie  cholérique. 

C’est  au  mdment  où  le  fléau  cessait  ses  ravages,  au  moment  où 
les  jeunes  savants,  leurs  recherches  terminées,  s’apprêtaièùt  à 
rentrer  eh  Fraricé,  que  M.  Thuillier  a' été'  subitement  atteint  et 
emporté,  mardi,  par  une  attàque  dé  chbléra.  Ancien  élève  de  l’École 
normale,  attaché  au  laboratoire  de  M.  Pasteur,  M.  Thuillier  était 
agrégé  de  l’üniversité  depuis  1880.  Ses  obsèqueé  ont  eu  lieu 
avant-hier  mercredi,  â  Alexandrie,  au  milieu  d’un  grand  con¬ 
cours  d’indigènés  et  d’européens,  parmi  lesquels  on  remarquait 
surtout  tout  le  corps  médical  anglais. 

—  Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine  vient  de  recevoir  deux  documeuts  très  intéressants  qui 


lui  ont  été  envoyés  par  les  membres  de  la  commission  médicale 
d’Alexandrie  :  MM.  les  docteurs  Ardouin-Bey,  Bimsenstein,  Bur- 
lazzi,  Chaumery,  Sierra  et  Valentin. 

Le  premier  de  ceg  documents  est  un  rapport  des  commissions 
médicales  chargées  de  déterminer  la  nature  et  les.  caractères  de 
la  maladie  qui  a  éclaté  à  Damiette,  le  22  juin ;1883.  Chexle.plus 
grand  nombre  des  malades  qui  ont  été  observés,  les  syinptômes 
prédominants  sont  les  suivapts  :  vomissemeiits,  diarrhée,  aqueuse, 
crampes,  refroidissement  prononcé  et  rapide  des  extrémités,  cya¬ 
nose,  souvent  de  l’anurie,;, aphonie  oU:  altération,  de  la,  voix,,  habi¬ 
tus  et  faciès  caractéristiqueg.  ,  En  .pyés.enca  de  ces  symptômes  les 
commissions  ont  été  unanimes  à  rpoo.nnaltre  que  la  maladie  sévis¬ 
sant  à  Damiette  était  bien  le  choléra.-  :  •  ‘ 

.  Le  second  rapport  publié  par  les  membres, de- la  commission 
d’Alexandrie  indique  les  ,  mesures  prophylactiques  ^  prendre  et  les 
services  d’assistance , publique  à  instituer,  pendant  la  durée  de  Tépi- 
démie  cholérique.  Ce  travail  comprend  les  qipq, parties rpiuYapt es  ; 
1»  Des  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  à  prendre  .en  temps 
de  choléra;, 2°  Des  premierf  spins  à  donner,enpas,^’a,ttaque  3jtJ)es 
mesures  propres  à  étpuffer  les  foyers  choléri9“bi5  de 

l’épidémie  ;  4°  Du. service  ,  .médical  de,  aeçqp'rs,  a,ux,ipal,ades,  pen¬ 
dant  l’épidémie  ;  5“  De  la  .désinfection  et  de -ses  procédés-,  ;  , 

Ajoutons  qu’après  cette,  commuqiçatiOh  Æf- dÇ  dpeteur  Legouest 
a  fait  connaître  au  Gopseti). dan?,  ça. de,rpière,,séancej,que  les  der¬ 
nières  nouvelles  parvenues  d’Égypte  pu  comité  consultatif  d’hygiène 
étaient  très. rassurantes.  ,  i  ...  - 


Étude  comparée  de  la  pneumonie  grave  dite  infectieuse 
avec  les  pneumonies  dites  à  [forme  typhoïde,  par  lé  doc¬ 
teur  Giscakd.  In-g'’.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahayé  et 
Lecrosnier. 

.  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  iSOSQ. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  iuillet  1854.  40  ans  de 
SDCcès.  Contre  :  Douleurs  rhumatism  '  ^ 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  scialit 
toux  rebelles,  etc.  Prix  :  de  0'  50  à  3  f.  E  - 
franco  contre  timbres.  —  Pharmacie  BERTRAND 
aîné,  21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 

.  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONT. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  - 

en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 
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Rocher 


Qu  i  n  a  DiaSéHqne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
Â  base  de  'ai.YOÉRiNB 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  amer,  siai.agooue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
di^stives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph'®». 


L’Acide  Phénique  du  d‘'Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  t 
sirop  et  capsules  au  piiénated’ammoniaqne  ‘ 
id.  au  sulio-phéniqne;  id.  iodo-phénique . 
huile  de  morne  phéniqnéei  giyco-phéni 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  hrû 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor 
rhoîdeSjetc.CéasxaùiyeéCio,  Q,av.Victor'~ 


Iode  libre,  capsules  boué, 

La  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BoüÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
5  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 
3  fr.  le  flacon.  Paris,  34)  rue  Grenier-S‘-Lazaré. 


Capsules  Mathey- Gaylus 

‘  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCEdb  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
■réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros.:  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaic  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALOIQUES  AU 

elsemium  sempei'virens; 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Eipier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 

_  _  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
ooutre,  en  rouge. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoura 
identique  dans  sa  composition  et  ,d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  trçh®ment  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chroniquè,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  dé  Soude  par 
,  .  .cuillerée  à  houehe. 

.0,50  centigr.  .  ^alicylate.  de.  Soy,de  par 


cuillèi-ée  à  éàïé.'  ' 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmaoiesi 
Ihos  ;  CHEZ  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Pxris 


Rapport  favorable  de  rAcadémie 
de  médecine  (7  août  187,7).- 

Sirop  soL^REux  Gros  nier 

goudron  et  mohoBulfûré  de  éodiuminaltérahie 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  là  firon- 
chite chroniciue,\e Catarrhe, l'Asthme^  laLaryngite 
etdansla  Tuberculose,  quandTexpectoration  est 
très-aboiidante. —  r.  Vieille-dy-Temple,  2i ,  Paris. 


A,  PLUS  purgative  DES  E 


X  MINERALES. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIAS'TASE 

-FURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

'«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  Talcpol  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
■7  août  1879.) 

Pht®  Champiqny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


mZEri’E.DES  HOEISTAUX 


de  Blancard, 


■pilules 

jSf  •  ■  '»  ->/•  t - - ^4 


Yalérianate  Pier 

■  D’après  l’opipion  ^esyprofeBseu^s 

’  '  Gubler,,  TrQUSseaUj  leiyalériauate 


J>ar^licirtati^de3j^ropi-ié^,é3  deÿioile 

'Sl,.l»=»’flïÆioient  'contins  les  S)-o/tito,  , 


Ift  nhticie  à  son  delnit,  la'faiblesse  de  tempéra- 


eouieui-s,  aménorrhée, ~eta.), 
de  réagir  sur  lo  sang. ,  , 

Exiger  la  signature  ci- 
^Pinte  au '.bas  d'unie  àtii 

J,,.  DÉFIjE^^ISBS  CONTREFAÇONS.^ 


TTI  ^  1  I  T>  _ _  màtiqué  du  sel  employé,  ainsi  qù’à  l’incorpora- 

au  Mine  r  a  1  e  .d  e  JjU  s  s  ang  tion  au..br.onmr,a  dans  un  sirop  aux  écorces  d’a- 
Gazeuse  Naturelle  ,  ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

.  Chaque  cuillerée  de  SIROP  DE JliyMIlY MURE 

contient.a  gramnies  .de'b'rdmùré  de  potassium. 

■  Prix  du  flacoh,  :  cinq  francs.  •  ■  , 


go 


'  <'b  itrconstUAant  le  P*"®  P"*®?,??*  „ 

RESULTATS 

>onboîis  gra  nulés.  e  t  Jibd6©ia t 

dautrbvillk 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Prix  :'4l6  fe'bMaê''dê  sofl  aho-oôilati  ..'iï 
■  •  ^  E%vob’tft'6?îC0  '  td’ééhah'tülo.né  •  ieÇ  >  'brothurq  i  /  a 

■  '  4^  12  ’  '  '  •- 


..  Souveraine  contre  la]  CHIjQRQSE,  l’ANÉM^ 
et  les‘ maladies  de  l’ESTOMÀC,  des  REINS  éf 
de.  la  VESSIE.  -y-nEaDNSTlTUANTE  ;  ■ 
Indiquée  dans  toutes  les  ettnvaleseencës 
On  l’emploie  à  jeun  ou 'aüx  Tepîas, ■•Coupée  àvèb 
il'detyï'û',!  ou  mélangée,  à  t^es  sirops  rafraîchissants. 
Chez  les  d’EaNal^iném/es  et  bennes  Ph'es. 


marna-.  -  -  -  . .  ,  , 

FRUIT  lXxÂTIF  RAPRAiPHisSANT 

. iM&ôm^amJiUÉ  aïféct.  quîfaccQ'pa'pâgnent. 


:  A/fefltion^cafdi^ue^Hydty^isies,  Albuminupt 

Sirop  "  de  ''Gényallaria  MMàlis 

’  LÂNOIiBBEliTi  3  îà  a  bùiilerée-s .  par;  jour;  ■:  ■ 

Pilules  de  Convallaria:  Maialis 

d' f''LANGÉEBËRT,  ,6:,pâr  joUn.  ' 

.Phaxma(îi^., 

Çiiaixips,  Paris*. 


Jainsement^  antiseptique 


J  Méthode  MSTISR 

,  M.M,  UBSNOI^iut  pi®,  pbarmaoiens,  17,  _ 

Vieiile-iUÎ-lAiiipté,'’  à  Pans,  prefiareiit,  'depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
is't'er  éties  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cûise  ét  phirprgieqs  qui  désiifent;  enuplçjier  - 


mod  de  panymen^ 


Sirop  D’U^BOeTEUR  Reinvillier] 

i  I  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux ,  ■  l. 

Phthisie  pulmonaire, brorichite  chroniqtfe,rachi-^ 
smè:  débilité 'ài‘'^dniqftie,mklndies  des  os.  • 
le  Àlropdodrtcteur  Béinvillicr,  adiuiçis 
tréuuotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  e'fla'ètoilsaétà.  éhezlesnburrices'  êt  leiS  mè¬ 
res  ilrendleWt  paqilleur  etatupéchelacarieetl^ 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossèsse. 

■  Hdilé  phosp'h.oké  liïrée  poUr  frictions.  ' 


1  O  t 


puissant  sédatif  des  névrpsesp4es^évralgies.,et 
Le  ValérianÀtb  pb  Pièrlot  doit  être  pris  par 


pdrim^té  ave^  ta 


hospices  spéefeux  de  Paris,  a'dèteminé  un  nom. 
bïe  tr#s-oonsmérable  de  guéri'sons.  Les  recueils 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dè  cétte  préparâtionbromu- 
rée.enPranqe,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


e’dé  Riche  I 


.  _ _ CINQ  fi 

Vente  au  détail.  A  Parisf  ie,  r 
ljeu',rpharraaoie  Lebrou.'  :  '  :  ■ 

Vente  en  gros,  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


a  r  indien  Grillon 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


rfiânqùe'  d'cipp'étit, 
.,  sansuucùn  drastique  :• 
Allées',''  pbd’bpMlét  -ibailiiinonée,  .r.  de  .Jalap,  etc. 
Ph,-pRjJiiLON,ê8j,r.j9riimmoiîl,"Pàris.'B‘®','2'f.'50V 


V 


in  du  docteur  Forestier 

ËcdllsjrlTUANT  par  excellence 
Pyrobbosphate  de  fer.  Orangées 


Au  Quinqu 

amères  .qt  Malaga,  j  ,  . 

'  VoiPi' Ti^ité  dè'-''Th]éràpeutique,  Trousseau 
Pidçusé-..  —■  Commun jaifres  du  Codex,  Gubler. 


Paris,  phi  ÉpSR;EDON.ri  des  Francs-Bcurgeois,  41, 

'  ■  •  L-j - s -  ■  1  !.'■  !  131.; 'i,  - ;  L:  ji.  . 

apier  et  cigares  de  Gicquel 


U  ,  PHARMACIEN  BN  PREMIÈRE  CLASSE,  APARI^. 

Recommandés"  par  les  doctéüî's  Pldoüic,  Cbiirty , 
Béhièr,  dans  TASTHME,,_  Yoppressiany^ll'emphy- 
•nie  et  les  affections  des  voies  respiratoires.  ' 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies'. 


Y 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


QUINQUINA, 

Appauvrissement  du  sang.,,  .névrosés,  ffueyrs 
blqjfphes,  diarrhée  ,  chronique, .  pertps  séminqfes, 
hémorrhagies  passives ,  ' affections ''kofbuttq'ues'. 
période  de  convaléséence  de,  toutes  tps  fièvres. 


.  Ce  médicament  convient  d’ 
toute  spéciale  aux  couvait 
cnia'ats  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  aifaihiies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se,  défier,  des  contrefaçon?, , et, r  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  ' 

Fabrique  et  venté  enTgrOs-V  LébeadCt,  MayeT 
et 'C'®;i29,  rue  de  Palestre,  Paris,  r 
Seul  d^pÔt.pour  le  detail  à  Paris  :  Pharmacie 

[]EBÜAÙi.T,'S3,  •  .  ■ 


Liqueur  des  D  a  m  e  s  -p 

i  U  A.BASEîJ^’ANÉMONINE  ,  .  ,  ,  jL  . 

Retirée  de  l’Anémone  Puis  vulgairement 
'  ■’•  ■  ’  ^apbeleé '«  FleuA  bes  Dames  ».  . 

T  I  (O#,  .de  DoruaM//,  X»  édit.,  p.-252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  (TAMÉNORRHÉl 
i  ,  '  -et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

,,  fac,ilit,e  ,,l’a,o,couq_eb_ment  ^ 

MM  les  docteurs  qui'  voudraient  bien  faire 
■■  Vessaide  pcttevPréparation  et  constater  pes  eacef- 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 

'"  M.-ENJOtRAs,  pharmacien,  10;  cours 'de  Brossçs, 

■  à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 


-iro^dp  Ilfinry  Jlfv?-e-au  BROMUREDB 
A^Sl  UM|exempt  ife  ch^rüre  et^;iodu're),.ex. 


.  23  - 


_ _ _ _ diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urinejfleur 
limpidité  normale.  Néphrites,-  Gravelle,  Catarrhe 
vésrcal,'  Affections  de  la  prostate  ét  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 
VENyjiLAyj.pÉj’A'iL  ':  A  Paris,  i.ff,  ruade  Riohe- 
eu,  pliarmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaèien-cbimi'stBi  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


y  ^es  Dragées  Carbone! 


Inaltérables,,  sont  dosées  à  OjOb  de  sel  eec, 
irésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


epréseï 


Ces 


dragées,  sont  empjpyées  avec  le  plus  grand 
s'dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


succès  dans  le  traitémént  des  hémorrhagies,  d 
l’-anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.' 
Prix  du  flaqon:  quatre  franqs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacieii, - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


.E^ 


xtrait  de  viande,,  Liebjg. 

_ I  L’Extrajt  de  viande  Liebig  est  du  bouifio” 

Concentré.  Les  litalilisséments  de  la  compagnie 
, Liebig»; sitiié?  jdans.,VUpuguay;  sont-aujourd'liiu 
universellement  connus.  La’Compagnie  aobteuu: 
5  médailles  d’or  ét  S  grandé  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon,  à  l’extrait.  de  yiaude -se  .prépare 
instantanément  èt  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatiné.'  Ge'so.nt  .ià  dé»  qualités  qui  liii  asàtire- 

rontVapprobatiçnduméd.ecin  pour  qui  un  bouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance..  Rlusieurs.  pharmacopées  ont  du  renie  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  (Jc  pharmacie. 


,oudre  ,d,e  viande:'  de.  boeul 

..DIASTASÉE  DE  T-ROUE'TTE- PERRET. 
(garantie  bœuf.  pur).  • 

Formule.  Poiidre  de  bifteck,  3/5;  laqtine,  1/5; 
malt.de.  lentilles,  1/5.  ,  '' 

Une  cuülerée  à  bouché  de, poudre  représente 
exactement  60  grammes  dc:vipde.  .  ■  ;  ■ 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre-  poudre  de  viande'  diastaséa. 

.  -L’addition,  de  lectine,  et  de  poudre  de,  lentilles 
germeég  (malt  de.lentilles)  'constitue  une  prY,Al,n; 
rafiod  dont  h’importanoe  n’échappera  à 


au  minérâle  de  ContrexéviUe 


^  (sotincEi  DU  PÀTiiuoiv) 

.SEVLÈ  DÉCRÉTÉE  D’l^TÈRÊT  PUBLIC. 
Employée. avec,  succès  depuis  plus- d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  colique» 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  eatarrlie 
vésical  et  tontes  les  maiaâles  des  voles 
urinaires. 

Expéditions  dans  le  monde  entier.  ' 
Dépôt  CENTn  al,  à  Paris ,  31 ,  boulev.  des 
•'  -""te  chez  lès  pkarm®"®  et  m^»  d’eaux  mm  ■ 


PO  U 

dbJ.GUERDER, 

P 


■  sa  n  g 


qtj  quji  auginentera  de  beaucoup  l’action  du 
mèdicainent.  ,  '  '  '  '  ' 

■^ente  en!  gros:  Pans,  Trouettb  r  Perret, 
163  et  165,,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'" 


'.  SO. 


ce  U  1 


d  t*  e  d 

_  Là  ^lùS  a'ihéabl'e  et  là -plüs'complète' dés 

Êoudres  alimentafres.  —  Prix  du  flacon  :  «  fr. 
ALMoS,  phR",  80,  ruè  du  Faubourg  Saint- 


H 


éiénbr  du  dpçteur  de  Kçrab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


yin 

y  .  «U’e; 


Poudre  de  viande  de  bœui 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
[De  Tronette-Perret 

. . (garantie  bœuf  pur)  _ 

!  Cette  pendre  est,  la  même  que  celle  ci-dëssus  , 
à  laquelle  on  a  Ajouté  dH.  cWprh.ydi'Q-pkosphate 
de  àaux  en  proportion  tellè  que  îe  flacon  dé 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pbarm>e». 


de  G .  Seguin- 

«  C.’eat  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  làciliteïa  Uigesciou.  11  est  très  mue 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  internm 
k  tentes' siu'éttes  à'  récidive.'  “ 

Paris,?, harm.  G,  SEGUIN,  378,  r,.  Samt-Honor^ 

nret 


Erg  O  tinine 

•  Lauréat 


de 

de  V Institut. 


_ _  ae  i  insiimi.  . 

L’auteur  .prépare  ayeccet  alcqloïdew.ééOi 
dosée  à“l  mîlligr.  .le  centiAube  («10^^63“ 


10  .gouttes)  et  un  sirop,  à  1  j^niigr.  .  , 

cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  a  café  par  j 
Temploie  dans  les  mêmes-  cas  que  1  ^5°  ' 
’aris,  phieTANRET,  64,  rue  Basse-du  Rempaii. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCette  frm 
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GAZETTE  DE 


liC  prix  de  l’ai 

doit  être  envoyé  en  mandats 
paris.  —  L'abonnement  pari 


CimS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

I<e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  s 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  I  a 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

in  :  30  fr. 

in  :  35  fr. 
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permettre  la  prolongation  plus  ou  moins  longue  de  l’exis- 

aliénés.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  De  quelques  désastres  chirurgicaux. 
—  Variétés.  La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord.  — 
Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 


La  paralysie  généralè  des  aliénés  (1). 


Troisième  période.  —  Période  d'état.  —  Je  vous  en  dirai 
peu  de  mots.  Elle  ne  présente  au  point  de  vue  médico-légal 
qu’un  intérêt  médiocre.  Plus  encore  qu’à  la  phase  incidente, 
les  symptômes  sont  assez  prononcés  pour  ne  plus  laisser  le 
moindre  doute  sur  l’existence  de  la  folie,  même  dans  l’es¬ 
prit  des  personnes  les  plus  étrangères  à  la  médecine.  Le 
malade,  en  proie  à  une  sorte  d’excitation  maniaque,  va  et 
vient,  s’assoit;  et  se  lève,  bredouille  des  mots  incohérents, 
emplit  ses  poches  de  feuilles  d’arbre,  de  cailloux;  se 
déshabille,  arrache  les  boutons  de  ses  habits,  déchire  ses 
vêtements.  11  perd  la  notion  du  temps  et  des  lieux,  celle 
même  de  sa  propre  identité  :  il  oublie  son  nom  et  son  âge, 
sa  profession,  ne  reconnaît  plus  ses  amis,  ne  sait  s’il  a  sa 
mère,  s’il  est  marié,  s’il  a  des  enfants.  Passant  sans  motif  du 
calme  à  l’agitation,  il  est  tantôt  silencieux  et  d’une  douceur 
enfantine,  tantôt  bruyant  et  colère.  La  langue  et  les  lèvres 
sont  animées  d’un  tremblement  très  prononcé,  la  marche 
est  incertaine  et  hésitante,  l’inégale  dilatation  des  pupilles 
très  accusée,  bref!  l’ensemble  symptomatique  est  aussi  ca¬ 
ractéristique  que  possible.  C’est  à  peine  si,  à  travers  le  dé¬ 
sordre  cérébral,  quelques  conceptions  délirantes  ambi¬ 
tieuses  ou  hypocondriaques  peuvent  encore  apparaître  ;  tel 
qui  est  affecté  d’un  grincement  de  dents  continuel,  répondra 
par  exemple,  si  on  le  questionne  sur  la  cause  de  ce  bruit 
désagréable  auquel  il  semble  se  complaire  :  «'Je  broie  des 
diamants.  »  Nous  touchons  à  la  dernière  période,  à  la  dé¬ 
chéance  finale.  Le  malade  devient  gâteux  et  paralysé.  Si  les 
circonstances  exigent  que  l’interdiction  soit  provoquée  et 
prononcée,  le  moment  ne  saurait  être  mieux  choisi. 

Quatrième  période.  —  Période  terminale.  —  Voici  le  ma¬ 
lade  arrivé  à  sa  période  terminale.  Les  fonctions  cérébrales 
sont  pour  ainsi  dire  anéanties  :  la  sensibilité,  la  motilité, 
l’intellect,  sont  presque  abolis.  Seules  les  fonctions  de  la 
vie  végétative  s’exécutent  encore,  avec  assez  d’énergie  pour 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  septembre  1883. 


tence.  Enfin  le  malade  succombe. 

C’est  alors  qu’on  peut  se  trouver  en  présence  d’un  acte 
de  dernière  volonté,  rédigé  et  signé  à  une  époque  quelcon¬ 
que  delà  vie.  Or,  pour  admettre  la  validité  d’un  pareil  acte, 
il  faut  qu’il  soit  établi  que  la  rédaction  et  la  signature  du 
testament  remontent  à  une  époque  à  laquelle  l’individu 
n’était  pas  encore  frappé  par  la  maladie-  La  solution  de 
cette  question  n’est  pas  toujours  exempte  de  difficultés,  car 
il  est  malaisé  parfois  de  préciser  à  distance  le  moment  auquel 
a  débuté  la  paralysie  générale. 

Quelques  exemples  que  j’ai  rapportés  ailleurs  en  détail  (1), 
et  que  je  ne  voudrais  pas  omettre  de  vous  rappeler  à  cause 
de  l’intérêt  qu’ils  présentent,  vous  donneront  une  idée  des 
difficultés  d’appréciation  qui,  dans  l’espèce,  peuvent 
surgir. 

M.  L.  de  V...,  possesseur  d’une  fortune  extrêmement  con¬ 
sidérable,  écrivit,  signa  et  data  de  sa  main  le  testament 
olographe  suivant  :  «  Ceci  est  mon  testament.  Je,  soussigné, 
L.  de  V...,  dans  la  vue  de  la  mort,  léguer,  1“  à  E;  H..., 
épouse  de  P.  de  Ch...,  la  somme  d’un  million  à  prendre  sur 
les  biens  les  plus  clairs  de  ma  succession;  2“  ma  pro¬ 
priété  du  Daga,  garnie  de  ma  clouterie.  »  Dix-sept  mois 
auparavant,  M.  L.  de  V...  se  plaignait  déjà  «  de  grandes 
souffrances  et  de  pesanteur  de  tête,  de  troubles  dans  les 
idées  »,  et  il  déclarait  par  écrit  qu’il  avait  de  la  peine  à 
s’occuper  d’affaires  à  son  bureau.  Il  devint  très  irascible  et 
très  facile  à  émouvoir,  manqua  bientôt  d’énergie,  de  vo¬ 
lonté  et  de  mémoire,  s’affaiblit,  trébucha  en  marchant, 
s’exalta  et  délira. 

Deux  jours  après  avoir  fait  son  testament,  M.  L.  de  V... 
écrivait  la  lettre  incohérente  que  voici  :  «  Henri  est  toujours 
en  bonne  voie  pour  avoir  un  commandement.  M.  C.  G... 
presse-le,  moi,  Mer,  à  déjeuné  que  je  lui  avais  demandé 
sans  façon,  comme  cela  m’arrive  de  temps  en  temps,  et  di¬ 
manche  dernier  chez  nous,  où  il  est  venu  passer  une  heure, 
il  m’a  dit  et  répété,  dans  une  conversation  avec  le  mi¬ 
nistre,  etc.,  etc.  » 

Moreau  (de  Tours)  a  connu  et  soigné  ce  paralysé  géné¬ 
ral,  et,  comme  preuve  de  son  délire  éminemment  ambi¬ 
tieux,  il  a  cité  de  lui  cette  lettre  :  «  Je  préviens  M.  T...  que 
je  suis  empereur  universel  de  France,  de  France.  Le  comte 
T...,  présidentde  M...  en  remplacement  du  président  actuel, 
qui  sera  averti  que  je  suis  l’empereur  de  1  univers  Henri  V 


(!)  Legrand  du  Saulle.  Étude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés 
oour  catise  de  folie,  p.  460  et  suiv.  -  Paris,  1879. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


et  que’je  vous  prie  de  dîner  avec  jeudi  prochain..A’g'we 
L’empereur  ’CiiAaLES  T.  »  . 

^  Le  t^st^^ment  fut  .  a^tac^ué.^Les  tribunc^Xj^s’arrêtèi^ent, 
p^aît-ïl,  A  une:*sorte.‘de  partage, '  et U’immens'e  fortune  de 
mTl.  de  V...  Entremise  entre  tfis  mains ’^e  la  légataire  et 
entre  celles  des  héritiers  naturels. 

M.  Ch...;  propriétaire  àT...,  succombait  en  1875,  après 
avoir"préserité  '  tous'yies  sÿmptôrney*  dë  la  paralysie  géné- 
ralé.  Iîil  jugement  eh  date,  du  30  avril  1874,  rendu  à  la 
reqüête  de 'la  fàmille,  '  avait  prohonçé  'l’interdiction'  de 
M.  Ch...,  dont  la  maladie,  à  cette ;époquë^  était  bien  et  dû¬ 
ment  é.tahlie.  Après  la  mor’t,.  on  trouva  un  testament  daté 
du  9  juillet  187,3,  en  vertu  duquel  M.  Gb.  . .  consentait  la  do¬ 
nation  de  ses  biens  à  son  épouse.  La  famille;  frustrée  dans 
ses  intérêts,  attaqua  le  testament,  en  arguant  de  ce  fait  que 
son  parent,  mort  de  paralysie  .générale,  était  déjà  malade 
'au  mohî’ent  de  la  rédaction  de  l’acte  de  dernière  volonté.  Il 
s’agissait  donc  à  l’époque  ou  fut  soulevé  le  débat,  c’est-à- 
dire  ën  mars  1874,  de  savoir  si  la  maladie  de  M.  Ch...  re- 
’inontail  à  ürih  époque  antérieure  ou  postérieure  à  juillet 
■1873.  — ’M.  le  docteur  M..,  qui  avait  soigné  M.  Ch...,  n’hé¬ 
sita,  pas  dans  sa  déposition,  à  pencher  vers  la  dernière  hypo¬ 
thèse;  D’après  lui,  la  paralysie  générale  n’était  survenue 
'  qu'àprès  là  date  de  la  confection  du  testament. 

'  '  CKaëgé  de  rédiger  une  consultation  médico-légale  sur  le 
'  cas;  je  hi'é  rangeai  résolument  à  un  avis  contraire.  !le  relevai 
des  contradictions  nombreuses  dans  la  déposition  d'è  M.  le 
'  doètëpr  M...,  'qui  me  semblait  avoir  trahi  son  inexpérience 
eh  màtièré  dè  pathologie  mentale,  et  je  trouvai  dans  divers 
passages  de  cette  déposition,  et  dans  les  autres  témoignages 

■  dë  l’enquête  des  arguments  suffisamment  décisifs  pour  affir¬ 
mer  que  Je  début  de  la  paralysie  générale  était,  chez  M.  Ch..., 
hntérieiir  à  1873.  Il  était  établi,  en  effet,  par  les  témoignages 
en  question,  qüe  M.  Ch...,  dès  les  derniers  mois  de  1872,  et, 

•  à  plus  forte  raison,  au  début  de  l’année  1873,  avait  attiré  sur 
lui  l’attention  du  public,  qu’il  différait  de  lui-même,  qu’il 
était  étrange;  incohérent,  qu’il  se  vantait  de  prouesses  ridi- 

■  cUle's  à  la*- chasse,  qu’il  lisait  le  journal  à  l’envers,  qu’il  était 
le  premier  piston  de  Paris,  qu’il  y  gagnait  1,000  francs  par 
jour,  qu’il  réclamait  un  grand  sabre  pour  tuer  les  Prussiens, 
qu’il  voulait  acheter  trois  voitures  et  les  revendre,  qu’il 
offrait  20  pièces  de  vin  blanc,  qu’il  venait  chercher  une  caisse 
d’instruments  de  musique  dont  il  avait  le  plus  pressant 
besoin,  qu’i!  s’infornaait  si  l’on  n’avait  pas  reçu  pour  lui 

'  une  caisse  d’armes,  etc.,  etc. 

Malgré  ces  faits  bien  avérés,  le  tribunal  de  V...  a  validé 
la  donation  que  Ch...  avait  faite  à  sa  femme. 

'  Des  rémissions.  —  La  marche  progressive  de  la  paralysie 
générale  peut  être  momentanément  interrompue  par  des 
temps  d’arrêt,  durant  lesquels  les  symptômes,  pu  du 
"■moins  certains  symptônies  subissent  une  rétrocession 
'mométltàhéë.  Ces  temps  d’arrêt,  ces  rëmfssfom,  comme  on 
des  appelle  plus  communément, .  sont  importantes  à  bien 
connaître.  L’atténuation  des  manifestations  m'orbides  peut 
en  effet  donner  le  change,  laisser  croire  à  une  guérison  qui 

■  n’a  pas  lieu;  fournir  enfin  à  l’entourage  du  malade-  l’occa- 
'Sion-  de  -trop  nombreux  abus  de  confiance  et  d’une  exploita¬ 
tion  coupable. 

Ces  rénaissions  surviennent  d’ordinaire  à  la  fin  de  la 
période' initiale  de  la  maladie  :  le  malade  abandonnant, 
dans  l’espacOfde  quelques  jour.s,  ses  conceptions  orgueilleu¬ 
ses  et  descendant  sans  transition  des  hauteurs  de  son  délire, 
se  montre  très  calme,  réservé,  un  peu  triste  et  respectueu¬ 


sement  soumis  ;  il  raisonnç  avec  une  certaine  justesse 
demande  à  voir  sa  familië,  se  préoccupe  de  ses  affaires 
avoue  qu’il  a  été.souffrant  et  .axprimeJe  désir  de. reprendre 
la  ge^stiop  de  sa  fortune,’;  dè  son  négoce  oh  de  ses  intérêts 
professionnels.  Lë  bêgaypinent'  'est  pioins  marqué,  la  niarche 
mieux  assurée,  le  teint  meilleur,  et  la  physionomie,  quoique 
encore  un  peu  niaise,  devient  plus  expressive.  Cette  amélio¬ 
ration  ^éut 'aller  s’affirmant  da,vantage  et  de  jour  en  jour, 
si  bien  qu’il  reste  à  peine,  comme  l’a  dit  Lasègue,  un 
embarras  insighifîant  dë  la  parole,  sans  tremblement,  sans 
spasmes,  sans  douleurs.  L’intelligence  récupère  en  apparence 
sa  liberté  et  le  maladè  paraît  «  momentanément  guéri  » . 

Si  l’on  voulait  interpréter  au  point  de  vue  de  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  ces  modifications  imprévues  du  tableau 
symptomatique, ,  il  serait  tout  naturel  de  supposer  que 
l’amélioration  passagère  se  rattache  dans  l’espèce  à  la  ces¬ 
sation  du  processus  '  congestif,  qui  accompagne  et  provoque 
les  lésions  inflamniatoires  chroniques.  Les  troubles  de  là 
circulation  sont  en  effet  transitoires  et  modifiables  par 
essence  ;  plus  marqués  aujourd’hui,  ils  détermineront  un 
appareil  symptomatique  bruyant  ;  atténués  denaatn,  ils  amè¬ 
neront  en  rétrocédant  la  rémission  des  manifëslâtio'ns  mor¬ 
bides  par  lesquelles  ils  se  sont  traduits  antérieurement. 
Mais  par  cela  même  que  le.  flot  en  se  retirant  laisse  après, 
lui  des  lésions  constituées,  et  celles-là  irrémédiables,  les 
rémissions  ne  constituent  pas  une  guérison.  Interrogez  en 
effét  avec  attention  les  malades  «  momentanément  guéris 
(Lasègue)  et  vous  constaterez  la  persistance  de  certains 
.  symptômes  qui  n’ont  pas,  eux,  subi  cette  consolahte  rétro¬ 
cession  que  je  viens  de  vous  signaler.  Dans  la  rémission,  lé 
délire  dispai’aît  sans  doute,  mais  la  démence  reste  ;  et  il 
vous  sera  facile  de  relever  l’existencë  d’un  affaiblissement', 
intellectuel  non  douteux.  Le  malade,  par  exemple,  est  chan¬ 
geant,  mobile,  susceptible  et  imprévoyant  :  il  attache  de 
l’importance  à  un  détail,  oublie  des  intérêts  graves,  néglige 
le  principal  et  s’occupe  de  l’accessoire  ;  il  n’a  plus  la  même 
sûreté  d’appréciation,  se  méprend  volontiers  sur  la  valeur 
des  hommes  ou  des  choses,  se  laisse  circonvenir  par  son 
entourage  et  accepte  sans  résistance  une  opinion  toute 
faite  ;  il  est  accessible  à  la  louange  et  à  la  flatterie,  il  subit  ; 
avec  souplesse  l’impression  d’autrui,  tend  affectueusement 
la  main  à  son  ennemi  ou  se  brouille  avec  ses  parents';  très 
•  facile  en  un  mot  à  dominer  et  à  capter,  il  peut  s’aventurer 
dans  les  plus  sottes  entreprises,  hasarder  sa  signature, 
répondre  pour  un  ami  insolvable,  observer  les  plus  austères 
pratiques  d’une  dévotion  soudaine,  ou  commettre  les  plus 
grands  excès  alcooliques  ou  vénérieiis.  Causez  avec  cet 
homme,  témoignez-lui  quelque  intérêt,  et  il  va  vous  faire 
des  protestations  chaleureuses,  il  s’attendrira  et  ne  pourra 
retenir  quelques  larmes.  Au  demeurant,  il  a  pour  lui  les 
meilleures  apparences,  se  tient  bien  dans  le  monde  et  prend 
part  aux  futiles  conversations  d’un  salon  ;  mais  chacun 
remarque  le  contraste  qui  existe  entre  ce  qu’il  était  autre¬ 
fois  et  ce  qu’il  est  aujourd’hui  ;  en  un  mot,  il  a  baissé.  C’est 
un  malade  amélioré,  sans  doute,  mais  c’est  encore  un 
malade.  ,  .  ,  ...  .  i 

En  dehors  de  la  rémission  vraie  et.  complète  qui  sé  distip- 
gue  à  la  marche  rétrograde  dés  troublés  psychiques  èt  des 
désordres  physiques  et  aux  aveux  francs  du  malade,  on  ren^ 
contre  parfois  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  des 
phases  suspensives  dans  lesquelles  il  y  a  simplement  retour 
à  la  raison,  mais  persistance  du  bégayement  et  des  autres 
symptômes  de  l’ordre  somatique.  On  ne  se  trouve  plus  alors 
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en  face  d’une  rémission,  mais  d’une  intermission,  et  r9n 
remarque  une  différence  très  tranchée  entre  les  deux  mala¬ 
des  :  l’un  convient  de  son  délire,  déplore  les  excès  qu’il  a 
commis,  regrette  profondément  les  actes  inconsidérés,  ou 
désastreux  dont  il  a  été  l’auteur,  s’excuse  d’avoir  été  vani¬ 
teux,  orgueilleux  et  absurde  et  se  trouve  sincèrement  humi¬ 
lié  ;  l’autre  nie  ses  convictions  délirantes  passées,  essaye  de 
donner  le  change  et  dissimule  son  état  ;  il  n’a  jamais  été 
malade,  dit-il,  et  on  l’a  enfermé  injustement;  il  est  arro¬ 
gant,  réclame  Impérieusement  sa  sortie  ;  et  dans  une  lettre 
très  hautaine  qu’il  adresse  au  procureur  ou  au  préfet  de  po¬ 
lice,  il  proteste  de  l’intégrité  de  sa  raison  et  dénonce  le  direc¬ 
teur  de  la  maison  de  santé.  Le  presse-t-on  de  questions,  il 
ne  répond  que  par  des  mensonges.  C’est  bien  à  lui  que  l’on 
peut  appliquer  le  mot  de  la  loi  romaine  à  propos  des  inter¬ 
valles  lucides  :  Incumbit  onus  probandi  sanam  mentem. 

La  rémission  a  une  durée  très  variable  :  un  mois,  quel¬ 
ques  mois,  un  ou  deux  ans  (Baillarger) .  Girard  de  Cail- 
leux  a  recueilli  à  l’asile  d’Auxerre  des  faits  qui  témoignent 
de  rétrocessions  pathologiques  beaucoup  plus  persistantes. 
Dans  6  cas  que  j’ai  observés  à  ce  point  de  vue,  j’ai  vu  la 
rechute  survenir  4  fois  au  bout  de  dix  à  onze  mois,  1  fois  au 
bout  de  dix-huit  mois  et  1  fois  au  bout  de  trois  ans.  L’inter¬ 
mission,  au  contraire,  n’a  qu’une  durée  éphémère  et  se  pro¬ 
longe  rarement.  Le  trait  de  lumière  a  été  rapide,  mais  il  n’a 
pas  été  de  bon  aloi.  Un  éclair  a  percé  des;  ténèbres,  mais 
pour  ne  projeter  qu’un  faux  jour.  Au  point  de  vue  médico- 
légal,  le  diagnostic  différentiel  ne  peut  plus,  ce  me  semble, 
laisser  de  prise  à  l’erreur.  ,  ^  ^ 

Vous  devinez  combien  doivent  être  nombreuses  et  délica¬ 
tes  les  questions  médico-légales  que  soulève  l’histoire  des 
rémissions  dans  la  paralysie  générale. 

Et  d’abord  il  en  est  unepremière  qui  se  présente  toutnatu- 
réllement.Le  dément  paralytique  qui  éprouve  une  rémission 
bien  nette  et  qui  est  séquestré  dans  un  asile  public  ou  privé, 
doit-il  être  rendu  à  la  liberté  ?  Si  l’on  s’en  réfère  à  la  lettre 
et  à  l’esprit  de  la  loi,  la  réponse  à  cette  question  ne  saurait 
être  douteuse.  Du  moment  ob  l’individu  a  récupéré  ses  attri¬ 
buts  intellectuels,  il  a  droit  à  la  liberté,  et  l’on  ne  saurait 
légitimement  s’opposer  à  sa  sortie  immédiate  de  l’asile  qui  a 
abrité  sa  souffrance.  Mais  il  est  du  devoir  du  médecin  dé 
prévenir  les  familles  du  danger  de  la  sitùation  et  d’exiger 
d’elles,  autant  que  possible,  une  attentive  surveillance. 
Celui-ci  devra  conseiller  l’éloignement  des  affaires  ou  des 
occupations  d’autrefois,  le  séjour  à  la  canipagne,  loin  du 
bruit  et  de  l’activité  des  grandes  villes,  et,  si  le  malade  est 
riche,  les  voyages  à  l’étranger  sous  la  direction  d’un  méde¬ 
cin  ou  d’un  interne  d’asile  d’aliénés.  Au  reste,  ne  vous  hâtez' 
pas  trop  de  provoquer  une  mise  en  liberté  qui  peut  avoir 
de  regrettables  conséquences.  Voici  à  cet  égard  un  fait  que 
j’emprunte  à  mes  souvenirs  personnels  et  qui  est  singuliè¬ 
rement  instructif  : 

En  1852,  j’ai  connu  et  soigné,  à  la  maison  de  Charenton, 
le  docteur  F...  atteint  de  paralysie  générale.  La  rémission 
la  plus  franche  se  déclara  au  bout  de  quelques  mois,  et 
malgré  l’avis  contraire  de  Calmeil,  mon  chef  de  service, 
j’engageai  la  femme  du  malade  à  réclamer  la  sortie  de  son 
mari.  Le  docteur  F...,  ne  pouvant  plus  reprendre  les  fonc¬ 
tions  qu’il  avait  exercées  autrefois,  alla  se  fixer  dans  lè 
département  du  Jura,  y  exerça  la  médecine  pendant  neuf 

mois  de  la  façon  la  plus  infructueuse  possible,  devint  apathi¬ 
que,  oublieux,  négligent,  et  ne  tarda  pas  à  délirer  de  nou¬ 
veau,  à  s’agiter  et  à  gâter.  Ce  malheureux  confrère  avait 


épuisé  la  plus  grande  partie  de  ses  re^soutces  , et  augmenté 
sa  famille;  aussi  fallut-il  le  placer  comme  indigent/ dans  un 
asile' public  d’aliénés.  Il  y  mourut  très  rapidement.!  Je^  me  > 
suis  toujours  repenti  d’avoir  été  l’ardent  promoteur  d’une  / 
tentative  dont  les  résultats  ont  été  si  calamiteux  1  ' ,  •  ' 

Vous  le  voyez,  la  liberté  sans  condition  n’est  pas  exempte  ■ 
de  périls  pour  le  malade  et  pour  sa  famille.  Livré:  à  lui- 
même,  soustrait  à  Une  surveillance  salutaire  qui  de  peut  pas  ■ 
toujours  s’exercer,  le  paralysé  général,  qui,  je  le:  répète 
encore,  est  simplement  amélioré  et  non  véri'tablement  guéri,.' 
obéissant  aux  sollicitations  de  ses  appétits  gépésîques  encore  > 
exaltés,  facile  à  circonvenir  et'à  dominer,  sè  laissera  aisé-- 
ment  aller  à  des  actés  que  réprouve  la  morale,  contractera 
des  liaisons  immorales,  consentira  à  un  mariage  dispropor¬ 
tionné,  scandaleux  ou  honteux. 

J’ai  connu  une  vieille  ,  demoiselle,  appartenant  à  une 
ancienne  et  grande  famille,  qui,  à  la  suite  d  excès  alcooli¬ 
ques,  tomba  en  paralysie  générale.  Traitée  chez  elle  à  la 
campagne,  mais  livrée  seulement  à  la  sollicitude  de  quelques 
serviteurs,  elle  entra  au  bout  de  peu  de  temps  dans  utte 
phase  suspensive  très  nette,  prit  son  jardinier  pour  amant, 
et  lui  fit  des  dons  manuels  - d’une  importance  considérable. 
La  rémission  dura  dix  mois,  puis  dès  accidents  épilepti-, 
formes  survinrent  tout  à  coup,  et  la  malade  succomba  très’, 
promptement. 

J’ai  publié  autrefois  •- l’observation  d’un  ex-capitaine  du 
génie,  qui,  accompagné'  de  sa  domestique,  partit  .pour.  Je.! 
Mexique,  se  mit  à  délirer  à  Mexico,  et  essaya  de  se  donner 
la  mort  avec  un  rasoir.  Vingt-cinq  jours  après  cette  tentative-: 
de  suicide,  ce  malade  ép'ôusa  sa  domestiqué,  lui  fit  d’abord-, 
un  legs  de  40,000  francs,  puis  un  don  de  25,000  francs,  et 
l’institua  enfin  sa  légataire  universelle.  Ramené  à  Paris,  on', 
constata  chez  lui  un  affaissement  intellectuel  des  plus  pro¬ 
noncés,  de  l’amnésie,  de  l’hésitation  dans  l’articulation  des  • 
mots,  un  tremblement  involontaire  dans  les  nlüscles  de  la 
face,  de  l’incertitude  dans  la  marche,  etc.  'Son  interdiction 
fut  prononcée.  Quant  à  son  mariage,  il  fut  confirnié  par  le 
tribunal  civil  de  la  Seine,  mais  déclaré  «nul  et  de  nul  effet»  , 
par  la  cour  de  Paris.  Cé  mariage  a  pu  être  cassé,  et  l’on 
avouera  que  c’était  justice  ;  malheureusement  il  n’en  éstfias  ^ 
toujours  ainsi. 

Pour  prévenir  ces  défaillances  auxquelles  se  laissent  trop 
souvent  aller  les  déments  paralytiques  durant  la  phase  de 
rémission,  et  qui  portent  de  si  fâcheux  préjudices  aux  mala¬ 
des  eux-mêmes,  et  à  leurs  parents,  n’y  a-t-il  aucun  moybn 
efficace  ?  On  a  dit  qu’il  serait  préférable  dè  garder  indéfini¬ 
ment  dans  les  établissements  spéciaux  les  aliénés  de  cette  ' 
catégorie,  tout  en  les  affranchissant  un  peu  de  la  règle.: 
commune,  en  les  occupant  à  un  travail  spécial,  en  leur  pro¬ 
curant  quelques  distractions,  au  besoin  en  leur  permettant 
des  promenades  et  des  sorties  en.  ville,  pendant  toute 
durée  delà  trêve.  Malheureusement,  si  ces. vues  sontinspi- 
rées  par  une  philanthropie  sincère,  elles  sont  peu  pratiques 
et  difficilement  réalisables.  Le  Gode  n’a  pas  deux  poids  et 
deux  mesures.  Lorsqu’une  loi  protège  la  personne  et  sau¬ 
vegarde  la  liberté  des/  citôÿens,  il  faut  la  respecter,  môme  : 
dans  ce  qu’elle  peut  avoir  d’excessif.  Force  est' donc  de 
rendre  les  malades  à  leur  famille,  mais  en  conseillant  à 
cette  dernière  de  prendre  les  précautions  que  la. situation 
commande,  en  lui  observant  avec  soin  que  le  malade  n’est 
pas  guéri,  qu’il  peut  retomber,  qu’il  retombera  demain. 

Si  maintenant  le  paralysé  général,  lândis  qu’il  jouit  des 
bénéfices  d’urie  rémission,  vient  à  être  poursuivi  pour  un  : 
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acte  délictueux  et  si  son  état  mental  ^  est  déféré  à  votre 
eîarii8nv  Vi5uè^|d'é\^fe3‘éiüd'iér  avec  l'é  soin  lé  plus  aîtentif  les 
ciréôéstà'h'ées'^'âkiifilîéVës  du  faHr,  descendre’  ém  quelque 
sorte -daëfs  nniimjit^'i^ü'  Stije't''anaiyéér'ié^  conceptions  d^éli- 
ràiitéë  'à'ntériéür'és'  éi  léé‘’éâ^’pirociér'qe  l'acle  incrîmin^, 
disbtitëértes  quéstiéiis  Téïàtiié^''â*la  préffi'éàitatipn  du  fait, 
An'  mobîlë'  ÿtfssîBle'  ët'  â  ' 'l%t'ér'è'l!,' pro'l!»a&'le  'idn  l’accusé,^  ^et  : 
conciteéf'sèibn'  V6*fré“‘c'on'sciéyicè.|  Quand' là  rèmissi’pn  est  de  ‘ 
bbri'àlbi''èft'qüé‘i’àcté'ïnërtminè  n’a  aîicun'ràpport  jlireçt  ou  ^ 
îiiiiîrè'Gt  avec  lé 'd’élire  paSsé,  lâ’tlîêQrip  ile  laéresponsabilité  | 
pàrtiéllé’o'ti  ‘iji^opértrdnnellé  trouvé  Tà'  uné'  sàisissantej’^ppii- 
cation.  La  rémis^'éii‘'n'iéyt-élié'  au  contraire  qu’une  pmpïe 
inteériiièytôrij'il’né  pëùfÿ  'àVbïr  ni' liberté  morele,  ni  re.spop- 
sabiIité'.'S’k%it-it  enfin  débè't'âfi'àissenjenl  Wntàl  progressif, 
àvéc’pat-àtÿsîé'  sans  déliféj  ‘le  fait  'h  èst  pas  imputablq  ^et  spn 
anteur'  èst  bér''cBffséque'tit'éixbnëré  de  toùté'pënalité. 

'ii’étude  dé's ‘phases  dé  té'mis'sion'  àü  cours  de  l’encéphalite 
interttitîèlfé’, ''ddît'‘'êtce'  'p'ôür  nous'  ï’occasion  de  soülever 
éùcbtè'  ünè'’  qbèytioh'  méd'i'c‘o-légàlé'iin|)ortànte,  cplile  de  la 
validité  des  testaméiits'irédigëé'  dùrârit  cés  réiuîssions.  Npus 
nPiis  sorniriéé  'dfctii{)é  déjà '  dës  téstarnents  consentis  durant 
là 'pé'riôde''dès''jirPdéoriiès  ou  là'  phase  ïnïtiale,  et  je  ypus  ai 
dit  qti'èn'régl’é'  èétrécalé  ils  d'évaiérit  être  considérés  comme 
de’ null’é  valeur.  'En  ést-il  de' même  dé' ceux  faits  par  Ips 
màladefe,  al'ort  qü’ils'àiit  partiellement  recouvré  leur  intelli¬ 
gence  et  eri  âppàrencè  léür  liberté' d’action?  Oui,  dans  le 
plus'  ^and  hom'bre'  dés'  cas.  Les.  màlqdep,  en  effet,  durant 
les  réihissions,  ne  récupèrent  d’ordinaire  qu’incomplète- 
mentdeürs' àttribUts  intelléfctüels.  Leur  état  méntal  ne  leur 
permèt  pas  ’tbujéürs  d’exprimer  librement  leurs  volontés 
dernières.  Accessiblés  aux  cajoleriés  de  leur  entourage,  les 
déments  paralytiques,  alors  même  qu’ils  bénéficient  de 
l’apparente  guérison  dont  j’ai  parlé,  peuvent  livrer  leur 
confiance  à  qui  la  veut  et  signer  avec  docilité.  Aussi  leur 
câpacité  Uirtlè'  est-elle  relativement  amoindrie.  Les  testa¬ 
ments  qui  appartiennent  manifestement  à  ces  périodes  de 
rétrocession  pathologique,  sont  donc  discutables  :  quelques- 
uns  peuvent  être  valables  sans  doute,  mais  c’est  le  plus 
ordinairement  une  volonté  étrangère  qui  a  inspiré,  voulu 
et  dicté  les  dispositions  prises. 

Voici  deux  exemples  qui  vous  donneront  une  idée  con¬ 
crète  des  difficultés  qui  peu  Vent  'surgir  en  la  matière  et  des 
coupables  intrigues  qui  s’organisent  parfois  autour  des  ma¬ 
lades. j.  .  ■  '■  .)  I  ^  :  •  .  ■  , 

P...,  officier,  atteint  de  paralysie  générale,  entra  à  l’asile 
de  Marseille,  le  10  juin  18S1.  Une  rémission  survint.  Un 
frère,  contre  lequel  existaient  divers  motifs  de  répulsion, 
mit  de  l’empressement  à  venir  le  voir,  le  fit  sortir,  en  prit 
soin  chez  lui  et  le  fit  tester  en  sa  faveur.  P...  s’agite,  délire 
de  nouveau  et  est  remis  en  traitement.  Une  seconde  rémis¬ 
sion  se  produit,  et  un  autre  frère,  que  le  malade  avait; tou¬ 
jours  affectionné,  arrivé  en  France,  se  hâte  d’accourir  à 
l’asilé,  se  doute  de  ce  qui  s’est  passé,  cherche  à  faire  la 
contre-partie  (le  ce  qui  a  eu  lieu  déjà,  et  se  fait  instituer 
héritier  par  un  second  testament  olographe.  P...  mourut  le 
23  novembre  1834.  Un  procès  a  été  sur  le  point  de)  s’enga¬ 
ger,  mais  la  crainte  du  scandale  a  conduit  les  deux  frères  à 
une  transaction  amiable. 

En  1860,  Brierre  de  Boismont  reçut  communication  du 
dossier  d’un  individu  briginaife  de  Suisse,  qui  vendit  de 
mourir  des  suites  d’une  paralysie  générale,  dont  lë  début 
remontait  au 'mois  de  juillet  1857.  Le  malade,  en  1858, 
pendant  uriè  phasé  de  rémission,  était  rentré  chez  lui. 


n’ayant;  ,pjps  qu’un  léger ,  ibégayement;  .  Sa  femmCi  après 
àvqir  qbjenu  .la  mainlevée ,  q.e,  i’interdi,eti0tnji  se  ,fit  instituer 
^égatiai,re;universellei|,|,,e,  testament  fut  attaqué  l  .en  ;  nullité 
par  ,l,ë.s,1^pis/;fEères  du: malade,  1  mais:  la  veuve  eut  gain  de 
cause.  ' 

Nous  voici  parvenus  au  terme  de  notre  tâche.  Je  me  mis 
efforcé,)  au  cours Meifeèë  léçôbsy dé'  Vô'üs  mbîiffér'çë  qu’était 

là'paràlysië  généràleyd’èn'ijrécîsëb  lainàturë;- d’en  indiqüét 

les  lésions  ët  lés  ’symptôtnes’:  ;  Jë'‘së^àiy 'hèUreui  q’uë'voüè 
sortissiez  d’ici  en  emportant'  dës'  idééàpréëiàès'süyia 'plàcé 
qu’occupe  en  nosographie  là  paralysie  généràlèq'jèf 'voudrais 
surtout  avoir  pu  vous ' 'bonvaiPcrë '  de' l’iriiiriëny'  intérêt 
qui  s’attache)  au  point  de  vué'de  'là'pràtiqu'ë  médicâiè;'  à 
l’étude  minutieuse  de  cette  intéressantè  màl'adiei  Je  ne'  sàüi 
rais  me'flatter‘sans)d'(!mte  d’avoir  résolu  pàë  avancé  et  dans 
leur  intime  détail  les  nombreux  problèmes  particuliers  qui 
pourront  s’imposer  à  votre  attentiofl.  Toiit  au  iPctins,  per^ 
mettez-mbi  d’espérer  que  je  Vous  ai  indiqué  "les  éléments 
généraux  d’appréciation,  lés' principes  de  coiidüitë  qUi  dé- 
vront  vous  guider  dans'  l’appréciation  de  chàque  cas  médicdt' 
légal  soumis  à  votre  éxâmen;  N’oubliez  pas  qu’ett  préseUéâ 
dPn  cas  donné  vous  ne'sauriez  moUttertrop  dë  circonSpert 
tion.  Trop  souvent  des  paretïts  ou  des  amis  intéressés  à  uné 
solution,  chercheront  à  égarer  votre  jugement.  Aussi  tenez- 
vOUs  sur  la  réserve  et  rapportez-vous-en  scrupuieusement 
aux  données  de  l’observation  et  de  l’expérience. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Vgknbùil. 


De  quelques  désastres  chirurgicaux.  , 

I  .  '-..l, 

Nous  sommes  en  ce  moment  dâns  une  série  de  désastres,'' 
nous  avons  perdu  plusieurs  de  nos  malades  et  plusieurs  de 
nos  opérés.  '  '  '  ;  ; 

Les  deux  malades  auxquels  nous  avions  amputé  une  par¬ 
tie  de  la  langue  sont  morts  ;  mais  l’un  d’eux  sans  que  nous 
puissions  nôuS  expliquer  bien  comment  il  a  succombé! 
C’était  un  homme  de  haute  taille,  robuste,  qui  avait  un  épi- 
thélioma  de  la  moitié  latérale  gauche  de  la  langue,  accom¬ 
pagné  d’engbrgemënt  ganglionnaire.  Nous  avons  pratiqué 
l’ablation  de  la  tumeur  par  la  région  sus-hyoïdienne  sans 
entamer  les  os.  J’avais  manifesté  quelques  craintes  à  son 
sujet  à  cause  de  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’albu¬ 
mine  dans  ses  urines.  Ce  n’est  point  par  le  fait  de  l’albumi¬ 
nurie  qu’il  est  mort.  Le  premier  et  le  deuxième  jour  tout 
s’était  bien  passé,  la  température  n’avait  pas  dépassé  38  de¬ 
grés  et  quelques  dixièmes;  seulement  notre  malade  était 
tourmenté  par  la  faim  et  par  la  soif.  La  plaie  avait  bonne 
apparence.  A  la  visite  du  soir,  l’interne  de  service  avait 
trouvé  cet  homme  aussi  en  bon  état.  Un  peu  plus  tard,  l’in¬ 
firmière  lui  avait  donné  à  boire  par  la  sonde.  Bref,  nous 
n’avions  aucun  souci,  lorsque  deux  heures  plus  tard,  on  l’a 
trouvé  mort  dans  son  lit. 

A  quoi  avait-il  donc  succombé  ? 

L’autopsie  a  été  faite  aussi  minutieusement  que  possible. 
Nous  avons  cherché  dans  tous  les  organes  la  cause  de  la 
mort,  nous  avons  trouvé  seulement  un  peu  d’emphysème 
pulmonaire,  tous  les  viscères  étaient  parfaitement  sains,  à 
l’exception  du  cœur  où  nous  avons  constaté  une  insuffisance 
aortique  considérable,  ainsi  qu’une  ossification  presque: 
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complète:  des‘  valvulés  au'  cœur:  '  Gôt  Iio'rrime''sfei’aU’‘tf(in‘è  ! 
mort  très  probablement' Côtnriiie  lè^'  cardiaques;  ■'c'’fesl-S-^dli*’e 
subitement.  Noüs  ne  voyons' pas'  d'àutrë  e'xpllîCa'tidn'‘iibSsî- ; 
bley  car  il  n’y  a  eu  ni  Iymphangi{ë;‘ni'^yohémie;  rii  doinpl'i'-  , 
cation  viscérale  d’aucune  sorte.  ",  ; 

II.  Un  qutre;  décès  est  celui  du  , malade  ;qui  est  entré  pour 
une  lymphangite  dp  pouce,  de  la  maindroite,  lynaphangite 
très  légère  qui  s’était  déyeloppée  hor?.  de  cet  hôpital .  L’avant- 
brae.étalt  un  peu  tunaèflé.  Cet  homme  était. diabétique,  nous 
avions  cMlTré  h  i  2 .  grammes  la  quantité  de.  glyçose  contenue 
dans  . ses  urines.  Il  était  pâle,  blême  sa  lymphangite  ne 
paraissait  pas  .bien,  mauvaise.  Nous  l’avqns,  traitée  par  des 
Ijains  , antiseptiques  de  main,  et  c’est -alors  qu’une  certaine 
amélipratipn  s’était  produite,  alors  que  la  tuméfaction  avait 
notablement  diminué,  que  notre  malade  est  tombé  dans  le 
cp'ma' -pt  est  mort  comme  les  diabétiques. 

A  l’autopsie  nous  n’avons  rien  trouvé  du  côté  du  cerveau, 
rien  dans  les  vaisseaux  .cérébraux,  les  poumons  étaient  sains, 
le  foie,  et  les  reins  étaient  légèrement  graisseux.  Nous  avons 
cpn.staté  seulement  la  présence  d’un  peu  de  pus  au  niveau 
du  poignet  ainsi  qu’en  dehors  de,  la  gaine  des  vaisseaux  du 
pouce  malade,  et  dans  le  genou  du  pôté  opposé.  , 

III.  Nous  avons  perdu  aussi  un  homme  cacbecti(jue, 
atteint  d’une  ostéite  scrofuleuse  des  os  du  pied.  G^était  un 
vagabond  qui  était  entré  dans  nos  salles  après  avoir  été 
détenu  quelque  temps  à  ja.  Santé.  Il  nous  offrait  un  tracé 
thermométrique  des  plus  bizarres  ;  en  effet,  tous  les  cinq 
jours,  le  thermomètre  montait  à  40  degrés,:  s’y  maintenait 
pendant  vingt-quatre  heures,  descendait  ensuite  pour 
remonter  un  peu  le  troisième  jour-,  redescendre  tout  à  fait 
le  quatrièmé'èt  opérer  une  nouvelle  ascension  à  40“  le  cin¬ 
quième  jour.  Depuis  trois  semaines  qu’il  était  ici,  les  choses 
se  sont  ainsi.passées  avec  cette  parfaite  régularité,  ,,ce  qui  fait 
que  j’attendais  toujours  quelque  modificatio.U  pour  l’ppérer,. 
Cependant,  vivement  sollicité  d’intervenir  par  l’état  de  la 
lésion,  j’ai  pratiqué  l’amputatipn.  Le  résultat  opératoire  n’a 
été  ni  bon  ni  mauvais.  Nul  accident  n’est  survenu  ;  la  tem¬ 
pérature  a  présenté  les  mêmes  oscillations  qu’avant  l’opéra¬ 
tion  et  le  malade  s’est  éteint  sans  que  celle-ci  me  paraisse 
avoir  avancé  en  quoi  que  ce  soit  ses  jours.  Le  moignon  ne 
présentait  ni  phlegmon  ni  trace  d’inflammation.  Du  reste, 
l’autopsie  en  sera  faite  et  nous  vous  en  présenterons  les 
résultats  dans  la  prochaine  leçon. 

IV.  Enfin  notre  nécrologe  nous  présente  enCoredeux  décès. 

Le  premier  est  ce  malade  que  j’ai  opéré,  il  y  a  plusieurs 

jours  déjà,  d’un  épithélioma  de  la  langue  très  douloureux, 
pour  lequel  il  réclamait  vivement  notre  intervention.  Les 
suites  de  l’opération  avaient  été  tout  d’abord  favorables, 
lorsqu’un  érysipèle  de  la  face  est  survenu  ;  cependant  il  était 
assez  bénin,  la  température  oscillait  entre  38“,2  et  38°, 4; 
nous  l’avions  Combattu  avec  succès,  il  paraissait  en  bonne 
voie  de  guérison.  Cependant  un  symptôme  me  donnait  quel¬ 
ques  inquiétudes  ;  je  veux  parler  de  l’écOulement  d’un  peu 
de  sang  par  l’un  des  points  de  suture,  qui  avait  eu  lieu  il  y 
a  cinq  jours.  Or  les  hémorragies  secondaires  sOnt  toujours 
sérieuses,  si  peu  intenses  quelles  soient,  car  ce  n’est  pas  la 
quantité  du  sang  perdu  qui,  dans  ce  cas-là,  en  fait  la  gra¬ 
vité,  —  je  veux  parler,  bien  entendu,  des  petites  hémorra¬ 
gies,  —  mais  c’est  l’apparition  du  sang  qui  est  en  elle-même 
un  danger  par  la  cause  qui  l’a  fait  naître,  car  elle  suppose 
toujours  un  état  général  grave. 
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j-v  b.jnoiji  n,,-  io  yiruf.l.oiléb  oiic 

légééè  ‘éompr^ksîon  a''açrêjté.,:Ç^cil^p^çji,lj^,^^ 

pjiaié'  l|iki|îait^uii  çéd  jet'  |de  ^piu^..^  présjpjijitajjt,/}'H?H  IIR.  lP®V: 

sang  à  là^^iffac,e.  Jlnfln,,.^  m,êp,e,,jopr,4^gijISyla,ft9,iréfi^ 

'  PdiYPlîfjît 

;pàs  des  ydisfeauxjpm^  bien,|f|g,  jj^jpai^fpi}!’.  dus 

lambeaux,’  èçle  lénaeinaip  m^tjp_  l^ç  maj^dp  çjt,ai,l,^9j;|..,„,. 
Or'  cet  homme,  jeûjië;  étpit, d’.upe  exçe,ijenlp,ço,n.stitutipn.: 
ahssi’süis'-jè  pitres  perplexe  i  dç  savoir  .ç,p|-à;,q}iQ^l  ajp.u  ^pp- 
çornher,  car  il  'h’èxistàit'  aucuu  éigné  depy,0jh,dp3iè,,ujjdÇ]Sèp- 
t'icëttiiei  L’autopSie'seùle ndus.rappren.di;a..î|,|,jj  .,  j  - 
V;'  Le  sèéljhd  dè.c.es  ^eux  derniers, décès. est  pe^uijgpi.me 
chagrine  le  plus,' è,arj’àurai|peut-ê|;re  dû.nj’pjip^tqniç.d’opé- 
rér'  la  mkiade'.  ll's’àgijt'  d’une ’femni.e.  .ayant  un  ,çap|Çpi; ,bèpip 
du  sein  àccbmpàghé,  dp  guelqu, es, petits .gagg^pris,, de,, 119,15:- 
selle,  Elle  nous  paraissait  jouir,  d’une  très  Jipnpe,  spptÀ  pîe 
à  été  opérée  à  ciel  ouvert  en  tenapt  la  plpie  ,trè5|l^éaple,,  ,et 
jéne' vois  rien  à  me  reprocher  dans  l’op^ratjtpp,  si|pe  p’pèt  de 
n’àvoir  pas  placé  un  drain  .dans  la,  plaie. |  .  ,  >,  .yi,  7 

Cependant,' dès  lé  lendemain,  nous  cdnstatjops  de.Ip  lyip,- 
phangite,  dé  radéhite.  La  malade  sp  plaigpaiti.apsSÛd^une 
vivé  douleur  au' nîvéau  des' reins,  La  langue 'é, tait  s^php,;  les 
urinés  ne  présëntaiejQl.  rlep,  de, particulier.  ,,Getjte  feippie  9. 
'sûcCombé,''et  nous  avons  constaté  l’existepçje  d.’,une  péphrite 
double  que  rien  'ne  nous. avait  réÿélé  pend.^p.t  l9,viç..,i;fous 
avonA  trouvé  aussi  une  pleurésie,  .avec,  épanchement,, de 
2  litres  environ  de  liquide  dans  le  c.èté,, correspondant  au 
sein  opéré,  pleprésie  conséçutivei  à  rop,éi'atipp,.,ç,e  qui  est 
très  rare  à  la  suite  des  amputations  du  sein.,  Nous  y  revienr 
drons  du  reste  dans  la  prochaine  leçon.  ,  ,  ‘  7, 

Nous  avons  donc  là,  comme  nous  le  djsions  en  commeiir 
çaiit,  toute  une  série  dp  désastres  ;  cette  accumulation  de 
revers,  à  laquelle  nous  ne  sommes  pas  habitués,  a, sa  signir 
fication.  Elle  nous  montre  qu’il  y  a  des  moments  où  plane 
sur  nos  services  une  sortp  dp  génie  épidémique,  lequel  doit 
nous  imposer  de  clore  pour  un  temps,  Tère  des,  .opérations 
chirurgicales  et  nous , autoris, er  seuleipept  à,  pratiquer  .pelles 
qui  sont  absolument  urgentes.  .  . .  . 


VARIÉTÉS 

La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  (1). 

Par  M.  le  professeur  VüLPiÀN.' 

II  : 

La  consultation  eut  lieu  .le  .27  juin.  MM.  Drasche’et  Mayr,  tout 
en  faisant  des  réserves,  se  trouvèrent  d’accord  sur  la  probabilité  de 
l’existence  d’une  tumeur  dans  la  région  de  l’estomac.  Ils  voulurent 
cependant  en  appeler  encore  à  l’expérience  consommée  du  profes. 
seur  Billroth,  d’autant  qu’une  question  chirurgicale  pourrait  être 
soulevée  et  agitée,  dans  le  cas  où  la  présence  d’une  tumeur  aurait 
été  déclarée  indubitable. 

Cette  seconde  consultation  entre  MM.  Billroth,  Drasche  et  Mayr 
eut  lieu  le  29  juin,  deux  jours  après  la  précédente.  Le  résultat 
n’en  fut  pas  décisif.  M.  Billroth  hésita  entre  trois  hypothèses  :  une 
affection  du  foie,  une  gastrite  goutteuse  ou  un  cancer  de  l’estomac. 
Bien  qu’il  eût,  paraît-il,  de  la  tendance  à  admettre  cette  dernière 
maladie,  il  ne  se, prononça  pas  d’une  façon  péremptoire. 

Le  malade  continuait  d’ailleurs  à  souffrir  cruellement  ;  il  vomis¬ 
sait  toujours  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  :  parfois  les  souffrances  étaient  telles,  qu’il  se  roulait  pour 


(Ij  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  septembre  1883. 
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ainsi  dire  ’dMS;.son  ■  lit.  ;  Les  majtières;,  vomies,,  étajent^^v- 
queu[.seS;^l,,qoropi;ei}pen,t  la  plu^  .g.rande  p.ai’tie,, :  siiiQ.n  ,Ja 

totalité, ’dés'.i^aU^réa^^ag^ïé.es^  plqs  .qu’auparavant, , ^elles  me 

coritenaiç,afnisang''pij,r  ni  modifié,  p.^ntumesçance  que  J’on  Yoyait 

à  ia  krfâ'ce  du  côté.' droit;  dé  la  région,  épigastrique  avait. disparu  ; 
elïe'n'avait  été  visible' 'que  pendant  un  très  petit  nombre  de.  jpurs. 
Ce  n’était  là  qu’un  cbangemént  .sqns  imporlanoe'.  Tous  lés,  phéno¬ 
mènes  morbides  prirent  bientôt  un  tel  caractère  d’intensité  qu  il 
semblait  impossible  que  la  vie  put  durer  au  delà  de  quelques  jours 
dans  de  , semblables  conditions;  Le  faciès  du  malade. était  profondé¬ 
ment  altéré  et  availPPême  pris  le  caractère  bippôcrâtique.  On  crut, 
même,  un  certain  soir,  que  l,a  mort  était  tout  A  fa.it,  imminente.- 
C’est  à'ce, miment  que  parut  une  note  dés'  plus  alarmantes,  dans 
les  journaux.  .  .  .  ,  ,  .  A  ,  iq  ' 

Le  traitèment  rationnel  presciit  parMM.Drascbe  et  Mayr  déter¬ 
mina  enfin  un  peu  de  soulagement.  Vers  lé  5  ou  lé  6  juillet,  les 
traits 'n’étaient  plus’  aussi  altérék  j'I'éé  déuleùrs',  aussi  bien'  cellés 
qui  étaiéht  provoquées  par  l’ingestion  des  liquides  que  'celles  qui 
se  produisaient  sous  les  moindres  pressions  locales,  devinrent 
moins  vives.  Les  vomissements  étaieiit  moins  'fréquents  ;  certains 
aliments  froids  ou' glacéS;  tels  que-lait,  crèmes,  etc.,'furent  tolérés' 
en  très  petite  quantité  ;  on  put  administrer  des  lavements  nutritifs, 
et,, en  somme,  on  constatait  une,  légère  ,  amélioration.  Mais. l’état 
du  malade  n’en  restait  pas  moins  très  grave  ;  les  vomissements  se 
reproduisaient  encore  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
le  sommeil  était  nul  ;  l’affaiblissement  était  considérable  ;  la  face 
et  les  membres 's’amaigrissaient 'de  plus  en  plus.  , 

Les  personnes  qui'  entouraient  le  prince  et  qui  le  soignaient  avec 
un  dévouement’ sans  bornes  pensèrent  qu’il  sera!it  utile  de  prier  un 
mé'dècin  français  dé  Venir  joindre  ses  efforts  à  ceux  de  MM.  Dtas- 
cbe  èt  Mayr.  N'oS'  deux  confrères  ne  désiraient  rien  tànt  que  de 

voir  leur  responsabibté  partagée  par  un  compàtriote  du  malade.' 
Le  prince  accepta  avec  empressement  la  proposition  qui  lui  fut 
faite.-  ■  ■  ' 

On  résolut  de  demander  à  M.  le  professeur,  Potam  de  vouloir 
bien  venir  en  consultation  à  Frobsdorf.  Une  dépêche  lui  fut  trans¬ 
mise 'par  lés  éo'ins  de  M.  de  Dreux-Brézé.^  i, 

'M.  Potain,"quî  soignait' alors  notre  cher  et  bien  regretté  collègue 
M.  Parrot,  ne  voulut  pas  l’abandonner,  même  pendant  quelques 
jours,  et,  comme  il  avait  été  prié,  au  cas  où  il  ne  pourrait  pas  se 
déplacer,  de  désigner  un  de  ses  collègues  qui  pût  se  rendre  à 
Frohsdorf,  il  proposa  mon  nom,  qui  fut  accepté. 

Le  13  juillet,  je  -partis  pour  Vienne., Les  nouvelles  publiées  les 
jours  précédents  par  les  journaux  n’étaient  rien  moins  que  rassu¬ 
rantes,  et  j’avoue  que  je  me  demandais  si  j’arriverais  à  temps.  A 
la  gare  de  Vienne,  le  15  juillet,  je  trouvais  M.  le  comte  de  Chevi- 
gné,  qui,  tout  en  me  dépeignant  la  situation  comme  très  grave, 

me.  rassura  cependant  un  peu. 

Le  jour  même  de.mPn  arrivée  à  Vienne,  je  devais  me  trouver  en 
consultation  auprès  du  prince  avec  MM.  Drasche  et  Mayr.  Je  me 
rendis  à  Frohsdorf  un  peu  avant  mes  confrères  :  le  prince  voulut 
me  voir  immédiatement,  en  particulier,  avant  la  consultation. 

Je  ne  connaissais  M.,  le  comte  de  Chambord  que  par  ses  por¬ 
traits  et  par  ce  que  j’avais  lu  dans  les  journaux.  Absolument 
étranger  au  monde  politique,  je  n’avais  pas  beaucoup  d’occasions 
d’entendre  parler  de  lui,  de  telle  sorte  que  je  n’étais  animé  d’au¬ 
cun  sentiment  préconçu  quelconque,  au  moment  où  l’on  me  con¬ 
duisait  auprès  du  malade. 

Son  accueil  fut  excellent.  Dès  qu’il  m’aperçut,  il  me  souhaita 
la  bienvenue,  dans,  les  termes  les  plus  aimables,  me  serra  affec¬ 
tueusement  la  main  en  me  disant  qu’il  éprouvait  le  plus  grand 
plaisir  à  voir  un  médecin  français.  Bien  qu’il  fût  très  satisfaitdes 
soins  que  lui  prodiguaient  les  médeoiris  qui  le  traitaient,  il  sentait, 
me  disait-il,  qu’un  compatriote  devait  mieux  se-rendre  compte  de 
son  état  de  santé.  Je  fus  mis  ainsi  à.  mon,  aise  dès  les  premiers 
moments,  i  •"  •  . —  ■—  ■ 

Je  m’attendais,  à,  E’puvér  le  malade  dans  une  situation 'plus 
■  grave.  L’abattement  n’était  pas  aussi  complet  que  je  me  l’étais 
imagïîi'é;  Lé  priùcépa'riaif'âvelî'Àà 'facüîté'hrdinaire,  et  tous  ses 


mouvemçpts,s’exécuj,aient;avec  aisance.;  son  regard  était  bienveil-  ., 

■  lant,  vif  et  pénétrant.  On  reconnaissait  ^cependant  sans  peine,  en  , 
comparant  sa  physionpmie  actuelle  à, celle  que  représentaient  des 
'  photographies  assez , récentes,  qué  sa  . constitution  a'vàitébé  profonV' 

;  d’é'menl"ruihéé'pàr  'la  maladie.  Son  visage 'était  arnaigri  ;  sés  yepx 
i  étaient  moins  saillants  que  dans  l’ëtat  de  santé  ;  l’expréssioii  'de 
repos  de,  ses.  traits -était  assombrie.  i  r 

I  Les  membres  avaient  notablement  d.iminué.çotnme  grcisseur.  La 
I  voix  était, lé^gèremçnt  enrouée  ,!iépuis  qnel^uçs  jours.  La  faiblesse'; 
j  était' considérable  i' lé,  malade  poü-vaiÈ  ilnrivrai,  remuer  s'es  mem-'; 
ibres  au' lit  avec 'vivacité,  mais'il'ne^pouvait,  p'our’ ainsi  dire,  plus''- 
;  marcher,  ou,  du  moins, '  il  ne  faisait 'quelques  pas  que  soutenu' 
soüs  lesdeux  bras-;  il  n’était  pas  en  état  de  se  remonter,  sans  aide,  i 
sur  son  oreiller,  lorsqu’il  avait  un  peu  glissé  vers  le  pied  de  son-: 
lit.  .  .  ■'  !  :  ■  ii 

11  me  raconta  lui-même  rhistoire  de  ,sa  maladie  et  me  demanda, 
de  Fçxaminer  avant  r.açriyée,  de  MM.  Drasche  et  Mayr.  ,  , 

La  bouche  était  sèche  et'-il,  étajt  tourmenté  par  .une  spif,  assez 
:  viy.e;, la  langue  était  revêtue  d’un  mince  enduit  blanc  jaunâtre;  sur 
sa  pointe  et  ses  bords,  elle  était  rouge  comme  l’était  d’ailleurs  la. 
membrane  muqueuse  de  tous  les  points  dç  la  cavité  buccale.  La 
déglutition  se  faisait  bien,  mais  a-vec  une' sensation  pénible,  due 
sans  doute  à  la  sécheresse  et  à  une  légère  irritation  de  la  membrane  ' 

muqueuse  de  l’isthme  du  gosier. 

Les  parois  du  thorax  et  celles  de  l’abdomen  étaient  encore  très  ' 

I  épaisses.  On  ne  voyait  aucune  saillie  des  parois  du  ventre  au 
niveau  de  l’épigastre.  Le  malade  nie  désigna  la  région  qui  avait, 
été  si  douloureuse  quelques  jours  auparavant.  J’y  mis  la  main,  et,- 
en  l’appuyant  un  peu,  je  sentis  aussitôt  une  tuméfaction  profonde,! 
assez  large,  au  niveau  de  laquelle  une  pression  tant  soit  peu  forte, 
provoquait  de  la  douleur.  Une  palpation  un  peu  plus  attentive  né: 
me  laissa  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  tumeur  mal  limitée,  sié-' 
géant  dans  la  région  épigastrique,  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
ayant  au  moins  l’étendue  de  la  moitié  de  la  paume,  de, la  iqain.; 
L’idée  d’un  néoplasme  de  l’estomac  se  présenta  aussitôt  à  mon 
esprit. 

Dans  le  reste  de  la  cavité  abdominale,  on  ne  trouvait  aucune' 
tumeur,  aucune  rénitence  spéciale.  Le  foie  paraissait  avoir  à  peu 
près  son  volume  ordinaire,  plutôt  un  peu  réduit  qu’augmenté.  La 
rate  était  un  peu  plus  grosse  que  dans  les  conditions  normales. 
La  palpation  profonde  des  régions  lombaires  n’était  pas  doulou¬ 
reuse.  ’ 

On  né  constatait  aucune  gêne  de  la  respiration.  Le  pouls  offrait 
des  inégalités  presque  rythmiques;  En  tâtant  l’artère  radiale,  on 
sentait  une  série  de  b  à  8  pulsations  faibles,  suivie  d’une  série  à 
peu  près  égale  de  pulsations  fortes,,  et  il  en, était,  ainsi  .constam¬ 
ment.  L’auscultation  du  cœur  ne  révélait  aucun  bruit  anomal  ; 
mais  lés  bruits  normaux  présentaient  des  inégalités  d’intensité 
qui  correspondaient  aux  caractères  du  pouls  ;  il  en  était  de  mêmè 
des  battements  cardiaques.  Il  n’y  avait  ni  faux  pas  , ni/ intermit¬ 
tences.  .  ,  - 

Les  téguments  étaient  pâles  ;  la  pâleur  de  la  face  était  légère¬ 
ment  jaunâtré. 

J’ai'dit  que  la  déglutition  était  un  peu  jaunâtre;  mais  ce  symp¬ 
tôme',  de  même  que  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’isthme  du  gosier  etTl’enrouement  de  la  voix,  ne  dataient  que  de 
quelques  jours.  Le  i  prince,  ainsi  que  les  personnes  qui  le  soi¬ 
gnaient,  attribuaient  cette  complication  à.  un  refroidissement 
causé  par  un  courant,  d’air  (les,  fenêtres  avaient  été .  ouvertes  à 
cause  de, la  grande  chaleur). 

Les  aliments,  liquidas  et  les  boissons  que  prenait  le  malade  en 
petite  quantité,  ne  provoquaient  pour  ainsi  dire  plus  de  douleurs. 
Je  m’informai  du  moment  où  se  produisaient  ces  douleurs  pendant 
les  jours  où  elles  avaient  été  si  vives.  Le  malade  et  les  diverses 

personnes  qui  étaient, à  même  de  donner  des  renseignements  suf  ’ 

ce-point  étaient  absolument  d’accord.  Ce  n’était  jamais  après  1  in¬ 
gestion  des  aliments  et  des  boissons  que, naissaient  les  douleurs  ÿ 
ce  n’était  qu’au  bout  d’une, dizaine  de  minutes  à  un  quart  d’heure,. 
Ces  douleurs  devenaient  très  fortes  en  quelques  instants  et  elles 
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"ne  cessaient  pas  si’ Ton  rèrio avérait  l’administration  des  liquides 
sans  laisser  un  grand'intérvallé'entre  deuxdngestions  successives. 

-  Jamais, Tes  vbmissenients  ne  se  sdiit  produits  aussitôt  à^rè s  la 
d'égiikitîon;\o“' '1“ qu’exceptionnel.  Parfois  des 
vomissements  avaient  lieu  au  moment  du  summum  d’intensité  des 
'  dbuléurs;  le  plus  habituellement,  c’ était  à  .  ùn  momént  plus  éloi¬ 
gné  de  celui  de  la  déglutition  ;  il  y  avait  assez  souvent  des  vomis¬ 
sements  m'u'queux  le' matin  à  jeuu.‘  Je  répète  que  Ton'ri’àvait 
jamais  trouvé  .  (le  sang  (ïans  les /matières  vomies;  ces  matières, 
que  j’ai  examinées  plusieurs  fois,  h’ett  'Contenaient  pas  non  jpluS 

alors  et  elles  étaient'h'és'netterrièiit/acides.;  . 

Les  fonctions  intestinales  étaient 'paretseuses.  Les  médecins 
allaient'  prescrit  '  desi’ïdvém-e-nts'  nutritifs,  que '':rmi;;'administrait; 
'  après.avûir,  au  préalable, ..débarrassé- l’intestin  à  l’aide’  de  l'ave-' 
ments  simples,, Le^lâ'teméiits  'nntçitifs  étbient  cônsefVé#pèridant 
une  ou,  deux  heures,  rarement  plus  Iqngtêm'ps';'  ils:  déterminaient 
souvent  de  l’irritation,  qui  se  traduisait  par  des  coliques' et  un  peu 
■' de  'di'arrÜé'è.'  Ce  ïndde  d’aillbléntation  .hq  semilait  pas  réussir 
.  autant  qu’on  l’avait  espéré. 

•"Launic'tidn  s’opérait  bien  ;  il  n’y.  avait  pas  :dé  polyurie  rec'oh- 
.  naissable.  ,  '  ’  .  ■ , 

’i'Jë'cbercbâi  à  raSsuter  lé  prince  'en  lui 'disant  qU’il  n’avait  pas 
autre  (îbose  qu’un  violent  catarrhe  de  Testomac  ;  que  ce  catarrhe 
'  s’était  étendu  de- bas  en  haut  à  l’oesophage,  à T’arrière-bouche  et  à 
la  cavité;'  buccàlë’;  que  là  guêridpn'a'ail 'certaine,  maisq'u’il  fallait 
■  dn  "^eit  de  tefnps  pourd’tibtehir.  Le- savais  que  MM.  Drasche  et 
Mayr  avaient  déjà  indiqué  ce  diagnostic  au  malade,  et  j’étais  cer¬ 
tain;  en  employant  lès  mêmes’ expressions,  de  ne  pas 'jeter  le' 
trotible' dans  cette  nature  si 'impressionnable.' 


-  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du. l'4/ septembre,'^' ont  "été 'nomiU’éS  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont.reçu  les  affectations  ci-après,  les  ’ 
raédeéins'et  i'es  pharmaciens  militaires  dbnt'le's'noms  suivent  : 

Au^  grade  de  médecin  principal  de  deu'iüiéme  plasse  (Choix.), 
M.  Marvaud,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  mili-, 
taire  de  Versailles,  en  remplacement ' de.  M.  peslandes,  décédé.  — 
Est  affecté  à  l’hospice  mixte  de  Tours  (emploi  créé). 

Au.  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  (Choix-)  M.  Du- 


barry,  en  remplacement  de  M.  Psoizet,  décédé.  —  Est  maintenu 
aux  hôpitaux  (le  la  dmsiond’Oràn.  ’  ■ 

.  M.  Bois,  en  rémplaéeiAent'  dé  M.  J. -II.  Hodx',  T’etràit6.  Passe 
du  23®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  au  Sâk'.d’ihfeiiteïlé."  '  '  /. 

(Choix.)  M.’Lipprdanh, 'en  remplacement  dfc  M.  Jaccjuemart,  re¬ 
traité.' — Passe  du  22®  di^àÿoris 'àu'Sl®  d’irifanteiiè'.'  ' 

M.  Lelorrain,  en  {■emplaclîn'ien!!  de  M.  'Marvaud',  proïiîtr. —  Passe 
du’16®.chas'séurs'à  (ihe-Çai  aü'61'^  d’ïnfânte'rié.i"  '  ‘ 

Au  grade  de  mé^ecin-mg,jor  'ke  deuxièmejiààe.(^{^^ 
din,  en  rempideement  de  M.  Dubarfy,  UroiPu.  —  Passé  du  13®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à 'pied,  au,  4®/ (l’i'nfanterié.j  . // 

VI,  ,Ëmil,e.'Lé'vêqué',  qq  r,emplu’(;emeijt  d,ç'M.  Bpis,^ promu.  ---  Est 
maintenu  provisoirement  au  .bataillon  du', 34®  d’infanterie  détaché 

.'.en  Algéi’ie.'  .  .  '  '  '  '  . . .  ' 

'  M.  Maupetit,  eq  remplacement  de  M.  Lippmann,  promu.  ' —  Est 
màihténu'au  62?  d’infantérle.,'  ,  ‘  : 

.  |çiipix,)  .  M.,  (de  Santi,  suryeiliant.ù  .ï’École  du  Vat-d«-Grâce,’  en 
reraplacement'de  M.,  Lelopraip,  .pr,p,mu.  -77', É^/.’afiÉcçié  ,.aij  88®  ,d,’ip- 
fan'tepé,,,, 

Am  grade  de  pharmacieurmaïQi’ifk  premiever-ciffsse  [.-.{Choix,)  M.  Ja- 
nin,  en  qempja(jepient  de  M.  .Tidcot-,  retraité.  Passe  de  l’hôpital 
'de.TUaricy^àii’bôpitpt  de  Bqlljprt.  .  ,  ,  ■  1.  ,  ■./  1  .-n, 

;  Am  grade ,  de  pharmacienkmdjûv. , de  deuxième  classe;:  (Choix.) 
M.  Cambriels,  en  remplacement  de  M.  'JaniTi,Mprûmiu  1 —  Est  mam- 
tcnii  àd’hôpilaldes  Coiinettes  à  Lyon."  ■  i.-.;/. 

—  Par  décret,  en  date  du. 4  septembre '1883,  les  docteurs  en 
médecine  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommésldàns  le  cadre  des 
officiers  du  corps  de  santé  de  l’armée  territoriale,  savoir.  ;  ■  .  i 
Au'.gr.çidê'.de  médeciri-mgjor  de  deuxième  classe^-'  MM.. (Vital. Coze, 

, pierre  Duppnt  et  Eugène  Mengin,  médecins-majors  de  deuxième 

classe,  |dénpissionpaires  (ie  l’arrnée  aqtive.,  .  , , 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe-;  MM.  Le  Liè¬ 
vre,  E.  Collardot,  A.  Brochin,  Muller,  Bey,  Valtat,  Janicot,  Baudoin, 
Ulliac,  Langlais',  Caperet  et  Ferrouli.  •  ■  '  ■  ■  -  •' 

,  -7^  Une  pjaque  commémoràtivè  déstin^e  '^'rappéler  la.fln.ddii- 
ioureuse  de  M.  Thuillier  et.son  dévouement  à'.la  science  va'être 
placée  a  l’École  normale.  '  ' 

•  Une  conférence  internationale  se  réunira' à  Rome  au  mois  de 
novembre  prochain  afin  d’élaborer  un  code  sanitaire  international. 


'  Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Soühd. 


. .  -Paris..—  Xyp.  üeorgeS'  Chamorol 


Its-Pères,a9.  —  15080.. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C‘®,.  bien  connue  pour  la  pureté  d,^ 
.  ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-i 
camepteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
.  universelle-,  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée-à  ce  genre  d’appareils,  n  ■ 

ÉUe  les  délivre  en  vrague,  en  flacons,  de 
.100  granules  ou  en  boîtes  (fe  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

.Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granuleg  Adrian. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TOm.QUE  AMER,  SIAI.AQOGUE,  AFÉRITIF.  ,  , 

A  ddiiné  d’excellenté  résultats  contre  aiiorexie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse- 
metits,  spasmpdig^ej,  {irrégularité  dps  .fio^nçlipns 
dmsHves,  constipation, ’éic. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas.  .  ' .  . .  . . 

Le  flacon,  SL  —  18(  r.d’Assas.Paris,  et  les  pb>®' 


E' 


lixir  alimen-,  TTiirrn  'Viande, AlCoql,Éc 
riAH  JJ  un  O.  i’Oranges  amères 


^  SUEURS,  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

I  on  parvient  sûrement .  à.  prévenir  les 
à  Sueurs  ,pathologi(ïues,  et  notamment  les 
((  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
.«■  C’est, sur  une  centaine  de  cas  observés  dans- 
«  les- Hôpitaux  de  Paris,  que  ceq  PUules  ont; 
«  oonstàhiment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.)- 
En  prescrivant  les  '  Pilules  •  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
mentpuTetd'uadosagerigoureusement  exact. 
Détail:' datns  toutes  les  bonnes  Pharmacies: 


r  a  g  'é>  e  s  M  e  !y  n  'e  t 

‘  E  Foifi'  bE  MORUE.' 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlaneSe  et  là  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,. rue  dé  la  Paix,  22,  Paris, 


Traitement  des  Névralgi'esi 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l)Ao(i- 
NiTiNE  et  au  Qüiwum,  calment  ou, guérissent  la 
Migraine,ïaSciatique  elles  Néi>ralgieslespl\ià 
rebèÜes  ’ayà'nt  ' résisté  aux  autres  tr'àitemeritS. 

L’aqtioil  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circuIatQire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vas6-motehrs,'indiqé'é  leur  eih- 
ploi  dans  lès  Névralgies  du  -  trijumeau,  led 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-‘ 
matismalés;  douloureuses  étiriflamfhatoirés. 
Chaque  Pilule' Moussette,  èxàctemèhi  dosée,  contient': 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniüm  pur.  - 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  èV prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.  -, 

On  peut  se  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussètte 
par  l’entremise  des  Fliarmaciens. 


Produits  de  F  Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS'(BMca/ÿpfb/),  l’Alooolature;  le  Siroji, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies',  migraines,  rhumatisme, 
■pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac, 23,  prépare'les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


gazette  des  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicai-bonatées,  Sodi- 
q^ues,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libi 
Bicarbonate  de  soude, 

—  de  potass 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodiun 
Sulfate  de  soùdvet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumi 
loduréalcal.arsenic.li 


2.151 

Ges  eaux*sont  très-agréables 
pures  ou  coupées  . . 


0,0,58 


GraveUe,-  Diathèse  urique  etphosphatique. 

pilules  benzoïques  Rocher 

^  au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de  _ ^ 

]uniperusoxycedruset3.uxAtcaloidesd.ùguinquina  périmenté  avec 
.  (Quinine,  Cinohonine,,  Ciuçhonidine).  ,  nospices  spéciji' 
tihaque  pilule,  du  poids)  de  OS 30,  contient  çeé  bre  très-consid< 

produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralisé  - 

environ  OiSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le,  traitement  du  .Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 

Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro- 
s  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
irt  des  aflections  _des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FL'ACON  DE  60  PILULES,  6  Ir. 

Pharmacie  Rocher,  1,  h.  Ferrée  (Temple),  Paris. 


16  8.885 

à  boire  à  table, 
pures  ou  euupcco  «..c  .in.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  bUiaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié;— MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  PBRRO-ARSENIOALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  V 

Phosp'^ate  »  |  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

'  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


V'" 


de  Baudon 

,  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  gr- . 

Ph.  Baudon,  11,  r.de 


Huile  de  Godin 

au  benzoate  de  ter. 

M.  le  dv  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.;  St-Martin,  ettoutes  pharmr  ■  - 


■^oton  iodé  préparé  par 


J.  TIIOMAb 

pharmacien  de  1^®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  dé  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l’ À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
'  ■  ■  '  tant  dé  soin'par  les  médecins  des 

•ux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 

_ [érable  de  guérisons.  Les  recueils 

Scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

-  ie  en  France, , en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

—  atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  - 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Droguerie  médicinale 

Médaille  dor  de  l'École  de  PhS^  de  Paris. 
RENAULT  AINE  ET  PELLIOT 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  â  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 
PHABDIACIES  PORTATIVES 
La  maison  envoie  franco,  sur  demande,  le 
pi'ix  courant  de  ses  produits  pharmaceutiques  et 
la  notice  illustrée  des  divers  modèles  de  pharma- 
portatives. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  Caisse  de  50  bouteilles  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


^  _ Lauriston.  Traitement  des  difformités 

de  la 'taille,  gibbosités,  pieds-bots  |  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  enchefiE.D  uval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  perohlorurb  de  fer  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  delà  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


EEAU  sulfurée,  SODIQUE  et  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phiisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa,  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


A  approuvées  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

nstitut  orthopédique 


PU  f  uoneme».  jriAiiA.  ; 

Ullna  delphie  1876,ParisI878,  Sidney  1879. 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


_  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
«'■issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DB  LA.  VOIX  BT  DE  LA.  BOUCITE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions'  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  _  ~) 

Adh.  dethan,  pharma- 
oien,  rue  de  Strasbourg, 

10,  Paris,  et  dans  toutes  les  ><—.0^ 

principalespharmaoiesdeFrance  et  de  l’étranger. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  de  korab 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  I 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albiuninate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


au  minérale  de  Contrexéville 

^  (SOURCE  DU  PAVILÙOM) 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IETÉRÊT  PUBLIC. 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siècle 

contre  la  goutte,  la  gravelle,  les  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  le  — ' - * 


Expéditions  dans  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  3i ,  boulev.  dés  Italiens. 
En  vente  chez  les  pharm»"®  et  m^®  d’eaux  min'»®. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande-, 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  ppériorite 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant 
gr.,  3  gr.  de  quina  et 27  gr.  deviande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  ae 
France  et  de  Tétranger. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  B  ay 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Op, 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


N»  lii.  —  JEUDI  27  SEPTEMBRE  1883. 


JEUDI  27  SEPTEMBRE  1883.  —  N»  Ÿi\. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine .  LaVlCette 

LE  mardi;  Lte  fEUDI  ËT  LE  ‘SAflEP|  ;  ,  .  . 

GAZETTE  DE 

'"^çiit.êtrs  enypvé  -e^  ina^iatSj-gftste'^ü,  en^ta  CIVILS  ET  MIU^ 

’’,;jàris. _ L'aïonaeçie^tpart.da  .l'';49'ChAqaB  moisi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,^ 

■Près  la' faculté  nfe  'iliÉiiibciNÉ  '■  •' 


PITAUX 


üe  prix  de  l^abonnement 

gourjies  Étudiants  en  liiédêoijie  est  de  12  fr.  par  an- 
'  "S’àdrjsseï'  'dirScfm^f  ''iuii  bureau»  du  Journal:  i  '  ■- 


AC  COitPS  mÉDICAli.  -  CnaéteCdüTbibbtoire,  185?  a  iriblitSé  éu  fa^edr' 
■de  Ia:Odiret<e-'<iei'Adj)«dmE  un  fonds'd'e  ■SvOOO'firançsi  p6ùr  encouràgebiehts "aux 
auteurs  des  piejUBurs  travàüÿpÿa’kidués  insérés  daüàjce  .JourM  un  autee  de 
;  l'.ilpôéân^'pbpr'comptér  lé  pHx^^d^^^^  deÊÎÉÈudîants  I 


UjlNIO^ifOSTAI^B.  .ç,;!  liiiis,  :  10  ft 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

■■»  fri  SOj'it^'elnioisLie  fe- 


Pri:ic  du  iNuinèro  ;  VINGT  ceitimes. 


'  SQMMAIRE.  —  PrEMIER-EaRIS.,,-t:  ,EaO.HLTÏÏ'I)E  MEDECINE<DR‘.F.*iRIS, 
Histoire- de'la' morve  et  dti  fàrcin:  HÔPiTAt'bE 

■  '•âëSaÿti'fes' fcHife'gï’ban^; -U  AçADEHiE.DÈ  MÈD^OInÈ.  yARlETES.  L 

■ ’iiière'malailie:  de  M.  le  comte  de' Chambord;  —,  Chiiopiq^el  et,  nop- 
■  velles  scientifiques..-:  ■>;  ■-  -•'J'-'-'  '  ■  J'  '■  ‘  :  .  ,  ■  ,  ,,  , 


’  I  ■  '  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

r^7<rG'i7;T  \-,-::'i'^  - 11',  : 

Dans  Sa'îëd'àrte'  du  f  se^tefAbre  sur  la  biécanir^ue  animale,^ 

‘  dont  noüÀ -à’^Vèns'  pu!'dôrtjii(iT,.'An-’üne.  idée  sommaire,' 
M.  Giraud-Teulon  prenait  à  partie  ladoctrine '  de  M.  Marey- 
‘  sur  la  eopr?e  et  le  saut  exposée  dans  son  ouvrage /a  A/acAme 
anirnale'.  Il  lui'  reprochait'  notammfent.  de  n’avoir  donné, 
dans  la  partie,  de  cet  ouvrage  qui  traite  de  cette  question, 
ni  des  dévéloppements,  ni  des'édriclüsibns  en  rapport  avec 
son  caractère  et  son  importance.  Il  lui  reprochait,  entre 
autres  propositions,- celle iqui  con^ïsie'  à  sépârér  lè  méca¬ 
nisme'  de  la  côurse'de  celui 'du -saut,;  identiques  suivant 
M.'Giràüd-Teulôn,  ou  bè  différant  dü  liioins  l’un  de  l’autre 
que  par  le  degré,  c’est-à-dire  par  Tétebdue,  la  hauteur  ou 
la  durée  de  la  séparation  dés  corps  et  du  sol,  ainsi  qu’il 
s’est' attaché  à  le  démontrer'  dans  s.es dë  i^écahi- 
que  animal^,  et  qu’il  l’a  rappelé  dans  sa;  dernière  communi- 

-cation;  ;  ■  ^  b . -  -  -  ---  - 

,  ''M'''M[àreÿ  ar^^^  c.ritiquéS>dè  M.'  G-iràùjd’-Teu'-' 

ïon  par  up  exppsé7des/exp:ériénces  ’r'écfeût'es  qu'il  â  fàitès 'sur' 
la  locomotion  humaine  à  l’aide  du  procédé  de  photographies 
instéiitâhées:  et  succèssiyes'  '  dont  ÏI  esV  l’iiiVentèPr^  et  qui 
sont  encore  actùéllement  en  cours  d’exécution.  ; 

Cet  exposé,  que  rAcadémie  a  paru  écouter  avec  Te  plus 
grand  intérêt,  a,  été  accôrnpàgné  de  l’exhibition  d’un  grand 
nombre  de  photographies.  On  trouvera  dans  le  cbinptè  rendu 
l’énoncé  du  programme  de  è'es  'e'xpériénCes  ■  'et  de  quel-' 
ques-uns  de  leurs  résultats  acquis. 

M.  Béchamp  a  . terminé'  soiï  argument-ation  pu  plutôt 
Texposé  de  sa  doctrine. des  microzymâs  appliquée  à  la  théorie 
étiôïogiquè  du  cliolèra,  des  maladies  Contâ^èuses  et  du 
système  des  quaraiitainesl  On  en  'j,réuyèéa  ègalçjïient  ,1e 
:  résumé  dans  le  compte  rendu  de  la  séance.  ,  ^  ..5  ,,, 

Nôps  signalerons  enfin,;  entre  autresbomrounications.  qui 
'  ont  occupé  cette  séance,  une  lecture  de  M..Bpnnafpntju:r  la 
différence  de  plasticité  du  sang  de  Thomme  et  de  celui'des; 
^  animaux,  fet  une  note  deM.  le  docteur.,Miqtiel  sur  Tàséplréîté' 
'' dû  êüiVre,  dôiit’M.'B^ôliley  A  (lbnn#lefcture. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labouiæènb. 

Histoire  de  la  morve  et  du  farcin ',(1).  ,  , 

,  rêcîiqillie&;pairM-i  -ie;  ,dootçw:Ofîtave.  - 

-§  IIL'  Sÿmptomalologie  de  la  morve  -chez  l’homme.  -^-  Nous 
pouvons  étudier  cètté  symptomatologie’ 'âu  point  de  vue^du 
farcin  aigu -et  chrènique.  jCependpnt  il.je^t  t'rai  de  dire  que 
l’homme  .prend  dcj  pp^férence  le  farcin  aigufqupTa  papjrvb. 

-Quelques'jpurs  après  l’absorption  du  -virus  soit  par  inocu¬ 
lation;  sdit  par  élection,  les  accidents  éciAteP-t-  Leur  loca¬ 
lisation,  leur  durée  sont  variables,  et  l’incubation  peut  elle- 
même  durer  d’une  semaine  à  un  mois,  d’un,  mojs.-à  une 

année.  v  '  ,  . .  . .  ■ 

Dans  le  farcin' aigu,  é’est  le  plus  souvent  les- parties 
découvertes,  qui  sont  ,1e  siêg® -  dns  blessures.:  mains,  tête, 
pieds,  visage.  ;  ,  — .  .7„,7v  ,7  .j,,-!  .TT - 

Le- trajet  des  vaisseaux  lymph.atiq.ues;  est.'dôuTo'ùreux’;;  on 
trouve  de  la  lymphangite  avec  ses  traînées  caractéristiques, 
cordons  indurés  et  noueuxy.-Les  gangUpns.,fiorrespon|a|ts 
sont  tuméfiés,  IpS  membres  sont  œdématiés,  phlegmoiieux 
ou  érysipélateux,’ et, dans  le  tissu  cellulaire  sbus-cutanè  U 
n’est  point  rare  de  troüyer  des.  abcès  assez  yolnrninëux, 

Én  même'^teçips  que  les  lymphatiques,  se  prennent  les 
veines  s’èhffamnûént  également;  et  ddbjièrit  liëii  à'  des  phlé¬ 
bites  dangereuses.^,  (n.'iok'b 

Le.s  troubieslgénéraux  s,ont  dps  plus  jmarqués,  Tapp^it 
est  nul.  Le  malade  pst  sans  cësse  tourmenté  par  des  Cau¬ 
sées  et  de?,  vomissements.  La  céphalalgie ,  est.  inteflse,  lés 
douleurs  musculaires  et  articulâires  tfè?  yfVes.  La  fièvre,  qui 
n’psli'pas  toujpury  très  forte,  se  montre  avec  des  accès  irré¬ 
guliers.'"'  '  I  j.;, .. .... 

'  La'plaie  dffncTcfilation  du  virus  non  seulement  ne  guérit 
pas,  mais  devient  phagédénique.  ,. 

Quelquefois  c^' ne  trouve  encore  pas, la  porte  d’entrée  du 
'  virus  et  alprs'-ilffaut  bieii  admettre  une,  porté '.â’eûtrée,  soit 
pa.rTa  .mu.q.ueusejitespitajtojrë,  soit  par -la;  inpqueuse 
,  tiv:e,  |DapSîPes,cas,  les  symptômes  généraux  ouvrent  . la  scène 
:  et,;ae:nWst  qiie  plus,  .tard  qÜ’tfTL  vpiTaépài'AÎtre  lés.  accidents 
’farcineux.-'. j  b' r'-'ï  7-'  'î  ’ 

■  Au  baut  djB.sixioji  sept  jpùrs,  apparaissent  les  abeès  fàtci- 
;  ffeuXj'Ad^sèmMaAt  à  ceux  de  la  vario.le  ou  à  des  füroncres,  la 
gangrène»  eommence.  à.  sfi.jiiojitEér_ét;Taffe.ctiQn.  cessé,  d'être 


(1)  Suite.  '  VoirTe  nume'lio  du  '20  Téptèab're'  1888. 
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purement  farcmeuse  pôui^  prendre  le.  caractère  ideia.  morve  ; 
aiguë, dont  nous  allons  nous, occuper. 

La  morve  aiguë  se.présepte!  chez  l’homme, avec;  ce  cortège 
d’ahcès,  ^  de  ipustules,  d’érysipèln,  ide jplaques,  gangreneuse.? 
dont  le  processus  est  fatal  et  dontila  guéridon;  esli  la; très. rare 
exception^:'  ;  ,,,  , 

Ce  qui  prouve  que.  la  -morve  est)  bien  réellement  une  mala¬ 
die  à  siège  lymphatiquevt  c’est  que  les  membres  -.etila  pres¬ 
que  totalité,  de  la  face  sont  envahis  par  l’érysipèle  :  érysipèle 
bulleux,  gangreneux,  détruisant  les  paupières  en  formant 
de  larges  escarres,  pe.  plus,  on  peut, remarquer,  et  ce- que 
Rayer  avait  très  bien  observé,  que.  la  base  de  ces  bulles  ou 
plaques  gangreneuses  n’est  jamais  indurée,  .comme  cela  se 
voit  par  exemple  .dans  la  pustule  maligne.  .  , 

Le  phénomène-capital  de  la  morve  est  Ja  gêne  respiratoire 
siégeant  dans  le  nez  et  l’arrière-gorge.  On  .constate  de  l’en- 
cbifrènement,  du  nasonnemeutV  une  respiration  nasale 
sifflante.  .  Par  .  une  .narine  ,  et  - quelquefois  par  les  deux,  il 
s’écoule  un  liquide  gluant,  visqueux,  purulent,  souvent  strié 
de  sang  et;  constituant  ce  que  nous 'avons  appelé  le 
chez  le  cheval.  Ce  jetage  est  quelquefois  abondant^  mais 
bien  moins  important  que  chez  le  cheval;,  on  a  même  cru 
qu’il; pouvait, manquer,  ce  qui  n’est  qu’une  apparence.  Il 
arrive  que  lorsque  les  malades  sont  plongés- dans  l’adynamie 
et  restent  couchés  sur  le  doS,  le  liquide  s’écoule  dans  le  pha¬ 
rynx,  puis -est  avalé  et  par  cela  même  semble  faire  complè¬ 
tement  défaut. 

Lés  fosses  nasales  sont  rongées,' ulcérées,  excoriées;  le 
périchondre  est ,  détruit,  la  cloison  perforée,  le  vomer  est 

atteint.  ,  . :  ■  ■ 

Les’ Conjonotives.sont rouges  et  pustuleuses.,, 

La  muqueuse, gingivale  présente  des;fongosités  sanguino¬ 
lentes,  des  aphtes  à  odeur  infecte.  Les  amygdales,  le  pha¬ 
rynx,.,  la  partie  postérieure  du  larynx  sont  atteints  égale¬ 
ment  par  la  gangrène.  ’  - 

Le  maladeitousse  et  expectore  des  crachats  identiques  au 
jetage.  Ci-  ' 

Lesipcüumqn?  sont;  au  début;  le  siège  de  râles  sibilants  et 
ronflants,  un;peü  plus  tard  la  matité  arrive  et  dans  la  période 
ultime  de  la  maladie  on  trouvé  de  la  pneumonie  hÿpostati-: 
que.-.  ..C',;:  "1  ■’  '  ’  * 

Dans  ces  dernières  annéèsion  s’est  occupé  de  la  tempéra¬ 
ture  présentée  par-ces-malades,  eti^ôict  les,  données  recueil¬ 
lies  :  i 

;  'Wunderlicb,.  G  oldschmidt-;  signalent  une  élévation  de 
40“,  ,4;1“,3,  41“,6,  avec  ;de,-très, grandes,  oscillations  allant  de- 
1  à  2  degrés  ;  Solmon  donne  le  chiffre  de  40“, 8  ;  Kelsch  a  vu- 
la  température  varier  de-Shs^d -à  411^5  et  40“,9.  Le  pouls  est 
petit,  faible,  de  100  à  150  pulsations.  Les  urines  sont  albu¬ 
mineuses  et^b^i-^s^  îéuâiih  éï  dè'^tÿr'SsWè.-- 
Enfin,  quand  le  farcin  aigu,  s’accompagne  de  morve  aiguë, 
la  mprties^fataleiet  lescas.de  guérison  qui, ont  été.  signalés 
sont  très  contestables. 

Quant  au  farcin  on  a  peu  ajouté 

à  ce-  que -Tàrdidn  avait  dit- dans  sa  thèse,  en.l843,'-  où  il>  rap¬ 
porta  43  observatîons'.-ll'est  constitué  par  dés  ül(!èfréS''flstu- 
lëux, '’à'-^ngiblëüciïes  SpééiÉques  aiec''d(îüleuTh‘afrtitu’î ailles 
et  rhii'sbtîlàiÿè^"èi  ’ajtératioii  |)rofonde  dei'ia’  éohsàtr^dtf.' 
Enfin  le  tâc^n'  se  'terifaijdë ' souv&t *p'ar  ïa  mprye  aigüeî  que  , 
nous  venons,  dp  j^ëçrjrè,'  -■  ! 

Le^farcin  chronique  se  rencontre ‘seul  pu  associé.,  à  la  ji 
mqj;vë  clnonigYe,‘_M*iréqnen,cé,es’t  pins,^^  puisque,  sur 
49.ças,^|3,spntrapp,ortés  qu  farçiu.r.j,,  j,;-,;  ,,.  ; 


.  .;La  transmission  peut  se  faire  sûrement  par  inoculation; 
quant  à  l’infection,  la  chose  n’.est  pas  entièrement  prouvée. 
,  Quqnt  aux  accidents  locaux,  vous  les.  connaissez,  et  je  n’y 
rqyiendrai  pas.  Prenez  garde,  aux  manifestations  générale?; 
au  bout  d’un  mois  à  six  semaines,  des  douleurs  articulaires 
se  font  sentir,  des  abcès  multiples  se  produisent,  absolu¬ 
ment  comm.®  dans  certaines .  formes  de  variole.;  on  .  en 
compte  jusqu’à  15ét,  20,  siégeant  plutôt  sur  les  membres 
inférieurs  que  supérieurs,,  plus,  volumineux  que  ceux  du  far¬ 
cin  aigu.  Ces  abcès  pblegmoneuxr  s’ouvrent  promptement 
,  et  laissent  écouler  une  matière  sanieuse,  mélangée  de  pus 
et  de  sang.  Les  ulcères  ainsi  formés  ont  des  bords  bécollés 
et  renversés  ;  .  ils  fournissent  un  pus  visqueux  qui  se  dessè¬ 
che  en  formant  des  croûtes  épaisses.  ^  J 

.Une  caçbe.xie,  profonde,  envahit  le  malade,  les.  tendons 
sont  mis  à  nu,  les  surfaces  se  nécrosent,  le  malheureux  esf 
en  proie  à, des  douleurs  qui,  d’abord  vagues,  se  fixent  ensuite 
dans  les  articnlations.  .  -  .  ., 

Pans, le  farcin, humain, on, ne  trouve  pas,-  comme  chez;, le 
cheval,  de  localisation  -  dans  les  ganglions  lymphatiques .  ; 
aussi  le  glandage  est-il  bien  moins  important.  ; 

On  n’observe  pas  non  plus,  dans  le  farcin  chronique, 
d’éruptions  cutanées.  La’  gnérison.est  possible  et  peut  être 
espérée.  Il  y  a  des  cas  indéniables.  On  a  cité  2  guérisons 
sur  22  cas.  ’ 

Quant  à  la., morve ,c^.rom,g'MeiçAez  ,l?Ao?n»ie,  elle  a  été-citée 
par  Rayer  et -établie  définitivement  par,  Tardieu;  il  est  bien 
rare  qu’elle,  se  déclare  d’emblée  ;  elle  commence  le  plus  ow 
dinairement  par  le  farcin  chronique. 

La,  morve  chronique  est  caractérisée  par  des  ulcérations 
des  fosses  nasales  et  des  voies  aériennes,  accompagnées 
d’une  grande  gêne  respiratoire  et  d’enchifrènement  comme 
dans  la  rhinite, chronique.  Le  gonflement  de  la  muqueuse 
est  très  , peu  prononcé  ,et  le.  jetage  ,  que  l’on  rencontre  dans 
la  morve  aiguë  est  ici,  peu  abondant  et -limité  à  la  narine, 
gauche  ordinairement.,  En  se  mouchant,  le  malade  n’expulse 
que  des, matières  épaisses,  et  des/croûfes  qui  n’ont  aucune 
odeur.;-  j---.;  '  '  ;  -  ’-’-i 

Les,  ulcérations  marchent:  très  lentement  et  sont  rebelles 
à  tout  traitement.  La  voix  est  altérée,  la  respiration  difficile; 

Le  malade  en  toussant  expectore  des  mucosités  striées  de 
sang;  1  les  ;  ganglions  . sçius-maxillaires  s.ônt  très  rarement 
engorgés.fit  aucune  éruption. cutanée  ne  snproduit.-  .  .-i  - 1 
,,  p.es,  dQUfeurs,  rhumatoïdes  très  -vives  -se  produisent,  puis, 
le.malade.a’afl'aiblit,  l’anémie  -se  prononce,  la  cachexie  aug-; 
mente  et,  la  .mort  arrive  :■  terminaison  plus;;fréquente  que 
dans  le  farcin, chronique,  ■  ;  --  '  ‘ -'r 


HOPITAL  DE  im.  PITIÉ.  —  M.  Vernebil.  ‘ 

De  quelques  désastres  chirurgicaux  (1).  ,  t 

■-  -•’-n."’ 

Dans  notre  dernière  leçon,,  je  vpus  ai  fait,  connaître  1’, ère 
de  désastres  çhirprgiçaua  par ,  iesquels.  nous,,  passions  .empe 
mbment.  Je  vo.us  ai  dit  que.l’up  de  nos  opérés,  était  mQ^^. 
subitement  commo  ëtfio’à, l’autopsie 

nous  avions  trouvé  une  insuffisance. aortique  et  de?  concré¬ 
tions ‘crétacées  des' valvules.  M.  Rrouardel  m’a.  fait  remar-- 


(i)  Pin,.-  Voir  le  numéro  du  13  septembre  1883. 
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querv  et  je  vous  le  signale  en  passant,  que  ces  morts  subites 
avaient  lieu  plus  fréquemment  lâ'  nuit  que  lé  jou^r.' ’G’ëst 
également  ce  qüi  a  eu  lieu  chez  cèt  hômnië.  Là  rë'sporisa- 
bîlité  de  sa  mort  doit  donc  se  répartir  entré  ropération  chi¬ 
rurgicale  qu’il  a  subie  et  l’état  grave  de  son  éœüi’. 

Je  vous  ai  dit,  —  et  j’y  reviens, —  que  pour  la  femme  à 
laquelle  j’avais  enlevé  une  tumeur  du  sein,  j’avais  regretté 
mon  intervention  chirurgicale.  Aujourd’hui,  d’après  lès  lé¬ 
sions  que  l’autopsie  nous  a  révélées;  j’ai  beaucoup  moins  de 
rëgrets. 

Le  lendemain  dé  ropération,  cette  femme  avait  eu  uné 
lymphangite,  une  adénite  du  creux  sus-claviculaire,  puis  la 
plèvre  s’était  prise  à  son  tour  les  jours  suivants,  la  langue 
était  sèche,  la  température  élevée,  l’oppression  vive  ;  enfin 
j’avais  diagnostiqué  üne  pleuro-pneumonie  en  raison  des 
râles  que  j’avais  entendus.  Un  phlegmon  de  mauvaise  nature 
s’était  développée  dans  le  creux  sus-claviculaire,  un  second 
dans  la  région  lombaire  du  même  côté  ainsi  qu’une  pleu¬ 
résie  purulente.  Mais  ce  que  je  n’avais  pas  soupçonné,  bien 
que  les  urines  aient  été  examinées  avec  soin,  c’était  l’exis¬ 
tence  d’une  néphrite  double  et  d’une  périnéphrite.  Cette 
lésion  rénale!  nous  explique  tout  aujourd’hui.  Nous  avons 
donc  opéré  une  malade  atteinte  primitivement  d’une  néphrite 
latente  restée  méconnue  faute  de  signes  appréciablës,  et  qui 
a  eu  une  lymphangite,  laquelle,  chez  un  rénal,  prend  tou¬ 
jours  un  caractère  de  mauvaise  nature.  Par  suite,  et  malgré 
un  traitement  antiseptique,  une  inflammation  diffuse  s’est 
développée,  puis  une  pleurésie,  les  séreuses  ayant  les  plus 
grandes  tendances  à  se  prendre  chez  les  sujets  néphré¬ 
tiques. 

—  Nous  avons  examiné  les  viscères  du  malade  qui  a  suc¬ 
combé  après  avoir  été  amputé  de  la  langue.  Les  reins  et  les 
poumons  étaient  sains,  nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les 
séreuses,  pas  d’abcès  métastatiques,  mais  le  foie  était  atteint 
de  cirrhose  que  rien  pendant  la  vie  n’avait  permis  de  recon¬ 
naître.  Cette  cirrhose  nous  explique  l’érysipèle  survenu  sou¬ 
dainement  ainsi  que  les  hémorragies  secondaires  multiples 
A  la  suite  desquelles  ce  malade  a  succombé. 

—  Une  autopsie  plus  curieuse  encore  est  celle  de  cet 
homme  dont  nous  avons  amputé  la  jambe  pour  une  ostéo- 
arthrité  grave  du  pied  en  pleine  suppuration,  et  qui  présen¬ 
tait  ces  ascensions  régulières  de  la  température  tous  les  cinq 
jours.  Comme  dès  le  début  nous  n’avions  eu  aucun  rensei¬ 
gnement,  nous  ne  savions  à  quel  état  pathologique  pouvaient 
correspondre  de  pareilles  oscillations,  et  par  suite  je  diffé¬ 
rais  toujours  toute  opération.  Cependant  l’état  du  pied  allait 
en  s’aggravant  et  j’avais  fini  par  lui  attribuer,  en  partie  du 
moins,  les  phénomènes  bizarres  de  sa  température,  enfin  la 
mort  était  certaine  à  brève  échéance,  si  je  n’intervenais  pas. 
C’est  dans  ces  conditions  que  je  l’ai  opéré  et  pour  ainsi  dire 
m  extremis.  La  marche  de  la  température  a  continué  avec  sa 
même  régularité  pendant  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  l’opé¬ 
ration  pour  tomber,  à  sa  dernière  descente,  à  35“,4,  et  se 
relever  progressivement  ensuite  à  41  degrés.  J’ai  levé  l’ap¬ 
pareil  et  j’ai  trouvé  le  moignon  couvert  de  quelques  bour¬ 
geons  charnus,  mais  aussi  de  plusieurs  escarres,  sans 
phlegmon  cependant;  en  somme,  l’état  n’était  pas  mauvais. 
Cependant  vingt  jours  après  l’opération  cet  homme  a  suc¬ 
combé. 

Voici  ce  que  l’autopsie  nous  a  révélé  :  les  reins  et  le  foie 


sont- à  peu  près'  naturels,'  un  peu  jaunâtres  seulement 
comme  chez  les  gens  qui  font  du  pus.  La  raté  était  très 
petite,  Cé  qui  m’a- viveïnent  surpris  chez  un  malade  dont  le 
tracé  'thermiqüe  était  aussi'  bizarre.  Les’  deux'  poumons 
étaient  remplis  d’abcès  métastatiques  de  vieille  daté,  sans 
aucune  zone  inflammatoire,  ne  ressemblant  nullement  aux 
poumons  que  l'on  trouve'  dans  le  cas  de  pyohémie  aiguë.'  Je 
soupçonne  donc  grandement  cet  homme  d’être  arrivé'dans 
notre  service  déjà  en  puissance  d’une  pyohémie  que  ndüs 
n’avons  pas  diagnostiquée  à  cause  dè  sa  faible  intensité,  et 
parce  que  nous  ne  sommes  pas  habitués  à  recevoir  des 
pyOhémiës  dans  nos  services.  '  '  =  i  ■ 

La  pyohémie  qui  suit  les  amputations  débute  générale¬ 
ment  dans  les  cinq  ou  six  jours  ;  elle  dure  une  dizaine  de 
jours  et  à  l’autopsie  on  trouve  ordinairement  une' rate  volu¬ 
mineuse.  Cependant,  pendant  le  siège  de  Paris  et  la  Com¬ 
mune,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  des  pyohé¬ 
mies  entraîner  la  mort  au  bout  de  cinq  ou' six  semaines,  et 
la  rate,  qui  était  très  grosse  au  début  des  accidents,  diminuer 
peu  à  peu  de'  volume  jusqu’à  atteindre  des  dimensions  au- 
dessous  de  la  mormale.  ' 

Bien  que  la  pyohémie  guérisse  quelquefois,  l’état  de  cet 
homme  était  tel  cependant  qu’il  aurait  succombé  néannioinS 
très  promptement  si  nous  ne  l’avions  pas  .  opéré  :  aussi  à 
peine  aurai-je  hâté  sa  fin  de  quelques  jours  en  intervenant; 
chirurgicalement  comme  j’avais  cru  devoir  le  faire. 

—  Enfin  nous  avons  à- vous  rendre  compte  d’une  sixième 
autopsie  :  celle-' d’une  jeune  femme  entrée  dans  nos  salles 
avant-hier  pour  des  accidents  d’obstruction  intestinale.  Elle 
avait  des  vomissements  stercoreux,  le  ventre  était  ballonné, 
douloureux.  Les  dernières  garde-robes  remontaient  à  trois 
jours.  La  température  axillaire,  prise  au  moment  de  son 
arrivée  à  l’hôpital,  était  de  34‘>,7.  Nous  avons  tenté  aussitôt 
de  désobstruer  l’intestin  par  des  douches  ascendantes  :  le 
résultat  a  été  négatif.  Hier  matin,  après  avoir  fait  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  et  alors  que  la  température  était  remon¬ 
tée  à  37%  je  me  suis  décidé  à  l’opérer  et  à  pratiquer  un 
anus  contre  nature.  A  peine  l’intestin  a-t-il  été  ouvert  que 
la  malade  a  rendu  des  matières  en  quantité.  L’opération 
avait  été  faite  à  dix  heures  du  matin  et  à  deûx  heures  de 
l’après-midi  la  malade  succombait. 

Tels  sont  les  faits  malheureux  que  nous  observons  depuis 
quelques  jours  dans  le  service  et  qui  nous  confirment  de 
plus  en  plus  dans  l’abstention,  quant  à  présent,  de  toute 
opération  chirurgicale  qui  ne  sera  pas  d’une  urgence 
absolue. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2S  septembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Laureï. 

PRÉSENTATIONS  , 

M.  PROUST  présente,  au  nom  deM.  Riembault  (de  Saint-Étienne), 
une  note  sur  les  brûlures  internes  par  le  grisou. 

M.  J.  GUÉRIN  présente  le  complément  des  documents  sur  le 
choléra  d’Égypte,  qu’il  a  déjà  déposés  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

M.  BOULEY,  au  nom  de  M.  le  docteur  P.  Miquel,  chef  du  service 
micrographique  de  l’observatoire  de  Montsouris,  dépose  sur  le 
bureau  la  note  suivante,  après  en  .avoir  donné  lectiire  : 

De  l’aseptîcité  des  sels  de  cuivre.  —  Le  sulfate  de'  cuivre  occupe 
un  rang  très  éleVé  parmi  les  composés  doués  du  pouvoit  de  pré¬ 
venir  et  de  suspendre  la  putréfaction  des  substances  d’origine  ani 
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male.  C’est  avec  juste  raison  qu’il  a  été  préconisé  par  les  conseils 
d’hygiène  pour  arrêter  la  pullulation  des  bacté];ies..  Si  on  le:  com¬ 
pare,  à  cet  égard,  aux  combinaisons  suDÇatées  de  la.  plupart  des 
métaux,  on  le'trouve  presque  toujours  à  leur , tête..  Glp^t. ainsi  que 
le  sulfate  de  cuivré  est  deux  à  trojs  fois  pjus  .antiseptique  que  les 
sels  de  ptomt,  d’uranium,  de  thallium,  de  . nickel,  de  zinc,  d’alu¬ 
minium,  de  cobalt,  de  manganèse,  etc.  Cependant  il  doit  céder  le 
pas  aux  composés  solubles  du  platine,  de  l’or,  de  l’argent  et  du 
mercure. 

Le  sulfate  de  cuivre  possède  uniè'  action  antiseptique  un  peu 
supérieure  a  celle  des  acides-sadicyliqtre-et  benzoïque  ;  mais  il  est 
deux  fois  plus  désinfectant  que  l’acide  thymique,  trois  fois  plus 
que  l’acide  phénique,  cinqfofe'§ffi^4^è  lés  aluns,  le  tanin,  l’acide 
arsénieux,  enfin  dix  fois  plus  que  l’hydrate  de  chloral  et  les  sels  de 
protoxide  de  fer.  Si,  laissant  les  cojpbinais,ons  qïygiénée.s.du  cui¬ 
vre,  on  {:'oé’sid'é{'è‘TVh''dé^sés'composés  haloïdes  soluble,  comme  le 
chlorure  cuprique,  le  pouvoir'  antiséplique  de  la  nouvelle  combi¬ 
naison  se  trouve  accru  d’un  tiers  à  un  demi,  et  le  chlorure  de  cui¬ 
vre  se  montre  cinq  fois  plus  désinfectant  que  l’acide  phénique,  etc. 

-  Quant  à  juger  delà  valeur  d’uii  antiseptîqUé  à  Tégàrd  des'  bacté¬ 
ries  par  soh  indifférence  à  s’oppd^èr  an  dévelbpj)emént  d’un  mycé¬ 
lium  de  moisissure  vulgaire,  c’est  mécèndaître  ce  fait  général  : 
que  toutes,  les  substances  antiputrides  de  nàtùfè  minérale,  y  coiu- 
pris.le  chlore,  l’iode,  le  mercure,  l’Or,  lé  fer;  le  zinc,  le  cadmium, 
l’aluminium,  etc.,  n’étendent  leur  action  destructive  surî'ês  niucè- 
dinéesiqu’à^des  doses  cinq,  diï  et^ênié  vingt  foi'â'sujêiieurès  à 
celles  qui  frappent  de  mort  les  microbes  adultes' 'de  T'Ord're  dés 
bactéries.  Le  cuivre' ne  fait  pas  exception  à  lk' règle!  ' 

En  terminant,  j’ajouterai,  pour' donehire,  qué  fépudiei'  dé  la 
chirurgie  et  de  l’hygiène  leS'  combinaisons  cupriques,  c’est,  à  mon 
sens,  '  se  priver  gratùitem'ent  d’auxiliaires  puissants,  ayant  sur 
beaucoup  d’autres  composés  l’avantagé  d’être'  d’tui  prix  commer¬ 
cial  des  plus  faibles  et  d’iin  jïianiemént  facile. 

'  '  ,  .  '  .  ■  ,  .  ;  LECTURES  .  ' 

Physiologie  de  la  locomotion.  —  M.  MAREYfait  une  lecture 
sous  le  titre  de  :  Exposé  des  eappériençes  sur  la  locomotion  humaine 
en  coùrê  'd’exêeùUSn  à  la  station  physiologique,  .  .  ,.  ,, 

L’analyse  dit  mécanisme  de  la  toçoihotion  bumaine,  dit  M.  Marey, 
est 'fdrt  difficile  à  cause  dé  la  complexité  et  de  la  rapidité  de  ses 
mouvements^  qui  ’  ëciiàppént,  "pour  la  plupart,  à  Tobseryation 
directe!  il  esVipourtant  d’urié'êxtrêttié  importance  de  connaître 
parfaitémént  ées"àctés'quotidiens  de  notre  vie. 

Ôutré  l’intérêt'  sciéntifiqué  qui  s’attache  à  cette  connaissance, 
elle  a  une  utilité'pratique  incontéstable.  H  y  a  bien  des  manières 
de  'marclier  oü  'de  'cdürir,  rdais  pour  chacun  de  nous  il  n’y  en  a 
q'u’uné' bonne;  celle  qui  règle  le  rythm.e  et  la  longueur,  des  pas  et 
la  proportion  de  nos  membres,  à  la  force  de  nos  muscles,  à  la  rapi¬ 
dité  dd  à  la  lenteur  particulière  de  leurs  mpuyements.  .  C’est  cette 
allure  qui  utilisera’ le  mieux  possibl.e'nds  forces  musculaires  en 
produisant  le  plus  d’effet  utile  avec  la  moindre  fatigue.  „ 

Ce  qui  est, vrai  pour  la  marche  et  la  course  l’est  égalemenfpour 
les  éxèrcicés  de  gymnastique  ou  du  soldat,  pour  le  travail  de  l’ou- 
vriér,  etc.  ..  _  ^  i  iC-  i.  >  ' 

Dans  la  idconidtidn' 'humaine, 'il  faut  détérminer  avec  précision  : 
1»  la  succession  et  la  force  dés  appms  des  pieds -,  2“  fa  longueur  des 
pas;  3“  la  sérié  des  déplacements,  de  chaque  partie  du  corps;  4“  le 
rôle  spécial  dés 'différents  organes  ;  S“  la  valeur  des  forces  diverses 
qui  se  composent  pour  produire'  le^  mouvement;  jS^  lps  effets  des 
exercices  ihuscul, aires  sur  Içs.  fpnctipns  de  la  vje  organiqu.e.  , 

M.  Maréÿ,'  'conformément  à ''ce^,pppgr,p,mme„  .étudie, successive¬ 
ment  chacun  de  ces  points,  après,  tôutetois^,a};pir .décrit  Ips  pro¬ 
cédés 'opératoires 'pho'tographiqu.es  à,  l’aidé  %pqueis  il  a  pu  saisir 
les  divers  mouvements 'analysés.  .  ,  .  ,i:  . 

Non  séùleïhent,  dit-ii,  ;la  ,lpéomptipn  humaine,  mais  pelle  des 
quadrupèdes,  ,  des'  ir^sectes  'et  ides pise.apK  peuvent  être  analysées 
dans  leur  détail  à  li'àidé’déiçétte  méthode.^  façon  générale, 
un  mouvement  guèlconqué  se  produisant  dans,  un  pian  est  fldèie- 
ment  retracé  par, les  photographiesTsuçcessiyes'.,  , 


»,  En  présence  de  ces  résultats,  on  peut,  sans  trop  de  témérité, 
espérer  la  solution  complète  de  la  plupart  des  problèmes  de  ciné- 
matique  et  en  particulier  de  ceux  qui  se  rapportent  à  la  locomotion 
humaine,  soit  normale,  soit  pathologique.  Les  tremblements  de 
diverse. nature,  les  différentes  claudications,  toutes  les  altérations 
du  jeu  régulier  de  nos  musclés,  se  traduisent  par  des  courbes  plus 
ou  moins  caractéristiques.  En  somme,  les  photographies  instanta¬ 
nées  successives  constituent  une  branche  très  importante  de  la 
méthode  graphique  et  l’un  des  moyens  d’investigation  les  plus' 
précieux  que  le  physiologiste  puisse  employer.  .  .  .  .  ,i,i 

J,’esp,ère,,ditM.  Marey  en  terminant,  avoir  montré  que  la  physio-. 

'  logie,  dispose,, pour  l’analyse  des  mouvements,  de  moyensi. nou¬ 
veaux  de,inéthpde,rigpureuse,  dont  quelques-uns  ont, déjà,  faitleur  , 
preuve,  ^  ,,  .  ,  ,  ■  ■■  ,•  ,,  ,,,,.  .. 

Différence  de  plasticité  du  sang  de  l’homme  et  de  celui 
des  animaux.  —  M.  bonnafont  fait  une  communication  rela¬ 
tive' à  quelques  expériences  constatant  la  différence  de  la  plasticité 
du  sang  de  l’bommé  avec  celui  deS  animaux,  surtout  du  chien,  et 
particulièrement  à  des  expériences  qu’il  a  faites  en  1839,  à  Alger, 
sur  le  sang  de  l’homme  comparé  à  celui  du  chien,  du  mouton  et  de 
l'agneau.  ’ 

'Ces  expériences  derfiôntrent  qtfe  ïe  sang  du  cliién  surtout,  puis 
celui  du  mouton,  diffèrent  essentiellement  du  sanjg  dérho’mmé,,'- 
et.(fiie  cétté  diffê'ren'ce  dè  co'mp'osïfibn'‘d’un  élé'mëht  si  'éssentiel,' 
qui ‘joue  un  si  grdnd  rôle  dans  l’orgahisme,  doit  'nécessaireniehl" 
en  apporter  dans  toutes  les'  fonctions  de  l’écènomiè  et  qu’alors 
Thisfologie,  la  physiologie  et  surtout  la  pathologie  dè  l’iiomme'et 
des  animaux  ne  sauraient  être  identiquement  semblables. 

Le  choléra,  les  maladies  contagieuses  et  les  quaran¬ 
taines  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  théorie  du 
microzyma.  — M.  BÉCHAMP  terminé  la.  commhnication  qu’il  a  - 
commencée  sur  ce  Sujet  dans  la  précédente  séance.  ■V'oioiié  résumé' 
de  son  argumentation  :  f' 

L’utilité  des  quarantaines,  hautement  affirmée  par  l’Académie 
dans  sa  séance  du  24  juillet  dernier,  n’est  pas- admise  par  tous  les 
mqdecins  ni  par  une  partie  du  public  intelligent  qui  suit  les  tra¬ 
vaux  de  l’Académie.  Le  public  est  excusable  de  penser  ainsi  lors¬ 
qu’il,  entend  M.  J.  Guérin  et  M.  Fauvel  conclui’e  des  mêntes  faits 
l’un  contreîl’autre  pour  les  quarantaines.  Il  semble  cependant  qu’il 
serait  possible  de  trouver,  dans  les  dernières  communications 
de  ces  deux  médecins,  les  motifs  d’un  accord  scientifique.  Un 
remarque  d’abord  qu’ils  ne  font  intervenir  ni  Tnn  ni ‘'l’autre' lè'’ 
système  des  germes  morbifiques.  Quant  à  M.  Bouchardat,  il  ne 
s’est  pas  borné  à  le  négliger;  il  a  démontré  que  le  système  n’est 
pas  applicable  à  la  phtisie.  Cependant,  dans  sa  communication,  il 
pa,rle  4e  la  genèse  du  parasite  de  la  tuberculisation,  r.  . 

Pour  dissiper  le  malentendu,  M.  Béchamp  s’attache;  d’abord  à 
combattre,  et  à  écarter  le  système  des  germes  morbi'flques,  comme 
erroné  dans  son  principe  et  faux  dans  ses  conséquences,  •  -  : 

M,  Béchamp,  rappelant  les  expériences  de  M.  Pasteur  et  de  ses 
élèves  et  les  conséquences  qu’ils  en  ont,  déduites,  montre  quelles 
seraient  les  conséquences  de  leur  système.  Primitivement,  dit-il, 
à  l’époque  indéterminée  où  tout  ce  qui  est  vivant  a  été  créé,,  où  la 
vie  a  apparu  sur  le  globe  en  même  temps  que  lès  grands  animaux, 
ont  été  créés,  les  .germes  des  ferments  et  ceux  des  organismes 
microscopiques  morbifiques.  Ces  germes. ont  été,  dès  l’origine,' 
disséminas  dgiis  l’atmosphère  et  de  là  répandus -en  tous,  lieux/ 
dan^  jes  eaux.et.sur  la  terre.  Donc  les  ivégétgp^  et  les, animaux 
ont  ^'té,  créép  en  jpême,  temps.que,  les.gernres  .des.,  organismes 
microscopiques  qui  sont  destinés  à., les,  rendre  ■malades,  et , à  les 
faire  mourir,.  Sur  quelle  donnée, expérimentale. ,app,uie-l,-OA.pette 
hypothèse  ?  Né  pouvant  pas  prouver  davantage  directement  que 
l’hypothèse  est  erronée,  j’en  suis  réduit  ,à  employer'  la 'méthode 
indirecte,  la  démonstration  par  l’absurde.  • 

Les  germes  des  parasitesj  causés  des 'ihaladies;-^ s’ils  existaient 
primitivement  dans  l’air,  devraient  attaquer  tout*  le  monde,  les 
faibles  comme  les  forts.  '  ’ 

l^ans  cette  hypothèse,  çoimment  se  faitTil  que -de;  choléra,  ne 
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près  des  Jîouchea  du  Gange,  y  soit  resté  confiné  pendant  si  long¬ 
temps.  .  '  ■  .  .  '  '  . 

Enfin,  si  les  germes  morbifiques  étaient  primitivement  dissémi¬ 
nes  dans  l’atmospbère,  rien,  ne  pourrait  les  empêcher' de  se 
disséminer  au  loin  ;  ils.  passeraient  outre  à  l’établissement  des 
quarantaines.  Loin,  d’être  préservatrices,  elles  seraient,  au  con¬ 
traire,  nuisibles  en  devenant  des  centres  actifs  de  la, multiplication 
des  germe.s.'Dans  ce  système,  une  épidémie,  loin  de  s’épuiser,  ne 

devrait  pas  finir.  .  .  ■  - 

Mais  comme  il  n’y  â  pas  de  doctrine  si  erronée  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  quelque  parcellé  de  vérité,  dans  le  ■système  que  je  combats, 
il  y  a  des  faits  incontestableriient'établis,  il  est  certain  qu’il  existe 
des  organismes  microscopiques* 'appelés'’ de  divers*  noms,  qui 
peuvent  incontestablement  communiquer  la  morbidité  qui  esT’eh' 
eux.  levais  dire  ce  qu’ils  sont  et  d’où  ils  yiennent. ,  ,  ,  . 

C’est  ici  que  M.  Béchamp  entre  dans  l’exposé  de  la  t|iéorie.(ies;, 
microzymas  et  de  la  morbidité.  Il  résume  cet  exposé  en  ces  ter¬ 
mes  :  Les  microzymas  faisant  partie,  de  nous-même  à  un  titre 
plus  intime  qu’aucune  de  nos  cellules  et  de  nos  organes,  puisqulils 
sont  les  éléments  autonomes,  vivants  per  se,  qui  ont  servi  et  ser¬ 
vent  à  les'  constituer,  il  n’y  a  pas  liéu  de  chercher  leur  origine 
ailleurs  que  dans  l’œuf:  l’air  et  les  germes  n’y  sont  pour  rien.  H 
y  a  mieux,  ce  que  Ton  appelle  germes  de  l’air,  abstraction  faite 
des  spores  et  autres  organismes  accidentels  qui  s’y  peuvent  ren¬ 
contrer,  sont  essentiellement  des  microzymas  identiques  de  forme 
avec  les  microzymas  dés  êtres  organisés  quelconques.  Ces  micro¬ 
zymas  atmosphériques,  au  lieu  d’être,  dits  préexistants,  doivent 
être  considérés  comme  issus  des  êtres  organisés  disparus  et  des 
destructions  organiques  qui  se  manifestent  journellement  sous  nos 
yeux  autrement  qué  par  le  feu  et'les' réactinns  violentes;  Rieù’-Ae 
s’explique  en  histogénie,  en  physiologie''  etren-p'ath'ologiëi'  si’l’on 
ne  tient  compte  delà  théorie  du  microïyma.  Elle'donné’à  l’éhOWcé 
si  profondément  médical  de- Pi  doux  «  Les  maladies  naissent  de 
nous  et  en  nous  »,  sa  véritable  signification.  Cette  théoriefiémon- 
tre  que  ce  n’est  pas  en  tant  que  matière  chimique  que  nous  sommes 
capables  de  maladies,  mais  en  tant  qu’êtres  organisés  et  vivants  ; 
en  cela  elle  constitue  la  négation  radicale  de  l’hypothèse  des  gfer- 
mes'.morbiflques. ■:  ..  .  r,  :  .  >.j  ;  ;  ■' 

Dans  la  deuxième  'partie  devsoni'argumehtation,  'Si.'  Béchamp, 
abordant  la  question -de  la  contagiosité  des  maladies;  réküme'ainsi 
ce  dernier  point  de  vue  :  .  , 

■  Le  choléra  et  toutes  les  maladies  contagieuses  Së  développent 
en  nous  sous  les  influences  multiples  et  variées  que  les'  nosologistes 
ont  depuis  -longtemps  spécifiées;  Les  microzymas  ou'  certaines 
catégories  de  microzymas  sont  des '  agents  qui  deviennent  morbi¬ 
des  en  nous-  et  par  nous,  sontaptes'à  conserver’  pOur  un  certain! 
temps  cette  morbidité-et  à  transmettreda  maladie  aux  sujets  qui 
ont*  la-  réceptivité -requise,  c’est-à-dire  dont  les  microzymas  peu- 
■ventirecevnir  Pimpression'dmla  morbidité  qui  est  dans  le  micro- 
zyma  issu  du  malade  et  qui  le  déviennent  à  leur  tour.  ' 

Mais  lé  malade  pèüt' guérir  ét-ses  microzymas  rèvénir  au 'toode 
normal  de  leurs  fonctions  physiologiques, du' bien  il  peut  mourir-, 
s’il  succombé ,''eès  microzymas;  après  quelques  jours,  lorsque  la 
pütéfraction  d’est  emparée'  du  cadavre,  'cessent*  de  posséder  la 
morbidité’ spécifique.  '■  '  ”  i  -  , 

C’est  de  ces’considérations,  qui  sont  fondées  sur  èe  qu’il  y  a  de 
plus'  intime'  dans  la  'conslitution  bistologiqne  de'  l’homme  èt  de 
plus  expérimentaleWent  vrai,  que  '  doit  Sé' tirer  Taffitmatiori'  de 
Tutilité  des  'quarantaihes.  'Cés  établissements  efficaces  lie  préser¬ 
vation  sont  institués'  Surtout  en  fdVeur  dé  cëüx  doiït'la  réceptivité 
a  été  exagérée  par'  Une  longue  durée  de  mauvaises  conditions 
bygiéiiiquBsiqiir  orit  eréé  eh'  eux' la  misère  ■  physiologique  f  en  les 
protégeant,  le's  quarantaines  protègent 'aussi  leS  forts,  car  fl  ÿ  a 
bien-des’încônnpes’dans'un  si  rèdOUfable  pr'oBlê'më.  '  '"  ' 

A  l’égard  du  choléra,  il- est  Oertain  qüë'lés  excès,  là  misèr'ei 
combinés  à  Tinfluenèe  des' 'miKeu-X; -sont  prépondérants  ;  c’est 
pourquoi,  en  vertu  de  l’aptitude  à  changer'de  fonëtionsf'lë'miel-o- 
zyma  morbide  peut  devenir  sain,  qu’on  peut  arriver  à  modifier 
vers  le  bien  une  mauvaise  -ooi^titetion  par  le  régime  et  par 


les  milieux.  Oui,  l’hygiène  est  unë  grande  force  modificatriee. 

■Sans  être  litopiste,-  on  peut  Lien  affirmer  que  si  les  na'tions 
voulaient  consacrer  à  1  assainissement  des  pays'  et" des  villes  les 
sommes  -énormes  qu’elles  cons'dcrent  à  des  guerres  folles  et  désas¬ 
treuses  Cjuii  détruisent,  avec  leurs  rich, esses,  les  vies  (je  leurs  plus 
nobles  fils,- elles- seraient  bien  vite  à  l’abri  des  épidémies  meur¬ 
trières.- Urestérait'd’an's- 'les  faiblesses  -des,' hommes' bien  assez  de 
causes  de  maladies  et  de  mort.  ■'  '  ,  * 

La  séance  est  levée  à  cinq„heures  un  quart..  . 


VARIÉTÉS 


La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  (1). 

Par  M-fle  profes^ur 'V’ui.PiAN.'  ,  -  :  ■  -  ) 

IIP  '  ^  , 

Une  heure  environ  après ,  ce  premier  examen,  je  me -rendais  -de 
nouveau  auprès  (jii  maladç|avec  MM.  Drascheet-Mayri  Mes  confrè¬ 
res  désirèrept  m.ç  voir  ,qe,  nouveau  faire-  devant  eux  Une  explora¬ 
tion  méthodique  , des  ,pi;incipaux,;organes.  Je  fis  cette  exploration, 
mais  d’une  façon  un  peu  plus  sommaire,  pour  ne-  pàs  occasionner 
une  fa,tigue  inutile,,  sinon  nuisible., -Je-  constatai  de* nouveau-  tout 
ce  que  j’avais  vu  la  première  fpis.  te.  reconnus,  en  outée,  ;qu’il  y 
avait  un  très  léger  œdème  au  niveau  de  la  partie  inférieure  des 
jambes  sans  douleur,.  De  plus,  j.e  vis  nettement  sur  la  langue  un 
commencement  de  production  du  muguet;. isous  forme  de  petits 
points  blancs  disséminés.  Un  papier  de  tournesol  appliqué  sur  la 
langue  rougit  aussitôt.  MM.  Drasche  et  Mayr  firent  aussi  l’examen 
-du  malade  ;  puis  nous  nous  retirâmes  pour, conférer  ensemble.. 

Ils  me  firent  alors  un  r,écit  très  complet  de  toutes  les  -péripéties 
de  la  maladie  depuis  le  début  jusqu’au  jour  de  notre  réunion. 
Laissant  de  côté  l’aifection  dei’estomac  pour  en  parler  plus  tard, 
ils  me  dirent  qu’ils  avaient  constaté,  dès  les  premières  -(fisites,  les 
troubles  de  la  circùratioh  '(jue  j’avais  observés  :  suivant  eux,  on 
pouvait  sdpp'osèr  qu’ils  dépendaient  d’une  surcharge  graisseuse 
du  cœur.  Ils  admettaient  l’existence  d’altérations  athéromateuses 
de  Tao'^te' (je  vois  qu’ils  avaient  reconnu  dë  légères  modifications 
dès' bbnits  aortiqüeS)  et  considéraient’ les  artères  comme  devant 
être  altérées  à  un  certain  degré  dans  la'  plupart  des  régions' du 
corps.  Enfin  les  reins- 'leur  paraissaient  atteints  d’une  légère 
néphrite  interstitielle  '(Turine  côntenalt  dés  traces  d’albumine).  Ils 
me  demandèrent  mon’ avis  siir  l’affection  (le  l’estomac. 

■  J’ai'déjà-  dit  que  ma  première  impression  avait  ét'é  qu’il’,  y  avait 
une  tumeui’ nédplastiqüe 'dé  fést'omaé  ;  jé  né  crus  pourtant  pas 
devoir  me  prononcer’ immédiatement  et  je  priai' mes  confrères  de 
vouloir  bien  Se  trou'Ver  de  nouveau  en  consultation  avec  njoi  le 
mardi  suivant,  17  juiJlét','  pour  më  permeihre  de  contrôler  encore 
une  fois  leë  résultats  de  mè's  prëmières  ' explorations.  Il  fut  con¬ 
venu  qu’il  en  serait  airtsî. .  ,  .  .. 

■Le  prin'éë  -voulut  me  revoir  après  notre  conférence!  J’insistai  sur 
l’afecord  qUi  s’était 'établi "entré  mes  confrères  et  moi,  comme 
aussi  sur  l’assentiment  complet  que  je  donnais  aux  médications’ 
qui  ataient*  été  mises  éii  usage  jusque-là.  '  '  '  *'  . 

Je  proposai  à  M.  Mayr’  de  proscrire  des  lavages  de  la  cavité  buc¬ 
cale  avec  de  la*  sdlution  aquéuse  de  borate  de  soude,  (borate  de 
soude,  8 -parties;  eau,  300).  Ma  proposition  fut  acceptée  et  l’on  put 
commencer  dès  le'leridem'àiif  à  se  servir  de  cette'solutioh. 

Le  16  juillet,' je*  revis  M.  le  comte  de  Chambord.'  Toujours  même 
accueil  empressé;  affable,  charmant.  '■  ' 

Je  ne  fis  pas  d’examen  prolongé  ce  jour-là.  Le  malade  paraissait 
un  peu  rassuré;  bien  qu’il  n’y  eût  auctih  changement  dans  soû  état. 
La  bouche  était  aussi  sèche  que  la  veille) 'je  fis  une  lotion  de  toute 
la  cavité  buccale  avec  un  pinceau  imbibé  de  solution  de  borax, 
pour  bieh  niontrer  au  garde-malade-le'  zn'odws  facîendi:  L’cxàmen 
de  la*. région' épigastrique,  le  seul  que  je -pratiquai  Ce  jourdà,  me 

(1)  'Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  sept'emliré  1883'.'  -*-7 
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doima'  les  .mêmes  résulbatsi  Je  conseillai  de  cesser  l’emploi  des 
eaux  de  Carlsbadietide  Marienhad,  dont  le  malade  fdisait  usage  en 
petite  quantité,!  et  de  suspendre  jaussi  l’administration  des:  lave¬ 
ments  nutritifs  pour  laisser  reposer;  il’intestin..  i  il  :  '  " 

Le  17' eût  lieu' la  seconde  oonsultation  entre  MM.  Drasche,  Mayr 
et  moi;  -  Nous' refîmes  une  exploration  très  attentive'  de  la  région 
épigastrique.  Je  seUtis  de  nouveau,  très  distinéteriient,  une  tumeul’ 
située  à;  droite  db'la  ligne  médiane,  à  la  région  épigastrique.  Cette 
tumeur,  aplatie,  mal  circonscrite  -à  sa  périphérie;' était  douloureilse 
à  là  palpation;  très  douloureuse  mômesi  l’on  insistait  un  peu;  elle 
pouvait  être  légèrement  déplacée  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
à.droiteet  elle  paraissait  être  contiguë,. ou.à  peu  près,  à  la  facç 
profonde  de  la  pàroi  abdominale.  Je  vis,  à  la  façon  dont  mes  con- 
frère^  examinaient  après  moi  cette  rç^on,  qu’ils  faisaient  les  , 
mêmes  constatations.  /  t 

ppuls^  les  battements. e,t, les  fruits  du  cœur  offraient  les 
modifications  que  nous  avions  déjà  observées.  ,  .  : 

La  membrane  muqueuse  buccale  présentait  une  légère  amélio¬ 
ration  ;  la  sensation  d’ardeur  était  moins; vive  ;  il  n’y. avait  plus, de 
muguet  et  le. malade  palait  un'  peu  plus  facilement.  L’enroue¬ 
ment  n’avait  pas  ençqr.e;  diminué. ,,  , 

Le  moral  était  assez  bon;  le  prince  était  moins  déprimé;  sw  ; 
cphyersàtion' était; plus  vive, , et, parfois  même  elle  était  enjouée., 
bans  la  conférence  iqui  suivit  cette  visite,  je  pris  la  parole  suiv 
l’invitation  de  mes  confrères 'et  je  leur  déclarai  ;que,-lr’exisLenca 
d’un  cancer  de  l’esLp.mac  .i^e  paraissait  extrêmement  probable,  et 
que,  s’il  en  était  ainsi,  le  tissu.néoplasique  devait  s’être,  développé 
sur  la  membrane  muqueuse  de  la  partie -antérieure  de  l’organe, 
sous, forinç  d’une  sorte  de  plaque,  à  une  çertajpe disfançç  de,  l|ori7 
fice  pyioriquè^.  Je'nip.fqndais,  pour  incliner  à  admettre  ce  diagnos,-, 
tic,  sur,  la,présençe  d’une  tumeur  doulo.dïeüse  à  la  région  épigasn 
trique  ;  sur  l’intolérance  de  restomae,  qui  se  révoltait  plusieurs 
foip  .par  jéni  ,cpn.tf,e  ies,sut)stapçep  ^gérées  et  les  rejetait  ;  sur  les. 
nausées  et  les.  vomissements  qui  avaient  lieu  à  jeun  ;  sur  la  îperte 
d’appétit  èt  la  répugnançe  spéciale  pour  les  viandes  ;  sur  l’amat- 
grissement  qui  avait  préqédé  de  quelques  semaines  le  début  des 
accidents  ;  pur  .la  teinte  ,  un  peu  cachectique  de  la  face  et  sur  le 
léger  ,oedèmq. des. mçpfibres  inférieurs,  ,,  .  i 

Je  m’appuyais  encore  sur -un  fait  bien  connu  de  toutes  les  per- 
sonnep  de  l’intimité,  du  prince  ';  son  oncle,  le  duc  d’Angoulême, 
était  mort  d’un  cancer  de  l’estomac.  •  ■ 

Mes  confrères  MM,  Drasebe  et  Mayr  avaient  déjà' posé  çe  .diag- 
nostlc!fit,.J)ar.  conséquent,  je  me  trouvais  d’accord  avec  eux.  Ils 
admettaient d’existqnce  d’un. cancer;  pour  eux,  ce  néoplasme  avait 
vraisemblabiement.  j’estomac  pour,  siège  ;  .  ingis,  à  cause  de  l’ab¬ 
sence  de  vomissements  de  matières  hématiques,  ils  croyaient 
nécessaire  de  dire  que  ce  cancep.  siégeait  .dans  la  région- de  l’eslo- 
mac. ,  " , 

jLes  cir,c,Onstan.ces  du  début  des  accidents, —  c’est-à-dire  leur 
soudaineté  relative,  leur  marche  rapide,.,  l’acuité  des  douteurs 
éproüvêes  par  le  malade  pendant  une  dizaine  de  jours  environ,  — 
nous  paraissaient  exceptionnelles.  :  elles  nous .  avaient  mêine  con¬ 
duits  à  parler  de  l’bypotbèse  d’une  gastrite  phlegmoneuse,  avec 
épaissipsement  et  jnfiitration  peut-être  purulente  des  parois  de 
l’estomac  ;  mais  la  marche  des  phénomènes  morbides  après!  la 
première  période  et  leurs  caractères  actuels  nous  éloignaient  de 

cette  idée-et  nous  ramenaient  vers  le-diagnostic  cancer. 

Nous  avions  promis  à  M.  le  comte  de  Blacas  de  lui  faire  connaî¬ 
tre,  sans  la  moindre  atténuation,  le  résultat. de  notre  consultation: 
nousarrêtâmes  doncles  . termes  dans  lesquels  nous  lui  ferions  celte 
communication.  Nous  avions  hésité  quand  il  s’était  agi  de  décider 
si  nous  indiquerions  le  cancer,  comme  vraisemblable  ou  comme 
certain.  Il  nous  sembla  que  les  probabilités  étaient  si  grandes, 
qu’il  valait  mieux  émettre  une  affirmation  catégorique  sur  ce 
point.  ' 

Je  proposai  à  mes  confrères  de  donner  à  M.  le  comte  de  Cham¬ 
bord  nue  .alimentation  exclusivement  lactée,  et  de  loi  faire  prendre 
chaque  jour  des  pilules  de  bichromate  de  potasse.  Le  malade 
prendrait  d’abord  .trois' pilules  contenant  chacune  1  .centigramme 


de  bichromate,  chaque  jour  ;  puis,  au  bout  de  trois  jours,  la  dose 
serait  portée  à  six  pilules  par  jour,  deux  par  deux,  et  après  trois 
adtrés  jours,  neuf  pilules,  trois  par  trois.  Les  pilules  seïkient  tou- 
j ours, administrées  après  l’ingestion  d’une  tasse  de  lait.  Je  pensài 
qu’on  pouvait  aussi  faire  sur  la -région  épigastrique  des  onctions 
avec  une  pommade  à  l’iodure  de  potassium  et  à  l’extrait  de  bella¬ 
done  (vaseline,  30  grammes  ;  iodure  de  potassium,  4  grammes,  et' 
extraitrdfr  belladone,  6;' grammes):  MM.  Drasche  et  Mayr  accepté: 
rent  ce?  propositions  qui  furent  immédiatement  formulées'  sôuS' 
formeide  prescription  et  signées  de,  nos- trois  noms. 

...Chargé  par  mes  .confrères  de  fairei  part  à  M.  de  Blacas  de  notre 
manière  de  voir  sur  la  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord,,  .je 
lui  dis  que  nous  éprouvions  le  chagrin  d’être  obligés  de  confirmèri 
le  diagnostic  déjà  indiqué  :  que  le  malade  était  atteint ;de  catarrhe' 
de  l’estomac  ;  qu’il  y  avait  iiliconte.stableinenlé  eu  outre,  une 
tumeur  dans  la  cavité  abdominale  ;  que  cette  tumeur  était  un  can¬ 
cer;  que  ice  çapcer  était  probablement  dans  Testomac,  mais  que 
cela  n’était  pas,  certain  ;  que  la  maladie  était  incurable  ;  que,  si  le 
cancer  siégeait,  en  dehors  de  l’es, tomaç,  la  vie  pourrait  se  prolonV; 
ger  encore  desisemain.es,  peut-rêtre  dès  mois  ;  qu^upe,  terminaison 
fatale  serait  sans  doute  moins  tardive  s’il  s’agissait  véritablement 
d’unccanceride  restomac.  J’ajoutai,  en  me  conformant  à  ce  qui 
avait  été  convenu  entre  nous,  que  les  reins  étaient  un  peu  altérés; 
qu’il  y  ■avait  aussi'  Une  altération  graisseuse  du  cœur  ainsi  que  des 
lésions  atbérompteusesi  des  artères;  que  ces  conditions  morbides 
rendaient  la  situation  encore  plus  grave  et  plus  menaçante. 

MM.  Drasche: et  Mayr  appuyèrent  , ce  que  je.  venais,  de,  dire  en 
leur  nom  et  au  mien.  Nous  fîmes  connaître  aussi  à  M.  de  Blacas  la. 
prescription  qui  venait  d!être  faite. 

Je.revis  le  prince  dans  l’après-midi;  il  avait  beaucoup  souffert 
de  la  région  épigastrique  presque  aussitôt  après  l’examen  que  nous 
avions  pratiqué.  La  douleur  avait  duré  plus  d’une  demi-heure.  Il 
paraît  que, déjà :1e  malade  avait  éprouvé  des  accès  douloureux  du 
même. genre  1  là  la  suite  de  palpations  Un  peu  prolongées  de  la 
tumeur,  ,  '  7 

Le  mercredi  ,18,  je  vins  prendre  congé  de  M.  le  comte  de  Cham^ 
bord.  Je  désirais  en  même  temps  laisser  des  instructions  écrites 
pour  la  réglementation  du  traitement.  J’avais  été  frappé  :de  ce  qui 
m’avait  été  dit  à  plusieurs  reprises  sur  le  peu  d’intervalle  qu’on 
laissait  entre  deux  ingestions'  successives  de  liquide.  Quelquefois  il 
ne  s’écoulait  pas  cinq  minutes  entre  les  ingestions.  Le  malade  pre¬ 
nait  .par  exemplemn  peu  de  crème  glacée,  puis,  après  cinq  minu¬ 
tes 'environ,  de  la  limonade  ;  ciüq  à  six  minutes  plus  tard,  il  ava¬ 
lait  du  jus  de  viande  ;  après  cinq  autres  minutes,  de  la  limonade;, 
puis  du  lait,  puis  du  café,  et  ainsi  de  suite  ;  il  n’y  avait  jamais, 

pour  ainsi  dire,  un  moment  de  repos  pour  l’estomac.  Ce.  système 
déplorable  tenait  évidemment  au  désir  des  gardes-malades  de 
satisfaire  immédiatement  à  toutes  les  demandes  du  prince,  qui, 
tourmenté  par  la  soif,  par  la  sécheresse  de  sa  bouche,  voulait 
boire  à  chaque  instant  tel  ou  tel  liquide. 

Je  prescrivis  de  ne  donner  du  lait  soit  pur,  soit  avec  de  l’infusion 
de  café,  que  toutes  les  trois  heures,  et  de  laisser  toujours  passer 
deux  heures  après  ces  repas  de  lait  avant  de  donner  une  boisson; 
je  conseillai  de  cesser  la  limonade  et  de  la  remplacer  par  de  l’eau 
pure  ou  par  de  l’eau  additionnée  d’une  très  faible  quantité  de 
sirop  de  cerises.  J’indiquai  les  moments  où  les  pilules  de  bichro¬ 
mate  de  potasse  devaient  être  prises  et  ceux  où  l’on  devait  prati¬ 
quer  les  onctions  avec  la  pommade  iodurée  et  beUadonée.  J’in¬ 
sistai  sur  la  nécessité  de  supprimer  les  eaux  de  Marienbad  et  de 
Carlsbad,  et  les  lavements  nutritifs,  au  moins  pendant  un  certain 
temps.  -  . .  -  •  '  f» 

M.  le  comte  de  Chambord  me,  renouvela  les  remerciement?  qu  m, 
m’avait  déjà  faits  la  veille,  me  parla  des  médecins  français  en  ter¬ 
mes  chaleureux,  comme  il  parlait  de  tout  ce  qui  concernait  la 
France,  et,  avgnt  de  me  laisser  partir,  il  m’embrassa  affectueuse¬ 
ment.  Jeme  retirai  extrêmement  ému. 

Le  lendemain,  je  me  mettais  en  route  pour  Paris. 
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Par  décision  ministériellfi,  en  date,  du  14:  septembrej  les  mu¬ 
tations  ci-après  indiquées  ont  eu  lieu  d,anslle  corps  des  officiers  de 
santé  dé  l’arméè  de  terre  :  '  .  ;  ,  ,  -  • 

;  Médemns  principaux  de  deuxième  classe.  —  M.  Gros  passe  de  Phôi 
pital  deVihceniies  à  Thôpital  de  Roueii.  (Emploi  créé.)  .  ‘ 
Médecins-majors  de  première  classe.  ^  M.  Colin  passe  du  114®  'au 
1er  d’infanterie;  —  M.  Lœwél  passe  de 'l’hôpital  de  Chamhêiy  â 
l’hôpital  de.'Bourges;  — M.  B'ahlon  passe  de  l’hôpital  de  BoürgeS 
à  l’hôpital'  ‘de'Chamhéry;  — ‘  M.  Jourdan  passe  des  'h'ôpitâuï' dé 
Tunisie  à  l’hôpital  de  Perpignan;  —  M.  Dreyfus  passé'  dû  '26“ 
bataillon  de  chasseurs  à- pied  au  119'’  d’infanterie  r  —  M.^de  Tastes, 


détaché  . à  la  dii’ection  du  service  de  santé  du  S®  corps  d’armqe, 
passe, au  49®  d’infanterie;  —  M.  Lemoine fe'sb maintenu  au  32®  d’ar¬ 
tillerie,  pour  être  détaché  à  la  direction  ;du  5e’'Corps!  d’armée  ; 

M.  Peyret  passe  du  batalUQn.du.lSfl®  d’infanterie  détaché  en  Algé¬ 
rie,  au  9®,  d’artillerie  ;  —  M.  Raye  passe  des  hôpitaux. ;de: la  diyisLon 
de.Constsmtihe,  au.  i3?,  zouaves  ;  —  Mi  Vdck  passOidu  l,25;,dr;agons,;au 
1“'. bataillon  dhnfanterie  légère.  d’Afrique  ;  —jSli.  Albert  Joly  passe 
du  9®  d’ipfanteriq  ;à  l’hôpital  de-.Taulôuse(pour.  être  détaché,  à  la 

direction  du  service  de  santé  du  S'î  corps  d’armée),..;  ;  ...  . 

‘  ^  "  '  Le’  DiréCteifr-gérant  t '  D'  E'.  Le  Sotiilbï  '  ' 

iorges  Chàmerot,  rüe'tfés  Sàih(s-ÿ'è(esVh9;  — '  iSoèS'.'  '  ' 


'•‘Paris:  -^Tÿp!'( 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

aa  chlorbydira-phosphate  de  chanx. 

.  .  PHTHISIE,  ANÉMIES,  OAOHEXIES,  SOROPULES, 


RACHITISME,  INAPPETENCE, - 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

.  '1  "  MALAMES'DES  OS.  ' 

Cette  préparation,  .qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  -aujourd’hui  incontesté,  què  l’acide  chlorhy-' 
driqneÿ  ,étant  l’aoide  duisne  gastriquei  doit  être, 
è  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  dé  chaux.  ^  ' 

,  On;  peiü  résumer  ,  ainsi  ses  avantages  :  '  > 

Préparation  rationnelle  et. éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  V'éconàmie  sous  là  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  -r-  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  sue  ge  -  •  •  - 
■  Concentration' plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  df acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans-  la  préparation 
etdont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

•  Èn  outre,  action  spéciak  éminemment  faboràble 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  eommé 
Vont  démontré  les  docteurs  Mefcadiè  et  Ràbuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  'kucuri 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  Sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  peridani 
très-lorigtémps," sans  en- être  ' fatigués  comme  des 

,  prix  infiniment,  plus  réduit,  eu  égar^  àj 
la  quantité  dé s‘él,  —  ce  quih’ést  pbint  fi  dêaaîgnér 
pour  un  traitement  de  longue. durée:  ‘  •!  ;  ;  ■ 

Restent, lesrésultats  fort  nombreux  ^consignés- 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  pem 
vent'se  résumer  ainsi':  ’ 

Le  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  ■  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  coüime  rè'cc>nstituy,ht  général  avec  Ta  pliis 
grande  rapidité.  '■  .  ...'.niîAi  ■  i  '  pr  ■  : 

A  ce  titre,  ilest  donc  indiqué  dans  toutes  las 
eirconstancès  oûil  y  a  une  dépression  de  l’ècbno- 
ipie, lés  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
rassimiiatippiinsufftsantey  les  popvaleso,enceB,  la 
phthisie,  la  scrofule, “le  rachitisme. 

Ilipossèdé  én'dutfëunfe'acliohspécikle'dans  lés 
maladies  de$,,Qs,, (fractures,: cari6s>  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développément  de  l’em¬ 
bryon:  et  de  ‘l’enfant'  Il  est  donc' indiqué  à.  un 
double  jitTe  4aps, ces , maladies,,  ainsi  que  chez, la 
femmé.éücéinfé  et  les  éhfaüts  en  bas  âgé  placés 
dans  de  mauvaiseaJOonditiohshÿgièhîquOs.  •  ; 
Pris.- '2  fri  W le  flficdn:.  Dans  touteé  les  ph*®’. 
NoTi.'-—  Se  méfier  dès'  Aoïnbr'éuses  iriiitàtibns 
“g|pr^éqs  .par  le  succès  toujours  iCroissant  de  ce 

Sé  méfier  “égaleraént  deâ  '^sbluti'ons  préparéès 
extemporaiiément;;l’scidéiÇj).},oChydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante,  que  le  phosphate 
de  chauX’à'Té'tàf riaissaÏTti'-ce'qu  '  aeoe'sslte'  d'és 
appareils  spéciaux. 


VRabuteau 

Lauréat  ,c|e  l’Institut  /le  Frar^ce, 
Les' études  faites  dansRés  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  .que  les  Dragées  et  l’Elixir; 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habnteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne.pro- 
duigent  pas  lafOonstipation  et  spnt  toléiçées  par 
les ‘personnes  les  plus  délicates.  ■ 

Sirop  du  D''  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacieêi 
■  Gros’:  chez  Clin  &  C'%  ■; 

Paris,  où  l’on  trouve  également,  jes,  Capsules 
au  Bromure  de  Camphré  du,  D'  Clin. 


Poudré  ’  (d^  viande’"  de'  boenf 

DIASTASÉB 'de  -TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf -pur).  ■  ■'  - 

Fo»'î^f«.'r-’Pondre.deihifteck,.3/5)lactine,t/S. 
malt  de,  lentilles,  ,1 /S.  ,  ' 

Une  ciiillerée  à’  b'oüche  de  poudre  représénte 
exactement  60  grammes  de  viande.  '  j. 

.  Hous  recommao.dqns  spécialement,  à  Messieurs 
les  docteurs  nôtre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  pondre  de  lentilles 
germéqs:(malt,  de  lentilles),  constitue  unaamélio- 
ràtipn  dont  ^importance  n’échappera  à  personne 
éf’’  qiâ'  Mugm’entetk  "de  beaucoup  l’action  du 
médicament.  .  ,  t  .  . 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  ét'165,  nie  SàintiAntoine,  èt  toutes  pharm"®' 


L  DIASTASEE  ET  PHOSPHATÉE, 

iDe  Trpuette-Perret 

”  '  t'ïÀi'-ANTIE  BŒÛÉ'  p'ÙR)''  ’ 

Cette  'poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus', 
à  laquelle  on,  a, ajquté., du  chlorhydrO'phosphaÆe 
de 'chaux  én  proportion  telle  que  le  flacon  dé 
250  graiùmes  d'epoiidrè'  deviandècontientéxacté- 
meXL%  f>  gr.,de.pho^haU  de  chaux  gélatineux. 

Vepté  er  -  '  -  - 

164  et  165, 


■  117  - 


Quina 

Préparatîda  spécialè'  '{ 


_  .^^..Jlè'  côntre  lé  DIABÈTE  ' 

:j  A.basg--de  glycériné  ■■.,  : 
redistillée  et  ch-iniiquement  pure..  ,,  ,, 
Les  eiep'éHènces’-fàttèfi'siér  des Màiàdès  ànidbhnè 
de  très-beaux  résultats'.  ' 

,  Rocher  met; à. la  .dispositiqn  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  ‘d’échantillons'  qu’il  einlôïé' 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher.  1,  rue  Perrée, 
a  Paris.  -  Flacon  :  S  fr.  50.'  - - 


.  .  79  - 


)oudre  de  viande  de  bœui 


pilules  de  Blancard; 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médoome. 

Parficipant  des  propriétés,  de  Tiodje  et:  du  fei 
is  pilules  s’emploient*  contre  lès  scrofules, 
{è  phtitie  à’‘'3on  'dêBiltj  la  faiblesse  dé  teilaééra- 
ment,  ainsi  que  dans  -toutes- 'les/ affection»  (pdfej 
couleurs,  aménqrrhép,  etc,),  où  il  est  nécessaire 
aë  réagir  sur'- lé' éang.  ' 

'  •  Exigerla  'signâtuTH  çi- 
joipte  au  bas  d’une  i  éti¬ 
quette  verte.  .  ,  ;  -  — 

“  '  ''  ÀOirüéBofiapdrtei 

UBFIER  BEà  CONTREFAÇONS.  ..  .  ' 

Sirop,  .Bu,,  po.qTEUB,  Reinviliier 

Au  PhpsphatB  dé  chaux  gélatineux 
;  Phthisie  pulmonaire, ^ronchite  chronique, rachi- 
ïisme,  débilité  organique, maladies  des 

IsB  sirop  do  doctciarRc’  ' 


Bromure  de  Ciàmp'bÉe  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médècîne  de  Paris  " 
s  Les  Capsiiles  ètTés  iDragèes'iiil'D'  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont.-employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  ,  que,  l’on  yqut  jiro- 
«.  düir'e  Une  Sédalioh 'épér^iquè“èür  le  pystème 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  ^système  nerveux 
«  cérébro-spinal-,  :,.  ■  ,1,  . 

«  Elles  corisfitùént'un  aritîspasmodiqué,  et 

O  un  hypnoïicmffMes  plufi -ëffieaicéû- V  '  ■  . 

;  iv  -  .  :  .  '  (Gaz,  des,Hêpüa,ux.y 

.Aies  Capsules  qt  des  Dragues  .du  P'  qiija 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les-Hôpitàux  de  Paris.  *'-'i  i{UfnMjMédJ)i 
Chaque  Capsule  du  .D' CUnrenfsrpiÉ!  0,2pi  Arjmsre.iie 
Chaque  Dragée  duD' Clin renferpie|0,10(Caniphre  par 
.  "  ITÉTArL  :  Dans 'lés  Ééririks  Dhùr'rhàciés'.'  ' 
Gros  :  chez  Clin  ft  C%  -m»B'  Racine,-  Paris 


RACHITISME,  MALAniES  BE  PEAU,,  SYPBIUS. 

L"  e"  \R‘p''b,,.,' L,e!'c,li  a,u  x 

Préparé  par  Mario  LBCHAUX,  pharmacien, 
rue  Saipte-Catherine,' 164;  Bordeaux.  ■ 
contient  -.exaetémerit  40  centigrammes  Ælidvxe  : 

de  potassium,  par  .çuHieséq  à  bomhf  .  .  . 

Le  ROB  LECHAUX  ést  .un  excellent  produit, 
qui'  à  •  depuis  ■16n'gtënlps-  fhî6‘.'sëS''pTéuve's’'_daPs 
de.  nombreuses,  pffpctions  .d’ppigine;  dyscrasiapej. 
telles  què  :  la  syphilis .invéiÉrêe,\esadénqpdihies 
strutneuseS,  les  Anémies-,  graves' -li  rebelles','' 'lè. 
Rachitisméi.'éio.sçtc.:  -u,-'  ; 

Dans  le,  BOB  EECBAEX,  ks,  .mes  de- 
resson ,  de  Salsepareilïé  ronge  et  d’Éeopcè 
'Orange, sont  savammentcombinés  fi  riodnjre 
B  potassium ,, |et,,c’:çst  grAçe À 
naison  que  l’on  peut' 'éviter  à  coup  '  sûr  les 
Gastralgies,  :  Èntératgies  -  qm  piOdaït  trop'-' 

souvent  rio.durç  aibuinipèrépep  uoIuticP,,  . 

Le  flacon  :  4  îr.,  dans  toutes  les  pharmacies 


R)  1  t  i  n  é’  - ''G’’ 6' r  b' a  y 

’  TiriL  sp'écifiifïié'kéi  'DÿépêpiÜ's  'dmfjlOc'éés  ' 
.  .-:.TITRÉa  PAR  LETJr.-paUXAPET,  ■!.  j  ,i; 

Lauréat  de.l’Institut  dq  ri.Hriï  de  500  fr. 

’  ’C  efte'  préparàtioh'  nbûvell'e  à  subi  T épééüve'  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
-, .  PffPis  I .  Trouette  -  Perret,  les  Sociétés  savantes  .en  1870.  et  1871,  :  Académie 
Saint-Antoine,  et  tbutes  phàrm>es.  gg  ipedécine’  ’Sooiéll  de's  scibpOèB’ihédicaléà- de 
LyonV  Académie  des  sciences  de/ParisySoéiété 


tritçs, -aigreurs,  eaux, claires,  .vomissements,  ren- 
vpis,  pojpts,,çppstipatiops,  e,t,tqus  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  prémièrè  où  sècOnde  dig'éstîôh. 
Médaillé  H’ argent  A  l’Exposition  de  Lyon  il872. . 
Dépôt  dans. topiés, les  .pMrxqapi^, ....  ,  .  ,  , 

Gros; Pharmacie  GERBAY,  à  Koùnfae  (Léirf).' 


a)iSiS,  i,,ni/e  . .  b’-  r.  é.m  i  iv  t 

'  Pilules  ccntqnant  ehaoupe  2  ceptigrammas. 
de  tItioHsittè’  amorphe.,  ,  , 

iTôWléiifi  'ÀMÉii;  '  SfAtibOGUÉf,  ■  A’ÉÉÉrfîP. '  '  "  ' 

:  A:  donné  atexceHentriésultàts  .contre  «Micr.?45i?y,. 


VjPiU 


iosps  .r:dé  l.tà,3  pilqlcs.avjptyles  deux  pria-,, 

cipaùx  répas.  ‘  . . 

Le  flacon,  3t.  — 18,  r.  d’Aasas.Paris,  etlespW®®.: 


tré  quotidiennement  aux  enfapts,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance!  Chcziles  nourrices' et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etèmpêche  lacarieetlaJ  . 
perte  des  dents  qui  suivent  .pouyent  la  grpsse^spJ, 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  IH< 


& 


écW 

;ifl.'d 


gazette  des  HOPITAUX 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  uspges.deTa  médf-"- 


e  'des2diff^-. 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  ..... 
•;_Poudre  de.yiandeA 
Poudre  de  lait.  . 

,  Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


13.80  1.6 
ltv5i:.:l.fi. 
3.32  1.6 


ll.v 

lt|& 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les -Hôpitaux  de  Paris,  ponservé  par,  le  procédé 
delM.  PASTEUR,  menibréide  ITnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
„.iémie',  .  affaiblisseraent  général.  Convale_s- 
ced'ces.'—  Affections  sdrofuleuses. 

Le  vin  dh  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  ,  • 

DqsÉ  ;  Ud  petit  verre  après  lès  pririoipauxrepas. 
DÉéôl'  ;T)a‘n's’tbutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


'4tl9,  - 

me  gkràntie'jde  purètd  et  détonné  conser- 
vatton  dé'‘c’es  pitauits,  exiger  lé  cacHet  et  la 
marque  ADRIAÎt„.ŸpÆiqn  préparateur  et  lapr^t. 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
f^ncaise^-de— produits^phaiunMeutiques^Tournis- 
sëur'''àès‘hSprtàuF.  ' 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  frarjço  d’échantillons  par  Ja.ppste  aux 
médecins  qui  en  font  la  dèmanUp.^  , 


^-,..,3psi'e,  traitement  efficace 

jQi  par  l’ELIXIR  à:  base  '  de  PICROTOXlNE 
et  les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU.  ' 

DospO':  Elixir,  de-â  -à  .4;çuilleréês  a  soupe  par 
jour  ;  Granules,  de  ,4  à  8  jour. 
PhatoaèifeiÉkN^É,'7'2,r.  S'~'I>oiniiiique,  Pans. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour: 

Le  Bromure  de  Lithmin  est  un  des  plus  puissants 
Sédatifsdâhàietrkitehientdesmaladiesnerveuses, 
,çar  il  qontient  91,95  de  Brômejiour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose'  :  ' 

6  pilules  par  jour. 

-  Le  Bromure'de  Lithium  est'un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  uriquej  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Coli.as,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


1,  (Bobême):GRANDS;PRIX:Phila- 

JUllnad,elphiel87e,Parisl87.8,Sidnej  187.9, 

'Mèlboùrnèl880,Londoh(Cbng’.méd.un.)188l. 


Reconstituant  le  p 


RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  5  fois  son  poids  de  sang  frais 
,  (  La  boîte  de  500  .bp.ohoc?  granulés. ,  .9.  fr. 
Prix-':  '{Là  tal)Ieï&llé*’3i)Ô  ’choobla't  f  6  fr. 

(La  boîte  de  croquettes . 4fr. 

se  TROOVS  dans  'rOOTES  les- pharmacies. 

'  Envoi  franco  d’écKantiUons  ’et  brochure  à 
MM.dles  ’iiibdéèins'"qui  en  font  dà  dempde^à 
M.  Dautreville,  34,  rue  Saint-Paul,  Paris. 


Méd.’aux Expàsit.  Vienne  1873,Philud'elpfiik  187e 

"Y^âchets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.j  Paris,  2  iis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  do  pureté.  20  èàchets  de  0,10  cent.,Tétui 
3';  10  cachets  dej0i20,eqç,t.,  Tétui.3L;Enyoi  poste. 
f ouf. 'prépi  avec  7e  suif,  de'  quinine  des  3  cachets. 


irliydro-  Q  j. 


El  i  XI  r 

{Amers  et  fernients  digestifs.^ .  = 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  fipspepsies,  diarrhées  chrohiqufsfuomisse- 


Yin  bhdigestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  OlASTASE. 
{Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  ISei.T  ‘ 

Le  rôle  que  chacun  da'ces  deui  ferments  joue 
dans  l’acje  de  la  digestion  éfant  bien  distinct,  les 
inédeèlns  compr'endroh't  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  mêma  excipient; Ta  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diaàtase,  dont'î’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la, nutrition, 
î  Hi  trouveront  doüc'dans  nos  préparaliouL 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissou,jre  la  bol 
alimentaire  eomplet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattra  les  affections  des  voies  digestives. 
Paria,  4,’ avenue  Victoria. 


H 


élénul  du  docteur  dé  Roràb 

modificateur  DES.MUQUEUSBS 


Ü  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex . 
périi^enté  avec  tant  dàsoirfpâr  les  médecins  des 
hospiops  spéciaux  de  Paris,  a^déterininé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  Tes  plus  autorisés' en  Tout  foi.  . 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleferre  e  t  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
fibn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

„  Chaque  cuillerée  de  SIROP'db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  brpiqure  de  potassium. 

'  Prix  du  flacon  :  dïNô  francV. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  •  '  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  APont-SainLEsprit  (Gard). 


in  dè  Bugeaud,  toni-nutritif 


0  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Appauvrissement  du  .sang,  siévrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pcrtes^séniinale^, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  'dé  convàlescerice  de  toutes  tes  fièvres. 

.  Ce  médicament  convient  d’^ - ' 

tonte  spéciale  aux  convale 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom.  ■ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
C‘o,  29,  rue  de  Palêstro,  Paris.  '  ' 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Le  Thé  diurétique  dé  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  dé  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  ptin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


affections  d: 


;s  RESPIRATOIRES. 


y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOStOTÉS  du  D' G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IInlle  créosotée  â  0,0S . 
Seulesréoompenséesàl’Bxp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Mabbleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maiimu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
SiropTeconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  ■  id;  ■  id.  à  1  — 60. 

Pari8,T63,'r.  de  BelIeyiUe,  et  bonnes  pharm*®*. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

■  Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

'  Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  yiande,  il  contient  aussi  Ta.  fibre 
musculaire’  fluidifiée  digéréè  Tendue  assimilable. 
Dose:  i/2  verre  à  madère  'après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  ,l.a  PEPTONE,  3  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant’. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  iOO  de  pèptdâet 
D,oso.:..2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
sàlëèV*  5  fr.' 

Inappétence,  Càûvalescence,  Anémie, -Maladies  de 
.poitrine,  de  fEsfomac  et  des  Intestins.  .  ^ 
DEFRESriÈ,  auteur  de  la  Rancréatînë,  Pans. 


1  U 


SU  1  SS  es 

J.  {Pilules  de  coloquinte  composées), 

PURGATI-VËS,  LAIaTIVES,  ÜËPURATÎVÈS. 

MM.  lés  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  èp  recevront  gratis  une  bpîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmàbi'en,  28, 
Grammônt,  à  Paris.  ,  ■  . 


es  Dragées  Carbonel 

AU  PBRCHLORURB  DB  FBR  PUR. 


ajirese) 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrh^ies,  dt 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:- QUATRE  francs.  ■ 

Dépôt:  Dans- toutes  les  bonnes  pharmacie!. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


irop  de  digitale  de  Labélonyé 

Ce  Sirop,  à  la  fois  exeellentsédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  ihédècins  de  tous 
les  pays,  contre:  TfaMdî'es  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqu  duchés. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  euBn  dfihs  toiis 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.,  ' 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME.  ' 

Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche.' 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 


O- 


AOADBMIB  DB  MBDECINB  D 


_  lot  plusricht  en  fer  et  acide  carboniqn^> 

Cette  eau  n'a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  ■  >  ' 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Eau  minérale  de  ContrexévUle 

(SOCRCE  DU  PAVIUtOK)  " 

SEULE  DÉCRÉTÉE  D’IhTÉRÊT  PUBLIC. - 
Employée  avec  succès  depuis  plus  d’un  siecie 

éontré  la  gontte,  la  gravelle,  les  eollgiw* 
néphrétigaes  et  hépatiques,  le  catarrhe 
-vésical  et  toutes  les  maladies  des  voies 
arlnaires. 

Expéditions  dmis  le  monde  entier. 

Dépôt  Central,  à  Paris,  31,  boulev.  des  Italiens, 
n—  . «wi- 1  n n  vvi-AM-rvtPnft  né  mds  d’pmiT  miIX  * 
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ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LÉ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  1,E  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  i  ' 


lie  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  'en-  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
.  —  L’abonnement'pàrt  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 
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lie  pHx  de  l’a] 

\  pour  lés  Étudiants  en  médec 
S'adilesser  directement  au3 


AU  COKP.S  mËUICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185: 
de  la  G.wefte.de^jkàpit^ux  iin  fon^s  de  A.?*»'  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7,000  francs  pour  compléter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  ‘et 
qui  ne  peuvent  payer  le  pria  entier. 


PRIX  DÇ  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE.'.'  ;,l  '..Aimois,;  ‘  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  tr. - 
UNION  POSTALE,  .Simois  :  10  fr,.  ».  —  6  mois  ■  18  fr.  - 

,  Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  néphrites  infectieuses.  . 

On  s’.çst  beaucoup  occupé,  dans  ces  dernières  années,  du 
rôle  que  jouent  les  néphrites,  soit  comrne  coïncidence  pas¬ 
sagère,  soit  comme  complication  ou  même  comme  partie 
intégrante  ou  élément  essentiel  d’un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  pyrétiques  aiguës.  Dans  un  de  nos  articles  de  revue 
clinique  sur  ce  sujet,  il  y  a  environ  deux  ans,  nous  signa¬ 
lions,  d’après  des  recherches  récentes  alors,  cé  fait  que  plu¬ 
sieurs  maladies  générales  fébriles,  telles  que  la  diphtérie, 
la  variole,  l’érysipèle,  certaines  pneumonies,  la  scarlatine, 
la  fièvre  typhoïde  étaient  fréquemment  accompagnées  d’une 
inflammation  rénale  légère,  le  plus  souvent  passagère,  mais 
qui,  dans  quelques  circonstances,  surtout  à  la  suite  de  la 
scarlatine  et  de  la  fièvre  typhoïde,  devenaient  quelquefois 
le  point  de  départ  de  néphrites  permanentes.  On  avait  cons¬ 
taté  par  des  recherches  histologiques  que  le  processus  était 
le  même  dans  la  plupart  de  ces  cas,  soit  que  la  néphrite  fût 
passagère  ou  qu’elle  persistât  à  l’état  chronique,  et  qu’on 
pouvait  les  voir  passer  par  des  nuances  insensibles  des 
néphrites  albumineuses  passagères  aux  néphrites  parenchy- 
ma.teuses  vraies. 

Un  jour  nouveau  s’est  fait  sur  ce  point  intéressant  de 
pathologie  depuis  les  recherches  si  intéressantes  de  M.  Bou¬ 
chard  sur  les  néphrites  qu’il  a  appelées  infectieuses.  Les 
néphrites  infectieuses  ,se  distinguent  d’une  part  des  albumi¬ 
nuries  communes  qui  procèdent  de  certains  états  dyscrasi- 
ques  et  dont  elles  diffèrent  d’ailleurs  par  des  caractères  phy¬ 
siques  particuliers,  la  rétractilité  de  l’albumine  par  la 
réaction  de  l’acide  picrique,  par  exemple,  et,  d’autre  part, 
par  leur  dépendance  directe  de  l’affection  qui  les  a  précédées 
et  déterminées,  et  par  la  coexistence  dans  les  urines  et  dans 
les  reins  eux-mêmes  de  bactéries  semblables  à  celles  que 
l’on  trouve  dans  le  sang  et  dans  diverses  autres  parties  de 
l’organisme  des  mêmes  sujets. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  aiguës  dans  lesquelles 
M.  Bouchard,  à  l’époque  où  il  a  communiqué  ses  recherches 


au -congrès  de  Londres  en  1881,  avait  déjà  constaté  ce  pro- 
cessqs,  il  signalai};  inotamment  la  rougeole,  la  flèvrç  puer¬ 
pérale^  la  dysenterie,  la  tuberculose;  mais  c’était  principa- 
lenient  dans. la  fièyre  -. typhoïde,  la  ipyrexie  infectieuse  par 
excellence,  qu’il  J’a  étudiée.  Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
qu’il  a  observés-.’à  ce  point  de  viié,  tànt  qu’a  düré;’râih}iini- 
nurie,  les  urines  renfermaient  des  bactéties  identiques  à 
celle  qu’on  trouve  dans  le  sang  ou  dans  les  diverses  humeurs 
pathologiques  des  typhoïdiques,  ainsi  que  dans  les  foyers 
intestinaux  protopathiqüés  dés  plaques  dé  Peyer. 

Ce  que  M.  B,oûçhard  a  coijstaté  et  vérifié  un  grand  nombre 
de  fois  pour  la  fièvre  typhoïde  et  qu’il  s’est  à  peu  près  borné 
à  signaler  seulement  dans  quelques-unes  des  autres  pyrexies 
infectieuses,  un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Jules  Blech- 
mann,  a  essayé  de  le  faire  pour  l’érysipèle.  C’est  ce  qu’il 
nous  reste  à  faire  connaître. 

De  la  néphrite  infectieuse  dans  l’érysipèle  de  la  face. 

On  sait  qu’à  peu  d’exceptions  près,  la  théorie  de  la  nature 
spécifique  et  infectieuse  de  l’érysipèle  est  à  peu  près  géné¬ 
ralement  admise.  Cette  idée  n’a  dû  faire  que  progresser  dans 
l’opinion  avec  les  idées  microbiennes.  L’agent  infectieux  a 
été  signalé  chez  nous  par  notre  confrère  M.  le  docteur  Nep- 
veu,  qui  l’a  décrit,  comme  une  bactérie  de  forme  sphériquej 
comparable  au  baetervum  punctum.  Depuis  M.  Bouchard  a 
trouvé  ces  mêmes  bactéries  dans  le  liquide  des  phlyctènes 
érysipélateuses. 

D’un  autre  côté,  il  n’y  a  pas  très  longtemps  qu’on  a 
recherché  l’albumine  dans  l’urine  des  érysipélateux.  Cés 
recherches,  en  se  multipliant,  ont  fini  par  faire  admettre 
une  albuminurie  érysipélateuse;  et  tout  récemment  enfin, 
comme  on  l’a  déjà  vu,  l’érysipèle  figure  parnii  les  maladies 
qui  peuvent  se  compliquer  de  néphrite  infectieuse. 

M.  Blechmann,  ayant  pu  réunir  dans  les  hôpitaux  quelques 
observations  dans  lesquelles  il  a  examiné  les  urines  au 
microscope,  s’est  proposé  de  rechercher  s’il  y  avait  dans 
ces  cas  néphrite  et  si  cette  néphrite  était  infectieuse.  11  a 
examiné  en  même  temps,  dans  quelques  cas,  la  sérosité  des 
phlyctènes  développées  à  la  face  et  il  a  rencontré  dans  ce 
liquide  les  mêmes  organismes  que  dans  l’urine. 

De  cette  première  partie  de  l’étude  de  M.  Blechmann  il 
ressort  qu’il  y  a  véritablement  néphrite  érysipélateuse,  se 
rattachant  à  des  lésions  rénales  déterminées,  que  cette 
néphrite  est  infectieuse,  parasitaire,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  organismes  constatés  tant  dans  l'urine  que  dans 
les  cylindres  rénaux;  que  ces  organismes  étant  les  mômes 
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que  ceux  qu’on  a  trouvés  dans  le  sang,  il  est  logîq[ue’de  pën- 
ser  que  le  passage  de  ces  éléments  est  la  véritablô'  cause 
productrice  des  lésions. rénales.  ,  "• 

A 'quel  moment  .survient  la  néphTité  dans  le  coürs  de 
l’érysipèle?  "  La  ïorme  ;de  éèt  érysiiièle;eu'  édh  ensemble 
symptomatique  particulier  inflüènce-t-ir  l’époque'  d’appari¬ 
tion  des  complications  rénales?  TôÜés  sont  les  questions, 
subsidiaires  que  M.  Biéchmann  a"cbercbé  â  résoudre  à  l’aide  : 
de  l’analyse  des  bbservatioiis  rapportées  dans  soii  travail. 

Dans  là  preniièfe  observation',  où  il  s’agit  d’un  jeune 
homme  dé  vingt-cinq  ails,  sans  antécédents  morbides,  entré 
à  l’bôpital  lé  quatrième  jour  du  début  d’un  éi^sipèle  de  la 
face,  lesùrines  é'taient  déjà  très' albumineuses,  cé  qui  porte 
à  penser  que  l’albuminurie  avait  commencé  du  pTemier  au 
troisième  jqW-  '  ' 

Dans  làdéuxièméolisérvatiôn,  le  malade,  âgé  de  quàrante- 
néu^  ans,  a'ttëirit  d'üne  fièvre  tÿpboïdé  âü  "  cours  de'  'làc^elle 
oii  à'consiatê  de  fàlbuininurié,  ést  plis,' 'pendant' ia"cDhva- 
léscencede  safièvre,  d’un  érysipèle  de  la  face.  L’atbüm'iribi'ie, 
qui  n’existait  pfesqué  plüS'ra-vefflff'du  jour  où  l’érysipèle  est 
apparu,  reprend  une  nouvelle  intensité  à  partir  de  ce  jour. 

Dans  latroisième  dbservation,  ï’ albuminurie  semble  n’être 
survenue  qu’à  là  période  de  dééFoissàricé' 'de  1  érysipèle. 

Ainsi,  dans  la  plupart  des  observations  suivantes  (5”,  7s 
8°  et  10°),  l’albumine,  se  révèle,,  en.  quantité  plus  ou  moins 
notable,  dans  les  "premiers  jopr s  de'l’explosion  de  l’érysipèle 
et  elle  était  très  intense  à  l’époque  de  son  entier  développe- 
mènt. 

Dans  la  sixième  observation,  comme  dans  la  deuxième,  il 
slagissàit  aussi  d’ùn  érysipèle  survenu  pendant  la  période  de 
conv^àléscencë  d’une  fièvre  typhoïde,  mais  avec  cettè  diffé¬ 
rence,  toutefois,  qu’au  cours  dé  ;la 'fièvre,  on  n’avàit  point 
constaté  d’albuminurie  et  qu’elle  sé  montra  dès  le  premier 
jour  de  l’explosion  de  l’érysipèle;' - 
Enfin,  (Jaus  la  neuvième  observation,  l’albumine  n’appa¬ 
raît  qu’au,  .dixième  joW  'dyi’éruption  d^un  érysipèle,,  alors 
que  de  la  face  où  il  siégeait  d’abord,  il,  s’étendit  au  cuir 
chevelu.  , 

En  résumé,  dans  huit  de  ces  observations,  on  voit  appa¬ 
raître  l’albumine  entre  le  premier  jour  de  la  maladie  et  la 
période,  dë  décroissance  ;  dans  une  seule,  l’albumine  n  appa¬ 
raît  qu’ënglëihë  dpsqüamâtion. 

Passant  à  i’eMiüen"dë' signés  sjiëciaùi  ëapables  de  faire 
soupçonner  là  complication  rénale  au  .cours  dé  1  étysipèle, 
lit,  Biëohmann  .arj^rve  à  un  résultat  ^.peu  près  négatif.  Mais 
de  j’exposé  .même.'de .  ç,ès  faits  ressort  l’indication,  d’exami¬ 
ner  les  urines,  des  érysipélateux,  pe  n’est,  en  effet,  que  dans 
cet.  examen  qu’on  trouve  les.  signés  certains  de  la  compli¬ 
cation  en  question.  •  ,  ' 

Nous  réservons  la  question  du  procédé  de  M.  Bouchard 
pour'  l’ëx'amen  dés’  urinés  alhùminëusés  auquel  M.  Blech- 
mann  s’ëst  Conformé  dans  cëtté  étudè,  pëur'  en  faire  l’objet 
d^un  arïiçlé'àypartj.  iBqrnënSrnpuëJci  à  eù^  le's  résul¬ 
tats.  ^  ;  ,  J  J  . .■  .•■ 

q'oqtps  çljq^ea  ayant  ét^ , égalé, s  a  ailleurs  dansies  éprëuves 
fêtes,  tantôt, l’qrine  a  présenté  la;réjÿactië'ù,  c^^ 
bien  étudié  par  M.  Bouchardi  tantôt  elle  est  restée  simple¬ 
ment  louche.  >  '  ■  ;  ■ 

"ce  que  M.' Blëch'mann  a  cru  pouvoir  cënclure  de  ses 
observations,- C’ëst  q'iïe'îè.  de^rë  dë  rétràctilité ‘‘a  été  géné- 
raièmént  '  en''i^MÏ!p'o'r;t‘  àVpc'  lé"  cîii.iffré  dë'  'l’’àlbü'miiië.  Plus  cè 
cbiiÉre  a  été!é|év^,  gins  |a  réjEràctilïté  a  étë  ëyldente: 

^ée  point  demandé  encoré  d’autres  eiqié'rîënCesl  t/n  autre 


point  qui  a  paru  mériter  davantage  l’attention  de  M.  Blech- 
mann  est  la  relation  constante  trouvée  entré  la  présence  de 
l’albumine  rétractile  et  celle  des  dépouilles  rénales  dans  les 
urines.  Cë  fait  a  permis  de  vérifiér  üne  fois  de  plus  l’afflrmà- 
tion  de  M.  Bouchard-;  savoir  que  |la  'rétractilité  est  souvent 
en  rapport  avec  les  altérations  des  reins,  en  même  temps 
que  de  conclure  quë  l’albuttiinurie  érysipélateuse  dépendait 
d’une  néphrite  nettement  caractérisée. 

En  résumé,  de  cette  étude  il  paraît  ressortir  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  les  symptômes  "du  début  de  la  néphrite  érysipé¬ 
lateuse  sont  peu  appréciables,  qu’ils  se  confondent  '  avec 
ceux  de  la  maladie  générale.  Les  véritables  symptôtnés  sont 
fournis  par  l’ëxamën  des  urines,  qui  y  fait  reconnaître  une 
"quantité  variable’ d’albumine  presque  tou jùùrs  rétractile,  et 
par  l’examen  microscopique  qui  y  fait  découvrir  différents 
éléments  résultant  de  l’inflammation  et  dé  la  dépouille  du 
rein.  Enfin  le  plus  souvent  on  y  découvrira  des  organismes 
sphériquës,  isolés  ou  agglomérés,  semblables  à  ceux  que 
renferme  dans  ces  cas  le  sang  ou  la  sérosité  des  phlyctènes. 

Le  pronostic  sera  porté  surtout  d’après  l’examen  micro- 
■  scopique  des  urines  et  d’après  la  quantité  d’albuminé  excré¬ 
tée  en  vingt-quatre  heures.  Si  le  microscope  révèle  des  déchets 
rénaux  en  quantité  considérable,  îe  pronostic  sera  réservé,  les 
lésions  du  rein  étant  dans  ce  cas  très  graves.  Il  sëra;^égalë- 
ment  très  réservé  si  la  quantité  d’albumine  s’accroît  très 
rapidement  et  en  peu  de  jours.  Il  .y  a  à  craindre  alors  les 
troubles  urémiques  à  brève  échéance';  et  dès  qu’ils  apparaî- 
tront,'lë  pronostic  sera  des  plûs  graves,  sans  être  absolu¬ 
ment  désespéré.' iA  moins  qüëlès  lésions  rénales  be  deviennent 
chroniques,  ce  qui'pëùt  ètre  à  ëraindrë  lorsque  l’organismë 
du  maladë'ëst  appauvri','  ëoit  par  'un'é  mauvaise  constitution, 
soitjjar  dè’s  (ïiathèsës,'soit  par  une  malàdié  grave  antériéüre, 
on  peut  en  espérer  la  guérison  complète.  Dans  Cë  cas,  Ta 
dtirée  de  là  néphrite  rie'  dép'asse  plâs  quatre  où  cinq  septé-- 
naires. 

"fëllëëfsont  lés  prïricipalës'  coriclusions  qui  rèssbrterit  des 
recherchés  dé  M.  'Ëleéhmànri  'ët  qu’il  reSteria 'Saris  doute  à 

compléter 'sur  pluë  d’h'ii  point. 

De  l’emploi  de  l’iodoforme  en  oculistique.  , 

Nos  lecteurs"  connaissent,  par  êusieur^  articles  publiés 
dans  la  Gazerte)"lës  prôpriètés  thérapeiitiqüës  de  Liodo- 
forme  et  sés  "'àpêicàfioné"diVèrs'és' eh  'iüéaè'cinë;  maîS’Sur- 
ttiùt  eri'  chirurèîè',  '  et  les  '  espét-'ances  'ëi'àgér'ées  qu’ont  fait 
riaîtrë  sës  'preiüiérs  'süCéèS'  ët  lé's  déceptîoris  qui  s’en  sont 
süivïé'sV'et  enfin  jùsqù’aux  accidërifs  t'oiSqües  aüxqn'éls  sôn 
usagqpeu  mesuré  a  donné.  lieu  dans  qùëlqùëàcircônStàriÇes. 
C’ësi'ên  peu  là'  l’hiStoirë  dé  bëàucoùp  de  médicaments.  Il 
faut' ,kroir 'passé 'par  'iéS  phases  süccé'séiVës:  de  rerigouefrierit 
et'éê'  dëceptioris,  "àvârit  d’arriVér  à  üiie  ap'préCi'atibri  calme 
éï  jhsfè'  deieur  valéür  et  dëleür  véritable  utilité. 'Ceperi darit 
le  cèrél’é  dés  éxpérierièës  n’était  p'às  ënCore  complet;- Ufi 
cdilipté-rendu  de  la  Société  a'ophtalmoiogië  '  d’Deidelberg, 
pour  l'881 ,  publié  '  dàris  '  lé'  Céntrtilbtàtti  û&;  'BéHin,  noü9_a 
appris,  grâCè'  à  la  traduction  résumée  qu’eri'  a  fditë  M.'  e 

docteur  Fieuzal, , quë  riodoîOrmè'aVâit  éïé''ëssa'yé'  dans  pm- 

sîéùrs  affections  oraraîrè'è'/febtânii^  dan^  le  catairlie  ou 
jônctiVai;  'dans  la  èÔrijonctivit'é'  blen’riorr'éiqùe^'dans  là'  con¬ 
jonctivite  purül'éritë,“danslâ'éôniôrièêvité  gra’hulëusë  aigne 

ou  chroiiiqùe,  la  dacryocytô-blénrio'rrêë  ’dahé' diverse^ 

maladies  dès  paupières,  blessures,  éxcoriàtibris;  'érythème , 

dati's  lés  affectîëüs  ébrri'é'éiméê  'étc:;"'ëto;';'  àveë'des  résui- 
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tats,  il  faut  le  dire,  très  variables,  parfois  nulsj  d’autres  fois  , 
nuisibles,  enfin  très  efficaces  dans  quelques  cas. 

D’un  autre  côté,  l’un  des  derniers  numéros  des  Archives 
d’ophtalmologie  de  M.  le  professeur  Panas  renfernaait  un 
travail  du  docteur  Manolescu,  médecin-oculiste  de  rbôpital 
des  Enfants  de  Bucharest,  relatif  à  des  expériences  faites  en 
grand  nombre  pour  des  cas  de  granulations  palpébrales, 
d’opbtalmies  blennorragiques,  de  kératites  et  qui  paraissent 
avoir  donné  d’excellents  résultats.  j 

Encouragé  par  quelques-uns  de  ces  exemples,  M.  Saint- 
Martin,  interne  du  service  de  M.  Fieuzal  à  la  clinique  natio¬ 
nale  ophtalmologique  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts,  a 
recueilli  dans  ce  service  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  d’affections  oculaires  traitées  par  1,’iodoforme.  Nous 
empruntons  au  deuxième  numéro  du  Bulletin  de  la  Clinique 
nationale  ophtalmologique,'  oii  ils  ont  été  consignés,  les 
détails  dUi.mode  d’emploi  de  cette  .méthode  et  les  résultats 
qui  en  ont  été  obtenus  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière. 

L’iodoforme  a  été  employé  sous  forme  de  pommade, 
parties  égales  de  poudre  d’iodoforme  finement  pulvérisée  et 
de  vaseline. 

Les  affections  qui  ont  été  traitées  ainsi  sont,  les  suivan¬ 
tes  :  granulations  palpébrales  avec  pannus  vasculaire  con¬ 
sécutif  ;  ophtalmies  blennorragiques,  pustules  conjoncti¬ 
vales,  taies  de  la  cornée,  kératites  en  bandelette,  kératites 
diffuses,  toutes  affections  dans  lesquelles,  l’iodoforme  avait 
donné,  entre  les  mains  de  Manolescu,  de  très  bons  résultats. 

M.  Saint-Martin  a  observé  trois  cas  d’ophtalmie  blennor¬ 
ragique  dans  lesquels  le  traitement  par  l’iodoforme  a  été 
nul.  Dans  les  granulations  palpébrales  avec  pannus,  l’iodo- 
forme  n’a  agi  que  sur  le  pannus,  sans  guérir  les  granula¬ 
tions.  Dans  les  kératites  en  bandelette,  affection  liée 
généralement  à  un  état  scrofuleux,  l’iodoforme  a ,  fait 
«  merveille  ». 

.Chez  les  malades  soignéSj par^ cette  méthode,  la  pommade 
à  l’iodoforpie  était  introduite  avec  un  stylet  mousse  dans  le 
cul-de-sac  conjonctival  de  l’œil  atteint.  Pansement  occlusif 
avec  de  la  toile  fine,  de  l’ouate  et  une  bande  de  flanelle 
maintenant  le  tout  jusqu’au  lendemain.  Grâce  à  cette  occlu¬ 
sion  des  paupières,  l’iodoforme  n’était  pas  entraîné  par  les 
Ijarmes  et  agissait  ainsi  très  efficacement  soit  sur  l’affection 
çornéenne,  soi!  sur  l’affection  conjonctivale. 

Dans  une  première  observation  de  pannus  granuleux 
double,  qui  remontait  à  quatorze  mois,  le  pannus  a  été 
guéri  au  bout  d’un  mois  et  demi  environ  de  traitement,  et 
les  taies  ont  disparu  vers  le  quatrième  mois  ;  les  granula¬ 
tions  seules  sont  restées  rebelles. 

Dans  une  deuxième  observation  de  leucome  adhérent 
double,  suite  d’ophtalmie  purulente  ancienne  et  de  granula¬ 
tions  palpébrales,  avec  pannus  vasculaire  et  blépbàro- 
, spasme,  chez  un  sujet  scrofuleux,;  le  blép^arospasme  avait  . 
disparu  au  bout  de  deux  mois  ;  à  la  fin  du  troisième  mois, 
toute  trace  de  vaisseaux  avait  disparu.  Deux  mois  après 
(c’estrà-dire  le  cinquième  mois),  l’état  du  sujet  était  aussi 
satisfaisant  que  possible,  les  granulations  mêmes  avaient 
disparu  en  grande  partie... 

Dix  autres  observations  semblables  ont  donné  le  même  ; 
résultat.  Dans  trois  cas,  du  mêihe  genre,  ï’iodofof ihé  ri’a  eu 
aucune  influencé  sur  la  marche  de  la  maladie. 

,  Les  résultats  du  traitement  des  kératites  en  bandelette 
■onj;  été  plus  concluants.  Sur  vingt  et  ün  malades  atteints 
de  cette  affection,  dix-huit  ont  guéri  rapidement  et  cornplè-  I 


tement,  sans  rechutes,  les  autres  ont  guéri,  mais  mpip^ 
promptement.  . 

La  pommade  à  l’iodoforme,  dans  les  cas  de  pustule  con¬ 
jonctivale,  n’a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que  la 
poinmade  au  bioxyde  d’bydrargyre  ;  les  pustules  ont  dis¬ 
paru,  mais  pas  plus  rapidement  que  par  l’application  de 
la  pommade  au  précipité  jaune.  ,  ,  / 

Il  en  à  été  de  même  pour  le  traitement  des'  kératites  diffu¬ 
ses  ,p,ar,l’i.odofornie.,  La  dyrée  4®,.f’a£fëction,  si.lpngue  avec 
tout  autre  traitement,  n’a  pas  été  diminn^ê.-.  Sur  huit  malâ- 
lades  soignés  à  Tiodoforme,  cinq  seuleipent  ont  pu  supppc- 
ter  la  pommade.  Le  traitement  fut  suivi  régulièrement  pen¬ 
dant  quatre  mois,  et  pn  n’a  pu  consta.ter  qu’une  très  légère 
amélioration. 

D’autres  essais  se  continuent  dans  le  service  de  M.  Pieu- 
zal  ;  ce  ■  n’est  que  lorsqu’ils  auront  été  suffisamment 
multipliés  et  contrôlés  qu’ils  pourront  servir  à  établir  défi- 
nitiyenient,  i’iitilité  du  rôle  de  ripdpfprïne  dans  la  thérapeu- 
tiqjaepculâiré.’  ‘  ,  ,  '  .  '  .  , 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancsment  des  sciences  (xii“  session,  1883). 

Congrès  de  Ronen. 

L’ouverture  de  la  douzième  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  a  eu  lieu  le  16  août  1883,  sous .  la .  présidence  de 
M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut,  qui  a  prononcé  un 
discours  remarquable  sur  l’économie  politique.  Nous  en 
retiendrons  ici  certain  passage  seulement-,  relatif  au  célèbre 
Quesnay  qui  nous  appartient  plus  particulièrement  par-  son 
titre  de  docteur  en  médecine. 

Avec  lé  docteur  Quesnay,  l’économie  politique  entre  vraiment 
dans  une  nouvelle  èÿe  dé  progrès  :  elle  prend  une  forme  sciéntffi- 
que.  Elle  prend  surtout  possession  de  l’attéiition  générale'et  s’im¬ 
pose  à  l’opinion  publique . t’  . 

Singulier  personnage,  en  vérité,  qqe  ce  docteur  Quesnay,  et  bien 
différent  de  ses  prédécesseurs  et  de  soü  illustre  disciple  avec  lequel 
il  n’a  qu’un  trait  (le  plus  important  de  tous,  il  est  vrai),  d’incontes- 
taHe  ressemblance,  la  noblesse  de  l’esprit  et  du  cœur.  Petit  et  laid 
autant,  quœ  Vauban  et  Turgot  étaient  beaux  et  imposants,,  sans 
naissance,  élevé  en  paysan  et  instruit  presque  par  hasard,  à  onze 
ans  il  ne  savait  pas  lire  ;  admis  à  grand’peine,  —  après  s’être  en 
majeure  partie  formé  lui-mêmé  et  être,  chêmitt  faisànt,  devehu’tm 
gi-âveur  de  talent  grâce  aux  leçons  de  Cobhin,  '^  dansTa  corpora¬ 
tion  dés  chirurgiens  de  Mantes,  puis  reçii  médecin  à  Pont-à-Mous- 
son  ;  appelé  plus  tard,  pour  son  double  mérite  de  savant  et  d’écrivain, 
dans  la  naissante  Académie  dé  chirurgie  dq  Paris,  dont  il  est  le 
premier  secrétaire  perpétuel  ;  honoré  de  l’amitié  du  iparéchal  de 
-NoaUJes  et  de  la  confiance  de  la  reine;  i}  est  enfin,  sans,  avoir 
jamais  risqué  une  sollicitation  ou  fait,  fléchir  l’austère,  rigueur  ,de 
son  .désintéressement,  nommé  médecin  fie,  Louis  XV,  e.t  epree  sur 
ce;  roi,  peut-être  par  l’effet  du  contraste  ou  par  l’attrait  du  mélange 
de  rudesse'et  de  malicieuse  bonhomie  .dont  sécomposait  son  auto¬ 
rité,  une  iiicrdyablë  sediictiOnl  '  '  '  "  '  .  '  -  ’ 

Il  réunit  chez  ldi,  dans  son  entresol  de  Versailles,  tout  ce  qu’il  y 
a  de  libres  esprits  et  de  nobles  cœurs  préoccupés-  de  là  trop  visible 
décadence  de  la  monarchie.  Un  grand  personnage,  raillant  sa 
philanthropie  réformatrice,  croit' ^ui  fériner  là  bouche  en  lui  disant 
«  que  c’est  la  hallebarde  qui^mène;le. mondé  ».  «  Et  quimiène 

I  la  hallebarde,  monseigneur?  »  répliqua,; Quesnay, «  Cest. l’opinion; 
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c’est  donc  sur  l’opiiiion'.gu’il  faut  trayaiÏÏer.S?  H  n’a  gu’à  deman- 
der^  q,u’Ê^, accepter  pjutôf,  pour  tput  avoir,  et  il  n’ç.ccepte  de,  faveur 
ni  poçLr  dpf  ni  pour  les  sieps.,^^^  le  presse  de  laisser  donner  à  son 
fils  uije  place,  de  fermier  ^général  :  ,«  Je  ne  yeux  pas,,  répond-il, 
laisser  pénétrenclier  pioi'  fa  tenta,tinn  .dp'^ prendre  intérêt  aux  gens 
d’impôts  quf  arrêtept  fes  progrès  de  l’agriculture  et  du  commerce. 
Le  bonlienr , de ,mpe' enfants'^^pit  être  lie  laprospérité  .pnWique.  » 
Et  il  fait  de  son  flls'un' agriculteur.  Mais'  il  ne  peut,  empêcher  le 
roi,  qui  l’a  surnommé  le  Censeur,  de  lui  donner  pour  armés  un 
bouquet  de  trois  pensées,  groupées  èe-sarmain,  avec  cette  devise  : 
Propter  cogitationem  mentis.  Et  de  sa  main  encore,  dans  ce  palais 
de  Louis  XIV  où  tout  respîrA  ■ï’SuUî-ité>’absolue,  on  voit  ce  roi 
léger  et  égoïste  imprimer  les  premières  feuilles  du  Tableau  écono¬ 
mique,  résumé  de. la  doctrine  du  niaître,  ,ayçc  cette  épigraphe 
signiflcaiïve  V'if  lauwe  paysa^pa^'^rHoyaiimei  pauHrè  roÿhume, 
pauvreroy.  »...  ï'V  V  ■.  ;  .--v-f.  -.  . . 


Qn’dn  nie  permette  dé  cîtér  éficbre,  avant  de  quitter  Quesnày, 
cômm'è  'eiémpie  de  la  grâcb'et  dé  l’èsprit d'à-pr6pos  qui  relevaient; 
chez  lui  la  profondeur  dé  la  pensée,  cette  réponse  à  un  interlocu¬ 
teur  feéduit' par  les  paradoxes  de  Rousseau  sur  l'état  de  nature, 
qui,  pôur  cotribattre  la  propriété,  lui  opposait  la  formule  célèbre; 
«'Tout  ést  à  toùs 

«  Assurément,  Monsieur,  «  réponditde  malin  docteur,  en  mon¬ 
trant  du  doî^  des  hirondelles  qui!  se  croisaient  devant  sa  fenêtre,; 
«  Vous  lés' Mens  hatürels  'sont  à  tous  les  hommes  absolument 
comme  tous  les  moucherons  qui  volent  dans  l’air  sont  à  toutes  les 
hirtohdellès  ;  mais  quand  rùné'd’èlles  en  a  ptis  un  dans  son  bec, 
elle  l’y'  galrile.'  »  J’ajoüté':  elle  lé  porté  même  à  ses  petits,  comme 

elle  a  pdrté  ’à'sori  nid*  les'brins  dè’paille'qtfelle  a  ramassés  et  la 
terre  âVéC  laquelle'  elle  lès  à  liéSi  Cès  matériaux  n’étaient  à  per¬ 
sonne 'avant  qu’elle,  s’en'  fût' emparée,  ils  Sont  A ‘elle  après;  efà 

elle,' à  plus  forte' raison;  la  demeure  qu’  elle 's’en  est  faite  ..... 


]Vi?^ic.ard,  maire , de  Rouen,  prenant  ensuite  la  parole',  a 
souKaité  la  biepyenue  anaï,  membres  du  Congrès,  appelant 
surtout, leur  attention,  entre,  autres  questions,  sur  l’organi¬ 
sation  , de  l’École  des  Hautes-Études.  Puis  M.  le  docteur 
Gariel,  secrétaire  du  Conseil  d’administration,  remplaçant 
M.  le  secrétaire  générai  Perrier,  appelé  à  faire  partie  de  la 
mission  ■écientiflqne  du  Talisman  pour  l’étude  des  profon¬ 
deurs  dfeîFocéàn  Atlantique,  a  présenté  le  rapport  réglemen¬ 
taire  stlf  FW^èire  de'  l’AsspëiaHon  fbànçaisè  péndant  l’exer¬ 
cice,  1882-1883.  ;  ‘‘  '  '  '  . , 

"  Enfin  IVt.  Masson, ,  trésorier  de  l’Associàtipn,  a  rendu 
cosçip1,e,  d.q, fa, situation  ;fihaneiè^^^  en ‘plus, prospère 

cbfique  année,  à  tel  poinf;iinêm,e,que  lIAs.sociation  française 
a  rejoint  sa  sœur  aînée,  l’Association  britannique,;  an  point 
de  vue  budgétaire,,  malgré  la  différence  d’âge  qui  existe 
ente'nlles ‘  et 'qu’elle  l’a  même  dépassée  comme  nombre 
d’adhérents. 'E’ASsociàtion  britannique,;  en  effet;  a  cinquante- 
deux  âhs  '  de  date  tandis  que'  FAssOciation'françaibe  n’en  est 
enebré  qu’â''’êfà  ,‘d6Ü’tîérne  lA  première  n’a  que 

S'.SOb'ipétribres,  tanllie:  que  la  seconde  en  compte  aujour- 
d^ÉÜi  bien  près  de  4,000.  ^  ~  >  t  i 

i’issue  ,de,.l^  séapp^^  ;çpïp^ugur^tjpn,^i?.?„Weinbres  du 
C.9ngr.ès  se  .sqnt.  'rpndns  direçtej(nent  ^ansjenrs  sections 
res^ctives  , pour  '  procéder,  à'  l’élection.  dUi-burean  sous  la 
présidence  de  M.’ile  docteur  Leudet,  vicerprésident  du 
comité'locabde  Rouent;-'-  .-.-  ■'-'■l ‘i--  ,  •■m';-'-'-'  ■  '  ■ 

Dans  la  section  des  sciences  médicales,  qui  seule  doit  nous 
occuper  ici,  ontêté 'éllis- îi  '  -  "  - 


Président  :  M.  Duplouy  (de  Rochefort)  ;''  ;  '  • 

Vice-présidents  :  MM.  Siredey  (de  Pâtis),  Duménil  (dt 
Rouen),  .Henrot  (de  Reims),  et  Thierry  (de  Rouen)  ; 

;  Secrétaires  :  MM,  L.-H.  Petit,  Picqué,  Cerné  et  Petel. 

M.  le  professeur  Yerneuil  a  été,  comme  l’année  dernière 
déjà,  au  Congrès  de  La  Rochelle,,  acclamé  président  d’hon¬ 
neur.  ■  '  ■  ■  '  "  "  ■  i",  -  ,-r , 

Ajoutons  que,  pour  la  première  fois;,  cette  année,  une 
soùs-séctibn  d’hygiène  et  de  médecine  publique  ®  été  créée. 
Elle  a  élu  '  ■'  "  '  ”  ‘  '  ''  ' 

Président  :  M.  J.  Rochard  (de  Paris)  ;  - 

Vice-présidents  ;  MM.  Pennetier  (de  Roneri)^' et  Henri 
Napias  (de  Paris)  ;  .  .  , 

'  Secrétaire:  M.  Laurent  (de  Rouen).  . . 

COMMUNICATIONS. 

Tuberculose  laryngienne  et  trachéotomie.  —  ,M.  le  doçtéuc 
Gouguenheim,  médecin  de  l’hôpital,  Biçhat,  lit  un  travail  sur  les 
ipdications  de  la  trachéotomie  .dans  la  tuberculose  laryngienne.  Sî 
cette  i0.p,ériati9P  nlpst  pas  fréquemment  indiquée  dans  le  cours  de^ 
i'  la,itubercu)ose.  du  larynx,,. cependan, t;  jli,est,, possible, dfen  pressentir-; 
la  nécessité  d’après  l’obseryati.on,  laryngpscqpique  de,  quelques  for¬ 
mes,  .anatpmiques.  :  -  .  .  'i 

•Dans  la  phtisie  aiguë,  J  a  carie  rapide  des  aryténoïdes,  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  muqueuse  qui  Ms  recouvre  et,  .la  chute  dû  cartilage  dans 
la  cavité  laryngienne  peuvent  nécessiter  brusquèment  eetté  dpèfâ- 
tion;  quelque  désespérée  .que  puisse,  être  la  situation  du  maladé. 
L’aphonie  est  un  signe  très  précoce  de  cette  altération  et  ce  symp¬ 
tôme,  banal. dans  la  tuberculose,, chtoniqué,, peut,  dans  la  phtisie 
aiguë,  avoir  une  signification  redoutable,  .'j,  ,!  .-.-i.', 

-,  Mais  c’esf  dans  lafnb,ereul,Qse,,çiirqniqïie;,qûe  ces’indîcafiçins.dê 
la  traehéptpuile.  ^ont  particulièrement  intéressantés  y  Ç  ùst  surtèiit 
.daqs  les,,quatre.fpriu,es,,ana.tomiques,'S|Uiy^^^^  de'  la  lualadie  qùe 
la  trachéotomie  peut  s’imposer  et  quipn  peiit  la  pratiquér  assez  J. 

.  i  I...  .  ...oi, 

.  A.  Première  forme  i  Carie,  des  grands  cartilages., Ihyroïde,  et 
cricoïde, ...  ,  .-  i'-  .iii----  ..  ■;  .  '  .-•  j •  .--r:-? 

B.  Deuxième  forme  :  Infiltration  tuberculeuse  unilatérale, ou  bila¬ 
térale  des  cordes  vocales  supérieures 'et  du  vestibule,  infiltration 
pouvant 'former  de  véritables  tumeurs  semblables  ,à  des  syphilp- 
mes  du  des  carcinomes:  . 

'  C,‘."T¥'oisii’mé’'fbme  .‘"Irifiltratiort  tuberculeuse  progressive  des 
coédés  VocaléS' iriférieurésiprodiiféarit  ünC  sténose  excessive;.'-  n’'  I 
D.  Quatrième  forme  :  Paralysie  des  abducteurs  ou  spasnï'e'pèt- 
manent  des  adducteurs  coïncidant  avec  l’infiltration  de  la 
mnqùeusè  des^'ÛCtesV'-^-’';'  Eaihuïein cjuri-uip  ‘i.>  qqeH 
'  Dans  les 'deux  premières  formes,  l^Opération  peut  'non:  senlèment 
saliver  la  vie  dû'  niàladej'miats  encore:  prolonger  beaucoup  ses 
jours.- M.  Gouguêiiheimia' Observé  un  cas; de  deux  :à  trois.  anS:  d» 
survie  en  raison  de  ce  que  ceS'  fôrihes  ne  coïncident  pas  ordinaire¬ 
ment  ùvec  dés'  lésions  visoéràl'èS  étendues.  Dans, les  deux  dernières 
formes,  Topéraîidn 'd’à  malheureusement  pas  les  mêmes  consé¬ 
quences,  car  chez  ces  màla'dés  les  lésions  viscérales  sont  toujours 
Irop’ètefldûés  et ti-dp'SêrieUBeS.'  -•  -t-  '  "■  ^ 

L’infiltration  aryténo-épiglottiqüe,  contrairèment  à  ce  '  que  l’on 
A  écKt  jüSqu’à  bé’jdûb,  m’ést» jattiaiS  une  ihdication  de  l’opératibn, 

quand  cèttë'  infilffàtîtin  eSt  limitéêiatx'réplis  et  ne  s’étend’pas  à 

rintérient  dé  l’ofgahé;' Dès  rèchérphês  longtemps  poursuivies  par 
Tatitéür  Mi  ont  démontié  qüé ‘Souvent  ceS  cas  peuvent  être  latants 
ét  dé  'sttnt  Albrs  idé'COUVérteqne  par  üéxamen;  laryngoscopique;  . 

Interprètàtibi»  d’âne  observation  ancienne  d’après  les 
idées  modérnés'.  lé  d6otenrLi-'H.  Petitj  feousÆMiothécaire 

dé  là  Faeiilté  '  (Té  ■mé'décide'âé  Paris,  commente  une;  observabon 

rééu'eillië  én  ‘ÎS63  par' Data!  Güaéoft,  médecin  de, -PMlippé.  IL 

,  xPEspagné -et  qui  a  pour  süjet'une  maladie  du  fllS'  de  ce  prince, 

(l(di:Carldsr  CéIüi-ci,  giléri  depuis  deux  mois  de  fièvres  internut- 
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tentés  qui  avaient  duré  quatre  ans,  fit  une  chute  sur  la  têtq  qui 
produisit  une  plaie  contuse  ^u  cuir  chevelii. 

L’accident  ramena  des  accès  de  fièvre  in^rniittente,'  puis  des 
accidents  cérébraux  graves  que  M.  Petit,  s’appuyant  sur  des  ubsèr- 
vations  analogues,  démontre  avoir  été  des  accidents  pernicieux 
d’origine  palustre;  Les  médecins  traitants  crûrent  alors  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’ühe  infiltration  purulente  allant  à  travers  l’os  dans  de  cer¬ 
veau  et  tentèrent  la  trépanation.  Celle-ci  leur  fit  voir  que  l’os  était  ■ 
sain;  mais  èllè  fût  suivie;  dhin  érysipèle  subit  qui  envabitdatôte,.le 
coUs'  et'  qui  amena  une  recrudescence  des  .accidents  .cérébraux. 
Pour  M.  Petit,  appliquant  à  ce  fait  les  idées  de  son  maître,  M.  Ver- 
neuil,  l’érysipèle  eut  pour, cause  l’inoculation  des  liquides  putrides 
de  la  plaie,. dans  les.  lymphatiques  du.cuir  chevelu,  et  les  accidents 
pernicieux  revêtirent  la  forme  cérébrale,  comateuse,  parce  que  la 
tête,  siège  de  la  plaie  et  de  l’érysipèle,  était  le  loeus  minoris  i-esis^ 
tentias  de  l’organisme.  -  ;  ■  , 

Commotion  cérébrale  chez  un  jeune  enfant.  —  M.  le  docteur 
Cartàz  comniUniqUe  Uné  oïsèiqràti'oft  ibiportarit'é  d’béMpîé'gié  pas- 
sagère  chez  un  enfant  de  deux'  ans  et  demi,  hémiplégie  (Jü’il  rattache 
à  de  la  cortimotiori  cérébrale.  Il  s’agît  d’ùn  enfant  bieri  portSht  qui, 
glissani' sur  un  parquet,  tombe  sur  la 'tête  (région  occipitale). 
Quand  on  le  relève,  on  constate  qu’il  ne  peut  se  tenir  sur  la  jambe 
droite.  L’aut'eür  rèconbaît' une  hémiplégie  d'ù  côté  droit,  sans  anes¬ 
thésie  avec  hémiplégie  faciale  droite  incomplète  et  aphasie.  Pas  de 
convulsions,  pas  de  coma.  L’enfant  est  tranquille.  La  région  crâ- 
niehné’ ne  présente  aucuOé  lésion;  Un  tr’àitemenf  approprié  est 
'institué  (lavement  purgatif,'  sinapismes  ;  plus  tard 'dans  la  soirée 
une  sangsue  derrière  roréille;  lé  lendemain,  calomel  à  doses  ffac- 
tiohiiées) . 

Aucune  réaction  fébrile.  La  huit  ést  bbriué.-  Même '  état  de  la 
paralysie  le  lendemain. 

Le  troisième  jpur,  ]’ênfant  prononce  Un  niot  qu’il  dit  souvent 
dans  la  conversation  habituelle.  Le  lendemain  le  menibre  inférieur 
est  nioins  flasque.  L’enfant  mâfche  comme  un  paralytique  conva¬ 
lescent,  en  traînant  un  peu  la  jambe. 

Deux  jours  plus  tard  la  motilité  était  complètement  revenue  à 
son  état  normal,' l’enfant  se  mettait  à  parler  et  en  moins  d’une 
semaine  tous  ces  phénomènes  avaient  absolument  disparu, . 

En  présende  de  la  rapidité  d’évolution:  des  accidents,  de  la  lo!ca- 
lisàtion  des  phénomènes  de  paralysie  (hémiplégie  directe  de  la 
flicè'  et  du  tronc),  de Uabsence  de  toutC  réaction.  . fébrile,  M. 'Gartaz 
écarte  l’idée  d’une  contusion  cérébrale,  pour  admettre  .celle  -.de 
cdmmotion.cérébrale.  Depuis  plqs,  d’un  an,  époque  de  t’accident, 
l’enfant  n’a  présenté  aucun,  symptôme  particulier ,  se.jjattachant.à 
cette  .lésion,.  •;  -•  •,  .  ,, 

Rapports  de  quelques  maladies  entre  elles.  —  M.ilèidocr 
teur  Burot  fait  une  communication,  sur  les.  rapports -de  la  fièvre 
intermittente,  de- la  phtisie- et  de  la  fièvre  typhoïde  à  Roçhefort.,, 

;  Boudin  avait  érigé  en loil’antagQnisme  de  la  fièvre  intermittente, 
de  laiphtisie  et  de  la  fièvre  typhoïde.. 

Lefèvre  avait  combattu  la  loi;  d’antagonisme  .'et,  basant  ses.  con¬ 
clusions  sur  .de  nombreux  faits  observés  à  Roçhefort,  yl^  croyait 
plutôt  au  parallélisme  qu’à  l’antagonisme.  ,  , 

M.  Burot,  sur  l’indication  de  M.  Yerneuil,  a  repris  cette  question  ; 
et  voici  le  résultat  de  ses  observations  :  ^  - 

1"  La  fièvre  intermittente  a  diminué  ,à  ;  Roçhefort,  malgré  de 
grands  bouleversements  de  terrain,  les  cas  sont  rares  et  ont  peu 
de  tendance  à, la; récidive,  .d’après  le  rapport  du  docteur  Thèze, 
chargé  des  Ouvriers  :du  heissin;  -r-  Il  (est  vrai  que.  I  a.  nomenclature 
a  un.,  peu  varié;  en  faveur  des  fièvres- gastriques  placées .  autrefois 
dans  la  catégorie  des  fièvres  intermittentes  et  que  M.  Barthélemy 
Benoît  .Gon3idère;aujourdfhui.  eoraroei des,  fébricules:!  typhpïdséîi  î 

■2"' -La.  phtisie  est  assez  commune,.la  granulie  q’estpas  rare.,Dcs 
cas  '  de  granulose  généralisée,  se  isont.  .développés  à  l’hôpital,  sur 
des  îsoldats  jusque-là  bien  portants..  11  n’est  pas  rare  de  vqir  mou¬ 
rir  des  individus  considérés,  comme  paludéens,  avec,  des  rates  .de 
200  grammes  se  ulement  et  .des  cavernes  pulmonaires.  Diautpe  part. 


on  voit  mourir  de  véritables  paludéens  sénégalais  avec  des  rates 
de  1,100  grammes  et  des  cavernes  du  poumon. 

3“  La  flèvré  typhoïde  existe  à  Roçhefort  à  l’état  sporadique. 
Elle,  n’est  pas  seulement  importée,,  comme  on  tend  à  l'admettre  ; 
elle  est  y  autochtone  et  s’y  développe.  M.  Rurot  a  observé  récem¬ 
ment  une  petite  épidémie  d’hôpital  qui  est  concluante.  ■ 

Donc  Lefèvre  paraît  a, voir. jt-aispn.  contre  Boudin  :  il' y  aurait 
plutôt  parallélisme  qu’antagoj^sme  ^^ntre  la  fièvre  intermittente, 
la  phtisie  et  la  fièvre  typhoïde..  .  ‘  ' 


VARIÉTÉS 


La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  (1),' 

Par  M.  le  professeur  Vulpian. 

IV  . 

Dès  le  jour -de  mon  arrivée  à  Paris,  j’apprenais  par  les  télégram¬ 
mes  insérés  dans- les  journaux' ;  que  M.  le -  comte  .dé  Chambord  , 
avait  éprouvé  de  nouveau,  fie  .vives  douleurs,,  pendant,  la  nuit  du  . 
18  au  19  juillet-,  et  que  Bon  avait  été  obligé  d’aller  chercher  le  doc¬ 
teur  Mayr  ;à  Neustadt.  Il  se  rendit  aussitôt,  pendant  cette  nuit 
même,  à  Frohsdorf,  et  trouva  le  prince  très  souffrant.  L’épigastre 
était  le  siège  de  douleucs  très  aiguës,  qu’exaspérait;  la ‘.palpation 
la  plus  ménagée;  peu  après  l’explosion  de  ces  douleurs,  le  malade 
avait  recommencé  à  vomir  à  courts  intervalles';  il  y  avait  de  l’alté¬ 
ration  des  traits-.  ■  ,  .  ■  I  .  ..  ..  ,, 

;  Ges  phénomènes  morbides,,  que  M.  Mayr. attribue, à  une  périto¬ 
nite  localei  durèrent  une  grande  partie  delà  journée  du  19,  puis 
se  calmèrent  peu  à, peu,  de  telle  sorte  que,  le  20  et  le  .21,  le 
malade,  se  trouvait  dans  jle  même  état  que;  dans  ,1a  . matinée  du 
18: -On  avait 'suspendu  'Remploi  des  pilules  de  bichromate  de 
potasse  pondantfia  journée;  du  19.:  on  en  reprit  l’psage  dès  le 
20  et  on  continua,  en  suivant  les  indications  que  j’avais  laissées  par 
écrit.  Les  onctions  n’avaient  pas  été  interrompues. 

Les  jours  suiyants,  la  situation  du  mala(fe  s’ainençla  favorable¬ 
ment.  Oir  peùt'v'dir,  d’âprés  lés  dépêchés  rèpCOduifes  'p'âi’’le’s  jô'ur- 
naux,  que  cette  amélioration  faisait  dek  progrès  qùbtidîensV  îèn'ts', 
mais  fincontestahles.  Laffaiblesée  semblait’ diiUiniiét  f  le  -mofabsé 
raffermissait;  les  vomlssenîènts^  cessaient  toilt  à  fait.'  Les 'douleurs! 
abdominales  avaient 'disparu  et.'rdnpouvàit  presser  la  régioln  épp 
gastrique,  ,  même  ' au  niveau  de  la.  tumeur,  .sans  i  déterminer  la 
moindre  souffrance.  I.e  prince  pfit  .ètre;P,op4mj2!'làn?  Je.parc.  du 
château  etjmême,.  au  çommen,cemen|;,  du  (mois,d’àObt„  il|  ppuyait  se 
tenir  assis,  ipendant  quelques,  heures,,  darjs^^ijji  ^aul^oil.,  aq  saion, 
et  là  converser  avec  les  personnes  admises  auprès ^fi^'j^ûj.,,,, , 

On  avait  augmenté  ('alimentation  ;.,^^  ^es  |us,  dë.^'pUpés  eLdet 
poudres  de  viandè’furént  ,dônnés"'àu  màtad'm  '  ''  ‘'  ^*’  , 

Oh  réprênàit  cdu'rage  à  Frôhsdoi'l';  ijn^it?^l'l,*  'à‘4nè‘^c6’nVàfes» 
céncé  ’prochâiné.  'Lô'rsqn'ôhi'më’'pât*làif 'afe  cè'ttë  ■aifièr‘i'6ràtidh‘'â 
Paris;  ja  fiiSàis  quhliné-fàllait  pas-sé  réjdniri-énbioPé,  què' l’Ob  ne 
sanrait  à  quoi  s’en  tenir  qu’aü  bout  de'quâtre  à.cinq'sednaines,-.et 
que,  si  une  rechute  se  produisait,  tout-séraitfl’emislen.^qiiestion.'' ;) 

,  :M.  le  docteur  Mayn,.  dans  une  .lettre  ,  qq’il  m.’écrivait  dans  les  pre¬ 
miers.  jours,,(3(gpût,v,ng;ise,-.lujssai,t,  aller  à,,  aucune  ,i|(usfon,  :,Jg 
tpmaur  ne  disparaissait  pas  ;  l’affaiblissement,  , malgré  les,  appa¬ 
rences,  était  toujours  à.peu  pxès  aussi  proqoncé,  et  paênie  la  pei-te 
dé  poids  h’avait  pas  ceïsé  d’aùgmentër.  M.,  Maÿr  continûm^^^ 
fiant  les  essais  d’alimentation  gu’pj  avait  cém^UcéR 'Des  pèp'to- 
nés  fnrënt’'âdmitristéêes  ën"'M^4içbt  ;‘bn''flt^pééndffe  dû"’  vin  pan¬ 
créatique  ;  -loute's’léS  prêbarâtiotis'  aHrhéntairës  doh't  l’em'pToi 
semblait  rationhePèt  eSémpt  de  danger^avaient  été-mis’ en  usage; 

Des  vomissements  enïëfit  Üetfdans  la  nuit  du  S.'au  fi- août.  Lè 
9  août,  dans  la  matinée,  M.  de  Blacas,  rasïuré'uta  peupar.-Tamélio^ 
ration  des  jours  précédents,  résolut  de  venir  passer  quelques  jours 
.à  Paris,  et  vint,  le  matln,''prèndrè‘Cong'é'“dé'  M.  le  comte  de  Cham- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  septeïqhiîe  ISSU  t 
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bord. 'Il  le  troava’ 'habillé,  assis  sur  un  fauteuil,  dans. le  salon.  Le 
prince  tenait  à  la  maimirt  mouchoir  aTec  lequel  il  essnjf ait  quel¬ 
ques; 'gouttes  de 'Sang  qui  s’écoulaient  du  nez.'  H-  se  sentait  un  peu 
plus  fatigué  que  la  Teille,  mais  il  ne  se  trouTait  pas  d’ailleurs. plus 
malade  et  né  fit  aucune'  ohijection  au  départ  de-  M.  de  Blacas. 

C’est  de  ce  jour  qu'e  date  la  dernière  période  de  la  maladie.  Les 
vomissements  sé  reprodui'sirent  Iplusieùrs  foisj  chaque  jour  et  cha¬ 
que  nuit;  L’estomac  ne  tolérait  plus  ni  aliments'  ni  boissons.  Au 
bout  de  peu  de  jours  la  faiblesse  devenait  telle,  que  le  mdladé  ne 
pouvait  plus  être  transporté  hors  du  château  ni  même  dans  une 
autre  pièce  ;  bientôt  même  il  lui  devenait  impossible  de  se  tourner 
dans  son  lit.  La  perte  de  poids  (teptrisler retour,  de  Goritz  s’élevait 
à  plus  de  60  livres. 

Quelques  jours  après  la  reprise  dès  accidents,  on  constata  de 
temps  à  autre  lunlpeii  de:  subdelirium.,  qui  ^tenait  évidemment  à 
l’inanition.  Les  dépâçhesvtélégraphiqnes  devenaient  de  plus  en 
plus  alarmantes  et  elles  ne  tardèrent  pas  à  faire  considérer  la 
mort  du  iprince  pomme  absolument  prochaine. 

Le  lundi  soir  20  août,  je  reçus,  une  dépêche  de  M.  le  comte  de 
Blacas,  par  laquelle  j’étais  déïnandé-üe  nouveau  à  Frohsdorf.  Les 
termes  de  çette  dépêche  mqfaisMent  connaître  que  le  malade  était 
dans'un'état  eitrêmeihent  grave  :  il  he  pariait  déjà  presque  plus. 
Je  partis  de  Trouville  le  lendemain,  mardi,  pour  Paris,  et  je  quit¬ 
tai  Paris  le  vendredi  matin,  pour  me  rendre  à  Vienne.  Arrivé  le 
jeudi  soir,  il  me  fut  impossible,  fauté  de  trains  . de  nüit,  d’aller 
immédiatement  à  Frohsdorf.  Je  ne  pus  partir  pour  Nenstadt  que 
le  lendemain  matin  à  sept  heures. 

A  Vienne, dn  savait  qne  M.  le  comte  de  Chambord  était  dans 
un  état  désespéré.  A  NèuStadt,  nous  ne  pûmes  (j’étais  avec  Mv  le 
comte  d’Andigné)  obtenir  aucun  renseignement  nouveau.  C’est 
seulement  en  .nous  faisant  conduire  en  voiture  de  .Neustadt  à  Frohs¬ 
dorf,  qu’à. moitié  chemin  environ  nous  rencontrâmes  une  voiture 
qui  menait  de  Frohsdorf  à  Nenstadt  un  des  fonctionnaires  du  châ¬ 
teau,  chargé  de  télégraphier  la  nouvelle  de  la  mort  du  comte  de 
Chambord.  Après  une  agonie  tranquille,,  qui,  avait  duré  toute  la 
nuit  et  pendant  laquelle  le  malade  paraissait  avoir  conservé  sa 
connaissance  et  répondait  aux.  questions  par  des  mouvements'  de 
la  main,  la  mort  avait  eu.  lieu  à  sept  heures  vingt  minutes  dû 
matin.,,  , 

Durant  la  nuit,  les  extrémités  .s’étiaiént  pqu  à  peu  cyanosées  .et 
le  bras  gauche,  surtout  au  hivea.u  dç  r.avant-hras  qt  du  bras  était 
devenu.  le  siège  d’un  œdème  assez  considérable, ,  Ce,  bras,  était 
demeuré  presque  immobile,  un  peu  pendant,  le  malade  était  cou¬ 
ché  sur  le  côté  drodt.  Les  mains  avaient,  été  brûlantes  pendant 
une  grande  partie  de  cette,  dernière  nuit, 

J’arrivai  à  Frohsdorf  à  neuf  heures  du  matin.  M.  le  comte  de 
Blacas  et  M.  le  docteur  Mayr  me  fl'rent  un  récit  complet  de  ce  qmi 
s’était  passé  dans  les  .derniers  jours.  M.  .Mayr,  qui  avait  vu  M.  le 
comte  de  Chambord  chaque  jour  au  moins  une  fois  et  qui  l’avait 
assisté  pendant  la  dernière  nuit,  ne  'doutait  pas  de  l’existence 
d’un  cancer.  Sur  ma  demande,  il  me  dit  qu’il  n’avait .  cessé  de 
sentir  distinctement  la  tumeur  dont  j’avais  moi-même  constaté  la 
présence  Je  15, et  le  47  juillet  et  que  les  vomissements  n’avaient 
pas  une  seule  fois  çontenu  du  sang  ou  des  matières  noires. 

Je  vis  alors  le  prince  mort.  Son  visage  était  très  amaigri  ses 
cheveux:,;et  :?a.  barbe  me  parurent  plus  gris  que  lorsque  je  l’avais 
vu  au  milieu  du  mois  de  juillet.  .,i' 

M™®.  la  comtesse  de  Chambord  avait  déjà  fait  connaître  sa 
volonté  de  slopposer  à  Tautopsie  du  prince.  C’était,  avait-elle  dit, 
Tintentioa  nettement  exprimécà  plusieurs  reprises  par  son'  mari, 
et  elle  désirait  que  cette  .  intention  fût  absolument  respectée. 

Il  fut  dond  convenu  que  Ton  ne  ferait  pas  (d’autopsie,  et  que 
Ton  se  bornerait  à  examiner  les  parties  mises  à  découvert  pen¬ 
dant  l’opération  dé  l’embaumement. 

L’embaumeraient  a  eu  lieu  le  dimanche  (26,  cinquante  heures 
'  après  Jaariort.  Il  a  été  pratiqué  par  M.  Kundrat,  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  TUniversité  de  Vienne.  M.  le  professeur  DraS- 
che,  M.  le  docteur  Théodor  Mayr,  M.  le  docteur  Stenzel,  médecin 
cantonal,  chargé  de  la . yériflcation  des  décès,  étaient  présents; 


jlassistai  aussi  à  l’opération  :  MM.  le  comte  de  Blacas  et.  ,1e  baron 
de  Raincourt  veillaient  à  ce  que  tout  fût  fait  conformément  à  ce 
qui  avait  été  décidé.  , 

Avant  de  procéder  à  l’embaumement,  M.  Kundrat  palpa  la  région 
abdominale  et  reconnut  Texistenee  d’une  partie  tuméfiée  dans  la 
région  épigastrique,  du  côté  droit  de  là  ligne  médiane.  Je  prati¬ 
quai  aussi  la  palpation  [et  je.  sentis  dans  cette  région  un  empâte¬ 
ment  un  peu  saillant,  résistant,. et  vaguement  circonscrit.  J’avoue 
que  je  m’attendais,  i  après  le  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  ma 
première  visite,  à  trouver  une  tumeur  moins,  délimitée,  plus  sail¬ 
lante,  plus  inégale  et  plus  dure.  Il  n’en  est  pas  moins,  vrai  que 
Ton  ne  pouvait  pas  mettre  en  doute  la  présence  d’une  tumeur  un 
peu  aplatie,  assez  étendue,  ayant  probablement  en  superficie  an 
moins  une  yingtaine  de  pentimètresr carrés,  et  siégeant  dans  le 
point  mêmé.oà  plus  d’tin  mois  auparavant  elle,.  s(était  trouvée  sous 

On  constata  facilement  Tœdème  du  membre  supérieur  gauche 
OhserYé  ayant-la  mort, î  ;!■:  :••  •.  ,  .r.  i  . 

..  M.  Kundrat  ouvrit  délib^répjLçn);  la  :Cayi1;ç.,ahdopiinale  par  une 
inclsjQn  crpciale  et  il  prolongea  Tincisipn  longitudinale  vers  le 
haijlt ‘du, corps,,  de  façon  à  pouvoir  retirer  les  visçèy es,  thoraciques. 
Les  , parois,  du  thorax  qt  cplies  dej’iahdprnen  contenriient  des  cou¬ 
ches,  épais, ses  de  tissu,  adipeux.  ,  .  , 

Nh>is  examinâmes  aype  soin  la  surface, des, viscères  abdominam 
mis  a  .o<i>  On  ne  voyait  .^^ueun  indice-  superficiel  de  tumeur. 
Le  grand  épiploon  était  norqial.  La  palpation , 'de  la  région 
où  Ton  sentail  la  tippeur,  permettait  d®  la  reconnaître  sogs 
Tépiploon,jSons,  forme, de  masse  aplatie,  à  demi  molle,  sans  bords 
nets.  „  ,  ,  - 

On  souleva  Tomentum  et  Ton  vit  alors  que  la  tumeur  était  epp- 
.stitnée  par  le  mésentère  très  épsissj,  très. , chargé  d®  graisse  dans 
cette  région,  sur  une  étendue  grande  comnie  la  paume  delamain. 
M.  Kundrat  pratiqua  plusieurs  .incisions  sur  çetto  partie  du  mésen¬ 
tère;.  CCS. incisions, mirent  à.déoanvert,  en  lesjraversapt,  un  assez 
gjrand  nombre  de  ganglions,  lymphatiques, hypertrophiés.  .Sur  les 
coupes,  ces  ganglions,  dont  certains  avaient  le  volume  de  noisettes, 
offraient  ime  épaisse  couche,  corticale  blanchâtre  et  une  partie 
médullaire  congestionnée,  très  rouge.  ,  . 

G’étaient  certainement  des  ganglions  ayant  suhi  une  augmenta¬ 
tion  très  notable  de  volume,  mais  oçtte  modification  n’était  le 
résultat  d’auoune  dégénérescence  cancéreuse  ou  sarcomateuse  : 
elle  était  indubitablement  d’origine  purement  inflammatoire.  Ce 
sont:  ces  ganglions  et  le  tissu  adipeux  si  abondant  dont  ils  étaient 
entourés,  qui  formaient,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  la  tumeur 
qu’on  sentait  au  travers  de  la  paroi  abdominale  avant  l’incision  de 
cetle  paroi,  comme  on  Tavait  sentie  pendant  la  vie. 

L’estomac,  examiné  avant  d’être  incisé,  était  un  peu  dilaté;  ses 
parois  étaient  souples  dans  tous  leurs  points  ;  le  pylore  ne  présen¬ 
tait  aucune  induration  particîdièr.ej  Torilîce  pylorique  n’était  pas 
rétréci.  J1  y  avait  une.  bride  fibreuse  assez  épaisse  unissant  au  bord 
inférieur  du  foie  l’angle  de  .jonction,  de  la  première  avec  laseconde 
portion  du  duodénum.  Je  n’ai  pas  pu  voir  nettement  les  rapports 
de  cette  bride  fibreuçç  îilUo  na’a  semblé  maintenir  aussi  en  place, 
jusqu’à  un  certain  point,  la  partie  du  mésentère  formant  tumeur. 
Cette  bride  nous  a  paru  un  reliquat  d’inflammation  locale  du 
péritoine.  >  , 

Après  ces  constatations  sommaires,  M.  Kundrat  enleva  les  viscè¬ 
res  du  thorax  et  de  Tabdomen,  d’une  seule  pièce. 

.  Les  poumons  étaient  sains,  sauf  un  peu  d’emphysème  au  niveau 
des  bords  antérieurs,,  surtout  dans  le  po  union  gauche,  et  une  con¬ 
gestion  œdémateuse  ass.ez  marquée  des  parties  postérieures  :  du 
côté  droit  il  y  avait  même  une  congestion  vive  (hypostatique). 

.  ,r  Le  volume  du  cœur  était  un  peu  supérieur  au  volume  normal.  Le 
tissu  adipeux  était  plus  épais  et  occupait  une  surface  plus  étendue 
,  que.  dans  des- conditions  ordinaires  :  cependant  on  ne  pouvait  pas 
dire  qu’il  y  eût  surcharge  graisseuse  du  cœur.  On  ne  trouvait 
aucune  lésion  des  valvixles;  mais  le  myocarde  était  d’une  grande 
flaccidité  et,  sur  la  coupe,  il  offrait  une  teinte  feuille-morte  très 
accusée;  ;  .  •  '  .  - 
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L’aorte  était  parsemée,  à  sa  snMace  Interne,  de  petites  taches 

graisseus'es  et  dè- petites  plaqùés  athéromateusés.  '  '  '  ' 

L’œsophage  et  l’estomac'furent  enéuite  incisés.  ' ' 

Toute  la'  partie  supérieure  de  TœsdpÉage  était  entièrement  s 
ou  du  moins  né  présentait  que  des;  altérations ‘de  catarrhe  i  mem'- 
trané  muijüèusé  ün'^peü  grisâtre,  mamelonnée,  recouverte  çà  et  là 
de  mucus  blanchâtre.  La  région  inférieure  de  l’œsophage  offirait, 
au  contraire,  deé'  lésions 'édilsidérahles,  qui  nous  frappèrfent  fdtis 
de  surprise.  À  partir  de  la  réunion  des  quatre  cinquièines  supé¬ 
rieurs  avec  lè'  cinquièmé  inférieur  jusqu’au  cardia,  en  voyait  plü^ 
sieurs  ulcérations,  dont  quelques-unes  avaient  d’assez  grandes 
dimensions.  Ces  ulcérations  tranéhalent  pkr  leur  couleur  gris- 
HoipâJ,re  sur  la  taînte  >’is-blanchâtre  :des  ' parties  saines:  Elles 
avaient  généralement  une  forme  arrondie,  ré'gtéiêrte  on  irrégu¬ 
lière.  Céllé  qui  'était  lé  plus  haiit  situ'éé  était  assez  régulièrement 
elliptique,  allongée  dans  le  sens  de  la  direction  de  Toeséplfia^, 
oiîrant  une  cèriàine  ànàiogië’dé  fornièét  d’ispect  avec  lé's  ulcéra¬ 
tions  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  période  qui  précède  le  travail 
de' réparation.  Cette  uléération  .àvail:  environ  2  centimètres  i /à  de 
long  sur  i'i'/Ss'dë  large.  Un  peu  aü-dessous  de  cette  ulcération,  on 
en  Voyait  une  autré,  à  peu  pr^s  sémtlable  Cômme  fpriùe  et  cOpnme 
dimensions.  JE^Ïus  bas  encoré,  deux  ou' trois  nléérations  éfaiehtassez 
régulièrement  circulaires  et  avaient  un  dianiètre  de  i  centimètre 
ényirdni  Puis,  prés  du  càtdià,  oh  voyait  une  lilcéràtion  plus  "grande 
que  toutes  les  autres,  à  forme'  dé  racjnetté  :  sa  partie  '  arrondie 
était  ah  voisinagë  'éju  ■'cardia |  êt'‘^d‘  partife  r  se  dirigesiit  de 

^as  en' iaut.  1'  cdfé  !dè  cette' ulcération,  s’én  trouvait  une  autre 
irréguiièçèméntlifrondie,  cpntigoë  aussi  au  cardia.  Dans  ce'  point, 
'ces  dëéx  'uicérations  occupaient  presque  toute  la  circonférence  du 
conduit, œSophâgien.  ' -  '  ’ "  ^ 

Au  niveau  dé  ces  Ulcérations,' il  était  faéilè  devoir  qùè  la'Aiéin- 
■btatiè  mtiqù'éusè  était  eiitièréfùënïdétruitè'';'  elle  h’était'plus  repr^ 
sentée,  dans  qUelqùes-uhes  d’entre  ellésj  qüe  par  uné  membrane 
ihincé,  îrrêgulièté  ét  dëgérehiérit  pli^sée  à' sh'  ëürface,  dp  péu  transt 
parente,  qui  laissait  entrevoir  le  fond  noir  formé  par  fa  tunique 
musculaîrë  ■probableménl  '  chargée  dë|  jâ^mènt  d’origibè'  hémàth 
que.  Cette  tuhiquë  né  p'âraissait  pas  épaissie  daàé  lès  pbintsoU  HlIe 
correspondait  aux  ulcérations..  ,  ,  ,  ' 

Les"  ‘bords  des  ulcéraîrods  n’étaient  pké  saillants;'  ils  étaient  plu¬ 
tôt  comme  taillés  soit  à  pic,  soit  éhbiséau.'  ,, 

L’ççiomac,  àdg  surface  'interne,  présentàîi  .l’aspect  biëh  connu  du 
catarrhe,  gastrique.  Çà  et  là  on  vqyait,  par , plaques,  dé  l’inje'ctîon 
des  petits  vaisseaux,  ’îï'ÿ  avait,  au  niveau  dela'petîté  tubérosîtë, 
à  quelques  centiniètres  dp  pyloré]  de'petites  Ulcérations, 'dont  hhè 
seule  m’a  paru  'avoir  .des  caractères  ’ankiogues  à  ceux  des  ulcéra¬ 
tions  que  nous  avions  vuéë  à  la  partie  inférièurë  "dé  l’œéôph'à'gél 
L’intfistin,  intestin  grêle  et  gros  ^  iptestin ,.  a  été  examiné,  très 
rapidement,  mais  suffisamment  pour  qûTl  meisoit  .permis  de  pen¬ 
ser  qu’il, n’oifrait  aucune  altération  notable. .  . . , 

Le  foie  était'p  ^éu,  près  ngi^mcil,  comme  dimensions,  pt,  à,  finté- 
riëur^  nous  n’aVpns  rietf  vu  qdi  mèintè  'd'|tr|  éi^ppJé.,  jLa  bÛqi était' 
de  couleur  opdiuajre.  ,,  .  ,  .  ...  : 

.  Les  reins  ,  se,  dppoiûUuispt  facilem.ënt,  pe,  leur  cppsuîe.  fibreuse  ; 


ils  étaient  très  légèrement  granuleux  à  leur  surface,  et  l’on  voyait 
là  'qhelqués  petits  kÿstes  à  contënu  d'aspect  séreux  :  cet  état  des 
reins 'nous  '  a  paru'indiquer  un  faible  degré -de  néphrite  intersti¬ 
tielle.  ■'  .  ■  ■■■; 

Après  'éet  examen' ‘nécfessairem'ênt  très  rapide,  M.  Eundrat'  pro^ 
céda  aux  opérations  proprement  :hites  de  l’embaumement- Des 
injections  de  ‘solution  alcooliqsBe  -de  :snbliraé  ■.((!)  ■  furent -pnatiquées 
dans  les  deux  artères  carotides  vers  la  tête,  dans. les. dfeux  axillai¬ 
res  et  dans  fesheui  fàmorates  P).  .De»  inci6io.n3  -furent  faites,  dans 
tous  les  espaces  intercostâuxi  et'dii'liqnide. fut  introduit  dansdes 
incisions.  Toute  ■  la  surface  in  ternei  deilacavité  abdominale  pt  celle 
de  la  cavité  thoracique  furent  lavées  fargemeiït  avec  Ce -liquide'. 
D’autre  part,  les  viscères  furent  plongés  dans  cette'mSthé  solutiqa, 
y  furent  bien  tevé'siet  on  les' replaça  ensuitè ‘dans  les  cavités  viscé!- 
rales;.  avec  des  plantes  jaromatiqhes.  Toutes  les  Incisions  furent 
badigeônnêes  avéc  cette  sôlutioh  avant;  d'être'  recouguês.  eésjdiveï- 
ses  .opérations  furent  faites naveb  le  plus  glpand' sein,  let.  l'on  peut 
assurer  que  le  corps'a  été  mis  ainsi  à  l'abri  .de  la  décomposition. 
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.  L’in  de  nos  plus,  |éminenjts.et  de  nos  plus,  sympathiques  con¬ 
frères,,  M.  le  docteur  Jules  Llpchardi.pr^sidqpLdu^.Cppgçitl.  ^upérj,Qqy 
de*  santé  de  la  marine,  membre.de,  J’A^ëkdéiqiq  .de  ,inp!ieçiae,  a 
failli  être  vietimq -d’un,  pdjeux,.  attentat  ;,^oqt,;ie.,rqobile,  esf /rqsté 
jusqu’à  présent  entièrement  inconnu,  Jfeprqdi,  A,  sept  heures  4u 
soirj  sgrtant.du  ministère  de  la  marine,  pour  regagner /sqn  dpmi- 
eae,i'rue  du  Cirque,  , en,  suivant  l’avenue  Gabriel,  il  g  ét,é  ,ussqi|i 
pgr  un  indi,vîdu  .quilui,a.tiré  un  [coup  de,  revolver  dans  le  dos,  La 
•  balle,  s’est  logée,à..ia  base:  dq  la  poitrine,  à  , dro^^^^  près  de,  la 
colonne  vertébrale..  M..:RQcba^:d,.J:qujt  en  ,qraçh^t,ie;sang  en  aboh* 
dance,  a  pu  •néa.nmoips  rentrer,  chez  lui,  où  hj  a.  promptement  reçu 
les  soins  de  ses  colIèg.uqs^  MM- Lann,çlongue,  LgRoy,  (^p  .MéfjiCqupt 
et  Legouest.  Toutfait'.qspèrer  jusqu’ici  qp,e  , cette  blessuLém’aurà 
p.as  d’Â?s.ue,funèsj«. ...  .  ,  ,.,,..,,1  :i„  ..  ..  .-j,,  ü 

L’École  dentaire  de  Paris  ouvrira  ses  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  1883-1884  lé  Inridî  b  nOvénibre.  ■  ‘  '  '  i.  '  ^ 

Les  demandés  d’admission  doiVéht'ôlré  'aÜi’efesées  à'u  sécrétàriât 
de  l’Écolej  23,'  rué  RÏcbër.'  '  ' 

.  ,  ^  RquS  ,  ayohst  le  regret  d’annODOer  la  mort,  .de  M.  !«  docteur 
Francis  Beftbier,  décédé  à  Aix-leS'-Bains,  dans  sa  trente-septième 

année;'.".''  -.i-  .'  ‘  t.-.-i.''  ,  i, 


i  (1)  Je  haï  pas  sa  exactement  la  composifipujdi*  .liquide  empjpyé,'. 

.(â).Ges  artères  n’ont  pas  paru  très  a.tkéromateuBes.  ,  ,r  : 


I  Lé' Directeur'.'gérant  :  D'  E.  Le  .SOürd'.  a 


■  Paris.  —  Typ.'Georgès’Caianrerofruéiîes  Saùits-Pèreé.,‘l'9t— "Istej.  ' 


Q 


U  a  g  s  i  n  e  .F  r  é  RI  i  rir  t 

Pilules  contenant  iCbaoune  2  centigrammes 

de  qnaasine.  amorphe. 

'  t0NHÎUK'ÀMÉR,  SIAL'Aa0OUB,  APÉRITIF. 

.  A  donpé.d’expeUents.résuitatSiÇçptjqe  anftr^iq, 
ayspèfisie  aionigite,  débilité  générale,  vgmsse- 
ments  epàimàdigms,  ifrégulip'îfi  'déé  ‘fôhcmns 
dimsUve»,  éonsHpation,  eto.  •  '  ■  ■; 

Doses  :  de.l  à  .Sjiilulss  avant  les  deux  prin- 
cipaiix'repàsi .  '  " 

)  i-ftfieooni'Sf.  —  ISjr.d’Assas.Paris),  etleaph'»». 


P  O  d  P  P  h  ÿ  i  i  i  jn  D  e  1  p  e  c  Tb 

.  contre  la  constipatloa  habi.lhellé. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN^-DELPÊDH 
sont  jtéscHtespârîeà  médecin^  pour  guérir  cètte 
affection  .péhible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  ffancs. 
*  PHannacie,  23,  nie  dii  Bac,  Paris. 


Capsules  Ma they-Ca'ylus 

''•  ’éu:(!àpahir.eeii‘l’Essence:de,pantal,  ' 
Aù  Gopahu,  aù  Cupèhe  et  à  l'Essetièe  de  Sdritat,  . 
'Aa ’Copahu;  itàt  Ftr  eV  d,  l'Ess^e-dS'SanlM:  '■ 

. .  «Les  CAPSULES  MATHEY-OATLUS  à  enve- , 
loppemihce  de  Gluten  constituent  le  moj  - 
plus  parfait  pour  administrer  certhins  r*' 
ments  à.ofleilr, et  àsav^r  désagréables. 

.  L'ESSENCE  DB  SANTAL  assooiéëaùCopahb 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  eut 'OTOloyée  avec  succès  dans  la  Blen- 
norrhagie,  là 'Blehnorrhéé.  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affectïonl"déé’ot^àhes'gémto-ünnaîres.  » 

.'■  .  En'iprescriira.nli  des  Capsules  i  MAiPHEYi-  . 
CAYLUS.  MM,,  les  Médecins  seront  cprtains 
procurer  à  'leiibs  iftalkdèsr'  des' médiçamënté 
purs  et  p'arfàîtèment 'dosés.  '  1. 

Gros  :  Clin  &  Cl',  14,  .rue  Ràc^,  Pauis  , 
Dêtaii®;  3,  Okirefour  'Ofiëoh,  et 'PharmàcleS. 


Solutïbri  de  SaliGÿlâle  de  $dud6 

A-,  ,  DU  DOtlTEUR  ÇÎLIN' 

Lauréat  dé  ta'fàcultd  d'e  Xédècine  de  Pflw' 

‘  ■  '  (pRÏx' montvon)  :  '‘■•.  •:.. 

La  Solution  du  Docteur  Clin;  toùjours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,-'  pënhéf  d’administrer  facilement  le 
^dViàylate  ‘dk,  ‘Sqüde  et  de  varier  latdb.se  sui¬ 
vant  lës  indicatipns  qui  se  présentent.  ■  ■ 


Gravelle,  ëte,,  ;oeitte  ‘ 

exactement:  ,  " 

iij.  2-i  grammes:  rd?i.SmdPi  m 

euifieree  à  bouche. 

'’O  '5‘0  '  céntïgr.  '  Skllcylatél  dé  "Sdïide"  par 
. leinlleréeià,<afe‘il;jî(' ■  .t  .. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

I^rgôtine.  Dragées  d’ergotine 

JCj  deBONJEAN. 

La  solution  est,  d’après  les  plus  il¬ 

lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  e^u,100gr.);  pourinjeç.tiohhy- 
podermique  l’additron  de20  centigr.  acide'  salicy- 
fique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJBAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour /‘aciftTe»’ 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfln  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche., ,  , 

Dépôt  général  ;  LABELONYB,  99,  r.  d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 

concentré.  Les  Jitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connue.  La  Compagnie  a  obtenu  : 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Le  bouillon  à  l'extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiunbouillon 
do  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
‘ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Pansement  antiseptique 

.  Méthode  XlfilTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mod  de  pansement.  ' 


ode  libre,  capsuiles  bovë. 

__  La  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
ar  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  dés  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
”  — -.ttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 
••  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-S*-Lazare. 


TRAITEMENT  PES 

Maladies  cônSomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D®  Fuster)  préparées  àlaTrappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  VUlars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  etfes  Pharmaciens. 


Yin  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  U 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  1res  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  BoucHARnAT.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,'  r.  Saint-Honoré, 


EEAÜ  sulfurée,  SOnlQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  IS  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  Xo.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  ea" 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  « 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosihénique  et 
un  puissant  sédafi/' des  névroses,  dos  névralgies  ' 
du  nervosisme. 

Le  Valbrianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puls,^vulgaire«ient 
appelée  IC  Fleur  des  Dames  », 

[Off.  de  Dorvault,  x«  édit.,  p.252.) 
Très  'efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reinsysdatiques, 
toux  rebelles,  etc.  Prix  :  de  Qf  50  à  3  f.  Envoi 
franco  contre  tim,bres.  —  Pharmacie  BERTRAND 
ainé,  21,  place'Bellecour,  à  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONT. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Tamarindien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  t’accompagnent. 
Hémorrhdides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B»®,  2  f.  50. 


G 


lobules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


E 


■rppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JL_i  Le  sirop  de  Henry  Jlftire  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
Eoatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-"inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mura 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efflcàcément  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.  12  - 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

~  irop  de  Convallaria  Maialis 


LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanolbbert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
ique  pilule,  du  poids  de  OtÿO,  contient  . 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d acide  urique. 

Ces  pilules  ont’ obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
lart  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
a  Prostate  et  de  l’ürètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  S  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1 ,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  .  Prix  :  3  francs. 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PBROBLORURE  DK  FER  PUR.  , 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  ses, 
îjirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  SULFUREUX  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,l’Asihme,  laLaryngiU 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.Vieille.du-Temple,  21,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
J  Ulina  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phi"  Championt,  rues  de  Berlin  et  de  Cliohy  ,  39 
1 0 ,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharma  ci  es 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvest  re . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Pelletiérine  de  Tanret 

liBoréat  de  l’InstUat. 

C’est  le  tsenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  aVeo  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOtiTAUX  DE  PARIS, 

Paris,  phi"  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  H3.  —  MARDI  2  OCTOBRE  1883. 


'  '  S'A» 'A'N^ÉÉ; 


MARDI  2  OCTOBRE  1883.  —  N»  1Î3; 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE,  MARPI,:  PÈ  .  JEUDI  ST  LE  SAMEDI-  , 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PpÈS  LA  FACULTÉ  DE  l^ÉDEClNE 


GAZETTE  DES  PITAUX 


lie  prix  de.rabonnement 

doit  êtro  onvayd  ,en„ mandats-poste  ou.  en, traites  si^ 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  dè  cbaquo  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  rabohnemcnt  ^ 

pour  les  Etudiants  en  médecine' est  de  ■12  fr.'par  aà. 
I  S’adresser  directement  aui  burepux  du  Joumpl. 


AU  CORPS  mÉDICAL.  —  Ün  acte  du  jô  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ln-Gazette  des,  hôpïtàuiç  ù'n  forids,''de  'francs  .pour  encourag'èménts  aUx 
auteurs  des  meilleurs  travaux, praüqpes  insérés  dans,  pe  JçiHçnal,,.et  un- autre  de 
7,(H!Q' francs- pour  compléter  le  prix  diabonnement  des  iMédecius  efdes  Etudiants 


PRIX  DE  L’ABONliEMÉNT  :  ■  .*  ' 

FRANCE,  .  .  ...  .  .  3  mois  :  8  fr.  '50.  -^  6  mois  :  16  tk  '-t.  1  an  ;  30  fr. 

UNION '’ll’OS'LW.Ïl.'  i  ‘I  m'^'^  10  fr.  ».'  -^6  mois  ;  18  fr.  —  l'aiv^iÿ’îr. 

Prix  du, Numéro yiNG,T,centin^es.^  ^  u 


SÔMMAIRE.  —  tlôpiTAL  Necker,  Hernie  inguinale  congénijtalei, -r' 
Association  ér^caise  pÿi[ip.;)^’4.VAis.cEMENT des  sciences  (xiie  session). 
Congrès  de  Rouen.  ^.Variétés.  La  dernière  maladie  de  M.  le  comte 


de  Chambord.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER. 


.  .  Hernie  inguinale  congénitale.  '  '  ‘ 

H  y  a  trois  semaines,  un  homme j, entrait  dans  le  service 
pour  une  .herijié  étranglée;  le  lep46™Ain,''ious  l’opérions^ 
malheureusement  sans  succès,:  et  deux  jours  plus  tard  il 
succombait.  Le  cas  était  assez  rare  comme  variété  de  her^ 
nie:  d’où  il  mérite  dé  faire  lé  sujet  de'cètte  lëçon.  '  '  ' 

L’étranglemënt’herniàïre  siégeait  du  côté  droit  et  donnait 
lieu  à  une  tumeur  inguinale  volumineuse.  Dès  l’arrivée  du 
malade,  on  essaya  de  réduire  ët,  le  chloroforme  aidant,  on 
y  parvint  sans  de  gr^pdes,  difficultés  ;  niais,  bien  qu’elle  fût 
cori-vènablement  maintenue^  la- hernie  $e  repfoduisit  dans 
mqurné,e,  Iq  malade  fut  .alors  iinis  dans  un  bain,  la  réduc¬ 
tion.  Tut  obtenue  de, nouveau  et  maintenue  par  ün  bandage. 
Néanmoins,  dans' la  nudt,.elle  s’échappa  de  nouveau.  Le  len¬ 
demain,  à  la  visite  du  matin,  jé  vis  je  malad,e,  j’examinai  la 
lésion  et  je  décidai  del’opérer  séance  tenante.  Je  constatai 
alors,  d’après  la  disposition  particulière  du  sac,  qu’il 
s’agissait'  'd’unë'.hernî'ë  d’anciéni^e'  dajë,  très  probablement 
mèmé  congénitale,  je  terminai  Topê'rqtion,  les  phénomènes 
d’^étranglement  persistèrent  et  le  malade  succomba  au  bout 
de  quarante-buif  heures.  ,  i  ;  . 

On  a  longuement  discuté  sué  les  hernies  inguiuales'con- 
génitalés  ;  et  si  au  point  de  yue  pratique  le  mot  congénital 
n’est  pas  parfait,  cependant  leearSctère  fondamèntal  d'è'  cés 
hernies' c’est  de  se 'produire  chez  des  individus  chez  lësquels 
le  canal  péritonéo-vaginal  neA’est'pas  çbliïéëé,  comme  npr- 
nialement  il  aurait  dû  l’être  dans  le  cours  dé  la)prémièrë 
année.  En  effet,'  ce  canal  ri’étànt 'presque,  jamais,  feripé  à 
l’époque  de  la  naissancë'tîff  fois  sûr  44),  il  peut  .suffire  des 
cris  violents, de  l’enfant  pour  qu’upe'ipetite  bernierse  pro¬ 
duise.  On  se  borne  alors  à  la  repo.uisser  avec„Je.  doigt,  à 
appliquer  un  petit  bandage  , ,  et  tout  est  dit.' Si  y:  à  un 'âgé 
plus  ava,ncé,  alors  quç  le  .conduit  tend  ià'  ge'ferriîèfV'à  dessi- 
°cr  sés||femîères  ébauches  de  cléthr^j  de  Êarrière  plüs  ou 
moins  complète,  une  hernie  surinent,  èlle  s, e, fera,  au  milieu 
de  ces'  clôtuï’ëS"  incOniplètès,'  c’est-à-dire  d’orifice  rétréci 
préexistant.'  .'  ■.■  ■■■  ' 

Quand,  au  contraire,  une  hernie  Ordinaire  se  produit. 


que- se  passe-t-il'? 'Un  doigt  de'gtlntpéritdnéaTs’êhga^ë  daÙS 
uii  point  faible  de -la .  paroi  ■•abdominale,,  il  se  forme  ime 
sorte  de  godet  qui  .i’engagq  peu 'à  pêu'à'traverp  Tbrîlîée 
îngüinal  irilernë.ibû  à  travers  l'orifice  cruraf  ert  le-saepéri- 
tbnéâl  s’e  constitue  peu  à  peu.'  '  '  '  ! 

•  Mais,  dans  la  hèrnie  inguinale  Congénitale,  les.choses-ne 
surpassent  pas' ainsi,  puisq'ue-mousi  avoDS--  une.  ouvertmfe 
préexistante.  Gette  hernie  a  donc  pour  caractère  de's’en^a- 
ger'dans  'uù  canal  préexistant  lequel -  a  d’autant  plus'  de 
chances  de  présenter  des  rétrécissements  que' 'Ife'süj’èt  ‘est 
plus'âgé.  De  là  là. 'gravité  du  pronostic.  ■  .  . 

La  hernie  dite'ciongénitale  peut  se  produire  à  tous 'les 
âges,  car  il  suffit  pour  qu’elle  ait  lieu  que  lé'  éaûkl  péritbnéal 
ne  soit  pas  elbs.  'G’est  ainsi  qu’on  l’a  bbServée'daiis' les  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie,"  à  huit  jours,  à  Tîrogt  jours,' à  qua¬ 
rante-cinq  jours,  dé  même  qu’à  un  âgé  avànëé,  à  cin¬ 
quante-huit  ans,  à  cinquante-neuf  ans,  à  sôixante-deux' ans 
et  même  à  quâtre-vingt'-ûn  ans.  Ge  dernier  cas  est  celui 
d’un  homme  qui,'malgré  ses  annéës’,  eût  la'ëh'ânëé  d'e  güé- 
rir  ;'îl  fut  opéré')  il  ÿ  a  trentè-cinq  ou  'quarante  aiïs,'  par 
M.  Brérhond  (de  Boï'dea'uX);  '  .  "  '  . 

En  résumé,  dans  les  hernies  qui  nbuVoedupent,  ce,  n^est 
point  là  hernie '.proprement  dite  'qui  es8.'ëongénita1ô,  'mais 
bieiila  persistance  de  l’ouverture  à  travers  :  laquelle  l’-intes- 
tin  s’engagera  à' uri  moment  dontfê.  ' 

Ces  ’hernie'sii'ngûinales  'congénitales  sont  beaucoup,  plus 
graves  que  les  heÿni'es  ordiftaires;  Airiëî;  , d’après  là  statisti¬ 
que  relévée  par  M.  Leroy-Dësbarres  dans'  sa  thèse'ûnaù'gü- 
rale,  faite  sur  Jne^  qbnsëifs, ;  spp.'lfi  ..cas '.ij.cpin  2Ï  .'güéri^ 
sons  et  18  mqrts,i-«oit-uHc-mortalitér'de-4^i-p.-  100.- Mais 
quelle  est  la  raison  de, cette  gnavité.i?  Parmi  lefi  qqarântè 
et  quelques  observations  authentiques  que  j’ai  pu  réunirpil 
y  a  quelques  cas  dé’iéil'dction  pàr  le  t'aiis  (quatre  pu  cinq 
environ)  :  l’un  d’eux,  cité' par  M.  Leroy-Desbarres-,  m’appar¬ 
tient.  Dans  tous  CésVeas,.  O0;:a.,observé  deux  genres  d’étran¬ 
glement  ;  le  plùs [fréquent,,  de  hëauettup;; jajêù'^  Sbûs 
l’aponévrosey  au  niveau  de  l’orifice  inguinal  interne.  Dans 
six  cas  seulement,!le  siège  dé  l’étrangléûiçnt  était  au liiveâü 
de  l’extrémité  inférieure  .de.Ta  .hÊxniPL  au,£an.tact.du., testi¬ 
cule.  '  '  ;  ■;  (1  ■■■,  '  r<  ■! 

A  part  un  très'  petiPnombre  d’observations  pùvj’étrangle- 
ménl  ayant  élé'T'é'duit  pâr  lé  LaxiS')  n'GtiS;û’âvbns  pu'éônnaî- 
tré  le  niveau  précis  de  cet  étranglement,  toutes  ont  permis 
de  cpnstatpr,  le'  ,  siège  exact.  De  toüS,  le  plus  fréquent  &t 
donc:  rorifice'5.%ûpérieûr  jdu  £anaï.-inguinar,  tandis  que  les 
six  autres'  ônt  .lieq  i  apruiveau,  du;  cpptact  du  canal  vaginal. 
Je  tiens  à  citer  Jëes  derniers. cas,  dont  plusieurs  appartien- 
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nent  à  Gouraud,  dans  lesquels  Fêpiploon  seul  pgl;  .deÀçepdd 
dans  la  partie  Inférieure,  constituant  ainsi  une  épiplocèle 
étranglée.  L’une  des  observations  rapportées  dans  la  thèse 
dq  M.  Tripier  (.|7  noiwemlve  48^i)  ressemble  dout  à  fait  à 
cptlp  dU|  malade  que  dbus  ftyons  perdu  il  y  a  d^-sept  jours, 
sFee-n’èst  /iue'le  malade  li’a  pas  été'  opéré.  H  s’agit  égale¬ 
ment  d’un  hpïpjojç  de  cipquante-n'euf  ans,  qui  avait  été 
blessé  par  une  cbârreite  (notre  malade,  lui,  a  fait  un  faux 
pas  dabs  la  rüè)  ;'i{  avàit  une  hèrnie  inguinale  droite  depuis 
sa  naissance^..  Quatre  j&arg, après  l’aççidjnt,  la  hernie  était 
réduite;  une,  heurç,, après,  fé  taxis,  il  auçcombait.  A  l’auto¬ 
psie  on  constata  une  fausse  réduction  ;  la  tumeur  était  en 
contact  immédiat  avec  le  testicule,  l’étranglement  avait  eu 
lieu  à  travers  l’anneau  inguinal  non  obturé. 

Mais  j’en  reviens  à  la  question  que  je  posais  tout  à 
l’heure  :  Pourquoi  cës  hernies  inguinales  congénitales  sont- 
elles  plus  graves  que  les  autres  ?  Un  homme  fait  un  effort, 
la  hernie  fait  irruption  dans  une  ouverture  étroite,  consti¬ 
tue  une  grosse  tumeur,  et,  par  le  fait  d’upe  violente  con^ 
atri.çtion,  les  pbéupmènies  d’un  étranglement  très  serré  se 
produisent,  phénomènes  cyaniques,.  neryeuaE,  etU-  De  là,  et 
¥,U  l’irréductibliité  de  la  tumeur,  la  nécessité  d’intervenir  par 
une  opération  la  plus  prompte  possible,  Dans  un  cas,  l’opé¬ 
ration  eut  lieu  au  bout  de  trois  heures  ;  dans  un  autre,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Les  sujets  néanmoins  sont 
morts,  par  la  persistance  des  phénomènes  de  l’étranglement  ; 
ils  ont  succombé  à  la  constriction,  à  la  stricture  intestin 
nale. 

On  connaît  généralement  peu  la  fréquence  de  ces  étran¬ 
glements  ;  de  là  des  hésitations,  des  tâtonnements,  des 
incertitudes  de  diagno.stifi,  et  comme  conséquence  des  ten¬ 
tatives  désespérées  de  réduction  dont  le.  malade  souffre. 
Pendant  ce  temps  les  accidents  s’aggravent,  et  lorsque  .i’on 
se  décide  enfin  à  opérer,  il  est  trop  tard.  Si  donc  l’on 
compte  la  gravité  que  présente  l’énergie  initiale  de  la  striC’- 
tare,  si  l’on  compte  les  fausses  manœuvres,  les  erreurs  de 
diagnostic,  on  s’explique  alors  pourquoi  la  hernie  qui  nous 
Cecupe  ici  est  plus  grave  que  les  hernies,  ordinaires. 

En  résumé,  lorsque  l’on  sait  tout  cela,  on  doit  par  recon¬ 
naître  que  la  hernie  inguinale  congénitale  n’est  pas  aussi 
rare  chez  l’homme  qu’on  ie>  suppose;  qu’il  faut  toujours 
s’enquérir  avec  soin  si  la  hernie,  est  congénitale,  si  elle  date 
des  premières  années  de  la  yie  ;  qu’il  faut  toujours  recher¬ 
cher  aussi  la  situation  exacte  du  testicule  ;  enfin  que  cette 
hernie  présente  comme  siège  spécial  le  commencement  et 
la  Ipi  du  canal  péritonéoTvaginal. 


association  Fj^NÇAISE 

BOBR  t’AVANGEMESr  ftES  SCIENCES  (XII'’  SESSION,  1883). 

Congrès  do  Rouen  (1). 

II 

Névrite  cubitale  provoquée.  —  La  mémoire  très  important 
de  M.  le  docteur  Leudet,  directeur  de  l’École  de  médecine  de 
Ho,iren,  est  une  étude  clinique  de  la  névrite  cubitale  provoquée, par 
1^,  cwntusions  et  les  oonj, pressions  répétées  résultant  de,  t’exercjc.ç 
dft  proféssiona,,  D  se  termine  par  les  conclusions  sui¬ 

vantes,  ; 

1*  Lfis  opntusiops  ijépétées,  çomnae  celles  qui  résultent  de  l’exer- 


(l)j  S.uitp,  —  Voir  1«  numéro  du  29  septembre  1883. 


fiiçe  de  quelques  professions,  peuvent  développer  une  névrite  cubi¬ 
tale.  Ces  professions  sont  celles  de  menuisier,  de  cordonnier, 
d’imprimeur  sur  indiennes,  de  teinturier,  c’est-à-dire  des  profes¬ 
sions  qui  nécessitent  t’pmplei  d’uq  instruiaenfc  qui  contond  Téiui- 
n,encéuypothénar.  ,  ' 

2°  La  névrite  débuté  par  djes  douleurs  plus  ou  moins  vivea  daus 
l’éniinencehypothénar,  avec  foyers  de  douleur  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  au-dessus  et  au-dessoue  du  point  habituellement  contu¬ 
sionné.  La  douleur  augmente  par  la  pression,  et  elle  est  suscepti¬ 
ble,  chez  quelques  matades,  de  provoquer  une  trépidation  des 
rauseles  animés  par  le  esbit&l.  U  a’y  un  engonrdisseuieûl  et 
le  plus  souvent  une  diminution  de  la  sensibilité  cutanée. 

"'3»  La  motilité  est  en  général  çoiupromise  'à  une  époque  plus 
tardive. 

4“  L’atrophie  musculaire  est  le  plus  souvent  peu  prononcée. 

3“  Le  développement  des  symptômes  est  lent.  La  maladie  pré¬ 
sente  des  rémissions,  des  reerudesceuees,  des  récidives  Réparées 
par  des  intervalles  de  quelques  mois  et  même  de  quelques 
années. 

6“  Les  symptômes  de  névrite  cubitale  ne  sont  pas  suivis,  en 
général,  d’accidents  se  rapportant  à  une  lésion  des  centres  ner- 

7“  La  névrite  cubitale,  suite  de  contusion  professionnelle,  est 
susceptible  de  guérison. 

Pathogénie  du  décollement  arthritique  de  la  rétine.  — 
M.  le  docteur  Boucheron  introduit,  dans  la  pathogénie  si  discutée  du 
décollement  de  1^  réfce,  leu  uoti.Qaa  réeemiaeut  acquises  sur  la  phy¬ 
siologie  normale  et  pathologique  des  liquides  intra-oculuires. 
M.  Buucberon  rappelle  que  les  liquides  oculaires  sont  non  pas  du 
plasma  sanguin  émané  des  vaisseaux,  mais  des  liquides  de  sêcré- 
Uop  tout  pswlieuiiers.  Ainsi  l’humeup  aqueuse  détruit  la  plupart 
des  cellulesi,.  les  globules  blancs  (Ranvier),  les  cellules  propres  de 
la  cornée  et  les  fibres  cristallinienaes;  l'humeur  vitrée  détruit 
aussi  le.s  fibres  oristalliniennes  mises  en  contact  avec  elle  (Bouche¬ 
ron).  Ces  liquides  oculaires  ont  pour  organe,  de  sécrétion  l’épithé^ 
lium  des  procès  ciliaires.  L’épithélium  choroïdien  est  aussi  sécré¬ 
teur,  car  il  sécrète  le  pourpre  visuel  de  Boit. 

Or  la  plupart  des  épithéliums  sécréteurs,  quand  ils  sont  étalés  en 
surface  (comme  l’épithélium  des  synoviales  qui  sécrète  la  mucine 
de.  la  synovie),  sont  à  l’état  pathologique  le  siège  d’exsudats  variés; 
la  matière  flbriaogène  exsude  à  travers  Fépitbélium  et  se  coagule 
à  sa  surface,  pou*  former  les  pseudo-membranes  ou  les  flocons 
fibrineux  d.es  exsudais  séro-fibrineua,  etc.  C’est  ainsi  que,  dans 
l’oeil,  ou.  voit  se,  former  des,  ex.sudats  à  la  surface  de  l’iris  et  des 
procès  ciliaires. 

De  semblables  exsudais  se  forment  aussi  parfois  à  la  surface  de 
l’épithélium  choroïdiep  sécréteur  de  pourpre  visuel  à  l’état  normal. 
Quand  l’exsudât  est  séreux  et  assez  abondant,  la  rétiiie  se  déeolk- 
Tel  est  le  mécanisme  ordinaire  du  décollement  rétinien. 

La  cause  générale  de  cet  exsudât  choroïdien,  c’est  l’uricêmîe  et 
le  rhumatisme.  Cotame'  il  suffit  d’être,  seulement  un  peu  uricémi- 
que  pour  fabriquer'  le®  quelques  gouttes  d’exsudat  choroïdien  qui 
décollent  la  rétine,,  M-  Boucheron  décèle  l’uricémie  en  recherchant 
l’acide  urique  dans  la  salive  par  le.  procédé  de  la  murexide. 

Dans  les  dix  derniers  cas  de  décollement  de  la.rétiue  que  l’auteur 
a  observés,  il  y  avait  de  l’acideuriquedans,  la,  salive,  ce  qui  prouve 
qu’il  y  en  avait  en  excès  dans  le  sang. 

En  conséquence,  c'est  à  l’excrétion  de  l’acide  urique  par  la  sali¬ 
vation  pilocarpinique,  c’est  au  régime  et  aux  médications  anti- 
uricémiques  et  antirhumatismales  qu’iï  fâut  avoiC  recours,  soit 
d’um  manière'  préwntive,  quand  on  est  atteint  de  myopie  ou 
d’autres  affections  prédisposant  au  décollement,  soit  quand  ou  a 
déj,à  perdu  un  mil  par  un.  décollement  et  qu’il-  s’agit  de  préserver 
l’autre  œil,  sqit,  enfin  pour  la  cure  du  décollement  déjà  produit. 

Xcaiteruent  électrique  de  la  douleur  ovarienae-  cbez  les 
hystériques.  —  La  communication  de  M.  le  docteur  ApostoH 
peut  se  résumer  ainsi  : 
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JB  PROCÉoé  oPÉBATOiïiE.  —  Appliqüef  à  l’utériis  nn  hourant  fafâ- 
dique  ou  induit  de  haute  tension,  engendré  par  une  hobiriè  à  fil  long 
^  L’âppareil  doit  être  à  chariot,  c’est-à-dire  à  hélice ’  ihd- 
bile;  (Jüi'pei'rtiettè  de'  graduer  facilement  l'intensité  éleClrigue  de 
iëfO  à  maximum.  Des  deux  bobines  qu’il  doit  posséder,  l’oiie  à  fil 
gros  et  l’autre  à  Cl  Ch,  la  première  doit  être  rejetée  comme  four¬ 
nissant  des  courants  d'e  quantité  propres  surtout  à  exciter  la  con¬ 
tractilité  musculaire  qu’il  est  inutile  de  réveiller  dans  ce  cas  parti¬ 
culière,  ils  sont  d’ailleurs  mal  supportés  par  l'es  hystériques  et  né 
produisent  jamais  aussi  rapidement  la  sédation  gue  l’oh  obtient 
par  l’es  courants  de  tension  élêyée.  ^  , 

La  faradisation  peut  être  «^o-sus-p4i6iéhne/urt  pôle  étant  dans 
rutêrus  et  le  circuit  étaht  ferme'sùr  le'vfe’ntre  aü-dessuS  du  pubis; 
mais  il  est  préférable  de  lui  substituer  la  faradisation  Utérine  kùuhlé, 
les  deux  pôles  étarit  concentrés  dans  l’utérüs,  à  l’aide  de  rnon  exci¬ 
tateur  utérin  double.  Chez  la  femme  vierge  ou  bien  pendant  la 
grossesse,  lorsqu’il  y  a  obligation  de  s’iuterdi'ré  rintrôductiott  du 
doigt  conducteur’ dans  i'e  vagin  fviergé)  ôU'  Bien  de  la  sondé’  dan^ 
l’utérus  (grossesse),  il  suffit  d’introduire  et  de  laisser  lâ  mèmè 
sonde  ou  une  de  plus  gros  Ga,libre|dans  le  vagin,  rextrémité  res¬ 
tant  appliquée  contré  l’utérus,  et  faire  ainsi  une  faradisation  vagi¬ 
nale  double.  ■  ; 

2”  Dose.  —  La  dose  doit  être  réglée  sur  l’intensité  d©  la  dou¬ 
leur  à  combattre  et  sur  la  sensibilité  du  sujet.  Elle  doit,  engénéralj 
être  petite  et  progre§smuierit,cr.0issctnte,  avee  beaucoup,  de  lenteur. 
Jamais  elle  ne  doit,  être,  trop  douloureuse,  et . il  fçtut  toujours  qu’elle 
soit  facilement  supportée.  Du  disième  au  cinquième  do  l’engaine-i 
ment  total  de  la  bobine  de,  l’appareil , à  chariot  de  Tripier,,  repré¬ 
sente  le  plus  souvent  une  intensité  suffisante, 

3B  Ddbéë.  —  La  durée  doit  être  proportionnelle  à  la  ténacité  du 
mal.  On  doit  persévérer  jusqu’à  ce'quë  là  douleür' soit  Supprimée 
ou  amoindrie  dès  la  première  séance.  De  ùinq  à  trente  minutés,  et  du 
besoin  plus,  seront  quelquefois  nécessaires  pour  dtféindr'e  cë  but;  la 
moyenne  est  dix  minutes: 

4“  Nombre.  —  Le  nombre  des  séances  est  chose  variable  ;  toute 
ovarialgie  soulagée  ou  disparue,  dès  la  première  faradisation,  est 
sujette  à  récidiver  ie  soir  ou  le  lendemain.  De  trois  à  huit  ou  dix 
séances  donnent  en  général  un  résultat  complet  et  durable,  quoi¬ 
que  exposé  à  retours  éloignés  offensifs,  inhérents  à  la  persistance 
de  la  diathèse.  Des  séances  quotidiennes  et  successives  sont  presque 
toujours  nécessaires. 

5°  CoNCLüftiON  cimiouB.;  —  L’influence  exercée  sur  la  douleur 
ovarienne, (qui, i  topographiquement  parlant,  est  toujours  sus-ova¬ 
rienne),  par  un  excitant  appliqué  loin  de  sort  siège  et  locâlisé  dans 
l’utérus,  fournit  une  nouvelle  coatribution  à  l’appui  de  la  théorie 
du  rôle  pathogénétique  que  l’utérus  joue  dans  .  l’hysrlérie-  spit 
dii’ectement,  soit  par  voie  réflexe. 

Décollement  de  la  rétine,  glaucome  et  myopie.  —  L’expé¬ 
rimentation  clinique  a  amené  M.  le  docteur  Dransart  (dë'Somain)' 
à  faire  l’iridectomie  dans  le  décollement  de  la  rétine,  il  emploie' 
simultanément  les  injections  de  pllocarpine,  la  pommadé  mercu^^ 
rielJe  et  parfois  comme  adjuvants  les  vésicatoires  et  les  pilules 
purgatives.  ■ 

Une  série  de  cas,  heureux  ont  été  soignés  et  guéris  par  celte 
méthode  à  la  clinique  de  Somain.  A  ces  faits,  communiqués  à  lu 
Société  médicale  du  Nord  et  publiés  dans  les  Annales  d’oculistique 
(juin  J883),  M.  Dransart  ajoute  l’observation  d’un  enfant  de  douze 
ans,  atteint  d’un  double  décollement  de  la  rétine  qffil  vient  de 
guérir  coniplètement  par  la  méthode  précédente. 

Dans  ce  nouveau  travail,  l’auteur  cherche  â  expliquer  l’effet 
curatif  de  l’iridectomie  en  pro.uvant,  par  des  faits  cliniques,  les 
rapports  qui  unissent  ie  glaucome,  la  myopie  et  le  décollement  de 
la  rétine.  Il  montre  ainsi  la  coexistence  du  décollement  de  la 
rétine  et  de  l’excès  de  .tension.  Parfois  cet  excès,  dé  tension  est 
palpable,  parfois  il  ne  se  décèle  que  lors  de  f  opération. 

En  tout  cas,  l’iridectomie  faisant  disparaître,  et  Pexcès  de  tension 
et  le  décollement,  il  s’ensuit  que  les'  processus  rhorhides,  qui  pro- 


dùîs'èht  cêà  affeétionB,  ofit'ull'  lieri'pàtliogênîque'  cothtnùn.  lUy  à, 
à'es  deux'côtéé',  iih'Ef’Oüble'  cirhUlàtôiré  tHbdtaire  de  là  ntême-ëpBi 
ration,  l’irideclO'Uli'e,  q’iiîlteèt  fbpéràtldil'’lhaH<'ësSé;  qù'âttd‘ll"é*agit 
de  rétablir  l’équilibre  dans  la  circulation  intra-oculairo;  r  ,  .1.  ? 

Poussant  plus  loin  ses  invepbigationéi,-.M.  Dransaçt;  montre  qu’il 
y  a  aussi  analogie, pathogéniquq  entre  .)e  glqqcopie,et  la  myopie, 
et  qu’il  exisl,é  entre  ces  aJIe.cUpus  de,s,ljeiis,c}fpiques.. 

Pour  fauteur,  la  myopie,  en  fait,,  est  copstituée  par  une  distepr 
sioH  des  membranes  oculaires  due  à  un  phénomène  primordial  et 
causal  ;  faugmeptatipp  du  cpntenu  intra-oculaire,  phénoihéne  qui 
est  également  le  même  dans  Je  glaucome,  et  rattache  ainsi  forcé- 
ment  les  deux  affections  l’une  à  l’antre.  Étant  donnés  les  éléments 
voulus  pour  produire  l’augmentâlion-'du  conte'nu;  d’un  côté  il  y  a 
glaucome  parce  que  les  membranes  ne  cèdent  pas;  et- de  l’autre  il 
y  a  myopie,  parce  que  les 'mombEanes  .se  laissent  .distendre.  Les 
éléments  de  l’excès  de,  tensionn’existent  pas  mojns  deç;  deux  côtés 
et  si  le  glaucome  n’arrive,  pas  , plus (jpÿye.nt  .dans,  Jq  .njyopig,,, c’est 
qu’il  se  fait,  au  niveau  du.  staphylomç.  poslérieqi;,  ,we,,Bl,l;ration. 
plus  active  de  liquides  oculaires,  cej^taphylome  constitua, nt  une 
véritable  soupape  de  sûreté.  L’auteur  cite  un  cas  de  glaucome, 
consécutif  à  une  myopi|e  de  dix  dioptries  sans  staphylopie.  , 

Comme  conséquence  de  sa  théorie,  M.  Dransart  propose',  pour 
combattre  la  myopie  progressive;  de  recourir,  le  cas' écTiéant;  à 
l’iridectomie,  à  la  sclérotomie,  à  la  pllocarpine,  en  un-mot  à  lous 
les  moyens'  qui  Ont  pour  effet  de-, favoriser  la  circulation  intra^ 
Oculaire.  ■  ... 

Il  recommande  de  procéder,  le  .plus  tôt  possible,,  4  l’iridectomiu 
ou  à.  la  sclérotomie,  car  plus  l’intervention  sera  hâtive  et  . plus.les 
chances  de  succès,  seront  grandes  ;  d’autre,  part,  , on  .doit  prévoir 
que,  dàus  certains  câ-s  dé  décollement,  il  arrivera-,-  comme  dans 
oêrtaines  formes  de  glaucome,  qu’aucune  médication  ne  pourra 
enrayer  la  marohe  de  la  maladie.  ,  . 

Choréomanie  épidémique  en  Orient.  —  M.  Glon  Stéphanos 
appelle  l’attention  sur  l’existence  actuelle  d’une  épidémie  de  .cho¬ 
réomanie  en  Orient,  analogue  ,à.  celles  que,  l’on  a  observées  au 
moyen  âge  dans  diverses  contrées  de  fE.urope. 

Cette,  épi, démie  sévirait  5ur,les  p9pulajio^^^  de  Ip,  vajlée,  de  Kiqr- 
Kaza  (Thrap'e),  populations ,4e, ,^.ch9rops,Jgupç^jjij^^  et^eii  .proie,^, 
une  supepstitiqu  grqssière.  Eli e  éclaterait  chaqué  année, au  comr 
mencement  des  grandes  chaleurs, j^à  Bocca^ioli;  de.s fêtes  djé.ïa  Saint- 
Constantin  qui  ont  lieu  au  mois  de  nia^j  durant' une,  quihyam^^  de 
jours  et  s’accompagnent  de  danses  et  d'orgies'.  Les  Anàstewm'a  (de 
àvtf«£v4Ço)'t  gémir), '■humiilèé"  èt  feûîm'èy/' sWf; -"dd  {oUéV'g'eifié  ^ui 
présefltéht  dè  Ik  fàéoh  laqylûs' ma(êqü6è'‘féb  aftfc'îdèrits  chofféfiq’üëft" 
Ils  constiïterït,  s'oüt  14  direction-  d'àirèhèi,  ufiè  séff'tè  d’Orür©  sâeré'l 
ils  aOcotn  plissent  la  plüp'atf  dés  dèVoifs  éab'èr'ddtâüi  ét  se  pré¬ 
sentent  cOminn  lés  Inlermédiaifes  èiilife  éaiflt  Gofittatillh' et  lët- 
hommes. 

M.  Stéphanos  fait  le  paratlè'îé  des  épi'démies  chdr'éôtWalflqü'éS  art 
moyen  âge  et  a  (’è'poque  actüëllë‘'cïièi;'tè4'èrfent4'nix  éff  qhéstioll'i 
même  é^'oqtfè'  du  dé'bnt  de'S  UBtiddh'fej'mffmèS’kupeMîlMWS',  même 
igftoràiiée,  même  inflaence  épldéhiïqne,  hiêmés  pHëhiolmgiièe-qiie' 
dans  f  épidémie  d’Afxdà-^oM^lë'  dé’ÏSfi^V^bhvû'isiôfts  épilepti'-- 
formes,  perte  de  connaissance,  èeume-'à'  là  Bonèhë,  p*nié''da,PfeéB 
frénétiques,  moirrëmentS  VioldiltS,'  ébüi'séS  fufîêû'ées,  fehdâii'éé'  au 
suicidé  pà'f  sübmefsiun.  gnunt  aux  cardetérès  différëatwia,  l’auteur 
fait  rémarquer  q(ïé,  ché2  les  eldirédmafiës''d'ii‘ mtiyew  âge,  l'âceèS 
paraît  être  üûfqüé)  tandis  qu’iiS  Sdlitj  lé-pluS  SbnyeiïtmQltip'iée'chë!! 
les  Anâstenaria.'’  ' 

Cè  pàrâliélA'dé''WMblM(bba'hiê^'épMM4üe'  ’kîf'i4io;tiétt  âgé  et  à 
l’êpqqVié"  àtïtfèlfÿ  riWâlt:  pâk''èmî'6Ÿd'-iné’'Mt.‘  lié  ■Séül  travàîi'  publié ■ 
j'Usq'ü’à’  te  iour;  d"afil'^é''i)ï'.  eiofr  'Stè'phafiBs’,'  é'fâ'îtüne  bwehure»  de 
M.  ChOurmo'iièiàH!^,‘4)à'éûë'drff§?â^GbtlsfMiinëplë,'etdahs  ]aque]Je 

fauteur  S’'étatt  bdrtfé‘ A  déédél^tîofa'cfds'  ïet'èë  dèS-An'âtetéiiaria'et 
de  leurs  croyances  superstitieuses  comparées  aux  orgies  religiioasesr 
de  l’aneienne-Grèoe.  iV- ’  '  ’  .  .,  . 

L’a.Icoolatare  d’aconit.  —  Les  reOÏiei'CHeX  dfe  Sf.  lè  D' LahtWf' 
sur  l’emploi  de  l’alcodlature  d’aconit  sdlit  appuyé'êS  de  fiombréUSeè' 
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expéri^encp5  püonnçl.les..L  aqpnit,  bien  préparé  en  solution  alcop- 
liqjie,  d^t,^ayltelJp,  Prop^étés  suivantes  :  il  est 

diaphorètjqi^e^,  i^édatif,  aatiputrido  ,et .  antitherrpiqqie,; , . , 

■  Valeur'  du  -tayis  abdominal 'dans  1  étranglèmeiit  interne. 
^'S'ap{)uyanti&ùr  dedx  farts,  l  'i'rr  toüt  rScéntf  et  l’autre  cbrnmd- 
niqué'iïya'lroisians'  an  Conjh‘es''dc'ReimS.  M.  l'e  D''  Henrot,pr'o- 
fesseup'à  l'École ’de'inéd'écirte’  d'e'Rlélms,  “pense ‘ijbe  1  oii  pèut  tirer 
un  ■■grand! parti 'dtf  tois  abdo!iBint(l,‘'déns  Petrati'glbmeht  ilit'e'rrié, 
aux  poiwls'-dc  vue  sëméiolO|iy}ue  et  thePipentli'jtre.  Si,  lorsqué  la 
Tésïstance  du  plan'inuscfulaire'  dd'l  abdomen-  a  cède  souS  1  mfludnce 
des  narf'otiqnes-ou  de'la  ébldroforiVnsatlon,  -ôfh  pratique  le  palpèi’, 
et  que  l  oti  Sro'Astaïé'iaiprésence  d’nfi'e  tnbteui  intra  abdôminàle  de  ; 
forme irrégulièbenletït  âi'rodüiè'tjiu  Wexistaitpas  avant  Te  débiit'dè's 
aénidebts.'  on-'peüt  'itiftné'diatdfbe'n't  "afrirriiet’'que  lès  pbénomèriës 
de  Jitntonikme  'né'èobt  pis'  lè  résultat  d’une’peritônite  par  perfo- 
râtibb  ’  Le  'débilt  instartliâné  dès  débidonls,  l’intensité  de  la  doulén^è, 
tes  vomissements,  la  suppression  deS‘'âeHes  et  des- gaz  par  l’anus, 
l’altération  de  la  fade,  le  TfefroidiSSemerit  des  extrémités  et  la  ten- 
^dP  HWddftiinaie'-^büVent  àppartenir  'à'd'etranglemeiit  interne  bu 
au  volvuius.  :  ' 

Si  par  un  taxis  abdominal  fait  de.  la  même  façon  que  le  taxis 
herniaire  on  obtient  une  réduction  avec  bruit  spécial,  on  peut 
affirmer  qu’il  s’agit  d’an?étranglement interne  et  l’on  voit  tons  les 
troubles  pathologiques  disparaître  par  le  seul  fait  de  la  réduction. 
Si,  au  contraire,  à  la  suite  de  deux  séances  de  cinq  à  dix  minutes 
au  plus,  M^rédaëtlow  n%'*pàs  été^btenue,  il  faut  rèiîoncer  à  tout 
espoir  d’une  guérison  spontanée,.  , 

Quand,  chez  un  malade  atteint  d’une  occlusion  intestinale  que 
l’on  peut  attribuer  à  un  étranglfement,  les  lavements  purgatifs  ou 
gazeux,  l’électrisation  recto-abdominale  et  le  taxis  abdominal 
chloroformique  sont  restés  sans  effet,  la  guérison  spontanée 
n’aura  pas  lieu,  et  il  faut,  sans  perdre  de  temps  et  sans  fati¬ 
guer  l’anse  intestinale  par  des  malaxations  violentes  ou  trop 
prolongées,  intervenir  chirurgicalement,  seul  moyen  de  lever 
l’obstacle. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  le  taxis  abdominal  fournit 
donc  de  précieuses  indications,  de  même  qu’au  point  de  vue 
thérapeutique  les  deux  succès  remportés  par  M.  Henrot  dans 
deux  cas  d’une  gr^gvjté  extrême,  —  dans  l’un  d’eux  même  la  gas¬ 
trotomie  Avait' été' déjà  discutée,  — -  autorisent  l’auteur  à  dire  que 
le  taxis  abdominal  chlorpfpvmique  doit  prendre  une  place  pré¬ 
pondérante  dans  le  traitement  de  l’étranglement  interne. 

Anatomie  pathologique  et  chirurgie  des  temps  préhis¬ 
toriques.  —  L’année  dernière,  au  Congrès  de  la  Rochelle,  en 
décrivant  les  curienèesi  blessures  des  os  produites  par  des  armes 
eovsilex,  M.  le  D"  Prunières  (de  Marvejols)  avait  annoncé  la  décou¬ 
verte,  dans  les  cavernes  de  d  a  Lozère,  de  nombreux  ossements 
humains, des- mômes  temps  préhistoriques  qui  présentaient  aussi 
des  lésions,  parfois  très  graves*  mais  toujours  guéries’  très  régulière¬ 
ment.  Aujourd’hui,  il  montre,  à- la  section  de  médecine  et  décrit 
une  première  série  de  ,ces  ôs.  On  aperçoit  là,  présentant  une  èén- 
solidation  d’une,  régularité  remarquable,  des  fractures  en  bec  de 
flûte  . de  l’extrémité'inférieure  du  tibia,  des  fractures  du  péroné, 
du.fémuri , du, cubitus,  des  côtes*; etc. 

,  PlusienijS,  vertèbres  ont,  surtout  été  remarquées  :  ce  sont  celles 
d’adultes  pai;venusA  un  âge, plusiQü- moins  avancé,  quoique  atteints 
de  &pina,biflda  «suridiverses  régions  du  rachis.  Une  des  pièces  les 
plus,, intéressantes  et  qui  a  le- plus  vivement  attiré  l’attention  des 
membres  du  Congrès  est  une  fracture  de  l’atlas,  dont  les  frag- 
raentS  'se  sont-  soudés  à  L’axis. avec  un  tel  déplacement  que  le  canal 
médullaire  ■déformé  n’a  pins  guère  que  le  quart  de  son  diamètre 
noriaali.,lIiie  pareille  lésion,  guérie  longtemps  avant  la  mort  de 
l’individiit  est  d’autant  plus  importante  qu’elle  a  été  trouvée  sur  un 
sujet:  dont  Je  (aiâne  présentait  de  son  côté  une  perforation  à  bords 
cicàtrisiési.,',''.i..!-'‘j'.':' 

Sur  un  moyeh  simple  de  faciliter  l’anesthésie  dans  les 
opérations  faites  au  devant  des  mâchoires.  —  Ce  moyen 
si  simple,  qüè’f  osfera.îs  à  peiné;  dit  M.  Duplôùy,  chirurgien ■  en 


chef  de  ,  l’hôpital  militaire  de  Rochefort,  en  faire  l’objet 
d’une  communication  au  Congrès,  si  quelque  chose  d’utile  en 
chirurgie  pouvait  jamais  être  considéré  comme  insignifiant,  con¬ 
siste  .eu  une  lame,  de  plomb  préalablement  taillée  en  forme  d’el- 
,lipse,  eni  calçolant  ses;  dimensions  de  telle  façon  que  ses  bords 
atteignent  jusqu’au  fond  des  .culs-de-sac  gingivo-buccaux.  Ainsi 
disposée,  cette  sorte,, d’opercule , est  moulée  sur  les  arcades  den¬ 
taires, ,et,l’a4piiiisteation  du  chloroforme  peut  être  faite  par  la 
,yoie.pasale:,sans  qu’on  ait.à  craindre,  de  voir  Je  sang  s’engouffrer 
dans.JosjyoieftiaérienBes...  ,.i 

M.  Duplouy  a  recours. A  ce  -moyen  depuis  cinq  ans  dans  tontes 
.les.QpérAtioiks.de  bee-de|-lièvre  simple  ou  compliqué  et  dans  les 
aWFltions;,d’épithé.lioma  avec  autoplastie.  Il  avait  été  conduit,  pour 
la,  première  fois,  â  cet  expédient  opératoire- dans  un  cas  d’adéno- 
lipôme  parotidien  qu’il,  put  ainsi  extraire  par  . la  bouche  après 
anesthésie,.  ,..r.  ,  , 

La  plaque  de  plomb  offre,  en  outre,  chez  les  enfants,  un  bon 
plan  de  support  pour,  les,  iucisiohs  délicates  .qu’exigent  certains 
be.cs-derjjèyre,  .  ,  , 

'  Ané-vrysme  orhitaire  donhle.  —  M.lé  docteur  Gauran,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôjiitai  ophtalmique  de  Rouen,  communique  une 
observation  d’anévrysme  orbitaire  double,  guéri  spontanément; 
observation  des.  plus  importantes  pour  l’histoire  des  exoplitalmies 
pulsatiles.  Survenus  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  chez  un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  à  la  fois  alcoolique,  cardiaque  et 
syphilitique,  les  accidents  sont  caractérisés  principalement  par 
l’exbrbitisme  de  l’oeil  droit,  puis  de  l’œil  gauche,  et  par  un  bruit 
de  souffle  râpeux  franchement  intermittent,  coïncidant  avec  la 
diastole  artérielle  et  se  propageant  dans  toute  l’étendue  de  la  boîte 
crânienne.  Ce  bruit  ne  disparaissait  à  droite,  ou  à  gauche  que  par 
la  compression  de  la,  carotide  correspondante.  Ces  phénomènes 
morbides  commencèrent  à  diminuer  deux  mois  après  l’accident  et 
ne  cessèrent  que  très  lentement,  surtout  à  droite,  oh  ils  persistè¬ 
rent  pendant  vingt  mois.  Deux  ans  plus  tard  cet  individu  succom¬ 
bait  à  une  maladie  intercurrente.  L’autopsie  des  parties  en  rap¬ 
port  avec  l’orbite,  n’ayant  donné  que  des  résultats  négatifs,  permet 
à  l’auteur  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

L’absence  de  toutes  lésions  osseuses  ,  de  la  base  du  crâne  et  de 
l’orbite,  ainsi  que  de  la  carotide  interne,  des  sinus,  des  veines 
ophtalmiques  d’une  part  ; 

D’autre  part,  le  développement  rapide  de  l’exorbitisme  et  son 
apparition  successive  sur  les  deux  yeux  ;  l’irréductibilité  des  globes 
oculaires,  les  phénomènes  de  compression  rétrobulbaire  dévoilés 
par  Tœdème  rétinien,  enfin  la  guérison  .spontanée,  portent  à  croire 
qu’il  ne  s’agissait  réellement  que  d’une  extravasation  sanguine  de 
la  base  du  crâne  avec  pénétration  et  enkystement  du  sang  dans 
la  cavité  orbitaire. 

Les  deux  phénomènes  emorôffisme  Bi  soufp.e  ne  sauraient  donc 
être  attribués  à  une  lésion  toujours  identique,  mais  à  des  lésions 
difféEeçites  suivant  les  , cas,  de  telle  sorte  qu’il  est  permis  d’avancer 
que  :  toute  cause -déterminant  à -la  fois  une  augmentation  du  con¬ 
tenu  de  l’orbite  et  en  même  temps  la-eompression  de  la  carotide 
interne  peut  produire- les  symptômes,,  d’un,  anévrysme  orbitaire, 
expression  tout  à  fait  impropre  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Tétanie  d’origine  gastrique.  —  Sous,  ce  titre,  M.  le  D'  Lucien 
Gaillard  communique  l’obseryati|On  d’un  malade  du  service  de 
M.  Hàyéin.  II  s’agit.fi’un  ouvpie^  pbénj(ste,  âgé  de  trente  et  un  ans, 
cbéz  'lëquël  on  magnostique '.line' dilatation  stomacale  de  cause 
inconnue,  et  qui  vomit  frégue’mmenl  un  liquide  clair  ou  brunâtre. 
Neu'f  jdüfs  auprès  son  eiitr^  à  l'h6pitàl,pn  le  trouve  dans  une  attitude 
bizarre!  pour  ainsi  dire  tét'ànigiip  :  décufeitus  dorsal,  cou  étendu  et 
un  peu  raiâé,  mains’ferra^^çs!  doigts  üèchis  sur  le  pouce,  poignets 
fléchis  égatement,'avant-i?ras  dans  la  flexion  sur  lesbras,  pieds  dans 
une  extension  mbdé'rée,'mais'jambesfîécïiies  surfes  cuisses  et  cuisses 
sur  le  bassin.  Quand  on  tente  de  provoquer  l’extension,  on  déter¬ 
mine  de  vives  douleura;  les  masses  musculaires  sont  sensibles  à  la 
pression*  la  con^triction  des  membres  ne  produit  aucun  change¬ 
ment  de  position.  Légère  hyperesthésie  cutanée.  Anxiété  ;  face 
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violacée , ,  nez  froid ,  lèvres  cyanosées  ;  mâchoires  et  pharj'nx 
indemnes;  intelligepc©  conservée,  La  crise  a  débuté  brusquement, 
sans  phénomènes  prémonitoires;  elle  dure  près  de  trois  jours; 
avec  ejle  cessent  les  vomissements,' et  la  polyurie  s’établit' comme 
un  phénomène  en  quelque  sorte  eritique;  CeI]e-Gi;'trailée  par  la 
médication  opiacée,  diminue  tahdis  que  llétat  général  s’amélîôi-e. 
Trois  mois  après  la  première  crise,  des  vomissements  abondants 
se  produisent,  suivis  le  lendemain  de  nouveaux' phénomènes  de 
contracture  qui  durent  trois  heures.  Le  surlen,demain,  nouveaux 
vomissements  abondants  d’un  liquide  brunâtre,'  suivis  également, 
vingt-quatre  heures  plus  tard,  d’une  crise  caractérisée,  cette  fois,  : 
non  plus  par  des  ■  contractures- cpmme  précédemment,  mais  bien 
par  une  sorte  d’état  cholériforme  avec  faciès  abdominal,  cyanose 
de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  légère  raideur  '  des 
doigts  et  du  cou.  La  terminaison  est  favorable.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  la  polyurie  se  rétablit  et  l’état  général  s’améliore  pro¬ 
gressivement.  ■'  .  ’  '  ■  ■  ,  •  ' 

Enflp,  en  appliquant  à.  la  dilatation  gastrique  lé  traitement 
rationnel,  on  obtient  en  quelques  mois  une  guérison'  relative,'  et, 
pendant  les  deux  ans  et  de, jni  que  le  malade  e^t  resté  encore  dans 
le  service  de  M.  Hayem.  le^  rrisés  n’onl  plus  reparu.  "  , 

M.  L.  Gaillard  considère  le  mot  de,  tétanie  cornme  parfaitement 
applicable  au  présent  cas,  puisqu’il  s’agit  en  somme , de,  contrac¬ 
tures  des  extrémités  sans  participation  du  tronc  ni  de  ia']face,  ,avec 
douleurs,  hyperesthésie^  absence  de  fièvre  et  conservation  de  l’in¬ 
telligence. 

Les  chlorures  de  Turine.  —  M.  le  D'Burot,  dans  une  seconde 
communication,  donne  lecture  d’un  travail  intéressant  sur  les  va¬ 
riations  des  chlorures  de  l’urine  dans  les  maladies;  '  ' 

Là  recherche  de  tous  les  éléments  de  l’urine  doit  être  pratique, 
c’est-à-dire  simple,  facile  et  rapide.  Le  procédé  de  laboratoire  de 
Mohr  pour  la  recherche  des  chlorures  est'  déjà  trop  compliqué 
pour  la  clinique. 

M.  Chalmé;  agrégé  de  pharmacie  à  Rochefort,  a  simplifié  ce 
procédé  utilisé  par  M.  Burot. 

L’appareil  instrumental  se  compose  :  1  “  d’un  petit  flacon  muni 
à  sa  partie  inférieure  d’une  ampoule  qui  contient  1  centimètre 
cube  d’urine  ;  2“  d’une  pipette  divisée  en  dixièmes 'dé  centimètre 
cube  ;  3°  d’un  flacon  contenant  une  solution  dé  nitrate  d’argent 
que,  pour  éviter  l’aspiration.  Ton  fait  monter  dans  la  pipette  à 
l’aide  d’une  pomme  dé  caoutchouc.  -  ’ 

On  traite  d’abord  ce  centimètre  cube  d’urine  par  une  solution 
moyennement  concentrée  de  chromate  dé  'potasse  en  quantité 
quelconque.  ■  Puis  on  ajoute,  à  l’aide  dé  la  pipette,  la-solution 
argentique  (28«'’,  40  par  litre).  Dès  que  l’on  â  obtenu  un  pt-écipité 
café  au  lait  de  chromate  d’argent,  on  est  certain  d’aVoir  la  totalité 
du  chlorure  de  sodium  contenu  dans  l’urine  ;  chaque  division  de  la 
pipette  coirespond  à  1  gramme  de  chlorure.  -  ' 

Voici  quelques  résultats  obtenus  à  l’aide  de  ce  procédé  :  La 
moyenne  normale  des  chlorures  ded’Urine  est  de  df  grammes  par 
litre,  se  décomposant  en  10  grammes  de  chlorure  de  sodium  ét 
1  gramme  de  chlorure  de  potassium.  • 

L’augmentation  considérable  de  leur  quantité  dans  les  maladies 
correspond  à  une -sorte  de  diabète  insipide  et  ne  peut  servir  à 
caractériser  aucune  forme  morbide.  Dans  la  tuberculose,  la  quotité 
est  de  17  à  18  grammes  par  litre. 

La  diminution  importe  davantage  et  se  constaté  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës,  surtout  dans  les  phlegmasies.  Dans  la  pneumonie 
franche,'  la  courbé  est  nettement  caractéristique  et  en  sens  inverse 
de  celle  de  la  tempëraturè;  au  moment  de  la  défervescence,  vers 
le  septième  jour,  on  note  l’intersection  des  deux  courbes,  aux 
environs  de  la  normale.  Cette  diminution  est  moins  régulière 
dans  la  broncho-pneumdhie  ;  il  en  est  de  même  de  la  pneumo- 
typhoïde,  mais  ici,  au  moment  où  la  mort  arrive, [les  chlorures  ont 
complètement  disparu. 

Fibrome  de  l’orbite  devenu  sarcomateux  sous  l’influence 
d’un  sarcome  utérin.  —  Au  mois  d’avril  dernier,  M.  le  docteur 
Cauchois  (de  Rouen)  pratiquait,  ,  chez-  une  femme,  de  quarante-sept 


ans,  l’ablation  dp  globe  oculaire  pour  un  fibrome  orbitaire  d’ori¬ 
gine  périostique,  datant  de  six  'àns.  Lbxaiti.éh  histologique  de  la 
tumeur  permit  ;  de  ednStater  la 'présence  d'é’*iiombreux  éléments 
sarconaate.px,  :qiêjés^.à  un,e,gpapde.,qq^iptjhé  de,,faisceaux  de  tissu 
fibreux,  rer^prmés  danp,qnpea,ps,qlejd)eny.§loppe  également fijjreuse . 
Au  bppt  dé  qQnz6/jq,p^s„  ,1a,, ija.a4dg, était,  oproplèteinent, guérie. 
Cependant, ,un,fppi4,pf^èSf,tiypinq,pjttqi’hd,pitali, elle  cevenait;à  la 
consultatj,o,n,,,p,qur,,  flqe, ,ppétrftrcegii9;„et  d’op,  cqnstatait,  um^iéo- 
plasine  du  qol  ,u,térân,,jdu  cqrps  pjjdesiépjgide-éào  vaginaux;,  évo- 
luaqt,  ayep,„qnq.,gïaq(^, , jçqpidité.j, .microscopique  d’un 
d^tddhé,  de  .la,,tqmWPiW,Pfltfîa  guMl,  (ÿagissfit  d’un  sar- 
.'dé't'fi  flens  pe,?,^c,Qn,dUiffin,s:s  M.  Cauchois  se 

demande  si,le,  fibtqqi,e,  ppbttçiire„.jh?flpp<?WPi  ,®lns,nppien„-ne  aérait 
pa,s  devenu,  sarcomatp.ux;.,p9mwe,iWfi)J!9f'Wimi»o»i/5.feswf^e,®t*a.  De 
plus,  il„appelle'j’a,tfentipp  s,ui;„rinrpulsjon,donné|C.,à,'Jàirnéoplasie 
utérine  par  le  ..tçaumé  iopép.atpirfi,.bi.en,qu’i.ljddt  de  -]très|  namime 
importance,  et  euiyid’ùùé  fiuéflêon  papidef.;.  ,,  , 

Ce  .nouveau  fait;  justifie,  pleine, mont  il’abeliepitiQn  opératoire 
recommandée  en  présence  dé  né.qplas-ies  multiples  reconnues  cher 
le  même  sujet.  , 


.'  ■■■■■  VARIÉTÉS 

La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  (1). 

Par  M.  le  profesSèilr' ' V'ùiÉpii'îlré  '  ' 


Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  pu'  cbnstàtèr.  Non  s'eüle- 
ment  nous  ne  sommes  pas  certains  d’avèlrtrélivé  todt'és  lés  lésions 
qui  pouvaient  exister  ;  mais  encore,  pdür  'celles'  que  nous  avons 
vues,  nous  n’avons  pas  pu  les  examiner  avec  rattô'ntiori  décessaire. 
Que  l’on  se  représente  les  conditions  dans  lesquelles  nôus  faisions 
cet  examen  nécroscopique  si  incomplet,  en  présence  des  Serviteurs 
du  château,  sous  les  yeux  des  représentants  de  M™"  la  comtesse 
de  Chambord,  pressés  d’ailleurs  par  la  nécessité  de  terminer 
promptement  l’embaumement  afin  que  l’exposition  du  corps  pût 
être  faite  le  plus  tôt  possible,  et  l’on  comprendra  pourquoi  notre 
examen  a  été  forcément  incomplet; 

C’est  à  la  suite  des  observations  qué  nous  venions  de  faire  que 
nous  avons  rédigé  la  note  qui  a  été  livré  à  là  publicité.  Il  y  était 
dit  que  l’on  avait  constaté,  pendant  l’opération  de  l’embaume¬ 
ment  du  corps  de  M.  le  comte  de  Chambord  :  «  des  ulcérations 
de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  une  légère 
atrophie  des  reins,  des  lésions  athéromateuses  de  Raorte  et  une 
dégénération  graisseuse  du  myocarde.  »-  - 

Cette  note  avait  été  signée  de  toascles  médecins  présents  : 
MM.,|Vulpian,  Kundrat,  Drasehe,  Mayr  et  Stenzel,  et  avait  été  eon- 
tre-signée  par  M.  le  comte  de  Blacas  et-M.  le  baron  de  Raincourt. 

Il  est  incontestable  qu’unei. erreur  de  diagnostic  avait  été  com¬ 
mise  pendant  la  vie  du  malade,  puisque  nous  n’avons  pas  trouvé 
le  eancer  que  nous  nous  attendions  àirencontrer  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  mais  je  dois  rappeler  que,  tout  en  déclarant,  le  16  juilj 
let,  à  M.  de  Blacas,  qu’il  y  avait  un  cancer  dans  cette  région,  nous 
conservions: encore  un.  certain- doute  sur -son  siège  précis  ;' nous 
disions  qu’il  était  impossible,  pour,  le  -moment,  de  décider  si  la 
tumeur  s’était  développée  dans,  des  parois  de  l’estomac,  ou  en 
dehors  de  cet  organe.  : 

Avant  les  consultations,  quei  .  nous:  .avions  eues  ensemble, 
M.. Drasehe,  M.  Mayr  et  moi, 'au  milieu  du  mois  de  juillet,  mescon-^ 
frères  avaient  déjàformulé,  au  comraeneement  de  ce  même  mois, 
un  diagnostic  qu’ils  avaient  écrit,  signé  et  remis  à  M.  de  Blacas;  ce 
diagnostic  établissait  que  la  maladie  siégeait  dans  l’estomac  et 
qu’elle  consistaiten  un  processus  d’ulcération  ou  de  dég'énération(2). 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  septembre  1883. 

;  (2)  lu  dieser  (Diagnose)  wurde  das  Leiden  als  toiu  Magen  ausgeheni, 
als  GewàMJars  als  oder,Fu<fl'rtMngjprocesi  desselben... 
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sans  indieatipn  plus  précise;,  il  faisait  ,ipen tien  éga,letnent  de 
l’atrophie  des  reins  et  de, l’sitlié,rome..de  ,l’aoHe. 

Toujours  ,ç3t-il ,  que,  vers  la  fin  dp  ,|a,,vie„  l’td^e.  de,  capcer  de 
rèstomac.  étpjt  devenue  .assez  prédominante  pour, que, les  person-  , 
nés  qui  avaient  .assisté  aux  d.erniof’s,  moments  du  ,  prince  aient 
pensésqu’il  était  mprt. de  cette  maladie^;l  ,■ 

J’ai  déjà  dit  comment  j’avais.été  conduit  à  admettre,  comme  très, 
probable,  l’existence  d’un  caiicer  de  l’estomac,  après  avoir  fait 
deux  fois  un  examen  attentif  dû  malade.  Il  n’est  peut-être  pas  inu¬ 
tile  dé'ili^’^eWIés  raisons' qui  mfe'îyi'sèiïent  fhcUn'ei*  ver^  'ée  diag¬ 
nostic.  Le  prince  était  âgé  de  soixante-trois  ans;  son  oncle  était 
mort)  de^^canepr  de  Testomaç,.  Depui.s  deux  ans  au  moins  il  avait 
épreuv^,  des  I  troubles  de  l’estomac,  qui  s’étaient  produits  à  plu¬ 
sieurs., reprises  .pendapt  des  .semaines  entières,  et  qui,  pendant  un 
séjour  à  Mqrienbad^  avaient 'été  assez  accusés  pour  préoccuper  for- 
tément  le  docteur  Ott,  chargé 'de  diriger  le  traitement' du  prmee,. 
Le  prince  'm’avait  dit  qu^;  son  appétit'  avait  réellement  dirnin'ué 
depuis  assez  longtemps  et'surtout  dépui-s"  son 'départ  de  Gorîtz 
(20  mai)’.  Lbrsi'juë’j'é  le  vis,  l#'  'à'ccfadnts  d'é  la  prém'iè're 'période 
de  la  ibâladie  étaientdiién  calmés  ;  mais  il  y  avait  enèore'albsëhc'e 
presi^n'é'tdtÜle  d’appètit  avec  avèrsion  prononcée'  pour  la  viande;  on 
constatait  une'  iiltôléra'nce  persistante  de  l’estomac,  qui  rejetait 
plusieurs,  fpis  |Sop  çpntenù  dans' des  '  vingt-quatre  heures.  Le 
malade  était  très  amaigri;  son  poids  et  ses  forces  diminuaient 
progressivement  et  assez  vite.  Son  faciès  était  un  peu  cachectique 
etTo'n^icônslffaifniFfé^dbgrfrd^eifiîmi^éa'rni^^ 

A  la  région  épigastrique,  je  trouvais  une  tumeur  résistante  sous 
les  doigts,,  do p.lpureuse,  chaque  ,fpis  qu’pn  la  pressait  un  peu.  Le 
maiade  âvâiaitiacüemènt,  me  disait-on  ;  lès  vomissements  n’avaient 
lieujqu’im  cqrtain, temps,  assez  variabletrwapr.ès  l’ingestion  des 
aliments  ou  des  boissons.  Je  trouvais  ia  ftiambrane  muqueuse  delà 
langue  rouge  ,et  recouverte  de  très  petits,  grains  de  muguet. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes,  le  diagnostic  catir 
eer  rde  d’estomaa  s’imposait,  pour  ainsi  dire  ;  et,  si  je  n’avais  pas 
été  absolument  afnrmatifà  cet  égard,  e’estque,  comme  mes  con¬ 
frères  d’Autriche,  j’étais  étonné  de  la  physionomie  des  accidents 
de  la  première  période  de  da  maladie,  et  que,  d’autre  part,  les 
vomissements  n-avaient  jusque-là  contenu  aucune  matière  hémati¬ 
que...  •  ..  .  .-.I  ■■  ■■■■■  i:  ^ 

Dans  la  conversation  que  j’ai  eue,  après  l’embaumementj  avec 
MM.  Di'aschej  Kundrat  Çt  Mayr,..nôus  nous  sommes  trouvés  d’ac¬ 
cord  pour  dire  que,  même  avec  la' connaissance  des,  résultats  four¬ 
nis  par  l’examen , du  canal  digestif,  il  nous  était  impossible  de 
retrouver'  dans  l’h'istoire  clinique  de  la  maladie  des  données  qui 
auraient  pu'hpu.s.,d,ëlqurner,  dp  diagnostic  cancer  de  l’estomac,  et 
nous  faire  penser  à  , des.  lésions  de  l’œsophage.  Nous  ajoutions  que 
si  pareil  cas  se  présentait  dé  nouveau,  avec  les  mêmes  caractères, 
il  est  à  croire  que  Ton  commettrait  laimême  erreur. 

Comment,  en  effet,  aurait-on  pu  soupçonner  les  graves  altéra¬ 
tions  dont  l’œsophage  était  atteint  chez  M.  le  comte  de  Chambord  ? 
Il  n’y  avait  aucun  des  signes  par  lesquels  se  traduisent  en  général 
les  lésions  de  cet  organe.  On  n’a  constaté,  à  aucun  moment,  de  la 
dysphagiè  véritable.  Jamaisi  îles  douleurs  ne  se  sont  fait  sentir  le 
long  de  l’tesophagei  Elles  ont  toujours  eu  la  région  épigastrique 
pour,  siège.  Elles  étaient  là,  cantonnées  dans  uue  partie  de  cette 
région,  toujours  la  mêmep  et  je  parle  non  seulement  des  douleurs 
spontanées,  mais  encore  des  douleurs  provoquées,  soit 'par  l’inges¬ 
tion  des  liquides  et  dès  aliments,  soit  par  la  palpation.  Ces  dou¬ 
leurs  ne  :se  propageaient-  pas'.  hahitUêllèment  de'bas  en  haut  dans 
la  région  dorsale  ;  enfin,  lorsqu’elles  étaient  excitées  par  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  elles  n’avaient  pas  lieu  presque  aussitôt  après 
la  déglutition  pharyngienne,  mais,  disaient  le  prince  et  les  assis¬ 
tants,  au  bout  d’une  dizaine  de  minutés.  II.  était  donc  impossible 
de  penser  à  des  lésions  dé  rœsophage.  ' 

On  serait  sans  dente  arrivé  à  dés  présomptions  Si  l’on  avait  pra¬ 
tiqué  le  cathétérisme  de  l’œsophage  ;  mais,  bien  qu’on  ait  pensé  à 
faire  usage  de  la  sonde  œsophagienne  pour  introduire  des  aliments 
dans  l’estomac,  on  a  été  détourné  de  l’emploi  de-  ce  moyen  par  la 
crainte  d’augmenter  encore  l’intolérance  de  l’estomac  et  juste¬ 


ment  aussi  par  Tàbsence  de  toute  difficulfé  de  la  déglutition.  11  êst 
d’ailleurs  vraisemblable  que,  si  Ton  avait  été  conduit  à  supposer 
la  présence  de  lésions  de  l’œsophage,  on  aurait  pensé,  à  cause  de 
la  tumeur  de  la  région  épigastriqué  et  à  cause  de  Télat  général, 
qu’elles  devaient  être  de  nature  carcinomaleuse. 

■  En  réalité,  les  lésions  de  l’œsophage  n’ont  pas  été  soupçonnées 
pendant  la  vie,  et  elles  n’etaient  dues  à  aucun  développement  néo¬ 
plasique.  Les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit 
consistaient  en  de  simples  pertes  de  substance,  et  plusieurs  d’elles 
présentaient  les  rés'ultats  d’un  commencement  de  travail  de  cica¬ 
trisation.  .  ,  . 

Il  est  bien  difficile  de  dire  quelque  chose  de  précis  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  production  de  cès  ulcérations  dans  les  conditions  où 
je  puis  en  parler,  c’est-à-dire  sans  avoir  pu  regarder  ces  lésions 
avec  une  aîtention  mimilieuse  à  Tœil  nu  et  sans  avoir^pu  étudier 
les  bords  des  pertes  de  substance  et  fenr  fond  à  l’aide  du  micro¬ 
scope.  Ij’examen  que  nous  en  avons  fait  à  Tœil  nu  et  auquel  il  a 
fallu  nous  borner  n’a  pas  duré  plus  de  trois  à  quatre  minutés  au 
total  'pour'noüs  tous.  .  j 

Pcul-bn  attribuer  à  une  violente  phlegmasic  catarrhale  la  pro¬ 
duction  de  ces  ulcérations  ?  Il  me  semble  que  ces  pertes  de  subs¬ 
tance  étaient  bien  plus  étendues  en  surface  que  celles  qui  sont 
observées  dans  certains  cas  de  catarrhe!  Je'  ne  parle  pas  de  leur  pro¬ 
fondeur,  bien  que  Ton  trouve  là  ifiatière  à  objections  :  une 
inflammation  catarrhale  très  'aiguë,  se  compliquant,  à  un  certain 
moment,-  de  phlegmasie  parenchymateuse,  pourrait,  à  la  rigueur 
déterminer  une  nécrose  ulcérative  du  tissu  de  la  membrane 
muqueuse  atteinte  dons  toute  son  épaisseur.  Toutefois,  si  la  théo¬ 
rie  ne  repousse  pas  ajjsolument  cette  hypothèse,  il  faut  avouer  que, 
dans  l’espèce,,  ii.est  difficile  de  sé  résoudre  à  admettre  que  ces 
grandes, et  profondes  ,  ulcérations,  siégeant  d’une  façon  exclusive 
dans  la  portion;  inférieure  .de  Tçesqphage,  peuvent  avoir  eu  pour 
cause'iine  inflaraniation  catarrhale. 

Est-on  plus  en  droit  d’admettre  que  ces  ulcérations  ont  eu  pour 
point  de  départ  une  inflammation  sous-muqueuse,  phlegmoneuse, 
de  Tœsophage,  associée  ou  non  à  une  phlegmasie  catarrhale  de  ce 
conduit  ?  Les  mêmes  difficultés  se  présentent  ici,  augmentées  de 
celle  que. soulève  l’hypothèse  d’une  inflammation  sous-muqueuse, 
spontanée  de  l’œsophage.  , 

Il  est  vrai  que  Ton,  pourrait  supposer  .que  cette  inflammation 
sous-muqueuse  hypothétique  a  eu  pour  cause  des  violences  méca¬ 
niques, /e^ereéqs,  snr;.la  partie  inférieure,  de  Tœsophage  par  des 
corps  étrangers  telsique  des  fragment  d’os,  par  exemple.  Cette 
interprétation  estTélle'  satisfaisante?  Je  ne  connais  aucun  fait  qui 
autorise  à  la  tenir  pour  valable.  Sans  la  repousser  cependant  d’une 
façon  absolue,  on  peut  faire  remarquer  qu’il  est  aussi  assez  diffi¬ 
cile  mais, non  impossible  r^  de  si’expliquer  delà  sM’te comment 
les  ulcérations  ne  se  trouvaient  que  dans  le  cinquième  inférieur 
du  conduit  œsophagien^  et  d’autre  part,  qu ion  n’arrive  pas  aisé¬ 
ment  non  plus  à  se  rendre,  compte  ainsi  de  Tétendue  considérable 
des  ulcérations.  11  faut  dire  encore  que,  sauf  l’acuité  des  accidents 
des  premiers  temps  de  la  maladie,  l’ensemble  symptomatique  dé 
la  période  initiale  n’a  pas  prébenté  des  caractères  nettement  en 
rapport  avec  l’hypothèse  dont  il  s’agit.  Il  li’est  venu  à  la  pensée 
d’aucun, dçs  médecins  qni  soignaient  le  prince,  avec  tant  de  solli¬ 
citude  que  lés  douleurs,  les' vomissements,  etc.,  qu’ils  observaient, 
pouvaient  être  dus  à,  des  blessures  de  Tœsophage*  Enfin,  si  Ton 
considérait  cette  hypothèse  comme  admissible,  à  la  rigueur,  on 
éprouverait  quelque  embarras  à  trouver  la  raison  de  la  rechute  qui 
a  commencé  .dans  la  nuit  du  8  au  9  août. 

Il  est  encore  an  moins  une  explication  que  Ton  pourrait  propo¬ 
ser.  Il  est  certain  que  Tàorle 'était  athéromateuse.  Bien  que  les 
grosses  artères  (carotides;  axillaires,  crurales),  examinées  par  leur* 
surface  externe,  nous  aient  paru  peu  altérées,  iTesl  probable,  vu 
Tâge  du  prince,  que  tout  le  système  artériel  était  atteint  d’un  Cer¬ 
tain  degré  d’athéromasie.  Dans  de  telles  conditions,  il  n’est  pas 
rare,  on  le  sait,  de  trouver  dés  parties"  de  ce  sÿstème  plus  altérées 
que  d’autres,  et  la  distribution  des  lésions  athéromateuses  n’a  pas 
lieu  d’une  façon  réglée.  Tantôt  les  artères  de  la  Càvité  abdominale, 
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tantôt  celle  des  membres,  tantôt  celles  de  l'encéphale,  ofiFrent  le 
plijs  haut  degré  d’àltératidn  ;  .felles  où  telles  |àrtè'res  et  leurs  bran¬ 
ches,  ou  çextaines  de  leurs  branches  seulemept,  peuvent  même  être 
atteintes  d’une  façon  tout  à  fait  prédominante,  tes  carâctêres'olïè'éts 
parles  ulcérations  de  l’œsophag’e,  leur  profondeur;  leu  r^  bords  gé¬ 
néralement  taillés  à  pic,  leur  forme  arrondie,  ine  semblent  des  traits 
qui  rapprbchent  ces  pertes'  de  su'bsta'ncé’des'uîcères’rdndà  dè  l’es¬ 
tomac-  Ne  pourrait-on  pas  les  considérer,  ainsi  qu’on  le  fait  pour 
ceux-ci,  dans  certains  cas.  Comme  ayhnt  été  produites  par  des'  obs¬ 
tructions  artérielles?  irsufTirait  dé  supposer  que  le'^  arlèrés'oésd-' 
phagiennes,  celles  du  moins  qui  fournissaient  le  sang  Oxygéné  à 
la  partie  inférieure  de  rœsophage  étaient  forterpent  athéroma¬ 
teuses  et  que  leur  calibre,  déjà  rétréci  par  l'eridartérite,  s’est  trouvé, 
à  un  certain  moment,  oblitéré  par  des  'coagulations  skngoihes.  ' 

Cette  supposition  est,  comme  les  autres,  passible  d’objections, 
et,  en  tout  cas,  elle  ne  s’appuie  sur  aùcnhe  qonstutàtion  directe. 

Je  n’insisté  pas  sur  les  lésions  de  Teslômao  :  elles  doivent 
avoir  été  produites  par  le  m’ême  Wécanismé,  quel  qu’il  soit,  avec 
celles  de  rœsophage;  car  elles  avaient  à  peu  près  les  mêmes  carac¬ 
tères,  sauf  qu’elles  étaient  moins  nombreuses,  moins  étendues  et 
moins  profondes. 

On  concevra  sans  peine,  je  le  répète,  que  nous  ne  puissions  pas 
donner  une  interprétation  rigoureuse  des  lésions  que  nous  avons 
observées  dans  l’œsopbàge,  i’eiarnen  que  noiis  en  avons  fait  ayant 
été,  je  le  répète,  forcément  très  rapide,  très  superficiel  et  très 


incomptèt.  En  outre,!  il  s’agit  là  de  lésions  extrêmement  rares, 
pour  l’explication  desquelles  nous  n’avpiis'  pas  la  ressource  àe 
recourir  à  des  faits  analogues,  antérieurement  recueillis.  Pour  m'eâ, 
qüi  ai  fait  ün  bien  grand  nombre  d’autopsies,  et  eu  so'us  les  yfeitx 
des'pièces  anatomiques  dè'’tdüîes  sortes,  je  iVaî  jamais  vu  de  lé¬ 
sions  de  ce  genre  dahs  la  partie  infériéuée  de  l’œsophage.  S’il  y  à 
des  faits  analogues  dans  la  50161106,  je  dotlte  qu’ils  - ressemblent 
beaucoup  à  celui  dont  iî  est  ici  qOéstiOn.  ■  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES.  SCIENTIFIQUES  - 

Par  décision  ministérielle,  éh  daté  du'  114  sfeptembré;'  M.  Lan¬ 
gue,  médeCinaidé-rrtajor  de  première  classe  au  1'**  bataillon  dln^ 
fanterie  légère  d’Afrique,  a  été  désigné  Ipoiir  là! ’lé^oii  dtrahgêi'ÿ? 

—  Nous  apprenons  avec  un. vif  fpgrei  la“mprl;  de  M.  lé  doCteiir 

Moreau,  le  flls  du  célèbre  accoUcheur/  qui  vient  de  succopiber  à 
l’âge  de  soixante-huit  ans,  à  Cbahtiliÿ  (Ôls'e).  , 

—  L’im  des  praticiens  les  plus  estimés  d’Anvers,  M,  le  docteur^ 
K,erckoven,  vient  de.  succomber  à  f  âge  de .  quarante-quatre  ans. 
emporté  en  quaranterbuit  heures  par  des  accidents  diplilérltiquett 
qu’il  avait  contractés  en  soignant  l’un  de  ses  malades. 


Le  Directenr-géi-aiit D'  Le  STooud.  ’' 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  ru 


Sirop  du  docteur  Dufau 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

MsUadies  aiguës  et  chroniques 
de  lu  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  - 
Catarrhe  vésical.  -  Dysuriè. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  auti' 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ee  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toryour" 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pei 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  méuica 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
d’eau  froide  ou  chaude,. ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiiorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  si 
fatigue  point. 

3  /)•.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 

rendement  très-variable  en  principes  actifs, _ 

a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  iOO. 

Dépôt  général  :  Pharmacia  Laonoux,  19 
des  Missions,  à  Paris. 


Farine  Morton-Paris 

Alimentaiioa  des  entants  jjavec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

“  Chez  les  enfants  que  l'on  commence  à 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  dei 
effets  toniques  liieu  marqués  et  contribue  ai 
ueveloppement  de  la  vigueur  musculaire.  » 

SB  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  PIQT  frères,  28,  rue  Sainte- 
GPotx-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


SUBDAS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES.  '  ,  ,  ar  ».  »■ 

X,,,  .  .  Txr /M-  *  Tî’aitement  des  Névratgies. 

Oulfate  d  Atropine  du  Uni  1  Les  Pllules  du  D-  Moussette,  à  l’Aco- 
>  Avec  Piliilei  lï’itn  demi  mimorntnmft  MiTiNE  et  au  Quinid-m  calment  OU  guérissent  la 
.  de  Sulfate  d^Atropfnf  Tu  D?  CU^  Uigraino. UScatique  et lesmvrfgies  lesplus 
.  nn  narvient  sûrement  h  nrêvenir  leà  rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemenls, 

;  o”"™  dfL.TÆSa  .“SïïiioTSîi&'iï's; 

«  constamment  réussi.  _•  _  _ 


{baz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médtca- 
mentpwetd'andosagerigoureusementexact. 
Détail  ;  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


P  i  J  U  I  e  S  de  B  1  a  ii  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
:es  pilules  s’emploient  ooiitre  les  scrofules. 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâla 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
le  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
joiute  au  bas  d’uue  éti¬ 
quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 
DÉEIBR  DES  CONTREFAÇONS. 
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R  O  C  h  ei 


Qu  1  n  a  Dlabeilqni 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redisliüée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  dés  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  “  ‘ 


matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristaUisée. 
Cinq  centigrammes  qumium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peot  U  proeitfr  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’esUeuiùt  éti  fluriiiacieDi. 


nu  a 

V^Pilulei 


ne  F  r  é  m i n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 


quiiaslsie  hinorplié. 

TONIQUE  AMER,  SIÀLAdndUE,  APÉRITIF: 
A  donné  d’excellents  résultats  coutrqftp'' 
li/spepsie  atoiiiqiœ  ..j.'.j.,,,/-  • . 

spasmodiqt 


iigestives,  constipation,  e 
Doses  :  de  1  à  3  pilule 


avant  les  deux  prin- 
ssas.Paris,  et  les  phie». 


y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plug  efficace  des 
toniqu^es.  —  Le  seul  prescri,t  par  les,  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  ôontre  rànémie,  la  chlo- 
-- ise,  les  mauvaises  digestions,  etc.’ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pbîe». 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelleetla  Onate  végétaledn  Pin  sylvestre. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston,  Traitement  des  difformités 
te  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — , 
Médecin  eu  chef  ;  E.Duval,  seul élèvedeson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plu»  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
’  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


RACHITISME,  OONSOMPTION. 


Peptone  i>h«><ptiatëe  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viamle  et  0gr,20 
de  chlorhgdropkosphate  de  chaux  \ikt  cuillerée. 


E 


lixIi-rï-Ducro-IiK;"* 

Phtisie,  anémie,  canvalevceuce. 

Parir,’ 29,  place  dès  Vosges. 
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GAZETTE  DES'  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais. 

_  Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 

ijues,  analysées  par:  O.  Henry. 


Bicarbonate  de  soude.  ;; 

,  _  feretmang. 
Chlorure  de  sodium. .. . 
Sulfate  de  soudeet  chaux 

lodure  aloal.àrsenic.lith. 


2.-151 

Ces  eauï  sont'  très-agréatiles  à-  boire  à  table, 
pureé  où  côiipées  aveo  .da  Via.-  Un  exOès  facide 
carbonique, eitja  proportion,  heureuse  des  bicarbo^ 
nates  calciques  magnésiens  eii  font,  msdgre  la  plus 

richeminéralisationqui  soit  connneenFrançe,  des 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  oWinaii-e,  1  bou'téîlle  parjoUr.  {hidiguerdu- 
tani.  que  possible  la  source  que  ^On  entend  prgs- 
crireA  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  .;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; —  RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;— MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSBNIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 


\  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

•.U  QUINQUIJIA,,AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 
luvrissement  du  sang,  névroses,  .^qeurs 
es,  diarrHée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  ■ }  assives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  hs  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  anx  convaiesCents,  ai 
enlnnts  déitiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaibiies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et.  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom,  .  . ,  . 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeàult,  Maybt 

;  C‘o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  PariS;:  ïfharmapie 
Lei|Ba.ult,  53,  rue  Réaumur. 

Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
,<  .Phthisie  pulmonaire,  bronchite.  chroni'que,raehi- 
lisnie,  débilité  organique,  maladies  des  pSi  ,  .  .. 

'  I.e  sirop  dudoctenr  Keinviiliér,'àdmihis- 
tréquotidiennementaux  enfants,  facilite  la  denti- 
n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
1,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche.lacarie  etla 
perte  d»o  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Buite  phosphorée  titrée. pour,  frictions.  . 


J  sesqüi-oxyde  de  fer 


0.44 


Àrséniate 
Phosphate  » 

Sulfate  »  7 

—  de  chaux.,  , 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques. . ./ 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  anar 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir, 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  e 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Granules  fcrro-sulfureux 

’  j^.  Thomas. '■ 

Chaque  Granule  représente  uné  T/2  bouteille 
d'Eau,  sulfureuse;  ,,  ,  ,  , 

Ils  n’ont  aucun  des  incouvêniéirts  des  Eâux  sul¬ 
fureuses- A'nJU’pef'Més,'.  produisent  au  sein  de  llo.r- 
ganismerA!/i/i'o,Oj^jîe.^M//i(ïé  ef  ie  fer  à  l’étatnais- 
sont,  saris  érûctationS'Oi  troubles d’aucüne  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiant 
PariSjpharmaéïe'J.’  Thomas,  48,  avenue  d’Italie; 


-iipa.- 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_^  Le  sirop  dè  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
-lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifique^, les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  eri  France,  en  Angleterre  et  en  Ariiériqiie,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
'on  du  bromure  'dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  antéres  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  tfacon  ’;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou.'  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  PqnbSgint-Esprit  (Gard). 


Pull pa  delphie  1876, Parisl878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880, London(CoDg.méd.un.)l88). 


T^pilepsie,  traitement  efficace 

JOi  par  l'ELIXIR  à  hase  de  PICROTOXINE 
et  les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAÜ. 

Doses  :  Elixir,  de  2  .à  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour  ;  .Granules,  de  4  à  8  joui-, 
fiharmaciè  Lepinte,  72,  r.  S*-Dominique,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l'académie  DE  MEDECINE  DI 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficaoité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

.  Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ' 


V‘” 


-  241  - 


de  Baiidon 


Produits  de  l’Eucalyptus 

,  .opar  DELPECH  et  ARDI&ÿON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTÜS'(Sùen/!/p7«f)?l!Alcoolàlüre',  le  Sirop, 
le.ViUj  léljipiment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des.plaieL 
La  ph'?  DELPEÇH,  rpedu  Bac,  23,  prépare  les 
Capaulea  A  k'fe'xtraft  étliéré  «le  A'ubëbe. 


plinsplialè. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  sup'érteur  à  l’hiiile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissemenlgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scroliile,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
rditbisîe  fet  suppurations  prolongées.  ' 

Vtife .pendant  la.  grossesse  et  Calïtiilement, 
Hb.BAiiDON,  ll,r.des  Francs-Borirgèois.Parif 


la.^'os^esi 


.  .  MALADIES_D.E.  P’EgTOMAC,. 
diqestioNs  laborieuses 

PoudréSÉùPastillèsDE'Paterson 
bismutho-magnésieHnes 

digestives,  absorbantes,]  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DEI’HAN, 

Paris  ,  et  .  dans 

loùtes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


H 


élénol  du  docteur  de  Kdrab 
modificateur  des  MUQUEUSES 


Vichy,  Pastilles  digestives 

FabYiqrtées  à  Vichy,  avecles  Sels  extraits 


FabYir, 

des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et 
Prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  dig,estioi 
ifificilès.'  '  .  ' 

,  Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEI.S  »E  VICflV  POUR  BAIMIS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
flECRE  R’ORGE  »E  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  l,2et3f. 
Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 


les  produits  ci- dessus  1 
,de  la  Compagnie. 


Te  Thé  dîurétiqye  de  France 

_iest  la  seule  hoisson, diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinsét  de  la  veshîe  ;  entraîné  le  sable,  la 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité. normale.  Néphrites,'  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  ueux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipa,les  pharmacies  de  France.: 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
harmacien-cfaimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Te  S  Dragées  Garboïiel 

.  AU  PBRCHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

ipréaentant  quatre  gouttes  delà  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  gr^ud 
iHccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du- lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ruil 


G  O  din 


«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  m 
lades  que  Thuile'de  foie  de  morue  et  le  sirop 
(I  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble  ;  sOn  action  est  pins  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


yin 

T  ‘  et  aux  m'inci'})es  solubles 
MÉOICAMIfiNT  ALIMENT  ( 


Aro  U  d  au  quina 

solubles  de  la  Viande. 

_ lENT  d’une  supériorité 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
toiis  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

•Se  vend  chez  J.  Ferré;  phai-m.,102,p.  Itichelieu, 
si.icçesseur  de  Paris^  et  toutes  phartn.  de 

France  et  de  l'etranger. 


A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  .  trouvent  à  prix  réduits  toutes  lès 
minérales  naturelles  sans  exception. 


xtrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  boniHon 
.......entré.  Les  mtablissements  de  la  compagnie 

Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  èont  aujoiird’hiu 
universellement  connus.  I,a  Coiripagnie  aobtenu: 
7  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  iE*P®Fr 
ance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  du 
admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


r -a  g  é  e  M  e  y  n  e  t 

_  .'extrait.  DE  FOIE  DE  MORUE. 

10O::dragéés  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût  ,  ni  renvois.  Notice,  échantillons, 


D 


affections  .  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

q  U  e  U  r  de  La  p  r  a 

A  l’albuminate  de  1er. 


L- 


de 


egouL.,  ni  reiiv-rna.  eciiümiiiuiiB,  eu-  ■ — m  - 

gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. I  Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


fjo  lU.  —  JEUDI  4  OCTOBRE  1883. 


ANNÉE. 


JEUDI  4  OCTOBRE  1883.  —  N»  II4. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Xe  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandate-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE|  HOPITAUX 


AC  CORPS  mÉDICAL.  -  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,1 

7,000  francs  pour'  compléter  le  prix  d'abonn 


1 10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
0  francs  pour  encouragements  au 
rés  dans  ce  Journal,  et  un' autre  d 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE—  .  .  .  .3  mois  !  8  50.  amois:  16  (r,^ 

UNION  POSTAIÆ.  .  3  mois  ^.0  fr. .  >v  p^fnjjis.t  18  fr. — 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Bouley,  au  commencement  de  la  séance,  a  donné  lec¬ 
ture  d’une  lettre  d’un  vétérinaire  de  BoÜène,  M.  Maucuer, 
à  son  collègue  M.  Herbert,  de  Saint-Martin-de-Lerm,  sur  les 
résultats  merveilleux,  paraît-il,  qui  ont  été  obtenus  récem¬ 
ment  par  la  vaccination  du  rouget  de  l’espèce  porcine  pen¬ 
dant  une  épizootie  exceptionnellement  meurtrière.  La  com¬ 
munication  de  cette  lettre,  qu’on  trouvera  au  compte  rendu, 
a  été,  de  la  part  de  M.  Bouley,  l’occasion  d’un  hommage 
rendu  du  haut  de  la  tribune  de  l’Acaifémie  à  la  mémoire  du 
jeune  savant  qui  s’était  déjà  signalé  avec  éclat  par  les 
magnifiques  résultats  de  ses  premières  expériences  de  ce 
mode  de  vaccination,  lorsque  sa  mort  glorieuse  à  Alexandrie 
est  venue  mettre  le  sceau  à  son  illustration.  M.  Thuillier,  — 
on  a  déjà  compris  que  c’est  de  lui  qu’il  s’agit,  —  n’appar¬ 
tenait  par  aucun  de  ses  grades  au  corps  médical  ;  mais, 
a  dit  M.  Bouley,  par  la  nature  de  ses  travaux,  ceux  surtout 
dont  il  est  mort  victime,  comme  par  les  services  importants 
qu’en  si  peu  d’années  il  avait  rendus  aux  sciences  médica¬ 
les,  son  nom  appartient  désormais  à  cette  Académie.  Il 
n’y  a  eu  qu’un  seul  sentiment  dans  toute  l’assemblée  pour 
s’associer  à  ces  nobles  paroles. 

Après  ces  préliminaires,  l’Académie  a  entendu  deux  lec¬ 
tures,  l’une  de  M.  G.  Daremberg  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose,  l’autre  de  M.  René  Blache  sur  une  particularité 
anomale  dans  l’histoire  de  la  vaccine,  son  efficacité  préser¬ 
vatrice  sans  manifestations  extérieures. 

M.  Daremberg,  dans  son  argumentation  aussi  bien  lue 
qu’élégamment  écrite  sur  la  contagiosité  du  tubercule,  se 
plaçant  principalement  sur  le  terrain  de  l’observation  clini¬ 
que,  comme  l’avait  fait,  dans  sa  dernière  communication 
sur  ce  sujet,  M.  Bouchardat,  s’est  beaucoup  rapproché  des 
idées  de  cet  éminent  académicien,  en  matière  d’étiologie  de 
la  tuberculose,  tout  en  s’en  écartant  cependant  sur  un  point 
essentiel.  On  sait  que  M.  Bouchardat,  admettant  d’ailleurs 
l’origine  parasitaire  ou  baccillaire  du  tubercule,  conteste 
qu’il  vienne  toujours  du  dehors;  ce  ne  serait,  au  contraire, 
qu’exceptionnellement  que  la  tuberculose  reconnaîtrait  cette 


origine  :  il  se  produirait,  dans  le  plus  grand  nq^bre  des  cas, 
dans  les  organes  mêmes  du  malade,  sous  l’influence  de  l’en¬ 
semble  des  conditions  qui  amènent  ou  constituent  la  misère 
physiologique.  M.  Daremberg,  contrairement  à  çé.tte  ma¬ 
nière  de  voir,  admet  que  la  tuberculose  est  toujours  pro¬ 
duite  par  le  développement  d’un^  autre  .prganisme,,  d’un 
germe  extérieur.  Mais,  à  côté  de  ce  principe,  il  place  celui 
de  la  réceptivité,  dont  les  conditions  sont  à  la  fois' si  impor¬ 
tantes  et  si  multiples  dans  la  détermination  de*  l’évolution 
de  la  tuberculose,  qu’il  atténue  considérablement  la  part  du 
premier.  Cette  concession ,  faite,,  l’accord  entre  les  deux 
honorables  argumentateurs  sur  le  terrain  de  la  clinique, 
devient  aisée.  ,  , 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 

Histoire  de  la  mOrve  et  du  farcin  (I). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  Octave  GuiLLœR.) 

y 

§  IV.  Anatomie  pathologique.  —  H  y  a  identité  de  lésions 
chez  l’homme  et  chez  le  cheval. 

L’historique  des  nodosités  chez  le  cheval  peut  être  com¬ 
paré  à  celui  du  tubercule  humain.  Virchow  assimile  leur 
évolution  à  celle  de  la  syphilis,  du  lupus,  de  la  lèpre,  mais 
par  erreur. 

Dans  la  peau  on  trouve  le  corps  muqueux  épaissi,  puru¬ 
lent,  comme  dans  la  variole  ;  enfin  on  constate  sa  destruc¬ 
tion  et  la  formation  de  l’ulcère  sans  granulomes.  Les  abcès 
sont  purulents  et  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les 
muscles  sont  également  altérés  et  prennent  l’aspect  de  blocs 
réfringents,  sans  cependant  aller  aussi  loin  dans  leur  alté¬ 
ration  que  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  profondé¬ 
ment  atteints  chez  le  cheval  le  sont  beaucoup  moins  chez 
l’homme  et  ressemblent  aux  lymphangites  ordinaires.  Les 
veines  sont  également  plus  rarement  enflammées  chez 
l’homme  que  chez  le  cheval. 

Les  voies  aériennes  sont  recouvertes  de  muco-pus  vis¬ 
queux  ;  la  muqueuse  est  épaissie  et  injectée,  ulcérée  même 
en  certains  endroits. 

Au  fond  de  la  gorge  on  trouve  des  pustules  en  très  grande 
abondance,  petites,  serrées,  comme  dans  l’angine  granu- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  septembre  1883. 
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leuse.  Les  glandes  en  grappe  sont  détruites.  Toutes  ces  ' 
lésions  se  voient  de  la  façon  la  plus  nette,  sur  la  trachée. et 
l’épiglotte.  .  T  ,  ,  f'  ■ 

Les  poumpns  présentent  également  des  lésibns  remarqué-' 
bips.  On  a  d*abqrd  voulu  y  voir  une  lésion  spéciale  au  che-' 
val  et  différant  de  la  pneumonie  humaine,  et  l’on  s’est 
trompé.  Il  n’éxiste  aucune  diff'èrence  :  c’est  de  la  pnpunqiQnie  , 
lobulaire,  mais  non  pas  de  la  tuberculose. 

Le  tube  digestif  a  une  part  restreinte  :  on  trouve  toute¬ 
fois,  après' là  diarrhée,  dû  pâtarrhe  gastro-intestinal.  Le  foie 
est  gras  (hépatite  morveuse)  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  gan¬ 
grène  et  les  vaisseaux  biliaires  s’enflamment  parfois.  La  rate 
elle-même  participe  au  processus  morbide.  On  a  constaté 
des  parotidites. 

Les  reins  présentent  de  la- néphrite  intertubulaire.- 

Le  testicule,  surtout  chez  l’homme,  est  atteint;  il  y  a  une 
sorte  de  sarcocèle  morveux;  les  glands  de  la  verge' ont  été 
■vus  mdrtiflés. 

Les  os,  les  articulations  sont  le  siège  de  manifestations 
pathologiques  spéciales. 

Ènfln  le  sang  lùi-mème  n’à  plus  sà'comppsition  normale, 
li'ést  dé  consistance  visqueuse,  les  globules  rouges  s’enapi- 
lent  mal  sous  le  champ  du  microscope.  11  y  a  de  la  leucocy- 
thpse  et  Chauveau,  en  1871-1872,  y  a  trouvé  des  particules 
solides  comme  dans  le  vàdcin.  Hallier  à  vohlu  y  voir  un 
champignon  qu’il  appela  wm/Zeomycès,  mais  le  fait  est  plus 
que  douteux.  J’ai  déjà  dit  que  le  professeur  Bouchard  a 
isolé  des  particules  qui  donnent  la  morve  par  inoculation. 

Je  me  suis  étendu  assez  longuement  sur  les  détails  de 
l’affection  morvo-farcineuse  pour  que  vous  puissiez  en  faire 
facilement  le  diagnostic. 

§  V.  Diagnostic,  pronostic,  traitement  de  la  morve.  —  Tout 
d’abord  vous  avez  la  profession  du  malade  qui  peut  vous 
mettre  sur  la  voie.  Tous  ne  confondrez  pas  cette  maladie 
avec  les  angioleucites  rhumatismales ,  la  fièvre  typhoïde, 
l’érysipèle  grave  de  la  tête,  la  pustule  maligne,  la  syphilis 
du  nez,  la  scrofule,  etc. 

Toutes  cés  maladies  vous  sont,  trop  bien  connues  pour 
vous  en  imposer  et  faire  dévier  votre  diagnostic.  Et,  si  vous 
n’oubliez  pas  que  l’ensemble  des  symptômes  et  non  pas  les 
ulcérations  seulement,  constituent  la  maladie,  votre  diag¬ 
nostic  ne  sera  pas  dérouté  et  vous  ne  commettrez  pas  d’er¬ 
reur. 

Quant  au  pronCstic,  je  n’y  insisterai  pas,  je  vous  ai  déjà 
assez  dit  combien  cette  maladie'  est  grave  et  souvent 
mortelle. 

'  Vous  savez  que  de  toutes  les  formes  c’est  le  farcin  chro- 
nîtjüè  qui  est  le  moins  dangereux,  tout  en  étant  encore  très 
sérifeux. 

Lorsque  le  farcin  aigu  s’accompagne  '  de  pustules  et 
d’àbb^S'én  grand  nombre,  la  mort  est  presque  toujours  cer- 
tàihe.'‘''  "'-  ■  ■  ■  .: 

■•'Quant ‘à'ffa  morve'Chronique,  elle  est  gravé, '  et  à  l’état 
ài^ü'  elle  encore  davantage,  si  c’èst  possible;  •  - 

Tra,ile,m,^n,t.  —  Maintenant  que  nous  connaissons  les  diffé- 
rçntes  manifestations  de  l’aff'eetion  mo.rvo-farcineuse,  que 
pouvons-nous  faire  pour  nous  défendre  contre  cette  terri¬ 
ble  affection  ?  Hélas  !  trop  peu  de  chose  au  point  de  vue 
curatif.  Nous  dirons  cependant  que  le  traitement  peut  se 
diviser  en  traitement  local  et  traitement  général. 

Localement,  il  faut  agrandir  la  plaie  qui  a  donné  entrée 
au  virus  et  cautériser  vigoureusement  les  parties,  soit  avec 


le  fer  rougé,  la  pâte  de  Vienne,  le  beurre  d’antimoine, 
l’acide  phénique,  la  liqueur  de  Labarraque,  et  cela  sans 
perdre  une  minutq,-  car  chaque  instant  perdu  est  une  chance 
deiguêrison  enle-éée  au  màladb.'  Réiiault  a  été  jusqu’à  dire 
que,  une'heure  après  l’inoculation,  il  est  trop  tard.  Mieux 
vaut  essayer,  toutefois,  que  ne  rien  faire. 

Lprsgue  les  ^abcès  sont  ouverts,  il  faut  employer  les  pan- 
sénilen'ts  aniîseptiqûés  que  nous  avpns  à  notre  disposition. 

Quant  au  traitement  général,  il  a  été  jusqu’ici  empirique. 
Lès  saignées,  les  purgatifs  ont  été  préconisés,  mais  sans 
donner  de  grands  résultats.  / 

La  seule  indication  précise  que  nous  puissions  remplir  est 
de  soutenir  les  malades  à  l’aide  des  toniques  et  des  forti¬ 
fiants  les  plus  énergiques  :  quinquina,  alcool,  ferrugi¬ 
neux,  etc.  L’iode  et  le  mercure  ont  été  également  employés. 

Vous  voyez  combien  cette  affection  est  dangereuse,  puis¬ 
que  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  elle  tué  sans  qu’il 
soit  possible  d’y  remédier. 

Nous  ne  pouvons  que  la  prévoir  et  prendre  à  son  égard 
les  mesures  prophylactiques  les  plus  sérieuses.  C’est  aux 
mesures  de  police  sanitaire  et  à  la  médecine  publique  qu’il 
faut  s’adresser  afin  d’empêcher  la  propagation  d’un  tel 
fléau. 

En  terminant,  je  veux  vous  donner  un  extrait  du  mémoire 
de  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Gharrin,  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  la  séance  du  27  décembre  1882  (1), 
et  auquel  j’ài  deux  fois  fait  allusion.  Ces  auteurs  ont  observé 
le  microbe  de  la  morve  non  seulement  dans  les  plaies 
exposées  à  l’air,  mais  encore,  dans  les  parties' recouverte^, 
tels  que  le  foie,  la  rate,  les  ganglions.  La  culture  de  cés  mi¬ 
crobes  a  été  obtenue,  et  les  animaux  qui  ont  été  inoculés 
avec  ces  liquides  de  culture  succombaient  avec  la  morve  au 
bout  d’un  temps  variant  entre  neuf  et  vingt-cinq  jours, 
selon  l’espèce  animale  choisie  comme  sujet  d’expérience. 

Si  la  nature  parasitaire  de  la  morve  est  clairemeht  dé¬ 
montrée  comme  celle  du  charbon,  pourquoi  tous  les  tra¬ 
vailleurs  de  grand  mérite  qui  sè  làncent  sur  les  traces  de 
Pasteur  ne  trouveraient-ils  pas  un  virus  atténué  qui  serait  à 
la  morve  Cé  que  le  vaccin  est  à  la  variole?  Telles  sont  les 
questions  qui  s’agitent  en  ce  moment,  et  espérons  que 
l’avenir  donnera  à  la  science  les  vrais  moyens  dont  elle  a 
besoin  pour  prévenir  efficacement  des  maladies  aussi  terri¬ 
bles  que  celle  dont  vous  connaissez  maintenant  l’histoire. 


RECHERCHES  SUR  LÉ  CANCER  ENCÉPHALOÏDÉ  ' 

SA  NATURE,  SA  MARCHE,.  SON  MODE  DE  PROPAGATION 
Par-M.  le  professeur;  Sappey.'  r;' 

(Note 'lue  à  l’Académie  des 'sciences  dans  ia  séance  dn  1"  octobre- 1883.)  ; 

Les  nouvelles  recherches  auxquelles -je  ,  me  suis  livré  ont  pour 
but  de  démontrer  que. le  cancer  encéphaloïde  reconnaît  pour  cause 
une  altération  profonde  des  globules  blancs. 

Cette  altération  n’occdpe  d’abord  qu’uh  point'  très  limité,  én 
sorte  que  la  maladie,  à  ’sôn  début,  est  esséntiellemekit  locale.  Mais 
ën  traversant  ce  foyer  primitif  de  la  dégénérescence  cancéreuse, 
le  sang  y  verse  incessamment  des  globules  nouveaux  qui  s’altè¬ 
rent,  qui  dégénèrent .  aussi  et  qui  se  comportent  ensuite  diffé¬ 
remment.  '  ' 

Les  uns  sortent  des  capillaires  sanguins,  se  déposent  sur  le 
point  malade  ef  deviennent  le  centre  de  formation  d’une  tumeur 


,  (1)  Note  sur. la  culture  du  microbe, de  la  morve  et  sur  la  transmission 
de  la  maladie  à  l’aide  des  liquides  de  culture. 
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dont  la  tendance  est  de  s’accroître  indéfiniment.  D’autres  se  por¬ 
tent  vers  les  ganglions  lymphatiques-  qui  subissent  bientôt  une 
dégénérescence  secondaire,  d’àutres/epcore  rèstent  dans -le  sang 
veineux  et  propagent  le  cancer  dans  toutes  les  parties- de  l’écono¬ 
mie.  '  ^  ;.i;  .  .  ■ 

Soit  que  l’on  considère' le  cancer  ehcéphaloïde  à  son  début,. soit 
qu’on  le  considère  dans  le  cours  de  son  évolution  ou  dans- la  der¬ 
nière  période  de , son  développement,  cè  sont  donc  toujours  les 
globules  'blanCs  ’  dégénérés  qui  apparaisiétit  sur  là’  scène.  ' Ils 
tiennent  ’s'oUs  leur'  dépéndarit?e  tous  léfe  phénomènes  qui  caractéri¬ 
sent  les  affections  cancéreuses,  ils  en  dirigent  la  marche  ;  ils  ‘en 
sont  le  siège  ;  et  ce  sont  eux  aussi  qui  en  constituent  tout  le  dan¬ 
ger.' Pour  le  démontrer,  je  .prendrai  la  maladie- à' son  point  de 
départ  et  je  la  suivrai  rapidement  dans  ses  phases  successives. 

’  TOUS  lès  médecins  ont  dejDuis  longtemps  remarqué  que  les  orga¬ 
nes  les  plus  riches'  en  vaisseaux  lymphatiques  sont  ceuï  pour  les¬ 
quels  le  c'ancer  semble  avoir  une  sorte  de  prédilection. 

■  Sous  i’ülfliiehCë'  d’uné  causé 'ëriCorè  inconnue  dans  sa  nature, 

lés  éléments  figurés  ëonlehus  dans  les'cond'ùit's  dé'  ih  lymphe  sè 
modifient  sür'uri'p'ômt  éircohscWt'ictè  è'ëff  orgariës,' s’altèrent  et 
dégéhèrè'nt.  Aff  cô'ntàEt'*àé''cës''gIobUles ’Ü'é'^éh'érés,’  cehx  ^ü’ap- 
pOrte  lé  sang  dégénèrent  à  lèur  tOiir;  'L’aitérâtloh  hes  pr'e'mi'èrs 
nous  est  révélée  par  les  ganglions  dans  lesqhéls'  ils'  Se 'dérident'. 
Mais  celle  des  seconds  a  échappé  jusqu’ici  à  l’attention  des  pathO^ 
légistes.  Cependant  quatre  faits  recueillis  dans  l'éspace  'dë' quel¬ 
ques  années  m’ont  permis  de  constater  avec  'une  très  grande 
netteté  cette  dégénérescence  cancéreuse  des  globules  blancs  du 
sang.  , 

Le  premier  de  ces  faits  a  po'ur  Objet  une  énorme  tumeur  encépha- 
loïde  trouvée  dans  l’abdomen  d’une  jument;  La.tumeur  était  enky¬ 
stée  ;  et  dans  les  parois  du  kyste  cheminaient  de  nombreuses  veines 
dont  quelques-unes  avaient  lé  volume  du  doigt.  Je  pris  le  sang  de 
l’une  de  ces,  .veines  pour  le’. soumettre  à  l’examen  microscopique. 

11  renfermait  un  grand  nombre  de  globules  blancs,  les  uns  encore 
mtacts,  d’autres  altérés  aides  degrés  divers,  et  d’autres,  entière, 
ment  dégénérés,  de  telle  sorte  que  sur  une  seule  gouttelette  de 
ce  liquide,,  étalée  entre,,  deux  lames  de  yeiire,  on  pouvait  voir 
toute  la  série  des  modifications  qu’ils  .subissent,  en  passant,  de 
l’état  sain  à,  l’état  de  cellule  cancéreuse.  .  .  . 

■  Les  globules  normaux  avaient  consërvé  leur  volume,  qui  -variait 
de  9  à  1 1  millièmes  de  millimètre.  Sur  plusieurs  d’entre  eux  cepent 
dant,  on  remarquait  déjà  dans  leur  noyau  et  leur  protoplasma  de 
très  fines- granulations  graisseuses,  attestant  les  premières  attein¬ 
tes  de  leur  prochaine  dégénérescence. 

'  Les  globules,  altérés  à  des  degrés  divérs,  différaient  des  précé¬ 
dents  :  1»  par  leurs  dimensions  plus  grandes,  s’élevant  à  IS,  20  et 
29  millièmes  de  millimètre  ;  2»  par  la  segmentation  de  leur  noyau, 
qui  était  divisé  en  6,  8  ôn  10  gjobulins;  3“  enfin  par  le  nombre  et 
le  volume  de  leurs  granulations  graisseuses,  qui  s’étaient  complè¬ 
tement  substituées  au  protoplasma’;  les  globulins  eux-mêmes 
en  étaient  abondamment  infiltrés.  -  .  :  ■  ; 

Les  leucocytes  arrivés  au  plus  haut  degré  dé  leur  dégénéres¬ 
cence  étaient  plus  volumineux  encore;  ils  contenaient  des ‘gra¬ 
nulations  graisseuses  plus' grôsses 'et  de  ' nombreux  giobuliûs. 
Ceux-ci  ne  manifestaient  ancùné  tendance  à  énligrer,-  et  dans  lé 
plasma  sanguin  on  n’en  rencontrait  nullê  tracé  ;  d’où  cèttë' consé¬ 
quence  importante  que  dans  le  cancer  les  globules  blancs  cessent 
fie  se  reproduire  par  voie  de  prolifération,  ils  sontlfrappés  de  sté¬ 
rilité.  .  . 

De  l’examen  des  leucocytes  contenus  dans  le  Sang  veineux,  je 
passais  à  celui  des  éléments  qui  cbntrîbtiaient  â  former  la  tuttiéùr; 
Parmi  ces  éléments,  je  n’ai  à  m’occuper  i'di'que  dés'  cellules  Can¬ 
céreuses.  Je  remarquais  qU’ëllëS  étaient  de  deux  ordres,'  ou  plutôt 
quelles  provenaient  de  deux  sources  très  différentes.  Les' ünësldbt 
pour  origine  l’épithélium  des  cancers  glandulàiréS  ;  les  'autre^ 
partent  des  capillaires  '  sanguins.  Les  premières,  très  multipliées, 
sont  plus  petites  et'  de  forme  irrégulière';  leur  noyau  n’èst  pas  sëg- 
menté;  elles  contiennent  moins  de  granulations  graisseüsési''LéS 
secondes  se  rapprochent  beaucoup  par  l’ensemble  de  leurs  attributs 


des  'cellules  cancéreuses  du  sang.  Mais  j’ai  constaté  avec  surprise 
que  leurs  caractères  sont  inoins  accusés.  Après  leur  émigration, 
elles  subissent-  de  nouvelles  modifications  qui  leur  donnent  une 
sorte  de  physionomie  üouvelle  sous  laquelle  on  ne  les  reconnaît 
plus  aussi  facilement.  Les  véritables  cellules  cancéreuses,  c’est-à- 
dire  celles  qui  sont  constituées  par  les  globules  blancs  du  sang, 
parcourent  évidemment  plusieurs  périodes  pendant- la  durée  de 
leur  évolution.  Il  existe  pour  chacune  de  ces  cellules  une  période 
d’invasion,  une  période  d’accroissement,  une  période  de  décliû  et 
très' probablement  aussi  une  période  de  dissolution.  Les  deux  pre¬ 
mières' se  passent  dans  le  plasma  san^in;  la  troisième  dans  les 
parties  dures  dé  la  tumeur,  et  l'a  dernière  soit  dans  les' parties 
ramollies  du  oancer,"'ëoit.  dans’'l'’appàreil*'bircül‘at6irè.'  SOus  l’in¬ 
fluence  du  ramollissement,  les  cellules  les  plus  anciennësr  "se  dé¬ 
truisent,  et. celles  qui.  séjournent  longtemps  dans  l’appareil ’deda 
circulation  semblent  également  se  réduire’,  s’annihiler  de  plus  én 
pliis  et  pouvoir  dis'paraître  aussi,  de  telle  sorte  qnerdans  queiqbes 
cas  très  exceptionnels;  le  cancer  ne  serait  pas  absolument  incm- 
rablej"  .'  ‘  . 

‘De  ce  mode' d’évolution  des  cellules  cancéreuses  il  suit  que'  qe 
n’est  pas  dans  la  tumeur  elle-même  qu’il  faut  chercher:  la-  céllule- 
type,'  mais 'dans' -le  sangqui  vient  de  latrà-versér;  ' C’est  dans  le» 
veines  émanées  du  cancer  qu’elle  se  montre  sous  sa  forme' Ta  plus 
caractéristique.  Si-  l’on  ifa  pas  réuséi-  à'ia'  découvrir  plutôt,  c’est 
parce  qu’on  a  voulu  la  trouver  sur  les ‘points  où  elle  ne  possède 
déjà  pins  dans  leur  intégrité  ses  attributs  primitifs  et. où-èlle  se 
mêle  d’ailleurs  à.  d’autres  celi  nies  d’origine -différente;  i.i'  é  .i 

La  .seconde  tumeur  encépbaloïde  qiie'j’ai  eue  à  ma'dispoéitioh', 
s’était  développée  dans  le  sein  gauche’  d’une  femme  de  quarante 
ans.  Elle' offrait  le  volume  d’une  petite  fête  d’enfant.  D'eux  vëiriüleé 
du  calibre  d’une  plume  de  corbeau  émergeaient  de  sa’  périphérie! 
J’examinais  aüssîlé  sang  qü’ elles  contenaient,  et  je  pus  retrouver 
dans  le  plasma  sanguin'  là'  même  cellule  cancéreuse  que  - j’avai» 
observée  dans  les  veines  de  la  tàmëur'précédenté.  Elles’  eh  diffé¬ 
raient  cependant  sous  un  rapport  :  leur  noyau  n’etait  pà'S  Segmen'té  ; 
lek  granulations  graisséuses  qu’elles  contenaient  étaient  aussi 
moins  grosses  et  un  peu  moins  abondantes.  ■  ; 

Ma  trôisièihe  et  rha  quatrièm'e  Observations  sont  relatives,  'l’üné 
et  l’autre,  à'iin'càncéf  ’dëla  lèinguè'quiU’élait  prolongé  sur  toute 
la  moitié  latérâle  gauche  du  cou,  én  deëcendànt  'îùsqu’â  la  claviil 
cule.  A  ces  deux  nouveaux  faits  s’attachait  un  intérêt  particulier. 
En  effet,  jusqu’alors  je  n’avais  pu  examiner  que  le  sang  provenant 
des  veines  de  la  tumei|r.,  Ici  j’avais  à  disposition  toutes  les 
veines  du  corps.  Si  le  sang  veineux  sortânf  'de  la  tumeur  empor¬ 
tait  des  globules  blancs  dégénérés;- je  devais  les  retrouver  sur  tout 
ritinéraire.  qu’il  parcourt.  J’ai  en  effet  reconnu  leur  présence  dans 
les  cavités  gauches  et  droites  du  cœur,  dans  lés  artèrés  et  les' veines 
pulmonaires,  dans  les  arlèyes  et  leSjVeipç|  des  membres,  dans  la 
veine  porte  et  jusque  dans  les  naoindrés  dépendances  de  l’appareil 
circulatoiré.  Ces  deux  derniers  faits  venaient  donc  non  seulement 
confirmer  ,  iëà  'premiers,'  niais' ils  étaient -plus  cëmplets,  et  ils  en 
faisaient  ressortir- l’iniportancè  eh  teiiri.ajobtanfïtne'tvateur  plus 
grande.  '•  '' 

-  Je  viens  de  dire  comndènt  la'tuméuf  prenfd  naissance,!  comment 
elle  se  développe;.  Avec  Iesio[bniOnsifégriantes.,il  était  ToMt  difficile 
de  se  rendre  compte  de  l’accroissement  indéfini  des  tumeurë  .ëncé^ 
phaloïdes.  Étant  donnés  les  faits  qui  précèdent,  on  comprend  sans 
peine'' leur’ formafibn  et  leur'  mode 'd’éfbititibii.- Affluant  d’nne 
manière  contîriUe''yers  ■lë'ipbint  'bisllad'e,' lè"sah'g“y'  àppc)rte"sans 
Ce'ssé'''dé  riouvëàüx'glôbblfes  ;'  au'ébnÉàct'''dés/'ÿl'oi'a{es'  d’égéfiérês, 
ceux-ci  dégénèrent  à  leur  tour,  puis  s’ajoutent  aùi'C’éHùles  cancé¬ 
reuses  déjà  CollëCtées.  De  ce's  dépôtë'éùécessiS  de  globules  Cancé¬ 
reux  résùlte  ùb'  centre  d’àgglômëtâtio'n,  'd’abord'  intisible  ‘  ét 
impalpable,  mais  qbi  bientôt  devient  perceptiblé  à  la  vhë  et  au 
toucher,  qui  s’accroît  ainsi  pëü  à  'peu'  et  qui  pourra  atteindre,  dani 
quelqüës  ëas,  üb'volùme  énorm'é,  jîarce  qu’irempruhtë"ifeS  élé- 
rnents  dë  son  accroissement  à  'ùnè  source  inépbisàbi'é.'  '  ” 

Du  côt'é  des  ganglioné  s'e  produisent  dés  ^h'éiioraenës  analogues. 
Les  premiers  lebcôcy  tes  dégénérés  qui  transmettent  le  principe  de 
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la  maladie  à  ces  renflements  proviennent  des  vaisseaux  lymphati- 
aues  de  la  tumeur.  Dès  que  ce  principe  leur  a  été  communiqu^, 
ils  augmentent  de  volume  et  leur  accroissement,  comme  celui  de 
la  tumeur,  est  indéflni;  mais  plus  limité  et  plus  lent.  Cette  source 
cependant  ne  tarde  pas  A  se  tarir,  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
l’organe  malade  pkrtîèipant  eux-mêmes  à  la  dégénérescence  et  ne 
produisant  plus  alors  dé  globules  blancs.  11  faut  donc  chercher 
ailleurs  les  cahsëS  de  leurs  dimensions  croissantes.  On  peut  en 
indiquer  deux  :  d%aé  part,  les  vaisseaux  lymphatiques  “dis¬ 
sent  des  régions  saines  apportent  de  nouveaux  globules  qui  dégé¬ 
nèrent,  de  l’autre,  le  sang -que  reçoivent  les  ganglions  en  apporte 

aussi  et  céux-ci  dégénèrent  également.  ;  '  - 

Au  ramollissément  de  la  tumeur  encéphaloïde,  à  l’engorgement 
des  ganglions  qui  en  dépendent,  succède  la  dernière  pe^riode  du 
cancer,  celle  qui  ést  Caractérisée  par  l’infection  générale  de  1  orga- 

™Pour  expliquer  cette  généralisation  de  la  maladie,  on  a  imaginé 
le  virus  caneM.  ^ons  ce  nom  on  a, désigné,  jusqu’à  présent  un 
principe  purement  fictif,  insaisissable  et  indéfinissable.  Les  notions 
qui  précèdent  nous  montrent  que  ce  virus  est  représenté  par  les 
globules  blancs  dégénérés  qu’emporte  le  sang,  émané  du  foyer 
cancéreux.  Ainsi  défini,  le  virus  cancéreux  n'est  plus  un  être 

abstrait  inventé  pour  relier  l’affection  locale  à  l’affection  générale; 

c’est  un  être  réel,  c'est  un  élément  figuré  abondamment  répandu 
dans  l’économie  et  très  apte  à  jouer  le  rôle  qu’on  a  voulu  attribuer 

aux  virus.  ,  „  ,  j  r 

Ces  éléments  figurés  et  dégénérés  partent  du  foyer  morbide.  Le 
sangles  emporte  vers  le  cœur,  et  le  cœiir  les  projette  jusqu  aux 
dernières  limites  de  l’appareU  circulatoire.  Chacun  d’eux  est  un 
véritable  germe,  un  cancer  en  miniature,  un  cancer  ambulant. 
Plus  la  tumeur  se  développe,  plus  la  quantité  de  sang  qu’elle  reçoit 
devient  abondante,  et  plus  aussi  ces  germes  ou  cancers  ambulants 
se  multiplient.  Il  arrive  donc  un  moment  où  ils  circulent  dans 
l’économie  par  centaines  de  mille  et  de  millions  peut-être. 

Ainsi  se  produit  la  généralisation  du  cancer;  ainsi  s’opère  peu  à 
peu  et  fatalement  l’empoisonnement  de  la  masse  totale  du  sang; 
ainsi  se  développe  la  diathèse  cancéreuse  restée  jnsqu’à  présent  si 
obscure  dans  son  mode  d’évolution;  ainsi  s’explique  la  cachexie 
qui  en  marque  le  dernier  terme  et  qui  annonce  un  dépérissement 
rapide,  une  désorganisation  profonde,  une  mort  prochaine. 
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Séance  du  2  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE 

..  M.  le  docteur  d’Ébrard  (de  Nîmes)  adresse  un  mémoire  s 
l’iode.  (Comm.  MM.  Constantin  (Paul)  et  Bouchardat  fils.) 

M.  iiEGOUEST,  sur  la  prière  de  M.  le  président,  donne  de  très 
bonnes  nouvelles  de  l’état  de  M.  Rochard. 

M.  BOOI.EY,  au  nom  de  M.  Peuch  (de  Toulouse),  fait  connaître 
de  nouvelles  expériences  de  clavelisation  qui  ont  donné  de  bons 
résultats. 

Vaccination  préventive  du  rougét.  —  M.  BOULEY  donne 
lecture  de  la  lettre  suivante  adressée  par  M.  Maucuer,  médecin 
vétérinaire  à  Bollène,  à  M.  Herbet,  médecin  vétérinaire  à  Saint- 

Martin-de-Lerm  ;  ,  ,  .  ui-  a» 

«  Je  vous  félicite  d’avoir  entrepris  des  expériences  publiques  de 
vaccinations  porcines;  je  vous  remercie  de  vouloir  bien  me  tenir 
au  courant  de  la  marche  de  ces  expériences  et  je  suis  heureux  de 
pouvoir  vous  prédire  le  plus  beau  succès. 

«  Aujourd’hui  la  vaccination  préventive  du  rouget  a  fait 
preuves  à  Bollène;  son  efficacité  vient  d’être  mise  en  évidence  par 
une  épizootie  exceptionnellement  meurtrière  qui  a  fait  le  vide  dans 
toutes  nos  porcheries  et  n’a  laissé  dans  nos  campagnes  que  les 


porcs  vaccinés.  Tous  nos  porcs  vaccinés,  sans  exception,  ont  résisté 
à  toutes  les  causes  possibles  de  contagion  ;  ils  ont  vécu  avec  des 
malades;  ils  ont  couché  sur  des  litières  imprégnées  de  déjections 
des  moribonds;  ils  ont  mangé  dans  Tauge  des  victimes  du  rouget; 
ils  ont  été  tenus  enfermés  plus  de  vingt-quatre  heures  avec  des 
morts,  et  ils  continuent  à  vivre  dkiis  dés  porcheries  non  désin¬ 
fectées. 

Le  succès  est  admirable.  Vous  aurez  sous  peu  la  satisfaction 
donnée  par  le  spectacle  de  ces  merveilles.  Lorsque  vous  annon¬ 
cerez  à  votre  comice  agricole  le  résultât  de  vos  expériences,  lors¬ 
que  vous  mettrez  les  po?cs  :  de  vps  campagnes  sous  la  sauvegarde 
de  la  nouvelle  vaccination,:ne  séi[iar6Z  jamais  le  nom  glorieux  de 
Thuillier  du  nom,  glorieux  ^e  PàstéùŸ.  Ma  sùrprise  a  été  grande  de 
ne  lire  sur  votre  journal  que  ce  dernier  hhiii.  Le  jeune  martyr  qui 
vient  d’être  arraché;  par  ,1e  choiérà' à  la  brîllàlite  Collaboration  de 
M.  Pasteur  à  la  gloire  dé  la  France,  n’à'pâs  seiilënient  des  droits  à 
notre  admiration,  il  a  dés  titres  â  notre  féco'niiaiééànce.  C’est  à  ce 
jeune  savant  de  vingt-six  ans  que  M.  Pasteur  ’àvàit  confié  l’étude 
du  rouget.  C’est  l’œil  clairvoyant’  de  Thuillier  qui  a  découvert  1» 
microbe  de  cette  affection,  vainement  cherché  par  tant  de  grands 
savants  français  et  étrangers;  c’est  Thuillier  qui,  avec  son  illustre 
maître,  a  fait  à  Bollène  les  premiers  essais  de  vaccination;  c’est 
son  génie -d’observation  qui  a  fixé  vos  connaissances  sur  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre'  la  mortalité  des  porcs  et  la  mortalité  de 
nos  autres  animaux  domestiques. 

«  Les  noms  de  Pasteur  et  de  Thuillier  doivent  se  graver  dans  U 
souvenir  des  éleveurs  reconnaissants.  » 

LECTURES 

La  contagion  de  la  tuberculose.  —  M.  G.  DAREMBERG  lit 

un  travail  ayant  pour  titre  ;  Quelle -place  daît  occuper  la  tuberculose 
parmi  les  affections  contagieuses  ? 

Dans  sa  dernière  communication  à  l’Académie,  M.  Bouchardat  a 
montré  que  les  dernières  recherches  faites  sur  l’agent  infectieux 
de  la  tuberculose,  ne  devaient  pas  modifier  sensiblement  les  no¬ 
tions  de  la  médecine  traditionnelle  sur  Pétiologie  clinique,  la  pro¬ 
phylaxie  et  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  C’est  le  même  but 
que  M.  Daremberg  a  cherché  à  atteindre  dans  ce  travail,  mais  par 
une  autre  voie.  M.  Daremberg  admet  que  la  tuberculose  est  une 
affection  parasitaire  transmissible  par  inoculation,  par  alimenta¬ 
tion,  par  inhalation.  Mais  il  admet  aussi  qu’elle  est  toujours  pro¬ 
duite  par  le  développement  dans  notre  organisme  d’un  germe 
extérieur.  Mais,  d’autre  part,  il  s’efforce  de  démontrer  que  les 
occasions  de  contagion  par  le  germe  infectieux  très  résistant  aux 
agents  extérieurs  sont  si  fréquentes,  qu’on  ne  se  tuberculise  pat 
parce  qu’on  est  en  présence  de  plus  ou  moins  de  baccilles,  mais 
bien  parce  qu’on  est  plus  ou  moins  disposé  à  les  recevoir,  à  leur 
fournir  un  milieu  de  culture,  et-qu’en  somme,  le  fait  de  la  conta¬ 
gion  absolue  et  nécessaire  n’apporte  aucun  changement  notable  à 
nos  doctrines  cliniques  relatives  à  la  naissance  et  l’évolution  de  li 
tuberculose.  De  sorte  que,  malgré  ces  prémisses  en  apparence  si 
audacieuses,  dit-il,  ces  conclusions  sont  bien  peu  révolutionnaires. 

Voici  ces  conclusions  : 

La  tuberculose  est  une  affection  parasitaire  transmissible  par 
inoculation,  alimentation,  inhalation. 

Entre  conjoints,  ces  trois  modes  d’absorption  peuvent  être  réa- 
lisés. 

La  tuberculose  est  toujours  causée  par  l’absorption  d  un  germe 
extérieur. 

La  contagiosité  n’est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  de  ger¬ 
mes  contagieux,  mais  dépend  de  la  qualité  des  terrains  organi¬ 
ques  plus  ou  moins  disposés  à  les  recevoir,  de  sorte  que  la  conta¬ 
gion  est  un  fait  banal  dominé  par  les  réactions  iiidmdue  es 
préparées  antérieurement  à  l’infection  par  des  vices  de  nutrition 
héréditaires  ou  acquis. 

Les  tuberculoses  locales  sont  des  tuberculoses  atténuées. 

La  scrofule  semble  être  une  diathèse,  tandis  que  la  tubercu  o 
est  une  infection  greffée  sur  des  diathèses. 

1  .  On  n’hérite  pas  généralement  du  germe  infectieux  de  la  tun 
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cniose,  mais  des  vices  de  nutrition  qui  ont  provoqué  cette  infec¬ 
tion  chez  les  ascendants.  ,,, 

La  thérapeutique,  tout  en  étant  autorisée  à  rechercher  des  spé¬ 
cifiques,  devra  tendre  à  détruire  par  l’hygiène  générale  les  causes 
nui  préparent  un  terrain  favprahle  à  la  tuberculose,  et,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  à  çpmbjitlre  en  outre  les  phénomènes  réac¬ 
tionnels  causés  dans  l’économie  par  la  présence  et  la  prolifération 
de  l’agent  infectieuii:.  .  ia„  . 

Vaccine. _ M.  R.  BÏ-.ACHE  4onne  lecture  d  une  note  intituiee  . 

Yaccine  efficace  sans  manifestalions,exférieures.  L’auteur  a  observé, 
cet  hiver,  trois  faits  intéressants  ;  il  s’agit  de  trois, enfants  vacci¬ 
nés  par  lui  ;  il  n’y  a  pp?,  eu  la  plus  légère  apparitioii  de  boutons 
de  vaccine  et  il  a  .pu  cependant  acquérir  ultérieurement  la  certi¬ 
tude  que,  dans  les  trois,  cas,  dont  il  s’agit,  deux  des  enfants 
avaient  acquis  les  .qarpctères  de  l’immunité  vaccinale,  ce  qui  à  été 
démontré  six  semaines  après  par,  .les  tentatives  d’une  nouvelle 
vaccination,  qui  n’a.  donné  que  les  caractères  de  la  fausse  vaccine. 
(Comm.  de  vaccine.),. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POUR  l’avancement  des  sciences  (xri®  session,  1883). 


Congrès  de  Bouen  (i).  - 

"'■'ïl' 

Extirpation  d’un  enchondrome  volumineux.  L  intérêt 
de  la  seconde  communication  de  M.  le  docteur  Duplouy,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Rochefort,  consiste  surtout 
dans  la  conservation  du  membre  avec  intégrité  de  l’articulation, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  malgré  l’implantation  de  la  tumeur 
sur  la  diaphyse  de  l’humérus  au  niveau  de  l’insertion  deltoïdienne 
et  son  volume  véritablement  excessif. 

Il  s’agit  d’un  enchondrome  datant  d’une  dizaine  d’années  chez 
une  femme  de  trente-deux  ans.  Deux  fois  plus  gros  qu’une  tête 
d’adulte  et  absolument  plaqué  sur  les  parties  molles,  il  recouvrait, 
comme  une  immense  épaulette,  le  moignon  de  l’épaule  et  les  deux 
tiers  supérieurs  du  bras,  se  prolongeant  au-dessus  de  la  clavicule 
et  vers  l’aisselle;  son  poids  était  de  7,800  grammes.  Le  bras  avait 
conservé  au-dessous  de  la  tumeur  son  volume  normal,  la  clavicule 
et  l’acromion  étaient  parfaitement  sains  et  l’articulation  scapulo- 

humérale  jouait  dans  tous  les  sens,  d’où  l’espérance  de  pouvoir 
conserver  le  membre. 

L’opération  indiquée  par  les  douleurs  vives  qu’éprouvait  la 
malade  et  qui  semblaient  indiquer  uii  travail  de  ramollissement 
central,  fut  pratiquée  le  21  juillet  dernier.  La  tumeur  fut  attaquée 
par  voie  de  morcellement  afin  d’arriver  plus  promptement  sur  son 
point  d’implantation.  On  parvint,  non  sans  peine,  à  cause  des  tra¬ 
vées  osseuses  qui  pénétraient  à  travers  la  masse,  aux  assises  de  la 
tumeur  qu’on  fit  sauter  à  l’aide  de  la  scie  et  de  la  gouge,  c  est-à- 
dire  à  la  face  externe  de  l’humérus  au  niveau  de  l’insertion  deltol- 
dienne.  Le  tissu  osseux  fuf  ruginé  avec  le  plus  grand  soin,  après 
quoi  le  prolongement  postérieur  de  la  tumeur  put  être  détaché 
avec  soin.  L’énorme  brèche  résultant  de  l’opération  fut  recouverte 
avec  un  lambeau  cutané  très  aminci,  disséqué  sur  la  tumeur  et 
ramené  d’arrière  en  avant.  La  réunion  ne  put  être  assurée  que  par 
trente-six  points  de  suture.  La  perte  de  sang  fut  insignifiante. 
L’étui  osseux  n’était  pas  envahi  dans  toute  son  épaisseur.  Au 
moment  du  départ  de  M.  Duplouy  pour  le  Congrès,  c’est-à-dire 
vingt-cinq  jours  après  l’opération,  l’état  de  la  malade  était  excel¬ 
lent.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  ayant  démontré  qu’il 
s’agissait  d’un  enchondrome  parfaitement  pur,  M.  Duplouy  espère 
que  l’ablation  ne  sera  pas  suivie  de  récidive. 

Épidémie  importée  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  le  docteur 
Pineau  (d’Oléron)  a  pu  remonter  à  l’origine  certaine  de  l’épidémie 


de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans  l’ile  d’Oléron  à  la  fin  de  l’année 
deiTiière.  L’enquête  à  laquelle  il  s’est  livré  ayec  beaucoup  de  saga¬ 
cité,  a  montré  que  la  maladie  avait  été  importée  de  Paris  par  un 
employé  de  la  gare  des  chemins  de  fer  de,,!’, Est,  arrivé  à  Château- 
d’Oléron  au  septième  jour  d’une  fié vre.typhoïdq, des  mieux  carac¬ 
térisées.  Presque  tous  les  cas  qui  se  déclar.èyenti ensuite,  se  mon¬ 
trèrent  dans  un  court  délai,  à  compter  de  l’arrivéo  dq,,u(ialade  en 
question,  et  dans  un  rayon  peu  éloigné  de  lamaison  que,celui-ci 
était  venu  habiter.  Neuf  personnes  furent  atteintes,  d’âges  assez 
différents  ;  trois  de, 'cinq  à  huit  ans;,  quatre. dq, douze  à  quipzeans; 
un  de  trente-cinq  ans  et  un  de  cinquanlerdeu?  ,ans,  Un  .seul  de  ces 
malades  a  succombé,  c’est  l'enfant  deicinq  ans.  .,  ui  . 

Parmi  ces  neuf  malades,  cinq  s’alimentaient,  comme  eaux  pota¬ 
bles,  des  êaüx'dë  püits  très  voisins  do  la  maison, contaminée  la  pre¬ 
mière  oh  du  puits  même  de  cette  maison.  .  ,  , 

La  concliision  pratique  des  recherches  de  .d’au  teuri,;  .7^  e.t.il  J 
insiste  tout  particulièrement,  —  est  que  l’administration  devrait 
absolument  s’opposer  au  déplacement  des- typhoïdique, s,  gflp  de 
les  empêcher’ d’aller  semer  de  tous  côtés.., les  germes  de, ce  que 
M.  Pineau  appellè  ‘  «‘la  plus  meurtrière  épidémie  pestilentielle 
européenne  de  notre  époque  ».  Sans  doute, dit-il,  up  certain, nom¬ 
bre  de  malades’ échapperaient  probablement  encore  à  ces  mesu¬ 
res;  néanmoihS'là  plupart  d’entre  eux,  soldats,  marins,  empleyés 
d’administration',‘  élèves  des  lycées,  des  écoles,  etc.,  pomTaiept 
être  contraints  à  y 'obéir  et  restreindraient,  par  suite,  Ip  propaga¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  la  fièvre  typho'ide, était  formelle¬ 
ment  reconnue  comme  susceptible  de  se  transmettre  parl’iip.mme, 
des  mesures  de  préservation  seraient  vite  prises*  de  tous  côtés  et 
facilement  exécutées.  Ellesiconsisteraient  surtout  : 

1“  A  restreindre  autant’ que  possible  la  Môre  pratique  des  typhoï¬ 
diques  malades  ou  convalescents  de  trop  fraîche  date; 

2“  A  faire  rigoureusement  désinfecter,  le  long  du  parcours  et  à 
l’arrivée  dans  leur  nouvelle  résidence,  les  matières  fécales  et  les 
vêtements  de  ceux  dont  on  n’aurait  pas  pu  empêcher  de  déplace¬ 
ment. 

C’est  sur  les  questions  d’hygiène  que  M.  le  docteur  Pineau  insiste 
principalement  dans  le  mémoire  dont  il  donne  lecture  au  Congrès. 

Fistules  vésico-intestinales,  colotomie  lombaire.  —  M.  le 
docteur  Duménil,  chirurgien  à  l’Hôlel-Dieu  de  Rouen,  communi¬ 
que  l’observation  d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrée  dans 
son  service,  en  février  1883,'ponr  une  fistule  vésiéo^testinale  con¬ 
sécutive  à  des  phlegmasies  péri-utérines  post-puerpérales.  Le 
passage  des  matières  fécales  par  la  vessie  s’était  établi  au  mois 
d’août  précédent  après  des  souffrances  vésicales  ti-ès  vives.  Les 
matières  passaient  en  grande  quantité,  elles  étaient  solides  et 
l’urine  était,  en  outre,  chargée  de  pus.  Les  règles  s’étaient  suppri¬ 
mées  à  partir  de  cette  époque.  La  malade,  fortement  amaigrie, 
avait  de  fréquents  accès  de  fièvre.  La  communication  portait  sur 
la  fin  du  gros  intestin.  Dans  ces  conditions,  la  colotomie  lombaire 
gauche  était  indiquée,  elle  fut  immédiatement  pratiquée.  Les 
suites  en  furent  très  simples  et  le  deuxième  jour  les  matières  pas¬ 
sèrent  par  l’anus  artificiel.  La  malade  se.  rétablit  .promptement; 
les  souffrances  et  là  fréquence  des  mictions  disparurent,  l’appétit 
et  les  forces  revinrent  assez  rapidement.  Cependant,  comme  de 
temps  à  autre  il  reparaissait  encore  quelques  matières  dans  l’urine, 
—  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  —  M.  Duménil  tenta  de  pratiquer 
l’oblitération  du  bout  inférieur  par  la  suture  de  l’éperon  avec  la 
partie  inférieure  du  pourtour  de  l’anus  artificiel.  L’opération  eut 
lieu  deux  mois  après  celle  de  la  colotomie  lombaire.  Elle  fut  pres¬ 
que  immédiatement  suivie  d’un  érysipèle  qui  dura  dix  jours,  mais 
au  moment  où  il  s’éteignait,  une  péritonite  survenait  et  emportait 
la  malade  en  trois  jours.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Cette  importante  observation  est  suivie  d’une  étude  historique 
sur  la  colotomie  lombaire  appliquée  aux  fistules  vésico-intestinales 
et  des  résultats  qu’elle  a  fournis.  D’après  les  recherches  de  l’auteur, 
elle  n’aurait  encore  été  pratiquée  que  treize  fois  en  y  comprenant 
celle  qui  vient  d’être  rapportée,  laquelle  est  la  première  faite  en 
France.  Elle  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en  1866  par 
Holmes.  Sur  les  treize  cas,  six  ont  donné  un  résultat  favorable.  Le 


,  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  octobre  1883. 


910 


6ÀZÈTTE  DES  HOPITAUX 


malade  de  HdliHéS  s’est  très  bien  porté  pendant  quinze  mois,  et  le 
succès  n’a  été  cbniproinis'  qde'  par  une' nouveriè  communication 
entré  lé 'cc^cilm'  et  la  Vessie.  Un' malade  de  Bryànt  vécut  six  ans 
etmourut  à  soixante-dix  ans  d’une  rupture  du  cœur';  lin  second  ma¬ 
lade  du  mênlé  cliii-ùrgieii' vivait  dbpuis  six  ans  aiissi  avec  son  aiius 
artificiel  lorè'qrüé’l'obseiVatldn  'èn' ai  étê’publiéè.  li’opéré  de  Hukës 
vêcut’é'gàlé'méttt’‘^lulièiirs  années.  Gèlu'i  àé  Weath  était  ttès'-biën' 
portânt'dix-hdit'Wdis  a’prês'kôpéràtioTn,  ààtè  'de  la  relation  dii  fait. 
Enfin;  ié'  'rësdltàt’  ininiyiat'aé  l’opération  de  M.  Ùumériil  l’autorise 
à  pénsér  qüè  la  mül'âdè  èn  âufàît'b'énéficié  îafgerhent  siià  tentative 
d’oBlitéraîion  da  bout' ’inféWèuF  n’était  venue  détruire' ces'  espé¬ 
rances.  Enfin  dans  la!  plupkrt  d'es  stept'antfês  cas,'l’opératiOn'  'àvdft 
été  pratiquée'  trop'  tàM,  'ié'rk’qué  l’épuisément  dés  ■mâlaaes’''6tait 
tonte  chance 'dé  Téüékit'e.  '  tPpéfaiiôn  a  été  'faite  par  la  métliodé 
d’Amussat  dans  tons  les  cayjyaufcelûi’dé'  Bali'àncl  où  la  col'otbmië' 
a  été  pratiquée  'à'  droite;  '  sküis  qu’ôii'  ffoüve  '  dans  l’observation  la 
raison 'de'Mt'é'préfé'ren’cé.' “ V 

S’il  n’est  paé'pérmis  dé' considérer 'éDmme"â'bsdliiment  incurâ-' 
blés' sans" opération  l'éé  fi'ifnlés'  vésîcb-ihtesfinalés,'t6'nt  àu  moins' 
dbit-onreÿarder  l^'^ùft’i^ons  Spontanées  commè  èxceptibnnéllesi 
M;  Dùméhil  'n'’eh'  à  trdiivé 'cfùe' ciliq  cas  'se  rappbrt'ant'a  des  fistuTés ' 
étroites  'O'ü  entoüréès’ld’ei'sü’dâ'ts  ïilfï'àrhmatbir'és. '’c;étté'’gràvit'ë' 
justifie  donc  l’intervention  de  la  chirurgie  albrs  même 'ijiié  fepë^' 
ration  n’aürait'poufnësültat’qué'dé’  proiiingér  la  vié'de's  malades 
et  ‘transformer  urié  méÜadié  '  gràfré'’en'  '  line  infiririitê  tr'ès  tolérable  ' 
coftimé  "l’est' l’dhus  aéiifîciel  sur  lé't'ô'fôn  gaiiche.  Biefi  qu’il  rife'coh- 
naisée' ‘àucuri  èx'ëmplé" dé  guéri’sdii*  complète;  M.'  Duménil  pensé ' 
qu‘on  peut  nepérfer'  céttékéeniinaison 'én’présencè  dès 'cicatrisations  ' 
spontanées  que  àéVrèi'  touj6ijrs  '  iâvdldser'  'liné  '  dériyàtibn  mêriie 
incomplète  des  matières  intèstinales  ét  en  tenant  compté  des  réis- 
sources  que  pbssè'dé  îà  èHiriil'çie’éontré'ieé' amis  ctintré  nàtiire.' 

L’auteur ‘ a' soîii’d’èijbirfer;'  en  'térmiii'àntV  <1“’^  n’a 'en  Vüè,  dans 
son  mémoire,  que' les  fistules  résultant 'd'alt'érations  d’Ordrè  cbhi- 
mun  et  notablement  cellés  d’ordre  diàtbèsiqüe. 


VARIÉTÉS 

La  dernière  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  (1). 

Par  M.  le  professeur,  Vüf.PiAN.’  :  i:  -,  - 

.■  .  ..  :! 

Peu  de  ;  temps  après  mon  retour  de  mon  premier  voyage  de' 
Frohsdorf,  on  lisait  dans  plusieurs  journaux  (pie  la  maladie  du 
comte! de' Chambord  pouvait  être  attribuée  à  lin  enipoisonnemerit;’ 
Je  crus  de-voir  démentir.' ee  bénit  auquel  'mon  nom’ se  trouvait' 
mêlé.  .L’histoire  ;dè  cette  maladie,  telle  queÿe  la  connaissais,  ne  me' 
laissait  aucun  doute  sur'rinèxactîtüde  de  cette  supposition. 

Les  lésions  constatées  lors  dé  l’examen  des  viScères',  pendant 
l’opération  de  l’embaumement,  <  étaient,  de' telle  sorte,:  que  j’y 
trouvera  confirmation  la  plus  mette  de  ma  dénégation.  Les  subs¬ 
tances  toxiques,  à  un  certain  point  de  vue,  sont  de  deux  sortes  i" 
celles  qui  doUnent  lieu  à  dés  lésions  .  et.  celles  qui  n’en  produisent' 
point.  Il  est  clair  que  .les  substances  toxiques  de  la  secohde;  Caté¬ 
gorie,  telles  que  la  digitaline,  la  vératriné,  Fabonitine,  la  nicbtine,'' 
la. morphine,  étc.,''soiit' hors  dé  cause,'  puisqu’il  s’agit  d’un  cas 
dans  lequel  on  a  trouvé  des  lésions  considérables.  ;  t  ; 

Quant  à  ce  qur  concerne  les  agents  toxiques  qui  peuvent  déter¬ 
miner  les  altérations,  comme  l’arsenic,  lé  phosphore,  les  sels  solu- 
bles  de  mercure,  d’antimoine,  d’argent,  les  acides  caustiques,' 
l’ammoniaque,  etc.',  on  sait  que  les  lésions  qu’ils  provoquent  sont 
réparties,  lorsque  la  mort  est  rapide,  non  seulement  dans  toute 
l’étendue  des  voies  digestives  supérieures^  c’est-à-dire  depuis  la 
bouche  et  l’arrière-bouche,  jusqu’à  Pestomac,  mais  encore  dans  le' 
reste  du  canal  digestif  :  l’estomac,  l’intestin  grêle  et  même  le 


(1)  Pin.  —  ’Foir  le  numéro  'du  2  octobre  1883. 


gros  intestin.  Pour  certains  dé  ces  poisons,  c’est  même  dans  les 
intestins  que  les  altérations  sont  le  plus  marquées.  Jamais,  que  la 
mort  soit  rapide  ou  tardive,  on  n’observe  d’ulcérations  ayant  les 
caractères  que  présentaient  .celles  que  nous  avons  rencontrées 
dans  l’œsophage  du  comte  de  Chambord,  et  jamais  elles  ne 
sont  câutohhées  exclusivement  dans  la  partie  inférieure  de  ce 
éOiiduit,  comme  dans  ce  cas.  En  outré,  si  la  mort  n’a  lieu  qu’un 
certain  nombre  (le  jours  ou  de  semaines  après  l’ingestion  du 
poison;  on  trouve  des  altérations  dès  viscères,-  en  partieulier'du 
fqië  et  dés  reins,  et  parfois  des  modifications  des  muscles;  ces 
altérations  faisaient  ici  entièrement  défaut. 

'  ,On  pêut'  dité  de  plus  que  les  symptômes  déterminés  par  icetté 
sorte  dé  substances  toxiques' -sont  bien  différents  de  ceux  qui  ont 
été  observés  ch'éi' le  comte  (le  Chàmibord.  Pour  les  substances  qui 
agissent  prindîpàlement  sur  les  voies  digestives,  elles  donnent  lieu 
non  seUleiiieht  à  dés  vomissements,  mais  aussi  à  des  coliques  plus 
où  mbins  viblèrites,  persistantes,  accbnipaghées  de  diarrhée  par¬ 
fois  sanguinolente.  Les  médecins  qui  ont  assisté  aux  premières 
manifestations  de  la ‘maladie  du  pririce;  n’ont  jamais  pensé  un 
moment, à  une  intoxication^  et^.^ quand  ils  ont  lu  dans  les  journaux 
ce  qui  avait  été  dit  à.  cet  égard,  ils  ont,  sans  la  moindre  hésitation, 
écarté  celte  idée.  ■■ 

Il  est  dpjji^  jncpntestabie  que  la  maladie  de  M.  le  comte  de  Cham¬ 
bord  n’à'.'pas  eu  pour  point  de  départ  l’ingestion  d’un  poison. 
Jamais  il  ne  mangeait  seul  et  ses  commensaux  habituels  ont  fait 
usage  des  mênses  mets‘que4ft'i-'lAucun',d’ieux:p’a  été  souffrant,  soit 
avant,  soit  après  le  début  de  fa  iTi,aladie. 

Le  prince  attribuait  une  certaine  importance  à  ce  fait  que  sa 
nialadie.  àvait  eomréièncé  le  lèUdemain  du  jour  où  il ■:avait' mangé, 
—  ainsi  qüe  ses  invités,'  — ’ des  fraises 'un  peu  avariées.  Peut-oà 
admettre' qüe  ces  fraises,  à-  cause  d’une  idiosyricràsie  spéciale,  ont 
détebibitié  chez''lui  unè  vive  irritatiob  des  membranes  muqueuses',' 
sUrtoùï'dàns  la  partie  inférieure  de  l’œs'opbage  et  dans  l’estomac'; 
ifritatîOn  de  riàtuée  semblable  à  celle  de' ées  p'bussées  ériiptives 
que  provoque  parfois  sur  la  peaU  l’ingestion  de  ces  fruits  ?  Et  l’irrb 
tatibn  une  fois  produite  a-'t-elie  pu  atteindre,  dans  un  des  points 
iùtéressés,'  dans  là  partie  inférieure  de  l’œsophagè  et  dans  l’esto^ 
mac,  ün  de^ré 'd’intenSité  tel,  ’qüe  des  ulcérations  aient  pu  en 
être  la  conséquence?- 

'EU  tout  cas^  il  y  a  éü,'à  un  certain iriiomènt, 'chez  M.  le  comté 
de  Chambord',  une  apparition  pres(jue  soudaine  dés  troubles  les 
plus  gra-reé  dés' vdies  digeétiÿes.  11  èst  patent  aussi  què,  pendant 
trois  bii  qudt'rè'  semaines  avaiit  le  début  de  cès  tronbleé,  il  y  avait 
déjà  un  cbmménoéniént  de  diminution  d’appétit,  d’affaiblissement 
et  de  perte  de  poids.  .  .  üi:. 

'  Le's  premié'ré  ac'cïdéhts,  msttgré  léùr'udùité, 'm’ont  pbs  'dêtermihé 
nu'U^ 'fi'év're  bfèti  hiàrquéé.'  Il  y  à  eu  cepèndaut  des  phénomènes' 
p'blëgtlià‘si^y,''sb'ît  péiAi'itivement,  s’il  s’agit  '  d’iiné  intiammation' 
dès  lé'dèbut";  éO'ît'sè'corld'airemént,  s’il  ÿ  à  'ëli'  fordiàtiôù’ d’Bscar- 
réS‘|)ar  obst'ructîoù  artérièlle  èt  élimination  ultérieure.  '  "  '  '  '  ' 

Ces  phénbmênès  pble'gmàSit^ué.s  locaux  orit'pr'ôvbijué'  assez  rapi- 
dem.eqt  uné'irritàtiqn  inifiainmatoire  dès  ganglions  bié'sèdtériques  ; 

■  et'il  y  a  eu. même,  peuLêtre' presqùè'éu  même' terùfis,  un  peu 
d’irritation  péritonéale:  C’est',' âl.brs  que , 'se  manifestèrent  les  spuf-’ 

'  frances'si  vivqs"qo’èprbuvait  le  malade  dans  , là'  région  épigastri¬ 
que,  souffrances  qui  s’exaspéraient'  à  un  degré  exlfèine,'  un  cer¬ 
tain  temps  'après  chaque  ■  déglütiüon  , de  licjuldes  bu  d’àliments. 
C’yt  dans 'cètfq  rnêmé  période  (jue  ,Ia  moindre  pressîèn  exercée 
s'ur  la  partie  droite  de  celte  rég'iop,'  et  même  "des' onctions  faites 
avec  une  grande  douceur,  occasionnaient  une  angùiésc  insuppor¬ 
table.  '  '  ^  ^  ,  ,  .  ■  • 

'  Il  est  probable  qiié,  pendant  quelques-  jours,  les  ganglions  mé¬ 
sentériques,  ont  été  beaucoup  plus  tuméfîép  que  lorsque  nous  les 
avons  vus  après'la  mort.  C’est  peut-être  à  leur  gonfleinent  seul 
qu’était  due  la  saillie  que  l’on  a  observée  du  côté  droit  de  là 
région  épi^astri(iüè  et  qui  a  disparu  après  quatre  ou  cinq  j'ours.  II 
së  petit  d’ailleurs  que  Ce'tte  saillie  àit  été  due  surtout  à  de- la 
pneumatose  dé  l’estomac  et''d’'une  partie  dëlTntïïslîn. 

L’état  aigu  qui  a  eara;ctérisè'la  p'r'emièrè''jiéribde'de  ta  rii'àladi* 
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s’est  un  peu  amendé,  dix  à  douze  jours  après  le  début  des  fortes 
souffranoes  ;  maisTarégidii  épigastrique' est  restée  doulourèuse  ;  la. 
tumeur  ri’a  pas  dispàru-'et'  l’intolérance  pour  les  aliments  et  les 
boissons  a  persisté,  bien  qu’un  peu  liioinb  complète.  L’amaigrîssé- 
ment.  et  lai  faiblesse  augmentaient  progressivement.  Il  n’y'  avait' 
pour  ainsi  dire  pas  de' Somiftèil.  ■  ’’  '  '  j  i 

C’est  dans  cet'êtàt  qne  j’ai  vu Jt. Te' comité  de  Chambord  les  Û, 
16;  17  et  18  juillet  Je  né  crois  pas  mè  tromper  en  pensant  que  le 
traitement  prescrit  à  ce  moment  à  produit  dé  b’o'tis  èlfetb'.  Là  réglé- 
mentation  desTepas  et  des  boissons,  Tusagë  exclusif  du  lait  comme 
piment  ont  eu  pour  fésultat  dèiperraettrd  àùx  parties  malades  de 
se  reposer  un  peu  et  ont  calmé  la  ;  sensibilité  toclIàdWe  dé  iTtfeto- 
inac.,Les  onctions  avec  la  poHimade- iodhrée  et  bellnd'On’é'é  n’dèt; 
pas  été  inutiles, 'et  enfln  leibichromàte  de:pblastè,''dôfit'j’ârcdii'l‘  ' 
staté  l’heüreuse  influence  dans  certainés  nialàdiesderestoinac,  me 
paraît  avoir  contribué  à  Tàthélïûrati’oü  observée  dàrisTes"dix''(lé¥r 
niers  jours  du  çjiois  de  juillet  et  les.premiers,  joués  dû  mois  d*a6ût'. 

Cette  amélioration  â  été  incontestable  ;  les  bnllëtihS’’pùbIiés  par 
les  journaux  èn  font  foi,  et  les  lettres  que  j’àrreçûe's  de  FroTïsdorf 
sont  très  explicites  dans  ce'sènsi  Les  vomisseirients  étaient  (feVe- 
nus  de  plus  en  plus  rares  ;  lé,  sbrnmeil  avait  reparu; Te  màlddd  dÛr^" 
mait  quatre,  cinq  et  même  jusqu’à  six  heures  dans  une 'nuit;,  la 
tumeur  était  devenue  presque  indolente;  lés  forces  revenaient  un 
peu,  très  lentement.  L’appétit  toutefois  demeurait  nul  à  ou  peu  près. 

Comment  une  rechute  s’est-elle  produite  dans  la  nuit  du'8  au  9 
et  les  jours  suivants?  Je  n’en  étais  guère  étonné,  parce  que  jé  con¬ 
sidérais  comme  vraisémblableT’existence  d’un  cancer.  Mais  sachant 
miaihtènant  qn’il  n’y  avait  pas  de  cancer  ni  dans  l'éstomàc  ni  danS; 
les  parties  voisines,  je.  ne  trouve  plus’qufe'  la  rechute  soit  aussi 
facilement  explicable.  Peut-être  faut-il  en  accuser  une  tl-dp  grande 
hâté'dàlisT’augm'entatiOn  de'Ta' quantité  des  alimènts?  En  tout 
qas,  on  n’a  pas,  comme,  je  .Taurais  désiré,  continué  péndant  assez 
•longtemps  le  régimei  lacté  'exclusif  ou  presque  exclusir.  Que  ce' 
soit  lâ,  oü  non,  lâ  caûse  de  la  rechute, :nüé  exacerbatiofï  po, quelle 
-du  catarrhe  gastrique  s’estimanifestée  ;  les  sbuffrances  de  la  région 
épigastrique  ont 'reparu,  moins  vives  cependant  que  la  première 
■fois  ;  la  lumépr  était 'de  .nouveaii  ün  peu  douloureüsë  ;  màîs;  Chose  • 
plus  grave,  Tintoléranee  de  Téstdm'aC  S’eSt  manifestée,  dérechef, 
aussi  prononcée^  qq^qq  début  de  la  maladie,  et  tout  essai  d'alimen¬ 
tation  est  devenu  impossible.  A  rexamen,.àe.liestoinap.nbus  n’ayons 
■trouvé,  qui'pqt  être  irûs'au'colnpte  de  cette  reprisé  ’aiguê’dè  catar¬ 
rhe,  qiie  'des  exulcératioiis  au'niyeau  de  la  peüté  courbur.e  de  l’es- 
tomaç,  au  voisinage.  >d’uue''Ulcération,  un  peu  plus 'profonde  et-, 
'inahMestement'pluslancienne.  -"'iiiii:!;  , 


L’organisme  si  aiihibli  du  malade  ne  pouvait  résister  longtemps 

•  à,  èette.' interruptjpn  coriiplète  ' de  toute  alimpnt.atiop.  La  mort 

:  avaitTieu  quinze"  ou  jséiz'e'  jours' apVès  lès  premiers  symptômes  |e 
'laréchute.  ;  ■  -i.  '  ■  ,  . 

..  Si  la  recÉute  n’avait  pas  eu  lieu  lé  ^  août,  ,Ia,  guérison  .était-elle 
possible  ?  C’est  là  unp  question  à  laquelle'  on  ,n|i,  _sajirait  .répondre 

/ipéttéméA, 'a'msT''igriorap'ce:oû  nqui'çpjpmeè 

ulcéreuses  de  Tœsopha^e  et  de  l’estomac.  Il  convient  d’abord  de 
rappeler  que  ces  lésions' étaient  peut-être/dues,  à  un  processus 
morbide  à  marche  progressive  (altérations  artérielles),  et  que,  s’il 
en  était  ainsi,  la  rechûte  deyait  avoir  fatalement  lieu  à  un  moment 

•  ou  à  tin  'autre.  'S’il  né,'s)agis.sait  que  .d’attemte  de  .catarrhe  aigu.4p 

l’oesopHàge  et  de  l’estomac,  ùiie  guérison  relative  pouvait  avoir 
lieu;  maîi:  dans  léacô.ndi'tib.n'ap^  sé  .troqyaient désormais  cespàr- 
ties  des  vqiés  digestijves  et  danu  l’état  que  présentaient  les  artères, 
'lé;  cœ!ûir''éi*ies'  reiû  p’oh^^it  J  avoir  qu’une  survie  courte  et 

misérable.  Lés  fonctions  digestives  se. seraient  opérées  diune  façon 
■pénibld  et'  probablément:  incomplète  ;  .Tes i  forces  ,ne  ise  seraîeqt 
relevées  qijie  bien  ^difficilement  et  bien  lenteroçnt,  et,  .même  alors 
qü’il  h’y  aurait  pas  ieu  de  rechute,  la  vie  n’aurait  pas  pu  durer 

,  lougtéfùps,'  menacée  qu’elle  aurait,  été  sans,  cesse  parles  accidents 
que  peuvent  déterminer  l’athéromasie  artérielle  ou  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cpeur. 

En  résumé,  la  maladie  de  M.  le  comte  de  Chambord  à  été  carac¬ 
térisée  :  a'ù  point  de  vue  anatomique', ^  par  ulcérations  de- la 
membrane,  muqueuse  de  l’estomac  et  surtout  de  la  membrane 
'  hmqueuse  de  l’œsophage  ;  au  point  de  .vue,  clinique,  par  un  ensem- 
.Lle.de  syniptômes  qui  devait  inévitablement  faire  admettre,  tout 
au  moins  comme  très  vraisemblable,  Texisteneè  'd’un  cancer  de 
l’estomac.  ;  i  . 

Il  s’agit  donc  là,  en  définitive,  d’un  fait  extrêmement  rare,  et, 
si  je  ne  me  trompe)  très  intéressaiit.;,C’.est.  pour  cela  qqe  j’ai  cru 
pouvoir  en  publier  la  relation. 


Par,  décret  en  date  du  1“  octobre, ,  ont  été  proinus  dans 'Te 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

,  Au  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Gillet^  Lecomte  et  Richaud. 
Au  grade  de  médecin  'principal  :  MM.  Perlié,  Borius,  etPiesvéüx. 
Au  grpde  de  pharrnacien-inspecteur  :  M.  Delavaud,  en  remplace- 
mchf  db' M.iFohtaiue,  admis  à  la  retraite, 


Le  Directeur- gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


—  Tjp.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Père 


Y  in  bi-diçestif  de-  Ghassain^ 

A 'l'a  PEPSINE  BT  a' la'  »lA.érASq. 

.  {Rapport favornblé , de  t' Académie 

,  ,  de  ParÙ/Je.tg.mdrsif^^.).  ,  , 

.',Xé  rôle  que  .chàeûii  de  .ces  deu^leçmcn'ts  joue 
j^ns  t’açte  dé  ta  dïgéslioù  ét£Lul'biÇij.iji'at1not,'',té6 
.mèdêciiis  compren'drq'ut  laqé.cessité:  qq.jl,y,  avait 
.d’iiUjir  dans  un  même  exdipiéiit  la  Pépsilie',  ‘  qüi 
dissoîîf  Vt  rend  asàimil'abîes  les  aliments  a.zpté s; 
à  la  Diastase,  dont  l’action  sç  porte  sur  tés  ali¬ 
ments  féculents  potir  les  transformôr  en.  gjyçoye 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  là'hûtritibn.) 

Ils  trouveront  don'c  dans  nos  préparati_.._ 
médicament  capable  iTuilséul  dfedissoüdre  tg  t|r) 
alimentaire  connplqyqt.le  retnêdeje'  pjus, rationne' 
polir  eombattrolps  ;afféûtmc,«<),®*'''*”êe(^'pe3tiyiÿs 

Paris,  4,  avenue  ,'VictQ|;îa/|'.),.  . 

— r— - — r'  ; .  i  jx.;:..:,. 

T)  i  1  U  1  e  s  '  ^.u  1  s  s  re  s 

-l  [Pilules  de  coloquinte  ^composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  pÉPURATIVES. 

'  MM.  les  Médecins  qui  ;désirèTaient''ldé  expérii 
mentar  en  recevtontjgratisune  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  ,5 
Grammont,  à.  Paris. 


Qui n o'id in e-D uriez . 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cilicace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  2Q,  pL  des  Vpsges, 


BromiiTe  de'  Camphre  du  D'  Clin 

Lmréat  de  la  Faculté  de  éléd'èine  de  Pàris 
'l'Lës  Capsules  et  lès- Dragées  duD'  Clin 
«  'àh  Bromurelde  GàmphreT'sériii  éûiployées 
«  avec  suçç^qtouteq, les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  ddiré  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire'  etsurtoüt  sûr  îè  sÿÿtè’Mfe'û'èrvéux! 
«  qéi'ëbr'b^epinaL  '  ■ 

'  Elleû'con'étit'uerit  un’àAIispasmbdîqüé,  et 


Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

nt  servi  àToutesTès.  ekpérimentâticins.fàitps 
((  dans  les  Hôpitaux  de  'Pari-s.  »  {Uli.  Méd.)  . 
Tha,queC;apsulejilu,l)''Çlinrénféf;mé.0,;20('  Sfoiiiiirc  ; 
Ihaque  Dragéûdii  JJ', Clin  reiiferiiVe'o,'loiCaniplire.pup 
pÉTiAiL  Pans  lés  Bonnes  Pharma'eie%., 
Gros  :  cjjez  .Clin,’  &  C'V  ’  rd^e  ïlAqqiE,  (  P4BI6. 


AFFECTIONS  n _ - _ _  _  __ 

'' '  ■Une  j)éti'te  meéure  (12  céhtigr;)  "dé  '  - 

SU  1  f  U  r„e  U  X  1 ,  s  P  pu  i  lie  l 

dans  un  verre  d’eau  donné  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une:oonservation  parfaite. 

pour  un  baim 
Donc,  éconc 
préparation  toujours  Identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT-,.  112,  rue  du  Bac,'  Paris. 


y\ragéeselElixirduDfRaï)ateau 

’  Làüréàt  de'flnstitdt}'^'’P'faH'céJ 
,;.,Eès.  études  faites  dans  les.  J^q^qüx  de  Paris 
bnt,..üém‘ontré.  que  jes  Dragees'  et  l'Elixir 
aui  .Protô’chIoruFè_,de  Per  "du  "D'  'Hafiûtgàjï 
'pégeHèiûn8,lte!s'^obule.9  roûÿès-dü  sang, 
upe  irapidité;qu}.;,n;3yaUi,j9fpgis  été 
■qpj  Emp|lo.ya,nt  .'les  autres  ferrqginqux;  1  ; , .  ,  . ,  |  ..  .. 

■  .Ces,résultats.'pntiét,é,cbjist#®s,àii  moyen  4es 
diyeps.Çpmpte7Q-iqbua.ésMi'r  '■  ,  ■  ■  ■!.. 

.. .  'Leè ,  PwarÇitians, .dq;  Df ,  fle.  pro- 

^Irqp  du.D;  jR.ab'Pt.eap  deqtiné.aux  enfants. 

Paris,  .ou.  1  bn  troÿivê  paiement  Xe3  Capsules 
au  Bromure  Ué  d’ii  D*' Clin. 


Poudre  de_  viande  de  Gatillon 

Boîte  aWSfiO'gK,-6fSt);'l/2iôîte,  3r60:  kilo;  12f. 
POI}D  R;|;S  i  ALIMENIT  AIRES 

(  Viande  éf.  pPidlles.  —  Viande  et  Mais,) 

Boîte  , de  500,;  gi’,;' 5fS0  ;  .l/2.bpîte,  3r;  kilo,  lOf. 
Paris,  23,  r..^p,ymoent-de7Paul,  et  toutes  phies. 


Rhïjinatisines.  Guérison  par  l^a 

.'FMnèÙe'etTaduat.e  végétale 'du  Piu.sylvestrè. 
REY]yÀ4kÉ/,' éneiAisièrjTue  de'Ià  22,  Peèi’ÎS. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rachitisme,  maladies 


L  Jnrescrit  exclusivemeni.  comme  loniuaui  uano  - 

les  Hônitauï  de  Pftris,  conservé  par  le  procédé  ROTASSlUM(exempt(iechIorureetdiodure)i„ 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  périraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 

«r  1  -  J-  11-1: _ :i  _  rtiinrAflA.  nospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom» 

bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueili 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie.  affaiblissement  général.  —  Convales- 
iTuleuses. 


n  fort  agréable 


Rob  Lechaux 

JjPréparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch?. 

Le  ROB  I.ECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
ue  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adenopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  I.ECHAIJX,  - ,  i  ,  !• 

Cresson,  de  Salsepareille  rcuge  et  d  Ecorce  |-  g  phosphatC  IDOnOCalCique 

4’0--“”9«sonuavamment combina  j|^  ^CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

~  J- -v - i —in  maximum  de 


_  —  Affections 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas, 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  — 
Vente  en  gros  chez 


de  poiasslum,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  a  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra  gies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Méd.  aux Exposit.  Vienne  i873,Philadetphie  1876 

pachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  ôiv  r.  Blanche. 
Supiiression  de  l’amertume.  Solubilité  complète 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  1  etui 
3t;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’etui  OL  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif  ,  de  quinine  des  3  cachets^ 


C’est  le  phosphate  de  chaux  à 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinaUleseul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30, 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

de  Belleville,  et  bonnes  pharmie*. 


QU  a  S  S  i  n  e  F  r  é  ni  i  n  l 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  gnnaslme  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AOOGUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorepe, 
dyspepsie  atonique  ,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
dioeslives,  constipation,  etc 
Doses  :  de  1  à  3  pilules 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  — 18,  r. 


les  deux  prin- 
Assas.Paris,  et  les  ph'< 


Rrconstitnaiit  le  plus  P"*»?®"*  - 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

)onbons  granulés  et  chocolat 

dautreville 


AU  SANG  DE  B 

•ésentant  S  fois  S  -  , 

(  La  boite  de  500  bonbons  granub 


9  fr. 

Prix  :  !LTtabl6tre“de  500  chocoiat  ...  6  fr. 

(La  boîte  de  croquettes . *  m. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
Envoi  franco  d’échantiUons  et  brochure  a 
MM.  les  médecins  qui  en  font  la  demande 
M.  Dautreville,  34,  rue  Saint-Paul,  Pans. 


laint-Raphaël,  Vin  tannique 

^  irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


T^pilepsie .  Hystérie.  Névroses. 

1  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 


is  les  droguistes. 


-  162  . 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

LUges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richs- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  i  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Maltine  Gerbay 

Téril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARKT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  Tépreuve  de 
sxDérîmentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 

académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

^'QÛEmS§N*SmiE"Di*s’  DYSPEPSIES,  gas- 
■  BS,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 

.w.j,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉSduDrQ.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capaalea  d’Ilulle  créosotée  *  0,«S  . 

Seules réoompenséesàl’Bxp.univ.  Je  Pans,  1878 

Pbarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
.agarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


phtisie,  anémie,  rachitisme. 

Vin  de  Rarabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 

10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche.  . 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüchk,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  phe“-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu  duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  ea&n  d(.ns 
\ea  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 

iédalitsilansletraitemenldesmaladiesnerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  lO^arties. 
l\ialhèseurique.  Pilules  Collas 
JL/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour.  . 

te  Bromure  de  r.ithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  , 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine.Paris. 


Pancréatine  Defresn 

Admise  officiellement  dans  les  Hâp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a 


y 


in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 


ioniques.  —  Le  seul  prescni,  par  les  médecins 
dès  hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi« 


lobules  du  docteur  de  Rorab 

J  A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


r  e  Thé  diurétique  de  France 

J_jestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leut 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■  lales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Les  Dragées  Garbonel 

AU  PBROHLORURE  DE  FER  PUR. 


PBROHLORUKE  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  eec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sout  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


U  i  X  i 


El 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  âpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,eXc. 
Paris,  ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphntique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 

juniperusoxycedniset&xm  Alcaloïdes  du  quinquina, 

(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OegO,  contient  m 


„a.,.  - r— --  V  “à  redouter 

de  l’acidité  du  cliysne  {comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  r  Académie,  année  1 879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

100  parties.  Un  gramme  pancréa- /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  I  Dédoublent  11  grammes 

fresne . 1  de  corps  gras. 

U  une  cuillerée  si- /  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . l  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PA\r»EATI11iE  DÉEBESNIE  en  poudre, 

à  4  cuillerettes,  4  francs.  _ 

PILULES  DIHESTIVES  DEFRESNE,  3 
5  pilules,  9  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
;  toutes  les  Pharmacies. 


produits  dans  des  proportions  égales, 
wiron  OSSO  d  acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
,rt  des  afi'ections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  BE  60  PILULES,  6  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1 ,  r.  Perrée  (Temple),  Pans. 


PII  (Bonemei.  uivRiviio  rivi  A  .  iimo 

Ullna  delpliiel876,Parisl878,Sidneyl879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  conntlpatlon 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPBCH 
sont  prescritesparlea  médecins  pour  guérir  celte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  i 


e  du  Bac,  Paris. 

-  ta  - - — 

U  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 


Pj  aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées). 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques, 
la  phtisie  pulmonaire  et 

_ es  progrès.  -  Attendu  sa  double  sut 

furation,  privilège  qui  lui  est  -t 

se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmaciei. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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Typhus  hépatique. 


Le  malade  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  présente, 
par  certains  côtés,  quelque  analogie  avec  celui  dont  je  vous 
ai  entretenu  dans  notre  première  conférence  (1),  lequel  était 
couché  dans  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu. 

C’est  un  homme  de  vlng-quatre  ans,  Espagnol,  d’une 
constitution  en  apparence  assez  forte,  et  qui  n’a  jamais  été 
malade.  Il  est  entré  à  Thôpital,  salle  Saint-Charles,  n»  18,  il 
y  a  quatre  jours,  avec  une  fièvre  assez  vive,  de  la  dyspnée 
et  des  râles  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  de  telle  sorte 
que  l’on  se  demandait,  s’il  n’allait  pas  avoir  quelque  pneu¬ 
monie.  En  somme,- l’état  général  était  assez  mauvais. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  je  constatai  également 
une  fièvre  très  vive,  une  dyspnée  intense,  une  teinte  sale, 
ictérique,  de  la  peau  et  des  conjonctives;  les  urines  conte¬ 
naient  de  l’albumine  ainsi  qu’une, certaine  quantité  de  bile. 
Dans  la  poitriné.  en  .bas  et  en  arrière  :  matité,  silence  respi¬ 
ratoire;  en  avant:  quelques  râles  secs  qui  crépitaient,  et  non 
des  râles  véritablement  crépitants  comme,  on  l’entend  ;  le 
foie  était  un  peu  augmenté  de  volume,  il  était  douloureux  à 
la  pression.  Le  pouls  était  à  80  et  la  température  centrale, 
le  matin,  de  38°, 8.  En  un  mot,  il  présentait  les  signes  d’une 
adultération  de  la  plèvre  et  du  poumon,  soit  une  pleuro- 
broncho-pneumpnie  droite,  ainsi  que  de  la  congestion  du 
foie. 

Cet  état  s’est  depuis  lors  modifié  en  ce  sens  que  l’ictère 
s’est  accusé,  l’albumine  a  augmenté  et  que  l’état  général 
s’est  aggravé  :  l’anxiété  est  plus  grande,  l’hyperesthésie 
générale  persiste,  cet  homme  geint  véritablement  comme 
souffrant  de  partout.  Quant  à  la  température,  et  j’y  insiste 
tout  particulièrement,  voici  la  courbe  qu’elle  a  présentée 
depuis  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital  :  A  son  entrée,  près  de 
40°;  le  lendemain  matin,  38“,8;  le  soir,  39°,4;  le  surlen¬ 
demain  matin,  36°, 8;  le  soir,  37°;  hier  matin,  36°, 4;  le  soir, 
37°,  et  ce  matin  encore,- 36°,8.  Les  urines  ont  présenté  aussi, 
dans  la  quantité  d’urée  qu’elles  contiennent,  des  oscillations 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  8( 


tellés  que  celle-ci  varie  de,  4  à  8  grammes  dans»  les  vingt- 
quatre  heures. 

Notre  malade  est  à  Paris  depuis  douze  mois  ;  il  est  entré, 
peu  après  son  arrivée  dans  la  capitale,  dans  lés  égouts,  non 
plus  comme  celui  dont  je  vous  ai  entretenu  dans  la  leçon 
précédente,  qui  était  plombier  égoutier,  mais  bien  comme 
égoutier  véritable,  chargé  du  curage.  Il  a  ainsi  travaillé  cha¬ 
que  jour  sans  discontinuer.  Il  a  bien  commis  aussi  quelques 
excès  alcooliques,  mais  ils  sont  trop  récents  encore  pour 
qu’ils  aient  quelque  influence  importante-  sur  l’organisme. 
En  Espagne,  il  a  toujours  été  bien  portant;  il  n’a  jatnais  eu 
d’'accès  de  fièvre  intermittente,  jamais  rien  non  plus  du  côté 
du  foie  ou  de  l’estomac.  En  somme,  ses  antécédents  héré¬ 
ditaires  sont  bons,  et  il  n’était  malade  que  depuis  trois  jours 
lorsqu’il  est  venu  à  l’hôpital  ;  il  était  seulement  un  peu. 
moins  robuste  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Le  jour  du 
début  des  premiers  accidents,  il  s’est  senti  courbaturé, 
froissé  de  partout  dans  ses  masses  musculaires,  éprouvant 
des  nausées,  des  envies  de  vomir,  ayant  de  la  constipation 
laquelle  n’a  cédé  que  deux  jours  plus  tard  à  un  purgatif. 
Ainsi,  au  début,  la  courbature,  la  céphalalgie,  un  malaise 
général,  etc.,  auraient  pu  faire  croire  à  un  commencement 
de  fièvre  typhoïde.  Mais  ce  diagnostic  eût  été -erroné. 

Il  est  évident  que  cet  homme  a  été  pris  par  une  cause 
générale  qui  l’a  imprégné  de  toutes  parts,  si  bien  qu’à  l’ar¬ 
rivée  à  l’hôpital  le  foie,  les  poumons  et  les  reins  étaient  enva¬ 
his,  ainsi  que  l’appareil  cérébro-spinal,  par  suite  d’une  sorte 
d’intoxication  générale.  Aujourd’hui  la  maladie  s’est  pour 
ainsi  dire  sommée  sur  le  foie  qui  domine  l’ensemble.  Si  la 
température  est  rapidement  tombée  à  36°, 8  et  36°, 4,  le  sul¬ 
fate  de  quininè  que  nous  avons  prescrit  n’en  est  pas  seul  la 
cause,  mais  le  travail  hépatique  prédominant  y  est  bien 
aussi  pour  quelque  chose.  Les  trois  quarts,  peut-être  même 
les  quatre  cinquièmes  du  foie  sont'  compromis,  ses  cellules 
sont  altérées,  de  telle  sorte  que  l’organe  ne  fonctionne  plus. 
Or  le  foie  est  la  factorerie  principale  de  la  chaleur  animale 
et  de  l’urée;  les  oxydations  se  trouvant  diminuées,  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse  et  l’urée  descend  au-dessous  de  la  nor¬ 
male.  C’est  ainsi  que  nous  l’avons  vue  descendre  à  5  et  même 
à  4  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Nous  pouvons  donc  faire  pour  ainsi  dire  l’autopsie  de 
notre  malade  dès  son  vivant,  —  et  il  est  malheureusement 
à  craindre  que  nous  ayons  à  la  faire  en  réalité,  la  mort 
nous  paraissant  assez  probable,  —  nous  prononcer  sur  1  a- 
dultération  de  l’organe  hépatique  et  dire  que  nous  sommes 
ici  en  présence  d’un  typhus  hépatique,  affection  distincte  de 
l-’ictère  grave.  Notre  malade  présente  en  effet,  d’une  part, 
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l’anéantissement  général  des  typhiques,'  et  d’autre  part 
l’hépatisme  est  indiqué  par  l’état  du  foie.  ^ 

Du  reste,  quel  autre  diagnostic  pourrait-on  faire?  Je  ne 
le  vois  pas.  Celui  d’ictère  aggravé  comme  dans  le  cas' de 
cirrhose  hypértrophique?  Non.  II  existe  ici  une  imprégnation 
infectieuse  générale,  el  les  cellules  du  foie  sont  déformées, 
atrophiées,  elles  ont  perdu  leur  état  normal  anatomique  et 
fonctionnel.  Peut-être  sont-elles  pénétrées,  comme  on  l’a 
vu  quelquefois,  soit  par  des  granulations  simples,  soit  par 
des  granulations  protéiques. 

En  pareille  occurrence,  quel  pronostic  devons-nous 
émettre?  Depuis  deux  jours  la  quantité  d’urine  rendue  dans 
les  vingt-quatre  heures  n’est  plus  que  de  4  à  300  grammes, 
bien  que  le  malade  n’ait  ni  sueurs  profuses,  ni  diarrhée; 
de  plus  il  n’y  a  pas  de  déperdition  de  bile,  les  selles  restant 
décolorées;  enfin  l’urine  ne  contient  que  4  grammes  d’urée 
par  jour.  Dans  ces  conditions,  notre  malade  est  logé  à  une 
autre  enseigne  que  celui  dont  je  vous  ai  parlé  dans  notre 
dernière  conférence,  lequel  urine  maintenant  abondam¬ 
ment  (2  litres  à  2  litres  et  demi  par  jour)  et  semble  ainsi 
marcher  vers  la  convalescence.  Chez  ce  dernier  j’espère  la 
guérison,  bien  que  dimanche  il  ait  eu  une  nouvelle  poussée 
d’ictère.  Cependant  il  faut  encore  prévoir  la  possibilité 
d’autres  nouvelles  poussées  capables  de  compromettre  sa 
vie. 

Mais  jereviens  au  malade  sujet  de  cette  leçon.  Ce  qui  fait 
la  gravité  de  son  état,  c’est  qu’il  ne  rejette  plus  les  produits 
de  l’exydation  qui  se  fait  dans  l’organisme  et  qu’il  s’in¬ 
toxique  ainsi  lui-même  de  plus  en  plus  par  ricochet  et 
compromet  son  organe  rénal  à  l’imitation  de  l’organe  hépa¬ 
tique. 

J’insiste,  en  terminant,  sur  cette  coïncidence  qui  nous  a 
amenés  dans  le  même  moment  deux  individus  de  profession 
assez  semblable,  atteints  d’affections  présentant  sut  Cer¬ 
tains  points  une  grande  analogie.  Tous  deux  sont  jeunes, 
tous  deux  travaillent  depuis  peu  de  temps  dans  les  égouts, 
l’un  comme  ,  plombier  attaché  à  l’administration  des  hor¬ 
loges  pneumatiques,  l’autre  comme  égoutier  proprement 
dit.  Tous  deux  arrivent  de  leur  pays  depuis  un  an  ou  un 
peu  moins  d’un  an  et  n’ont  pas  eu  le  temps  de  contracter 
cette  immunité  des  égoutiers  dont  parlent  les  statistiques  : 
maintenant,  quelles  sont  les  émanations  infectieuses  dont 
ils  ont  été  imprégnés,  de  quelle  nature  sont-elles,  .c’est,  ce 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  ne  saurions  dire. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

,  Paris,  le.  l»"  octobre  1883. 

Monsieur  le  Président, 

L’article  38  de  la  loi  du  16  mars  1882  dispose  que  les  médecins 
et  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  se  recrutent 

parmi  les  élèves  du  service  de  santé  militaire. 

Avant  la  guerre  de  1870,  ees  élèves  .étaient  réunis  à  Strasbourg, 
dans  un  établissement  unique  auprès  de  la  faculté  de  médecine  et 
de  l’école  de  pharmacie  de  cette  ville,  qui  étaient  cliargées  de 
leur  dispenser  une  instruction  solide  et'  de  leur  conférer  le  diplô¬ 
me  universitaire  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de 
première  classei  L’école  iTétait,  qu’un:  internat;  Les  élèves  y 
vivaient  en  comnibb,  y  prenaient  leur  repas,  étaient  Soumis  a  une 
discipline  militaire,  conduits  et  surveillés  aux  cours  de  la  faculté; 
des  répétiteurs  les  dirigeaient  dans  leurs  travaux  et  les  interro¬ 


geaient  sur  les  matières  de  l’enseignement,  de  telle  sorte  qu’après 
quatre  ans  et  quelques  mois,  ces  jeunes  gens,  munis  du  diplôme 
professionnel,  passaient  à  l’école  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  qui  a 
-pour  mission  de  diriger  les  études  complémentaires  et  les  appli¬ 
cations  afférentes  à  l’exercice  spécial  de  l’art  dans  l’armée. 

Ce  système,  inauguré  en  1836,  a  donné  des  résultats  incontesta¬ 
blement  bons  ;  par  lui,  le  recrutement  du  corps  de  santé  a  pu 
être  facilement  et  régulièrement  assuré  pendant  une  période  de 
quinze  années.  Cependant,  l’école  du  service  de  santé  de  Stras¬ 
bourg  était  loin  d’être  parfaite,  et  de  sérieux  reproches  ont  été 
adressés  à  cette  institution. 

Le  premier,  le  plus  grave  de  tous,  était  l’insuffisance  des  élé¬ 
ments  d’instruction  clinique  et  anatomique  que  présentait  la 
faculté  de  médecine  pour  350  élèves  militaires  réunis  aux  étu¬ 
diants  civils  en  nombre  égal  au  moins.  Un  deuxième  grief  était 
relatif  aux  sacrifices  considérables  que  coûtait  au  Trésor  l’entre¬ 
tien  de  l’école , fin  service  de  santé. 

D’ailleurs,  on  reconnaissait  que  dans  les  conditions  de  son  fonc¬ 
tionnement  la  direction  de  l’ensemble  et  la  surveillance  des 
détails  étaient  très  difficiles  avec  cette  masse  de  330  jeunes  gens 
puisant  dans  les  études  médicales  le  goût  de  l’indépendance,  bien 
plus  que  l’esprit  militaire  si  indispensable  pourtant  aux  médecins 
de  l’armée. 

Aussi,  après  la  perte  de  Strasbourg,  ces  considérations  amenè¬ 
rent-elles  l’administration  de  la  guette  àVe  pas  trailsférer  l’école 
dans  une  autre  ville  de  province,  comme  le  fut  à  Fontainebleau 
l’école  d’artillerie  de  Metz,  et  à  prendrg  d’aqtres  dispositions  pour 
assurer,  au  moins  d’une  rhanièfe  provisoire,  le  recrutement  du 
corps  de  santé  militaire.  .  , 

Ces  dispositions  ont  été  déterminées  par  les  décisions  de» 
5  octobre  1872,  12  juin  1879  et  13  juin  1880.  Kles  consistent  prin¬ 
cipalement  dans  la  répartition,  suivant. leur  convenance  et  à  leur 
choix,  des  élèves  militaires  commissionnés,  entre  onze  villes  prin¬ 
cipales,  y  compris  Paris,  qui  piôssèdent  à  la  fois  une  faculté  de 
médecine  ou  une  école  de  plein  exercice,  et  nu  hôpital  civil  mili¬ 
tarisé.  Placés  sous  les  ordres  et  la  surveillance  des  médecins  chefs 
de  ces  établisséments,  ces  élèves  achèvent  leurs  études  près  des 
facultés  ou  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  autres  étudiants  civils,  et  y  subissent  les  exa¬ 
mens  aux  époques  et  dans  la  forme  déterminées  par  la  législation 
en  vigueur.  , 

Lorsqu’ils  sont  en  possession  du  diplôme  de  docteur  ou  de 
pharmacien  de  première  classe,  ils  subissent  un  examen  d’apti¬ 
tude  qui  détermine  leur  passage  à  l’école  d’application  du  Yal-de- 
Grâce,  d’où  ils  sortent  avec  le  grade  d’aide-major  de  deuxième 
classe,  après  avoir  satisfait  aux  exarheris  d’un  stage  de  huit  mois 
au  moins. 

Ce  système  a  permis  de  créer  les  ressources  nécessaires  pour 
combler  les  vides  qui  se  sont  faits  annuellement  dans  le  cadre  du 
corps  de  santé,,  mais  une  expérience  de  dix  années  a  démontré 
qu’il  ne  pourrait,  fournir  un  contingent  régulier  et  suffisant  pour 
répondre  à  tous  les  besoins  du,  service,  depuis  surtout  que  la  loi. 
du  16  mars  sur  l’administration  de  l’armée  a  élevé  le  personnel 
de  santé  de  1,303  à  1,483  médecins  et  pharmaciens. 

En  effet,  si  d’un  côté  on  remédie  en  partie  aux  défauts  de  l’école 
de  Strasbourg,  en  obtenant,  par  la  répartition  des  élèves  en  plu¬ 
sieurs  centres  médic'abx,  la  multiplication  des  ressources  en 
moyens  d’instruction  qu’une' "faculté  unique;  '  excepté  celle  de 
Paris,  ne  saurait  donner,  de  l’autre,  dans  les  conditions  où  sé 
trouvent  actuellement  les  élèves,  leur  travail  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  favorisé  et  contrôlé  comme  il  l’était  à  Strasbourg,  par  des 
interrogations  et  des  conférences  ;  la  plupart  mettent  plus  de  len¬ 
teur  à  subir  les  examens  probatoires,  et  leur  vie  commune  avec 
les  étudiants  civils  développe  en  eux  la  tendance  à  renoncer,  de, 
bonne  heure  à  la  carrière  militaire.  De  là  de  nombreuses  démis-, 
sions  qui  se  traduisent  en  une  diminution  de  l’effectif  de  chaque, 
promotion  annuelle,  et,  par  suite,  de  celui  dii  cadre  pour  lequel 
les  prévisions  d’un  recrutement  normal  ne  peuvent  plus  être  éta¬ 
blies. 
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Il  me  paraît  donc  urgent  d’apporter  au  système  en  vigueur  une 
modification  essentielle,  l’internement  des  élèves.  Mais  afin  de  ne 
pas  créer  au  Trésor  une  charge  trop  onéreuse,  et  pour  remédier 
à  l’inconvéniént  principal  que  l’on  a  reconnu  dans  l’établissement 
d’une  école  unique,  la  concentration  d’un  nombre  trop  considéra¬ 
ble  d’élèves  dans  un  seul  centre  d’instruction,  il  me  semble  plus 
avantageux  d’instituer  deux  écoles,  dans  des  villes  de  province 
situées  dans  des  régions  différentes  de  l’intérieur,  et  qui,  possé¬ 
dant  à  la  fois  une  faculté  de  médecine  et  un  hôpital  militaire,  se 
sont  engagées  à  fournir  les  locaux  du  casernement  des  élèves. 

Ces  écoles,  établies  ainsi  à  la  portée  de  la  généralité  des  élèves 
et  de  leurs  familles,  seraient  en  quelque  sorte  annexées  aux 
hôpitaux  militaires,  et  leur  personnel  serait  employé  en  même 
temps  pour  le  service  hospitalier,  pour  la  direction  de  l’instruc¬ 
tion  et  pour  la  surveillance  disciplinaire  des  élèves.  Elles  auraient 
pour  but  de  développer  en  eux  lé  même  esprit  de  corps  ;  seule¬ 
ment,  pour  atténuer  en  partie  les  effets  du  régime  d’un  internat 
trop  prolongé,:  les  élèves,  à  partir  de  la  quatorzième  inscription 
jusqu’à  leur  réception  au  doctorat  en  médecine,  ne  seraient  plus 
assujettis  à  un  casernement  aussi  étroit  ;  ils  jouiraient  d’une 
liberté  relative,  en  tant  qu’elle  est  compatible  avec  les  nécessités 
de  la  discipline. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer,  en  outre,  que  des  modifications  im¬ 
portantes  sont  apportées  à  l’organisation  intérieure  des  écoles, 
pour  lesquelles  le  régime  militaire  est  adopté  ;  il  peut,  en  effet, 
lorsqu’il  est  bien  compris,  se  concilier  avec  l’esprit  scientifique,  il 
est  conforme  à  la  dignité  des  jeunes  gens  et  seul  propre  à  inspi¬ 
rer  aux  élèves  les  sentiments  militaires  dont  ils  doivent  être  ani¬ 
més.  C’est  pour  cette  raison  que  tous  les  élèves  sont  tenus  de  s’en¬ 
gager  et  qu’une  certaine  instruction  militaire  figure  dans  le  pro¬ 
gramme  des  connaissances  à  acquérir;  c’est  pour  cela,  enfin,  qu’il 
a  paru  indispensable  de  disposer  que  les  élèves  soient  soumis  à 
toutes  les  règles  de  la  discipline  militaire. 

L’école  d’application  reste  ce  qu’elle,  était  en  principe.  Elle 
reçoit  cependant  quelques  légères  modifications.  La  première 
consiste  à  assimiler  les  stagiaires  provenant  des  écoles  préparatoi¬ 
res  aux  officiers  élèves  des  autres  écoles  d’application,  en  leur 
donnant  le  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe  au  moment  de 
leur  admission. 

Une  seconde  modification  consiste  à  rattacher  l’enseignement 
de  l’administration  et  de  la  législation  militaire  à  la  chaire  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale. 

Enfin  la  durée  du  professorat  est  limitée  à  dix  ans.  Il  importait, 
en  effet,  de  déterminer,  dans  le  corps  de  santé  militaire,  un  cou¬ 
rant  de  travail  et  de  ne  pas  laisser  une  chaire  occupée  trop  long¬ 
temps  par  le  même  professeur  qui  s’y  spécialise,  et,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  s’éloigne  un  peu  du  corps  de  santé  lui-même.  Le 
principe  de  la  non-permanence  des  fonctions  du  professeur  avait 
été  posé  dans  la  première  organisation  de  l’école  du  Val-de-Grâce 
en  18S2,  mais  on  en  avait  fait  une  question  d’avancement  ;  les 
professeurs  ne  pouvaient  dépasser  le  grade  de  médecin  principal 
de  deuxième  classe.  L’idée  était  défectueuse  et  l’application  impos¬ 
sible. 

Telles  sont,  monsieur  le  Président,  les  dispositions  qui,  après 
avoir  pris  l’avis  du  comité  consultatif  de  santé,  m’ont  paru  de 
nature  à  assurer  l’une  des  conditions  fondamentales  de  f  existence 
du  corps  de  santé  militaire,  en  déterminant  les  bases  d’un  recru¬ 
tement  régulier. 

Si  vous  voulez  bien  y  donner  votre  approbation,  j’ai  l’honneur 
de  vous  prier  de  revêtir  de  votre  signature  le  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon  res¬ 
pectueux  dévouement. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 
TniBAuniN. 


Le  Président  de  la  République  française. 

Décrète  : 

Ahticle  premier.  —  Les  établissements  d’instruction  du  service 
de  santé  militaire  comprennent  : 


1®  Les  écoles  préparatoires  du  service  de  santé  militaire  ; 

2“  L’école  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

TITRE  PREMIER. 

ÉCOLES  préparatoires  DD  SERVICE  DE  SAÈTÉ. 

Art.  2.  Il  est  créé  deux  écoles  préparatoires  du  service  de 
santé  :  elles  ont  leur  siège  à  Nancy  et  à  Bordeaux. 

Instituées  près  la  faculté  de  médecine  et  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Nancy  et  près  la  faculté  mixte  de  Bordeaux,  elles 
ont  pour  objet  de  diriger  les  élèves  du  service  de  santé  dans  leurs 
études  pour  l’obtention  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  ou 
de  pharmacien  de  première  classe,  et  de  les  préparer  à  leurs  fonc¬ 
tions  ultérieures  dans  l’armée. 

Les  élèves  en  possession  de  ces  diplômes  sont  nommés  aides- 
majors  de  deuxième  classe  au  moment  de  leur  entrée  à  l’école 
d’application.  . 

Art.  3.  —  La  durée  des  études  dans  les  écoles  est  dé  cinq  ans 
pour  les  élèves  médecins  et  de  quatre  ans  pour  les  élèves  pharma¬ 
ciens. 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  passer  une  année  de  plus  à 
l’école,  à  moins  qu’il  n’ait  été  forcé,  pour  cause  de  maladie,  de 
suspendre  ses  études  pendant  plus  de  deux  mois  consécutifs. 

Sauf  le  cas  où  il  en  aurait  été  exclu  pour  indiscipline  ou  incon¬ 
duite,  l’élève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l’école  peut  y  être 
admis  de  nouveau  par  voie  de  concours,  s’il  remplit  encore  les 
conditions  voulues  pour  s’y  représenter. 

Le  temps  passé  par  les  élèves  dans  les  écoles  préparatoires  leur 
est  compté  pour  cinq  ans  de  service. 

Chapitre  I".  —  Mode  et  conditions  d’admission  des  élèves. 

Art.  4.  —  Nul  n’est  admis  aux  écoles  du  service  de  santé  que 
par  voie  de  concours. 

Le  concours  est  public  et  a  lieu  tous  les  ans. 

Le  ministre  de  la  guerre  en  détermine  les  règles  chaque  année; 
il  en  arrête  le  programme  et  en  fixe  l’époque. 

L’arrêté  du  ministre  est  rendu  public  avant  le  f"  avril. 

Art.  5.  —  Le  jury  d’examen  se  compose  pour  les  candidats 
médecins  d’un  médecin  professeur  et  d’un  médecin  professeur 
agrégé  à  l’école  d’application  du  service  de  santé;  pour  les  candi¬ 
dats  pharmaciens,  le  médecin  professeur  agrégé  est  remplacé  par 
le  professeur  oü  l’agrégé  de  chimie  de  l’école  d’application. 

Le  médecin  professeur  dirige  les  opérations  du  jury  et  en  rend 
compte  au  ministre. 

Les  examinateurs  sont  nommés  tous  les  ans  par  le  ministre. 

Art.  6.  —  Nul  ne  peut  concourir  pour  l’admission  aux  écoles  du 
service  de  santé,  s’il  n’a  préalablement  justifié  : 

1°  Qu’il  est  né  ou  naturalisé  Français  ;  2°  qu’il  a  été  vacciné  ou 
qu’il  a  eu  la  petite  vérole  ;  3®  qu’il  a  eu  plus  de  dix-sèpt  ans  et 
moins  de  vingt  ans  au  I®®  janvier  de  l’année  courante,  s’il  est  can¬ 
didat  en  médecine,  et  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de  vingt  et 
un  ans  à  la  même  date  s’il  est  candidat  en  pharmacie  (aucune 
dispense  d’âge  ne  peut  être  accordé)  ;  4“  qu’il  a  été  reconnu  apte 
à  servir  activement  dans  l’armée  (cette  aptitude  Sera  certifiée  par 
un  médecin  militaire  du  grade  de  major  de  deuxième  classe  au 
moins;  elle  pourra  être  vérifiée  par  le  jury  d’examen)  ;  S»  qu’il  est 
pourvu  des  diplômes  universitaires  exigés,  suivant  qu’il  est  candi¬ 
dat  en  médecine  ou  en  pharmacie,  pour  les  études  médicales  ou 
pharmaceutiques.  Les  candidats  en  pharmacie  doivent,  en  outre, 
avoir  accompli  un  stage  officinal  de  deux  années  au  I®®  novembre 
de  l’année  dans  laquelle  ils  concourent,  mais  ils  sont  dispensés  de 
l’examen  de  validation  de  ce  stage. 

Transitoirement,  le  ministre  de  la  guerre  pourra  admettre  à 
concourir  des  étudiants  possédant  déjà  un  certain  nombre  d’ins¬ 
criptions  et  ayant  satisfait  aùx  examens  correspondant  à  la 
période  de  leur  scolarité.  Les  conditions  d’âge  que  ces’ candidats 
devront  remplir  et  les  examens  qu’ils  devront  subir  seront  déter¬ 
minés  chaque  année  par  le  programme  du  concours. 

Art.  7.  —  Avant  l’ouverture  des  examens  et  à  l’époque  fixée 
par  les  programmes,  les  candidats  auront  à  requérir  leur  inicrip- 
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tion  sur  une  liste  ouverte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  des  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé  des  corps  d’armée,  dont  les  chefs-lieux 
sont  compris  dans  l’itinéraire  du  jury  d’examen. 

Art.  8.  —  Au  terme  des  opérations,  le  jury  d’examen  dresse,  la 
liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  admissibles.  Le  ministre 
de  la  guerre  nomme  élèves  du  service  de  santé  militaire,  en  sui¬ 
vant  Tordre  de  cette  liste,  ceux  de  ces  candidats  qui  remplissent 
les  conditions  voulues.  Il  fait  connaître  aux  candidats  reçus  leur 
admission  ainsi  que  Técole  à  laquelle  ils  devront  être  rendus  le 
1”  novembre  suivant. 

Dans  la  répartition  des  élèves  entre  les  écoles,  il  sera  tenu 
compte  à  chacun,  en  suivant  Tordre  de  classement  et  jusqu’à  con¬ 
currence  des  places  disponibles  dans  chaque  école,  du  désir  qu’il 
aura  exprimé  à  ce  sujet  en  requérant  son  inscription  comme  can¬ 
didat. 

Tous  les  élèves  pharmaciens  sont  réunis  à  Nancy. 

Art,  9.  —  Le  prix  de  la  pension  est  de  i.OOO  francs  par  an. 
Celui  du  trousseau  est  déterminé  chaque  année  par  le  ministre 
de  la  guerre  ;  les  livres  et  les  instruments  nécessaires  aux  études 
des  élèves  leur  sont  fournis  par  l’État  et  sont  comptés  dans  le  prix 
du  trousseau. 

Des  bourses  et  des  demi-bourse^  peuvent  être  accordées  aux 
élèves  qui  ont  préalablement  fait,  constater,  dans  les  formes  pres¬ 
crites,  finsiiffisance  des  ressources  de  leur  famille  pour  leur  entre¬ 
tien  à  Técole. 

Les  bourses  et  demi-bourses  sont  accordées  par  le  ministre  de 
la  guerre,  sur  la  proposition  d’une  commission  présidée  par  le 
médecin  inspecteur  général  et  composée  du  médecin  professeur 
membre  de  ce  jury  et  des  soüs-directeurs  des  écoles. 

Art.  10.—-  Il  peut  être  alloué,  sur  la  proposition  de  la  même 
commission,  à  chaque  boursier  ou  demi-boursier,  un  trousseau  ou 
un  demi-trousseau  à  son  entrée  à  Técole. 

Art.  tl.  —  Les  frais  d’inscriptions,  de  conférences,  d’exercices 
pratiques,  d’examens,  de  diplôme,  sont  payés  par  le  ministre  de 
la  guerre  à  la  caisse  de  l’enseignement  supérieur. 

Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un  examen,  les  frais  de  cpn.r 
signation  pour  la  répétition  de  cet  examen  sont  à  la  charge  du 
candidat. 

Art.  12.  —  Les  élèves  démissionnaires  ou  licenciés  pour  retard 
dans  leurs  études,  indiscipline  ou  inconduite,  sont  tenus  au  rem¬ 
boursement  du  montant  des  frais  de  scolarité,  de  pension  et  de 
trousseau  avancés  par  l’administration  de  la  guerre. 

Art.  13.  —  Au  moment  de  leur  entrée  à  Técole,  s’ils  sont  âgés 
de  plus  de  dix-huit  ans  ou  dès  qu’ils  ont  atteint  cet  âge,  tous  les 
élèves  admis  sont  tenus  de  contracter  un  engagement  de  cinq  ans. 

Pendant  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  écoles  préparatoires, 
les  élèves  sont  considérés  comme  ayant  obtenu  des  sursis  d’appel. 

Art.  14.  —  Les  élèves  démissionnaires  ou  licenciés  sont  mis  à 
la  disposition  de  l’autorité  militaire  pour  accomplir  leur  temps  de 
service. 

Chapitre  II.  —  Section  —  Personnel  de  direction. 

Art.  IS.  —  La  direction  de  chaque  école  comprend  :  un  direc¬ 
teur,  ayant  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe,  un 
sous-directeur  médecin  principal  de  deuxième  classe,  un  médecin- 
major  de  deuxième  classe. 

Il  est  adjoint  à  ce  personnel,  pour  la  surveillance  des  élèves,  des 
adjudants  sous-offlciers  en  nombre  suffisant. 

Le  directeur  et  le  sous-directeur  sont  nommés  par  décret. 

Le  médecin-major  ainsi  que  les  adjudants  sous-oflîciers  sont 
nommés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  16.  —  L’autorité  du  directeur  s’étend  sur  tout  le  personnel 
et  sur  toutes  les  parties  du  service  de  Técole, 

■Ha  tous  les  droits,  les  prérogatives  elles  pouvoirs  disciplinaires 
d’un  chef  de  corps. 

Il  correspond  directement  avec. le  ministre. 

Art.  17.  —  Le  sous-directeur  exerce,  sous  l’autorité  du  direc¬ 
teur,  une  surveillance  journalière  en  ce  qui  toncerne  la  marche 
des  études,  la  police  et  la  discipline.  > 


En  cas  d’absence  ou  de  maladie  du  directeur,  le  sous-directeur 
le  remplace  dans  toutes  ses  fonctions. 

Art.  18.  Les  médecins-majors  attachés  aux  directions  des 
écoles  sont  nommés  d’après  les  propositions  faites  à  l’inspection; 
ils  devront  avoir  au  moins  un  an  de  grade  ;  leurs  attributions  sont 
déterminées  par  le  règlement  intérieur. 

Art.  19.  —  Les  pouvoirs  disciplinaires  des  officiers  du  corps  de 
santé  attachés  aux  écoles  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  attri¬ 
bués  aux  officiers  dont  ils  ont  la  correspondance  de  grade. 

Art.  20.  —  Les  adjudants  sous-officiers  sont  également  nom¬ 
més  d'après  les  propositions  spéciales  faites  à  l’inspection;  ils 
devront  avoir  au  moins  trois  années  de  grade;  ils  ont  sur  les  élè¬ 
ves  et  sur  les  hommes  de  troupe  de  Técole  les  droits  disciplinaires 
de  leur  grade.  ■ 

Section  IL  —  Personnel  d’instruction. 

Art.  21.  —  Le  personnel  d’instruction  corriprend  :  un  répétiteur 
de  chimie,  de  physique  et  de  matière  médicale;  un  répétiteur 
d’anatomie  et  de  pathologie  externe;  un  répétiteur  de  physiologie 
et  de  pathologie  interne  ;  un  répétiteur  de  médecine  opératoire  et 
d’accouchements  ;  un  répétiteur  d'hygiène,  de  thérapeutique  et  de 
médecine  légale;  Técole  de  Nancy  comprend  de  plus  un  répétiteur 
pour  les  études  pharmaceutiques. 

Les  répétiteurs  sont  nommés  pour  quatre  ans  par  le  ministre  de 
la  guerre  à  la  suite  d’un  concours  dont  le  mode  est  déterminé  par 
une  décision  ihinistérièHé.  Ne  peuvent  ÿ  prendre  part  que  les 
aides-majors  de  première  classe  et  lès  majors  de  deuxième  classe. 

La  nomination  de  répétiteur  exempte  le  titulaire  des  formalités 
de  l’examen  exigé  pour  le  passage  au  choix  au  grade  supérieur. 

Sans  préjudice  de  leurs  fonctions  dans  les  écoles,  les  sous-direc¬ 
teurs  et  les  répétiteurs  remplissent  des  emplois  de  leur  grade  dans 
les  hôpitaux  militaires  des  villes  où  siègent  lès  écoles. 

Section  III.  —  Personnel  administratif. 

Art.  22.  —  Le  personnel  administratif  comprend  un  officier 
d’administration  de  première  ou  de  deuxième  classe  du  service 
des  hôpitaux,  trésorier,  plus  des  employés  d’administration  et  des 
agents  subalternes  dont  le  nombre  ainsi  que  celui  des  sergents, 
caporaux  et  soldats  infirmiers  est  déterminé  par  le  ministre  de  la 
guerre,  sur  l’avis  du  conseil  d’administration. 

Le  ministre  nomme,  sur  la  présentation  du  directeur,  les  em¬ 
ployés  d’administration  et  les  agents  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  à 
subir  les  retenues  et  à  jouir  des  bénéfices  de  la  législation  sur  les 
pensions. 

Le  directeur  nomme  les  agents  subalternes. 

Le  traitement  de  ces  agents  est  fixé  par  le  ministre  de  la 
guerre,  sur  la  proposition  du  conseil  d’administration. 

L’officier  , d’administration  exerce  sur  le  personnel  des  infir¬ 
miers  de  Técole  la  même  autorité  disciplinaire  que  dans  les  hôpi¬ 
taux. 

Section  IV.  —  Dispositions  communes  aux  divers  personnels 
des  écoles. 

Art.  23.  —  11  est  affecté  des  logements  dans  les  écoles  au  per¬ 
sonnel  de  la  direction  et  au  personnel  administratif. 

Les  directeurs  reçoivent  une  allocation  spéciale  fixée  par  décret. 
Les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  les  officiers  d’administra¬ 
tion,  les  sous-officiers,  caporaux  et  soldats  attachés  aux  écoles 
préparatoires  du  service  de  santé  reçoivent  la  solde  de  leur  grade 
augmentée  du  supplément  attribué  aux  officiers  des  diverses  armes 
et  aux  militaires  employés  dans  les  écoles  militaires. 

Les  employés  non  militaires  sont  rétribués  sur  les  fonds  du 
budget  des  écoles  préparatoires  du'service  de  santé. 

Art.  24.  —  Les  traitements  des  employés  non  militaires  nom¬ 
més  par  le  ministre  sont  passibles  des  diverses  retenues  prescrites 
par  la  loi;  leurs  pensions  de  retraite  sont  réglées  conformément 
aux  lois. 

Art.  25.  —  Les  employés  d’administration  et  les  agents  subal 
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ternes  des  écoles  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  l’autorité  qui 
les  a  nommés. 

Chapitre  III.  — •  Instruction. 

26.  —  Les  candidats  admis  par  ordre  de  mérite  et  d’après 
la  liste  dressée  par  le  jury  mentionné  à  l’article  b  sont  nommés, 
par  le  ministre  de  la  guerre,  élèves  du  service  de  santé  militaire. 
Sur  le  vu  de  leurs  lettres  de  nomination  transmises  aux  doyens 
des  facultés  ou  au  directeur  de  l’école  supérieure  de  pharmacie 
par  les  directeurs  des  écoles  du  service  de  santé,  ils  sont  inscrits 
aux  secrétariats  des  facultés  de  médecine  ou  de  l’école  supérieure 
de  pharmacie. 

Ils  y  suivent  les  cours,  cliniques,  conférences  et  exercices  prati¬ 
ques  afférents  à  leur  année  d’études  et  dans  les  mêmes  conditions 
que  leé  étudiants  civils.  ,  ,  .  i 

27.  —  Les  directeurs  se  concertent  au  hesoin  avec  les  rec¬ 
teurs,  avec  les  doyens  des  facultés  et  le  directeur  de  l’école  supé¬ 
rieure  de  pharmacie,  au  sujet  des  .heures  des  coprs,  des  conférences 
et  des  exercices  pratiques,  pour'Tes  coordonner  avec  les  études 
intérieures  des  élèves. 

Art.  28.  —  Les  élèves  subissent  leurs  examens  probatoires  dans 
l’ordre',  dans  les  délais  et  selon  le,  mode  prescrits  par  les  règle¬ 
ments  universitaires. 

29.  —  Dans  l’intérieur  de  l’école,  les  élèves  suivent  des 
conférences  et  sont  soumis  à  des  interrogations  hebdomadaires 
dirigées  par  les  répétiteurs  et  portant  sur  toutes  les  matières 
enseignées. 

Les  résultats  de  ces  interrogations  donnent  lieu  à  des  classe¬ 
ments  semestriels  qui,  combinés  à  la  fin  de  l’année  avec  les  résul¬ 
tats  des  examens  subis  à  la  faculté  ou  à  l’école  supérieure  de 
pharmacie,  déterminent  le  rang  de  passage  des  élèves  d’une  année 
à  l’autre. 

Les  élèves  reçoivent  encore  dans  l’intérieur  des  écoles  quelques 
notions  d’administration,  d’instruction  militaire-  et  d’escrime,  et 
pendant  la  dernière  année  de  leur  scolarité  ils  suivent  un  cours 
d’équitation  dans  un  des  manèges  militaires  ou  civils  dè  la  gar¬ 
nison. 

L’instruction  militaire  et  l’équitation  font  l’objet  de  notes  dont 
il  est  tenu  corhpte  pour  les  classements. 

Art.  30.  —  La  liste  définitive  des  classements  par  ordre  de  mé¬ 
rite  pour  le  passage  d’une  année  à  l’autre,  est  établie  dès  la 
reprise  des  études  ;  elle  est  dressée  par  un  jury  composé  comme 
suit  :  le  directeur,  président,  le  sbus-directeur,  les  répétiteurs  des 
cours  et  conférences  afférents  à  chaque  année  d’études. 

. .  Les  notes  obtenues  par  les  élèves  à  la  suite  des  examens  subis  à 
la  faculté  ou  à  l’école  de  pharmacie  sont  communiquées  à  ce 
jury. 

Chapitre  IV.  —  Régime.  —  Police.  —  Discipline. 

Art.  31.  —  Lés  écoles  sont  soumises  au  régime  militaire. 

Tous  les  élèves  sont  casernés  pendant  les  trois  premières  années; 
et  à  partir  de  la  quatorzième  inscription  jusqu’à  leur  réception  au 
doctorat,  ils  restent  soumis  à  un  système  de  casernement  moins 
complet.- 

Ils  portent  un  uniforme  spécial  dont  la  composition  sera  réglée 
par  une  décision  ministérielle. 

Art.  32.  —  Deux  fois  par  an,  un  conseil  composé  des  fonction¬ 
naires  suivants  rie  directeur  de  l’école,  président,  le  sous-directeur, 
le  médecin-major  attaché  à  la  direction,  deux  répétiteurs,  établit 
pour  chaque  élève  un  bulletin  résumant  les  notes  relatives  au 
travail  et  aux  progrès  de  l’élève,  les  notes  relatives  à  la  conduite 
et  à  la  tenue,  les  punitions  encourues. 

Un  relevé  de  ces  notes  est  adressé  au  ministre  et  aux  parents. 

Art.  33.  —  Les  punitions  à  infliger  aux  élèves  sont  ;  la  consigne 
à  l’école,  la  salle  de  police,  la  prison,  le  blâme  ministériel,  le 
licenciement. 

Art.  34.  —  Un  conseil  de  discipline  est  spécialement  institué 
pour  prononcer  sur  le  compte  des  élèves  qui,  par  des  fautes  gra¬ 


ves  ou  par  inconduite  habituelle,  se. mettraient  dans  le  cas  d’être^ 
exclus  de  l’école. 

Le  conseil  de  discipline, est  composé  de  cinq  membres,  savoir  : 
le  sous-directeur,  président;  un  médecin-mnjor  de  première  classe 
d’un  des  régiments  de  la  garnison;  deux  répétiteurs  choisis  de 
préférence  parmi  ceux  qui  ont  le  grade  de  major  de  deuxième 
classe;  renouvelés  tous  les  ans;  un  médecin-major  de- deuxième 
classe  et  un  aide-major  de  la  garnison,  renouvelés  tous  les  ans. 

Les  fonctions  de  rapporteur  du  conseil  sont  remplies  par  le 
médecin-major  attaché  à  la  dirèctîon  de  l’école.  Cet  officier  n’a  pas 
voix  délibérative. 

Le  médecin-major  de  première  classe  et  l’aide-major  de  la  gar¬ 
nison  sont  nommés  par  le  général  commandant  le  corps  d’armée, 
sur  la  proposition  du  directeur  du  service  de  sauté  du  corps 
d’armée. 

Les  répétiteurs  membres  du  conseil  sont  nommés  par  le  direc¬ 
teur  do  l’école. 

Les  membres  amovibles  sont  nommés  tous  les  ans  à  la  reprise 
des  éludes. 

Art.  3b.  —  Le  conseil  s’assemble  sur  la  convocation  directe  du 
directeur  de  l’école. 

Le  conseil  ne  peut  délibérer  que  lorsque  tous  les  miembres  sont 
présents. 

Nul  membre  ne  peut  se  dispenser  d’assister  au  conseil  sans  un 
empêchement  légitime,  dont  il  doit,  dans  le  plus  bref  délai,  donner 
avis  au  directeur  de  l’école. 

Les  membres  absents  sont  remplacés  par  des  fonctionnaires  du 
même  ordré,  désignés  d’avance  en  qualité  de  suppléants. 

Les  membres  titulaires  siègent  en  tenue  dè  service. 

Art.  36.  —  Lorsqu’un  élève  est  traduit  devant  le  conseil  de  dis¬ 
cipline,  le  conseil,  après  s’être  réuni  et  constitué,  entend  la  lecture 
du  rapport  établi  sur  les  faits  qui  motivent  sa  comparution  devant 
le  conseil,  et  prend  connaissance  de  sa  feuille  de  punition,  ainsi 
que  de  ses  notes  depuis  son  entrée  à  l’école. 

Le  conseil  peut  d’ailleurs  demander  tous  les  renseignements 
écrits  ou  verbaux  qu’il  jugerait  utile  dans  l’intérêt  de  la  discipliné 
ou  de  l’élève  inculpé. 

.  L’élève  est  admis  à  présenter.sa  justification. 

Art.  37.  — Lorsque  le  conseil  juge  qu’il  est  suffisamment  éclairé, 
le  rapporteur,  les  divers  témoins  et  l’élève  inculpé  se  retirent,  lé 
conseil  délibère  et  procède  ensuite  au  vote  par  le  mode  de  scrutin 
secret. 

Art.  38.  —  L’exclusion  de  l’élève  ne  peut  être  prononcée  par  le 
conseil  qu’à  la  majorité  des  deux  tiers  des  voix.  Le  ministre  de  la 
guerre  statue. 

L’élève  exclu  de  l'école  ne  peut  y  être  admis  de  nouveau. 

Art.  39.  —  En  cas  de  troubles,  de  refus  d’obéissance  collectif  ou 
de  tout  autre  acte  compromettant  l’ordre  de  l’école  et  présentant 
un  caractère  d’insubordination  générale,  le  ministre  de  la  guerre, 
sur  le  rapport  du  directeur  de  l’école,  arrête  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  ramener  l’ordre  et  la  - tranquillité  et  peut  prononcer 
l’exclusion  des  élèves  signalés. 

Chapitre  V.  —  Administration  et  comptabilité. 

Art.  40.  —  L’administration  de  l’école  est  confiée  à  un  conseil 
d'administration  dont  la  composition  est  réglée  conformément  aux 
dispositions  du  décret  du  30  mai  I87b. 

Art.  41.  —  Cette  composition  est  la  suivante  : 

Le  directeur  de  l’école,  président;  le  sous-directeur,  un  répéti¬ 
teur  du  grade  de  médecin-major,  le  médecin-major  de  deuxième 
classe  attaché  à  la  direction,  l’officier  d’administration  comptable, 
membres. 

Le  fonctionnement  de  ce  conseil  est  déterminé  par  les  prescrip¬ 
tions  du  règlement  du  Ib  décembre  187b  sur  l’administration  et  la 
comptabilité  des  écoles  militaires. 

Art.  42.  —  La  surveillance  administrative  de  l’école  s’exerce 
d’après  les  mêmes  règles  que  celles  déterminées  pour  l’adminis¬ 
tration  des  autres  écoles  militaires. 
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DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Art.  43.  —  Le  ministre  de  la  guerre  détermine,  par  des  régle¬ 
ments  particuliers  ayant  pour  bases  les  dispositions  du  présent 
décret,  tout  ce  qui  est  relatif  au  service  intérieur,  à  la  discipline,  à 
l’administration  et  à  la  comptabilité. 

Art.  44.  —  Les  écoles  préparatoires  du  service  de  santé  sont 
inspectées  annuellement  : 

I»  Au  point  de  vue  du  service  général,  par  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  ;  2"  au  point  de  vue  de  l’instruction  militaire,  par  un 
général  de  division;  3»  au  point  de  vue  administratif,  paruninten- 
•dant  général. 

TITRE  II 

ÉCOLE  d’application  DÜ  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

Art.  43.  —  Les  élèves  des  écoles  préparatoires  du  service  de 
santé,  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première 
classe,  passent,  avec  le  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe,  à 
l’école  d’application  militaire  de  Paris,  près  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  sous  la  condition  expresse  de  satisfaire  aux  épreuves 
d’un  examen  d’aptitude  qui  détermine  leur  classement  d’admis¬ 
sion  à  cette  école. 

Ils  y  font  un  stage  d’un  an. 

Art.  46.  —  Les  aides-majors  stagiaires  reçoivent  la  solde  de 
leur  grade  augmentée  de  l’indemnité  pour  résidence  dans  Paris  ; 
il  leur  est  alloué  une  première  mise  d’équipement  fixée  à 
SOO  francs. 

Au  moment  de  leur  entrée  à  l’école,  les  aides-majors  [stagiaires 
s’engagent  par  écrit  à  verser  au  Trésor  tous  les  frais  de  scolarité, 
de  pension  et  de  trousseau  avancés  par  l’administration  de  la 
guerre  dans  le  cas  où  ils  quitteraient  l’armée  par  démission  avant 
d’y  avoir  servi  pendant  une  période  de  cinq  années  comptant  du 
jour  de  leur  sortie  de  l’école. 

Art.  47.  —  L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  l’école  d’applica¬ 
tion  est  essentiellement  pratique.  Il  a  surtout  pour  but  de  leur 
donner  l’instruction  complémentaire  en  rapport  avec  les  fonctions 
qu’ils  auront  à  exercer  dans  l’armée,  et  de  leur  faire  connaître  les 
lois,  décrets  et  règlements  constitutifs  de  l’armée  et  du  service  de 
santé  militaire. 

Art.  48.  —  La  chaire  d’hygiène  et  de  médecine  légale  comprend 
en  outre  l’enseignement  de  l’administration  et  de  la  législation  de 
l’armée  dans  ses  rapports  avec  le  service  de  santé. 

Art.  49.  —  Les  professeurs  agrégés  sont  employés  par  le  direc¬ 
teur  suivant  les  besoins  de  l’enseignement  et  d’après  l’avis  du 
.conseil  de  perfectionnement  de  l’école. 

Art.  50.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  professeur  s’il  ne  possède 
au  moins  le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien-major  de  pre¬ 
mière  classe  et  s’il  n’a  été  professeur  agrégé. 

En  cas  de  vacance  d’une  chaire,  le  conseil  de  perfectionnement 
de  l’école  établit  une  liste  de  présentation  de  trois  candidats.  Le 
directeur  transmet  cette  liste  avec  ses  observations  au  ministre  de 
la  guerre,  qui  prend  l’avis  du  comité  consultatif  de  santé  et  pro¬ 
nonce  en  dernier  ressort. 

La  durée  du  professorat  ne  peut  être  de  plus  de  dix  ans. 

Art.  si.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  professeur  agrégé  s’il  ne 
possède  au  moins  le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien-major 
de  deuxième  classe  et  s’il  n’a  satisfait  aux  épreuves  d’un  concours 
dont  le  programme  est  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre,  sur  la 
proposition  du  conseil  de  perfectionnement  de  l’école  et  l’avis  du 
comité  consultatif  de  santé. 

La  durée  de  l’exercice  des  professeurs  agrégés  est  de  cinq  ans. 

32. _ Les  diverses  branches  de  l’enseignement  font  l’objet 

de  programmes  ;  les  programmes,  après  avoir  reçu  l’approbation 
du  ministre  sont  autographiés  et  distribués  aux  professeurs  qui 
doivent  s’y  conformer  et  aux  stagiaires. 

Les  interrogations  et  les  épreuves  pratiques  qui  s’y  rattachent 
ont  lien  de  deux  en  deux  mois  et  sont  faites  par  les  professeurs. 
Elles  donnent  lieu  pour  les  stagiaires  à  des  classements  qui  sont 
transmis  au  ministre. 


Art.  33.  —  Il  est  institué  un  conseil  de  perfectionnement  com¬ 
posé  des  professeurs  de  l’école.  Ce  conseil  est  appelé,  sur  la  con¬ 
vocation  du  directeur,  à  connaître  de  toutes  les  questions  afféren¬ 
tes  aux  études. 

Les  professeurs  agrégés  peuvent  y  assister,  mais  avec  voix  con¬ 
sultative,  lorsque  le  directeur  juge  à  propos  de  les  convoquer. 

Art.  34.  —  Au  terme  de  leur  scolarité  à  l’école  d’application, 
les  aides-majors  stagiaires  subissent  un  examen  de  sortie  dont  le 
programme  est  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre.  Les  résultats 
de  cet  examen  combinés  avec  les  notes  obtenues  dans  les  examens 
de  deux  en  deux  mois,  déterminent  pour  chaque  aide-major  sta¬ 
giaire  son  rang  définitif  dans  le  cadre  des  aides-majors  de 
deuxième  classe. 

Art.  53.  —  Chaque  année  l’école  d’application  est  inspectée  au 
point  de  vue  spécial  par  le  médecin  inspecteur  général,  d’après  les 
mêmes  règles  que  les  autres  écoles. 

Art.  :36.  —  Toutes  les  dispositions  antérieures  contraires  à  la 
teneur  du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  57.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  octobre  1883. 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  de  la  guerre, 

Thibaudin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  de  l’internat  est  ainsi  composé  :  MM.  Sire- 
dey,  Gallard,  Descroizilles,  Trélat,  J.  Championnière,  Schwarz, 
Maygrier. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  préve¬ 
nus  que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  22  octo¬ 
bre,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17.  Les  cours  auront  lien,  tous 
les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1“  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2“  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Le  Bec,  premier  prosecteur,  les 
mercredis  et  samedis  ; 

3“  Anatomie  descriptive.  —  M.  X...,  deuxième  prosecteur,  les 
mardis  et  jeudis  ; 

4“  Histologie.  —  M.  le  docteur  A.  Siredey,  chef  du  laboratoire, 
les  mardis  et  vendredis  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  Le  musée  d’anatomie  sera, 
ouvert  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  11='  octobre,  M.  Ferra,  médecin-major 
de  première  classe  en  non-activité,  a  été  nommé  au  même  grade 
en  remplacement  de  M.  Jean,  retraité.  —  Est  affecté  au  114®  d’in¬ 
fanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1®®  octobre,  ont  été 
nommés  stagiaires  à  l’École  du  Val-de-Grâce  : 

MM.  les  docteurs  Buot,  Maubrac,  Thellier,  Dewewre,  Forque, 
Millot,  Martin,  Dommartin,  Gruson,  Nicolas,  Petitbien,  Roquan- 
court,  Baylac,  Baptiste,  Chêne,  Croux,  Girardeau,  Pilon,  Séguin, 
Astier,  Lanel,  Mouret,  Sieur,  Courboulès,  Humbert,  Lajoue,  Privât, 
Arragon,  Bruncher,  Vincent,  Bazin,  Bernard,  Dupard,  Pelliep, 
Trilhe,  Magnin,  Soula  ; 

M.  Daviron,  pharmacien  de  première  classe. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1®'  octobre,  ont  été 
nommés  élèves  du  service  de  santé  militaire  les  candidats  dont  les 
noms  suivent  : 

Médecine.  —  Élèves  à  huit  inscriptions  ;  MM.  Arrou,  Campos, 
Geghré,  Clouard,  Delporte,  Viéla,  Étienne,  Foy,  Renaud,  Mougeot, 
Cardot,  Launois,  Licht,  Rivière,  Routier,  Fuzerot,  Maison,  Pitiot, 
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Renard,  Collet,  Jobert,  Leclerc,  Marcus,  Vialette,  Chevassu-Périgny, 
Poujol,  Robelin,  Bérard^  de  Burine,  Griffe,  Jantet,  Pierron,  Bidot, 
Cahen,  Messerer,  Venner,  Castagné,  Collin,  Dicquemare,  Zipfel, 
Goulon,  Mauclaire,  Simonin,  Bodeau,  Bodon,  Bouchet,  Letellier, 
Martin,  Ruotte,  Millier,  Sébillon,  Ferrand,  Peyret,  Beno,  Chabrol, 
Riche,  Winzinger,  Baillé,  Barbière,  Bergasse,  Courtois,  Cuvier, 
David,  Frache,  Lévy,  Barrière,  Jouet,  Papon,  Benoit,  Creton, 
Sudre,  Le  Montéty. 

Élèves  à  douze  inscriptions  :  MM.  Mitry,  Courcenet,  Langle,  Boyé, 
Gilbert,  Méchin,  Espinat,  Cot,  Berquet,  Manoha. 

Élèves  à  seize  inscriptions  :  MM.  Morin,  Wojlasiewicz,  Féau, 


Le  concours  porte  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

La  durée  des  fonctions  d’interne  est  de'trois  ans.  La  répartition 
des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se  lait  dans  l’ordre 
de  classement  établi  par  le  jury  d’examen. 

Les  avantages  attachés  à  la  situation  d’interne  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  comportent  le  logement,  le  chauffage, 
l’éclairage,  la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de  800 
francs  à  l’asile  Sainte-Anne  et  1,100  francs  aux  asiles  Ville-d’Avrajr 
et  de  Vaucluse. 


Jacquin,  Dor. 

Phabmacie.  —  Élèves  sans  inscription  :  MM.  Maronneau,  Beau¬ 
doin,  Papillaud,  Gobillot,  Leclerc,  Courtot,  Charpin,  Chauveau. 

Élèves  à  huit  inscriptions  :  MM.  Starck,  Chirouse. 

Élèves  à  douze  inscriptions  :  MM.  Lahache,  Quéva. 

—  Le  nom  de  Baudens,  ancien  chirurgien  en  chef  des  ambu¬ 
lances  de  l’armée  d’Afrique,  vient  d’être  donné,  par  décret  prési¬ 
dentiel,  à  l’un  des  centres  de  population  du  département  d’Oran. 

—  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  six  emplois  d’interne  en  médecine  dans  les  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne  à  Paris;  Ville-Évrard  et 
Vaucluse,  dans  Seine-et-Oise)  sera  ouvert  le  lundi  3  décembre  1 883, 
à  midi  précis. 

Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  âgés  de  moins  de  trente  ans  et  pourvus  de  douze  inscrip¬ 
tions. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  Paris,  au  siège  général 
de  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau  du  personnel),  du  1"  au 
17  novembre  1883  inclusivement. 

Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci-après  :  1®  un  acte 
de  naissance;  2“  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ;  3“  un  certificat  de 
vaccine;  4“  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs;  5®  un  certificat 
constatant  qu’il  est  pourvu  de  douze  inscriptions  en  médecine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Des  synovites  fongueuses  articulaires  et  tendineuses,  par 
le  docteur  Ghandelux.  In-8®.  —  Prix  :  b  francs.  —  Paris,  Dela- 
haye  et  Lecrosnier. 

Développement  du  cœur  et  du  péricarde,  par  le  docteur 
Qdénu.  In-8®  avec  44  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’utilité  de  la  vivisection,  par  le  docteur  Leneveü;  In -8°.  — 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  la  valeur  diagnostique  de  la  présence  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats,  par  le  docteur  Sadvage.  In-8°.  — . 
Prix  ;  1  fr.  bO.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Bains  de  mer,  action  physiologique  des  indications  et 
contre-indications  des  bains  de  mer,  par  le  docteur  Calvet. 
In-8®.  —  Prix  :  i  fr.  bO.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
Quelques  réflexions  sur  la  maladie  de  M.  le  comte  de 
Chambord,  par  le  docteur  Seube  (de  Saint-Germain-en-Laye). 
In-8®.  —  Prix  :  bO  centimes.  —  Paris,  Coccpz. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soübd. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  ^Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

ina-Laroch 

VJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions.  de  l’estomac,  ané-  — " 

mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaaiilne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOQUE,  APÉP 

A  donné  d’excellents  résultats  contre 
dyspepsie  atoni^ue,  débilité  générale,  vomisse- 


!s  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3* .  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph>«». 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Bémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Pb.  GRILLON,  28,r.  Graramont, Paris.  Bt®,  2  f.  SO. 


Sirop  «“lfurbux  Gros  nier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltéràble 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron- 
chile  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  l&Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très-abondante. —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et,  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  — ’ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronir-- 
Gravelle,  etc.,  cette 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  SoUde  par 
cuillerée  à  bouche. 

Ci,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gbos  ;  CHEZ  Cliu  &  C'*,  BUE  Ragime,  Pau* 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Âu  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques .  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  pjènnorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  dès  otganès  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHET- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  qt  Pharmacies. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  jiar  Rébillon,  pharmacien, 
— '  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané- 
,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 
Dose  •  (  ^  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

■  j  i  cuill.  à  bouche  de  sirop  id. 
"Vente  en  gros  i  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  (P échantillons  aux  médecins. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations.  ■  ■ 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  S5,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris.  ,  ,  , 


Q 


U  i  n  a  Diab"ii',oe  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  IDIABÈTE  i 

,  .distillée  et  chimiquernent  pure. 

Les  expériefices  faites  sur  des  Malades  ont  donné . 
de  très-beaux  résidtats. 

M.  Rocber  met  à  la  dispp,^itiou  de  MM.  les  . 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie, 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demandé) 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Grop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 


sirop  du  doctenr  Reinvillier,  adminis-t 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvénf  la  grossessel 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  Ü  i- 


920 


GAZE'i  l  E  DES  'HOPITAUX 


Tin  de  Biigeaud,  toni-nutritif 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  TIN  d’ESPAONK 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séninnles, 
hémorrhagies  passives,  affectioiis  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  coiivlcnt  d’ime  manière 
tonte  spéelale  aux  convalescents,  nnx 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Aye  et  les 
infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  él  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en'  grèB’:!r,BBEÀ(ji,'i,  Mavkt 
et  C'®,  29,  rue  de  Palestre,  Pariq, 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Parié'  :  Pnarmacie 
Lebeaui.t,  53,  rue=Kéàumur.  '' ' 


pii 

Apprbiivées  par  l'Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  dén’iode  et  du  fer, 
3  pilules  s’emploient  contra  lès  scrofules, 
phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  atfections  (pd/es 


V' 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Cérou 


Le  plus  agréabte—et-'lg-pluS'-éftieacë  des 
niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux -de’ Pdris'i  contré  l  aaélnie,'  rà  ’6hlb- 
ro.se,  les  mauvaises  digçstionç,, (ftp.  .  , 

Boulevard' Hadssinann,  41,  et  principales  phi«. 


couleurs,,  aménorrhée, 
réaÿr-sur  le  sang.; 

jointe  au  bas  d’uu 


•  1*0 

Vin  de  G  .  S  e  g  u  i  n  . 

((  Clest  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
repas;  il  facilite. la  digestion.  11  est  très  utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  sujettes  à  récidivi 

CL  OirnTTTNT 


Li  q  U  e  U  r  de  s  D  a  m  es 

A  BASE  D’ANÉMONINE  ■: 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
:  appelée  «"FtnOR  BES  Dame's  ».  ' 

.  (Off.  de  l)qiwauU,x‘  édit.,  ■ 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYpÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  ïien  fkire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constate^'  ses  excel¬ 
lents  résultats,  so7itp\-iés  d'écrire,  au  préparateur, 
M.  EnjolrjIs,  ’filiàrmacién,  10,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisun  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Panseinenl  antiseptique 

niédiode 

MM.  DESNOIX  et.Cie,  pharmapiens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
'  èt  ms  tiennent  i  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mod  de  pansement. 


Poudré  de  viaude  de  bœul 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(OARANTlE  BŒUF  PUR). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  ddcteuré'ïiQtre  poudra  dé  viande  .cUastaséei 
L'addition  de  lactine'  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt'  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qiii  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médic""'''"*' 

Vei 
163  el 


)oudre  de  viaude  de  bœuf 


(O 


V  ■ 


Cette  poudre'  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  OU  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
dé  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  ■viande  contient  exacte¬ 
ment  5  pi-.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm> 


Topique  Bertraud  aîué 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  lie  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciaii 
toux  rebelles,  etc.  Prix  :  de  O'  50  à  3  f.  1 
franco  Contre  timbrés.  —  Pharmacie  BERTRAND 
aîné,  21,'place  Bellecour,  à  Lyon. 

SE  méfier  des  imitationt. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES. 

..  Il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
>unna  delpliiel876,Parisl878,Sidneyl879, 
Melbourne  1880. Lo»dûn(Cong.méd.un.)  1881. 


H 


éléuol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


i  I  U 1  e 


de  Blancard, 


il  est  nécessaire 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1^  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
EOTAS.SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
nospicès  spécfliux  de  Paris,  a  déterminé  Un  nom¬ 
bre  trés-considérai)le  de  guérisons.  Lés  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  dette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eii  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
màiiquè  dii  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ïnges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  'de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  --  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
su,  pharmacie  Le''rou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pbarmaoien-chiroiste  à  POnt-Saint-Espril  (Gard). 
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e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
teurs'des  reins  et.de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe 
vésical;  Affections  de  là  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  , lyu  détail  ;  A  Paris,  IÇ,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

bonel 


(Ergotine,IO  gr.';  eau,100gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  plicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  soldtion.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névraloiques  au 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarda,  Paris.  Prix  :  3  francs. 


G 


Valérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valériana 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
1  puissant  xéi/a/f/’ des  névroses,  de»  névralgies  et 
1  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  OARANTlE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

»  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
1  août  1879.) 

Ph'o  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Cliohy,  39  ; 
I,  rue  du  Port  Mahon,et  principales  pharmacies. 


T  es  Dragées  Car 

*  Ali  PERCHLORURB  DB  PER 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Tprgotine.  Dragées  d’ergotine  1 

Pj  d,e  BONJEAN.  .  ' 

La  solution  d’Ei-ÿofme  est  d’après  les  plus  11-  jn^iierauies,  soûl  uo»e«  a  u,».  uc  ... 
lustres  médecins,  un  desmeilleurs  hempstatiques  ^gp^^jeniant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

,C,es  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
'anémie,  de  la' chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie».  - 
Vente  en  gros  che»  tous  les  droguistes. 


L’Acide  Phénique  du  d'^Déclat 

Sirop  et  capsules'  d’ocide  pliè»ili|aef 
sirop  ët  capsules  au  piiénnfe  d’aminoulaiine  i 
id.  au  siiMo-plié'nIqne;  id.  lodo-pliénique  t 
huile  de  morue  phénlqnée;  glyco-phéni- 

que  àlO  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  hrû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hétiior- 
rholües.etc.  Chassaing  et  Ci®,  6,  av.Victorià,  l’ai 


Papier  il  i  g 

■■N  •• 
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Nous  engageons'vivement  MM.  les  Méde- 

_  ..  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr 
vers  la  signature  c 
contre,  en  rouge. 


traitement  des 

Maladies  consomptives 
PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  dasDombes  (Am). 
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des-Dombes,.  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  céntigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
"  mttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas , 
fr.  le  flacon,  Paris,  34,  rue  Grenier-St-Lazare, 
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TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga.  , 

Voir  :  Traité- de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bcurgeois,  41. 

Tanret 

Lauréat  de  Vlnstitut.  . 

are  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
lligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a 


de 


Er  go  ti  nin 

Laurét 

L’auteur  prépi 

dosée  à  1  milligr.  le  ceni.  cuue  - - 

40  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  granUe 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph>®  Tanret,  64, 


le  Basse-du  Rempart. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

.1.  Tumeur  parotidienne.  —  II.  Kyste  de  l’ovaire. 

Le  malade  que  nous  allons  opérer  est  un  homme  de 
soixante-quatre  ans,  un  campagnard  normand,  sans  aucun 
antécédent  morbide  personnel  ou  héréditaire.  Il  est  entré 
dans  nos  salles  pour  une  tumeur  de  la  région  parotidienne 
gauche. 

Cette  tumeur  a  débuté  il  y  a  quinze  mois  par  une  sorte  de 
petite  nodosité  située  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille.  Pen¬ 
dant  les  six  premiers  mois  son  développement  s’est  fait  très 
lentement,  puis  elle  a  pris  une  marche  relativement  assez 
rapide,  et  aujourd’hui  elle  s’étend  transversalement  de  l’os 
hyoïde  au  lobule  de  l’oreille  qu’elle  déborde  en  arrière, 
enfin  elle  recouvre  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur 
dans  presque  toute  la  région  massétérine.  Son  volume  est 
celui  d’une  orange  incomplète.  Sa  consistance  est  ferme 
mais  non  homogène,  sans  présenter  de  duretés  osseuses  ou 
cartilagineuses,  sans  présenter  non  plus  la  moindre  fluctua¬ 
tion.  Elle  n’est  pas  adhérente  à  la  peau,  qui  est  seulement 
tendue  sur  elle,  mais  elle  adhère  partiellement  aux  parties 
profondes,  tout  en  conservant  cependant  une  mobilité  rela¬ 
tive  ;  en  un  mot,  elle  n’est  pas  implantée  fortement  comme 
lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  parotide. 
Enfin  elle  n’envoie  aucun  prolongement  du  côté  du  pharynx 
et  n’a  jamais  été  douloureuse.  Depuis  quelques  jours  seule¬ 
ment  le  malade  éprouve  quelques  élancements  à  son  niveau, 
mais  cela  tient  aux  examens  multipliés  dont  elle  a  été  l’objet 
depuis  l’arrivée  de  cet  homme  à  l’hôpital  ;  ces  explorations 
ont  entraîné  aussi  une  augmentation  notable  de  volume. 

Ceci  dit,  passons  au  diagnostic.  Tout  d’abord  ce  n’est  pas 
un  enchondrome,  l’âge  de  notre  malade,  la  date  du  début 
(quinze  mois),  l’absence  de  sensation  de  noyaux  cartilagi¬ 
neux  à  la  palpation  repoussant  ce  diagnostic.  La  tumeur  ne 
contiendrait-elle  donc  pas  de  tissu  cartilagineux?  Je  ne  dis 
pas  cela,  car  les  tumeurs  de  la  parotide  sont  très  souvent 
des  tumeurs  mixtes  qui  renferment  de  petits  points  cartila¬ 
gineux,  mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  l’on  appelle,  à  propre¬ 


ment  parler,  des  enchondromes,  c’est-à-dire  des  tumeurs 
dans  lesquelles  l’élément  cartilagineux  prédomine. 

Serait-ce  quelque  carcinome?  Cela  ne  me  paraît  nulle¬ 
ment  probable.  D’abord  son  évolution  n’a  pas  eu  la  rapidité 
excessive  des  carcinomes,  loin  de  là,-  sa  marche  a  été  très 
lente;  et  si  elle  a  pris  une  allure  un  peu  plus  prononcée,  ce 
n’est  guère  que  depuis  quelques  mois  et  surtout  depuis  six 
jours,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  De  plus,  elle  n’a  pas  contracté 
des  adhérences  aussi  prononcées  que  lorsqu’il  s’agit  d’une 
tumeur  cancéreuse;  elle  a  conservé,  au  contraire,  une  cer¬ 
taine  mobilité,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  remarquer  en  com¬ 
mençant.  Elle  ne  présente  non  plus  aucun  point  ramolli, 
elle  n’a  aucune  tendance  à  s’ulcérer,  en  un  mot  la  tumeur 
est  assez  homogène  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  absolu¬ 
ment  intacte  et  mobile. 

Des  expériences  histologiques  répétées  nous  ont  appris, 
depuis  longtemps,  que  les  tumeurs  de  la  parotide  sont  fré¬ 
quemment  des  tumeurs  mixtes.  C’est  bien  ce  que  nous 
devons  trouver  également  chez  notre  malade,  nous  devons 
avoir  affaire  à  la  fois  à  un  état  hypertrophique  et  à  une  for¬ 
mation  épithéliale,  et  sa’  tumeur  devra  présenter,  à  notre 
examen,  des  parties  myxomateuses.  Voilà  tout  ce  qu’il  m’est 
permis  de  dire,  sans  pouvoir  aller  plus  loin  ni  préciser 
davantage  le  diagnostic.  Cela  suffit  cependant  pour  nous 
autoriser  à  procéder  à  son  ablation,  parce  qu’une  semblable 
tumeur  est  généralement  limitée,  circonscrite,  enkystée. 
Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  queT’ôpération  en  est  tou- 
joursitrès  délicate,  difficile,  voire  même  parfois  dangereuse, 
en  raison  de  sa  situation  dans  les  parties  profondes  de  la 
glande  parotide,  en  raison  de  ses  rapports  avec  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  de  la  région  qu’elle  occupe.  En  effet,  nous  trou¬ 
vons  dans  l’épaisseur  de  cette  glande  l’artère  carotide 
externe  et  le  nerf  facial.  Or,  quand  la  parotide  est  envahie 
par  la  tumeur,  il  est  à  peu  près  impossible  d’éviter  le  nerf 
facial,  tandis  que  si  la  tumeur  s’est  développée  en  dehors 
de  la  glande,  non  seulement  il  est  possible  de  le  conserver, 
mais  encore  c’est  le  devoir  du  chirurgien  qui  devra  le  res¬ 
pecter  avec  soin  par  une  dissection  atteptivé  dç  la  tumeur. 

.  Malheureusement  tel  n’est  pas  ici  le  cas,  et  je,  crains  vive¬ 
ment  d’être  forcé  de  faire  le  sacrifice  du  nerf  facial.  . . 

II.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  de 
l’ovariotomie  que  nous  avons  pratiquée  hier.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  cinquante-six  ans  qui  nous  a  été  envoyée  du  ser¬ 
vice  de  M.  Potain  à  la  suite  d’une  ponction  exploratrice' sans 
résultat.  A  son  arrivée  dans  nos  salles,  nous  avons  fait  à 
notre  tour  une  ponction  de  l’abdomen,  et  bien  que  nous 
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nous  soÿons^sérvi  Ü'ün' trocart  plüs  gi^ôÀ,  fi  n’est  rien  sorti  ;  ’ 
un  stylet',’ ' int'rô'âuît' p'àr  la  câiiule,  à  ramené  seulement  un 
peu  de  matière  gélatineuse.  Le,  ventre  était  extrêmement 
volumineux)  tendu;  sa  circonférence Im^.èürait  L’opé- 

r^^pn  ayapt  été,déc^j^e,  nqus  ayons  fait  une  incision  siir  la  , 
ligné'blancîie  au,-dess.9us  de  fipinbiliç,  les  parois  du  kyste  'et 
de  l’abdomen  «étaient,  si  bien  çonfondpes,  ^semble  q^ue  de 
cette  incision  il  s’est  aussitôt  échappé  de  la  matière  gélati¬ 
neuse.  L’ouverture  àyant  été  agrandie,  lUn  fleuve  énorme  de 
cette  même  matière  poisseuse,  collo'idey  tantôt  ambrée, 
Jaunâtre,  târitôt  verdâtre,  s’est  écoulé.  L’examen  de  la  cavité  i 
kystique  a  montré,  qu’éllè  était 'divisée  par  dès  cloisons! 
incomplètes,  que  ses  parois  adhéraient  au  feuillet  péritonéal  : 
de  la  paroi  abdominale  antérieure,  ,,et  qüè  le  kyste  S’était  ■  ; 
ouY.ert,sp.o.ntfin,épnent,,ep,.pJp,sieu.rs  points,  de  telle, sorte  que.i 
la  cavité  péritonéale,  était  remplie  de  celte  rnaiiêré  myxogé- 
■ItttineUse  dont  la  quantité  enlevée  n’a-pas  été  moindre  de 
15,540  grammes;  lès  intestins  étaient  fortement , déprimés 
par  la  tumeur.  Après  avoir  détaché  le  plus  d’adhérences  ; 
possible  et'enlevé'toute  la  partie  du  kystO;  adhérept  à  la 
paroi  abdominale  antérieure;  Je  ne  me  suis  arrêté  dans  cette 
■déCo'rtication  qUë'là  'où  il  semblait  disparaître  totalement 
dans  la  profondeur.  La  portion  enlevéé  ne  pesait  pas  moins 
'dè  2,1'40  grammes!  J’ai  toùdhé  àveè  le  thermo-cautère  quel¬ 
ques  points  qui  donnaient  uh  peii  de 'sang.  J’ai  fait  la  toi¬ 
lette  complète  du  petit  bassin  et  J’ai'  posé  14  points  de 
suture  avec  un  fil  fort. 

Aujourd’hui  la  malade  ne  va  pas  mal,  néanmoins  le  pro¬ 
nostic  reste  toujours  très  fâcheux.  Ce  sont  là,  du  reste,  des 
tumeurs  que,  Je  n’hésite  pas  à  le  dire,  l’on  ne  devrait  pas 
opérer  ai  l’on  était  toujours  assuré  de  pouvoir  émettre  sur 
elles  un  diagnostic  exact,  les  kystes  myxomateux  ayant  un 
développement  rapide  avec  tendance  à  se  rompre  dans  la 
cavité  péritonéale.  Mais  le  diagnostic  en  est  très  difficile, 
l'on  n’a  généralement  que  des  préèo'mptiôns  et  non  des 
certitudes. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

'  '  '  POUR  i’AVANCBMENT  DES  SCIENCES  (xll“  SESSION,  188.3). 

Congrès  de  Rouen  (I). 

III 

Présence  des  bactériens  et  du  cercomonas  intestinalis 
dans  la  sérosité  péritonéale  de  la  hernie  étranglée  et  de 
l’étranglement  interne.  —  M.  le  docteur  Nepveu  «  rappelle  que 
déjà  en  1875  il  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  (vbir  tomeXXVlI, 
pages  88  et  suivantes)  un  travail  démontrant  la  présence  de  bacté¬ 
riens  dans  la  sérosité  péritonéale  de  la  hernie  étranglée.  Cette 
observation,. b  l’a  faite  à  nouveau  un  grand  nombre  de  fois  depuis 
cette  époque.  Plus  récemment  il  a  démontré  l’existence  des  bacté¬ 
riens  dans  la  sérosité  péritonéale  de  quelques  cas  d  étranglement 
interne.  D’une  part  la  structure  prolongée  de  l’intestin  amène  une 
énorme  distension  de  l’intestin  par  des  gaz  et  des  liquides;  d’autre 
part,  les  ulcérations  qui  se  produisent  au  niveau  de  l’étrangle¬ 
ment,  enfin  la  stase  qui  survient  dans  l’anse  étranglée,  favorisent 
la  pénétration  de  ces  microbes.  Actuellement  le  fait  qu’il  présente 
au  Congrès  présente  un  grand  intérêt. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  atteint  depuis  le  commence¬ 
ment  de  1881  d’un  cancer  rectal,  est  inopérable;  le  30  juin  1882, 
M.  Yerneuil  lui  fait  une  rectotomie  postérieure  palliative.  Malheu- 


(1)  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  4  octobre  1883, 


reuseçnpnt.pette  tentative  devient  bientôt  inutile  ;  le  mal,  progres¬ 
sant  toujours,  amène  une  nouvelle  occlusion  de  l’intestin-,  un  nou- 
vel  arrêt,  des  matières.  M.  Yerneuil  lui  fait  alors  l’opération  de 
■  l’anus  contre  nature  par  la  méthode' dè  Littré.  Au  moment  oh  le 
chirurgien  pénètre  dans  le  péritoine,  avant  que  l’intestin  ne  soit 
oüvèrVj  M.  Nepveu- .enlève,  ^favec  .un  tube:  de  Pastep-,  quelques 
gouttes  du  liquide  péritonéal  assez  abondant,  scelle  à  la  lampe 
immédiatement!  et  va  l’exaininèr  tout  aussitôt  dans  son  labora¬ 
toire. 

'  NOn  seulement  il  y  observe  des  bactériens  de  divers  ordres, 
Tnici'oeoccus,  'microbactéries  simples  ou  associées,  mais  encore  il  y 
observe  le  cercomonas  intestinalis  :  cor.pp  piriforme,  présentant 
un'Iilament  caudal  épais, mn  filament  flagelliforme  antérieur  très 
long  et-mince,  toujours- agité, sans-  nucléus  appréciable  et  offrant 
une  locomotion  rapide,  parfois  oscillant  comme  un  pendule  autour 
du  filament. 

■  Il  résuite'de  ces Tectrerches 'tout  d’abord::'  . 

1“  Que  les  bactériens'ont  bien  une. origine  intestinale;  , 

2°  Que  lêè  fluides  péritonéaux,  au  bout  de:  quelque  temps 
d’étranglement,  présentent  une  septicité  très  grande,  ce  qui  expli- 
qqq-jesq),éi;ito.niles^du  saç_bçrniaire,.lçp  péritonites  généralisées  ou 
partielles  , de  la  hernie  étranglée  et  dé  l’étranglement  interné; 

.  3“  L’opération,  doit  toujours  être  faite  le  plus  tÔt  possible  pour 
.évitpr  .çette^  contamination  du  péritoine; 

,  4°,  Les  bous  effets  du  lavage  du  péritoine  herniaire,  et  de  toutes 
,  les  précautions  antiseptiques  appliquées  au  périloihé'  s’expliquent 
parfaitement  bien,  Ce  n’est  p^a,s  s^uleipenl^  eq  enlevant  le  sang  que 
l’pp,éi’ation  anrène  à  la  surfàcé  qes  yîscèrés',*  ce  iTest  pas  en  com-- 
,,battpb,]es!infl,qénoes  funestes^  d’une  atmosphère  viciée,  comme  le 
,,QroyaJ,t  Lister,  qu’on  agit  ,e,fflcacement,  p’est  aussi  ein  neutralisant 
les  effets  de  ces  liquides  septiques  transsudés  par  l’intestin. 

Pour  M.  Nepveu,  c’est  cette  traussudation  intestinale  qui  est  le 
facteur  le  plus  important  des  désastres  de  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale.  » 

Pantographie  chirurgicale.  —  MM.  Mallez  et  Napoli  présen¬ 
tent  un  nouvel  instrument  dont  voici  le  but  et  la  description  :  '' 
Prëndrè  exacteméill  lë  'voluni'e  et  la  figuré  d’un  cbips  que  le 
doigt  seul  peut  atteindre  et  parcourir,  dans  la  profondeur  d’une 
cavité;  substituer  un  dessin  précis  à  dés  termes  de  comparaison 
variables  suivant  chacun,  et  toujours  inexacts';  donner  à  l’observa- 
tiûn  Une  plus  grande  exactiludè  et  à  la  langue  médicale  une 
vigueur  dont  elle  manque  parfois.  '  ' 


Tel  est  le  but  auquel  tendra  l’emploi  de  l’instrument  inventé  par 
MM.  Maliez  et  Napoli  ét  présenté  par  M.  Mallez. 

Il  se'  compose,  'cOmnie  le  rèprésenle  la  figure  ci-dessous,  d’un 


doigtier  métallique  appliqué  à  l’index  droit,  et  laissant  libre  sa 
portion  palmaire;  le  doigtier  est  relié  par  un  ressort  droit  et 
mince  à  un  parallélogramme  de  'Watt  qui  porte,  à  un  de  ses 
angles,  une  seconde  tige  de  longueur  égale  à  l’indicateur  et  qui 
se  termine  par  un  crayon.  Ce  crayon  court  sur  une  planchette 
placée  à  la  face  dorsale  de  la  main,  laquelle  est  munie  d’un  carton 
sur  lequel  s’inscrivent  les  mouvements  du  doigt  explorateur.  Ce 
n’est  pas  et  je  ne  crois  pas,  dit  M.  Mallez,  que  cet  instrument  soi 
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de  longtemps  d’rni  usage  journalier;  niais  il  servira  grandement  à 
l'observation"  scientifique;  'e£Tl  permotlra  de  btiKir  du  Vague  de's 
expressions  comparatives,  et  de'les  romjilacer'par  des  graphiques 
exacts. 

Des  hallucinations  bilatérales  de  caractère  différent 
suivant  le  côté  affecté.  —  M.  le  docteur  Magnan,  médecin  de 
l’asile  public  deé  aliénés  de  Sàinte-Anne,  lit  sur  cette  question  un 
mémoire  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  - 

1“  Les  hallucinations  bilatérales  (Je  caractère .  diiïérent  suivant 
le  côté  affecté  sont  indépendantes  d’une  .  altération  locale  des 
organes  périphériques  pi  ••  o''.  n- 

2»  Elles  ne  diffèrent  des  autres  hallucinations  ni  par  leur  modo 
d’apparition,  ni  par  leur  évolution,  ni  par  leurs  caractères  géné- 

3“  Elles  sont  une  nouvelle  preuve  du  dédoublement  et-.de.  l’indé¬ 
pendance  fonctionnelle  des  hémisphères  .cérébraux  et  elles  dési¬ 
gnent,  comme  siège  organique,  les  centres, sensoriels  de  Uécorce; 

40  Les  expériences  dans  les  différents  étals-  d’hypnotisme  de 
l’hystérie  corroborent  de  tous  points- les  résultats  de  là  clinique. 

Fracture  de  la  malléole  externe  chez  un  hépatique; 
érysipèle;  mort.  —  M.  le  docteur  Picqué,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  donne  lecture  d’une  observa^Son  de 
fracture  de  la  malléole  externe  ,dü  pied; droit;  chez  un  homme  do 

cinquanté-deuxans,'compliquée'dequel(iuesexc()riatioris'dela]Oue, 

puis,  quelqu(3s  j(Durs  plus  tard,  'd’un  érysipèle  de  la'  facè.'^-  son 
entrée  à  l’hôpital  de  la  Charitii,  la' fracture  datait  de  Uuit  jûtirs 
environ,  l’état  général  était  tellement  grave  que  quarante-huit 
heures  plus 'tard  le  maladq  succombait.  L’autopsie  a  déraontr(5,  en 
outre  des  .signes"d’une  Uakure  oblique 'ép  lïaut''et  en  (iehQrs,'  de 
la  déchirure  du  lipment  ’tibio-p'ér6n‘é'ai;i  d;uné  '  synovite 

suppurée  et  d’uiie  coliéctmn 'purnlehte  dans  Parti(3ulàti6n  tibio- 
tarsienne,  l’existence  d’un'  foie  petit',  grcinuTeux  et'  pesant 
1,800  grammes. 

Cette  observation,  dit  l’auteur,  .pé.t  Jntéressgnte,  à  plusieurs 
titres  :  l”  L’érysipèle  qui,  parmi  les  affections  septicémiques,  est 
la  première  susceptible  d’engepdrer  la  stéatose  hépatique,  peut  lui- 
même  s’aggraver  sous  l’influence  de  lésions  viscérales.  2”  L’éry¬ 
sipèle  présente  une  fréquence  plus  grande  chez ,  les  hépatiques. 
3»  Cette  observation  offre  un  , nouveau  cas  de  ce  . genre,  le  malade 
de  M.  Picqué  ayant  contracté  son  érysipèle  en  dehors  de  tout  foyer, 
au  moins  apparent,  de  contagion,  et  aymitété  atteint  d’une  cirrhose 
prononcée  qu’on  ne  pouvait  confondre  ayep  une  stéatose  secon¬ 
daire  d’origine  septic^mjque.  4?  Cet  homme  ayait  une  .fraçture 
simple  sans  plaie  extérieure  et  néanmoins-f.huit  jours,  après,  il  sur¬ 
venait  une  arthrite  et  une  synovite  suppurées.  Il  est  très  probable 
qu’il  n’y  aeulàqu’uneautm-inoculation  d’après  le  mécanisme  invo¬ 
qué  par  M.  le  professeur.  Verneuil,  et  qné  Térysipèle,  maladie 
infectieuse,. a  fait  suppurer  à  distance  le  foyer  de  la  fracture  ;  mais 
on  ne  peut  s’empêcher  de  songer  qu’on  avait  affaire  à  un  hépatique 
dont  la  lésion  visdérale  a  peut-être.;  ét A  pouij. quelque  chose  dans 
cette  suppuration.  Est-ce  une  simple  .coïncidence  ?  ajoute  l’auteur 
.en  terminant;  ii  serait  intéressant  d’en  rechercher  nltéHeurement 
la  fréquence. 

Mode  de  formation  des  kystes  dermoïdes.  —  Après  avoir 
rapporté  une  obsarvatjon  de  tysté  dermoïde  huileux  de  la  queue 
du  sourcil,  M.  Nicaise  kudie,'uo'n  pas  l’origine  branchiale  de  ces 
kystes,  origine  parfaitement  d,émontrée  par  les  travaux  de  Broca, 
de  M.  Verneuil,  etc.,  mais  bien  le  mode  de  formation  de  leurs 
parois  qui  est  encore  actuellement  assez  mal  connu. 

Il  conclut  en  disant  que,  4ans  un  certain  nombre  de.çes  ky^stes 
dermoïdes,  il  y  a,  non  pas  inclusion  (J’un  sac  de  peau,  mais,.bien 
inclusion  d’un  simple  lambeau  cutané  donj  la  s^pifé^on  refoule 
les  tissus  qui  constituent  la  membrane  d’enyelpppe  fibreuse  tandis 
que  le  lambeau  cutané  forme  une  partie  des  parois. 

Influence  de  la  névralgie  costale  sur  la  cardialgie.  — 
Dans  ce  travail  de  M.  le  docteur  Bouchut,  il  s’agit  de  trois  jeunes 
femmes  atteintes  de  névralgies  intercostales  qui,  tout  à  coup. 


furent  prises  de  suffocatiuu-accorapagiiée  de. précipitation  arylh- 
mique  dans  Ip-s  battements  du.crpui',  sans  cependaiit'que  l'organq 
cessât. de  hattre.,,Ahsen(:e,.d;hystéiie  dau-si  l’espè  ;  nulle  athéro- 
masier,  cœur  ahsolpnienl,  i'odeniiie  de'  toute' a*ffeclioii”o'rga'rti(iue. 

La  piivraigiqjnterçpstaVijiritRrmiitento'proyoq'dait'irrli^hiièrém 
les  crises  caf'diaquès  eu  ques'fibri'  ét,'  dé'tëilij)s  à  autre,  il  séniblait 
qué'celîe^-ci  aTtéruaient  âVfic  ceffes-lA.  Il'  est  manifesté  qu’on  avait 
âffairhà  une  né'vralgife'  intferéostale  primitive  et  non 'point  à  dés 
tj'dubles  adnleüreù.V  d’origine  cardiaque,  car  on  Iroiivait -les  dèüx 
'joints  néVrâtgiquès  en  rapport  avec  le  trajet  du  nerf,  l’un  situé  en 

avant,  raiilre  en  arriéré.  .  .  . 

M.  Bouchut  sé  rallie' à  Fidée  d’une  transmission  réflexe  du  nerf 
malade  à  la  .moelle,  d.e.cel,le-,cj  au  bulbe,  du  bulbe  au  nerf  vague. 
Le  traitement  adopté  ppr  juUo.nsista  en,  (les  injections  Iiÿpoder- 
miques.,  locQ  dolenii,,  de  "amrphme  à  la ‘âose  d’un' (jùârt  "d'e  cènti- 
oramnie.  Cette  d'osé  suffit'  polir  faire  dïsp'àiattfè'Térisemble  des 
'accidents  sighklés'et  s’oppcjsél'illâ'ihorilhillinàliî'ei'Dans  aucun  des 
cas  observés,  la  cardialgio  aihlsi'pro'voqué'e ‘né  remônta'  dans  le 
bras,  comme  cela  a  lieu  pour  l'ângîné  de  poitrirle  vraie.  L'action 
'  des  corsets  nè  serait  pas  étrangère  'à  la  genèse  des  crises. . 

Bruits  du  cœur.  —  M.  le  docteur  Sandberg  (de  Christiania) 
envoie  sur  cette  question  un  mémoire  dont  les  conclusions  sont  : 
q?  que  lès  bruits  -  anomaux  dp  l’organe  rçapcfa.qne  , ne  sont, pas 
seulement  le -résultat  de  .'lési.ô.n?,  de?  valvu|ps:  auriQulo-ventricn- 
laires  ou  des  valvules  siginoiides,  mais  encore  des  orifices  ;  2‘>  que, 
de  plus,  certains  bj-uits  dépendent  encore  de  la  rapidité  du  cours 
du  sang  et  de  la  quantité  de  ce,  liquide. 

Atrésie  du  maxillaire  supérieur  produite  par  les  végé¬ 
tations  adénoïdes  du  pharynx.  -  La  communication  d,e  M.  le 
docteur  Th.  David  (de  Paris)  peut  se  résutheü  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  ;  '  '  .  -  ■  .  J  .. 

1»  Les  végétations  adénoïdes  qui  se  développent  fréquemment 
dans  la  cavité  naso-pbaryngienne  de  l’enfant,  se  révèlent  à  l’exté¬ 
rieur  par  un  aspect  particulier  de  la  facp. 

2’  Cette  modification  de  la.  physionomie  est  caractérisée  par 
l’ouverture  permanente- de  la  cavité  buccale,  l’ailongement  de  la 
face,  l’affaissement  des  joues,  par  suite,  la  saillie  dés  pommettes, 
la  projection  en  avant  de  la  région  incisive  supérieui''e,  'èt(i.'  ' 

3°  Anatomiquement,  cette ntodiflcation  consiste'essentiellement 

dans  une  déformation  du  maxillaire  supérieur.  Cet  os  est  aplati 
transversalement  dans  sa  partie  buccalé.'Eà  parabole  alvéolo-den- 
taire  ne  conserve  plus  sa  forme  ni  ses  dimensions.  Les  parties  laté¬ 
rales  sont  rentrées  au  point  de  diminuer  quelquefois  de  moitié  son 
diamètre  transversal  (atrésie).  Par  contre,  la  profondeur  de  la 
voûte  palatine  est  eXa^è'f'é'è.’'Ainsi  côhstitiik,  étroite  et  profonde, 
la  voûte  ne  peut  plus  recevoir  dans  certains  cas  même  la  pulpe  du 
,  . -petit doigt.  .  .  ,  ,  ...  ,  ,,  -  i 

4»  Les  dents,  an  cpntraire,  conservant  tout  leur  volnmé,  ne  trou¬ 
vent  plus  une  place.'suflisante.'Elïês  ne  'peüvfeht'  qMe'  se  ranger 

irrégulièrement  en  dedans  ou  en  dehork  dè  l’aréadéV  Màisiè  plus 
souvent  elles  se.  projettent  en  masse  en  avant,  déterminant  ainsi 
,  une  saillie  considérable  de  toute  la  rangée  antérieure.  Les  incisives 
et  les  canines,  ne  se  trouvant  plus  en  rapport  avec  leurs  congénères 
inférieures,  si  allongent,  sortent  de  la  bouche  et  arrivent  à  couvrir 

,.Ia  lèvre  inférieure.  ,  . ,,  ,  , 

’.  5», 'Cette  conformation  particulière  de  la  voûte  palatine  et, de 

l’areade  dentaire  a  reçu^éjji  diverses  interprétations.  On  s’aœoi-de 
généralement  à  lui  donner -,  ïine  signification'  ethnologique  ; 
quelques  autem's  y  voient  un  signe  de  distinction,  (PautTes,  au 

contraire,  un  signe  d’infériorité' de  , 1  ace.  . 

6°  M.  Th.  David  pense  qu’il  y  a  une  corrélation  (Jireete  entre  cette 
modification  œt  la  présence  des  végétations  dans  le  pharynx.  Ces 
dernières  gênent;  empêchent  même  la  respiration  nasale.  La  voûte 
palatine,  encore  en  voie  de  développement  (première  et  deuxième 
enfances)  et  de  plus  ramollie,  comme  on' le  constate  généralement 
’  dans  les  cas  de  vêgélalions  adénoïdes  de  cette  région,  aussi  bien 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  doit  subir  sur  sa  faca  bue- 
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cal«  une  pression  Bonstanté<qui  laidôpÿirae  etilui  donne  cette  forme 
particulière’ dçtigCHittière  rélréciew'i  ,  ;;  i 

Albumines  normales  et  aibuminés  .modiflépsj.  —  La,  m 
municatioiijde  M.  le^dpcteur  l^aurel^^rn^de'cin^deïa  in^ 
but  'de.  f 

sijjues’sqr lés  aib'uiinines'‘ët  ’jës¥ndj'^a^ons^im|(j)rU  i’pn  én 

péùtjürë'r*au'"^p^mt*âp  vue  des  iirni^s  ji^uin|iueiisfes.^^  En  .pffei;,,  d’a¬ 
près  ia  coVoimion  vîolétte  ou  jérîë  quë'îévêtënt  fes'iiquides  albu¬ 
mineux  sous  leur  ii^uenpq,  on  pp^yt  cksser  celles-ci  en  deux  çaté- 
gories':"'^'  '  '  ''  nrc)-ib'''in  i 

^  Lapr^niièVëj'càracïéris^é  |paf  la^'co^pra^^ 

l’albumine  de  l'ôèufl  "a'éda"ëëro‘^î\^';gls  ïcàtoirésj,,'  l’ascite^  de 
l’hydrocèle,  du  .pus,  des  urines  dé^'la  jfepfnuj^^  chronique,  .etfc.,  en 
eh  un  mot' lésTi'nhes^aïfrumineïï.’les’^tiës' maladies 'apyrétiques.  , 

La  seconde,  dans  laquejle  La  réactimi  donnejieu  à  unq  coloration 
vérle.;  coniprepd''ièi'uH‘rjes  âiëu|nnnëq^es  desfébrÿitant^ 
nie,  diphièrié,  vài*ioié,'ftëvrë 'typhôjdéj'etc.).  . , 

Dans  la  première  catégory,  M.‘  MauÇeycja'ssè  cp  qu’il’  appelle,  les 
albumines  normales;’,(ians  la  secopd'e,  leq.albùmipës  modifiées. 

Do  plus,  ces  dermères-’présentent  encore,  d’après  les  recherches 
de  l’auteiif',,' cé  'câraçtèi'é,  coniraiun  aux  peptqnes,  d’empôcher  la 
rédù'ctioii' des  s'eïs  dé  cijivre'ijàr  la yliicos^  .7i.,  ■ 

Bifldité  du  gros  Orteil  de  variété  anormale.  —  La  bifidité 
du  pouce  ou  du  gros  orteil,  dit  M.  le  docteur  Cerné  (de-Rouen), 
dans  une’  prémiérè  èommunicatioii,  est  Ane  des  divètees  variétés 
de  polydactylie  beaucoup  plus  rare  au  pied  qh’à  la '  main.  C’est 
ainsi  que  Broca,  dans  le  travail  qu’il  présenta  à  la  Société  anato¬ 
mique  de  Paris,  en  1849,  n’en' cite  que  quatre  cas  dont  un  lui 
appartient  en  propre;  Guersant  en  rapporte  une  observation,  ainsi 
que  HeynoldAans  les  Archives  de  Virchow  (année  1858);  enfin 
M.  le  docteur  Hélot  (de  Rouen)  a  eu  l’occasion  d’en  constater  éga¬ 
lement  un  cas  il  y  a  quelques  années  sur  les  deux  pieds  du  même 
individu.  .  r  , 

Dans  l’observation  personnelle  à  Broca  les  deux  divisions  étaient 
à  peu  près  égales,  bien  séparées  et  la  dissection  lui  démontra  qu'il 
s’agissait  non  de  deux  gros  orteils,  mais  d’üh  orteil  dédoublé,  dont  les 
deux  moitié?  se’partageaient. exactement  les  muscles,  les  vaisseaux 
et  les  n^rfs  4An, orteil  normal.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  avait 
syndactjdie  des  deux  portions  réunies  par  une  membrane.  Mais  une 
règle  qui.  paraissait  pouvoir  être  érigée  en  loi,  , c’est  que  la  bifur¬ 
cation  partait  toujours  de  l’extrémité  de  l’organe,  son  degré  Je 
plus  minime  pouvant  être  nne  simple  dépression  assez  superficielle 
avec  tous  les.  degrés' de  transition  possible.  jusquA  la  bifurcation 
complète  du  dpigt.ou  de  l’orteil,  qu’il,  y  eût  ou  non  syndacLylie,'les 
deux  extrémités  né  se  réunissant  pas  intimement  et  portant  cha¬ 
cune  un  ongle  plus  ou  moins  bien  formé.  Cependant,  le  cas,  observé 
par  M,  Cerné  et  dont,  il  donne,  communication  au  Congrès,  fait 
exception.à,cette  règle. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’un  enfant  de  trois  ans,  porteur  d’un  orteil 
bifide  dont,  la  partie  la  plus  interne  esl  de  la  grosseur  d’un  orteil 
normal,  tandis  que  la  partie  externe  est  beaucoup  plus  petite,  plus 
molle  et  comme  charnue.  Un  sillon  dorsal  les  sépare  comme  dans 
le  cas  où  la  syndactylie  accompagne  la  polydactylie.  Ce  sillon, 
peu  accusé  à  la  racine  de  l’orteil, , se  creuse  de  plus,  en  plus;  la 
membrane  interdigitale  s’amincit, peu, à  peu;, mais,  à  un  demi- 
centimètre  environ  en  arrière  de  l’extrémité  de  l’orteil  normal,  la 
bifldité  s’interrompt  brusquemént'  et  une  sorte  ■  de  pont  relie  les 
deux  portions.  Ce  sillon  n’existe  pas  à  la  plante  du  pied  et  il  n’y  a 
pas  la  moindre  trace  d’onglç  sur  f  orteil  surnuméraire.  , 

M.  Cerné  a  fait  l’ablation  de  cet  orteil  surnuméraire., et,  l’ayant 
ensuite  disséqué,  a  constaté  l’existence  d’.un  squelette, mi-osseux, 
mi-cartilagineux,  sans  articulation  apparente,  formant  deux  pha¬ 
langes  et  environné  seulement  de  tissu  cellulo-graisseux,  sans  le 
moindre  vestige  de  muscle  ou  de  tendon  et  sans  aucun  vaisseau  un 
peu  important. 

L’auteur  pense  que  la  seule  explication.plausible  de  ce,fait  est 
que  les  éléments  destinés  à  former,  le  squelette  de  l’orteil  se  sont 
trouvés  disposés,  sur  une  partie  de  sa  longueur  seulement,  en 


deux  masseB  ''distînctésy  et.que  eette  division  a  entraîné  à  ce  niveau 
une  dépression  des  parties  molles  figurant  une  bifldité  incom¬ 
plète.  .  .-t  '  .  ,  ,  ,  ,  , 

Sur  line  poudre  de  lin  inaltérable.  —  M.  Lailler,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  t’asile  départemental  de_  Quatre-Mares-Saint-Yon, 
près  Rouen,  présente  plusieurs  échantillons  d’une  poudre  de  lin 
intiltérable;  destinée  'à  là  eohfeetio'n  des  cataplasmes  et  conimunique 
un  mémoire’suT'ceAujete  (Voir  ffazi  de^  hôpit.,' f883,‘p.  .^23.) 
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Programme  d’un  concours  pour  onze  emplois  de  répétiteur 
’  aux  écoles  préparatoires  du  service  de  santé  militaire. 

Un  concours  sera  ouvert  ap  Val-de-Grâce,  le,  17. décembre  1883, 
ppur  onze  eipplois  de  répétiteur  aux  , j^çples,  du  .service  de  santé 
inil/tqire..  ..  ,  .  ,  .  .  ■  ...  ...  . 

'  Deux  emplois,  se  rapporteqt  à  l’enseignement  de  la  chimie,  de 
la  physique  e^'do  la  matière  médicale  ;  —  deux  emplois  à  l’anato¬ 
mie  et  à  la  pathologie  externe  ;  —  deux  emplois  à  la  physiologie 
et  à  la  pathologie  interne  ;  —  deux  emplois  à  la  médecine  opéra¬ 
toire  et  aux  accouchements  ;  — :  deux  emplois  h  l’hygiène,  la  thé¬ 
rapeutique  et  la  médecine  légale  ;  -r-  un  emploi  aux  'matières  de 
l’enseignement  pharmaceutique. 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

,,  1.  Chimie,  physique  . matière-,  ni^icçile.  —  1°  Composition  sur 
un  sujet  de  matière  médicale;  2“  préparations  chimiques; 
3“  interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  médicales. 

,  ,IL  Chiryrgie  et  anatomie.  —  1“  Composition  .sur  un  sujet  de 
pathologie  chirurgicale  ;  2“  préparations,  anatomiques  ;  3“  épreuve 
clinique;  4“  épreuve  de  médecine  opératoire. 

III. .  JMedêcine  et  physiologie.  —  1°  Composition  sur  un  sujet  de 
physiologie;  2°  épreuve  clinique;  3"  épreuve  de  micrographie  et 
d’histologie  ;.  4“  interrogations  sur  l’hygiène  et  la  médecine  légale. 

IV.  Enseignement  pharmaceutique^  —  1°  Composition  sur  un  sujet 
d’histoire  naturelle;  2“  épreuve  pratique  de  pharmacie  (détermi¬ 
nation  de  plantes  et  de  substances  employées  en  médecine)  ;  2°  in¬ 
terrogations  sur  la  pharmacie  et  la  matière  médicale. 

Dans  chacune  des  quatre  spécialités,  la  coniposition  écrite  sera 
éliminatoire.  '  ■ 

Le  jury  d’examen  sera  composé  d’un  iiiSpecteur,  prérident,  et  de 
deux  professeurs  ou  agrégés  de  l’école  d’application  du  service  de 
santé,  dont  l’Onkeignement  correspond  le  plus  aux  objets  de  cha¬ 
que  concours.  "  ' 

Le  jury  détermine  la.  duré è  de  chaque  épreuve  pratique;  dans 
chacune  d’elles,  vingt  minutes  au  moins  et  trente  minutes  au  plus 
sont  réservées  à  l’exposition  Verbale. 

Il  est  accordé  quatre  heures  pour  la  composition.  Les  interroga¬ 
tions  ont  une  d'urée  de  trente  à  quarante  minutes. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours;  pour  les  première, 
deuxième  et  troisième  catégories,  les  médecins  aides-majors  de 
première  classe  et  les  médècins-majors  de  deuxième  classe  ;  pour 
la  quatrième  catégorie,  les  pharmaciens  des  mêmes  grades;  ces 
derniers  sont  admis  aux  épreuves  de  la  première  catégorie,  con¬ 
curremment  avec  les  médecins;  ' 

Les  répétiteurs  reçoivent,  comme  tous  les  autres  officiers  atta¬ 
chés  aux  écôles  préparàtoirès  du  service  de  santé,  la  solde  de  leur 
grade,  augmentée  du  supplément  attribué  aux  officiers  des  diverses 
armes  employés  dans  les  écoles  militaires. 

Les  médecins  et  pharmaciens,  des  deux  grades  désignés  ci- 
dessus,  qui  désireront  concourir,  soumettront  au  ministre,  avant 
le-  !'='■  décembre  prochain,  une  demande  régulière  appuyée  de 
l’avis  motivé  de  leurs  chefs.  Cette  demande,  qui  devra  faire  con¬ 
naître  la  spécialité  pour  laquelle  le  candidat  qui  l’aura  formée  se 
présente  au  concours,  devra  parvenir  au  ministre  par  l’intermé¬ 
diaire  du  général  commandant  le  corps  d’armée. 
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Il  sera  délivré  aux  candidalsy 
rendre  à  Paris. 

Paris,  le  4  octobre  1883. 


tempa-  U  tile ,  des  congés  pou  r  ise 
,  pe  Ministre  de  la  guen'e. 

Il  11...  O].-  “ 


Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  empiois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire.  ,  , 

I.es  écoles  préparatoires  .. du  .service  de  santé,  instituées  près 
des  facultés  de  Nancy  et  de  Bordeaux,  sont  destinées  à  recevoir 
des  élèves  en  in'é'decifié  qui',  apilèS:  leur  réteption  au  doctorat, 
sont  appelés  à  l’école  d’application  de  médecine  et  de  phainiarie 
militaires,  avec  le  grade  d’aidc-major  de  deuxième  classe. 

L’éè'oie  pcé^arattiire  de  '’Nancy'Téçoi  l',”en''bd  li-e,  d eS  '  'éicblës''  ?n 
pharmaciè  qui,  aprôs’>avoir' obtenir 'le  diplômé 'de'  pharm.-fëifcîi  de 
première  cTasse,^  sont  également  appelés  à  l’école  d’application, 

avec  le  gràde'd’aidë-majbÉ’d'è  déuxfè'b'é  lîiaksé.'‘  '-  '  '  ' 

'  Un  cdncour.S  pôur  l'adniiSsi'on  âux:’  éco'les  préparatoires  du  ser¬ 
vice  de  sp,nté  s’.ouvrira  à  Paris,  ii  Lille,  à  Nancy,  à  Lyon, A 
seille,  à  Montpellier,  à  Toulouse,  à  'Borcieaux,  âi  Nantes  et  à  Ren¬ 
nes,  le  12  novembre  1883,  pour  'l’épreuve  écrite;  pour  les  épreuves 
orales  :  à  Paris,  le  3  décembre  1883  :  i  Nancy',  le  8  du  même  mois; 
à  Lyon,'le  12  dn'même  mois;  à  Bordeaux,  le  1/  du  même  mois. 

Aux  termes ‘dû  déçrel‘'du  l"'o(jtobié'i883  (voir  Gazette  des  Aôpi- 
tauæ,  1883,' page  913y,'Tes''^c9les  préparatoires  'se,  recrutent  annuel¬ 
lement,  par  la  voie  du  concours,  iîÛr  ies‘''(iiêvès  ijui  remplissent 
les  conditions  siiivantes  , 

1°  Être  français  ou  naturalisé  Français;  2”  'avoir  eu,  au 
1"  janvier,  plus  dc  'dix-sept  ans  et  moins  de  vingt  ans  (aucune 
dispense  d*’àge  ne  peut  ôire  accordée)';  3“  avoir  été  reconnu  apte 
à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui  sera  justifiée  par 
un  certificat  délivré  par  un  niédëcin  militaire  du  grade  de  major, 
au  moins  ;  cette  aptitude  pourra  être  vérifiée,  aü  fcesoin,  par  le 
jury  d’admission  ;  4“  être  pourvu  des  diplômes  universitaires 
exigés. 

Toutes  les  conditions  indiquées  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée,  pour  quelque  motif  que;  ce 
soit. 

Formalités  •préliminaires. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste 
qui  sera  ouverte,  à  cet  effet,  à  dater  du  d'”’  novembre  prochain, 
dans  les  bureaux  de  MM.  les  directeurs  du  seryiee  de  sapté  des 
corps  d’armée  où  seront  subies  les  épreuves, écrites. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les 
bureaux  du  directeur  du  service  de  santé  :  1°  son  acte  de  nais¬ 
sance  dûment  légalisé  ;  2“  un  certificat  d’aptitude  au  service  mili¬ 
taire  ;  3“  les  diplômes, ou  certificats  de  scolarité  exigés  (ces  pièces 
pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  Tnuyerture  des  épreu¬ 
ves). 

Chacun  d’eux  indiquera  exactement  la  ville  où  il  désire  passer 
les  épreuves  orales,  ainsi  que  son  domicile,  où  lui  sera  adressée, 
s’il  y  a  lieu,  sa  commission  d’élève,  ainsi  que  l’école  où,  du  con¬ 
sentement  de  sa  famille,  il  préïérerait  être  placé  en  cas  d’admis- 

Les  candidats  admis  devront  être  rendus,  le  1"  février  1884,  à 
l’école  pour  laquelle  ils  auront  été  désignés. 

Forme  et  nature  des  épreuves  et  composition  du  jury. 

Concours  en  médecine.  —  Candidats  ayant  pris  une  inscription; 
1“  ,Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ;  2°  interroga¬ 
tions  sur  la  physique  et  la  chimie. 

Candidats  ayant  pris  cinq  inscriptions  :  1“  Composition  sur  un 
sujet  d’histoire  naturelle  médicale  ;  2»  interrogations  sur  la  physi-  ' 
que  et  la  chimie  médicales.  . 

Candidats  ayant  pris  neuf  inscriptions  :  1®  Composition  sur  une 
question  de  physiologie  ;  2°  interrogations  sur  l’anatomie  des¬ 
criptive  et  sur  la  physiologie. 


Candidats  ayant  pris  treize  dnacrîptions  t  'l”  Composition  sur 
une  question  de  pathologie  généra'lé''«  2® 'irfterrogâtîons  ^  sur  la 
pathologie  internÇjpt  la  |)afih^o,?^p  extern^  3“ ^interrogations  sur 
l’aiyatoraie,  effa ‘^ii|-sî&o^e.f^^f  ^  j  y  yh  U'm'" 

■  Ckn’d'fûa ts  '  aÿàu t ‘  p ris _ seize ’inserj^p Composition  sur  une 
qu eslipn  üe  'patüoîogie',  ét  r ® n™  i/o  i 

gâtions, '  sûr';  Ta  ■'pàmoiog^p'  '^'l^^^^^^  '  etda;m^*^eçine'  opé^^^ 

’3»‘,int'eÛTogàitiôns.sur.’ia  patiioïogle^inl^Mnç^^lÊii^^^ 
peuïiqué'.''’ ■;  '  '  'i,  .i,,  ,  ,,  y,  --ii''- 

'  Êés' ^épreuves  ci-idéssùs  spëci/iûûs"oût!  fiéu  lievanLun  jury  com- 
^posé  d’un  rnédecin  prpfes^eur,|d’un  médecin  ^professeur  agrégé', 
’et  ’  d'ii  'phâi|màciéù l'jpV.ofe'ssejir)  pu’  |pp^o|çsspur,'^’à^^  iÛ  Û’e'pole 
d’applfcàtion  du  service  d.e  saplé.'  t  ’  ^  j,  .ji  ' 

■’  La  cbmpûsîl'idh  ’esl' jl'a*niê|né’  ppur/ct^iie  ’  catjégq^^ 
dais'.'' J,' 'ij/jj,  û,.,  /j  j-i  ybii  '- ■  '  r 

'  ’  Le' sûjèt''en  e'st!,envpyé  par '|e^ip|'nistre|^^sqpSj  pli^^ 

'  directeur 'dû  service*  dé .san’t'éj dé  c'iî'ecun  (les  'cpçps .  d’arnjiéfi | pi-des¬ 
sus  désignés,  qui  l’puvré  en  sé^pn|!p.  /  ,  ^ 

'  Il  est  accordé  trois,  ûéures  pour  cétie  épreuve.  ,, 

Les 'compositions  écrites  sont  adressées,' le  jour  même,  au  mi¬ 
nistre  de  là  guerre  c'omgées'par  je  j'qry^  .d’admission.  . . . 

Les  candidats  qui'  auront  satisfait  à  cette  première  épreuve 
seront  seuls  admis  aux  interrogations  orales. 

L’appréciation  pour  chaque  épreuve  esb  exprimée  par  .un  chiffre 

de  0  ài20.  ..  .  .  '  . . .  y  ■  i  c 

.  Le  classement  général  sa  fait  à  PariSj  après  que  lejury-a  ter¬ 
miné  ses  opérations.  .  .iii  .  i'!  ’  . 

.  Fégime  intérieur  de  V école.  .■ 

Les  élèves  du  service  de.  santé  de  l’ai'mée  sont  casernés  et 
spumis  aux  règles  de  la  discipline  militaire  ;  ils  portent  l’uni¬ 
forme. 

Les  élèves  sont  nourris,  par  les  soins  de  l’administration  de 
l’école,  dans  des  pensions  désignées  et  surveillées  par  elle.  :■  ■ 
Tous  les  frais  sont  payés  par  le  ministre  de  la-guerre.  • 

Concession  de  places  gratuites.  .  , 

Des  bourses,  demi-bourses,  trousseaux,  demi-trousseau2,  soiit 
accordés  par  le  rninistre  de  la  guerre,  sur  la  'prêsëntalib'n  d’une 
commission,  présidée  par  le  médecin  inspecfèür'  ’gé'néràl’ et' com¬ 
posée  du  médecin  professeur,  membre  du  jury  d’examen,  et  des 
sous- directeurs  des  écoles.  ■'  "  ■  ■  :  '  ;  . 

En  conséquence,  lés  demandes  des  intéressés’ devront 'être  fenii- 
ses,  au  plus  tard,  avant  le  i”® décembre  pi'dohaîn',  au  préfet’chârgé 
de  les  instruire  et  de  les  transmettre!  Le  l®'’"dééefîjbrë;  1è 'préfet 
adressera  la  liste  au  ministre,  liste  qui  séra  ainsi -arrêtée 'et  CWse 
définitivement.  Toute  dernande  qui  se  produira  àpfès'le  f®’'  âécëtii- 
bre  sera  irrévocablement  rejetée.  Dans  le  courant  de  d'écerhb're,  le 
préfet  soumettra  au  conseil  municipal  intéressé  chaque  demande, 
appuyée- de  renseignements  -Sûr  les  moÿéhs'  d’existénce;  le  n'Ombre 
'  d’enfants  et  les  autres  chargés  des  parents,  '  ainsi  que  d’un  r'elévé 
du  rôle  des  contributions;  il  provoquera  ufte  délibêra'tiOn'dil'  con-^ 
seil  à  ce  sujet;  il  y  joindra  ses  observations  et- son  avis;  Le'travail 
du  préfet,  avec  chaque  dossier  complété,'  devra  êtrei'eiivoyé  au 
ministre;  de  la 'guerre  le  f  S  décembre.  Passé  cette  époqüe,  il  ne 
pourrait  plus  être  présenté  à  la  commission  en  temps  utile. 

.  Élèves  payants.  .,  ,  .y; 

Des  places  payantes  seront  réservées  aux  candidats  admis  qui 
n’auront  pu  obtenir  la  concession  d’une  boui'së  o'u  démi-bourse. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1,000  francs  par  an,  et  cèlui  du 
trousseau  sera  établi,  chaque  année,  par  le  ministre  de  la  guerre, 
en  même  temps  que  lé  programme -d’admission.  Pour  l’année 
1883-1884,  le  prix-'duTronsseau,  une  fois  payé,  sera  fixé  à  1,000 
francs.  .  .  -  i,., 

Indépendamment  du  prix  de  la  pension  et  de  celui  du  trousseau, 
tout  élève,  même  boursier,  sera  ténu,  au  moment  de  son  entrée  à 
l’école,  de  déposer,  entre  les  mains  du  trésorier  de  l’école,  une 
somme  de  100  francs  dont  il  conservera  la  propriété,  mais  qui  sera 
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affectép  à.  la;  garantie  des  pertes  dégradations  qui  pourraient 
être  Pliées  à  sa  aliarge>  .  . 

Nul  ne  peut  d’ailleurs  être  reçu  ùrllécolo  s’il  ne-produit  un  récér 
pisgé  soit  ;'du  receveur  général  de  la  Seine,  spit  d’un  trésorier 
pay,enr  généiral  QU  d’un  receveur  particulierv  constatant  qu’il  a 
pa3is'ét,le.priî;.dn;l,rAp§çau.,oq  ,di\,d,emi-trpuss^A“,(Sniv,any,e  (^as,  s’il 
n’en'a  pas, obtenu, la^désrèvepient.  Il, doit, .et'  pp 

directeur  de  .l’école' O, ti.il  a  été  placé,  une  promesse  sous  seing 
pr,ivé.,  dans.lafüj.çie  f,ndi.quée,paf’,Earticle,13M  d^i  Code  Napoléon, 
par  /laguelie,  .SW,iPèr^,,sa,jin,èré^,,  ^  verser 

dqn^  la  cfiisse.d^u,  trés,orie,ç  ..payeur -§éqéraldu^  est 

l’école,  ,  par  trimestre  et^d’avaneç, ,  le  pontant  de, la  pension,  si 
l’élève  est  pensionnaire,  ou  de  la  demi-pension,  s’il|a,  obtenu  une 
demi-bourse,  et  p  soumet  à_la  contrainte  par  voie  administrative, 
pour  le  cas  où  lé  versémenÉ' ne  sôi'a'iVpas  fait  aux  époques  régle¬ 
mentaires.  '  , 

Cette  promesse,  qui  doit  être  légalisée  par  le  maire  ou  le  sous- 
préfet, “sera  faite  pard’étéve  lui-mêine,'  s’il  jouit  de  ses  biens. 

Il  est  donc  essentiel  que,  dans  iâ  prévision  de  leur  admission  à 
l’école,  les  candidat?  se  mettent  eii  mesure  de  payer  la  valeur  du 
troiusseau,  dès  qu’.il^  auront  reçu  leur,  lettre  de  nomination,  et 
qu’ils  se  munissent  àu. récépissé  constatant  c.e„ver?eme_n.t;.. 

Quant  à  la  somme"  de  100  francs,  formant  le  fonds  de  masse 
individuelle,  elle- doit  être  versée  directement^  la  caisse  deTéGoLe, 
le  jour  même  de  l’entrée  de  l’élève. 

lies  éléVès 'dont' ie's  père;  rti’éré  où  tuteur  , ne  résident,  pas  à,  proxi¬ 
mité  de  Nancy  nu  de  Bordeaux,  doivent  avoir  un  correspondant 
dûment  accrédité  auprès  du  directeur  de  l’écolé. 

Dispositions  transitoires. 

Les  étudiants  en  cours  d’études  pourront  concourir,  àjconditlon 
de  çemplir  les  conditions  d’âge  suiva^té?,:.  . 

Avoir  eu,  au  1^' janvier  t884,  plus,  deidix.-sept  ans.  et  moins  de 
vingt  ans  (élèves  ayant  une  inscription),  moins  de  vingt-deux  ans 
(élèves  à  cinq  inéériptions),  moins  de  vingt-trois  ans  (élèves  à.neuf 
inscriptjqps),,  e,t,  .moins  .de  vingt-quatre  ans-  (élèves  à  treize  et  à 
seize  inscriptions).  ■  ■ 

A  l’appui  de  leur  demande,  ces  candidats  deyi-qnt  fpprnir  les 

certificats-constatant  le  degré  de  .scolarité. 

Les  élèves- 'du  service  de  santé  en  çp-urs  d’études  pourront  les 
poursuivre  daù'é Qéàiéfcblès’  prépaTaiôirès'  pils;  en,  font :1a  demande, , 
avant  le  1"  déeémbré  prochain,  ’èt  il  leuriera  tenu  compte,  pour 
la  co4pe?siQÙ"iie  la' bourse,  de  }a  position  qu’ilé  ont  déjà  acguîse, 

sans  qu’ello-lenr-confère  un  droit. 

tès  élèves 'dù''séraRi(iç’  ,sÙùié,p'dip^^  dernier  concours,  seront 
tous  placés  dans  les  écoles  préparatoires  et  concourront  avec  les 

candi  daté  .du '■^yùcïi^aiiplépùc'ôùrs.pé  dans, 

unde  ces, é:tabJjS3ement?,;. , 

Le  nombrédPSélètes'en  pbarm-aoie,- admis  à  ),a  ,s,ujte,Qu  d.ernier 
concours,  étant 'suffisanl-, po.ur  c^tg;Altùéc,  les  épreuves  applica-: 
blés  à  cettè  catégorie  de  candidats  seront  indiquées  pour  ,1e  ’çon,- 
cours  de  188-i.  .  -  ■ 

Paris,  1^:4  oetp^çe,  1883,,.,).  fic^-  ’  ’ 

Le  Ministre^  de  ta  guerre,  .  \  . 

M  A  .  i  -1  ■  '  --  TUIBiUMN. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pal'  décret  en  date  du  6  octobre  1883,  M.  Jatcoùd,  professeur 
de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante 
à  ladite  Faculté,  par  suite  du  décès  de  M.  Lasèçue. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  octobre  1883,  la  chaire 
de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
déclarée  vacante.  —  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  produire  leurs  titres. 


—  M.  le  docteur  Letiille,  inédecin  des,  hôpitaux,  est  nommé 

médecin-adjoint  an  lycée  Henri  ly.  (Emploj  nouveau.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  public  s’ouvrira  , 

le  21  novembre  prochain,  à  trois  heures  du  soir,  pour  la  nomina¬ 
tion  à  trois  places  vacantes  d’interne  en  médecine  à  l’asile  public 
d’-aliâué^  MaréviUe,.  •  . 

EéÀélèvës^  gui  désirent  'cqncoiirir  doivent , se  faire  .inscrire  au 
sôcrëtari'at  de 'la  préfecture  de  Meurthe-et-Moselle,  dix  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours.  Pour  ’se  porter'  candidat, 
tout  étudiant  en  médecine  doit  avoih  au  moins  douze  inscriptions 
de  doctorat.  •  -  - 

—  Par, .décret  . en;  date  (lu,22,sçptembl'è>  ont  été  pommés  au  gra.de 
de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  offi¬ 
ciers  de  réserve,  savoir  : 

MM.  le?  docteurs  Badaire,  Nicolas,  Le  Clerc,  Bellissent,  Bodinier, 
de  Friess,  Genevay-Montaz,  Perrachon,  Qolombe,  Payot,  Forgeront, 
Bayou,  Besançon,  Courtois,  Romec,  Cogniard,  Bézy,  Hué,  Ducroux, 
Lefebvre,  Beaudère,  Mengeaud,  Defond,  Estorc,  Schmitt,  Cbabry, 
Gandouet,  Mook,  Greffier,  Queyroi,  Cochet,' Largaud,  Decrosses, 
Jannin,  Arris,  Surjus,  Francon,  Rensbn,  Moineau,  Lacaze-Dori, 
Maison,  Sancet,  Lagelouze,  Ferré,  Farges,  Tourrou,  Peyramaure- 
Duverdier,  Forest,  Laffage,  Angot,  Chevassus,  Dufîaud,  Janin,  Loi- 
son,  Gillet,  Moizard,  Lapoi’te,  Régis,  Pierre,  Cheyrou-Lagrèze,  Le- 
poutre,  Larebière,  Cliotard,  Clément,  Demmler,  Chapelle,  Boutin, 
Augqgneui),:  ]ÇouronneG,i  .Pinoliaud,  Auqdier,  Cadet,  Tourmente, 
Rogron,.  Maurel,  Lauband,  Benoit-Gouin,  Variot,  Balestrié,  Jobard, 
Ducasse,  Grenaudier,  Harel,  Cailleret,'  Bétfiisse,;  Ricàvy,  Charier, 
Chotin,  Veil,.  Béraud,  Giraud,  Pialoux,  Bertet,  Mercier,  Vitraç, 
Labesque,  Pousset,  Sadrain,  Debierre,  Possémé,  Delaitre,  Schvingt, 
Turé).  Çignac,  .Da,yid,  Robin,  Foùrgueite,  Picqu'et,  de  La  Croix, 
Lbirondel,  Buret,  Malon,  Masson,  Ganté,  Rodèt,  Pitoux,  Le  Bache¬ 
lier,  Landouar,  Sabaterie,  Giraud,  Sadrin,  Mathieu,  Millot,  Jacquin, 
Chauffard,  Dupré,  Mathieu,  Mareau,  Boiteux,  Bouvet,  Lautré,  Lau¬ 
rent,  Genef  Veil,'  Simonrieau,  Pluyaüd,  Dèché,  Robin  (M.-A.-L.), 
Netter,  Cochot,  Périvier,  Ferrand,  Audubert,  Godard,  Capelle, 
Neurisse,  Triboülj  Klêe;  Édouard  dit  Champion,  Depierris,  Arnal, 
Pélegrin,’ Câudr'eiier,  Delarhre, 'Testory,  Fourrière,  Thuillier,  Bon- 
temps,:  Leloir,  Maquart,  Lefèvre,  Évesque,  Dauvé,  de  Fontaine, 
Magnanon,  Quaritîn,  Rétif,  Meunier,’  Brissqn,  Thomas,  Chapuis, 
Daude,,  Biérhy)  Gaydilli.on,  Héon,  Grosmolard,  Blanchard,  Gauron, 
Byrsaux,  Playettëf  Patey,  Roux.  '  '  '  ,  . 

'  Par  décisi'ôii  ministérielle,  en  date  du  14  septembre,  les  mu¬ 
tation^  ci-après  indiquée^  pnt  eii  lîèù  d’ansTé  'éqi’ps  de?  officiers  de 
santé  de  l’armée -de  terre  :  '  . 

.  MMecim-'rna^ôp^e  deuxième  classej,— .M.  'Vnill.emin  puasse  du  68" 
ù’infâiAeriê  "a'uj2y  bataillon  d’artillerie  de  fort6res?e  ;  —  M.  Laa- 

dr]aqM§^«gn.é  pQÜr  le  2°  bataillon  '  d’artillerie  der  forteresse,  est 
maintenu  au  48"  d’infanterie  ;  —  M.  Jouanno,  désigné  pour  le  48" 
d’infanterie,  ^st  affecté  au  71"  régiment  de  même  arme;  — 
M.  GoueH  passe  du  84“  Ù'i.nfai)tèrié' au  l""  bataillon  d’artillerie  de 
forteresse  j — M.  Fonsart,  désigné  pour  le  .f“"  bataillon  d’artillerie 
d,e  fortçrèss.o,-'esiï  njainti^nq  au'  Ifïï"  d’infabterie';  —  M.  Bergou- 
mioux- passe  du  f9"  aû,23".  Eataillon  de  cliasseurs  à  pied;  -r- 
M.  Bqutiê  jpasse  dù  78"  d’infanterie  au  19“  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;.— M.  Farssac  passe.d.u'fâ"  d’infanterie . au  1 6.“  chasseurs  â 
cbeyal  ;  M.  Héral  passe  du  i""  bataillon  d’infanteriê  légère 
d’Afrique  aux  hôpitaux  dç  . la,  division  d’Alger  ;  —  M.  Mareschal 
passé  du  80"  au  78"  d’infanterie .;.  —  M.  Buidureaux  est  affecté  défi- 
nitivement: |  au.  régiment  dé’  sèpeurs-pompiers  de  Paris;  — 
M.  Pommay  passe  des  hôpitau'x'de  la  division  d’Alger  au  1“'  batail¬ 
lon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  —  M.  Demeunynck,  désigné 
pour  le  8“  dragons,  ést  affecté  au  dépôt  du  40"  d’infanterie; 
--'M.  Lmarès,  en  mission  au  Maroc,  est  rattaché,  pour  ordre,  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  —  M.  Cruzel  passe  du  45°  d’infan¬ 
terie  au  8“  dragons;  —  M.  Bourdon  passe  du  21"  d’infanterie  au 
22“  dragons  ;  —  M.  Zimmermann  passe  du  121“  au  45“  d’infanterie; 
1  —  M.  Blanc  passe  de  l’hôpital  de  Briançon  aux  hôpitaux  de  Tuni- 
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gie  ;  —  M.  Belleau  passe  de  l’hôpital  des  Colinettes  de  Lyon  à  l’hô¬ 
pital  de  Briançon  ;  —  M.  Piqt  passe  des  hôpitaux  de  la  division  de 
'  Constantine  aux'hôpitaux  de  Tunisie.  ■ 

,  Médecins  aides^majors  .de  preinUm  classe,  —  M.  Mary-,  passe  des 
hôpitaux  de  Tunisie  à  l’emploi  de  supeillant  à  l’École  duVal-de* 
Grâce.  . . .  m. 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  — M.  Warnecke  passe 
des  hôpitaux  de  Ja  division,  d’Alger  fiu  bataillop  du  130®  d’ipfante- 
rie  détaché  en  Algérie  ;  —  M.  de  Schüttlaere  passe  des  hôpitaux  de 
Tunisie  à  la, l^gip.n  étrangère.,,,  ,  .  ,  ; 

Pkarmcmiemrmajors  de  . deuxième  classe,  —  M.  Choisel,,  détaché  à 
l’hôpital  thermal  de  Vichy,  passe  à  l’hôpital  de  Bastia  ;  —  M.  Roman 
passe  de  l’hôpital  de  Bastia  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Cons- 
tantîne  ;  —  M.  Mather  passé'de  l’hôpital  de  Belfort  à  l’hôpital  de 
Nancy. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Spillmann, 
pharmacien  principal  de  première  classe,  et  de  M.  Dunia-s,-  méde¬ 
cin  aide-major  de  première  classe. 

— ,  Acis.  ,^T  Jios,  abonnés  son|t,  instaninient  priés ,  dç  Joindrç.  .pne 
des  dernières  bandesiimprimées  aux  demandes  de  .changepients 
d’adresse,  aux  , .envois  de  valeurs,  et  à,  toute,  compaunication,  .de 
quelque  nature  que  ce  soit. ,  ,  .  ' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


La  pilocarpinep  étude  physiologique  et  thérapeutique, 
par  le  docteur'  LAvaAN».  In-8“.  ^  Prix  :  3  fL  oO..—  Paris,  Dela- 
haye  et  Lécrosnier.  '  .  .  ^  , 

Développement  du  fôiè  èt  du  système  porte  abdominal, 
parle  docteur  Wertheimer!  In-8“'avec  figure  dans  le.  texte  et  une 
planche.  Prix  :  3  francs.  —  Pari^;  Delahaye  etiL'dcrosnier. 
Les  succédanés  en  thérapeutique,  étude  comparative  de 
l’action  physiologique  des  quàtré  principaux  alcaloïdes 
du  quinquina,  quinine,  cinchonine,  cinchonidine,  quini- 
dine,  par  le  docteur  Juiés.'SiMON.'.  I'n-8“.  —  Pfix  ;  2  fr.  30;  — 
Paris, .Delàhayé  et  Lecrosniér.  ’  ' 

Recherches  sur  l’albumîmirie  physiologique,  par  le  docteur 
AoELiicELLE  DE  Chateadboürg.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris, 
Delahaye  efLeprosnier. 

Le  choléra  asiatique.  Histoire,  étiologie,  symptômes  pt 
traitement,  par  le  docteur  Wakefield.  Ia-8f,  --  Prix  2,fr.  ;oi0. 
—I  Paris,  Delahaye.  et (Leqrosnier. ,  ■ .  ■  .|  . 


Le  Directeur-gérant  :  D”  É.  Le  Sourd. 


Paria. ,  Typ.  Gaofges 


)ilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  !a  Coii.sitipatioit  habîtacllc, 
igiéiitnrrSioIdesetIa  Colique  liépaliqup'!, 

Il  Un  grand  nombre  d’aceiilenl  s 

<1  ra'ôrbictes  dont  laeause  parait 
Cl  ignorée  sont  dus  à  un  état  df 
Cl  constipation  habituelle. 


«  Lola;  de  modifier  hem-euse 
(1  ment  la  constipation,  les  pur 
«  gatifs  l’augmentent  et'laren 
U  dent  presque,  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  >> 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  refflcacité- de 
la  Podophylle  dan?,  la,, constipation,  habitudle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  fit  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Péroit 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les,  médeçi»? 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo; 
^ôsé,  lés  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  flaussmann,  41,  et  principales  phi® 


■phosphure  de'  Zinc  (TRomoAcuCTs) 

JT  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif}. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usagp 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  liémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névra.lgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  Thytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  ,  , 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  I.A  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  D  e  t  h  a  n 

AU  SEL  DE  BERTHOLET(c/i/wah;rfepo-: 
tassé),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  ") 

Adh.  DETHAN,  pharma- 
cien,  rue  de  Strasbourg, 
lOj  Paris,  et  dans  toutes  les 
prtncipalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  .Qdinium.  calment  ou- guérissent. la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névra  Igies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s 
l’appareil  clrpulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  h'effs  Vaso-moteurs,  indlfjue  leur  em¬ 
ploi  dans  les  .  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  cojigestives,  les  affections  Rhu- 
matistnales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qùinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. , 

Od  peat  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pat  l’eDlrcEise  des  PUiDacieas. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  t _ 

Dragées  de-Gélis  et  Conté 

AU  LAC’I'ATE  DR  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombréusi 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  le?  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
rissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLON'yE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  nmoa-plie. 

TONiqUE  AMER,  BIAtAaOBUE,  APÉRrriE. 

A  donné  d’excellents  résultats  contte  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  «'o- 

de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin* 


E' 


llivii-»  aU“en-  'niippn  Vianée, Alcool, Bo. 
IIAII  taij,  L/llClU.  d  Oranges  amères. 
Phtisie,  anémie,  convalescenee. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


'  ^  .  SUEURS  NOÇTUItXÈ'S  DES  POTHISIQUES 

'  O iilfate  d’ Atropine  du  Clin 

«  Avec  les  Piltiles  '  d’un  demi-milligramme 
•I  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
i«  on  parvient  «ûremenf  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
O  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  G’.çs.t  .sur  une  centaine  d.ç..ças_  observés, dans 
«  lés  Hôpitaux  de  Paris,  que  cés  PÜùles  ont 
■« 'Gonstammeiit  réussi.  »  ;  ' 

(Gpz.  des  Hôpitaux  pj  Prog.Médi.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,’  un  médioa- 
mentpuTetd'undosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Gravelte,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  ;  Roclieu 

au  Bromure  .dp  Uljiium,  à  VEssence  de 
juniperus  oxyçedrus  etauxAlcaloïdes  duquinquiiiii 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OOSO,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutrati'C 
-iviron  OSSO  d’acide  uriqué. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un.  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la;plu- 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’IIrètre. 

s  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
e  Rocher,  i,  r.  Ferrée  (Temjile),  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  TIIOMAm 
pharmacien  de  l'=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  Tiode  par  la  peau,  et  un  révuUil 
Jnergique,  .dont ..on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douletirs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  Je.s  éiian- 
chemeiits  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps.  . 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Capsules  et  saccliarure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBB, 
Les  CAPSULESs’emnloient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical:  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
18  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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P  e  P  t  b  h  é;, 

A  t/m  îsi~  '0emtère^  a 


D  e  f  r  e  s  n  é 


Rçcompe^é^à  l'expoiûtipa  universelle  1S78. 

2ÿp.  lUO  (l^eptope  ;  '4  pi  100  azoté;  0^9  acide 
ph^phorijju®  0.71  p\.  100  fer  et  bases  alcalino-: 
terïéu3es.i(V&ez  les '.analyses  rapportées  dans, 
BulleÙn  ctè^inéra0nti^e,  IS  nîars ,  ettribuné 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPahûiftB.fflOiiURiaSNiE  a^sMitirtelpréparéî 
pom  lla)?59rptionf -©Ueiiseidistinguar.painsonisoû^ 
savoitf.eHS.  ,;f.  5«,««V..njb  ««..nt.aV, 

no.sK  :  2  a  4  cuillerees  a  boiicne  dans  ea 

YinTDefresne  à  la  PepLone 

lna))iT^teihgf,i  Cflt^Kffijscew/?»  Anémi^MalmUes  de, 

:bmsMit:e4kÿ:,tiÊs^.‘ù 

des  I.ombards,  ^9t®atftslieSiiAsî#)5Cc(ee.îàittuV 


a  !  t  i  n  e 

spécifiqu 


"'•■erV'iei  a  y',' 


O  ICAU  MINÉltAI.IC 

CeOte  ean'nla  pdsid*  rlvüte  paiir  la  guéri  sou  il  e<j 
QASWLQl.I^^,,  WÉVdpAS,  LHLOROSIf, 

L’A  P  P  A  U  V  U I  S  S IS  Kl  TS  N  T  ■  D  7  J  '  8  Al  N  G'. 


cVe  t}ô  ai  n 


H,  •  1  „  DE  FOIE 

une  PE  morue 

au  -vj-jo 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainSi  cette  préparation 
Il  Cette  huile  est  mieux  supportée_,par  les  ma 
Il  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
Il  de  fer  ^giifljs^ÿgSj^éRWéjnqqUpH  qçjutoqf  , 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle  i 
«  de  ce^  deux  a^enfa.  dhiiuesi  séparéménti  .i»'  ‘  i 
Paris,  96,  faut).  S*-Martin,  et  tputes  pharniacies. 


I 


nstitut  orthopédique 

_  28,  rué. I.auristpn.  Traitement  des  difformités 

de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis;  coxalgies.  — 
Médeçin  en  chef  ;.|B»i)DyAp,seulélèvedegpnpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ians.'diés traitements  Orthqpédiiques  dans 
les  hôj^itauî;de!,Pa^is.  —  Jardin^  gymnase. 


lichy,  eau  minéralb  naturélle 

,  ;  T,  „,,SoüHOES.:  Çr/:ande^Grille,  Maladies  du  Foie 
fer'dfe'TA'ppa’rlil'  biliaire;  Maladies.. Ae 

ni:,-.. -  -  Affections  de  l’Estomac 

re  ;  Célestina,  Gravelle , 
etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

Ljt^CflSSE  DE  50  B6WÉ’iLi.ES':  ”  ' 

'^a'ns^'35  fr*.  ;  Vichy,  30  fr. 'EaibaUttgaifranco);- 

LA  BOUTEILLE,  A  PAniSj'US.OENT.''  '  '.  • 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au. Verne,  .fiSjcent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montpiartre.;  28,  rue 
lies  Francs-Bourgeois,  et  187,  rué  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  leS  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Ektéâit  '  dé'  viàhdé  Lièhi^ 

'  L'Extrait'iîé^iaii^yiiébig  ést'du  boüillbii 


concentréiiLes  ntablissemenà  dé-la  compagnie 
Liebig^  ytuep  .dg;ns„  l’Uruguay,  sont  aujourd’*'"' 
umversèllérdeiilcinnûs'.  La  Compàgniê  aObti 
5  niédaiUès-di’or  qt  3  grands  diplômes  d’houneiiri 
Le  bouillon,  à  l’extrait  fie  viande  se  prépare 
iiistantanléilént'el  iï'ést-'pi-ifr'é  ilé  graiskéièt'dt 
gélatine.,  pe  sRat  ià/desiiqualités  qui  lui  assure,'- 
rontTappVobat;ondu.raédeoinpourqUi un  bouillon 
de- préparation  facilé  ièsl)  dltine’si-'gfàn'aè  iitipoi-- 
tanoe.  Plusieurs,  pharmacopées  ont , du  reste  dO 
l’admettre  parnaii  les  médicaments  de  pharmacie 
Se  vend  en  gros'par'les  principàùV  droguistéi 
de  Paris  et  de  la  province.  ■ 


y  'VIASbE,  PBit  ET'OIÔIRÀ!. 

in  ferrugineux,  Aroud 

et  aux  principes  nutritif  s 'solubles  de  la  Viardb, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  'pbrtee  dès 
organes  affaiblis,  ,esl  digéré  et  assimilé  par  lés 
malades  c[ui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
neusesUeS  plus  estimées.  'Trèstâgréàblê  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté-, 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  FBtinÉ,'  phUrm'.,  102;  r.  Rieh'élieu, 
successeur  de  Aroob,  Paris,  et  toutes  pkarm.  de 
f  rance  kt  de  l'étranger. 


D 


ragé  es  Meynet 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNIîtÉ  DE  KORAB 


des  Dyspep 

K  nr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  FrapCe  U-Pl»'  de  500 
Cêtte  préparation  noùveltp  a  ÆbiS’épreuve  de 
3xpéfifcentatioiVclinique’'^de  ®ntlôle  de  toutes 
les^ocfêtés  savantes  en  i87|  et%7i.:  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  dt 
Lyon>^ Académie’  des  sciences  de  Paris,  Société 


gas- 


GUKRISON  sure  des  DYSPEPSIES, 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, .points,  constipations,  et  tous  les  autres aceir: 
dents ’iTe  Ta  première  ou  seconde  digestion. 
.■c^Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de,  Lyon  <1872, 
Dépôt  dans  tontes  les  pharm(fc\es, 

. . =  -  ’’'HRIÎAY,  a  Roamiéfl/oil-ej. 
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ie,  Iraitérnent  efficace 

'l’ELIXIR  àlihase  de  PICROTOXINE 


,jDji^se|jj jie  2; à  4 •cùiliçréesr-à!  soüpa.par 
,oùr  ;'drr£fnules,  de  4. à  8  ,jp,i;r.  ™ 

'l'Phahmacia  LepInïe,  72,  f.'Sl^bom'mique,  Paris. 


T  es  Dragées  Garboiiel 

'  ■’  ÀU  PERCHLORÔRB  PE  PER  PUR. 

luallérables,,  sont  dosées  à  0;05  de  sel  sec, 
e^iréseutant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 

iCes  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  ifù  lymphatisme. 
Prix  du.fiaoon;  quatre  francs, 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


7  i  n  d  e  B  a  u  d  o  n  pS“s"pSSté'. 

V  '  TONIQUE,  RECONS'TIÏUANT,  . 
Bieni  sçtjiérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissémentgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
sèbolulé;  rachitisme,  affécfions  catarrhales, 
’i,5hisi,e  et  suppurations  prolongées.;  . ,  -, 

Utile  pendant  la  orossesse  et  ÇaUfifl^nten,t..., 
Phi  BaUdon,  11 ,  r.aès  Francs<B(Jui'géo'isi  Pai'ii 


Farine  Mor  ton -  Paris 

.Aliinentation  de»  enfants  n-vec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée,  à.  t’hâpital  des  Enfants-Malades 
et  re(tonnue  là  plus- efficace.  ,■ 

V  '  Cirez  'lès  ’  énrants  que  l'cri'  commence  i 
nourrir,  cetteibcuillie;  de  farinéf  d’avoirië  h  dès' 
"■  .toniflues  bien  marqués  ,et,,contribu,e,  au 
bjitiéùiérit  dé  la  vigueur  musculaire^  » 

-,  SB  TROUVE  ,n ANS  TCUTÉSlLES  PHARMApIESi  .  ■  .  i 

..■Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,.  rue,  Saintçj 
Oroix-dè-la-Brétonnerie,  Paris.  '  ’ 


EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

'JQj  a  U,i^'  b  O  n  n  e  s  .  (Basses-p^rér{é^s) . 

silSON  'bb*  15  MAI  AU  '15  OCTOBRE^  , 

.  Afféotions.  chroniques  de  là  gorge,  du.  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. ^ — 
Pr’évîeAt  'la  phtisie  ptdmàncàrè  et  peut  souvéut  en 
qrrôter  les,  progrès.  —  Attendu  eo,,  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  dî<i;ce,4e  ses  effets  curatifs.,  j  :  .  ’  ' 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Oéptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os'', 20 
de  chlothydrophosphate  de  chaux  par  cuilleré- 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  là  Ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Epilepsie.  iJysïérie,  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'rASSIUM{exemptdeohlorureetd’iodure),ex 

Ïg^risaqhté  aVdB  taufafhoifiipàr  les  niédeq,ihs  des 
Sspicâ  spéclux  de,p|ris,4  déter#iné  un  nom- 
e  tr«-consaérabIe  die  gu%songLes  r.ecueils 
ieuti^ues  ^  plus  autotûséih  emiont  fok  ; 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  qp  Angieterye  et  en  Amérique,  tient 
à  la  piirété  éhimîqueabsô'rûe  et  àu  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tioiï  du,  bromure  ifatis-UH  sirop  aux- écorces  d’o¬ 
ranges  aiT-ères  d’une  qualité  très-supérieure. 

■.  .Uiaque  cuti tficea-:dB  SIRÛP~ïiK.HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  oïdQ  frMics;'  - 
,, y  an  ta  lau  détqii, A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lelirou _ _  , 

Vente  en  gfoV.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure,  ' 
pliarmacien-chimiste  à  Pont-éaint-Esprit  (Gard). 


Ï.  ..e.  TJi  é .  diur é  tique.de  F  ran  ce 

Mest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficaceméilt  la  sécrélion  Urinaire  ;  apaise  tes  dou¬ 
leurs  .dea,r,eineetde  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
miicusetles;^cqncretiona,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidifè  normale'.'Nè'phrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  dé  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de-Ia  boîte,  :*a>Bux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paria,  16,  rue  de  Riche- 
Bu,  pharmacie  liEBRQU.  et.dans  , toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Ventbkn  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmâ'cién'vohiiniate,i  Pb'nt-Sàinl-Esprit  (Gard). 


O  irop  de  Papaïne 

I^Maladies,  d'estomac,,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhéés  chroniqu'es,  vomissements  des  enfants, 
tc..iUi!ie'OaiUerée  'à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros, ,16.5;  rue.SLAntoine.iDépôt, toutes  phle*. 


é"r  i  n  e  '  L'AbTEE  N  e  s  1 1  é 

Uoiit  la  hase  est  le  hon  lait. 

-’est  lè  lùeilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bsls-âg'épii  'supplée'à  l’insuffisaiice  du  lait  mater¬ 
nel,;,  facilite  léi  sevrage, ;et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les,  J  pffeçtiOjiis,  gasyo-intestinales  et 
i'éffraÿàiitè 'mortalité  qiii  en,  est  la  conséquence. 

Chrisfen  frères,  16,  riie  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


_  ituant  le  pîiis  paissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
’  L’EMPLOI;  DES 

onbon^  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

RepréseJitant  S  fois  s'oii  poids  de'saitg  frais 
(  La  boite  de  500  bonbons  granulés.  9  jj'- 
Prix  ;  jLa'tàblètte’dè'bOO  chocolat  ...  6  fr. 
(La  boîte  'de  croquettes.  .  .  - 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

EnVoi  'franco  d’échantillons  et  brochure  à 
MM.  les  médecins  qui  en  font  la  demande  à 
M.  Dautreville,  34,  rue  Saint-Paul,  Paris. 


....X.v.,»  UTÉRINES,  CHLOROSE,  anémie,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

h  l’albuuiinate  de  fer. 

spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUllna  delphiel876,Parial878,Sidueyl879, 
Melbourne  1880, Lohdon(Cong.méd.un.)1881. 


N»  H7.  -  JEUDI  H  OCTOBRE  l88.->. 


5(i«  ÀNNÉE. 


JEUDI  11  OCTOBRE  1883.  —  .N»  117. 


1  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


LE  MARDI,’ Le  jeudi  et  le  SAMEDI  LjdtîCCttB  PRÈS  LA  FAÇÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DEinfOPITAUX 

--ir  CIVILS  ET  MELITALRpÉ 


JLe  prix  de  Tabonneiuent 

ipour  Ïïis  Etudiauts-ètt-niédëcina'est  de  12  fV/pai 
S'adresser  dû  '"nt  aux  bureaux  du  Jouràj 


P^ix^  4^9  Alédecina  pt  des  Étudiapts 


PRIX  DE  L‘AB0NNEMENT  . 


:  10  fr,.|J>.  ;.^^6  )»dis  :  18  i 

Prix'  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  — PREMiER-PARiBi  —  MEDECINE  LÉGALE.  Gas’ remarqiiable 
de  délire  des  persécutions.  Tentative  de  meurtre  sur  M.  le  docteur 
Rochard,  membre,  de  l’Academie  de  piedecine^  —  Association  fran- 
■-.grèsde 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion,  très  courtoise  d’aillèuèsi  entre  MM.  Giraud- 
Teulon  et  Marey  sur  la  locomotion  s’est  continuée  dans 
cette  séanè'e.  Nous  k'Voüons' n’avoir  pas  très  bien  compris  la 
portée  de  la  nouvelle  argumentation  de  M.  Giraud-Teulon. 
Dans  sa  première  communication  (Scelle  du  4  septembre), 
l’honorable  académicien  adressait  des  critiques  â  son  col¬ 
lègue  M.  Marey  à  propos  de  son  ouvrage  •  iutitülé  :  la 
Machine  animale,  dans  lequel,  disait-il,  il  n’avait  rencon¬ 
tré  ni  les  développements,  nilesiconclusions  enrappoW  avec 
le  caractère  et  Pimportance  des  questions  traitées.  M.  Marey, 
dans  l’une  des  séances  suivantes,  est  venu  très  loyalement 
faire  l’aveu  dë  l’insuffisance  de  sa  première  œuvre  sur  ce 
sujet  ët  des  quelques  erreurs  qu’elle  pouvait  contenir  ;  et,, 
en  manière  d’amende  honorable,  il  a  développé  devant  l’Aca¬ 
démie  le  magnifique  plan  d’études  expérimentales  nouvelles 
qu’il  a  inslùuées  à  la  «  Station  physiologique  «  du  Parc  des 
Princes,  disposée  à  cet  effet.  L’ingénièux  professeur,  en 
montrant  par  cet  exposé  que  la  physiologie  dispose  aujour¬ 
d’hui,  pour  l’analyse  des  mouvements,  de  moyens  nouveaux 
■et  puissants  de  méthode  rigoureuse,  dont  quelques-uns  ont 
déjà  fait  leur  preuve,  ne  dissimule  pas  que  quelques-unes  de 
ces  éludes  nouvelles  sont  à  peine  ébauchées,  qu’à  côté 
des  expériences  en  voie  d’exécution,  il  en  est  beaucoup  qui 
ne  sont  encore  qu’en  projet.  Il  semblait  que,  devant  cette 
déclaration,  un  sursis  à  tout  jugement  définitif  s’imposait  dé 
lui-même.  G’est  pour  cela  que  nous  avons  été  un  peu  surpris 
devoir  M.  Giraud-Teülon  prendre  de  nouveauTa  parole,  d’au¬ 
tant  que  sa  note  se  termine  précisément  par  la  pensée  même 
que  nous  venons  d’exprimer.  Cela  ne  nous  empêchérâ  pas,  si, 
comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  présumer,  la  nouvellè  argumen¬ 
tation  de  M.  Giraud-Teulon;  qu’il  est  toujours  un  peu  diffi- 
■cile  de  suivre  à  l’audition,  renferme  quelques  points  utiles 
à  mettre  en  saillie,  d’y  revenir  après  l’imptèSsioh.  ’ 

Au  commencement  dë  la  séance,  l’Académie  a  entendu 
«ne  lecture  de  M.  le’  docteur  Collongues  (de  Vichy)  sur 
1  liygrodermométrie  ou  nouvelle,  étude  de  l’hygrométrie 
médicale  appliquée  à  la  peau  et  à  ses  fonctions,  —  étude 
pleine  de  promesses,  comme  on  en  pourra  juger  par  les  pro- 


p'qsitions  qui  en  résuirient  les  prinbi^khx  résultats,  dans  le 
compte-rendu.  Ces  ipromesses  seront-elles  toutes  réalisables 
et  réalisées  dans  l’avenir  ?  Nous- voudrions  “bien  que  la  com¬ 
mission  désignée  pour  prendre  connaissance  de  ce  travail 
nous  en  fit  connaître  un  jonr  sa  pensée. 


Cas  remarquable  de  délire  des  persécutions. 

Têntafioe  de  meurtre  sur  M.  le  docteur  Rochard,  membre 

de  l’Académie  de  médeâine.  i 

Par  M.  le  docteur  Legrand  DU  Saulle.  .  ,  , 

.  L’administration  de  la  préfecture  de  police  vient  de 
remettre  aux  mains  dés  médecins,  dans  un  établissement 
ppblic  d’aliénés,  un  malade  étrange  et  sihist're'^-tfôë  prôbà- 
blement  coupable  de  l’attentat  qui,  le  26  septembre  dernier, 
à  tout  particulièrement  ému  TAcadémiè  dè'^  InédèfeineV^e 
service  de  santé  de  la  marine  et  toute  la  famille  naédicaîe 
française.  Là,  üîi  la  prévention  discrète  cesse,  ta  scienèé 
rèprend  ses  droits,  j’allais  dire  ses  devoirs.  Ne  sommes-nous 
pas  tenus  professiontt'èllëment' de  noiië''in‘slëa'îi’'e  les  uns  les 
autres  'et'  dé'porteï’à  la  connaissance  des  praücieris- lès  faits 
extraordinaires  dë  clinique  ou  de  mëiiecinë  légale  qui  appa¬ 
raissent  soudainement  et  nous  prennentpaëMsâudépourvu? 

Jean  Chabert  est  né;  en  1839  à' Sairit-Égrëvë  (Isère).  ITest 
enfantnaturel,  a  très  peu’copnu  sa  mère  ët'Së  rëftise  à  entrer 
dans  tiousies  détails  biographiquës  qui  pourraient  së  rappor¬ 
ter  à  son  enfance  et  à  son  adolescence.  H  ëst  dépëtitë'tàîlle, 
mince  et  triste  ;  il  porte  une  moustache  noire,  une  barbe 
rase  et  d’assez  grailds- cbevëux  grisonnants;  Son  œil  estbril- 
lant,  humide  et  faëoucbe.  Son  aspect  général  rappelle  bien 
plus  le  malfaitëür  que  l’aliéné.' 

Chabert,  resté  célibataire,  paraît  avoir  vécu  sans  contrôle 
dé  la  yi'é  'd’at'ëlie'r;  Il  a  été  inaçon,  çordonnier,  tourneur, 
ajusteur.  Il  a  travaillé  au  Havre,  est  resté  trois  ans  en  Égypte 
et  a  gagné  jusqu’à  11  francs  par  jour.  Manquant  de  gaîté, 
lisant  les  journaux,  fréquentant  les  réunions  publiques,  ün 
peu  adonné  à  la  boisson,  il  était  peu  communicatif,  morose, 
inquiet,  perplexe. 

En  1878,  il  se  croit  empoisonné  et  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  dë  M.  Brouardël.  «  J’avais,  dit-il,  le 
ventre  ballonné;  on  m’avait  fait  prendre  quelque  breu¬ 
vage.  » 

Vers  cette  époque,  il  commence  à  en  vouloir  violemment 
à  un  maître  d’hôtel,  qu’il  accuse  avec  passion  et  auquel  il 
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fiAZPTT^  DES  qp.PITAüX 


reprochiB  avpç^une.-r^iifr  ame^-tume  'd’avoir  gar^|, 
depuis. qiiatpp, pu, -,cinq,aiis,-i.‘.r,,i  n:i  ;  -ii,-.'. 

Biept6t  ji|,ae,.,ci;oi|,,Yjic,tinap,,d’pn  gjiet-appps  i,|0p  ,l’a  ^uivi 
dâM:JaTu^p(y,p(^de^  îpten^pps 

ingplfjp  àll,qç^.dp|jPê'ent^etpst  .ço.nçî^jnpé  de  pr^on. 

;o'p  ppipmepée.^y, sl^harperippntrepuppti'pp dpi, yple,  dans 
sama^^^^pQ.eng^^e^ej[j1,ppur,,S^ez.  •  j,,  _ 

Un  phénomène  .grftypppppp^^b  op  ' 

on  lui  souffle  dans  les  oreilles,  et  des  individus  invisibles 
commencent  à  rinstrümeïlter  avë'c  des  petites  machines.  Il  • 
change  de  chambre  troispu.qu^trje  foJSjdq suite,  parce  qu’on  ; 
se  livrait  sur  son'cbmpte  à  des  comrné7'a§és  qui  le  faisaient  ! 
renvoyer  dfe  UaÉèîîer.  Il  ne  fâltdè  pas  èh‘èüitè  à  entendre  dès 
voix  distinctes  qui  répètent  tout  cè  qu’il  pense,  ce  qu’il  dit , 
ou  ce  qu’il  fait  :  «  Tièns^  tù'^te  laves...  tq  fais  ceci...  tu  fais 
cela.  »  Comme  il  avait  une'glace'dâRs  sa  chambre,  il  pensa 
qu’il,  se  produisait  peut-être  un  phénomène  de  reverbé'a- 
,il,retourna^^^gl^(fe,j9aais  le?,,yp,ix,iie„^^^^^ 

Iqvr^' Indiscrètes v-  -u)  -  > 

,Sur.  upe.poqte,,  .un^  iAdiyifîu,  a  ypnlu  un,  jqpp.l’assassiner 
avec  iun ,  revolyer.  Du  .reste,  on,  ne  le  laisse,  pas  tranquille  et 
il  y  a  des  gens. qui ;se  déguisent,  mettent  des.  manteaux  de 
charretier;-  phur  l’espionnèr  mieux  à  leur  aise  et  le  torturer 
physiquemeiit  et  moralement. ,  On  M  fait  tbutë's  les  misères 
ilnàginâbles  ;  ôh  le  éangle,  oni'ïe  bafoûei  on  raCoustiqüe  ; 
on  agit  sur  lui  par  la  pression,  la  reverbé'ràtiôn,  l’électricité, 
lé'  téléphehept  le  inîcrdphéne  ;  ohl’excit^^  la  débatiche,  on 
lui  pressure  la  yerge,  on  lui  soutire,  ses  forces,  on  lui  rend 
l’estomaQ.faihlel  pn  le  perd,  on  l’anéantit,  on  l’infecte,  on  le 
décapite,  lon  le,  fqudroiei..  ,  i  .m  ,  ,  . 

Une  voix  lui  dit  «  Jette-toi  par  la  fenêtre,  cela  sera  fini, 
tu  n’auras,  plus  d’ennemis.,  »  —  «  Me  tuer,  moi,  répond-il, 
avant  d’avoir  fait  tomber  les  masques,  jamais  !» 

Le  UF  septembre' 1879,' à  rinfirmerie  spéciale  des  aliénés 
ptès'  lé'  dépôt  de  la  préfecturerir  est  Ipngüem 
ppis  'dirigé  siir  l’asil'é  'S^inté-'Anne'é  ènsuïtp  sür  l’hospice  de 
Biçètre'  '(service 'de  M.^j.  'ï’airet)'!  '  '^ous  rinflii.enep,  du,  traite- 

iiiepli!ei:Suptout.dela^P|)riéi^i:;^,éFi?^P^Tf^^ 

de  vue  que  l’alcoolisme  apporte  ici  son  appoint,  — .Ghabéçt 
^’estigraPidement  améliOiré.  Au  bout  dPrplusijeurs  mois, .il  a 
puietre -rendu  à  la  liberté,.- 

En  reprenant  sa  vie  d’atelier,  il  reprend  aussi  toutes  ses 
habitudêS-anciehnés!  Sans  eri  excepter  le  large  usage  du  vin. 
Peu'  à  peü',i  lés  mauvais  péo'cédés'de  la  part  d(‘àütrüi  se  repro- 
düié'èht;  ët'Chàbért;^  s’assimilant ■tacitéin'èntl'és!  taquineries, 
le[s, Vexations  ei  les  provocations  de  se,s  implàéa'blés  enneniis, 
rentre  plus  qiie  jamais,  dans  la  vQie  des  iuferpiîétationfdéli- 
repfes,!Aesp,r,éoccupaiions  hypocqpdriaque^^des.lrpublep  de 
la  scq^iibilif^igéuérale, et  dos  obsessions  . hallucinatoires  audi¬ 
tives..  Une  voix  lui  dit,-  par  exentple,:  «  Achète  un  couteau,  » 
et  aussitôt  il:  obéit  en  esclave  et- achète  un  couteau  à  virole. 

Persuadé  que  l’on  en  veütà  sa  vie',  il  sent  le  besoin  d’être 
protégé  et,  se' place-sous  l’égide  de  M.  L..1',  député  de  la 
Seine,  qu’il  a  un  p'eü  coiinu  dahè'lès  rédhiotts.  M.  L...  s’em¬ 
presse  d’écrire  à  M.  Àndrienx,' 'préfet  dé  :po^  lui  dit 

qù’ii  croit  .dhabert  pompiêtemént  fpu^  ,  ' ,  _  ,  . ^ 

,Le,',|"  déceinbre  iss'p,  après  un  examen  m^^dipo-|égpl.;'^e^ 
piUS^!qiinutieux,,  je  .r,éd.ige  upe , pièçe  dgns. , laquelle  j’exppse 
toutes,  les- ^portioularités  cliniqueSi-.les  plus  saillantes  et, les 
plus:g-raves  q-ue.présente  l’état  mental  de-ce  dangereux  ma¬ 
lade,  et  je  .note  ce  détail  '  «  Projet  d’assassiner  un  sergent  de 
ville..)),.Ge-cectificatiut_aLûratrèsjemarqué  dans  les  bureaux 
de  la  préfecture.  . .  ..  ,, , 


-, ..  Gljaherl reprepd,'d’abppd;ie  chemin  dél’-àsile -Sainte-Anne, 
puSqfeSit  pîaeé  ,à  l’.asjie  de  yille-Évraçd.rTous,  le^  rnédecins 
qui  i’opt  yu  .et  examiné  ,se  sppt,  .seryis  4es  pêmes  termes 
d^ns  JeujK  certific'ati,  A,ûC5jine  d^vergeqçe  qio'pmi^ns  ne^s’^t 
prôdiiitèiAu  itaois'd’avnl|882,,il  s’ééh|ppe^par  i^e 
dé  l’éîabîisseinent,  rentré;  ep  tapinois  à  PàFisiet4ientmabi- 
ter  rue  Juii'emlLaçf’pix,  rir  ...  >r  "-t. 

l.^:^yi,d|eïpipént  'très,  am^iioré,  .epcore,  ^  ce  luonient,  l’éyadé 
de  y.ülé-Ëvr^rd  , trouve  de  .l’onvragé,  travaille,  se  conduit 
bien,_  u’a^ellq  paasurj^lpj  l’atteption  et -pu  ^9.9 

ceime,  sa  ténue  eria, Régularité  .depa.^^^^^^  ,a|sez 

|png,?'é,coùlé.dé.,la,sprte.  ,,  ,,  ,,, 

•  ,  Nops  somines'  au  25  septembre  1,883.^  Gbàbei;t,  redevenu 
iptempérant,  hypocondriaque,  persécüté^  b|illuciné  de  Pouïe, 
toxic.opbobe,  exalté  et  désespéré,:  a.qùitté  les  e.teliers,  épuisé 
ses  ressonfces,  eiyyérrè  dans  Paris  à,  i’ayentpre,  sapssavqir 
oij,.ii  yp,.  eans, se  dpptpiî  do .çe  qn’d  ïqra,,to.pt.à,..i’heprér;li .ne 
mapge  pas,  n’a  point.de-P^iri,  et  se  livre.auy  réflexions  les 
plus  haineuses, contre  les  misérables  qui  le  réduisent  ainsi  à 
là  mort  la  pins  atroce,  à  là  mort  par,  .inanition  r:Gépenda,nti 
il  rentre  encore  chez  lui,,  se  couche,  et  ne  peui  goiXter  un 
seul  instant  de  sommeil.  ,  . 

Le  ,26^septemb|'e  dernier,,  iy^e,  lève  ^  q,y.atLÇ.,Pva. 
res  du.'sorr  ét  'so'rt,,  après  avoir  ,  mis,  selon  sa'  'cpplume,  son 
revolver  dans  sP  poche,  ri’ayant.pfl?  ,pris  .d’alirnepts. .depuis 
g^pjtre,|j9jur5,.,i}i.,esté.faiblp,  .,,abat|,u,  PR^.que.  chancelant, 
ditéil,  là-  léle.’électr4sge.eiio«?;^i^(Q^^^^  ÎPi  ipa;,- 
C|iais'^^s,'  la^ir  .ap  jqste^ph  Je  nqe  .tjouyai?,.!  et, mes  yoix  ipe 

disaient  pins  que;  jamais,  :  rwe-fq!.'  Mais  .pOHFquqi  donc  me 
secaiyqtqéy  gicst.le,,cpupa]3le  qui  se,tue,,.inpi,.jfi  ?pis  ppe 
victime.  Pourquoi  laisserais-je, ,  d  mes  p.ersécpteurs  la  joie 
de  nrçn  cpijCide?...  Et  puis,  j’ai  entepdUi.ceci  RjjTm jne  veux 
Pffs  .te  fwee,  çA  bien,  tue^lej  A  ce  moment,,  il  plepvait  à  verse, 
il  pouxà4i.4'içp,étre  s.epyhepres.du.sqi.E^  j’éi^isap  çoin  diune 
rue„prèe,'déjia,plàce  de.Ia.Cpnppcde,;;  j>i;,saisi:pipn  reyolver 
et  j’ai  tiré: deux  .coups  surmn„monsieur,,gui  passait, et  qui 
s’abijif.ait;  s,9,us.un.|Peràpluip.;,J’ai,dV-  l’attiiaperi  daOS  dps, 
Sftus-eon.-P,ai]apl.u,ie,,,»,,  .  -i:-  : 

Gb^hert,  plp^pprprls  que  satisfait  de,jrat|entat,qpll,vient 
de. popinRettre, ,  regarde .  eutppr  d,e ,lui,.  .remol'd.eptement  son 
revolver-daps  sa  pocljie,,  trayerse  Ja;  place,  de  Ip  .Çpnçqrde  et 
rentre, çhejî  lui  saps,,^tr,e(  inqpl^té.,Il,se  c,oucbe,,pe  se  lèye 
pas  le  iendeçpaiq,'  sprt  .le  mrlçpdemain,  ,(j«eya/e- 

méni'de  faim,  Vend  son  revolver  quatre  francs,  s’alimente  un 
peu,  qcd.ètq.nn  eyppprend.qpp  le  ble.ssé.  dp; 26  sep¬ 

tembre  'n’est  ciqtre  que,  M.  Je,  dpctqur  :Rqçb,ar(J,i  inspecteur 
général  du.s.eyyipeié-éiSanté  |de,,la;maFipei  .49inic,ilié  ruçdu 
Cirque,  4 Il  écRÎt  .alors  à  sà  victime  ,upe  lettre,  qu’il  ,ne  signe 
pas,  niais  dans, iaqpeljqil  accuse  du  ,crime„le,  maître  d’hôtel 
dqnt  il  dé,clare,  àvoir,ep,mnt  à,,se  plaipijF^iSt  qui  détient  illé¬ 
galement  sa  ,maÜe.!depuis,,quatr.e,ou  mpq  ans,,«  J’ai  dit  la 
vérité  à  îd.'jtpc^rd,  dij-il  ji.c’eçt  qp 

esU,e,cauep  de^tpm,  '5j,i:pn:;sa,v,ait:tput,le:mal  qu’il, m;a  fait, 

:  lui,  sa  femme  et  ses  complices!  »  .  ,  ' 

jLAssassin, vulgaire. se,  rend, jd’prdipaive.à  la  .Morgue,  y 

regarde  Ipq  C9i;ps.expos,és,  éc9nte,toot  pe  qp,ime;,dit  gntour 
de  eps  ’exhlbltiops, dramatiques  et.fait.  spn  projit  des  impres- 
slops  parfois;  tr^s-justeq  de  1^,. foule.,  L’aliéné,  évadé  a  un 
antre, objectif  :  il  viept  rôdèr  .autqur  de  l’infirmerie,  spéciale 
p'é^s  ie  ddpôt,d.9,la  pR^feetpre.  Chaber.t,pejs’estRas  sopstraii 
à  celte  démà/clie  en  quel, qpe,  sorte  instinctive,  et  il  est  venu 
demander,  à  dîner  ,el,.^.  coucher,,  L’un  de  mes  surveillants- 
infirmiers  i’a  refusé  et  lui  a  dit  qu’il  avait  préalablement 


WzETTE  i5eS’ 


'nantir  d’un' cjt'ârW  â|é^vÔi’ 

■çolïdeiâ'à la  yiWé^i^e  Parisi’ïl'Ve.î^ésii^^  allé 

sé" dénoncer  'à  M;  .Ca?enfiilvéV?çhargé  de  rlns'l'rué't{o*n' du 

çrim.é,  dé  l’àÿéfn'itdGabpel,'et  ^|,'to4gistrà^  i'â  py'esqüéjmi^é- 

diatement  amené  luî-m'ême.  ,  ■  '.  '  • 

•'A  rihBrmerié'  S^d^cialéylies  èt':7'  'octôdéé,  ''jé^r'etroüVe 
chez  Chabert  tous  les  grands  signés  ''èlihiqnes  dbtérieüfe^ 
ment  çpnstatéél  Je;.riote  to.iitèfois'  en' ^lus  dés'  bâll’uçii^^^^^ 
prëé^ue  ponsta'nfès  dé'lf’èq'orat.''^  Depuis '(jûeî^nés  moi^^ 
rué  dildl,  jé, couche  la 'fenêtre  ouverte  :  on' m’asphyxie  ayeç 
des  odeurs'  qui  montent  fout  de  suite  à  la  'tète,  .Qn  diVait 
que:  ce  sont  des  bitumes:  recuits-  oü'des  salètés  en  fusion'. 
Cela  nie  pénétre  iiartbut  et  jé'seiis-qùe  cela'mé'  fait  puef  de 
lâ'‘hDùéhe' ‘  »  Jé  rii’e'ffô'rcé  'eii ÀaM  d'e'lÜi' 'fâtlée’e'^'rÎTh'er'  tiriê 
pài'ôlè  dé'feéi’é'tl  d'è  i'éii'etttir,"ët^îè'fc'h'éféh'ë  'â'ràpitdyér  sur 
sa  yîcfitïié,  db'ht'je  lbdè'liâufeîWènt’iy'''iàle'h'tVl‘é’é''hîéntè'S  et 
les  yertUsi  Mais  je  né  rencontré  qüé  l’aliéné  indifférent,  sec, 
égo'iste  ét  convaincu  de  soù  impeeckbilité  :  j«r C’est' le  maître 
d’hêtél’ qui,  atec  séS'' vilénies,  a  tout ‘fait.  Moi/il  faut  que 
l''è'ri''iildd'édoiiimagB' V'I  ^ 

'Chabert  é'sf’Biéii  ée  'tÿp'é'dliriique 'si  invariabl’émëht  sé'fn- 
blable  â  lui-même,  que  j’ai  décrit  darié'.tabii'  liWè’,  Su'f'fe 
Delw'é'Ws  ‘^é?'sééM'/z«ns  ;'iï  é'st  'bîén'cé'malade  inïlexiblé  et 
if rècohciliàbre  qui ,  tf onipé  par  Ses'  'faux'  raisphriéniénts, 
ses  interprétations  érlionéès  et  ses  sena  tfoübrës,  défère  auç 
spggestibns  quasi  Idgiqüés  de  son  délire  et  aux;  impulsions 
les  plus  inattendues  et  lès  plus  dommageables  !  L’appoint 
alcoolique  ne  fait  qu’accentuer  davantage  certains  tons  de 
la  ganim'e'vésartiqüe.  '  ‘  ' 

Il  a  six  mois,  un  aliéné  appartepant  au  piême, groupe 
pathplpgique,  a  distribué  cinq  coups  de  revolyèr  aux  pas¬ 
sants,  sur  le  boulevard  des  Italiens,  et  a  blessé  grièvement 
plusieurs  personnes.  Je  suis  intervenu  ét  n’ài  point  fait 'res¬ 
sortir  alors  tout  l’enseignement  pratique  qué'  comportait 
l’Obsei'vatîbn  du  malàdé/La  éatasttophé  àctuellè  'mê  'Taisse 
à  pénsér'que  j’ai  peuf-êfré‘'ëu't'ort.  '  '  ' 

'  Jüsqu’S  présent,  du  i*éste,‘il  rié’m’à  paé'  été’pb'ésîblô'  de 
faire  tourner  à  l’instruction  des  médecins  èt  des  ’élèyés 
l’examen  '  clinique  ét  médico-légal  de'  3.000  cas  par  an 
d’affections  '  cérébrales  1  Des  trésors  d’obsex'vation  restent 
soigneusément  enfouis  dans  le  cabinet  d’un  seul  médecin, 
qui  est  loin  dé  reculer  devant  la  tâche,  mais  qui  ne  peut 
scientifiquement  transmettre  à  autrui  ce  qu’il  a  appris 
liii-même.  ’  ;  : 

Que  dès  nécessités  àdhiinistratives  oü  judiciaires  fendent', 
dans  dertains  ' cas,  le'ÏÏùiS  clos  iiidiépe'nsable  et  cOmmân*- 
dent  lé  Silencé  le  plus  absolu,  d’âccôfd;  mais  cés  faits  sobt 
absolument  exceptionnels  et  figurent  à  peu  près  dans  la 
proportion  d’un ‘pour  cent.  Une  source  précieuse  d’instruc¬ 
tion  médicale  reste  ddnC'à  jamais  perdue  pour  là  fùâsse  des 
pfaticiens,  des  savdntS'  étrangers  qui  fréquentent  leh' clini¬ 
ques  spéciàlés"'dë 'Daris  et  des'  étudiants  eii  médecine. 
Gomme  nous'  sofrimès'  loin  en  E'fancé  de  ce  qui  sè'  passé 
ailleurs  ! 

jElevenons  à  Chabert.  D’après  l’information  et  d’après 
tout  ce  qui  précède,  il  est  très  probablement  l’auteur  du 
déplorable  attentat  commis  sur  la  personne  de  notre  Cher 
et  éminent  confrère  M.  Rocbard,  mais  enfin  nul  ne  l’a  vu. 
Sans  doute  l’évadé  de  Yille-Évrafd  n’est  pas  dans  Pline' de 
ces  situations  intellèctuélles  bizarres  qui'  Comportent  l’aVeü 
d’un  crime  imaginaire,:  et  tout  cbncburt,  au'  contraifè,  'à 
démontrer  la  réalité  de  sa  fâcheuse  action,  mais  une  réservé  ; 
s’impose  cependant  ;  les  témoins  manquent. 


‘  '  irônïé  dd'^io'rf  !*'ï;à  ’haîle  ÎÏÏèbh'scîéhte''d”hnï5h  'èst''venüé 
frapper  un  homme  , d’une  intelllgëpoé’tfèM  fétdàfijhâBle:'^ 
d’une  bd'rîté  îHfl'nie,!''-rfo^''vcl3ux''lhs’pldi  ardentè' s'àd'rés'^ent 
au'  blfe’sSé?Màrit' ‘lie'  ^tkblisS'eiii'e'rït'  'è'àt  p'bSsiblè'  éf  pf och'àîri, 
ainsi'. 'sa  '  fa'hiîlle'  étbüé'ét,  plëinfe'd’e'spéi'àPce.'  t»àn_s  le 
çouis'  d'uii'é  'èXislehçe  'j'dSqüé^â’.'Si 'Ildubeusè‘,’‘Uh''iiiàuvais 
jour  a  lui.  Qu’il  soit  le  dèriiler'  et 'qüé'  îè''féfdüf  é'ompllét'à  la 
santé  èn'éïfàce ’rdênié  lè 'péiiiblèiybuVébïf  f'’  ‘ 

,  '  ' 'POUR  n’AVAPWEMENT  pEs  y^cjtfpçEs'îfip' 

!  iiMi  v;  .: 

'  '  ‘  Congrès  de  Rouen^lj.  ^  '  j' 

Accidents  cutanés  dans  ratàiie Îocômdtfîéé!  --  Miîe  doc¬ 
teur  A.  Oliivier'  (de  Paris)  appelle  Pàtt8'rit¥dh''déysys”c*(5i'iiEfèi’és'yùf 
déüir  'bhlfervatibfis'  dèRrhéblfeS  tf èjl'fiihi’éi’  dè'  l’a  pdâu'SufÿyfiuV pen¬ 
dant  iéCéurs'de'Pataxiè  iloêoiiiotriCe'.'  Il  s’iagif  dîiyperliydfbèe'pait 
maire  et  plantaire'et  de  ■Sèborrliée^dn  cuîf  'chevelu  chez  dés  ataxP 
ques,  La  premipri,ea5,iramontp,à(jpInsie!irs,,année|jiçJj!l’autçpriavaTt 
tout  d’appid  cru,  g  pue  simple  cpmoigqpçgj.jqrsgge,  aq-papi^  damai 
deniier,41  a ,eu  l’pcpa^içp.  d’opsfU’yer^jpp^faitjq  ppq  près  ap.alOjg^e 
à rh^pital|§a,int-LQuis.  .  j  .. 

Cette  seconde- obseryatiop  est  celle, d)uii  hqmipie  de  trepte-dpui 
ans,  chez 'Ictfuei  le‘'débui,  des  .accidents  ataxîg^ues  l’emorite  à  huit 
aps.  Quant  aux  phénomènes  cutanés,  le  màlâd'e  s’eix  est  àpéfpu 
pour  la  première .  fois' en  1878.  Ils  étaient  caractérisés'  par  une 
hypersécrétion  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume’  des  mains, 
souvent  couvertes,  de  sueurs,. survenue  sans  causn>appréciable,et  se 
manifestant  surtout  à  la  suite, de  contrariétés  et  d’éniptions  mora¬ 
les  un  peu  vives.  Cep  .p|hénomônes  sont  devçnus  permanents,  ils  se 
sont  étpudus  è.)p!faii<e-dorsaJip-,ijljes  pieds, et.  des. raajiqs^.pt  quelque 
soit  le,  moment  où  l’.o,p  obsiejç.ye  le  mal,^6,..pn  trguve.toujpqrs,  ^ur 
ces  parties,  d’abondantes  .gouttelettes ^  d’ung  sueur,  légèremenjt 
acide,  limpide,  nullement  visqueuse^  inodoye  aqx  rnains,  très  pdo.- 
rante  au  contraire  aux  pieds .  De  plus,  îee  ïégùmienjt's  pf ésénfént  une 
teinte  violacée  au  niveau  des.  régions  qui  'sont  lo'siège^de  sueurs 
exagérées.  '  ‘ 

En  même  temps  que  l’hyperhydrose  palmaire,  unè  séborrhée  du 
cuir  chevelu  se  manifestait,  allant  éga'lemcnt  on  ppogfossaiïli'jus- 
qu’à  ce^  jOuri''  ‘  "r  •  '  '  ■  <.  ' r>  .  .-.i-m.  • .'i  ■.;-i 

Cette  observation  relatée,  M.  OHivier  rappelle,  les- travaux  de 
MM.  Charcot,  Vulpian,  Fournier,,  desquels  il  résulte -que  la  peau 
des' ataxiques  peut,'  de  même  que  les  os,  les  muscles,  les  articuIaT, 
tioùs,  devenir  le  siège  de  troubles  trophiques  ou  vaso-moteurs  de 
divei'ses  natures.  Il  rappèlle  aussi  que)  à  l’époque  où  paraissait  le 
mémoire  de  M.  Vûlpiah;  bn  ne  éonnàissait' encore  qu’un’feeul  cas 
d’hyperhydfose  chez  un  ataxique  (dlC’agissàit  également  d’un  sujèt 
jeune,  trente-six  anfe),  et 'que  la  seconde  observation  conhüè  est 
celle  qui  a  été  publiée  eu  1880' par  B.  Remacki  Cette  >foik  l’ataxie 
était  localisée  au' 'membre  supérieur  droit  et  Fbyperhytirose  était 
bornée  aù  côté  cbrrespôndant  de 'la  face.  Enfin  , le  troisième  fait  a 
été  observé  pâr  M.  le  professeur  Pierret  (de  Lyon)  et  rapporté  dans 
la  thèse  inaugurale  du  docteur  Carlos  Putnam. 

En  rôsuméjl’hypei'hydrose.peùt  donc  se  rencontrer  dans  le  cours 
de  l’atàxie  locomo;trice, -et  si  rfnfluence  du 'système  nerveux  sur  la 
sécrétion  sudofale  est  hors  de  doiifé,  si  l’hÿpersécfétioh  de  là 
sueur  a  été  observée  plusieurs  fois  soit  dans  certaines  afféclions  de 
la  moelte-épihièfêvsoit  dans  les  maladies  des  nerfs  périphérique^;  du 
grand 'sympathique  et  de  ’  l’encéphale,  cependaiit'il  n’est  pas  possi¬ 
ble,"  dansd’étàt  àctuel  de  la  scienae,  de  dire  à- quelle  altération  de 
i’axe  médullaire  on  peut  la  rapporter  dans  Fataxie  locomotrice,  ni 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  octobre  1883. 
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se^orrhé^e*^du*^c|i^r  cjlieyelU|  P,.arall; 
^^ro(|jiitej  auss^'  ioi||  ïaj  même  ‘inflüence  hei- 

.sHio[,  Zü9b  Incbiwq  .i8?.o);  sin'jasiq  all.’t  .itlio-iD  ■qtif..;-i  ! 

■)lT-l^c^}ft^JO%•'Ç^qç?  gjjp  M  i[epro^({dq  Re^imsJ  açjte,nq  |Çd^tguel 
qaepeu  BBi^l  B  ®“ 

l’occasion  cjljiJipaïv^fqjjii^yj^iquelqup^  î\i>pqe^»  6uddition,qpi, ^  fta 
^WOidmaLpÇTfP/WtVmf!  h  abiano.-)  'loiüO  -M  ,.lnBrinii i,  > 

'"Étude  sur  iezqpà'-  M  Ik'àoâ^uf 
râpp'ôi^e  'uile’  observation  'dé‘'zbnà  cfe  fii^è{incIï^"®diF'c6tS’drôït. 
ayant  eu  pour  origine  certaine  une  névrite  des  deux  dêrSîèrès 
branches  du  maxHIaire- inférieur- (cmquième  paire),  le  nerf  lin¬ 
gual  et  le  nerf  dentaire  inférieur,  névrite  survenue  chez  un  indi¬ 
vidu  surmenf  ë  l*}.SPa1i¥oiiPaiilfeM  â  Q  A  D  A 

Le  zona  était  nettement  et  exclusivement  limité  aux  tissus  ani¬ 
més  par  les  deux  branches  nerveuses,  c’est-à-dire  à  la  peau,  à  la 
muqu^Mé>ietî'‘aiÀ  Wéiîfei-a'^a  iricdtîê  'drbitè  dfef'la -langire  et  à 

l’amygdale  du  même  0^-.nyio^manoo  .  ,  .  „  ! 

La  maladie  avait  débute  par  (les  douleurs  névralgiques,  suivies  ; 
-»îiiftBt'''dâ‘l’àp’pàrili<)fl^'aB  vésicules'  sér  la'qieàW  ht  leS'  mmqueases. 
l”êi‘àtoi6h'''diii'à'aW  'Cihiÿ  à  *ski''jhnïëi,"taHaiSL» que»  les  .néivlralgids 

■fiyfKîsI.èi^m'hhiidfëkèfldàtekbhié'icaft^to^^^^^  ni-, ■.,n,v,n.ii „1 

,  inliioa  J9  .Vil: 

.,1,  Lfti(DisoidiA-eifp’'tl»riRa,h--TuOçMp,iPiknfp,  cJŸjitjlft.,.!^  ^oç|eur 

Landowski  entretient  la  section,  ipê^,Rtiçi%uflli9:W§ér,'^Ç?  ApfjHqs  ; 
dont  les  indigènes  de  la  Jamaïque  utilisent  l’écorce  préalablement 
broyée  pour  narcotiser  le î'-gôîsb'BiiS-ciu’ils  veulent  prendre  facile- 
„IPBi4„à)  ,lq  SH#BRe,>ie,;Vpfti\.,iPh  J,eut 

ap^a^çéiatipir,  #lf,09liqi^e,4^,s,,lp/mêpqç\bm^,,  iEpfip,,uu . ppint , de.^^^v^ 
thérapeutiqqp,pPsJ^prppJwe,epCOji;e,Bifx4pti}^^  l9,çl^ç,z,,^’hpin^.e',, 

,1  po,qRMdé,t,çriBinier  jk  ciçptriçaljpp  .de^ilplCCT^ei.?in  »  k,  chien, 
■qqntrpja.gale.;;;  ■,,,  hui  ,'!■  f  ■■•■.■i  r  ini.  ‘.in-  ib-.m  n-mn.-;:- 

si  ,pès:;1845{,  la;ipp(:éra^ip;U:qlpqo}igqe  jde;j’éfiorceidP,:FiëcW^  ery- 
thriqq  fpt,  e3çpérihientée,,en^ngïçtprj|e,,iSur,,l’h9n)n?e,  à  la  dose  de 
3  grammes,  comme  narcotique,  e^,y^ussi.t  tyèB  ,^ien,,  A, spn  tour 
M, jLandPVski  l’a ,  essayée  .qy,ec  succès^  /spnp  ,)a  forme,  de  teinture 
alcoolique,  sur  trois  malades;  ses  maladeSipn  pptiéPiPPuyé ,de  très 
,  ,bpns  î  .effets ,  ;  douleurs .  ealinées, ,  :  ^oiprneil ,  calme,  .  reypil  parfait, 
,[pomt,,,deilPurdeur  de  tê,te,iipi  ;pqpsj|pe).ion,  ni  malpise, djaucune 
-  asoïte,/  En-i-uni  :  -mot,, ,  ce  .nonveSP-  r  imédipament ,  parai);,  posséder  ,les 
.;(av8n),agee-ide  l’ppiunneane.-en,  avoir,  le9,;inçnn,ydnifinte.,Aus,sj  l’eu-i 
teur  le  recoramande-t-il  à  l’expérimcple^W i^^iëF^i.ÇPhfvéres,  ,,, 
‘tln"pôinü"^'étidlô^î^  'de  lk  àëVrè  'ty)^h'6ïdrèi"^' Contà^ 

■  "meiif  à”  '  ià  'Vpi‘  '^niïsépai  •  iPètÜénliL'éffer,'  ’c^ue  ‘  ^  i'idténsitlé;  '  dds  ‘épidé- 

'  mies 'lie' fièvre' ■typiioide'  était  prd.j^o'rticinhéÜé  â'  ■ï’aï)àis'àdtiiè‘ht''du 
niveau  de  la  nappe  cî'és’éaüx  sduiêi^rainee'l'ivii  lé'ddéléuf  J,  Tèissier 
'"(dé’£ÿon)"a"cofi^ate;  dans  cellé/ ’viheri';'%.'f'éiié’’'(ïé  ffonibrèuses 

"études  statisiiç[uéé"'qué  cétb  intensiié"àugméntà{t' aVéc' 

de  la  nappé Iséutëkaine'  ét  que  ïa'ino'Walifô  lui  éiéit' égalèment 
'  proportioim'eiié.’ "Êét'ié  . prémièré  'Vdiiciusiclil' '  é'ééiÜt’é  'd’e'nqùêtes 

'56rtant'éri^"ieàanh‘è^5’ifei;"i8^^^  ■'  ' 

"^'Déplus',i'aùtédra'eWeréni'arqué,ëit'<k'éi‘chàht'qüyil 

'  "élré  ihnÙÜencé^dê’  l’ofièmé  tfeé  ëaax  libldbléé;  cïüé  ’ t'ôiië  '  keé  typhoï- 
diciues  s’alimentaient  d’eau  de  puits.  Ce  fait  lui  a  été  '  éPiliplète- 
mént’ teonké  ‘pr  i^’k’élraifeW’d’driëïàMllé  péi-son- 

ùés  âlléU'ééHohtes  'cïüatfé  dé;Tà''iiéVré'ki)^^^  àdéès  avoir  bu, 
pendant  un  certain  temps,‘.‘àh‘Hîlu'’a’iin^ddiU’aé  la 'cité  qu’elles 

'  ffabllaiénilanéiAque'éte lés'SÔb'kulbes'ldh'ati^^^^  de  l'a  même 

'  cité' oui' n’avaiénitàït  u'sége 'bué  ^ dès  è'àik  'dé’ 'la'yflîé,' c’ést^-dire 
'  priséé  dinèctémehi  'daîisié'tilïÔnè';  d'às'hd  séui  ciàsdé  ft'évré  typhoïde 
"né 'é’iiaif déclaré;  ’  "  .  , 

M.  Teissier  explique,  ces  deux  faits  dé’  là,  manière  suivante  : 
"'k«"Tc)uté'crue  ‘RÜéiié'^  féit  ïentir ‘tt'és  ’fàpMéme'iit,  par  suite 
"déil  naiufé  dii' 'M,  'da’h’é'iék  puits’  dé  là’Vilïé':'dé’t;ydh,  '  dé  téHé 
sorté  qdé'‘dans  l'ësp0  dé'quàffe  liéurés  ï’élééàtiéii  'dü' niveau'  defe 
eaux  est  idéhtiquê;  ;t)ë'ia  afasené'è’  d’ëj^bfatîén 'deéééÜx  ét^co^^^ 

vation  dé'ïa\iruiérifcé'âes  gérmés'bü'eiîés'rehtèÿihent^  " 


'2'»  '  Là'  '  hlüpa'rt ‘  deé  typhoïdiqUèS  '  âÿàM'  ïâil  tfsâ^dé-  -d'éaü-  de-  puits , 
situfe  à  \rèà  peu  de  distancé  (quêlqneà  m'ôtres  'seulehient)  de 
fbs'ses'd  aisakce  'Axés  et  nîm  étàhchéé,  ceé  éaux  pebvenl  être  con 
sidérées  coditnc  l  origid^é  dé  là  filèvhe  lyphoidéi''  -  *1 

T  ’auleur  en  tire  cette  Conclusion  pratique  qu  il  suffirait  d  indiquer 
éuk  iabitaiih'  lès  dangets'bh  dé  éotfreht  eh  pienànt  leur  eaii  po 
tablé  dans  des  phits  p(\hi‘''êWeé>Pn‘'  attéiiuer,'-  dans  une  large 
mèsiléé’à'LsonUout  an  moiii  les  épidémies  de  flèvrè  typhoïde 

Gqatraotüre  .pseudp-p.nralyUqiie  infantile,,  Paps  le 
Môméire  qu’il  a  adressé  soas-çe. titre,  M,.le  doctBUp,0,ninips,  déprit 
ImUsiffection  pour  ain9i:diiie,.?pépiale„caracléri.‘!be„  par,  la  poptrac- 
tràeApiyrmanente  des  muspJ es,  sans. aucune., atrophie, ;(ioptracture 
plus  ou  moins  accusée  sur  telle  ou  telle  masse  me^culajireijfii.nin,- 
tentt'une  paralysie  par^suiteide  i’iin,ppssi}iilit,éi,dpfmmpnyepiént8 
■di’enisemhle'etisprvenant., Pliez  (^esinnfants'AgéC-  dp  .moips  de  deux 
.ansi;lliBembleraitiqne.Vo,n  ;fût„ep,pir,4sençq  d.lpiîPi.irritatipn  4p,.la 
•partie-, supérieure, dPfd’islbme, (de, l’,ei}pçph^lp,.i  11.  -n.  ,-,l-  -i.-j.i  .'-ni. 
De  ia  méthode  hypod!ermî(ïue  et'  des  injections  médica- 
menteuses  sous-entanées  chez  les  nerveux  et  tëü'  àliéhés. 
La  communicalion  de  M.  le  docteur  A.’Yôikîn  à  phur  but  d’ihsis- 
ter,sur  les  avantages  que  Ton"  peut  retirer  'dp  la  ptàtique  de's 
"lnïécüô^.SOus-cu^l'anéé^  iji'érvéïix  ét’  leé'ffiétîé'éj'à  là'cdÜ- 

"d,Uion"â’ep"s!^^'(é'é'ayéc’."spiiî'’pp,br^ 

mélllpde.li'TObdermi’quç  à  ’palîoié/dotinè  tièii  ’ét"!'ês  àécidè'nts  qiii 
en  oht^  ëte  Ta  Vonsl^ÿueuce!  jÈeif  avantage^ls^ÀT  tô’ù't  (ï’abofS  de 
Tpouvpir  administrer  des^mjèdïcaWeàri' qui,’‘cli&^^  én 

*  ijuésCioi^' seraient'  rVpôussé's  parT^ey  ànltes’ ^ié§  ; SbriV  k'ussi 
riine%értilude  uU 'actîbn  Ta^ildW 

alias^  il  serait  fdcile''dV  i4mèdiW  de^Ia^part  de 
PP  yé^ïéméntant  èéyèrêihéntla  i'-p'nte'dés'ihédibafeéhts  q 

tirent  les  solutions  hypoderiniqiiest  ^ 

'  Théorie  physiologique  de  la  menstrnation,  — .  Jæ  bht.liue 

'  ponrsiiitisurtoul!,  danssa  eommunication,  M.  le  docteur,  Th;  Gal- 
lard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  est  surtopt., de  remettre 
en  honneur  .  îa  théorie  , dp  Négrier,;  que  l’on  a  beapepup  trop  de 
tendance  à,  abandonner  ;deppis  ,  .quelqpeS;  apnées, ,  c’-iestîMire  la 
théorie. d’apEèa  laq,Uelle,  dans  la  paep6tri!,alipn,,j,’é(;qp)eipent|Sap- 
guin  n’est  qukn  phénomène  acqe?spiEe,j|tandiŸ  ■'iueii’4?tblh|ionest 
le  phénomène  principaL  La  popyelle.  .thépyle:,  pu  Gpntraiyp,, consi¬ 
dère  .les.'  deux  phénpmèijies.i.cpnime;  p.arfadtqmçpl  dist.inctf  1.  B® 
seraient  seulement  concomitants.  M.  Th.  Gallard  répond, j^ux 
,  objections  -des  adyemairee  ;  de  Papoienne  |^éori§j,m(^p^^^J|.  J.^^per- 
ristanee  des.  règles  çhe;?  les  .fempips  ,pni,y,épP|d’|jv^|ves,,  ^je,  :  ,1,“  en 
aucuip  cas  une;  fenj^e  ;  pniy^e  cpngépitaj  efi)  ent ,  d’,(^vm,re,,^’,a  ,eu,  ses 
irégle-s-i  2°  .que,  che2i..çe|lee  qei  en,, PPt  ^té  privées jar|ifleieA^ 
l’écppleipept  p:a,nL)a,r,égu|a,#é,ni  l’.abpndance  cnîi'aqlfçisliqne.de 
la  menstvnatipPï  3?,  .quei.l’pnî/np  peut  -jamais  n^îppudre,  danf.le 
,;Cas.d:ex,tirpa)|iQn,,jd,es.,(î,eus  ,pvain,9^,  Æ'fi  Bp,n  p’ç,i?|,q.,  P.aSi|ais*é  en 
place„qne!que,:  fragment  ,plus|,,P)|,  moins  ,,(;pp^^j,(|érA|)ljÇ.,|,I>)aU|tçur 

,, rappelle  bw,S;iSa,,pp-n?nRnniF4iflP-i-isft,  ^fbi'iWiAe  mm-, 
Kceberlé,.snricp!.|,e  gnostipil,-,';.,  i,, 

;  Suggestion  à  l’étàt  dé  veillé.  ;—'S'6ns  ce tltféi'  M.  Bet-nhèîm, 

'  'professeur  'à4a  Faculté'  '  dé.ïnèdecihé  àé  'Nancy,'  appellè'  l’attention 
de  'sés'cohfrères  s'bricértain's  pAé'h'Üméiiès  =qu'il  prdvoqüe,  même 
pendant  l’étàt  dé 'veille;' chez  des ‘àtijétS  déjà' hypnotisé^  et  aux- 
ÿie^s'ïï'  îmnôhc^^^  tàTkii^ev  ‘ainsi;  détérrnine  à 

''  foiorité  cllfe  '  éû'i'lè  trisÎMüy;\à’'caïàlët)rién’liàffh'éi'hati(jh';  l’anes- 
tysié' liniitêé;  etc.'’ 'il'sulnt' a‘àffithiéh  güé  ’lâ'éhose  est  faité  pour 
éh'  ëonkiiïféf  1é‘’r’êalfts'élilïA' V  'if  lui  'àilffilf  kyff' ' dé  di're, ■  à  ü'n  'dè' 'ces 
‘é'ûjéti,"bé’il  a  Ife'iiïè'â's'ClDiié's  âiifépi'poür  'qti’il  lüî’feolît  impossible 
de  les  en  détacher,  pu  bien  encoéè'dë  cPnVàihcVè  un'hêraianes- 
tkésiqbé’g'éfl  sk'àenkibllîtè".ëst''rèvè'iAié'’pP'tir"cônstàter'que  cet 
ihdiyidu’sent’l'es'piqûréàl  qlii'lùî  séht''féites‘  sàiis'  qu’il' s’en  aper- 
çoi'veril 'ést  égaî'èmeht'  pâ'rvènir  à'  obtèhîf'; ainsi'  à  volonté,  le 
‘trànéfért;de  l’hémia'hés^kiBVià'catàiBp^  d’un  mermbre  et  la  dis- 
■pàritlbn  dé''tè'ttèpatâïé'psiéV'l’^aàgyehtation,'et  la  diminution  du 
ciiaiîip  visùél'^étc,' ”  '  ’ 


AtttoiiJio,GuJatipfl,  jlt’un^.jdpp.^mnn^ 

'tiQn33Je?.Ri>|S-  ■iroPffr-^.'>te,jSaÂs,con,tTe^i}:,  c_(;],l,ç  'dè;^. 
fe3Spur-3erfie«i;j.fur^}[aujtQrin.0f;nIifîj^i,-^rifujnali/[u^,,Par^ 
doctrines  pastoriennc!Sj„il,jÇ?is.l,e,  pogr  i;aiit,çiif, 
cpJsliftJRî'îi  !Ji  ui5n;; ;■(;  itoieiiluiioo 'ijj!»';  &'i)î  ne  •K.iéJnc  J 

,d(î  ,L1nosvi^itian,si,j?5ipIç,j,ç^^tap,t-,^p,çpÿ;i^^^^^ 
êtres,  l’un  Rontaminant,-,, l’autre;, cont-amju,^ 
syphil^par  les  ^^pp,rppkep^en^se:î^fJs,,d5Lf'^^e.,pfl^  )a^ 
du  chien,  etc.  ; 

l2»'l’ihoculattôir‘m'ls«logigti^'>’ofrt-  pa«  4éS<Jmilieiix:dans-le£<p»îIs 
l’individu -est' '[ilongé  ei'W PâlmbsphèCe-' est-ld' véritable  véhicule 
dü  iririisi'-  lé^  'rapports  'entre' cdntstmintlnts' -et  contamihés! «étant 
heàucb'üp  'plus  difficiles ' K’ sàisîr:  ainsi  l’érysipèlCi  la.  septicémie', 
la'pÿohértiiei  •etCi  ;  '  '  !*•  ■  ■■■  •  -■  «  «  ^ 

''•3»  L’aiito'-iin'd'({ulalicin';'dàŸis''cé:dériHèr'mode,  le  virus. eshreé 
nbüs,  il  y  ést  'à  Pétât  éilên'cietf3i:,’''patfàiitehient' Sifppérléj'Ury.«®esfe 
inaperçu;  n’attendaiit  que  Pô'ccasiôri  propice;  ün'-trauriia  qdèlcon- 
que,  pour  devenir  actif5ipéù*lt''eTid'àns'f(ii'%“a'niSmo'et'S'yimanif«sî- 

xusv-ir-jq  aol  .«;orio  esénjsJ.np-enoe  soanarnoui 
_,,_l^^is  M.-;Xçrjipufl.,a|P9in,  J;^jip,ut^r  aue^siJes.TO^ 
trpuiïia  d’qn  'foj;er  virplpnt|peùvent  être  des  ^ plus  funestes  dans 
un  certain  nombre,  de  cas,  par  contre,  dans  d’autres,  elles,  peu¬ 
vent  çtijej^bsplumept  nulles  çt  les^ foyers  yiruljpnts 'sont  blessés  sfelu  s 
donner. îieu  V  autre  .cbose  .qu!a  ^ypéne  iiatui’ej|e  dës  actes  ,dii,  yu  o-  ; 
€.ess.us  ,trau)piatl9u*e,jBij,,Ç^,ÿ,Ç.,blessprè  prdi^  les-ré,sù|tals  de  ; 

i>ptp-inQjÇu|ç;tipn‘p,pn|,,roqt,  -i-, -«-v.-ivui  ■ 

jQupnt  aux.  mxcpobqs, infectieux,  divers^et  pombreux,  ils  sont: 
,Cla  6s  en  tipi^  groupes  1°  /çeux  qui  doment  heu  i  de  rnala-, 
dies  toujoui-s  generales  (érysipèle, septicéiifie  çt  pyohémie),  2"  ceux, 
qui  déterminent  une  e,0ectioD  locale,  .mais.touyoprs, susceptible  de, 
se  généraliser,  telles  que  la  tub,eTppl,Qpp,Jp.,^iphiériç,  la  Wennor-: 
ragie,  etc.  ;  3“  enfin  ceux  qui,  tout  en  pi’ôduisani  des  maladies; 
contagieuses  et  1fiWMilh!ble§,‘%e^nduntiiïèasabïi3ierit!péhéti!eÿIpro- 
foiidèment  Porganisme  ;  tels  soBt'ïiotamiwetot  la  furonculose,  le: 
chancre  mouy 'été;  - 

En  terminant',  M.  'Verrieuil  établit  diverses- calégôries  de  cas  où 
le'  trâüihatisme’  fait  manifestement '^irospÔrer  'Pâffeetion  'parasi- 
'tàTre,''dést‘.'â‘-diéei‘'t'"'re's'cas'’oT&  le  foyer  vihulent  augmente  d^étéh- 
dùé’pah'étiVabisSem'ènt'déspârtiési  voisines' p2v  'ceux  où  :le'foyer 
vifülent  forme, ‘à  dîàtatidé,  dés'  foyeés  secondaires';  3»  "et  «eux 
•où-  le  'ïbÿét-  virnTent  fournit' 'les  matiêrês  d’une -infection  géné- 

■■‘râlel’" . . 

'  '  Nèphrec'tb'ùiie .  ' — '1\1  .dé  déctéiJr 'O  IliéP ‘(db'’ I^on)  feit  üriê  éom- 
''inilnicâtibn:  shi  '  Ia''néphrétit6'rnié;"èfiêrati0n  si'  râi'enient 'encore 
pratîci'ùée'eii  Fraiicé'qüll  d’exislé;  dit-il;  juS^u’à'  présent  què’cînq 
'‘ohs'irvàii'ôhéi'dôht  tidis’lüi'séiif  pérsbnn'ellès.  'Cë  sont' ces  trdiéfalts 
’ddht  il  éntfétiènt  !‘è"Ctiti^fès  ;ieSdéux  aütées‘ appartiennent  l’ùn  à 
Midé’ddclëiihîLè  Fo'rtV  i’a'é'trë  à  ÎVI.'  le  dô'cleur  Le  Deritu;  '  ' 
K./tilfi'é'r  a  d'pné  fait'  trois  ■fo'is'cëlté 'o'p'éréUon.  Lë;preihiBP‘Cas 
est  Celui  d’ûne'Ÿériirrie  cHèi’ïaqliëllé'oh  àVâil’ diagnostiqué  un  kyste 
déi’ovairë';  ii’s’a|îssait)  eii  réhlité; ’d’iüi'kyste  du  rein,  CpUtfenant 
plus  de  quinze  litres  de  liquide,  et  qiiî'ii*âVhit  Jamais  Üon'iié'lieü  ài 
.qucuq  phépomèpe  mpybjde  dq,p(\}è  d,(js  ppp^apey^Sjyjéijal^ll^^^^^^^ 
ce  qui  explique  facilement  Pprreur  |de,!di.qgp.ost|ic,  Ldppi'ation  fut 
des  plu^fuçile:^  ;  ;la  Ijgatpr.e.  perdue  n’,éta4t  pas,ep,çore  ippagiuée,  la 
malaile  succomba, lé  trois, ièptie.  jour  é  upc  périlppitp. ,  : 

.  Laseepnde.pép^rpptopiie  a.,é|.é,p,ra%pée  poiir  une  tumeur  spr- 
couijatpuse  yql,ipîimpu^C.,p|igz,.pn,;enijapt,jCje  quaipe  ,app,;  ejlp  a  été 
faite  beaucoup  plus  tardivempijt.que;  M.,Pl|ieL.pe  pç.ût  >pu)u.,,par 
, suite  d'e  la^  résjslnnçe  ,d,es.  pjtrenliS  ^  ,topte, iptprve.n,tlop,p^^ç^p'gipa,le. 
L’ enfant  mputpt  eqhiiiepi.Ç^i daps  sqp,lit,;dj?i,jqu,rs  apj;ès  rp^éya- 
tion,à,ia,s.pite.,|j;up,l^ger,ei(9,r,l;,,,  ,,,,  s-,:  ' 

Enfin, 1%  !  .lypisièmei  :Op,é,ça|.iqn,  iççllq  iSHP  ipqpeyç  llau.teqi-  .s’étppd 
le  plus. ionguemgptj.psj;, celle,  quil.p  prptiqp^e.iei^qipm^erpjier 
chez  une  jeune,  fpnupe,  iJe 

taniè,  suitede  Pnuyerturediun.abçès.pon^éfP.t.if^ùllPpjj^lpTpppjjïîÿ®) 
Dans  l’impossibilité,  de  trouver  (es  Jinptes.iju.rein  m.àitid.e,,  ^L,  ^,!liet 
dut  renoncer  à  enlever  cet  organe  avec  sa  capsule  fibreuse  ;  rpp.isànt 


s  cette  capsule  qt  ]p  détachant  par  sa  face  profonde,  il  put 
iëcler  faciiérriëhVa  I*’énücleatio*hdu  feîn,''skns  qu  i"!  survint.auçnu 


l’épaule  droite.  Elle  présenta  aussi,  pendant  deux  jours,  un  nSBÜ' 
ajir'èk  'I’’6'pgéhiâ'6h;;  ud-^^fcflèyèïïê-kksë4  -Bifearfe '  ç^ué  il  auteéme 
g’éxpliqdé'  p’a's'i^iiîfte‘yâfiVt[tSè^'^8ll'âtiétlt''ifilyrtd‘àîn£é;-qu-éire‘é  édêV’a 
a  de'ux  'litres  'dW  S!f1ivfe"riBi*feaîfé‘^’aF*éïn’gtii'qùatte’  heürfei .  "  "  ‘  '  ' 

En  terminant,  M.  Ollier  considère  la  néfdiyehltmdie  'éïWhii^'üHd- 
opépafiouppplÿçabl^fprtçp^yagp  cas  d^nvélo^-^é^hrU^  Qu|nt 
auxgcifisllQttanls,,^^b,9gd^gMetÿ:^|ntj«rejS^sp|flsenjtm^pjus^^énera- 
jkWku'’,ïù«Vl.b'..'iuhi^  unn  ùanU-u-.-.  i,.niJ a.' '-uLq 
i"  'uîui  .l-iiS'.-)  .'lûii'iinpi!»)  VuiWTàli.i.  jui,!li/Bm  .i'.!;.  f.ud-jar.'i.i 

A  G  A  D  É  ^ 


c  ■«  :  Séance  .4u-9)  Oiçtpbrc  tSgSflr-rfçésptçime 

... .J  -  j  I*’*''  ‘'f'i  * 

.Ai...pBeiVE,  professeur -éielbéçflle>,'yét4fipairpi,^e,^Gur,g,hpjp4ég- 
ÆrpxeUea,  adressp  un/mémçûye, Relatif  à  fiippcqfetÿpflipréjspuli'îS'de 
la  péripneumonie  contagieusfs^parlftjee.higinifitsqysiftepf^jiijqm.pj- 
MM.  Leblanc,  Goubaux  et  Bouley.) 

'àt;  LèGoÎÉeM'T?  sdf^'fii'iivlfâîion -de®H{'*lh*'pl<éstdéHP,eiJî)nfi'#  de 
bonilés  nouvelles  de  M.'Rééhard.-'  ■  -  ■  .  -  --l  ■  « 

LECIUEES  I  J  , 

lÉylérbdéhmtoêtrlë.’ ïtt.  ètiLL'ONèufes' doiftie  lëctürèndfUn 
travail  àÿant  'po'ÙT^ikTe‘‘:'Hÿ^bdéhno'rnMtH'êl'iü’'Étnde‘àb  fhyfffb- 
■  mâfi:è‘mêâi(sàle\-dpplîiji/êe’-à‘ïa'peâù''et'à‘si'ifonÿtiùiisV''-'''{''‘'l"'y‘'‘ 
L’hygrbdéfrhhrnétiïé;  'dit  'M.  Collon^iiës;  éèt  Uù'  ih'ô'de'lhOUVeau 
d’exploration  médicale  qui  a  pour  but  d’étudier  la  séorétîOiï'e'ata- 
liée  au  point  de  Vue' de’ia  désassimilation  et  dé'  là'  dénûlrrtiop.  Il 
a  basé  sur  elfe  une  méthode  exp'ériméhtalè  physiqu'è  qui  {ierKiét, 
'S'toüt  instantdonhé,  dè  mésùrer  là  vie  dé  nutrition  cutanéei'r 
Cette  éludé  à'to'iiduit  M.  Goîlûngdes  à  formuler  iës  prépésStièSis 
suivantes  qui  là'Vésütrfént  ‘ '  ■  '  '  •  "■  ,"n;:.."r, 

t»  En'plàçant'ïes  taâins  châudes'séparément  ’où  èriééftblé'daiis 
un  espace 'clos'  vitré;  'àlVimilïê'u  duquel  est  süspè'ndü*tQnhflI>'de 
co  tort  avec  dés  hi  auchès  de  moelle  dè  ' Sureau  ;  oelléS-ci.'’'éx  écutént 
nii  m'ouvemeilt"dé"rotàti-oii  plus'ou  mmns"rapidé  sëloù  fe  plusqu 
nioin's  dè'trànspiëation'dés 'm'àins. "  ■  •^b’n^nun'run.  hi  ij.-j! 

■v; ,  fgftt 

,,-yç,nîenJ:j-lenfi4ifi?R!'!®^l;W  ’’  oîo°*'(f®Af''Ti  'ÎÎ^m  i®' 

,  men.t^dgiitpiu,  qvçc  ^yrét^sapsjrequi  ; ,1.9s  ni^ns'chaud'e|.éyiumi'des 
,,sui}q^are9,,.,up,iço,9vemept  cQpïipU  sans  arré^  ni  raeuh,  , 

.3°.  Si,  ,0(1  plaqq.  ûn  qadran, horaire  sonp^  le?  pi'fi-mlles  ,et  ([i^e^j'on 

compté  j(i9.nxmmiq’tq9,'9xae[^s'^(lJfi,')poùr_c|iaqu'e'^^aj'^^^ 

, ,  ! . ,  .4p, ,  fi^.pqa^,  hpni jj|e ^s^çpr.jictéçUp, p,ar  up,' cpuraqhde  Wojrtié  ^ 
raie  continue.  Elle  ne  doaq^ppsçéfiçr  que  dès,p^eSjkejsortie 

.  P.9£k?,^. 

.  àa,,é#,VP§t^tion  qudfj  ij’y.a  point,  ,<l,  i^hspr’fition  ,^è pydeym iq^ue 
..PPSSiJlfev,,,,  .  !„é,n<no/nil,'VP.mril, 

r..."l*”,,hP!,h.ian^ble&,#ffdfi?qia,4,9pc.Rfi,p,^isspnt4p^e,su^^^ 
de,sqr,lie,.ou, d’é.limiuiitipn.,çuj.jinée,9ojit  pppr  Ips  op-ynr  plqs  Jàr|e- 
m.e.Pt,)  PVn'fd  J,,  ni.  inr>."W(| 

,(ié  l’gtùt,  poypipl^  inq,i,ns^  fioiyeht  .pro'dûjrë,  par  minule, 
do'degjCs  d,e’impmétyqpfa,fprf:espondant'à'20  m  fl  1 1  grain  mep  de 
i.tranapirptyçp  i/j^ep^ifilp.  J(p,,éqau.de;J'pujt^lepoypsdppne /'^ra 
par  minute  et  1,442  grammes  par  jour.  Au-dèssùSj'  c’JèsJt||jap;‘iAu- 

..m"  ,;u,p  .LT'L 

,,i  jd,éq,çrfi9Upp  gp.taqéç.^e  fait  s.ür  tputç 

.mafeavgp'hpqjntmisjté  yaifahjie;,EÙ9jd|.q^,i(é  d’ une , région  a  Pautre. 

,  .fiesipiis.jairticulaiqésj.te  4|e,^po,us„.éjq|fpin,chez  ,iésj  fem^esftél  iur- 
faces,  squsTfçrôta|leSjCh9^f,’bommC,ëont  )ps,'ljms  aeÜT^  '(  '[■  ' 

8“  Il  h'y  a  point  4®  4iff4fpnce, entre  Je  trayai'I  eiftapé  de.t’èn'- 


fàiM,  ’afe  fé‘'mme;'L'é"vî^af-d"inonlr0 

wné'éaîM  deffrli/m^'Ériltuâ  tljfes 'iiFàSÿoiicëé.  •  ‘  ‘ 

'■ 'i(fi*fey^i‘'ô(i'éïfel){hé»ie''nie^  lï'tfé^'cnïe  cptâüê'é"d'ès  '  mainé 

âateiéS,  laÿdaiiêVMâ'errlitiît  écàW’de'IS.'a 

TÔ*  t,\fe  'diysldfe  la'‘iîa'nîelè  don^  fckt'è  dépen  e'V  i^rodufl  en 

güktrè''tëfâi>V%'aîixV'Cë'ïï^a'A'ê'’d(i'i'd^^  :  l'a^ûi- 

Prè!,kd’kay-iiïtiqiffik^oü‘lâ'liddask,’îkson's-êiiuïfib'f'(iyii'la'ba’iss-e. 

iGk'>îa/fs’^kiktiîkÛk''Mrk/'a!jHHënt‘’'lâ'^dëgefifè'''ku'H’av^^^^^^^ 

.iP  -  .^Kprr!/  H  v,rrov.„1^.;  ' 


M»' Ê^;.  ¥kbkM^c{lfe^lè' 

dépense 'de' '^O'.àegi'és’d'etnidM'é'tngiîks.  •"  •  .'.j  '  '. 

'd2“-  Sild  dÊii^hste-'ëlj  là^Metl!^  se  (Srt'ë'ip6ndé«-{c;foaCto|^^^^^ 
les  f6ffe!£;é'  fcütarieëkSo’rit'iSôstlîé'Hi(ïüeS"(5k  À'ormaleS.'  Sî  lâ  dépên'iè 

cutàkêé'ëk  aU'dëèsdéi’  de- ''lâ'ï^t!dtté‘;h%kfoi‘eês  ’cù'liàT'iëes'sotttrtthéS 
ou  hypersthénigues.  Si  la  dépense^  cutanée  est  aü-dèss(is'de  id 
re'cetteçqlesi  ddfceV  VatanéOTVeoéfVpaSvré'B  ’odkiÿpnffcliéniqucs;  Le 
degi’éidetdhsièn  'ininiffla'  ouljraasàina'de  mesUpe'  au'degréinCérieiir 

ou  isopéipieup  I  dE*  lia' l'ecetteJ  i  La  Vécettey  JCiést' 'l’ëtai 'deiMii  omctrSqdé 

ou  hygrdnlétriqué  dés  mains.  .-v-tuni  i.  '>î'it, '  ,i  , .  r 

,  da?  La,  (le;j;HiQmétii:e_mesi}pçil’ksk'S'fnéral\4e¥  vf<irce5,  d’a,près 
l’état. iLFgroJnétriqueiide^i  mains,  quels  que  spientl’ètati Juoal,  Iq 
diagnostic,  le  pronostic.  .v,,,;'!  ,•;  ,.i. 

,14%E^e,  indiiq.qe,|e  choix  ,(^e  la  mé^içaU^  à  suivre  d’après  l’état 
générardés;fqrce|s' qu  de|la,,fa^^^  ! 

15“  Elle  dirige  la  inédecine  des  sourds  et  muets  affectés  de  ma¬ 


ladies  internés. 

t6”.Elle  annflnce, long, temps  d’avance  le, .diabète  et  la  phtisie  et 
fournit  lç.s  indications  ÿ.iWP  Jjonqejpi^decine,  préveiitiye. , 

17°  E.llçifiirW  latmarohe,  da  k  médication,  dans  les  cas,  de,  ma¬ 
ladie  aimulééi  d’hypflcondrie  .mu  ,  d’une ,  affection  obscure  à  l’état; 
latent. 


g'ênkrh{tx"'e't'lés^|)lüs  ’i^épan'dul/'danfe*' léi  mêb’ân^ûk  'âhimàVè''fout 
entière.-  C’kkt 'en  efffet  par  ’sori' intervention' qùé''éfe'’^oit''prèsqué 
partout  réalisée  la  transformation  de  certains  n’)nnveihèïifé"en 
certains  autres,  'et  qui  ''suit,  par'ex6mple,"à' un  moment  donné,'  la 
manifestation  'subite  de  forces  vives  tenues  jusque-là' latentes  ou 
en  réserve.  C’est  ce  que  M.  Giraud-Teulon  s’estp’fopo'éé'âe  d'émon- 
trer-daîis .cette  note.:  i  ,  i>.'  ■  i.  '■  '  ,  '■  h  ’ 

I  En  , terminant  cette  dômonstrationi,  M.  Giraud-Teulon  fait  ramaj’- 
quer,,qulil  :  a  été'  jnn  dgs.' première  à.  proclamer,  quq  l’ingénieuse 
méthode  jijc  M.  Marey,,au,  m6ine,l(ill’e,que'Cejiq  fpndéP  suvjlçpre- 
gjstr,emept.,autograplnque,.  des  mouvements,, .parte,  le  germe, de 
bien, des  progrès^, Nous, l’avons  si  .peu  eu, dédain,, dit-il,. que, daiis 
potrcimemiéré  communication  l'nous  Ifavons;  spontanément  appe¬ 
lée  pu  secours  de  l’expérimentation.  Jlais  en  invoquant  sop,  coh- 
'cpurs,  .pb,us, n’entendons  .pas;  de.vancer,  sa,_misd  en.muyre/  :  noua  ne 
lui  demandons,  pas.  dp  .jugement  quand  elle  .n’eni, est.  encore, 
comme  on  a  ^u  le  rjEjcoi^naître,^  qu’à  la.,  phase ,  des  .  expérienpe|j^  et 
la’periooé 'des''^ingramme^.' .  i,,)  ii ,  -.i-i'i  .w.'iei'i, 

"Nous 'att'éndrons  ïa  production'  dé.ses  pièmiérs  résultats  scien¬ 
tifiques', avant  de.  célébrer  ses'.conquêtes  ;  ce  qui  ne  qous  émpêciiè 
pas, polir  le  AVpi^'enjt  dé  rendre  bommajge.  pqnr  la  deuxième  fois  à 
lâ  remarquabfè  ingéniosité  q;^ui’;Çaraîjt  a-vqir  j^résj^'  'à  la  çqnçejpr 
iiqri,  dé'ses^  apipareiis,  .  '  ,  '‘i  '  ‘  .  ,  ,, 

M.  makey' rappelle  avdir”'déclarjé  qu’il  .était' iuadmissibl'e  de 
rqïusér  'â'  noire  çorps  la  propriété  dç 'se  soutenir  'en  î’air  sans 
s'ûppoi’Vi  il  il' 'démontré  ia'nécessiik  de  c'e'tté  ül'ébrie  en  s’appuyant 
sur  des  faits  et  s'ur  les  indications  fournies  par. ‘le  dÿnam'omètre. 
Il  invite  M.  Giraud-Teulon  à  .se  rendre  compte  par  lui-mëmé  des 

éxpërièn'ceé' ljui  d'ém-C)nti'ëbt''fcé’faiL  '  ' ''  "  . 

. 'La' séance  est, levée.  .7^  .ir  ■  ;  i.c.i 


18°  Elle^é;^onk’d?a‘^fe®'?®ÿ-i'dlt,d/lt?'W'pement  de  la  saignée 
dans  les  cks  d’hyperémie  bypersthéniq uc  à  haute  tension. 

19»  Elle  coristàté’iés'fiôfts ‘ét  lès'''maàvais  résultats  d’une  médi¬ 
cation.  ExerapiésprisdansTamédication  thermale  de  Vichy  :  Sur 
64  observations  prises  ‘à  l’arrivée  et  au  quatorzième  jour  de  trai¬ 
tement,;  48  .Obi  augmente  de  recette,  16  ont  dimin'ué.!  Tdus  ceux 
qui  ont  diminué  n’ont  tiré  aucun  résultat  de  la  médication  de 
Vichy:,  tandis  que: les  autres  ont  été  plus  ou  riibiné  améliorés. 

■20»' La  dermômélfie  fixe'le  dia^ostic  de  la  mort  réelle  et  de 
la  'm'ort'apparehte.  Le  dermomètré  itiarque  9"  ’  après  là  cessation 
des  battements  du  cœur  et  de  la  respiration.  Il  héciolt  d’un  degré 
d’heure  en  iicüi-e';  jüsq'U’à  l'a  dixième  heUl-e  après-  la  mort,  qui 

n’est  réelle  qu’à  l’immobilité  complète  dés  aiguilles. .  ' 

21»  Ellé  titilîsk  fés  indications  dans  lès  cas  de  médecine  légale- 
oh  il  y  auiait  a  déterminer  depuis  combien  de  temps  un  assassinat 
aurait  été  comttiis,  si  on  arrivé  peü  de  temps  après  la  mort. 

22“  La  dcrmbitiétrie  indique' chez  tout  lé  monde  une  baisse 
dermomét.ïique  très’ rëm'arqüablé  après  le  coucher  du  soleil  ou 
dàns'ïe's 'premières  heures  dé  la  première  partie  de  la  huit.  , 

23»  La  dermométri'e  démontre  qu’on  diminue  notablement  et 
qiCoTi 'àrrKe  même  la  sécrétio'n  cutahée  des  mains  en  touchant  les  ; 
coadésià  nu  dè  la  pWsônhé' eh' observation.  Ce  qui  prouve  que  le 
travail  cutané  a  pode  otigi'hé  le  ^stêtne  nerveux  qui  se  rend  à  la 
surface  palftiâiré,’  p'mé'qùe''bê  - contact  sans  pression  n’influence  rii 
la  chaleur  vitale,  ni  le.  travail  du  sang. 

Le  travail  de'M.  Cbllorigues  èst  renvoyé  à  l’examen  d’une  corn- 
mission. 

Locomotion  humaine.  —,  M.  giraud-teüi.on  lit  une  note  . 
en  réplique  à  la  communication  faite  par  M.  Marey„dans  la  séance 
du  25  septembije.  Parmi  les  propositions  oppcjsées  par  moi  aux 
théories  nouvelles  de  M.  Marey,  dit-il,  si  une  seule  s’est  vue  de  sa 
part  iobjét  de  réserves  ou  d’objections,  c’e.st  tout  justemeqt^ celle  , 
qui  offre  le  caractère, le  plus  expressément  doctrinal,  en  ce  qu’.elle 
vise  le  point  eapiUl  dép, actes,,  du  sput  et  de  la  course,  le  méca¬ 
nisme,  même 'par  lequel,  dans  ces  mouvements,  ,1e  corps  serait 
séparé  du  spL  j  Oj’  çe  rp-écanisme  n’pst,  ppmt  du  tout  un  simple 
accident  dans  ces .  actes,' ni,  spécial  à  certains  animaux  et  à  cer¬ 
taines  allures  ;  c’est  un  des  principes  de  mouvement  les  plus 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  .  . 

,  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de;  .Paris- p’est  ouvert 
lundi  8  octobre.  Le  jury, était  défloitivement  constitué- par  MM.  ST 
xedey,  Huchard,  DesçroiziUes,  LucasrChampionnière,.  Çchwarzj 
•Blum  et  Maygrier,  Les  candidats  «nt  eu,  pour  question  écrite,  1; 
queslion  :■  «  Kêgiqn  poplitée.  —  Gangrène  séuilp.  »  ,  ,  .  , 

Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  formulées  comme  suit': 
1»  Rectum  chez  l’homme.  Cancer  dii  rectum';  2“  -Voies  biliaire^  ' 
—  Syraptémes  .et.qojnplications  de  la  lithiase  biliaire.  ,  , 

'  —  Le  jury  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  se 
composera  dé  MM.  les  docteuré.Lacombe,  Hanot,  Letullé,  Chaüf- 
fàrd,  Segond,  Qnénu  et  Bar.  .  :  '  ,  .  ,  ■■  - 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  üné  placé  de  pré- 
secteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  se  compose  de 
MM.  les  docteurs  'filiaux,  Marcha.nd,,  Terrier,  Bourdon,  Panas, 
Marc'Sêê  efFefnët.-- 

Les  candidats,  aù  nombre  de  onze,  sont  ;  MM.  iés'docteùrs 
Assaky,  Berne,  Cou'dray,  Guînârd,  LaBbé,  Le  Prévost,  Ménard, 
Tousson,  Ricard,  Verchère  et  Walther.  ' 

—  Par  décret,  en  date  du  8  octobre  1883,  M.  Bavay,  pharmacien 
professeur,  a  été  promu,  au  grade  dé  pharmacien  en  chef  dans. le 
corps  de  santé  de  là  marine. 

—  En  exécution  de  l'arrêté  ministériel,  en  'date  du  25  avriH882, 
ra'dministration  du  Muséum  aura  à  présenter  à  la  hbminatioh  du 
Ministre  d'è  rihstructlon  publique,- dans  le.  courant  d'octobre,  dix 
candidats  aux  bbursès  dè  doctorat 'ès  sciences-  naturelles,  —  Ces 
bourses  sont  de  1,500  francs  chacune.  —  Les  candidats  devront 
fail’é  pdi’vénir  le  plus  tôt  possible  leur  demande  et  leurs  titres  à 
l’administration  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  Par  décisions  ministérielles  en  date  de^  22,  24;  et  2-?  septem¬ 

bre  1883,  les  rhutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  le  corps  de  santh 
militaire  :  ,  i.  ■ .  , . .  :  .  ' 

Médecin  principal  dé  première  classe  :  M.  Dujardin-Beaumetz, 


GApX5fE;,PES  .HOPITAp 


médeciu-chef  de  rhôçital  et  de  la  division  de  .Coiistantine,  pst  dési- 
gné^.Pf!|iï  id?*l’¥pital ,  du  ,ppv,  pt 

.  ;v.  .  .1  !■  -i 

’  i.]i[édecm  primipal  de  deuocième  cteM.Vs-i  M.  Guilietniuj'doil’laôp^ 
tal  de  Bordeaux,:  •ddUohè- à  rtôpital  thernial  de.  Barège,  passe  à 
riiopital  de.îiancyk  -  -  .  m  ,  .1  ,i 
Méàccins-majQrs  de  première  classé.  —  M.  Richard  passe  du  régi¬ 
ment  ‘de  sapeurs-pompiers''  de  Paris-'ià'i  l’emplor  ‘  de '  professeur 
agrégé  au  Val-de-GMce;  ^  M.  -Bopph'passd  dhd’liôpital  d'Am'édië-i 
leS-Bains‘à  i’hôpitatmixtede  Lunéville  (emploi  créé).  -V-'M-îtégniel’ 
pasêe  déS'hôpitaUXide' la 'division  de  Constanëne  au-régiment  de 
sapéurs-pompiersi'de  Paris." ^  M.  Boncour 'passe  detl'hôpilali  dC; 
Be)le-Tlè-en-Mer  à  l’Wôpital'  d'Amélié-les-iBains.  —  M.- Du. Gazai, 
agrégé  au  Val-de-Grftce,  passe  'à  rhôpital  mixte  de  GlenriOntiFer- 
pand.  M.  Züberj  agrégé  aU’Val-d'e-firâee,  est  alt'a'clié’  à  Ik  T'^'di- 
•rèétiéiT  au'ministèré'de la ’gUferre  (’provlsoii'éinent). 

’ ' Mecïeafs-r^ajors'de.'deiikiêmè  classe'. M ilühàj ad dux  passe  'dg  ‘ 
■f24''  d'infanterie;  il  l’hôpital;  de  B'elle-lîë-en-iïér.’  —  M.  ’Gély-(^ui- 
nard  payse  â‘d  Ba^  'd%’fahtCT^^  aux'’àép‘ô'ts  d^  2"  et  3®  zouaves,  à 
Arles.  M.  ’Vaillard  passe  du'is»  .d’infanterie  à  l’emploi  ÿagrégé 
hu  Vât-de-Grâce.  —  M.  de  Casablanca  passe’  du  baUillou  du  139i 
d’AJpfaptérie^  d'étàch'é  à' î^erhours  '(division  .d’Oran)',  rentrant  én 
France,  au  75”  de  môme  arme.  —  M.  Ghavajsse  passe' du  10”  liusr 
sards  a'PfmpJoi  d’àgrégé  au  Vàl-de-Giàce,  -j- M.  Çharvot,  agrégé 
ail  Val-de-Gracé,  passe  au  10“  husshrds.  —  M.  Lambert 'passe  du 
•bai'ailldii'  du ’O”  'd’infanterie  'détàc'h'é  ;  À  djzepte  (Tunis'ie),  au  124” 

de  i'nô'mV  ar'me.  _  _  ,  ,, 

I  Médecins,  aide-majors  de  première  clause M.  Farcy  passe  du  ' 
3“  spahis  au  8”  dragons,  à  Valenciennes.  —  M.  Vieille  passe  du 
bataillon  du  2”  d'irifànterie  détaché  en  Algéri^,  au  3”  spahis,  à  Bat-  : 
na.'  —  M.  Janicof  passe  du  bataillon  4u  98”  d’infanterie  détaché  à  , 
Tlemceii  (division  d’Oran),  rentrant  eu  France,  au  22”  de  même 
avme.'^  .M.  Bôüchfereàu,  désigiié' pour  lé  l””i  chasseurs  d’À^frique, 


passe  au,’ 3”  hussards.  —  Mi  Bisoholf  pa^se  dc.s  hôpitaux  du  corps 
;  d’pf cnp ati  0(1  d e  'jî^ipe.  a,u.  d’ ]ip(g,p|(gnie u  détaghéjà 

Bi/ipilc  (Tundiéj.jf^  (M.  Bpûict,' pgsse  jcl,u  aS”' d'igfaùjteiflé  Uii;  1^° 
dq  ,iu(^p}p.,iuqnfî,/—  M.  Pgrret.  passe .du;i2,'î.jZ0U£fiyes|atp|liüf  d.’lpldp-. 
tefie.,^  M.  Calijpivpassçidu  |l,2,7Pi  d’'id^dPdprie  au.  tSli”  de  impitie 
.ayme. !  —  lit.  Wpi^q  jPds.sp  i 1 3/tf,  d’infaptpgie  au ,2fi”.dp  .gj jilgp  aygifît 
—  M.  Toufisaipt.'jpassq  ,dçp.  liôpitagx  ,(iÇ-da.  div,isipni,d’.0,i;an,,au  ,2f. 
zouaves.  —  M.,  Vérofl  passe ‘d'CjYhâpjlgùx;dé -la  diYi?idli,d’è'^?''.'‘^,’i 
1””  chasseurs  d’Afrique,  ^  M.  Robldf  passe  du  2”  spahis  aij,^^çpif 
rassiéra.  ,—  1.  Hicliardi  paBsei  des  b)îpitan^'de  ra‘di.vi8ion  de  CoHS- 
tantiné  au  22”  dragons.  — ^M|.|.£;9Wtç,.pasge,,dea,|i0iBitaa’x  .dui'là 
division.  ,d’Pram,au,âfi,spahis,  -tt  My.Schinit  passe, du, :(i"  cuirassiers 
au  22”  d’artillerie,  jtt  M.  Mourey, passe., des'bôpil,anx, dp, eoxps  di’oic.; 
çupation  de  Tu/iisip  ,au,,lnaJuiHpn,,d'd.'  d’infanjteyie  ddta^lié;  .à 
Ç,afsa.(;fHui|Siqi'.  1-..,  t"  r/r  ' <rr. 

Médecins- aide-majiors  deideuaçidmÇrclastsp.i.ftr-.  M-.  Mutin. .gasse-du 
8”  dragons  aux  hôpitaux  dui.ooirpai'dfocoiTpatiQn  ..dé  .Tuâiisiei:t*|7 
M.  Béchard  passe. dp  (9?  dragons,  à  jCahibrhi,- aux hôpitausjdujcdrp's. 
d’ôecupatidn  de  Tunisie.  .  ,1, 1) '  .ii..  i.i.iuiu  ..a  .h-üu 

Pharmacien,princip\il  de  première  dasse:.  —  M.  Schmit  passfe  dèda 
réserve  dés  médicamentsv  à  Marseille,  à  la  pharinacie"ceMtrale  des 
hôpitaux,' à  Paris.  !  ;  ;  ■  ■  .y..'  -i"  ■ 

•  ■phar'kdèîeh  ^firtci'^di  'dï^àÉ.ixWrÀe  classe'.  —  M.‘  Ba{)|au'^pa‘ssd /o 
l’hôpital  de  Marseille' à  la  réscfi'e'Hcs' m'édi'éarffeiffâJ'AaiîS  la  n'iéme 
vidé.'”'  ■  "'-V:'  ■''■t  VG;,:-  r' V 

■  Hygiène  de  l'enfdŸice.  Nohs'  crOj'o'iri'êtr'é'htiTe^’à  dis  idc-, 
teurs  en  publiant  diaprés  la  dernière  analysé 'faite 'par  M.  Joùlie, 
pharmacien ‘Cli  chef  ét  chimiste  de  la  idaisoirdfe  sa'nté  Dubois,^  du 
Ihitqmv  et  non'écrémè  de  -lafernie  d’Areyren-Bi;ie(Seine-et'-Mard^). 


•  Le 'Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  douan.  ^ 


■  Paris,  -r- Typ,6sprges,e^ij,mefot,,rpe_,ij,e3^aiy%]Pèr,s^ç,  lg,,-r  t5\6p.  . 


■  XNAÏ.VSB  Ù’OCTORE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),.  arrivant  tous  les.  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouehéfi^et 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait; .  pour  le  mois  , d’octobre, 
a  été  faite,par  ,M.  Jonçus,  •pbaiwp.iou.eq  che£,eli 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  do”.  ;  .  ;■  .  .  .  .  .  .  ;  .  i  1.934 
gr- 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  ..  .60.000 

Albumine  .  .  .  .  .,,.,1  ...  ,11,000 
Caséine  ........  ;  .  33.800 

Sucre  de  lait . SI. 200 


Total  des  matières 


.  .''l'es.sùo. 


''i’ék.s'o& 

$70'.^ 

L'analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique  ,  ,  ,  .  .  .  .  .  ,2.218 

Acide  sulfurique  .  0.300 

Chauxv  . . . . . . .  .  •  1.974 

Magnésie . .  .  .0..225 

Potasse . 1.S75 

Soude,.  .  ,,  ....  I,.,,.  0..70,3 

Silice)  chloré,  acide  carbonique,  fer  et 
perte. i'J  t  .  fV  l'.'h'.  ...  0.605' 

Total . -T.'SOO 


»iabe"toaé  Rochnr 
ipéeialo  contre  le  DIABETE 

A  UnVOÉRINEi 

redütillée  et  '  chimiquement^  pure. 

Les.  expériences,  faites  sur  des  Màlàdés'ont  db'nné 


Rendu  A  domicile. 
Adressi 


SO'.c.  le  ditre. 

.,  ,,,.  ,,  .50.c.,le.l/2;litre, 
les  commandés  à  M.  L.  Ni  '  “ 


propriétaire-agriculteur,  22,  nie  de  Paradis,  Paris. 

Envpi  gratis.,  sur , .ctémaude ,  -du  prospectus 
explicatif.  ‘  '  ,  .  ' 


Quinoïdine-Dufièz. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eilicacc  contre  les  récidives  des 


■nromii.i;e  de  .Camphre  du  D'  Clin 

JLf  Lauréat  de  la  Faculté  de  .lUdtcine  de<PaAs  > 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin; 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sent  eruployées. 
.t , avec, succès  toutes  les  fois  quel’on  veut  pro-‘ 
«  duire  une  sédatiqn  énergique  sur  .le  système 
•  '  circulatoire  et  surtout  sur, le  sÿ.stèxuemer.veux , 
«icérébro-spinali.):'  :■  '  '  " 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hï/prtôtique  des  plus,  efficaces  » 

(Gaz.  des  ^ôpitanx.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dràgëeh'dù'D''  Clid 
ont  Servi  à,  toutes  les  expérimentations  Ipites 
«.  dans  les.  Hôpitaux  de  Dans.  •  lljn  .  ^ 

Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferineq,20l  Brpinurcde 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  réiiferiued,t'piCi!'iii|itfir  par 
j  ,  DtTAih'.Dans;  les  Bon'nes-PikariŸeacîesil:.- 
Gnos  :  chez  Clin  &  C")  hue  Racinb,  !  Pabi^ 

. ,  ... — ^ ..  .'I M .... 


T^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

■'  /”  Laürêà.t  d^d'IWàtîtüt'-Üé' P^aHc^. 

'  Les  'étàdèis  faites  dan's;  les-  Hô^iitaüX'dè  Pâtis  " 
ont  démojitré ,  que  les  .Dragées  ■  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer, du,  D'  Rabuteau 
ré'èehèrénti.îèà'.'^pliùles  '  rouges '(M''yahg,  'âVetf 
une  tepiflité  qui.in'avaifc-.jai'aais-toté.ebservée:. 

idivers  Compte-GlobùleSiO  '  "  1  •"i"''  '  1-  ■  < 

,.  L.es  Pr,éparaHogp,du,p'Jiaaj3tlfgp.U!gq  pro¬ 
duisent  pas  la, 'Constipation  et  sont  tolérées  par 
les"péilsUnneS‘leS*phlg'deiîCal!eS;  "  im'mn  '  “ 

,  :  ,Sigopdu  .p'  Ra,i?,utsah;  de,?tméi  AUX, enfants., 
:DiÉTAu,i!,Danôile0iaonnesiif?ha.rlniae,âe.«i'.:,' 
,.gnPU,,;,:;ChSÎ:.,,qlip,&,  G'.*»,,  .,1,,,,  ,  -, 

Paris,  où  l'on  trouve  également, les  Capsules 
au  BrOrnUfe  de  'Oà'tnpfêrp'dü  '^’  Clin. 


QU  in  a  B, 

Préparation-  spé 


de  {ris-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  dispçsitio,n((ie  M,M.  ,les 
Médecins  dos.  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoîé 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à.  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60.  •"  ■.  * 


VjPilub 


a  S  S  1  n  e  F  re  m'i  n  t 
Pilules  contenant  'chacune  2,  çentigramrùi 
,  ,  de  qaassIne'Bmbrpiïé.  ' 

’  TorfniuE  amer,  siALAOoaùÉ, 'Apéritip.  !  i  ,  i . 
A  donnél  d’excellents  résulta(Yfiohtpe.(mgY^^»ie^ 
dyspepsie  atonigue,  débitité'.'géH.eraie.j  'ilbmissè- 
ments'-spasniodifüesf  irrégûlarît'ê  'dès  'fonctimii 

dinfidifinps..  .p.nnfih^aiiQ'fiy  eÎQ,./  ,  .,  ^  .l^ 

liluîeé  avant  les' deux 


T^18,T.d’Assa3,Paris,  . 


les.pW?f,i,i 


Sirop  ,iDU:  )D,ofi.i>EüiR,  I  Reinvilliep 

, ,  An  Phosphate  de  chau-xigé-latineulxi  - ■ 

E,e  sIi'opdü.doiéllëÉiirBèi*iVllrièir;'A'diîiihîs-  ' 

tré  qp,iM(ijiennieqien,li  .a.qx;  .en  famt?!  fa(îiI|iifo,la  id  oqf i- 
tionetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
ilrendle  lait  meilleur  etempéohelacaT'ife'ferâ" 
■■■' . ‘  " 


■OJ'fi.çJdicniénhadpptie.'Vfam  Iqs.  B4pitauxide-Paris-.[\ 

P,e,.p.i.,pMi‘e‘,  ‘  iG.a.t  iil  li.o  n 

Solution, qoirftenoM  3-jfois.smp9ids)de  viandei 

P04JDRE  ■;  PeptoBeipufe  ià  l’état '  s 
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GÂZETIE  des  HOPITAUX 


"1  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

’  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  RT  AU  VIN  b’eSPAONB 
Appauvrissement  du  sang,  névrôse's,  flueun 
htancfies,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
'^riode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvre' 

Ce  inédicament  convient  d’ - - 


eniants  débiles,  aux  lemnies  délicates  et 
aux  personnes  allalblles  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  fran 
dulèuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C’»,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

I  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scroluleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E 


1  i  X  i  r  G  !•  e  Z 

(Aineri  et  ferments  digestifs.) 
„.,)érimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  lipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’en  fonce ,  aie. 
Paris,  ph'o  Gkez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


nsliUit  hydrothérapique 

ji.  3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28«  année). 
Médecin  en  chel  :  E.  Düvai..  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l'eau  froide;  clinique  de 
26annéesde  pratique.  Trait‘ spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


12  ■ 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÊS  du  D'G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’ilnlle  créosotée  A  0,05. 
Senlesrécompenséesàl’Bxp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  do  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Névroses.  —  Siroj)  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatilsdans  te  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95_de  Brôme  nour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMUREde  LITHIUM.—  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  do  Xa.  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  , 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans, 


tltapuort  favorable  de  l'Académie  de  médecii 
de  Boris,  le  29  mars  mXÜ.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  j- 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lissoiit  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
,  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparationt 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  ho 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
.«niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
r.ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

'  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph» 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  O  b  L  e  c  h  a  U  X 

Préparé  par  Mario  LECH  AUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch  ■. 

■  Le  nOB  1,ECMA11X  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origme  dysorasique, 
telles  que  :  la.  syphilis  invétérée,les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  KOB  LECUAMX,  les  mics  de 
Cresson,  deSalsepareillei-juge  et  d’Ecorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  Tlodure 

de  poiasslnm,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  i’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

■  Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Courty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  l'emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  repiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


H 


élénol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


T?pilepsie.  Hystérie.  Névro 

F’ À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUï 


oses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-jeeri  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“latique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très-supérieure, 
aqiie  cuilIeree  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  fiacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eii,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  hi-digeslif  de  Cliassaing 


e  Thé  diui’élique  de  France 

__  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  eiitraine  le  sable,  le 
mucus  eties  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
sipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  qros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalin»,  ferrugineux, 
suifureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  én  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


D 


ragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

ferro-ergotées 


Poudre  de  sang 

DE  J.  GUERDER,  B.’ s.  o.  d.  g. 
Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques 
Alimentation  forcée.  -  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Poudre  d’œufs 

La  plus  agréable  et  la  plus  complète  des 
poudres  alimentaires.  —  Prix  du  flacon  :  G  fr. 
Dalmon,  phio",  80,  rue  du  Faubourg  Samt-Denis. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  laxatives;  DÉPURÂTIVES, 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


pilules  de  Blaneard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’ioJe  et  du  fer, 
SB  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  {pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1 
Je  réagir  sur  le  sang.  _ 

Exiger  la  signature  ci- 
{ointe  au  bas  d’une  éti-  • 
quette  verte.  — 

40,  rue  Bonaparte. 

SB  défier,  des  contrefaçons. 


r  es  Dragées  Carbonel 

^  au  PBROHLORURK  DK  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
îprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  phar 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Vi  U  de  B  a  r  a  b  e  a  U 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
«rsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable; 

Paris,  Carmouchb,  19)  ru&Vieille-du-Temple.— 
Angouléme,  Barabbau  ,  phe“-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Méd.  auxExposit.  Vienne  /S73,  Philadelphie  ts16 

Cachets  de  sulfate  de  quiuine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  ôû,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3'.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


affections  DBS  BRONCHES  BT  DE  LA  OOROE 
Une  petite  mesure  (12  centigr.)  _de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 
dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite- 
n-i  „r  10  litre»  d’eau.  2t,50 

_ _  donc,  économie  et 

préparation  toujours  Identique. 

Approuvé  par  rAcadémie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue.  du  Bac,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P, ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphiel876,Parisi878,Sidneyl879, 

Melbournel880,London(Cong.méd.un.)i881. 


RI 


humatismes.  Guérison  parla 

_ .Flanelle  etlaOuate  végétale  du  Pwsylvestre. 

RBYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


N»  H8.  —  SAMED[  13  OCTOBRE  1883. 


S(t«=  ANNÉE. 


SAMEDI  13  OCTOBRE  1883.  —  N»  118. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI.  ET  LE  SAMEDI 


Là  Lancette  française 


A4ii>inistefttieaLr{_.4^jjuer  :d«  rl’ââéon~4r: 
^RÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZÈ'TfÉ  'DËamTîW 


i‘je  prix:  l'abqiuiçmeat  { 

dait*tiie&««ypji^8n  .«lattdafa-posteiiQu:  ■€»  .traites  iuri: 
■Paris.  .^L'aboanemontpart  dtf  4'"ae  dhfaiîaé  üiéiS.'  '  j 


CIVILS  ET 


“  .  ïyi,  qc.ii,».  l'i)  sii-Gb  siufliôiri  wÉ  n6!.l| 

Aü;  COK^  iBsatctnstitoé-en^veTiT' 

de  la  Galette'dès  ùajf'd|iâj|'âe..'£(içà,'jf^p(;p.,.p})pr  eaçdapagem(^tsïajijt.| 

.auteurs  des  riidilleurs i);a-y:au;^^a,ti3ijgf,.vwej5a  j^a,Hp  c3  Jourial', ‘œ'ùu  autre  de 
7,000. fraftos  ppur^gempléteiî  lqi.prix,d!’ftkono,e@ient.dèb  Slédbèîns'etâeé  Êtudiaiits" 
qui  ne  peuvent  payer  le  pri^ SOtiér.,;i  i  .ilün’’-',-  ■  "  ufsr'.'il  .i 


■  '■Le  prix  rdc.  l’Ahosincnient.  'v  -, 

jdottttltoÆtoidlBats'  bnt  Hi6is<tlH«'iellt>do>iia  MitAlstiif.  > 
S»â9resil**a»*etïteftt««te  BiSfébaStSdiflrîiaHlal?»»'*»* 
itB-tiï'tf}  s>o'i(«ni»i  ztift  «>n«iH3 
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REVUE  CMNIQUE  HEBDOMAU AlRlS 


Ablation  d’un  cancroïde  de  la  mameliCi,  oji  épitjdëlioina 
■  'r  intracanaliculaii;e  de  la  glande,  mammaire...  - 

M .  Péyrot, ''suppléant'  àe  M.  'le.  professeiir.  Richet-à T’Hôtel- 
Dieu,  a  appelé  notre- attention^ dans  rnn^  .de içesudienïiôres 
conférences  cliniques,  sur  uneinalad^"coi|chéë  au  n‘’'8’dè  là 
salle  des  femmes  et  qui  est-^actuellement'guéne  .düine'  .graÿé 
opération  qu’elle  a  subie  il  y  â  environ  sept  semaines; 

Bien  qu’il  s’agisse  d’un  fait  vulgaire  ei^  .appaçeAce,  l’am¬ 
putation  d’un  sein  atteint  de  cancroïde, 'l’.Jiisloire  de  Cette 
malade  est  assez  intéressante  à  plus  d’un  titre,  pour  que 
nous  croyiops  devoir  en  rappeler  iciTles  ;princîpalespal'ti- 
cularités.:-' . '  ■  •  "  f  '  ’  '  ,  •  , 

Il  s’agit  d’üû'ê' femme  âgée  dë  $oixante-àix  a'nsj’^atâîssarit 
bien  son  âge,  maigre  et  ridée  bien  que  sa'  santé  ait  été  tou¬ 
jours  bonne;  Elle  n’a;  àssure-t-ellej  jamais- eu  ancrine  mala¬ 
die.  Elle  s’est  aperçue, -il 'y  a' dix-huit  mois, 'qu’il  s’étâit 
formé,  à  la  partie  inférieure  et  externe- dd  sein  gauche,’  une 
petite  grosseur  aplatie;  de  la  largeur,  suivant  son  apprécia¬ 
tion,  d’ürie  pièce  dô  deux'sb'uë.  Cëttè  grÜssedr,  grandissànt 
•peu  â  pèu  ,  a  fini  par  envahir  tout  le  sein  .  Dès  son  début,  elle 
était  déjà  douloureuse;  parfois  ellé  donriait  lieu  à  de  vifs 
élancements,  d’autres  fois  à  la  sensation  d’une  brûlure,  et  à 
de  certains  moments  à  de  fortes  démangéaisons. 

Depuis  six- mois,  le  mamelon  laissait  Suinter  un  liquide 
séro-sanguiuolent'peu  épais.  Cet  écbulemerit  augmentaitpâr 
la  pression  et  par  les  mouvements.  '  ■  . 

Voici  les  caractères  qu’elle  présentait  aü  mioment  où  la 
malade  a  été  examinée..  I  m  .  .  .  .  . 

Tandis-que  le  sein 'droit  est  aplati,  lè  sein  gaucheale 
volume  d’un  fort  poing  d’adulte.  Sa  formé  est  assez  réguliè¬ 
rement  hémisphérique;  le  mamelon,  nullement 'réfracté, 
aplati  seulement,  occupe  la  partie  centralè.  Là  peau,  flne- 
bient  ridée,  a  conservé  sa  c’o'uleur  normale;  sauf  sur  la  por^ 
tion  externe  de  la  tuirieur  où,  'criblée  de 'dépressions  sépa¬ 
rées  par  de  légères  élêVurës,  fellé  jirênid-  Tout  à  fait  l’aspect 
«  peau  d’orangé  » .  On  sent  qu’à  ce  nivéaü  elle  adhère-  assez 
fortement  aux  parties  profondes.  Dans  le  ééste  de  la  tumeur’, 


'^ans  ■  acriîeref;";ëîîe  n’est  pa^s'abstettoraeuîli  bbr&'skôn  dirài 


irâij- 


1.^  .  oTï.b  VuT  î 

ândurée  ;.,-eIle  donne  la  sensation  d  une  nïasée  fibreuse.  Elle 

’ii’âà]^:è'ü'e'^s^]^û^;|}_^  lies  prefoude'si'OafltsoMstatreienioutre,  à 
•la  partie isupérielu’©  dé’IftMeHe*.  îë^ifsfeiîcëlafuy  ^angl-iSiTJ 
-•vAÏù'miiïÇA? de  ^4  WiM^'^ar  .un  ,. 
'eordéin-m'aoré,'.''^'  ‘  «<»  «»''A'«bio«oàU  oiinti’b 

Ep'HfaÆe-iideiVes?.  chVdctèri^s,  ML'-fiiâîaid'ef-^ijA-'priSseh'tÿlfij; 
ü’àfUeùr&'jViëÛ'’,^. d’anormal  ddrt&.i  l6so(pBidttripauxnvïsoèi»s,=ia 
•M'.'  Peyroi  nfia'  ^ns  fbM  té“jirtlra-girostgaer  Ti  ne-  tumennn-a-h- 
â^éMfe'Ta'ïîîâlade|'Sul*'lé  i 
-de  développement  d(  la'ftu^ejié  süc.f  â]^'^!!rfR^kéiibût',pf(ijtinl-T 
,de  la  peau,  iCt-i.S- 

axillaire.  Maris  c4  ^  ,  .  .  . . . . 

qui  ’éfeÉ  déjà ,tiç;ri'dc'oulp..,4Ti ÉBait-il  pÜédiblnd’âHer^plus ilï>iQiët|' 
de  chercher  à  fairi^  -te  diagnostic "anatomiquei?';  Ai -queAe: 
espèce  de  -iunleüràvâit-on  affaire^  M.  .Peyrçt  a'pénsé'^î^ëlâ  ' 
chose  (était  possible  j  et  -ilf- a ‘formulé  le  diàgirôsttc:suivaM‘:  - 
cancrojde  mampiaire,  siégeant  ' dans" Tés"  capAù^ 

'phores-eL  ayant  Siiri  quëlqueri'points''proba'Mémenti-rbMpü 
Tenveloppé  dç  là  glandé.''7  , ,  ,  '  ,  ^  j 

'  Rappelant' qu’il  a  déjà  feùl’bfcca'cicin, 'à' ÿdopb'^  d’un- malade 
chez  lequel  il  a  enlévé  une  petit'e  tumeur  du  nez,  d’entre-  ^ 
tenîr-sCS  auditeurs-dè-eertàines'fb'riùesdecan'Crbïdes  décrites 
pâr  M.  'li'obrin  d’abqfrfli  puis  par  M.  Verneuil,  (cbmmeTé  résûï- 
tat  de  Thypértroplâe  de-Pépitbélium  de  certains  culs^de-sac 
glandulaires,  c’est  à  cette  ïbtnié  d’épithjélibin'a  qüe.M.  Peyrbt, 
a  cru  devoir, rattacher  le  fait  présent;  Ces 'pplyàdénorhes,| 
comme  lés  a  appeîéà  Broea-,-  cés' épithéliomâs  -glandulaires,* 
comme  M.  Peyrbt  aime  mieux  les  appeler’  lui-nïêmë,'-'ne 
dépendent  pas  seulement  des  glandes  sudoripares  ou' séba¬ 
cées,  ellesipeuvenrt  exister  aussi  daïis  leS  glandes  mammaires, 
aiiisi  que  l’ont  établi  les  recherches  de  MM;  Gornil  et  Ran- 
vTer,  ét  dèpuis,'ceHeyde  MM.  L.  Labbé  et  P.  Coyne,.dans  lèur  . 
Traité  des  Tumeurs  b'ériigkës  'dti’Éein:  -  ’  i  ’  ’  “  ’  ' 

M.  Peÿrot  s’est  arrêté  à  ce  diagnostic  d’épithélioma  inter- . 
canaliculairo  én-se  fondaiït'sur  ce’cjue  Ta  tumeur;  aptès-un 
temps  déjà- fort  dbng,  n’avait  pas  sensiblement  envahi  la 
peau,  sur  ce  qu’ellte  semblait  bien  limitée  à  la  glande,  qui 
d’ailleurs  paraissait  fprise  en  totalité,  et  enfin  sur.  le  symp¬ 
tôme  de  récpulement  par  le  naamelon.  . 

Ce  dernier  signe  que  Nélaton  et  A.  Richard  avaient  cru 
pouvoir  indiquer  cbmme  lié  aux  tumeürs', bénignes  et  qui  a 
été  constaté  plusieurs  fois  depuis,  dans- dés  épitbéliomas 
intracanalicülaires,  n’a  pas,  aux  yeux  de  M.  Peyrot,  une 
grande  valeur  au  point  de^  ‘Vue  du  diagnostic  de  la  nature 
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anatomique  ;  il  indique  séuîetnent  que  les  canaux  .g^lacto-  , 
phores  sont  restés  perméables  et  qu’ils  sécrètent  vers  leur 
fond,  ce  qui  ne  se  voit  pas  dans  le  carcinome  dont  les  masses 
oblitèrent  vite  cès  canaüx.Xe  signe  déposait  donc  ici  contre 
l’hypothèse  d’un  sarcome. 

En  diagnostiquant  un  épithélioina  mammaire  endo-canà^ 
licnlaire,  M.  Peyrot  faisait  remarquer  qu’ici  la  lésion  avait, 
sur  quelques  points,  franchi  les  culs-de-sac  de  la  glande, 
ainsi  qu’en  témoignait  l’adhérence  constatée  sur  une  petite 
portion  de  la  peau  et  surtout  la  présence  du  gros  ganglion 
axillaire  relié  à  la  glande  par  un  isthme  induré  ;  ce  qui,  par 
parenthèse,  constituait  ici  le  caractère  particulièrement 
grave  de  la  tumeur  et  devait  la  faire  classer  dans  les 
tumeurs  malignes. 

Le  diagnostic  ainsi  posé,  quelle  devait  être  la  conduite  à 
tenir?  S’abstenir,  sous  le  prétexte  que  la  malade  était  âgée, 
qu’elle  supporterait  mal  l’opération  et  pourrait  succomber  à 
la  moindre  complication,  ou  qu’un  jour  ou  un  autre  on  ver¬ 
rait  la  récidive  se  produire  ? 

.  Cette  objection  générale  à  l’ablation  des  tumeurs  du  sein, 
depuis  longtemps  réfutée,  même  pour  les  cas  de  carcino¬ 
mes  avérés,  a  paru  d’autant  moins  admissible  dans  ce  cas-ci, 
qu’on  sait  que  les  cancroïdes,  à  la  condition  d’être  complète¬ 
ment  enlevés,  laissent  au  sein  comme  ailleurs  des  chances 
sérieuses  de  guérison. 

L’opération  décidée  a  été  pratiquée.  Elle  a  consisté  dans 
l’ablation,  à  l’aide  du  bistouri,  de  la  tumeur  dans  sa  totalité, 
y  compris  la  peau  dont  l’état  était  suspect,  ainsi  que  du 
ganglion  axillaire  et  de  la  traînée  d’induration  qui  le  reliait 
à  la  tumeur. 

Nous  ne  nous  arrêterons  ni  sur  les  détails  opératoires,  ni 
sur  les  pansements.  Bornons-nous  à  dire  qu’aujourd’hui  la 
cicatrisation  est  complète  et  que  l’état  général  de  l’opérée 
est  parfait.  Mais  il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l’examen 
de  la  tumeur,  qui  a  donné  pleinement  raison  au  diagnostic 
de  M.  Peyrot. 

Yoici  le  résultat  de  cet  examen  qui  a  été  fait  dans  le 
laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu.  ^  ^ 

La  surface  de  section  de  la  tumeur  examinée  à  l’œil  nu 
permet  de  constater  que  la  peau,  non  altérée  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  est  reliée  à  la  tumeur  par  un 
tissu  dur,  mais  d’aspect  normal.  La  tumeur  est  constituée 
par  une  masse  blanchâtre,  dure,  donnant  peu  de  suc  au  ra¬ 
clage  et  présentant  des  sortes  de  petits  kystes  remplis  d’une 
matière  épaisse. 

Le  suc  obtenu  par  le  raclage,  examiné  au  microscope, 
montre  à  un  fort  grossissement  : 

i»  Des  cellules  cubiques  à  noyaux  volumineux  avec  de 
nombreuses  granulations; 

2“  Des  cellules  en  dégénérescence  granulo-graisseuse  ; 

3»  Des  cellules  embryonnaires,  des  globules  sanguins,  etc. 

Une  coupe  de  la  tumeur  montrait  : 

1“  La  peau  saine; 

2“  Le  tissu  conjonctif  normal  contenant  des  conduits 
galactophores  entourés  d’un  tissu  fibreux  épais. 

Sur  quelques  préparations  on  a  trouvé  des  conduits  con¬ 
sidérablement  dilatés  et  rappelant  ceux  qu’on  observe  chez 
une  femme  en  lactation. 

Les  lobules  glandulaires  étaient  également  développés, 
comme  ils  le  sont  dans  la  période  active  de  la  lactation. 
Nettement  distincts  les  uns  des  autres,  ils  avaient  une  forme 
arrondie  ou  ovalaire.  Quelques-uns  se  continuaient  nette¬ 
ment  avec  les  canaux  excréteurs  dilatés. 


.pes\culs-de-sac  glandulaires  étaient  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  conjonctif  normal  d’une  teinte  rosée.  Ils 
étaient  eux-mêmes  d’une  teinte  rouge  vif,  sauf  quelques-uns 
qui  présentaient  une  teinte  gris-jâune,  qui  faisait  déjà  sodp- 
çonner  une  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Enfin,  en 
quelques  points,’' les  culs-de-sac  n’avaient  plus  de  limites 
nettes  et  semblaient  envahir  le  tissu  conjonctif  am¬ 
biant.  ,  ; 

Sur  la  plupart  des  points  les  canaux  excréteurs  sont  sim¬ 
plement  hypertrophiés. 

Près  des  culs-de-sac  les  canaux  dilatés  sont  partiellement 
remplis  par  la  prolifération  de  leur  épithélium. 

Mais  les  lésions  les  plus  importantes  portaient  sur  les 
culs-de-sac  glandulaires. 

Les  culs-de-sac  étaient  remplis  par  des  cellules  cubiques 
formant  une  couche  assez  régulière  à  la  périphérie.  A  la 
partie  centrale  les  cellules  ont  un  noyau  très  liet  et  leur 
protoplasma  renferme  de  nombreuses  granulations. 

Sur  d’autres  points  les  cellules  ont  subi  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Elles  n’adhèrent  plus  entre  elles  et  for¬ 
ment  une  sorte  de  magma. 

Entre  ces  cellules  et  le  tissu  conjonctif,  on  voit  la  mem¬ 
brane  basale  considérablement  hypertrophiée.  Dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  elle  a  résisté  ;  mais  en  quelques 
points  elle  s’est  laissé  envahir.  On  voit  les  cellules  épithé¬ 
liales  s’infiltrer  dans  le  tissu  conjonctif.  C’est  par  ces  points 
que  l’épithélibma  est  devenu  infectieux. 

En  résumé,  il  s’agissait  bien  ici,  ainsi  que  M.  Peyrot  l’avait 
présumé,  d’un  épithélioma  intracanaliculaire  de  la  mamelle, 
ayant  débuté  au  niveau  des  culs-de-sac,  glandulaires  de  la 
mamelle  et  ayant  franchi  consécutivement  ces  culs-de-sac 
en  quelques  points,  tendant  ainsi  à  devenir  infectant. 

De  l’œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  dans 
les  maladies  chroniques  du  larynx. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  en  juin  dernier,  M.  Gouguenheim  s’est  proposé  de 
démontrer,  contrairement  à  l’opinion  anciennement  sou¬ 
tenu  par  Sestier  et  admise  jusqu’ici  relativement  à  l’œdème 
de  la  glotte,  considérée  comme  cause  de  la  suffocation 
dans  les  maladies  chroniques  du  larynx,  que  cet  œdème  des 
replis  aryténo-épiglottiques  n’est  pas  toujours  accompa¬ 
gné  de  dyspnée;  que  dans  quelques  circonstances  il  peut 
rester  latent  et  n’être  reconnu  que  par  l’examen  laryngo- 
scbpique  ;  que  les  accès  de  suffocation  et  le  siffiemént  inspi¬ 
ratoire  attribués  dans  la  théorie  de  Sestier  à  cet  œdème  ne 
sont  dus,  dans  ces  cas,  qu’à  un  spasme  intercurrent,  soit 
d’origine  réflexe,  soit  par  compression  des  nerfs  récurrents. 
D’où  cette  conséquence  pratique  que  la  constatation  de  l’exis¬ 
tence  d’un  œdème  de  la  glotte  n’entraîne  pas  nécessaire¬ 
ment  l’indication  de  la  trachéotomie  ou  des  scarifications 
des  replis  aryténo-épiglottiques  proposées  et  pratiquées  dans 
quelques  cas  par  Sestier. 

A  l’appui  des  propositions  émises  dans  sa  communication 
et  dont  nous  ne  rappelons  ici  que  les  principales,  M.  Gou¬ 
guenheim  nous  fait  connaître  trois  faits  d’œdème  de  la 
glotte,  deux  dans  le  cours  d’une  phtisie  laryngée  aiguë  et 
un  dans  celui  d’une  phtisie  pulmonaire  chronique,  quil 
vient  d’observer  dans  son  service  à  l’hôpital  Bichat. 

Le  premier  de  ces  faits  s’est  présenté  chez  un  homme  de 
trente-huit  ans,  entré  dans  le  service  malade  depuis  dix 
jours,  enroué,  presque  aphone,  mais  sans  dyspnée  laryn- 
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gienne  ;  il  avait,  en  outre',  une  fièvre  intense,  de  la  diarrhée' 
et  de  la  c, on  gestion  pulmonaire  avec  hémoptysie.  Ce  malade 
succomba  au  bout  de  seize  ou  dix-sept  jours  de.  séjour  à 
l’hôpital,  sa  voix  étant  complètement  éteinte  depuis  une 
geinaine,  mais  n’ayant  jamais  présenté  d’accès  de  suffoca¬ 
tion.  L’examen  laryngoscopique,  pratiqué  plusieurs,  fois 
pendant  la  vie,  n’avait  jamais  permis  de  voir  les  cordes 
vocales,  eti  raison  de  l’hypertrophie  des  tissus  de  l’ouver¬ 
ture  du  larynx  (replis  et  épiglotte).  L’examen  du  larynx,  à 
l’autopsie,  montra  un  épaississement  considérable  des 
replis  aryténo-êpig;lottiques,  dû  à  la  fois  |à  de  l’infiltration 
tuberculeuse  et  séreuse,  avec  carie  des  cartilages  aryténoï¬ 
des  et  ulcérations  de  l’épiglotte  et  des  ôordçS:  ypcales.  Les 
cartilages  cricoïde  et  thyroïde  étaient  sains^ 

Donc,  absence  complète  de  dyspnée  laryngienne,  malgré 
l’existence  d’un  œdème  considérable  des  replis,  mais  limité 
à  cette  région. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  trente-deux  ans, 
entré  à  l’hôpital  malade  depuis  trois  semaines  et  alité 
depuis  quinze  jours.  Sa  maladie  avait  débuté  par  de  la  toux,' 
de  l’enrouement,  mais  sans  dyspnée  larygienne  ;  fièvre  con¬ 
tinue  très  intense.  A  l’examen  laryngoscopique  on  constate 
une  rougeur  intense,  mais  sans  épaississement  considéra¬ 
ble  ;  les  cordes  vocales  ne  sont  pas  ulcérées,  mais  elles  sont 
écartées  et  ne  peuvent  se  rapprocher.  Cet  homme  meurt  au 
bout  de  vingt  et  un  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  n’ayant 
jamais  présenté  pendant  tout  ce  temps  de  dyspnée  laryn¬ 
gienne  ni  de  suffocation.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  le 
larynx  un  œdème  séreux  des  replis  aryténo-épiglottiques, 
plus,  à  droite,  au  niveau  du  cartilage  aryténoïde,  une  énor¬ 
me  ulcération  qui  mène  à  une  cavité  pleine  de  pus,  où  bai¬ 
gne  le  cartilage  aryténoïde. 

L’épiglotte  était  épaissie  et  ulcérée  légèrement  à  sa  face 
interne;  les  cordes  vocales  légèrement  ulcérées.  Môme  con¬ 
clusion  que  pour  le  fait  précédent. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  un  homme  atteint  de  phti¬ 
sie  chronique,  présentant  à  son  entrée  tous  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  d’une  tuberculose  pulmonaire  avancée.  Cet 
homme  avait  une  hypertrophie  énorme  de  l’épiglotte  et  des 
replis,  ne  donnant  lieu  ni  à  de  la  dyspnée  laryngienne,  ni  à 
des  accès  de  suffocation.  Sauf  un  peu  de  dysphagie,  cette 
lésion  aurait  pu  passer  presque  inaperçue,  sans  l’examen 
laryngoscopique.  Pendant  son  séjour,  il  eut  une  fois  des 
accès,  mais  qui  ne  durèrent  point,  quelques  gargarisations 
et  pulvérisations  émollientes  ayant  suffi  pour  les  amender. 
Ce  malade  ayant  succombé  dans  la  cachexie  la  plus  com¬ 
plète,  l’autopsie  fit  constater  une  infiltration  tuberculeuse 
énorme  de  l’épiglotte,  des  deux  replis  et  même  un  commen¬ 
cement  d’épaississement  vestibulaire.  Le  long  de  la  tra¬ 
chée,  au-dessous  du  larynx,  on  voyait  un  ganglion  considé¬ 
rable,  appuyé  sur  le  nerf  récurrent  gauche;  le  droit  était 
entouré  de  ganglions  moins  volumineux. 

Ce  troisième  fait  démontre  encore  l’absence  de  dyspnée 
laryngienne  et  d’accès  de  suffocation  (sauf,  comme  on  l’a 
vu,  un  accès  unique,  peu  intense  et  de  peu  de  durée),  avec 
des  masses  tuberculeuses  des  replis  aryténo-épiglottiques. 
On  en  pourrait  déduire  aussi  l’origine  possible  des  accès  de 
suffocation  dans  l’existence  des  ganglions  sous-laryngiens, 
circonstance  sur  laquelle  M.  Gouguenheim  a  déjà  appelé 
l’attention,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  travail  sur  l’adénopa¬ 
thie  trachéo-laryngienne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ' 

Séance  du  3  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Tumeur  dermoïde  du  plancher  de  la  bouche.  — 
M.  CHAUVEL  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  tumeur  der¬ 
moïde  du  plancher  buccal  adressée  par  M.  Darguignac,  médecin- 
major;  Origine  congénitale,  accroissement  rapide  vers  la  vingtième 
année,  siège  médian,  connexion  avec  les  muscles,  etc.  Aucun  des 
signes  n'avait  manqué  pour  établir  le  diagnostic  qui  du  reste  fut 
confirmé  par  une  ponction  exploratrice  qui  fournit  la  matière 
sébacée  caractéristique.  L’extirpation  de  cette  tumeur  ne  pré¬ 
sente  '  de  complications  et  la  guérison  fut  rapidement 
obtenue. 

Névralgie  de  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau.  -- 
M.  CHAUVEL  analyse  une  seconde  observation  de  M.  Darguignac 
relative  à  un  cas  de  zona  ophtalmique  avec  troubles  cornéens.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  fut  atteint  de  cette 
affection  à- un  degré  assez  grave  et  chez  lequel  les  troubles  cor¬ 
néens  devenaient  menaçants  lorsqu’à  l’apparition  d’une  parotidite 
aiguë  les  accidents  ophtalmiques  s’amendèrent  iiotahlement  et 
finirent  même  par  disparaître.  L’auteur  se  demanda  si,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  il  ne  serait  pas  indiqué  de  recourir  à  l’élongation 
ou  même  à  l’àrràchement  du  nerf  nasal  externe.  M.  Chauvet  ne 
partage  en  aucune  façon  cette  opinion  ;  les  résultats  obtenus  par 
cette  opération  ne  lui  paraissent  pas  de  nature  à  la  considérer 
comme  indiquée  dans  un  cas  de  zona  ophtalmique  avec  troubles 
cornéens. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  DESPRÉS  communique  une 
observation  de  taille  hypogastrique.  Cette  opération,  dit-il,  qui,  il 
y  a  peu  d’années,  était  exceptionnellement  pratiquée,  a  été  faite 
depuis  cinq  ans  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Il  y  a  lieu 
de  se  demander  s’il  n’y  à  pas  là  un  entraînement  blâmahle,  étant 
donné  surtout  que  la  taille  hypogastrique  a  été  pratiquée  pour 
l’extraction  de  calculs  pesant  seulement  40,  30  et  même  2S  gram¬ 
mes,  alors  que,  selon  moi,  elle  ne  doit  être  faite  que  pour 
extraire  les  calculs  très  volumineux. 

Le  malade  que  j’ai  opéré  était  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans,  qui  portait  un  calcul  énorme,  ne  pesant  pas  moins  de  143 
grammes.  Ce  sont  ces  calculs  qui  sont  véritablement  justiciables 
de  la  taille  hypogastrique.  Aussi  n’ai-je  pas  hésité  dans  ce  cas  à  y 
recourir.  Ce  malade  avait  sa  pierre  depuis  longtemps  ;  il  rendait 
des  urines  purulentes  et  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  pous¬ 
sées  du  côté  du  rein,  si  bien  qu’il  y  avait  lieu  de  concevoir  quel¬ 
ques  craintes  au  sujet  des  accidents  infectieux  qui  pourraient  se 
produire  après  l’opération.  Ce  malade  fut  opéré  au  mois  de  juin 
dernier  par  le  procédé  de  Rousset.  Après  l’opération,  un  tube  à 
drainage  en  caoutchouc  gris  vulcanisé  fut  introduit  par  le  cathé¬ 
térisme  rétrograde.  Il  y  eut  consécutivement  un  peu  d’urétrite; 
il  se  forma  un  abcès  dans  le  tissu  spongieux  de  l’urètre  ;  il  y  eut 
même  aussi  plusieurs  accès  de  douleurs  rénales  avec  fièvre;  enfin 
le  malade  a  fini  par  guérir  le  cinquante-cinquième  jour  et,  après 
s’être  rouverte  deux  fois,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée 
quatre  mois  après  l’opération,  ainsi  que  le  voient  mes  collègues. 

Le  procédé  de  Rousset  consiste,  comme  on  sait,  à  inciser  lar¬ 
gement  la  paroi  abdominale  et  à  ouvrir  la  ve,ssie  sans  avoir 
recours  au  ballonnement  du  rectum  ni  à  l’injection  intravésicale. 
L’opération  ne  présenta  aucune  difficulté  ;  c’est  une  des  plus  sim¬ 
ples  et  des  mieux  réglées,  pourvu  qu’on  se  fasse  suffisamment  de 
jour.  C’est  là  surtout  ce  qu’il  importe  de  bien  savoir  et  c’est  à  tort 
que  la  plupart  des  chirurgiens  qui  pratiquent  aujourd’hui  cette 
opération  s’appliquent  à  diminuer  de  plus  en  plus  la  longueur  de 
rineision,  soi-disant  pour  ne  pas  ouvrir  le  péritoine. 

Il  résulte  en  effet  d’expériences  auxquelles  je  me  .suis  livré  sur, 
cinq  cadavres  que  jamais  la.  vessie  n’est  absolument  pleine  ni 
absolument  vide,  et  j’ai  pu,  par  le  procédé  dont  je  vais  parler, 
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entrer  d’emblée  dans  la  vessie  quatre  fois  sur  cinq.  Dans  le  cin¬ 
quième  cas,  il  s’agissait  d’un  anurique  qui  avait  de  l’ascile. 

11  y  a  donc  toujours  de  l’urine  dans  la  vessie,  à  moins  que  le 
malade  ne  vienne  d’uriner,  à  plus  forte  raison,  dans  les  cas  où  la 
vessie  est  continuellement  irritée  par  la  présence  d’un  corps 
étranger.  Or,  du  moment  que  la  vessie -est  tant  çoit  peu  dis¬ 
tendue  par  une,  certaine  quantité  d’prine,  l’opération,  _se  trouve 
simplifiée.  :  .  ■  .  . 

11  y  a,  en  outre,  un  guide  sûr  :  c’est  l’ouraque  qui  s’étend  en 
éventail  sur  le  sommet  de  la  vessie,  ainsi  que  cela  se  trouve  repré¬ 
senté  dans  la  planche  141  de  l’atlas  de  péraud.  On  voit  aussi  sur. 
cette  même  planche  les  deux  veines  épigastriques  qui  constituent 
également  un  point  de  repère  précieux.  Enfin  il  faut  se  rappeler 
que  la  hauteur  des  muscles  pyramidaux  correspond  exactement  à 
celle  de  l’ouraque  dans  les  cas  où  la  vessie  est  normale,  c  est-à- 
dire  contenant  un  peu  d’urine.  Guidé  par  ces  points  de  repère, 
on  arrive  très  aisément  à  faire  une  incision  convenable,  c’est-à- 
dire  de  7  à  9  centimètres. 

En  résumé,  inciser  la  ligne  blanche  sur  toute  la  hauteur  du 
muscle  pyramidal,  chercher  les  deux  veines  épigastriques,  cher¬ 
cher  le  point  où  l’ouraque  s’épanouit  sur  la  vessie,  inciser  celle-ci 
aussi  près  que  possible  du  pubis,  si  l’incision  est  insuffisante  pour 
laisser  passer  le  calcul,  l’agrandir  en  haut  et  en  bas  avec  des 
ciseaux. 

En  terminant,  dit  M.  Després,  je  veux  rendre  hommage  à  Giral- 
dès,  qui  disait  que  la  taille  hypogastrique  est  la  moins  meurtrière 
de  toutes  les  tailles,  et  qui  en  cela  avait  vu  juste.  11  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  taille  doit  être  réservée  pour  l’extraction  de 
gros  calculs  et  non  pour  des  calculs  de  23  où  30  grammes. 

M.  Després  met  le  calcul  sous  les  yeux  de  la  Société.  Ce  calcul 
paraît  s’être  développé  dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre  et 
avait  remonté  dans  la  vessie;  il  est  composé  de  phosphate  de 
chaux. 

Il  y  a  avantage  à  ce  que  la  plaie  ne  se  ferme  pas  trop  vite, 
attendu  que  s’il  reste  des  fragments,  on  peut  ultérieurement  les 
enlever  facilement  en  dilatant  au  besoin  la  plaie  avec  une  époùge 
préparée.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Després  chez  son  malade.  Il  a 
employé  les  anciennes  méthodes  de  pansement  ;  il  a  seulement, 
pendant  quelques  jours,  lavé  la  plaie  avec  de  l’acide  borique  pour 
neutraliser  l’alcalinité  de  l’urine. 

M.  PERIER  communiquera  prochainement  trois  observations 
de  taille  hypogastrique  par  le  procédé  de  Petersen.  Il  exprime  le 
regret  que  M.  Després  n’ait  pas  fait  d’expériences  comparatives, 
sur  le  cadavre,  entre  le  procédé  qu’il  a  employé  et  les  procédés 

par  ballonnement  du  rectum  ou  injection  intravésicale. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  qu’il  est  beaucoup  de 
chirurgiens  qui  ont  pensé  que  la  taille  hypogastrique  devait  rem¬ 
placer  la  taille  périnéale.  Amussat  fils,  qui  avait  suivi  la  tradition 
de  son  père,  pratiquait  la  taille  hypogastrique  et  rnême  avec  l’anse 
galvanique  qüi  lui  a  donné  de  bons  résùltàts.  Le  procédé  auquel  a 
eu  recours  M.  Després,  est  intéressant,  mais  il  péut  précisément 
présenter  des  difficultés  qu’on  évite  avec  le  ballonnement.  En  effet,, 
s’il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  on  peut  facilement  entrer  dans  la 
vessie  peu  distendue,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  on  ren¬ 
contre  de'  grandes  difficultés,  même  la  vessie  étant  distendue. 
Or,  avec  le  ballonnement  du  rectum,  on  ne  rencontre  jamais  ces 
difficultés. 

Amussat  père  disait,  avec  raison  :  «  Il  faut  avoir  trouvé  la  vessie 
sans  fouiller  pour  [moins  s’exposer  aux  infiltrations  urineuses,  » 
c’est  précisément  là  l’avantage  que  procure  le  ballonnement  par  le 
procédé  de  Petersen. 

Il  n’est  pas  exact,  comme  le  dit  M.  Després,  qu’il  y  ait  toujours 
de  l’urine  dans  la  vessie.  On  sait  qu’il  y  a  des  vessies  qui  neretien- 

nent  pas  une  goutte  d’urine. 

bataille  hypogastrique  est  une  bonne  opération,  bien  connue  et 
qui  a  fait  ses  preuves  ;  elle  présente  parfois  certains  inconvénients 
difficiles  à  surmonter.  Ce  sont  ces  inconvénients  qu’on  évite  avec 
le  procédé  de  Petersen. 

M.  TERRIER  demande  à  M.  [Després,  dont  on  connaît  l’horreur 


pour  les  procédés  dits  antiseptiques,  dans  quel  but  il  a  fait  des 
lotions  de  la  plaie  avec  l’acide  borique. 

M.  MARC  SÉE  fait  observer  que  les  muscles  pyramidaux  indi¬ 
qués  par  M.  Després  comme  points  de  repère,  sont  très  variables 
dans  leur  étendue,  dans  leur  hauteur,  et  parfois  même  font  com¬ 
plètement  défaut. 

M.  DESPRÉS  répond  à  M.  Terrier  qu’il  a  eu  recours  à  l’acide 
borique  dans  le  but  d’acidifier  l’urine  qui  sortait  par  la  plaie  et 
non  par  un  penchant  à  adopter  les  pansements  antiseptiques. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  rien  ne  prouve  que  l’acide  bori¬ 
que  acidifie  l’urine  alcaline. 

M.  DESPRÉS  répond  à  M.  Marc  Sée  qu’il  y  a  peut-être  un  sujet 
sur  dix  mille  qui  n’a  pas  de  muscles  pyramidaux.  On  sait  que,  de 
tous  les  systèmes  organiques,  le  syslèrne  musculaire  est  celui  qui 
présente  le  moins  d’anomalies. 

Il  répond  à  M.  Lucas-Championnière  qu’il  a  dit  qu’il  y  avait  tou¬ 
jours  de  l’arine  dansla  vessie,  à  moins  que  le  maladé  ne  vînt  d’uri¬ 
ner  ou  ne  fût  anurique.  Il  se  défend  d'avoir  apporté  cette  observa¬ 
tion  comme  un  exemple  d’une  opération  nouvelle  ;  il  a  voulu 
seulement  faire  connaître  certaines  particularités  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique  et  montrer  surtout  que  les  procédés  nouveaux  récem¬ 
ment  vantés,  surtout  par  des  spécialistes,  le  ballonnement  et  l’in¬ 
jection  intravésicale,  étaient  le  plus  souvent  inutiles. 

Angiome  pulsatile.  —  M.  poulet  donne  lecture  d’une 
observation  d’ang'iome  pulsatile  du  pavillon  de  l’oreille,  guéri  par 
l'extirpation.  (Comm.  :  MM.  de  Saint-Germain,  Nepveu  et  Richelot.) 

PRÉSENTATION 

M.  LUC.AS-CHAMPIONNIÈRE  présente  de  nouveaux  tubes  à  drai¬ 
nage,  construit  sur  ses  indications  par' M.  Colin. 

Les  premiers  sont  des  tubes  métalliques  en  alüminium,  légers, 
trèsminces  de  parois,  se  laissant  tailler  au  couteau;  onles  emploie 
dans  quelques  cas  spéciaux. 

Les  autres  sont  des  drains  en  caoutchouc  durci,  ayant  en  petit 
la  forme  du  spéculum  de  Fergusson  ;  ils  sont  incompressibles,  mais 
très  doux  et  parfaitement  supportés  par  les  tissus  ;  en  les  plaçant 


dans  les  plaies,  ils  font  un  excellent  drainage  ;  à  mesure  que  la 
plaie  se' cicatrise,  lès  tubes  peuvent  être  changés  en  les  mettant 
de  plus  en  plus  petits;  on  les  nettoie  aisément,  même  avec  l'eau 
houillante.  Un  jeu  de  ces  drains  suffit  à  tous  les  besoins. 

Les  mêmes  tubes  ont  été  construits  en  celluloïde  ;  ils  sont  bons 
aussi,  mais  s’usent  rapidement,  altérés  par  les  acides. 

La  séance  est  levée. 
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;  Séance  du  10  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Güéniot. 

COMMUNICATIONS 

Taille  hypogastrique.  —  M.  TILL.4UX,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Després,  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  rapports  du  péri¬ 
toine  avec  la  vessie.  Cette  question,  dit-il,  qui  offre  un  très  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  taille  hypogastrique,  m’a  vivement 
préoccupé.  M.  Sappey  a  indiqué  des  rapports  nouveaux,  inconnus 
jusque-là;  il  arrive  à  cette  conclusion  qu’à  mesure  que  la  vessie  se 
distend,  le  péritoine,  qui  la  recouvre,  descend.  11  pense,  en  effet, 
et  dit  très  nettement  que  plus  la  vessie  se  distend,  plus  le  péri¬ 
toine  descend.  S’il  en  était  ainsi,  nous  aurions  vraiment  grand 
tort  de  recommander  la  distension  de  la  vessie  pour  l’opération  de 
la  taille  hypogastrique;  ce  serait  aller  au-devant  de  la  blessure  du 
péritoine.  Mais  il  est  bien  évident  que  M.  Sappey  a,  sur  ce  point, 
commis  une  erreur;  il  est  incontestable,  en  effet,  que  la  portion  de 
péiitoine  en  rapport  avec  la  vessie  se  relève  quand  la  vessie  se 
remplit  et  s’élève  d’autant  plus  que  la  vessie  est  plus  distendue; 
cette  portion  de  péritoine,  qui  tapisse  la  face  antérieure  de  la 
vessie  à  l’état  de  vacuité,  en  tapisse  le  sommet  quand  elle  est 
pleine.  Donc  plus  la  vessie  est  distendue,  plus  grande  en  est  la 
surface  accessible  au  chirurgien.  Lorsqu’elle  est  tout  à  fait  pleine, 
il  y  a  environ  3  centimètres  et  demi  de  surface  accessible  au  chi¬ 
rurgien;  quand  elle  est  à  moitié  remplie,  cette  surface  n’est  que 
de  1  centimètre  et  demi,  etc. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  au  point  de  vue  de  la  taille 
hypogastrique,  est  facile  :  c’est  que,  contrairement  à  l’assertion 
de  M.  Després,  la  distension  de  la  vessie  est  extrêmement  utile 
dans  cette  opération;  j’en  suis,  pour  ma  part,  absolument  parti¬ 
san.  Le  ballon  de  Petersen  est  également  très  utile  en  faisant 
saillir  la  vessie  de  telle  sorte  qu’elle  vient  se  présenter  sous  le  bis¬ 
touri  comme  un  abcès  sous-cutané.  Je  me  résumerai  donc  par  les 
trois  propositions  suivantes  : 

1“  Plus  la  vessie  est  distendue,  plus  le  péritoine  remonte  et  plus, 
par  conséquent,  la  vessie  devient  accessible  au  chirurgien  ; 

2°  11  est  donc  utile  de  pratiquer  la  distension  de  la  vessie  au 
point  de  vue  de  la  taille  hypogastrique  ; 

3“  Enfin,  le  ballon  de  Petersen  facilite  encore  l’opération  en 
faisant  saillir  la  vessie  sous  la  peau. 

M.  MARC  SÉE  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Tillaux; 
on  comprend  que  la  vessie,  en  se  distendant,  doive  porter  en  haut 
le  cul-de-sac  péritonéal  qui  la  recouvre.  L’utilité  du  ballon  rectal 
est  aussi  facile  à  comprendre. 

M.  Sée  revient  sur  la  variabilité  d’un  point  de  repère  proposé 
par  M.  Després,  sur  la  hauteur  des  muscles  pyramidaux.  Déjà, 
dans  la  dernière  séance,  il  a  insisté  sur  ce  point,  mais  il  n’a  point 
convaincu  M.  Després;  il  pense  qu’il  acceptera,  à  défaut  de  la 
sienne,  l’autorité  de  Henle,  de  Sappey,  de  Cruveilhier.  M.  Sée  cite 
Ips  différents  passages  de  ces  auteurs  dans  lesquels  ils  insistent  sur 
la  variabilité  de  la  hauteur,  du  siège,,  de  l’existence  même  des 
muscles  pyramidaux.  Prendre  ces  muscles  comme  point  de  repère 
dans  l’opération  de  la  taille  hypogastrique  ne  semble  donc  pas 
rationnel. 

M.  TRÉLAT,  dans  les  nombreuses  préparations  anatomiques 
qu’il  a  faites  ou  fait  faire  pendant  son  prosectorat  et  son  adjuvat, 
a  eu  maintes  fois  l’occasion  de  constater  que,  quelle  que  fût  la  dis¬ 
tension  de  la  vessie,  ses  rapports  avec  le  péritoine  étaient  tels  que 
celui-ci  ne  formait  jamais  un  sinus  profond  au-devant  d’elle,  mais 
au  contraire  descendait  très  peu  sur  sa  face  antérieure. 

M.  DESPRÉS.  Les  rapports  de  la  vessie  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale  sur  la  ligne  médiane  ne  sont  pas  ceux  qu’on  trouve  sur  les 
côtés  de  la  ligne  médiane.  Or,  si  les  rapports  indiqués  par  M.  .Sée 
et  les  auteurs  qu’il  invoque  sont  vrais  pour  les  parties  latérales,  ils 
ne  le  sont  plus  pour  la  ligne  médiane  où  il  faut  compter  avec 
l’ouraque.  Et  c’est  précisément  en  raison  de  la  disposition  de  l’ou- 
raque  en  ce  point  que  je  me  crois  autorisé  à  protester  contre  l’uti¬ 
lité  de  la  distension  vésicale  ou  du  ballon  de  Petersen.  Le  péritoine 
est  disposé  de  telle  façon  qu’il  représente,  de  chaque  côté  de  l’ou¬ 


raque,  deux  renflements  comparables  à  deux  mamelles.  Quant  au 
muscle  pyramidal,  s’il  est  vrai  qu’il  soit  très  variable  dans  sa  par¬ 
tie  charnue,  il  ne  varie  pas  dans  sa  partie  tendineuse. 

M.  TILLAUX  pense  qu’il  est  dangereux  de  prendre  l’ouraque 
comme  point  de  repère;  si  l’on  va  chercher  l’ouraque,  on  tombe 
précisément  sur  le  péritoine;  il  est  très  difficile,  en  effet,  d’arriver 
sur  l’ouraque  sans  atteindre  le  péritoine.  Je  ne  crois  donc  pas  que 
ce  soit  un  bon  conseil  à  donner  aux  chirurgiens  que  la  recherche 
de  l’ouraque  dans  l’opération  de  la  taille  hypogastrique. 

M.  MONOD  a  pratiqué  six  fois  la  taille  hypogastrique.  Dans  tous 
ces  cas,  sa  plus  grande  préoccupation  a  été  de  ne  pas  même  voirie 
péritoine.  Trois  fois  il  a  pratiqué  l’opération  avec  le  ballon  de 
Petersen  auquel  il  trouve  de  très  grands  avantages. 

M.  DBSPRÉS  maintient  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  voir  l’ou- 
raque  et  que  c’est  là  un  bon  point  de  repère. 

RAPPORTS 

M.  NEPVEU  lit  trois  rapports,  l’un  relatif  à  une  communication 
de  M.  Vieuss  (d’Oran)  sur  l’extraction,  à  l’aide  de  la  pince  de 
Cusco,  d’une  sangsue  vivante  introduite  dans  le  larynx,  et  ayant 
déterminé  des  accidents  de  dyspnée  et  d’hémorragie  assez  graves; 
le  second,  sur  un  mémoire  de  M.  Bouilly,  relatif  à  la  corde  épiploï¬ 
que;  le  troisième,  sur  un  travail  de  M.  Blum,  ayant  trait  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  l’orteil  en  marteau. 

Dans  ce  dernier  travail,  l’auteur  semble  accorder  une  certaine 
influence  à  l’existence  antérieure  d’un  durillon  sur  la  formation  de 
l’orteil  en  marteau. 

MM.  TERRIER,  SÉE  et  DESPRÉS  ne  partagent  en  aucune  façon 
cette  manière  de  voir  et  pensent  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  s’agit  d’un  vice  de  conformation  tout  à  fait  indépendant  du 
durillon  qui,  quand  il  existe,  doit  être  plutôt  considéré  comme 
l’effet  que  comme  la  cause. 

Gastrostomie.  —  M.  LUCAS-CHAMPIONNIÊRE  a  pratiqué,  il 
y  a  trois  mois,  l’opération  de  la  gastrostomie  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage,  consécutif  à  l’absorption  d’une  fiole  d’acide 
chlorhydrique.  Ce  malade  avait  rendu  toute  la  muqueuse  de  son 
œsophage.  Il  présentait,  en  outre,  tous  les  signes  d’une  caverne 
pulmonaire  ;  l’alimentation  était  impossible  ;  la  gastrostomie  pou¬ 
vait  seule  le  sauver.  L’opération  fut  pratiquée  avec  la  plus  grande 
facilité.  Mais,  au  lieu  de  la  neuvième  côte  indiquée  par  M.  Labbé 
comme  point  de  repère,  ce  fut  au  niveau  de  la  huitième,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  fausse  côte,  que  M.  Lucas  fit  son  inci¬ 
sion.  11  arriva  directement  sur  l’estomac.  Le  malade  fut  très  sou¬ 
lagé  par  l’opération.  Avant  il  avait  de  Tanurie;  dès  le  lendemain, 
il  urina;  il  put  s’alimenter;  tout  allait  bien,  quand  le  quatrième 
jour  il  fut  pris  d’un  accès  de  suffocation  et  succomba  à  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  pulmonaire. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  que  la  bouche  stomacale  était 
bien  placée;  que,  quelque  soin  que  l’on  mette  à  se  porter  sur  la 
gauche,  on  tombe  toujours  dans  le  voisinage  du  pylore. 

Cet  homme  présentait  une  destruction  totale  de  la  muqueuse  de 
T’œsophage;  il  y  avait  de  profondes  ulcérations  ;  l’une  d’elles  était 
devenue  fistuleuse  et  faisait  communiquer  l’œsophage  avec  le  pou¬ 
mon  droit,  de  telle  sorte  que  les  aliments  que  l’on  avait  cherché 
à  introduire,  avant  l’opération,  avaient  en  grande  partie  pénétré 
dans  ce  poumon.  C’était  là  l’origine  de  la  caverne  pulmonaire 
constatée  par  M.  Huchard,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  ce 
malade. 

En  résumé,  la  gastrostomie  est  incontestablement  une  bonne 
opération  ;  mais  jusqu’ici  on  l’a  généralement  faite  trop  tard  ;  il  y 
aurait  grand  avantage  à  la  pratiquer  plus  tôt. 

M.  TILLAUX  fait  observer  que  c’est  bien  à  M.  Labbé  que  revient 
le  mérite  d’avoir  fait  le  premier  une  seule  incision,  latérale,  uni¬ 
que,  parallèle  aux  fausses  côtes,  au  niveau  des  septième,  huitième 
et  neuvième  côtes.  En  indiquant  cette  dernière,  il  parlait  de  la 
queue  de  l’incision. 

La  séance  est  levée. 
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Programme  d’un  examen  d’aptitude  à  l’emploi  de  médecin 
et  de  pharmacien  stagiaires. 

ConformémeiTl  à  une  décision  ministérielle  du  6  octobre  1S83, 
un  examen  d’aptitude  au  stage  s’ouvrira  à  l’école  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris,  le  27  décembre  prochain,  pour  les  docteurs  en  médecine 
et  les  pharmaciens  de  première  classe, 

Les  candidats  qui  ne  sont  pas  déjà^  en  possession  de  l’emploi, 
d’élève  du  service  de  santé  militaire  devront;:  l*^  être  nés  ou  natura¬ 
lisés  Français  ;  2°  avoir  eu  moins  de  vingt-six  ans  au  l?r  janvier  der¬ 
nier;  3“  avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l’armée 
(cette  aptitude,  qui  sera  jusÜQée  par  un  certificat  d’un  médecin, 
militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  êtife  vérifiée  au 
besoin  par  le  jury  d’examen);  4» sôyscrire  un  engagement  d’hon¬ 
neur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans  au 
moins,  à  dater  de  la  nomination  au  grade  d’aide-major  de  deuxième 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit. 

Formalités  préliminaires. 

Les  candidats  à  l’emploi  de  stagiaire,  non  élèves  du  service  de 
santé  militaire,  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte,  à  cet  effet,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  directeurs  du 
service  de  santé,  et  qui  sera  close  le  13  décembre  prochain. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  :  1°  son  acte 
de  naissance  dûment  légalisé  ;  2»  un  certificat  d’aptitude  au  ser¬ 
vice  militaire  dans  la  forme  indiquée  ci-dessus;  3“  un  certificat 
délivré  par  le  service  du  recrutement,  indiquant  la  situation  au 
point  de  vue  militaire;  4“  les  diplômes  de  .docteur  en  médecine  ou 

de  pharmacien  de  première  classe; 

Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverturè 
du  concours. 

Chaque  candidat  indiquera  très  exactement  le  domicile  oh  il 
désire  se  voir  adresser  sa  commission  en  cas  de  nomination  à 
l’emploi  de  stagiaire. 

Forme  et  nature  des  épreuoes. 

Concours  en  médecine  :  1»  composition  sur  une  question  de 
pathologie  médicale  ;  2“  une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions 
avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ;  3“  examen  clini¬ 
que  de  deux  malades,. 

Concours  en  pharmacie  :  1“  composition  sur  une  question  d’his¬ 
toire  naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ;  2»  inter¬ 
rogations  sur  la  physique,  la  chimie,  fhistoire  naturelle  et  la 
pharmacie;  3“  préparation  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments 
inscrits  au  Codex  et  détermination  de  douze  substances  diverses 
(minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches, 
médicaments  composés). 

H  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  écrite.  Chaque 
épreuve  d’interrogation  durera  vingt  minutes.  Les  candidats  qui 
auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis  aux  interro¬ 
gations  orales. 

L’enseignement  que  les  stagiaires  reçoivent  à  Técole  du  Val-de- 
Grâcc,  est  essentiellement  pratique  et  a  surtout  pour  but.  de  les 
initier  à  l’exercice  de  l’art  dans  l’armée,  par  des  études  complé- 
mei.Uues,  des  applications  et  des  notions  d’administration  et  de 
législation  militaires. 

Les  stagiaires  sont  rétribués  à  l’école  sur  le  pied  de  2,800  francs 
îiar  an,  à  titre  de  subvention;  ils  portent  l’uniforme  et  une  indem-; 
ni  té  de  première  mise  d’équipement  leur  est  accordée.  Ils  sortent 
de  récole  avec  le  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe,  après 
avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Les  stagiaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  cette  épreuve,  seront 
licenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  de  la  première 
mise  qui  leur  aura  été  allouée.  Le  même  remboursement  sera 


exigé  de  ceux  qui  quitteraient  plus  tard  volontairement  le  service 
de  santé  militaire,  avant  d’avoir  accompli  leur  engagement  d’hon¬ 
neur.  Ils  resteront,  en  outre,  s'oinhis  corariie  soldats  aux  obliga¬ 
tions  militaires  qui  pouri/aieijt' être  encore  les  leurs,  sans  pouvoir 
prétendre  jamais  à  un  grade  de  leur  spécialité,  soit  dans  la  rései  ve, 
soit  dans  l’armée  territoriale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  lés  médecins  du  X”'  arropdissément  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  dimanche  28  octobre.  1883,  il  sera  procédé,  dans  une 
dés  salles. dé  là  mairie,  à  Üôlectioii  d’un  médecin  attaché  au  séf- 
vice  du  traitement  à  dotnicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
fermé  à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le,. docteur 
Affaire,  que  nous  avons  vu  plein  de  santé,  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours  à  peine  et  qui  vient  de  succomber  à  une  atta,que  d’apoplexie. 
M.  Affaire,  médecin  de  l’état  civil  du  arrondissement  et  l’un 
des  praticiens  les  plus  occupés  de  ce  quartier,  ne  .comptait  que  des 
amis  parmi  ses  confrères. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  octobre  1883,  M.  Zim- 
merman,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  48'  d’infanterie, 
a  été  désigné  pour  occuper  provisoirement  un  emploi  de  son 
grade  au  38'  régiment  de  même  a.rme,  par  permutation  avec, 
M.  Desmous. 

—  Par  décision  ihinistérielle,  en  date  du  9  octobre  1883,  les 
médecins  aides-majors  du  première  classe,  dont  les,  noms  suivent, 
ont  été  désignés,  savoir  ; 

Pour  les  hôpitaux  de  Tunisie  :  MM.  Collignon,  du  1"  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  Robert,’ du  3'  hussards;  Camus,  du  91'  d’in¬ 
fanterie;  d’Arras,  du  l"' dragons;  Lucas,  du  12'  cuirassiers. 

Pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  :  MM.  Beaudier,  du  2“  cui¬ 
rassiers;  Duhaut,  du  6'  dragons. 

Pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  :  MM.  Ledoux,  du  27'  d’ar¬ 
tillerie  ;  Joannet,  du  16“  d’artillerie;  Prieur,  du  8“  cuirassiers; 
Dupuy,  du  9“  cuirassiers;  Blanc,  du  143'  d’infanterie;  Labanowski, 
du  68“  d’infanterie. 

Pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  :  MM.  Mous,  du 
28“  d’artillerie;  Escard,  du  9“  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Méjas- 
son,  du  24“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Aubertie,  du  .3“  chas¬ 
seurs  à  cheval. 

Pour  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains  :  M.  Phisaiix. 

—  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  recevra,  à 
dater  du  12  octobre,  les  élèves,  tous  les  samedis  à  deux  heures. 

Le  .registre  des  consignations  pour  les  examens  sera  ouvert  à 
partir  du  15  octobre  1883. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élèves  de  seconde  année 
doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  fexamén  préalable 
d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le  plus  bref 
délai  à  l’École  pratique,  2,  rue  Vauquelin,  au  bureau  du  chef  du 
matériel,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  démonstrations  d’ostéo¬ 
logie  commenceront  le  lundi  22  octobre  1883. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  lundi 
3  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  prosec¬ 
teurs,  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  dirigent  et  sur¬ 
veillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quoti¬ 
dienne,  à  une  heure  précise,  dans  chaque  pavillon. 

Les  étudiants  d’anatomie  ne  prennent  pas  part  aux  travaux 
anatomiques.  Les  exercices  dé  dissection  sont  obligatoires  pour 
tous  les  étudiants  de  deuxième  et  de  troisième  année  :  lés  ins¬ 
criptions  ne  leur  sont  point  accordées  èans  certificat  de  dissection, 
et  ils  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doc¬ 
torat  (anatomie)  s’ils  n’ont  disséqué  deux  semestres  d’hiver  com¬ 
plets.  Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  lès  autres 
étudiants  et  les  docteurs.  S’ils  désirent  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  d’anatomie,  ils  devront  se  munir  d’une  autorisation  du 
doyen. 
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La  mise  en  séries,  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  :  1°  élèves 
obligés  (deuxième  et  troisième  année)  ;  2“  élèves  ■non' obligés  et 
docteurs. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie  s’il  ne 
.  s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  et 
s’il  n’a  reçu  une  carte  d’entrée.  Ce  bureau,  2,  rue  Vauquelin,  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,  jusqu’au  17  novem¬ 
bre.  Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra  pré¬ 
senter  :  1“  sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat  de 
la  Faculté  ;  2°  la  quittance  constatant  le  paiement  des  droits. 
Passé  le  17  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’École  prati¬ 
que  d’anatomie. 

—  M.  lé  docteur  Routier,  prosecteur,  assisté  des  aides  d’anato¬ 
mie,  fera,  à  partir  du  samedi  20  octobre  1883,  à  l’École  pratique  et 
■  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anato- 
ihiques,  une  série  de  démonstrations  opératoires  suivies  d’exerci¬ 
ces  opératoires. 

Ce  cours,  qui  ne  pourra  comprendre  plus  de  douze  séries  d’élè¬ 
ves,  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  que  les  circonstances 
obligent  à  passer  prochainement  leur  examen  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire.  MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours 
devront  se  présenter  le  plus  tôt  possible  à  l’École  pratique,  de  une 
heure  à  quatre  heures,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  qui  leur 
donnera  les  renseignements  nécessaires  relativement  au  paiement 
des  droits  réglementaires,  etc. 

_ Muséum.  —  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope 

dans  l’étude  comparative  de  la  structure  intime  des  tissus  consti¬ 
tutifs  des  animaux  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  ‘cinq 
heures,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et  d'histologie  zoolo¬ 
gique,  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Robin,  professeur  à  la  Faculté 


de  médecine  de  Paris,  et  G.  Pouchet,  professeur  au  Muséum,  rue 
de  Buffoh,  oSj  pù  les  élèves  doivent  se  faire  inscrire  auprès  du 
directeur-adjoint,  M.  le  docteur  Huet. 

—  École' de  médecme  de  Poitièrs.  —  M.  Boistard  est  nommé 
secrétaire  de  l’école  en  remplacement  de  M.  Halluite,  admis  à  la 
retraite. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Delporte  (Jules-François), 
boursier  de  licence  ès  sciences  physiques,  admis  au  grade  de 
licencié  ès  sciences  physiques  pendant  la  dernière  session  de 
juillet-août,  candidat  à  la  licence  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
pour  un  an,  à  dater  du  1"  novembre  1883,  boursier  près  ladite 
Faculté  (bourse  entière). 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  3  décembre  1883,  à 
8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  THÔtel-Dieu,  un  concours  pour 
4  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  17  décembre,  à  3  heures  du  soir,  un  autre  concours 
sera  ouvert  dans  le, même  hôpital  pour  8  places  d’élèves  externes. 

Pour  les  diverses  conditions  de  ces  concours,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  à  THÔtel-Dieu  de  Marseille. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  préparateur  des  cours  d’accouche¬ 
ments  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  recommencera  son 
cours  pour  les  élèves  sages-femmes  le  jeudi  18  octobre  prochain, 
à  deux  heures,  à  son  amphithéâtre,  129,  rue  Saint-Honoré.  —  Les 
leçons  auront  lieu  tous  les  jours  :  Première  série  :  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis  ;  deuxième  série  :  mardis,  jeudis,  samedis.  — 
Durée  du  cours,  cinq  mois  ;  prix,  20  francs  par  mois,  payables 
d’avance. 

Le  Directeur-gérant  :  D""  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15165. 


analyse  d’octorb  du 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  - 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  eu  chef  et 


1.034 


Beurre  par  litre .  60.000 

..Albumine . 11.000 

Caséine  .  ...  33.800 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels . 7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  163.500  163.500 

Eau  par  litre . 87( 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  pbosphorique  . . 2.218 

Acide  sulfurique . 0-300 

Chaux . 1.974 

Magnésie . 0.225 

Potasse . 

Soude. . 0.703 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.50S 

Total . 7.500 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domiciîe . 80  c.  le  litre. 

_  .  50  0.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Iode  libre,  capsules  boué. 

I.a  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  Bodé  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
5  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 

.  3  fr.  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Clrenier-S‘-Lazare. 


^apsules  Mathey- Gaylus 

\jt  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  .  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env. 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

ni-irvei  .  A.  1 /l  UT 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  mu  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OeÿO,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OeSO  diacide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 


Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  Türètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


.  73  - 


Sirop  »”:!"orÊux  Gros  nier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  danslafli  oM- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \s.Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.— r.VieilIe-du-Temple,  21,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou joura 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  hue  Racine,  Paris 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  d’or  à  VExpos.  întevn.  médic.  de  Vienne. 
3  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  tappétil  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

.  des  femmes  déli- 

et  l’allaitement  des  ,  / 

enfants.  {‘A 

Paris,  22,  rue  'Drouot.  ^  ^ — 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
..yspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  priu- 
oipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phi««. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DBS  EAUX  MINÉRALES. 

„  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUlina  delphie4876,Parisl878,Sidiiey4879, 
Melbourne  1880,London(CoDg.méd.un.)  1 881 , 


944 


GAZEïi'E  DES  HOPITAUX 


34 

Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TRÔUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5  : 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  phi - 


.  79  - 


)oudre  de  viande  de  bœiil 


P 

JL  DIASTASEE  ET  PHOSPHATEE 
De  Tronette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phpsphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

lODURÉS  du  Dr  Gibert. 
Dragées  et  sirop  de  deuto-iodure  ioduré. 
de  Boutigny-Duhamel. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  du  Sirop  renferme 
SO  centigr.  d'iodure  .  de  potassium  et  1  centigr. 
de  deuto-iodüre. 

Les  Dragéhs,  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  et  sous  tous  les  climats,  grâce  à  une 
modification  (brevetée  s.  G.  n.  g.)  du  flacon  qui 
'  s  renferme. 

En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d’un 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable,  et, 
"ar  suite  de  leur  grande  solubilité,  leur  absorp- 
on  se  fait  très  rapidement. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  de 
amener  jamais  ni  nausées  ni  dégoût  et  con¬ 
viennent  spécialement  aux  dames,  aux  personnes 
lue  leurs  occupations  obligent  à  manger  au 
jehors  et  à  celles  qui  recherchent  un  traitement 
discret. 

Prix,  à  Paris,  du  flacon  de  sirop  ou  de  dra¬ 
gées  :  5  fr.  —  Remise  spéciale  à  MM.  lès  médecins. 

Paris,  Phie  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  ruede  Cléry,  et2,  rue  Poisonnière, 
Se  défier  des  nombreuses  contrefaçons  et  imitations. 


Y  in  Mariani  àla  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'e». 


Ebau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Sasses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  ci  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e=” 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles,  etc.  Prix  :  de  0'  50  à  3  f.  Envoi 
franco  contre  timbres.  —  Pharmacie  BERTRAND 
aîné,  21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 

SE  MÉFIER  BES  IMITATIONT. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui - 

en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MtSTUR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mod  de  pansement. 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
K  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoîdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  ; 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris.  B‘»,  2  f.  50. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTA  SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ibspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieènFrànce,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  çhimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  aii.ères. d'une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  L'ebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  pont-Saint-Esprit  (Gard). 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  laeécrétiomirinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la. prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  ruede  Riche- 
su,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  «  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
■1  août  1879.) 

Phi»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
I,  rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Reconstituant  le  pins  puissant 

RESULTATS  CER'TAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

Aü  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  5  fois  son  poids  de  sang  frais 
iLaboite  de  500sr  bonbons  granulés,  fl  fr. 
P  ■  .  )La  1/2  boîte  bonbons  granulés  .  .  5  fr. 

■  jLa  tablette  de  flOOev  chocolat.  .  .  6  fr. 
(La  boite  de  croquettes . 4  fr. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  „ 

Env.  /■»  brochure  à  MM.  les  médecins  qui  en  font 
la  dernâ»  à  M.  Dautreville,  34,  r.  S'-Paul,  Paris. 


12  - 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Giililer,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
in  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  p 
luillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


es  Dragées  Garbonel 


3|)résentant  quatre  gouttes  delà  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plue  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


B 


a  1  n  s 


d’ f 


a  U  X  -  m  è  r  e  s 


_  De  Salies-de-Déarn  [liasses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
'  Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.  , 

Rachitisme,  lyniphglisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale'et  jirincipales  phi»'. 


Liqueur;  de  s  Dames 

A  BASE  D’ÂNÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des. Dames  ». 

{Off.  de  Dorvault,  x»  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE.  ; 

MM.  les  docteurs  qui  ‘voudraient  bien  faire 
.  essai  de  cette  Préparation,  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’éaûre  au  préparateur, 
M.  Enjolras,. pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  au  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Sirop  de  digitale  dé  Labéldnye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqu. duchés, 
Asthmes  et  Catfirrhes  chroniques,  enfin  df.ns  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


)elleliérine  de  Tanret 

Eiaaréat  de  l'Institut. 

-l’est  le  taenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa- 
pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi.  • 
pelletiérine  tanret  est  adoptée  par  la  ; 


Paris,  ph*»  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


MA.RDI  16  OCTOBRE  1883.  —  N»  119. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  jr  ^  LanC^ 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

.  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DI 

SIhopitaux 

•  J.  Eid  prix  de  l'abonnement 

te  prix  de  1  abonnement  riVTT  S  FT  MIT  TTATRES  ?<>«>•  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par-an. 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  U  V  IL.»  üi  1  MlLl  1 AIIILO  P  ix„ctem.nt  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

AU  COBPS  niÉDICAL.  —  Un  acte  du  lo' octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  •  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Le  mal  perforant.  —  Association 
FRANÇAISE  POÜR  I.’ AVANCEMENT  DES  SCIENCES  (XIIO  SESSION).  Congrès  de 
Rouem  —  Société  de  Biolooie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
—  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Monod. 


Le  mal  perforant. 


dans  les  conditions  où  se  trouve  le  pied,  depuis  cette 
amputation,  supporte  une  partie  du  poids  du  corps. 

Chez  les  sujets  atteints  de  piedj  bot,  le  mal  perforant, 
quand  il  existe,  se  rencontre  dans  les  parties  qui  se  trou¬ 
vent  comprimées  plus  fortement  sur  le  sol. 

Sexe,  —  On  a  dit  que  le  mal  perforant  était  une  maladie 
à  peu  près  exclusive  aux  hommes  ;  cela  est  vrai,  mais  à  la 
condition  d’admettre  quelques  exceptions  en  faveur  de  la 
femme,  chez  laquelle  on  le  rencontre  quelquefois. 


Je  profiterai  de  la  présence  dans  nos  salles,  en  ce  mo¬ 
ment,  de  plusieurs  malades  atteints  de  mal  perforant  pour 
vous  dire  quelques  mots  de  cette  affection  bizarre. 

Nélaton  est  le  premier  qui  a  appelé  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  cette  maladie.  Le  fait  remonte  à  1852,  époque  à 
laquelle  il  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  une  leçon 
sur  ce  sujet.  Dès  lors  l’élan  était  donné,  et  les  recherches 
qui  ont  été  faites  sur  le  mal  perforant  constituent  toute  une 
série  de  travaux  importants,  parmi  lesquels  je  citerai  Vési- 
gné  (d’Abbeville),  qui  l’a  très  bien  décrit  et  lui  a  donné  le 
nom,  qu’il  porte  aujourd’hui,  de  mal  perforant  ou  de  mal 
plantaire.  Au  nombre  des  autres  travaux  également  intéres¬ 
sants  â  consulter,  je  nommerai  la  thèse  de  Leplat,  en 
1855,  un  mémoire  de  M.  Péan,  qui  considérait  alors  le  mal 
perforant  comme  résultant  d’une  lésion  vasculaire,  des 
recherches  de  MM.  Gosselin,  Poncet,  Duplay,  Morat,  etc. 

Après  cet  aperçu  historique  succinct,  passons  à  la  des¬ 
cription  rapide  de  la  maladie.  Trois  faits  capitaux  sont  sur¬ 
tout  nécessaires  à  connaître  :  t“  le  siège  du  mal,  2“  le  sexe 
de  l’individu,  et  3”  sa  profession. 

Siège.  —  Le  siège  du  mal  perforant  est  la  plante  du  pied, 
d’où  le  nom  de  mal  plantaire  qui  lui  a  été  donné. 

Toute  la  région  plantaire  n’est  pas  indifféremment  atteinte, 
mais  quelques  points  seulement  qui  constituent  ce  que  1  on 
appelle  le  trépied  du  pied.  Ces  trois  points  sont  :  le  niveau 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil, 
l’extrémité  antérieure  du  cinquième  métatarsien,  et  le  talon. 
La  partie  correspondant  à  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  orteil  est,  de  toutes,  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  du  mal  perforant.  Cependant,  chez  l’un  de  nos  malades, 
celui  qui  est  couché  au  litn°27,  le  point  malade  correspond 
à  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  ;  cela  tient  à  ce  que  cet 
homme  a  le  pied  plat  et  présente,  en  outre,  une  subluxa¬ 
tion  de  cet  orteil.  Chez  nn  autre  de  nos  malades,  leprémier 
orteil  ayant  été  amputé,  le  mal  a  récidivé  au  niveau  de 
l’extrémité  de  la  seconde  phalange  du  deuxième  orteil,  qui 


Profession.  —  Les  individus  qui  sont  plus  prédisposés  à 
cette  affection  sont  ceux  qui  exercent  une  profession  exi¬ 
geant  une  sustentation  prolongée.  11  faut,  en  effet,  une 
pression  longtemps  continuée  sur  un  point  de  la  plante  du 
pied  pour  déterminer  l’apparition  du  mal  perforant.  Parmi 
les.  malades  qui  sont  dans  nos  salles,  l’un  est  un  charretier, 
î'âiitre  un  employé  à  la  gare  du  chemin  de  fer  d’Orléans  ; 
tous  deux  sont  astreints  ou  à  marcher  ou  à  être  presque 
constamment  debout. 

Marche.  —  La  marche  de  cette  affection  présente  plu¬ 
sieurs  périodes.  La  première  période  est  celle  du  durillon, 
c’est-à-dire  de  l’accumulation  de  l’épiderme  corné  en  l’un 
des  points  indiqués  tout  à  l’heure.  Chez  le  n"  27,  nous 
avons  vu  le  durillon  se  développer  et  nous  l’avons  pris  assez 
à  temps  pour  le  faire  disparaître.  Cet  homme  présentait 
d’un  côté  un  mal  perforant  déjà  avancé  et  de  l’autre  un 
durillon.  Ce  dernier  était  très  dur  et  au-dessous  l’on  aper¬ 
cevait  nn  petit  piqueté  rougeâtre  flu  derme.  Le  mal  perforant 
peut  durer  des  années  à  l’état  de  durillon,  et  môme  ne 
jamais  dépasser  cette  première  période. 

La  seconde  est  la  période  d’ulcération.  L’ulcère  peut  se 
former  de  diverses  façons.  Par  suite  d’une  pression  long¬ 
temps  prolongée,  le  derme  s'amincit  et  peu  à  peu  se  dé¬ 
truit,  au  point  qu’il  ne  reste  pour  ainsi  dire  plus  que  l’épi¬ 
derme,  qui  finit  alors  par  s’ulcérer;  ou  bien,  sous  l’épiderme 
épaissi  peu  à  peu,  une  certaine  quantité  de  sérosité  s’accu¬ 
mule,  et  un  beau  jour  l’épiderme  se  perfore  et  s’ulcère  ;  ou 
bien  encore,  selon  la  théorie  de  M.  Gosselin,  les  accidents 
seraient  caractérisés  par  une  dermo-synovite  ulcérée,  la 
formation  d’une  bourse  synoviale,  laquelle  s’enflammerait 
et  suppurerait.  Dans  certains  cas,  le  fait  est  parfaitement 
vrai.  Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  de  développément  de  cet 
ulcère,  lorsqu’il  s’est  développé,  il  se  présente  sous  la  forme 
d’un  petit  puits  dont  le  rebord  est  formé  d’un  bourrelet  épi¬ 
dermique.  11  existe  comme  une  perforation,  faite  à  l’em¬ 
porte-pièce  au  milieu  de  l’épiderme,  et  sous  le  bourrelet 
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épidermique  oh  constate- afvec  nm  stÿiet-Ta  présence, d’une 
véritable,  rigole  sous-épidermique.  :  .  ... 

Quant  à  la  troisième  période,  période  dite  de  perforation, 
elle  est'tearâctérisée'par  dés  lésions  profondes  qui  justifient 
bien  le  nom  de  mal  ^erfojfant  donné  à  . cette  affection. '^'%i 
^ulcération  a-gagné  en  profondeur,  s'attaquant  plus  oii 
moins  lentement  aux  tendons^  au  périoste  et  finalement  à 
l’os.  Quelquefois  le  fond  de  l’ulcère  ne  dépasse  pas;  lé  derme 
et,  à  travers  une  petite  perforation,  on  arrive  au  sous- 
derme,  c’est-à-dire  à  une  bourse  séreuse  développée  sous  le 
derme  épaissi.  Mais  le  mal  s’étend-il  plus  profondément,  le 
fond  de  l’ulcère  est  formé  par  lés  tendons  et  par  les  os  sur 
lesquels  le  stylet  alors  arrive  facilement. 

A  côté  des  signes  que  nous  venons  de  rapporter,  il  en 
existe  d’autres  parmi  lesquels  nous  plaçons  au  premier  rang  ; 
l’anesthésie. 

Chez  le  malade  du  n”  25,  auquel  j’ai  été  forcé  d’enlever  les 
phalanges  des  deux;  orteils,  de  même  que  chez  ,  un  autre 
malade  l’anesthésie  était  des  plus  évidentes,  bien  qu’elle  ne 
fût  pas  absolunient  complète,  au  point  que  l’amputation  put 
être  pratiquée  presque  sans  douleur.  En  tous  cas,  les  naala- 
des  atteints  de  mal  perforant  sont  anesthésiques,  analgési¬ 
ques  et  sentent  beaucoup  moins  le  chaud  et  le  froid. 

Parmi  les  autres  altérations  concomitantes,  on  peut  ren¬ 
contrer  des  athéromes  artériels,  des  altérations  trophiques, 
l’incurvation  des  ongles,  etc. 

En  résumé,  la  marche  de  la  maladie  est  caractéristique, 
elle  est  très  lente,  par  poussées,  présentant  des  alternatives 
d’améliorations  et  mênie  de  guérisons  apparentes  suivies 
plus  ou  moins  tôt  de  récidives,  lesquelles  sont  à  peu  près 
inévitables.  ’ 

Comme  pathogénie,  je  laisse  de  côté  la  théorie  vasculaire 
de  M.  Péan,  qui,  du  reste,  l’a  abandonnée  lui-même,  bien 
qu’elle  soit  très  séduisante.  '  ' 

L’athérome  artériel,  du  reste,  est  cent  fois  plus  fréquent 
que  le  mal  perforant  et  d’autre  part  ce  mal  ne  s’accompagne 
pas  toujours  d’athéromes.  La  théorie  de  M.  Gosselin  permet 
d’expliquer  certains  phénomènes  du  début  de  la  maladie, 
mais  non  tous  ceux  qui  constituent  son  évolution . 

M.  Poncet  a  comparé  cette  affection  à  la  lèpre  anesthési¬ 
que,  si  l’assimilation  est  possible  sous  certains  points  de 
vue;  cependant  de  grandes  différences  existent  entre: elles, 
ne  serait-ce  que  la  question  du  siège  qui,  dans  le  mal  per¬ 
forant,  est  limité  à  la  plante  du  pied,  tandis  que  la  lèpre 
anesthésique  a  des  sièges  multiples.  Pour  moi,  deux  théo¬ 
ries  sont  admissibles  ;  la  théorie  mécanique  par  compres¬ 
sion,  et  la  théorie  nerveuse  soutenue  par  M.  Duplay. 

Il  est  certain  qu’un  homme,  forcé  à  se  tenir  continuelle¬ 
ment  debout  ou  à  marcher  beaucoup,  est,  par  cela  même, 
par  la  pression  prolongée  du  pied  sur  le  sol,  prédisposé  au 
mal  perforant  ;  par  suite  se  trouvent  expliquées  les  deux 
causes  :  sexe  et  profession.  Mais  dans  d’autres  cas  ces  deux 
causes  n’ont  pas  suffi  à  expliquer  le  développement  du  mal, 
et  chez  les  individus  qui  en  étaient  atteints  on  a  constaté 
l’existence  de  lésions  nerveuses,  une  névrite  d’ordre  pure¬ 
ment  inflammatoire.  MM.  Duplay  et  Morat  ont  ainsi  montré 
que  le  mal  perforant  dépendait  d’une  altération  des  nerfs, 
de  la  moelle  ou  de  l’encéphale. 

Chez  un  de  nos  malades,  nous  avons  observé  aussi  des 
phénomènes  d’ataxie  locomotrice.  Mais,  nous  devons  le 
reconnaître,  il  est  difficile  de  pouvoir  remonter  à  la  lésion 
primitive  qui  avait  déterminé  le  mal  perforant.  Du  reste, 
quoi  qu’il  en  soit,  pour  moi  cette  lésion  nerveuse  ne  suffit 


pas  non  plus  à  elle  seule  à  produire’ cette  maladie,  il  faut  y 
ajoutèr  la  compression,  qui  est  la  véritable  cause  détermi¬ 
nante,  la  cause  nécessaire  du  mal  perforant. 

Quant' au  traitément,  ÎTise’'  trouve  Tndîqüë  tout  d’abord 
par  cette  cause  elles^mêmp,  c’est-à-dire  le  r-epos-et  le  cban- 
gément  de  profession.  Puis  le  durillon' étant  forlné  et  deye- 
nant  par  lui-même  un  agent  de  compression,  il  faut  l’enle¬ 
ver  le  plus  ,  tôt  possible,  le  couper,  le  raser  couche  par 
couche  jusqu’aux  parties  molles  et  appliquer  un  morceau 
de  diachylon  qui  l’empêche,  tout  au  moins  pendant  quelque 
temps,  de  se  reproduire.  Mais  l’ulcération  s’est-elle  pro¬ 
duite  ?  on  la  traitera  par  la  teinture  d’iode  et  le  repos,  tout 
en  sachant  bien  qu’une  fois  guérie,  elle  est  sujette  à  récidi¬ 
ver.  Enfin,  lorsque  l’ulcération  a  détruit  toutes  les  parties 
molles,  qu’elle  arrive  jusqu’au  tissp  osseux,,  il  n’y  a  plus 
qu’une  senîe  ressource  :  l’intervention’ chirurgicale,  c’est-à- 
dire  enlever,  segmenter  ou  amputer. 
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Congrès  de  Rouen  (1). 

■  V 

De  la,  fonction  primaire  des  phosphates  chez  les  êtres 
vivants.  —  Les  phosphates  que  l’on  renqontre  dans  l’économie 
sont  au  nombre  de  cinq,  qui  sont  :  i»  les  phosphates  solubles, 
c’est-à-dire  celui  de  potasse  et  celui  de  soude  ;  2“  les  phosphates 
insolubles,  c’est-à-dire  celui  de  chaux'et  celui  de  magnésie  ;  3“  enfin 
le  phosphate  de  fer  soluble  dans  le  plasma  sanguin,  mais  insolu¬ 
ble  dansT’èau.  Mais  comment  les  y  trouve-t-on?  C’est  là  le  but  des 
recherches  de  M.  Jolly.  L’auteur  ne  pense  pas  que  ces  phosphates 
soient  simplément  dissous  dans  nos  tissus,  non  plus  que  combinés 
avec  la  matière  organique,  mais  leur  distribution  serait  telle  dans 
les  éléments  qu’ils  en  constitueraient  le  squelette.  De  là  l’utilité  de 
rechercher  la  présence  des  phosphates  dans  les  urines. 

Injections  médicamenteuses  dans  la  trachée.  —  M.  le  doc-  . 
teur  Bergeon,  sachant  que  ces  injections  ont  été  très  bien  suppor¬ 
tées  par  la  plupart  des  animaux,  sur  lesquels  elles  ont  été 
expérimentées  avec  succès  et  notamment  par  les  chiens,  les  che¬ 
vaux  et  les  animaux  de  la  race  bovine,  et  cela  sans  déterminer  des 
troübles  fonctionnels  sérieux,  a  répété  les  mêmes  expériences  sur 
l’homme.  Il  a  ainsi  pratiqué  des  injections  médicamenteuses,  chez 
ce  dernier,  dans  la  trachée,  en  ayant  soin  d’imposer  au  malade  le 
décubitus  dorsal,  afin  de  se  mieux  garantir  contre  tous  accidents 
syncopaux.  Bien  que  les  expériences  de  l’auteur  soient  encore  très 
peu  nombreuses,  cependant  il  croit,  dès  à  présent,  que  cette  mé¬ 
thode  doit  donner  de  bons  résultats-parcesdeux  ipotifs  :  1“  la  pos¬ 
sibilité  d’atteindre  presque  directement  la  lésidnides  voies  respira¬ 
toires  ;  2“  la  rapidité  d’absorption  de  la  muqueuse.trachéale.  M.  Ber¬ 
geon  cite,  en  terminant,  l’observation  d^un  phtisique  auquel  il  a 
pratiqué  ainsi,  en  trente-cinq  jours,  vingt-cinq  injections  médica¬ 
menteuses  calmantes  dans  la  trachée.  H  insiste  aussi  pour  quel’ai- 
guille-trocart  soit  pourvue  d’un  mandrin  afin  d’empêcher  toute 
oblitération  dans  le  passage  de  l’instrument  à  travers  les  tissus^ 

Sur  un  cas  de  gangrène  spontanée  par  diabète  phospha- 
tique.  —  Dans  la  seconde  communication  de  M.  le  docteur  Cerné 
(de  Rouen),  il  s’agit  de  l’observation  d’un  vieillard  de  soixante  ans 
environ,  maigre,  diabétique,  qui,  à  son  entrée  à  l’hospice  général 
de  Rouen,  présentait  une  série  de  plaques  gangreneuses  multiples, 
disséminées,  survenues  spontanément.  Cet  homme  était  à  la  fois 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  11  octobre  1883. 
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polyurique  (il  rendait  3  litres  d’urine  par  joür)'èt  pHosphaturiquë 
(la  dose  d’acide  pliosiihorique  excrétée  dans  lès  vingt-quatre  heurèâ 
Tariait  entre  46', 40  et  Ts', 70).  L’analyse  tfavaiit  décelé' ni  sucre  ni 
albumine  danslesdites  urines.' Cet  tomme  prit  guérir, 'rnkis  lente¬ 
ment;  en  même  temps  ôn  vit  diminuer  peu  à  peu  la  qriantité  dés 
phosphates  de  l’urine.  L’observation  de  M.  Cerné  rentre  dans  la 
catégorie  des  diabètes  phosphatîques'de  M.  le  docfbur ’Teissier  (de, 
Lyon). 

Se  l’ostéotomie  appliquée  au  genuvalgum  de  ia  première 
enfance,.  —  M.  le  docteur  Beauregard  (du  Havre)ifait  d’abord  un 
rapide  historique  de  l’ostéoclasie  et  montre  que  cette  méthode, 
malgré  l’extension  qu’on  a  cherché  à  lui  donner  (MM.  Terrillo  n 
Robin),  ne  peut  rivaliser  avec  l’ostéotomie. 

Cette  dernière,  expérimentée  avec  succès  dans  les  hôpitaux  dé 
Paris  par  MM.  Verneuil,  Dèlens  et  Lucas-Cham pionnière,  se  trouve, 
en  outre,  favorablement  jugéé  dans  les  récents  travaux  de  MM.  de 
Saint-Germain  et  Defbritaine. 

L’auteur  lui-même  a  pratiqué  seize  fois  l’ostéotomie,  huit  fois 
l’ostéotomie  linéaire  et  huit  fois  l’ostéotomie  cunéiforme;  toujours 
le  résultat  désiré  a  été  dbtéhù. 

Son  premier  opéré  de  genu  valgum  est  aujourd’hui  zouave  en 
Afrique.  Mais  on  ne  saurait  être  exclusif,  et  si  Postéotomié  est  une 
ressource  utile,  l’ostéoclasie  est  souvent  une  méthode  suffisante 
quand  il  s’agit  d’enfants.  , 

Il  ne  faut  pas,  en  effet,  oublier  les  nombreuses  variétés  qu’offre 
le  genu  valgum  rachitique  des  enfants. 

Tantôt  il  est  simple  ;  le  fémur  ou  le  tibia  sont  seuls  et  séiparément. 
atteints.  Tantôt  il  est  complexe  et. dans  ce  cas  les  fémurs  ?ipn,t  con¬ 
tournés,  les  jambes  sont  torses  et  l’on  se  trouve  en  présence  de  ces 
incurvations  rachitiques  qui  sont  du  domaine  de  l’ostéotomie, 
(J.  Bœckel). 

Le  degré  de  courbure  est  aussi  une  indication.  Au  genu  valgum 
simple,  mais  très  prononcé,  l’ostéotomie  s’applique  mieux  que 
l’ostéoclasie.  Cette  dernière  suffit  dans  le  genu  valgum  complexe, 
mais  très  léger. 

En  un  mot,  l’ostéoclasie  n’est  applicable  que  chez  les  enfants 
dont  les  os  sont  mous  et  peu  déformés. 

L’ostéotomie  convient  au  genu  valgum  complexe  et  aussi  au  genu 
valgum  simple  très  prononcé. 

L’auteur  appuie  sa  communication  par  la  présentation  d’un 
album  de  photographies  représentant  trois  cas  chez  des  enfants 
de  quatre  ans  et  demi,  six  ans  et  dix  ans. 

Le  premier  (genu  valgum  complexe  peu  prononcé)  montre  que 
le  redressement  par  Tostéoclasie  fut  imparfait. 

Dans  les  deux  autres  cas  (genu  valgum  complexe  et  simple  très 
prononcés),  l’ostéotomie  a  donné  un  résultat  satisfaisant  et  une 
guérison  rapide. 

Des  fluxions  pleurb-pulmonalres  réflexes  d’origine  utéro- 
ovarienne.  —  Les  phénomènes  thoraciques  morbides  dont  M.  le  , 
professeur  Potain  s’occupe  dans  sa  communication,  ne  rentrent 
pas  dans  l’ordre  de  ceux  que  l’étât  puerpéral  entraîne  quelquefois  ' 
avec  lui;  ce  ne  sont  pas  dès  phénomènes  par  propagation  comme 
la  pleurésie  compliquantunè  péritonite  puerpérale,  par  exemple.  H 
ne  s’agit  plus  ici,  du  reste,' d’inflammation  proprement  dite  de 
l’appareil  utéro-ovarieri,'  mais  bien  de  simples  fluxions  ou  Irrita-) 
fions  qui  retentissent  tout  à  coiip  par  action  réflexe  siir  la  piè-vre  et 
le  poumon  en  donnant  lieu  à  des  accidents  de  mêmé  nature,' 
c’est-à-dire  à  des  fluxions  on  iiTitations  analogues.  Les  phéno¬ 
mènes  n’ont  lieu  que  chez  des  sujets  jeunes  et  généralement  à 
l’époque  des  règles,  soit  sous  l’influence  de  quelque  état  moral, 
soit  même  parfois  sans  cause  réellement  appréciable.  La  malade, 
jeune  femme  ou  jeune  fille,  éprouve  d’abord  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  utéro-ovarienne  peu  intense,  circonscrite  soit  à 
droite,  soit  à  gauche  ;  puis  peu  de  temps  après,  parfois  même  dès  le 
lendemain  et  du  même  côté,  elle  ressent  dans  la  région  thoracique 
un  véritable  point  douloureux,  avec  frissons,  appareil  fébrile,  etc., 
et  lorsque  l’on  vient  à  ausculter  la  poitrine,  on  constate  tous  les 
signes  de  la  congestion  pulmonaire. 


i  ■  Màintèiiaiit  deux' cas  sè  présentent  ;  og  la 'màiadie  en  reste  ià  et, 
■  soit  lentement,  sbit  rapidement.  Tés  accidents  disparaissent,  puis 
tout  rentre  dans  l’ordîre;  bu  bién,  aü  contraire,  les  phénomènes 
morbides  continuent,  la  plèvre  participe  à  l’état  fluxionnaire  et  l’on 
perçoit  les  bruits  inhérents  ' à  un' épanchement  pleural.  La  duréè 
des .  accidents  est  alors  un 'peu  plus  longue,  ceperidaht  cèùx-Ci 
restent  sans  gravité  :  du  moins  M.  Potain  n’a  jamais  eu  à  émettre, 
en  pareils  cas,  de  pronostic  sérieux,  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  a-t-il 
soin  d’ajouter,  qu’il  ne  puisse  pas  parfois  en  être  ainsi.  Enfin  il  a 
quelquefois  vu  la  douleur  hypogastrique  reparaître  après  la  cessa¬ 
tion  des  phénomènes  pleuro-pulmonaires. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  dans  tous  les  cas,  les  l’èglès  rie  se 
supprimant  pas,  il  ne  peut  s’agir  là  de  trouble  circulatoire,  èt 
comme  de  plus  les  accidents  fluxionnaires  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  se  produisent  du  même  côté  que  les  phénomènes  utérb- 
ovariens,  seul  le  système  nerveux  paraît  être  en  cause.  De  toute 
évidence,  on  se  trouve  donc  en  présence  d’une  action  réflexe.  Le 
'  fait  semble  d’autant  plus  vrai  que  Ton  voit  parfois  la  congestion 
pulmonaire  alterner  avec  d’autres  phénôrnènes  d’ordre  essentielle¬ 
ment  nerveux. 

En  résumé,  dit  M.  Potain,  les  fluxions  ou  inflammations  utéro- 
ovariennes  sont  susceptibles  de  provoquer  dans  le  poumon  èt  la 
plèvre,  du  même  côté,  un  état  également  fluxionnaire  ou  inflam¬ 
matoire  qui  peut  devenir  prédominant  et  constituer  ensuite  la 
maladie  principale.  Cefait,  ajoute-t-il,  a  sa  place  à  côté  de  beaucoup 
d’autres  qui  établissent  la  solidarité  pathologique,  par  voie  réflexe, 
d’un  certain  nombre  d’organes  entre  eux,  et  on  y  retrouve  la  con¬ 
firmation  de  quelques  lois  auxquelles  cètte  sohdarité  semble  sou- 

Cfongestions  et  hémoptysies  pulmonaires  chez  les  arthri¬ 
tiques.  —  M.  le  docteur  Huchard  (H.),  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  litun  mémoire  sur  les  hémoptysies  et  les  congestions  pulmo¬ 
naires  chez  les  arthritiques,  qui  est  un  nouveau  chapitre  à  l’his¬ 
toire  de  la  pseudo-tuberculose.  Les  hémoptysies  ne  doivent  pas 
toujours  éveifler  Tidée  de  tuberculose,  conime  Ta  dit  Troqssegu, 
mais  elles  sont  souvent  une  des  manifestations  de  l’arthritisme, 
sans  vouloir  exagérer  cependant  l’importance  de  cette  diathèse. 
Ces  accidents,  du  reste,  ont  le  plus  souvent  des  caractères  particu¬ 
liers,  tels  que  :  périodicité,  apparition  nocturne  brusque  et  dispa¬ 
rition  rapide,  etc. 

A  l’appui  de  cette  opinion  des  hémoptysies  sans  tuberculose, 
M.  Huchard  cite,  entre  autres  faits  qui  ont  subi  l’épreuve  du 
temps,  l’observation  de. trois  malades  suivis  pendant  trente,  vingt- 
cinq  et  vingt  années,  malades  qui  approchent  aujourd’hui  de  la 
soixantaine  et  qui,  dès  l’âge  de  vingt  à  vingt-huit  ans,  sont  sujets 
à  des  hémoptysies,  qui  n’ont  jamais  présenté  le  moindre  signe  de 
tuberculls'atïoh  et  chez  lesquels  on  trouve  des  antécédents  goutteux 
ou  arthritiques;  , 

Ce  n’est  'pas  queT’auteu'r, veuille  nier  «  la  réunion  possible  de  la 
tuberculose  et  de  Tartriritismè,  réunion  qui  est  plus  souvent  un 
mariage  de  convenance  ou -d’occasion  qu’un  mariage  d’inclination  ; , 
.il  admet,  saris  conteste,  la  tuberculose  arthritique  avec  sa  physio¬ 
nomie  spèciàle,  ses  allures  si  accidentées,  etc.;  mais  il  croit  aussi 
qu’un  certain  nombre  d’hémorragies  pulmonaires  peuvent  surve¬ 
nir  à  titre  seulement  de  manifestations  arthritiques  et  sans  tuber¬ 
culose.  » 

.  Passant  ensuite  aux  congestions  pulmonaires,  il  les  divise  en 
deux  grandes  classes  :  1»  les  unes,  généralisées  ou  partielles,  se 
produisant  pendant  Te  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  ;  2“  les 
autres,  peut-être  plus. fréquentes,  survenant . en  dehors  de  tonte  , 
manifestation  articulaire  chez  des  arthritiques  viscéraux.  Ces  con-,) 
gestions  présentent  soit  la  forme  mobile  aigué',  et  sont  suivies  ou 
non  d’hémoptysie,  soit  la  forme  fixe,  chronique  ou  latente. 

Quant  au  pronostic,  il  n’a  pas  la  gravité  des  hémoptysies  tuber¬ 
culeuses  ;  néanmoins,  comme  ces  hémoptysies  de  nature  arthritique 
créent  peut-être  par  elles-mêmes  une  .prédisposition  à  la  tuber¬ 
culose,  M.  Huchard  traite  les  malaàes,  qui  présentent  éès.  ' acci¬ 
dents,  par  le  sulfate  de  quinine,  TarSénic,  le  salicylate  de  soude, 
Tiodure  de  sodium  ou  de  potassium  à  la  dose  de  0s',fo’  à  0*',20 
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seulement  par  jour,  les  eaux  arsenicales  et  sulfureuses  faibles. 

Il  recommande  aussi  les  dérivatifs  du  côté  de  l’intestin,  les  ven¬ 
touses  sèches,  les  sangsues  à  l’anus,  voire  même  la  saignée  géné¬ 
rale. 

Microzymas,  choléra  et  quarantaines.  —  La  communi¬ 
cation  de  M.  Béchamp  «  a  surtout  pour  objet,  dit-il,  de  démon¬ 
trer  par  l’absurde  la  fausseté  du  système  des  germes  morbifi¬ 
ques.  » 

L’auteur  fait  remarquer  tout  d'abord  que  ce  système  a  été 
imaginé  au  ivu”  siècle,  en  Allemagne,  par  un  savant  qui  n’était 
pas  [médecin,  le  P.  Kircber  ;  qu’il  a  été  ensuite  propagé  par 
M.  Pasteur,  qui,  dit-il,  ne  l’est  pas  non  plus  ;  enfin  que  s’il  a  été 
accueilli  avec  faveur,  grâce  à  des  apparences  plus  scientifiques,  par 
quelques  médecins  en  France  et  à  l’étranger,  cela  tenait  à  l’état 
de  la  science  relativement  à  l’organisation  de  la  vie. 

Abordant  ensuite  de  front  le  système  de  M.  Pasteur,  M.  Bé- 
cbamp  soutient  «  qu’il  repose  sur  trois  hypothèses  non  vérifiées 
ou  gratuites  »,  et  continue  ainsi  : 

La  première  suppose  que  les  ger  mes  de  maladie  ont  été  créés, 
à  l’origine  des  choses,  en  même  temps  que  les  êtres  organisés, 
qu’ils  étaient  destinés  à  rendre  malades.  J’ai  dit  que  je  ne  savais 
pas  si  telle  était  la  pensée  de  son  premier  auteur  ,;  mais  c’est  évi¬ 
demment  celle  de  M.  Pasteur,  qui  s’est  nettement  et  justement 
posé  en  adversaire  des  générations  spontanées. 

La  seconde  suppose  que  ces  germes  sont  disséminés  dans 
l’atmosphère  et  l’air  que  nous  respirons,  et  que  s’ils  ne  pénètrent 
pas  en  nous,  c’est  que,  dans  l’état  de  santé,  le  corps  des  animaux 
est  fermé  pour  eux;  et  ceci  est  le  propre  énoncé  de  M.  Pasteur. 

La  troisième  admet  qu’il  n’y  a  rien,  dans  l’organisme  humain 
ou  animal  ou  végétal,  qui  puisse,  par  évolution  ou  autrement, 
produire  des  vibrioniens  ;  et,  en  outre,  que  par  rapport  aux  ger-, 
mes  l’intérieur  des  êtres  vivants,  de  l’homme  lui-même,  est  com¬ 
parable  au  contenu  d’un  tonneau  de  vin,  de  bière'ou  de  moût. 

J’ai  soutenu  :  que  la  première  hypothèse  était  philosophique¬ 
ment  insoutenable  et,  en  tous  cas,  indémontrable; 

Que  la  seconde  a  contre  elle  des  arguments  terre  à  terre  irrésis¬ 
tibles.  En  efifet,  les  organismes  vivants  ayant  été  créés  en  santé, 
lès  germes  n’auraient  pas  pu,  ni  dû,  y  pénétrer  et  aucune  mala¬ 
die  n’aurait  dû  se  déclarer.  D’un  autre  côté,  si,  contre  l’hypothèse, 
l’organisme  ne  leur  est  pas  fermé,  tout  ce  qui  est  vivant  aurait 
dû  depuis  longtemps  disparaître,  puisque  l’homnie,  en  moyenne, 
admet  8,000  litres  d’air  dans  ses  poumons  par  vingt-quatre  heu¬ 
res;  quant  aux  germes,  faute  d’aliment,  ils  devraient  aussi  avoir 
disparu.  Dans  tous  les  cas,  si  ces  germes  existaient,  les  quaran¬ 
taines,  qui  sont  réellement  préservatrices,  seraient  non  seulement 
superflues,  mais  dangereuses  ;  superflues,  car  les  germes  passe¬ 
raient  par-dessus  ces  barrières  inutiles  ;  dangereuses,  car  l’épidé¬ 
mie  réalisant  les  meilleures  conditions  de  la  multiplication  des 
germes,  les  quarantaines  seraient  des  nids  à  microbes,  d’où  le  mal 
se  propagerait  avec  plus  d’intensité.  Il  est  constant,  d’ailleurs, 
qu’on  n’a  jamais  communiqué  une  maladie  du  cadre  noso¬ 
logique  en  prenant  un  de  ces  prétendus  germes  dans  un  point 
déterminé  de  l’atmosphère  ;  on  n’a  réussi  qu’en  prenant  le  pré¬ 
tendu  gernie  dans  un  organisme  malade  ou  peu  de  temps  après 
la  mort,  avant  la  manifestation  des  phénomènes  caractéristiques 
de  la  putréfaction. 

Que  la  troisième  non  seulement  n’a  pas  été  vérifiée,  mais 
qu’elle  est  absolument  controuvée.  Rien  n’est  plus  médicalement 
et  physiologiquement  faux  que  la  comparaison  de  l’intérieur  du 
corps  humain  avec  le  contenu  d’un  tonneau  de  bière  ou  de  vin. 
Rien,  au  contraire,  n’est  mieux  établi  en  histologie  que  le  fait  de 
l’existence  primitive,  ab  ovo,  normale,  nécessaire,  des  microzymas 
dans  tous  les  tissus  et  tous  les  liquides  des  êtres  vivants.  Et  c’est  par 
là  qu’en  saine  physiologie  le  système  des  germes  pèche  par  la  base. 

Les  microzymas  sont  ce  qui  est  essentiellement  vivant  en  nous. 
Ils  ne  sont  pas  des  germes,  des  œufs  de  vibrioniens  ;  ils  sont  ce  qui,  ' 
par  évolution,  devient  un  vibrionien  (bactérie,  bactéridie,  etc.,  etc.), 
et  les  vibrioniens  sont  ce  qui,  par  régression,  scissiparité,  redevient 
raicrozyma.  (Les  microzymas  sont  animaux  dans  les  animaux. 


végétaux  dans  tes  végétaux.  Morphologiquement  identiques 
dans  les  divers  êtres  et  dans  les  divers  centres  d’organisation  de 
chaque  être,  ils  sont  fonctionnellement  différents.  Ils  peuvent 
changer  de  fonction,  devenir  morbides  et  de  morbides  revenir  au 
mode  normal  de  leur  fonction.  Bref,  la  maladie  naît  de  nous  et 
en  nous  sous  les  influences  que  les  nosologistes  savent  spécifier. 
En  fait,  dans  un*  épidémie  de  choléra,  ce  sont  les  individus  physio¬ 
logiquement  misérables  qui  sont  les  premiers  frappés.  Les  miorozy- 
mas,  qui  sont  issus  des  cholériques,  peuvent  transmettre  la  mala¬ 
die  ;  les  quarantaines  ont  précisément  pour  objet  de  limiter  le 
foyer  d’infection  et  d’empêcher  l’expansion  de  l’épidémie. 

Les  eaux  thermales  de  la  Héunion.  —  Le  mémoire  adressé 
sur  cette  question  [par  M.  le  docteur  Pélagaud  fait  connaître  la 
nature  volcanique  de  cette  île^ot,c(écrit  au  point  de  vue  géolo¬ 
gique  les  deux  grands  massifs  qu’elle  renferme  et  dont  le  pic 
le  plus  élevé  (il  dépasse  3,000  mètres  de  hauteur)  porte  le  nom 
de  Piton  des  neiges.  C’est  au  pied  même  de  ce  pic  que  l’on  voit 
jaillir  les  sources  sulfureuses  de  Salazie,  de  Mafate  et  de  Cilaos. 
Ces  dernières  sont  les  plus  importantes.  Elles  donnent  par  jour 
2S0,000  litres  d’une  eau  dont  la  température  oscille  entre  29» 
et  39». 

M.  le  docteur  Pélagaud  entre  ensuite  dans  quelques  détails  géo¬ 
logiques  sur  l’origine  même  de  ces  eaux. 

De  la  greffe  dentaire.  —  Les  derniers  travaux  de  MM.  les 
docteurs  Magitot,  Pietkiewitz  et  David  ont  remis  la  greffe  dentaire 
en  faveur  et  elle  est  devenue  la  règle  pour  toute  dent  atteinte  de 
périostite  du  sOmmèt  avec  nécrose  du  cément  sous-jacent.  Depuis 
l’année  dernière,  M.  le  docteur  Redard  a  pratiqué  77  fois  la  greffe 
dentaire,  soit  dans  sa  clientèle,  soit  à  l’École  dentaire  de  Genève  ; 
et,  sur  ces  77  opérations,  il  n’a  eu  que  2  insuccès  à  enregistrer. 
Ces  deux  insuccès  pouvaient  du  reste  être  prévus,  le  périoste 
alvéolo-dentaire  ayant  par  trop  souffert  de  la  maladie. 

Pour  toutes  les  greffes,  il  s’est  un  peu  éloigné  des  principes 
opératoires  conseillés  par  différents  auteurs  ;  ainsi,  aü  lieu  d’em¬ 
ployer  la  pince  de  Liston  pour  la  résection,  il  emploie  de  préfé¬ 
rence  une  petite  scie  afin  d’éviter  la  production  d’esquilles  qui 
pourraient  compromettre  la  greffe  en  entretenant  de  la  suppura¬ 
tion.  Ensuite,  au  lieu  de  maintenir  la  dent  dans  l’eau  tiède  pen¬ 
dant  l’opération,  il  la  conserve  dans  un  linge  mouillé,  souvent 
rafraîchi  avec  de  l’eau  froide,  cela  pour  éloigner  toute  chance  de 
fermentation,  de  décomposition  du  périoste,  l’opération  durant 
quelquefois  plusieurs  heures. 

Avant  la  réimplantation  de  la  dent,  il  procède  à  un  lavage  de  la 
cavité  alvéolaire,  au  moyen  d’une  eau  iodurée  iodée  au  1/5. 
Enfin  il  a  abandonné  le  drainage  comme  étant  absolument  inutile 
et  parfois  très  douloureux  ;  mais  le  lendemain  de  l’opération,  il 
fait  une  application  de  quelques  pointes  de  feu,  avec  le  cautère 
électrique,  pour  diminuer  Içs  phénomènes  de  réaction. 

Non  content  de  procéder  à  la  greffe  des  dents  malades  par  res¬ 
titution  ou  par  transplantation,  M.  Redard  a  cherché  à  greffer  les 
racines  d’incisives  et  les  résultats  ont  dépassé  toute  attente,  11 
arrive  fréquemment  qu’une  personne  a  perdu  toutes  les  Incisives, 
le  plus  souvent  les  supérieures  ;  dans  ce  cas,  la  personne  a  recours 
à  quelque  appargil  prothétique  qui  vient  s’appuyer  sur  d’autres 
dents  saines,  quvlpeut  les  compromettre  par  usure  ou  pression  et 
dont  ia  pose  exige  l’enlèvement  des  racines,  surtoutlorsqu’elles  sont 
flstuleuses.  Cette  pratique  présente  un  grave  inconvénient  :  l’ar- 
câde  alvéolaire  se  résorbe  avec  le  .  temps  et  la  face  est  modifiée 
ainsi  que  la  forme  de  la  bouche,  partant  la  pièce  de  prothèse  ne 
tient  plus.  [Avec  la  réimplantation  des  racines  on  évitera  ces  fâ¬ 
cheux  résultats,  ni  le  faciès  ni  l’arcade  alvéolaire  ne  se  modifieront. 

Il  sera  procédé  opératoirement  comme  pour  les  autres  greffes  : 
après  l’extraction  de  la  racine,  la  partie  malade  sera  réséquée,  le 
canal  sera  soigneusement  nettoyé  au  moyen  d’une  fraise  (burin), 
puis  désinfecté  avec  de  l’acide  phénique  dilué  au  1/iOO,  ensuite  on 
pourra  procéder  au  plombage  ou  à  l’aurification. 

Si  la  racine  est  suffisamment  saine,  on  pourra  lui  fixer  une  dent 
artificielle  montée  sur  pivot,  or  ou  platine,  lequel  sera  vissé  alors 
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4ans  la  racine  ou  fixé  au  moyen  d’une  aurification  ou  d’un  ciment 
solide.  Ce  travail,  qui  se  fait  en  dehors  de  la  bouche,  demande  de 
deux  à  quatre  heures,  temps  pendant  lequel  il  est  important  de 
tenir  la  racine  extraite  dans  un  linge  humide  et  froid;  la  réussite 
de  la  greffe  peut  en  dépendre,  aussi  l’auteur  y  insiste-t-il  tout  par¬ 
ticulièrement. 

Sur  les  S  cas  qu’il  a  observés,  M.  Redard  a  obtenu  5  succès,  les 
malades  possédant  désormais  des  dents  absolument  solides  et 
semblables  à  s’y  méprendre  aux  dents  naturelles. 

La  consolidation  demande  en  général  de  quinze  jours  à  un  mois 
ou  même  six  semaines.  Passé  ce  temps,  les  dents  rendent  à  la  per¬ 
cussion  un  son  nettement  métallique.  Les  opérés  prétendent  même 
qu’elles  sont  plus  solides  que  les  dents  naturelles,  ce  qui  peut 
s’expliquer  par  leur  insensibilité. 

Ces  résultats  dont  M.  lé  docteur  Redard  entretient  la  section 
des  sciences  médicales  ont  été  constatés  par  nombre  de  ses  confrè¬ 
res,  parmi  lesquels  il  cite  MM.  les  professeurs  Raoul  Pictet, 
D'  Zahn,  D'  d’Espines,’  etc. 

L’épileptique,  le  magistrat  et  le  médecin.  —  Tel  est  le 
titre  du  mémoire  que  M.  le  docteur  Respaut  (de  Paris)  communi¬ 
que  au  Congrès.  Pour  lui,  «  le  caractère  essentiel,  le  génie  du 
délire  épileptique,  est  l’inconscience  »,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  admise.  D’où  le  premier  devoir  du  médecin  expert 
est  de  rechercher  cette  inconscience  et  de  distinguer  avec  soin  le 
simulateur  et  le  conscient  par  persuasion  de  l’inconscient  véri¬ 
table.  De  plus,  il  devra  interroger  les  antécédents  personnels  et 
héréditaires  avant  de  formuler  son  diagnostic,  lequel,pour  plus  de 
précision,  exigera  que  l’on  remonte  de  l’acte  incriminé  inconscient 
à  son  origine  consciente.  ' 

Dans  sa  dernière  séance,  la  section  des  sciences  médicales 
a,  son  ordre  du  jour  étant  épuisé,  élu  président,  pour  la 
session  qui  doit  s’ouvrir  à  Blois  au  mois  d’août  1884,  M.  le 
docteur  Nicaise,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  lendemain,  dans  la  séance  générale  de  clôture, 
les  me  mbres  du  Congrès  ont  élu,  à  l’unanimité,  comme 
vice-président  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  pour  l’année  1884,  M.  le  professeur  Verneuil, 
lequel  sera,  de  par  le  règlement,  président  pour  l’année 
suivante.  A  été  également  élu  vice-secrétaire  général^,  pour 
1884,  M.  le  docteur  Napias. 

La  session  a  été  ensuite  déclarée  close. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  13  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Bodley. 

PRÉSENTATION 

M.  FRANCK,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pitres,  présente  un 
travail  sur  les  phénomènes  de  l’épilepsie  dite  corticale. 

COMMUNICATIONS 

Les  antiseptiques.  —  M.  laborde  a  entrepris  une  série 
d’études  expérimentales  sur  l’action  physiologique  locale  des  subs¬ 
tances  dites  antiseptiques.  Ces  substances,  en  particulier,  l’acide 
phènique  et  l’alcool,  n’ont  été  considérées  jusqu’ici  que  comme 
des  parasiticides.  Il  était  intéressant  de  savoir  quelle  pouvait  être, 
à  côté  de  cette  action  parasiticide,leur  action  chimique  sur  les  tis¬ 
sus  vivants.  M.  Gosselin  avait  déjà  étudié  l’action  de  l’acide  phéni- 
que  et  de  l’alcool  sur  les  globules  du  pus,  puis  sur  les  vaisseaux 
de  la  grenouille.  Il  a  constaté  que  cette  action  étaitjessentielle- 
ment  coagulatrice  ;  il  a  très  nettement  constaté  la  coagulation  du 
sang  dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  Il  en  conclut  que  cette  coagu¬ 
lation,  cette  réfrigération,  étaient  très  favorables  pour  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies.  Les  résultats  de  ces  importantes  recherches,  faites 
en  collaboration  avec  son  élève,  M.  Bergeron,  ont  été  présentés 


à  l’Académie  des  sciences,  en  1878  et  1879.  Mais  ces  recherches 
né  sont  pas  complètes  parce  que  M.  Gosselin  n’a  pas  étudié  les 
phénomènes  successifs  résultant  de  l’application  constante  de  ces 
substances  sur  les  tissus  vivants.  C’est  cette  lacune  que  M.  Laborde 
a  cherché  à  combler.  Il  résulte  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  le 
mésentère  de  la  grenouille,  à  l’aide  du  microscope  et  de  la  lumière 
oxhydrique,  que  l’application  constante  d’une  solution  phéniquée 
au  quarantième  amène  un  certain  degré  de  vaso-constriction.  Si 
la  solution  est  concentrée,  on  arrive  rapidement  à  l’anémie  com¬ 
plète  des  vaisseaux  et  à  la  gangrène.  Il  faut  donc  faire  en  sorte  de 
se  tenir  dans  des  conditions  telles  qu’il  y  ait  vaso-constriction, 
coagulation,  anémiation,  mais  non  obstruction  complète  de  la 
lumière  du  vaisseau.  On  conçoit  que  cette  coagulation  constitue 
une  porte  fermée  à  l’entrée  des  germes  extérieurs. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  12  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

La  syphilis  du  singe.  —  M.  Martineau  [communique  une 
nouvelle  note  relative  au  singe  sur  le  prépuce  duquel,  le  16  novem¬ 
bre  1882,  il  a  inoculé  deux  chancres  infectants  (voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  décembre  1882  et  janvier  1883).  Vers  le  milieu  du  mois 
de  septembre  de  cette  année,  il  constata  chez  cet  animal,  à  l’union 
de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  presque  sur  la  ligne 
médiane,  une  ulcération  à  fond  jaunâtre,  légèrement  anfractueuse, 
etc.  En  résumé,  ce  singe  auquel  la  syphilis  a  été  inoculée  le 
16  novembre  1882,  après  avoir  présenté  l’accident  primitif  carac¬ 
téristique,  les  syphilides  papulo-érosives,  montre  aujourd’hui  que 
l’évolution  syphilitique  continue  à  s’opérer  dans  les  limites  norma¬ 
les  habituellement  observées  chez  l’homme,  puisque,  au  dixième 
mois  de  l’inoculation,  une  syphilidè  ulcéreuse  s’est  développée  sur 
là‘’fhuqueuse  palatine.  M.  Martineau  présente  le  moulage  de  cette 
ulcération  pratiqué  par  M.  Jumelin. 

Purpura  hémorragique ,  variole  intercurrente.  — 
M.  RATHERY  communique  l'observation  d’un  homme  de  trente^ 
quatre  ans,  robuste,  exerçant  la  profession  de  boucher,  entré,  le 
26  mars,  à  l’hôpital  Tenon,  présentant  des  signes  de  tuberculose 
au  début  au  sommet  du  poumon  gauche  et  ayant  déjà  été  atteint 
de.  plusieurs  poussées  de  purpura  hémorragique.  Malgré  cela, 
l’état  général  du  malade  restait  assez  satisfaisant,  lorsque  le  9  mai, 
sans  cause  appréciable,  la  température  s’élève  brusquement  à 
40  degrés,  le  pouls  augmente,  des  douleurs  lombaires  apparais¬ 
sent,  etc.  11  y  avait,  à  ce  moment,  des  taches  de  purpura  sur  les  : 
membres  inférieurs.  A  côté  de  ces  taches  apparurent  de  petites 
papules  saillantes  qui,  le  troisième  jour,  ne  laissaient  plus  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  de  varioloïde.  Il  y  avait  lieu  de  craindre, 
dans  ce  cas;  l’apparition  d’une  variole  hémorragique  ;  il  n’en  fut 
rien;  la  varioloïde  évolua  régulièrement  et  disparut  dans  le  laps 
de  temps  habituel,  sans  hémorragie  par  les  papules  ni  par  les 
muqueuses.  Depuis,  il  y  eut  deux  nouvelles  poussées  de  purpura 
hémorragique.  .  . 

M.  Rathery,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  travaux  publiés 
sur  le  purpura  hémorragique,  déclare  ne  pouvoir  dire  à  quelle 
variété  il  a  eu  affaire  dans  ce  cas.  Il  fait  observer  que  le  purpura 
n’a  paru  exercer  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  variole  qui 
est  restée  bénigne,  légère  probablement  en  raison  du  génie  épi¬ 
démique  ou  dé  la  constitution  médicale,  actuelle. 

Pyohémie  spontanée.  —  M.  guyot  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  homme  de  trente-deux  ans  qui,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  fut  pris  de  douleurs  musculaires  avec  gonflement  des  gai-> 
nés  tendineuses  du  poignet  et  du  pied,  d’apparence.rhumatismale. 
Trois  jours  après  lé  début  de  ces  accidents  sans  gravité  apparente, 
M.  Guyot  reconnut  avoir  affaire  à  un  cas  de  pyohémie  spontanée. 
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En  effet,  le  cinquième  jour,  le  malade  succombait  avec  tous  les 
caractères  de  cette  affection.  M.  Guyot  n’a  trouvé  qu’un  seul  cas 
semblable  dans  un  rapport  de  M.  Hayem. 

M.  LEGROüX  demande  si  les  urines  ont  été  examinées. 

M.  GUYOT  répond  que  les  urines  ne  présentaient  qu'un  i 
d’albumine  à  la  fin.  11  n’y  avait  pas  de  sucre. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1"  juillet  au  30  septembre  1883. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements.  Hommes.  Femmes. 


Enfants 


A.  —  Angines  et  laryngites.  73 

Croup . 28 

Coqueluche . f  * 

Corps  étrangers  de  l’œil. .  .  1 

B.  —  Asthme . 26 

Affections  du  cœur . 46 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  ......  52 

Pleuro-pneumonie  .....  38 

Congestion  pulmonaire.  .  .  22 


C,  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . H  8 1 

Cholérine .  50 

Choléra .  I 

Dysenterie . .  .  .  .  3 

Athrepsie .  ' 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  85 
Hernie  étranglée  .  .  .  i  .  .  20 
Rétention  d’urine.. .  ....  23 
Iraperforation  de  l’anus.  .  .  1 

U.  —  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  . . -  •  •  47 

Métrorragie  .........  51 

Fausse  couche . 50 

Accouchement,  délivrance.  166 


878  200  1,659 

MALADIES  OBSERVÉES. 

.  —  Affections  cérébrales, 

paralysies .  87 

Convulsions,  éclampsie.  .  . 

Névralgie  .  . . 47 

Névroses .  83 

Épilepsie .  17 

Aliénation  mentale . 14 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens  . . 

.  —  Rhumatisme . 17 

Affections  éruptives . 25 

Fièvre  intermittente .  5 

Fièvre  typhoïde . 75 

Hémorragies  de  causes  in-, 
ternes  et  externes.  .... 


G.  —  Plaies,  contusions  .  1 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . 26 

Brûlures .  5 

Empoisonnements..  •  •  •  •  H 
Asphyxie  par  le  charbon.  . 
Asphyxie  par  submersion.  . 
Suicide . 4 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . 44 


Les  hommes  entrent  dans  la  ' proportion  de  35  p.  100  ;  •  i 

Les  femmes  ■  —  ’  53  — ^ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  12  — 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  17  92/100.  Pour  lé  tri- 
rhestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  16/100. 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1882  .  .  .  .  1,565 
Visites  du  troisième  trimestre  de  1883.  .  .  .  1,659 

DiÛérence  en  plus.  .......  94  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  ' 

Par  décret  en  daté  du  12  octobre  1883,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  professeur  Auffret. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe  .-  MM.  les  médecins  dé 
deuxième’ classe  Duval,  Raynaud  (G.-A.],..Hénaff,  Barit,  Ludger, 
Galibert,  Raynaud  (M.-J.-A.),  Auvray,,  .Gali.ay,  Peyron,  Duplouy,. 
Néïs,  Alix  .(P.-M.),  Curet,  La  Blanchetière,  Chevalier,  Canolle,. 
Lidin,  Boutin,  d’Hubert,  Pfihl,  Barrême,  Philip,  Reynaud,  (J.-A.),; 
Dupouy,  Sauvaget,  Cauvet,  Alix  (Léon),  Goppin,  Rialan,  Dulisr 
conët,  Guérard.de  la  Quesnerie^  de  Lessard,  Petit,  Guézennec 
et  Giraud. 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  les  aides-méde¬ 
cins  ou  médecins-auxiliaires  de  deuxième  classe  Bellot,  Fias, 
David,  Torel,  Legrand,  Esclangon,  Barrau,  Gauthier,  Phélipon,  Le 
Dantec,  Gorron,  Piton,  Lassabatie,  Plouzané,.  Guirriec,  Planté, 
Bosse,  Robert,  Daliot,  de  Biran,  Papin,  Ourse,  Chataing,  Offret, 
Durand,  Rançon,  Durbec,  Bellamy,  Étournaud,  d’Estienne,  Cram- 
bes,  Ganran,  Augier,  Salaün,  Guérin,  Pons,  Moalic,  Flandrin,’ 
Bourit, .  Lorion;:  Dumesnil,  Colle,  de  Bonadona,  Marçon,  Pueeh,^ 
Castellan,  Alliot,' Omnès,  Bertrand  et  Pindray.  : 

Au  grade  d'aide^médecin  :  MM.  les  étudiants  Ghastang,  . Rousse- 
lot,  Salaün,  Facieu,  Santelli,  Desmoulins,,  Noury,  Rous,  Guillo- 
teau,  Flaud,  Millet,  Rouffet,  Morin,  Leguay,  Delrieu,  Gaborit, 
Vergoz,  dé  Boyer  de  Camprieu,  Calmette,  Signé,  Duchesne,  Ripo- 
teau.  Merveilleux,  Houdet,  Depied,  Rolland,  Libert,  Boriùs,  Gail-  ' 
lard,  Piffard,  Piron,  Barthélemy,  Camus,  Fougère,  Hess,  Gouzien, 
Renaud,  Coste,  Lelièvre,  Sallebert,  Reboul,  Guillet,  Desmontilsj’ 
David,  Morin,  Kermarec,  Berriat  et  Baisnée.  ■ 

Am  grade  de  pharmacien  de  première  classe.  :  MM.  les'  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  Pascalet  et  Bourdon. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  MM.  Broussemiche, 
pharmacien  auxiliaire  de  deuxième  classe,  et  Poirou,  aide-phar¬ 
macien. 

Au  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  les  étudiants  Pichaud,  Mège, 
Combemale  et  Rouzières. 

—  Par  décret  en  date  du  9  octobre  1883,  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  stagiaires  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militai¬ 
res  dont  tes  noms  suivent,  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie 
de  ladite  École,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  et  de  phar- 
maci.enr  aide-major  de  deuxièine  classe,,  ppur  prendre  rang  dans 
le  cadre  à  dater  dudit  jour,  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après  : 

Médecins.  —  MM.  Ferratoh,  54“  infanterie  ;  Bonnery;  7®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  ;  Belliard,  25“  dragons;  Collinet,  4“  artillerie; 
Hache,  15“  infanterie;  Gaube,  12“  cuirassiers;  Gleize,  58'  infante¬ 
rie;  Verdan,  55“  infanterie  ;  Bernardy,  l"  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  Martin,  16“  infanterie;  Lécuyé,  134“  infanterie;  Ricoux, 
26“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Marcelin,  5“  chasseurs  à  che¬ 
val;  Genty,  10“  infanterie  ;  Géhin,  9“  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  Faveret,  8“  artillerie  ;  Martin,  2“  chasseurs  à  cheval; 
Maguin,  12“  dragons  ;  Valissant,  31“  infanterie;  David,  142“  infan-  ' 
terie;  Salebert,  143“  infanterie;  Tisserant,  6“  cuirassiers;  Clary, 
89“  infanterie  ;  Guérin,  97“  infanterie  ;  Véret,  19“  chasseurs  à  che- 
val  ;  Peradon,  6“  chasseurs  à  cheval  ;  Reray,  16“  artillerie  ;  Prost- 
Maréchal,  37'  artillerie  ;  Lassale,  2“  cuirassiers  ;  Pesme,  89“  infan¬ 
terie  ;  Mazeillé,  6“  dragons  ;  Amiet,  95“  infanterie  ;  d’Audibert 
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Caille  du  Bourguet,  17®  infanterie  ;  Talayrach,  24®  bataillon  de 
rhasseurs.  à  pied,;  Jacquemiu,  8®  cuirassiers;  Vincent,  2°  infante¬ 
rie  ;  Morin,  11 6®  infanterie  ;  Joire,  9®  dragons  ;  Treillet,  68®  infan¬ 
terie  ;  Batut,  99°  infanterie  ;  Bordes-Pagès,  27°  artillerie  ;  Rivière, 
'28°  artillerie  ;  Krantz,  130®  infanterie  ;  Watier,  127®  infanterie  ; 
Bonjean,  21°  infanterie;  Memer,  73°  infanterie;  Malgat,  5°  dra¬ 
gons  ;  .Fockenbergh'e,  8°  infanterie. 

Pharmaciens.  —  MM.  Vial,  pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
militaires  ;  Cabanel,  hôpital  de  Lille  ;  Puaux,  hôpital  de  la 
division  de  Constantine  ;  Bisserié  et  Schutz,  hôpital'  de  la  division 
d’Oran  ;  Darrigan,  hôpital  de  Rennes  ;  Bosc,  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger. 

Par  décision  rriinistérielle  en  date  du  12  octobre  1883,  les 
médecins  principaux  de  première  classe  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés,  savoir  : 


M.  Fée,  directeur  du  service  de  santé  du  16®  corps  d’ar¬ 
mée, 'médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Mont¬ 
pellier,  pour  les  fonctions  de  directeur  du  même  service  iu 
11°  corps  d’armée,  et  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de 
l’hospice  civil  de  Nantes. 

M.  Frilley,  de  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon,  pour  les  fonctions 
de  directeur  du  service  de  santé  du  16°  corps  d’armée  et  de  méde¬ 
cin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil  de  Montpellier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Auguste  Lorne,  mort  subitement  le  14  octobre.  —  Les  obsèques 
auront  lieu  le  17  courant,  à  dix  heures  du  matin.  On  se  réunira  à 
la  maison  mortuaire,  33,  rue  Bergère. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 
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Solution  Goirre  (codex  187?) 

au  clilorlij'dro-pliospliate  de  cliai 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SOR.OPUI.ES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’àcidé  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
■à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
togiqtie,  puisque  te  phosphate  de  chaux  péiiètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calciuni  qu’elle  contierit,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égi 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  déda 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au;  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant', général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  lès  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme.. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Frix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi°'. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombrèusès  imitations 
*ug|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  la  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  d'¬ 
appareils  spéciaux. 


VinMariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agiiéable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
ues  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  .digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph“ 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

.  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaquè  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miiiigramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


pilule 


de  Blancard 


P- 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Particinant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ses  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs^  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _ 

40,  rue  Bonaparte. 

DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


QU  i  n  a  DiawtiUe  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  olyoérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
'  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D'"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
H  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
»  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


E  "Extrait  de  viande  Liebig. 

J  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  ntablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd’hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure¬ 
ront  l’approbation  dumé  Jecin  pour  qui  un  bouillon 
do  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
’anoo.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Pans  et  de  la  province. 


T  T 


de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bieii  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pefidant  la  orossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  h  ,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


AFFECTIONS  UTÉRÎNES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ] _ 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


QU  a  S 

Pilules 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

.  .  de  qiiassiae  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas, 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas. Paris,  et  les  ph'°' 


LA  PLUS  PURGATIVE  DBS  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 
-pUlina  delphiel876,Parisl878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,Londqn(Cong.méd.un.)188i. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

I  e  P  t  O  n  e  phosphatée  B  a  J  a  P  d 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0pr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CR^IOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit. universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'’-°  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  déRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenante, 02,  0,03  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten! 
0,20  de  créosote  par  cuilierée,  la  bouteille,  5  fr. 


E 


lixir 
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GÂZETlE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodiut 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  etsilice.alur  ' 
lodure  alcal.arsenic. 


T  7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

'  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAQNS 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hérrtorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  «l’une  manière 
toute  spéciaie  anx  convalescents,  aux 
Is  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
Iblies  par  l’&ge 


Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lbbeault,  Maybt 
;  Cie,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Eebeault,  53,  rue  Réaumur. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

Vin  de  Bellini  {Vin  de  Palerme 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutinues,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie. 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus  - -  , 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des  scorbutiques,  les  flevres,  les  névrosés, 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives,  la  chlorose, Jes  charrhees  chroniqr-*- 
Dose  ordinaire,  I  bouteille  par  jour.  (Indiquerau- 
tant  que  possible  la  source  quejon  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAIN  1 -JEAN,  maladies 
des  organis  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  • —  Tt  inoT .ETTE.  chlorose,  ane- 

nïA/xrhTprt 


. . .  ’rIGüLETTE,  chlorose,  ané- 

MAGDELEINE,mal.  de  l’appareil  sexuel. 
SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DK  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . 

Silicate  acide  1 

Arseniate  »  |  geaquj.Qxyde  de  1er 


0.44 


Phosphate  » 

Sulfate  »  I 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Huile  de'morue  ^  ®  G  O  d  i  n 

au  benzoatc  de  fer. 

M.  le  d' Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma¬ 
lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
do  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Granules  ferro-siilfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étalnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouemerit—  Anémie  —  Cachexie  syphilitiai 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Itali 


Sirop  DU  DOCTEUR  Beinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  'enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  eterapéche  lacarieet  la 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gross - 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Farine  Morton-Paris 

Alimentation  des  enfants  avec  Is 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que ,  l’on  commence  à 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue 
développement  de  la  vigueur  musculaire,  n 
SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croii-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES  |Fi 
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TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTA  SSI UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
leen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  (lu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  au-ères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riehs. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Adh.  DETHAN,  ph.,  ^  _ 

Strasbom'g,10,Paris, 
toutes  pharmacies  de 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ _ ^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur, 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
i-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boites  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  I>E  VICIITf  POUR  RAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  n’ORGE  RE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1, 2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Produits  de  1  Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  lEucatyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare 
CapanlcH  à  l’Extr««lt  éUiéré  «le  Cnlièbc. 
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Epilepsie,  traitement  efficace 

p,ar  l’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 


_  lANÜLES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENÏLLEAÜ. 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cmllerees  a  soupe  par 


Y'i 


VIANDE  ET  QUINA. 

A  r O  U  d  au 


MÉDICAMENT  ALIMBN'T  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous-  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phar 
et  de  f  étranger. 


es  Dragées  Carbone] 


AU  PKaCHLORURK 

InaUé^pables ,  sont  (loaées 
quatre  goi 


rniaU 


lo“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dt 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

—  90  • 


ragées  Meynet 


D  d’extrait  de  poie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que 
Ni  dégoût.  ’ - - 


_  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis’.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


0„  „  „  „  EAU  MINEllAI.lt 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  deParis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à' Ergotine  est,  d’après  les  plus 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourmjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  soluUon.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 

employées  avec  le  plus  grand  succès  pour /'«ciWer 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémoi  t  na 
nies  de  toute  nature  (crachements,  pertes 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  ptittiisu 
’  ■  et  enrayer  sa  mar£he._ 


ulmonaire  et  enrayer  sa  marene. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99  r-  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  a 
chaque  ville.  _ 


Institut  orthopédique 
28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difform™' 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  Jf.  _ 

ankylosés  du  genou,  torticolis ,  coxalgies. 

Médecin  en  chef:  E.Duval,  seul  élève  desonpèr®, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  peiida,n  plus^^^ 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques 
les  hôpitaux  de  Paris.  -  Jardin,  gymnase. 


N“  '20.  —  JEUDI  18  OCTOBRE  1883. 


8(1»  ANNEE, 


JEUDI  18  OCTOBRE  1883.  —  N»  120. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancé^^/r^jmise 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Dtfe' HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AI]  CORPS  IHÉDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fends  de  3.000  francs  pour  encouragemênts  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans'  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGÉ........  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  tr.  —  1  an  ;  30  fr; 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Sur  l’incer- 
titude  du  pronostic  de  rovariotomie.  —  Du  traitement  du  choléra  par 
lé  cuivre.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Acatiémie  a  entendu  dans  cette  séance,  après  un  savant 
rapport  de  M.  Marey  sur  un  cas  très  curieux  d’ectopie  du 
cœur,  deux  lectures  intéressantes  :  l’une,  deM.  Blachez,  sur 
deux  cas  de  chorée  partielle  du  larynx  chez  des  enfants, 
dont  il  n’existe  que  de  très  rares  exemples  dans  la  science  ; 
la  seconde,  deM.  Warlomont  (de  Bruxelles),  sur  les  origines 
de  la  vaccine.  On  trouvera  dans  le  compte-rendu  une  ana¬ 
lyse  de  ces  communications,  ainsi  que  les  conclusions 
scientifiques  du  rapport  de  M.  Marey. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  rr-  M.  Polaillon. 

Sur  l’incertitude  du  pronostic  de  l’ovariotomie. 

'  lorsqu’on  entreprend  une  amputation,  une  résection,  une 
ablation  de  tumeur^  une  taille,  une  kélotomie,  une  auto- 
plastie,  etc.,  on  connaît  les  difficultés  qui  se  présenteront, 
on  sait  les  vaisseaux  qu’il  faudra  éviter  ou  lier,  on  apprécie 
exactement  quelle  sera  la  durée  de  la  chloroformisation, 
quelles  seront  les  chances  de  la  guérison.  Pour  l’ovarioto- 
mie,  il  en  est  tout  autrement.  On  nage  dans  l’imprévu.  Cette 
belle  opération  peut  être  simple  ou  extrêmement  compliquée. 
Elle  peut  durer  un  quart  d’heure  aussi  bien  que  deux  heures, 
et  il  est  quelquefois  impossible  de  la  terminer.  Tantôt  béni¬ 
gne,  elle  présente  d’autres  fois  une  excessive  gravité. 

Pourquoi  de  si  grandes  différences  dans  un  acte  opératoire 
qui  a  un  but  unique,  celui  d’extraire  de  la  cavité  périto¬ 
néale  une  tumeur  développée  dans  l’ovaire  ou  dans  son 
voisinage  ? 

Ces  difl'érences  tiennent  aux  adhérences  de  la  tumeur 
kystique  et  à  la  constitution  de  son  pédicule. 

Une  tumeur  récente,  peu  volumineuse,  mobile  dans  la 
cavité  abdominale,  chez  un  sujet  jeune,  d’une  bonne  santé, 
et  qui  n’a  pas  eu  de  péritonite  antérieure,  est  très  probable¬ 
ment  dépourvue  d’adhérences.  L’ovariotomie  donne,  dans 
ce  cas,  un  succès  presque  certain.  Mais  il  est  rare  qu’à  cette 
période  de  la  maladie,  les  patientes  se  fassent  opérer.  Elles 
attendent  que  le  kyste  soit  très  volumineux,  qu’il  ait  été 
ponctionné  une  ou  plusieurs  fois,  que  le, ventre  soit  devenu 


douloureux,  que  (ies  péritonites  partielles  aient  établi  des 
adhérences  a'vec  les  parois  ou  les  viscères,  que  la  santé  se 
soit  altérée  ;  en  un  mot,  elles  ne  se  décident  à  l’ovariotomie 
que  lorsque  leur  vie  est  prochainement  menacée.  Dans  ces 
conditions,  le  succès  est  problématique.  Il  est  surtout  sou¬ 
mis,  toutes, choses  étant  égales  d’ailleurs,  à  l’étendue  et  à  la 
nature  des  adhérences.  Or,  il  faut  l’avouer,  nous  n’avons 
jusqu’à  présent  que  des  signes  peu  sûrs  de  reconnaître  les 
adhérences.  Nous  les  soupçonnons,  mais  nous  ne  les  dia¬ 
gnostiquons  pas.  Nous  ne  savons  pas  précisément  si- elles 
sont  pariétales  ou  viscérales,  si  elles  sont  très  étendues,  si 
elles  sont  très  vasculaires,  si  nous  pourrons  les  détruire  sans 
lésion  des  viscères.  De  là,  malgré  les  progrès  des  procédés 
opératoires  et  la  perfection  de  l’appareil  instrumental,  une 
grande  incertitude  sur  le  résultat  de  ces  ovariotomies  pra^ 
tiquées  pour  des  kystes  anciens  et  volumineux. 

■  Indépendamment  des  adhérences,  il  y  a  une  autre  cause 
qui  complique  singulièrement  l’ovariotomie,- c’est  l’état  du 
pédicule.  Que  le  kyste  soit  petit  ou  volumineux,  tantôt  son 
pédicule  est  mince,  plus  ou  moins  facile  à  lier,  tantôt,  au 
contraire,  le  pédicule  n’existe  pas  et  la  tumeur  est  sessile. 
M.  Terrillon  a  récemment  appelé  l’attention  {Bull,  de  la  Soc. 
de  ckir.,  27  juin  1883)  sur  ces  kystes  sessiles,  qu’il  considère 
comme  enclavés  dans  le  ligament  large.  \\  a.  montré  la  gravité 
de  leur  ablation  et  la  possibilité  d’une  récidive.  Mais  il  n’a 
pas  donné  les  signes  propres  à  les  faire  reconnaître.  Or 
toute  la  question  pratique  est  là.  Il  faudrait  savoir  diagnos¬ 
tiquer  ces  tumeurs  sans  pédicule,  que  j’appelle  intraliga- 
mentaires,  qui  sont  accolées  à  l’utérus  et  quelquefois  à 
l’excavation  pelvienne,  parce  qu’on  s’abstiendrait  le  plus 
souvent  de  chercher  à  les  enlever. 

Ainsi  l’incertitude  du  diagnostic  touchant  les  adhéren¬ 
ces  et  les  qualités  du  pédicule  engendre  l’incertitude  du 
pronostic  touchant  les  difficultés  et  les  dangers  de  l’ovario¬ 
tomie. 

Les  deux  ovariotomies  suivantes  viennent  à  l’appui  des 
considérations  qui  précèdent.  M.  Révillout  a  eu  l’obligeance 
d’y  faire  allusion  dans  son  compte  rendu  clinique  du  25  août 
{Gazette  des  hôpitaux,  n”  97)  et  de  les  apprécier  très  favo¬ 
rablement. 

Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’un  énorme  kyste 
multiloculaire  chez  une  femme  de  soixante  ans.  Je  m’atten¬ 
dais  à  de  grandes  difficultés  opératoires.  Il  n’en  a  rien  été.  Le 
pédicule  était  petit,  et  l’opérée  a  merveilleusement  guéri. 
Dans  l’autre  observation,  j’avais  diagnostiqué  un  kyste  uni¬ 
loculaire  et  j’espérais  que  l’opération  serait  simple.  Je  fus 
bien  trompé.  Le  kyste  était  sessile  avec  prolongement  adhé- 
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reiit'à  rexcAVatfori ‘pélvièiiriè*^  êrAtio^^^  lojngup  ,et(  très^ 
difficile.  L’opérée  sùccomBa  au  bout  de  quelques  jours. 

I.  -Kysie  rmlUilo^laîre  chez  une  fémme  de  soixarée  ans.  Omnotïm^. 
Adhérences  àomi^'euses  à  la  paroi  abÈominalê.  Adhérences  à  l  esto- 
ràüc.  '^FédicuTe  mince,- lié  ét  rentré  dans  V abdomen. -Guérison  (d’après 
les  détails  recueillis  par  M.  Sapelier,  interne  du  service).- 

La' nommée  F...  (Marguerite),’  âgée  de  soixante, , ans,,  entre,  If 
IS  janvier  1883  dans  mon  service  de  la  Pitié,  salle  Gèrdy,  n“  24. 

Réglée  à  douze  ans,  ses  époques  ont  toujours  été  régulières^e 
trente  à'rrehté-sïx-  ans  èllé  a  êü'déüx  accouchement  natureisrL-ar; 

ménopause  a  eu  lieu,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  sans  accident.  En  1881 , , 
en  faisant  un  elÏQrt  pour  soulever  un  fardeau,  F...  sentit  une 
pesanteur  dans  lei  bas-ventre.  Une  sage-femme  fut  consultée.  Elle, 
constata  un  abaissement  de  la  mafrice  et  conseilla  1  usage  dun, 
pessaire,  qui  fut  porté  continueilement  depuis  cette  époque.  En; 
août  1882,  augmentation  du  "vbîume--du  ventre -ef  tiraillements 
épigastriques.., Depuis  un  mois,  les  japibes  sont  œdématiées. 
D’ailleurs  aucune  maladie  grave  jusqu’à  présent.  Pas  de  rensei¬ 
gnements  sur  l'es  antécédents  héréditaires)  . 

Nous  avons  affaire  a  une  femme  petite,  séché' ét  malgré.  Son 
ventre  est  très  Volumineux  et  proérainé  sur  la  faicé  ahtériëure  des 
cuisses,  n'est  mat  dans  toute  son  éte’ndué,  èxbepté  à  Tépigastre  et 
dans  lés  hypocdndres.  La  fiuctuatioh  est  évidente.  Des  masses 
dures  existent  au  niveau  ^  de  la  fosSè  iliaque  droite.  Circulation 
collatérale  très  développée.  ■  :  ■■ 

Le  !'='■  février,  ponction  sur  la  ligne  médiane  avec  un  trocart 
étroit.;  Issue  de  13  litres  d’un  liquide  non  visqueu?,  trouble,  cou¬ 
leur  marc  de  café,  contenant  beaucoup  de  cholestérine,  des , héma¬ 
ties,  des  leucocytes  et  quelques  rares  cellules  épithéiiaies.  , 

Après  la  ponction,  noiis  sentons  nettement  un  gâteau  àe  substaneç 
solide  qui  occupe  la  fosse  iliaque  droite  et  Fhypqgastre.  , 

'  Au  bout  dé  peu  de  jours,  le  liquide  se  reproduit.  Mais  la  malade, 
se  trouvant  Soulagée,  refuse  l’ovariotonüe  et  sort  de  l’hôpital. 

Elle  y  rentre,  le  23  juillet,  avec  un  ventre  énorme.  La  circon¬ 
férence  de  l’abdomen  au  niveau  de  l’ombilic  est  de'  118  centi¬ 
mètres,  èt -la  distance  entre  l’appendice  xiphoïde  et  le  pubis  est 
de  39  centimètres.:  La  malade  ne  peut  presque  ;  plus  marcher  et 
squfSi-e:  d’une  oppression  continuelle.  ,  , 

'  .  Le  26  .juillet,  ,  ponction  sur  la.  ligne ,  nrédiane,  Il  s’écoule  une 
petite  quantité  de  liquide  .clair  et  filant.  Mais  en  retirant  un  peu  la 
banule  du  trocart,' je  pénètre  dans  une  autre  poché,  qui  donne 
issue  à  9  litres  de  liquide' non  visqueux,  de  couleur  foncée  et  con¬ 
tenant  dé  la  cholestérine. 

La  malade  est  peu  soulagée  par  cette  poncüon.  Il  est  évident 
que  l’ovariotomie  est  le  seul  moyen  qui  puisse  la  guérir.  Elle  se 
décide  enfin  à  être  opérée. 

En  résumé,  j’avais  affaire  à  un  kyste  multiloculaire  très  volu¬ 
mineux,  puisque,  malgré  la  ponction,  le  ventre  mesurait  encore 
1 09  centimètres  de  circonférence  et  30  centimètres,  du  pubis  à 
l’appendice  xiphoïde.  Ce  kyste  avait,  certainement, cpptr^cté  des 
adhérences  avec  le  tube  digestif^  .car  il  existait  une  zone  de  sono¬ 
rité,  qui  ne  sé  déplaçait  dans  aucune  position  de  la  malàd,è,  et  qui 
était  sitiié  à  13  ou  ;20  centimètres  aü-dessous  dé  T’ortibilic.  La 
patienté  était  ai-riVéé  à  un  âge  (pltis  dé  60  ans)  qui  Coiitredhdique 
ordinairement  l’ovariotomie.  Mais  elle  était  d’une  bonne  santé 
habituelle,  et  le  toucher  vaginal  indiquait  que  le  petit- bassin  était 
libre-  et  qu’il  n’y  avait  probablement  pas  d’adljérences  de-  ce 
côté.  1  :■  '  ■' 

.  L’orarfofoTOfi  fut  pratiquée:  le,  31  ;août,  à  rhôpital,  de  la  Pitié, 

dans  un  cabinet  du  service  de  notre  excellent  collèguejj^  profes¬ 
seur  CorniL  ,  Voici  les  diverses  phases  de  l’opération  :  ,  ,  , 


peu  ■  résistantes','  mais 'nombréu^s,  entré' lÀ’facé  .anlérlèiff'ç  du 
kyste  '  et  'là  'face  'péstérieilré  d  é  là  paroi  abdomînàléi  J é  ’l es’  détruis 
fàciièmént' avec  lé  '  dm gt ;  Plusieurs  ->0011003  dans  '  id  kÿs  tèy  afin  dd 
vider  différëntes  '>chèsi  Lé  kyste  peut  alors,  être  attiré  en  partip 
hors  de  Ta  cavité  abdominalei  Mais  Ll  est  encore  retenu  en  haut 


p.ar  un.e  adhéren'ee' 'considérable 'à  l’eSthmaci' Lorsqu’on  tiré 'sur 
’ cette  adhérénee,  on  provoque  immédiatement  dés  contractions  de 
l’estomac  et  des  efforts  de  vomissements.  Je  la  saisis  avec  des 
■pinces, en.  T,  puis  jffla'lie  en  deux  paqqets'^aveç  dçs  fila  de  catgut, 
el^je  la  coupe  au-dessous  dqs  ligatures.:  Le  kÿste,  complètement 
sl^ti,  ne  tient  plus.que  par  un  pé4icule,  lamelliforme,;minc^JeÇle 
lie  en  deux  portions  avec  un  fil  de  soie;  puis  au-dessous  de  ces 
ligatures,  j’en  place  une  autre  qui  enserre  tout  le  pédicule.  Celui- 
ci- èst  ensuite  coupé  au-dessus  dès  ligatures  et  abandonné  dans  le 
ventre.  Toilette  du  péritoine  eh  é>ngeaht  avec  soin  la  paroi 
.abdominale.où  existaient  les  adhérences,  celluleuses.  Suture  pro¬ 
fonde  avec  3  fils  d’argent.  Suture  sujgerflçielle.  Pansement,  de 
Lister. 

L’opération  a  duré  une  demi-heure  à  peine. 

Les  suites  furent  très  simples.  La  température  n’a  jamais  dé¬ 
passé  38°, 2. 

Le  18  août,  l’opérée  est  transportée  à  la  salle  Gerdy.  Les  jours 
suivants  elle  se  lève. 

Le  b  septembre,  elle  va  au  Vésinet.  La  santé  est  parfaite.  Il  n’y  a 
aucune  éventration.  La  cicatrice  abdominale  est  linéaire  et  à  peine 
appréciable. 

IL  Kyste  paraissant  uniloculaire,  sans  adhérences  probables.  Ova¬ 
riotomie.  Kyste  intraligamentaire,  sans  pédiculé,  se  prolbngeant  dans 
l'excavation  pelvienne.  Adhérences  nombreuses  pariétales  et  viscé¬ 
rales.  Marsupialisation  du  cul-de-sac  kystique.  Mort  brusque  le  qua¬ 
trième  jour  jn  étaï  d’asphyxie  (d'après  les  détails  fournis  par 
M.  Sa>lier,  interne)'.  ...  -. 

M™”  C...  (Rosine),  âgée  de  quarante-sept  ans,  est  venue  me 
consulter,  dans  le  courant  de  juillet,  pour  un  kyste  de  l’ovaire 
diagnostiqué  par  mou  élève,  et  ami  le  docteur  Maximilien  Lesage, 
de  Beauvais.  .  . 

Cette  dame  a  été  réglée  à  dix-neuf  ans.  Elle  a  eu  deux  gros¬ 
sesses. normales.  A  partir  de  quarante  ans,  les  règles  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  irrégulières  et  rares.  À  quarante-cinq  ans, 
douleurs  dans  le  bas-ventre  et  les  reins,  augmentant  pendant  la 
marche  et  la  station  debout.  Sensation  de  pesanteur  dans  le 
bassin.  Les  règles  cessent.  A  quarante-six  ans,  fièvre  typhoïde, 
puis  pleurésie  qui  diiée  quatre  ânois.  A  partir  de  cette  époque,  le 
ventre  commence  à  augmenter  .de  volume.  Il  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives,  qui  partent  de  l’bypogastre  et  irradient  dans  tous 
les  sens.  Le  ventre  àyahf  acquis  un  volunie  considérable  au  com¬ 
mencement  du  -mois  de  juillet  dernier,  le.  docteur  Lesage  fit  une 
ponction  et  retira  i4  litres  de  liquide  cityin.  Le  soulagement  fut  de 
courte  durée.  , Le  liquide  s’étant  rapidement  reproduit,  la  malade 

fut  aussi  souffrante  qü’auparayant,  , 

ie  conseUlai  i’ ovariotomie,  et  M“»  C...  entra  à  la  Pitié,  le 
20  août  1.883,  pour  y  subir  cette  opération. 

Examen.  —  L’état  général  est  assez  bon.  La  malade  a  un  peu  le 
faciès  ovarique.  Ellé  est  maigre,  niciis  sans  cachexie.  Son  ventre  a 
a  environ  deux  fois  le  volume  d’une  grossesse  à  terme.  U  est  mat 
dansLoute  son  étendue,  excepté  à  l’épigastre  et  dans  les  flancs. 
Les  régions  inàtes  et  les  régions  sonores' ne  se  déplacent  pas  dans 
les  différentes  attitudes  de  la  malade.  La  consistance  abdominale 
est  élastique,  uniforme  dans  tous  ses  points,  excepté  dans  le  flanc 
gauche;  où  je  rencontre  quelques  inégalités  marronnées.  La  fluc¬ 
tuation  est  nette  dans  tous  les  sens,  comrne  dans  les  cas  où  il  n’y 
a  qu’une  seule  poche  contenant  du  liquide.  Pas  d’asçite  appré¬ 
ciable.  Pas  d’œdème  des  menabres,  abdominaux. 

L’utérus  est  mobile,  un  peu  refpqlé,  ;epntre  le  pubis.  Les  .çuls-de- 
sac  vaginaux  sont  libres.  Eu  dépriniant  le  c,ul;'d6';saQ^po|'tériém,,  je 
sens  profondément  quelques  granulations,  qui  appartiennent 
certainement, ;à  la  pàrbi  kystique.  '  Ces,  granulaitions '  avaient  une 
gfand'é  iinp'ortance  pour  le  /diagnostic  ;  c’était;' en  effet,  le'seul 
sigiié  ÿiî'‘' pouvait  me  mettre  sur  la  voié/de  la  natufe  ïntraliga- 

myritbiré’du'kÿètêf;'’ ’  ■  -  "  '  '  _ . 

"  Rien- an  cœur  Ai  à  là  poitrine.  Miction  .facile. .  Urines  normales, 
teiidahce'àla’constipatiori.  ’  >  -, 

i<  A, la.  suite  de  pet  .examen, .je  diagnostiquai  un,  kyste  .de  1  ovaire 
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formé  par  une  grande  poche  '  avec  des  production^  solides  ou  de 
petits  kystes  dans  certains  points  de  la  paroi.' Rien  n’indiquait  des 
adhérenties  fâcheuses,  ni  une  absence  de  pédicule.' Les  conditions 
locales  et  générales  paraissaient  favorables  au  succès'd’une  ovario¬ 
tomie. 

L’opération  eut  lieu' le  23  août  en'  présence  de  MM.  les  docteurs 
\  Pozzi,  Ladreit  de  la  Chàrrière,  Révillout  et  Lesage,  de'  Beauvais. 

M.  le  docteur  Duret  et  M.  Sapèlier,  interne  du  service,  me  ser¬ 
vaient  d’aide.  M.  Mariaud  fournissait  les  nombreux  instruments 
qui  sont  nécessaires. 

La  chloroformisation  dirigée  par  M.  Thomas,  externe  du  ser¬ 
vice,  fut  facile  et  complète.  ' 

Incision  de  la  parOi  abdominale  'à  partir  du  pubis  dans  l’éten¬ 
due  de  IS  centimètres.  Destruction  avec  le  doigt  d’adhérences 
celluleuses,-  assez  lâches,  qui  unissent  la  paroi  antérieure  '  du  ' 
kyste  à  la  paroi  abdominale.  En  introduisant  Ta.  '  main  dans  Tab- 
domenyjé  constate  qu’il  existe  encore  de  nombreuses  adhérences 
à  la  partie  supérieure  du  kyste  et  sur  ses  parties  latérales. 

Évâcùatioh  du  liquide  kystique  avec  le  gros  trocart  aspirateur. 
A  mesure  que  le  kyste  se’  vide  et  qu’on  peut-altirer  sa  paroi  au 
dehors,  de  nombreuses  adhérences  épiploigues  et  intestinales  se 
présentent.  Je  lés  saisis  avec  dés  pinces  en  T  et  je  les  lie  succes¬ 
sivement  avec  des  fils  dé  catgut  fin,  puis  je  les  coùpé  et  les'  aban¬ 
donne  dahs  le  Ventre.  Après  avoir  fait  ainsi  une  vingtaine  de  liga¬ 
tures  '  perdues,  les  parties  supérieures  et  latérales  du  kyste  se 
trouvent 'dégagées.  .  .  ■  :  .  . 

Eh  soulevant  la  tumeur  et  en  la  faisant  basculer  en  avant,  jë  | 
constate  des  adhérences  inférieures  totales  et  une  absence  com¬ 
plète  de  pédicule.  En  avant  et  en  bas,  du  côté  de  la  vessie,  je 
trouve  deux  tractus  épais  comme  le  doigt,  très  vasculaires.  Je 
pratique  le  cathétérisme  de  la  vessie  pour  avoir  la  certitude  que 
cet  organe  n’est  pas  compris  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  tractus. 
Rassuré  à  cet  égard,  je! les  coupe  entre  ^eux  ligatures. 

J’ai  affaire  à  un  kyste  intraligamentaire  type,  lequel  coiffe  le 
bord  supérieur  de  l’utérus,  tapisse  sa  face  postérieure,  se  pro¬ 
longe  dans  le  cul-de-sac  recto'-vaginal  et  remonte  sur  la  paroi 
postérieure  du  bassin.  Il  fait  corps  avec  tous  ces  organes.  ImpoS- 
•  ‘  sible  de'  songer  à.  disséquer  ou  à  décortiquer  cet  arrière-fond' du 

kyste,  car  ses  adhérences  sont  très  intimes  et  sa  paroi,  qui  est 
mince  et  ramollie,  se  déchirerait  à  la  moindre  traction. 

Un  gros  paquet  vasculaire  rampe  sur  le  côté  gauche  dé  la  tu¬ 
meur.  Ce  sont  les  vaisseaux  utéro-ovariens  gauches,  ce  qui  in¬ 
dique  que  la  maladie  existe  dans  le  ligament  large  gauche.  Je 
termine  l’opération  : 

,  Le  fond  du  kyste,  vidé  ,de  son  contenu,  est  saisi  avec  trois 
pinces  à  pression  continue  et  à  mords  allongés  rnesurant  six  cen¬ 
timètres  environ.  Le  fond  du  kyste  se  trouve  alors  aplati  (la  paroi 
antérieure  étant  accolée  à  la  paroi  postérieure)  et  fprme  une  lame 
transversale  au-dessus  de  l’utérus.  Toute  la  portion  de  la  tumeup 
qui  se  tyouve  au-dessus  des  pinces  est  coupée  et  enlevée.  Toute  la 
portiou  qui  se  trouve  au-dessous  est  liée  en  quatre  sections  ayec 
des.  fils  :de  soie  mariés  les  uns  avec  les  autres.  Les  pinces  sont 
alors  enlevées. 

Au  lieu  d’un  pédicule,  nous  avons  une  sorte  de  borirse,  dont  le 
fond  porte  les  ligatures  de  soie  et  dont  les  bords  seront  .fixés  à 
l’incision  abdominale.  ,  ;  ,  ,  -  ,  ; 

La  toilette  du  péritoine  est  faite  avec  soin.  Les  intestins  avaient 
été  protégés  pendant  toute  l’opération  avec  des  flanelles  imbibées 
d’eau  chaude  et  des  éponges  phéniquées.  Le  cul-de-Sac  du  kyste 
est  aussi  bien  lavé.  Nous  en  retirons  des  touffes  de  cheveux  et  dè 
la  matière  sébacée;. ;  • 

■  Trois  points  de  suture  profonde  avec  des  fils  d’argent  réunissent 
les  trois  quarts  supérieurs  de  l’incision  abdominale.- Le  quart  infé¬ 
rieur  donne  passage  au icùl'-d'e-sac  du  kyste.  Les  bords  de  ce  dul- 
de-sac  sont  suturés  par  demombreux  points  de-  suture  au  quart 
inférieur  de  l’incision  abdominale;  de  sorte  qu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  dé  l’incision  s’ouvre  Une  poche  qui  n’a  plus  de  communica¬ 
tion  avec  la  cavité  péritonéale  et  que  l’on  peut  laver  sans  rdsqùe 
d’épanc'hement  -dans  le  péritoine.  Nous  y  plaçons  uh  gros  drain. 


’Géproc'éiié  a  reçu  le  nom  pittoresque  de  marsupialisation  dà  kyste. 

•  Pansement  de  Lister.  '  ’ 

L’opération  a  duré  une  heure  trois  quarts;  ■  . 

'La  malade- est  replacée  dans  son  lit;  Elle  est  dans  Un  état  -satis- 
fàisaiit.  ,  ’ 

-  Suites.  —•  Il  ést  évident  quîaprès  une  opération  aussi  laborieuse 
nous  avons  beaucoup  d’accidents  à  redouter.  Le  principal  danger 
.^est- la  généralisation  de  la  péritonite  qui.  va  se  développer  autour 
du  fond  du  kyste  fixé  à  la  paroi  abdominale. 

23  août, '4  heures  soir.- -i:  IL  if’y  a  pas  eu  de  vomissements  chlo¬ 
roformiques.,  La  hralade  aceuse  peu  de  dôüleurs  dans  lé  ventre. 
Elle  ne  se .  plaint  que  d’une  pression  gênante  sur  le  sacrum. 
Pouls  96.  T.  370,5.  Champagne  coupé  et  glacé.  Cathétérisme  de 
la  ves.sieL  Urinés  normales,  nondeinlé'es  par  du  sang.  - 
■  2S  août  matin.  La  nuit  a  été, bonne.  Pouls  102.  T.  38?.  Panse- 
. ment.  Le  tub'é;  A  drainàge,  boùché  par  des  caillots,  fest  lavé  et 
-replacé.  La -poche  est  lavée  avee  de  l’eau  phéniquée  au.20o. .  , 

-  :  i5  heures  soir;- Pas  de  nausées.  Pas  d’émissions:  gazeuses  par 
-l’anus.  La ‘malade  accuse  des-  coliques.  La  physionomie  est  bonne; 
la  langue:  ^st  humide;  ;  Charh.pàgne.  Bouülôn.  Injection  hypoder- 
inique  d’un  centigramme  de  morpbiné  à  10  heures  du  Soir-. 

23  aàût  matin.  —  La  malade  a  dormi  jusqu’à  1  heure  du  matin. 
Depuis,  un  peu  d’agitation.  Elle  a  uriné  seule;  Mais  elle  ne  rend 
pas,  de  gaz  par  1-anus.  La  physionOihie  est  moins  bonne.  Les,  yeux 
sont  un  peu  excavés.  Pouls  104.  T.  38°.  Lavage  de  la  poche.  Dans 
la  journée  injection  d’un  centigramme  demorphine. 

■A  3  heures.  —  La  face  est  rouge;  quelques  hoquets;  pas  de 
nausées.  :  ,  '  '  - 

A  S.  heures.  —  Une  injection  de  morphine  (1  centigramme). 

26  aoîlf  matin.: -7..  Pansement.  Lavage  de  la  .poche.  Pouls  120. 
T.  OSo.  Anxiété'respiratoire.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné.  Langue 
humide.  Quelques,  hoquets.  Pas  de  vomissements  ni  , de,  nausées 
Pas  d’émission'gazeuse  par  l’anus. .  - 

L’état  s’aggrave  et  la  péritonite  tend  à  se  généraliser. 
Introduction  d’une  grosse  sonde  dans  le  rectum.  Lavement  de 
bouillon.  ■  ' 

■Vers  midi;  I  iPanxiété  respiratoire  devient  extrême.  Tout  à  coup 
la  malade  s’agite,  se  débat:  pour  chercher  de  l’air.  Les  lèvres  de¬ 
viennent  violacées,  les -yeux!  sont  saillants  et  hagards;  toute  sa 
peau-  prend  une  teinte  cyanotique.  Elle  succombe  deux  ou  trois 
minutes  après  le  début  de  cette  crise  avec  tous  les  signes  d’une 
asphyxie. 

A  notre  grand  regret,  la  famille  S’est  opposée  à  l’autopsie. 

En  l’absence  d’une  nécropsie,  on  ne  peut  qu’émettre  des 
hypothèses  sur  la  cause  de  la  mort.  Il  me  paraît  certain  que 
la  péritonite  n’était  pas  encore  assez  avancée  pour  amener 
cette  fin  si  brusque.  Je  suppose  que  la  malade  a  succombé 
à  une  embolie  pulmonaire  dont  elle  a  présenté  les  princi¬ 
paux  signes,  soif  d’àir,  agitation,  cyanose.  C’est  la  troisième 
fois  que  j’observe  cet  accident  à  là  suite  de  rovàriotomie. 
Dans  un  de  ces  cas,  j’ai  eu  la  démonstration  de  l’hypothès.e 
que  j’avance.  J’ai  trouvé,  en  effet,  dans  l’artère  pulmonaire, 
un  caillot  qui  ç’était  détaché  d’une  thrombose  existant  dans 
la  veine  iliaque,  prirnitive  gauche.  , 


DU  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  PAR  LE  CUIVRE.  '' 
Par  M.  le  Dr  ■?.  Bdm,,  ,  . 

Un  mot  d’abord  sur  le  traitement  dés  crampés  et  dés  autres 
phénomènés  lierveux  propres  au  choléra,  par  les  armatures  en 
cuivré;"  '  '  '  •  ■  ,  '  ■ 

S’il  est  un  fait  aujourd’hui  bien  démontré,  c’est  que  les  applica¬ 
tions  du  cui-vre,  sous  n’importe  quelle  forme,  pourvu  que  la  surface 
d’application  soit  suffisammérit  large,  sont  sbuvèraines ’contrë  les 
crampes.  11  est  peu  dé  médecins  de  bon  vouloir  qui,  dans  les  épi¬ 
démies  antérieures,  n’àient  eu  occasion,  comme  le  docteur  B6u- 
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.chut,  A.  Richard  et  tant  d’autres,  de  vérifier  l’exactitude  de  cps 
paroles,  proférées  en  1849  par  le  professeur  Rostan  du  haut  de 
sa  chaire  de  l’Hôtel-Dieu  : 

«  Ce  sont  surtout  les  phénomènes  cérébraux  qui  ont  attiré 
l’attention  des  médecins.  C’est  contre  eux  qu’on  a  déployé  le  plus 
grand  nombre  de  moyens...  Mais  un  moyen  spécial,  que  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence,  est  un  moyen  emprunté  à  la  phy¬ 
sique  et  employé  par  M.  Burq,  étudiant  en  médecine,  contre  les 
crampes,  les  douleurs  précordiales,  lessulfocations,  etc...  Ce  moyen 
consiste  en  plaques  métalliques  dont  il  entoure  les  membres  et  le 
tronc  des  malades.  Vous  aveu  vu  ce  moyen  employé  dans  nos  salles 
presque  toujours  avec  succès.  »  (Leçons  cliniques,  1849,  Gazette  des 
hôpitaux.)  ■  . 

Les  mêmes  hommes  qui  s’étaient  montrés  si  hostiles  à  la  préser¬ 
vation  des  ouvriers  en  cuivre,  ne  pouvaient  faire  un  meilleur 
accueil  à  la  métallothérapie  sur  la  question  du  traitement.  .Aussi, 
est-ce  avec  un  rare  empressement  et  un  parfait  oubli  des  obser¬ 
vations  nombreuses  qui  nous  avaient  donné  raison  à  Marseille 
comme  à  Paris,  qu’ils  se  sont  plu  à  nous  opposer  les  résultats  néga¬ 
tifs  de  quelques  expériences,  qui  furent  faites  eni  1865  dans'  les 
hôpitaux  de  Paris,  et  dé  celles  que  nous  fîmes  nous-même  l’année 
suivante,  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  notre  cher  et  vénéré 
maître  Horteloup  (père). 

Les  expériences  nosocomiales  de  1865,  .  nous  l’avons  dit,  ne 
signifient  absolument  rien,  parce,  qu’elles  furent  toutes  faites  sur 
des  malades  désespérés  et  avec  des  doses  minuscules  de  4,  6, 
10  centigrammes  au  plus  de  sulfate  de  cuivre  dans  tes  vingt-quatre 
heures.  Elles  ne  prouvent  point  autre  chose,  sinon  que  les  maîtres 
qui  les  instituèrent,  et  la  plupart  d’une  main  tremblante,  iguo- 
raient  les  services,  toujours  gratuits,  que  Duncan,  Cullen,  Chaussier, 
Guersant,  'William  Batt,  Mercey  (de  P.esth),  etc.,  etc.,  pour  ne  pas 
remonter  jusqu’à  Van  Helmont,  Boërhaave,  Helvétius,  etc.,  avaient 
obtenus  avec  les  sels  de  cuivre,  largement  administrés,  dans  diffé¬ 
rentes  maladies. 

Nous  avons  protesté  avec  la  même  force  contre  les  conséquences 
que  l’on  a  prétendu  tirer  des  expériences  auxquelles  nous  prêtâ¬ 
mes,  en  1866,  notre  concours.  Ici  la  fatalité  voulut  que  le  pre¬ 
mier  succès  du  cuivre  fut  obtenu  chez  une  femme  complètement 
algide,  arrivée  à  l’extrême  période  de  l’asphyxie,  et  qu’au  même 
moment  deux  hommes  de  la  salle  Saint-Julien  revinssent  de  tout 
aussi  loin,  après  la  même  médication,  pour  succomber  ensuite  dans 
la  période  de  réaction.  Alors  Horteloup  visa  surtout  les  malades 
qui  paraissaient  avoir  le  plus  besoin  du  remède,  et  nous  eûmes  le 
tort  de  nous  associer  un  moment  à  notre  cher  maître  pour  deman¬ 
der  au  cuivre  des  miracles.  Et,  comme  nous  fûmes  singulièrement 
aidés  dans  cette  aventure  par  la  curiosité  des  personnes  du  ser¬ 
vice,  et  que  c’est  dans  le  choléra  surtout  «  que  les  morts  vont 
vite  »,  il  en  résulta  en  effet  celte  statistique  déplorable  de  43  décès 
sur  44  cas  traités  que  les  ennemis  du  cuivre  lui  reprocheront  jus¬ 
qu’à  la  consommation  des  siècles.  Mais  si,  de  bonne  foi,  l’on  conr 
sidère  que  ces  44  cholériques,  étaient  tows  en  pleine  période  algide, 
tous  absolument  sans  pouls,  sans  chaleur  ni  urines,  èt  si  l’on  a 
égard  à  ce  qui  arriva  chez  les  autres  malades,  les  conclusions  à 
tirer  de  ces  expériences  deviennent  bien  dlfférenté's; 

Dans  les  cas  que  nous  avons  appelés  du  deuxième  degré,  et 
caractérisés  ainsi  :  algidité,  mais  conservation  encore  de  l’une  de 
ces  trois  choses,  chaleur,  pouls  et  urine,  les  résultats  ne  furent 
point  encore  bien  brillants,  mais  ils  furent  déjà  tout  autres.  Sur 
9  malades,  2  guérirent  et  5  reprirent  vie  presque  aussitôt  après  le 
traitement;  ils  récupérèrent  complèteinent  pouls,  chaleur  et  urine, 
si  bien  que  l’on  put  croire  un  moment  à' Une  guérison  prochaine. 
Malheureusement  l’organisme  avait  déjà  subi  une  atteinte  pro¬ 
fonde.  Deux,  les  n““  11  et  23  de  Saint-Julien,  succombèrent  dans  la 
période  de  réaction  ;  deux  autres  malades  de  la  même  salle  mou¬ 
rurent  de  pneumonie  survenue  en  pleine  convalescence  ;  le  cin¬ 
quième,  une  femme  (salle  Sainte-Anne,  n“  10),  qui  avait  été  guérie 
une  première  fois,  mourut  ensuite  d’une  rechute  non  traitée  ;  et, 
somme  toute,  il  y  eut  2  guérisons  et  7  décès  sur  9  cas. 

Mais,  dans  les  cas  de  la  première  période  ou  premier  degré, 


c’e$t-à-dire  de  choléra  confirmé  avec  suppression  seulement  d’une 
seule  des  trois  grandes  manifestations  de  la  vie  ci-dessus  :  chaleur, 
pouls  et  urine,  ce  fut  un  vrai  triomphe  pour  les  sels  de  cuivre. 
Aussitôt  ceux-ci  administrés,  les  malades  ne  firent  point,  en  effet, 
un  pas  de  plus  vers  la  période  algide,  et  16  sur  18  guérirent! 
Quant  aux  deux  autres,  ils  moururent,  le  n»  19  de  Saint-Julien, 
de  phénomènes  cérébraux  survenus  lorsqu’il  était  déjà  passé  dans 
la  salle  des  convalescents,  et  le  n»  4  d’accidents  semblables. 

Si  à  ces  succès  l’on  ajoute  ceux  obtenus  en  1865  par  le  docteur 
Lisle  à  l’asile  des  aliénés  de  Marseille,  —  26  guérisons  sur  32  cas 
traités  par  le  sulfate  de  cuivre,  alors  que  précédemment  il  avait  eu 
12  décès  sur  14  malades  traités  par  les  moyens  ordinaires,  —  et, 
peu  de  temps  après,  par  le  vénérable  M.  G.  Monod,  par  Arnal,par 
MM.  Pellarin,  Blandet,  Berger,  Groussin,  etc.; 

Si  l’on  a  égard  à  ces  paroles  par  lesquelles  M.  le  docteur 
Dufraigne,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Meaux,  formulait  son 
opinion  sur  la  médication,  après  avoir  fait  aussi  connaître  ses 
propres,  guérisons,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  d\i  23  février  1867  : 

«  J’étais  interne  à  l’hôpital  Beaujon  lors  de  la  grande  épidémie 
de  1849;  j’ai  vu  l’épidémie  de  1853-1854  ;  j’ai  suivi  celle  de  1865,  et, 
dans  les.  nombreux  traitements  que  j’ai  vu  appliquer  ou  que  j’ai 
expérimentés  moirmême,  je  n’en  connais  aucun  qui  m’inspire  la 
même  confiance  que  le  cuivre,  et  je  ne  voudrais  point,  le  cas 
échéant,  d’autre  remède  pour  les  miens  comme  pour  moi.  » 

Enfin,  si  l’on  veut  bien  mettre  aussi  en  ligne  de  compte  les 
succès  que  nous  obtenions  nous-même  dès  l’épidémie  de  1853-1^54, 
et  que  Ton  trouvera  consignés  page  31  et  suivantes  de  notre  mo¬ 
nographie  Du  Cuivre  contre  le  choléra,, ancane  personne,  sa^  parti 
pris,  ne,  trouvera  rien  à  redire,  nous  en  sommes  certain,  aux  con¬ 
clusions  suivantes  et  aux  prescriptions  qui  en  découlent. 

.  Conclusions.  —  11  est  parfaitement  vrai  que  dans  la  -période 
ultime  du  choléra,  lorsqu’il  n’y  a  plus  ni  pouls,  ni  chaleur,  ni 
urine,  lorsque  l’absorption  a  complètement  cessé  ..de  se  faire  et 
qu’un  miracle  de  réaction,  comme  tout  le  monde  en  a  observé, 
peut  seul  sauver  encore  le  malade,  les  sels  de  cuivre  sont  aussi 
impuissants  que  tous  les  remèdes  possibles.. 

Mais,  au  contraire,  si  le  cholérique  est  encore  en  puissance 
d’absorption,  s’il  reste  chez  lui  des  signes  qui  témoignent  que 
toutes  les' portes  ne  sont  point  encore  fermées  .  absolument  à 
l’entrée  du  remède,  nous  persistons  à  croire  que  Ton  peut  beau¬ 
coup  espérer  de  la  médication  cuprique  telle  que  nous  allons  la 
formuler. 

Prescriptions.  —  Cholérink  :  Contre  la  diarrhée  prémonitoire, 
nous  conseillons,  en  outre  des  moyens  ordinaires  connus,  infusions 
de  thé  au  rhum,  lavements  amidonnés,  etc.  : 

1“  L’usage  des  pilules  de  bioxyde  de  cuivre,  formulées  précé¬ 
demment- pour  la  préservation  (1  gramme  pour  100  pilules)  — 
1  pilule  toutes  les  deux  heures  et  même  toutes  les  heures  pour  les 
adultes,  et  toutes  les  deux  ou  quatre  heures  pour  les  enfants  ; 

2»  Un  quart  de  lavement  au  sulfate  de  cuivre,  depuis  0",10  jus¬ 
qu’à  0«',30,  qu’on  répétera  toutesles  six  heures  jusqu’à  répression 
des  garde-robes.  Lorsque  celles-ci  auront  diminué  en  nombre  et 
changé  de  nature,  bn  cessera  progressivement  pilules  et  lave¬ 
ments. 

3”  Si  la  cholérine  ne  s’arrête  point,  recourir  alors  au  traitement 
suivant  : 

Choléra  :  le  choléra  aussitôt  confirmé,  administrer  sans  retard 
le  sulfate  de  cuivre  : 

A.  En  potion,  depuis  20  centigrammes  jusqu’à  60  centigram¬ 
mes,  1  gramme  et  plus,  suivant  les  âges,  répartis  sur  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  potion  sera  administrée,  suivant  l’urgence,  de  deux  heures 
en  deux  heures,  d’heure  en  heure,  de  demi-heure  en  demi-heure  et 
même  tous  les  quarts  d’heure,  si  le  temps  presse,  par  cuillerée  à 
bouche  contenant  depuis,!  ou  2  centigrammes  jusqu’à  3  et  4  centi¬ 
grammes  de  sel  cuprique. 

B.  En  lavement,  depuis  tO  centigrammes  jusqu’à  50  centi- 
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rarames,  dans  la  valeur  d’un  verre  d’eau  tiède.  Le  lavement  sera 
répété  jusqu’à  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  les  cas 
graves  à  marche  rapide.  S’il  est  rejeté,  on  en  administrera  un  nou¬ 
veau  quelques  minutes  après. 

C.  Appliquer,  à  différentes  places,  sur  le  corps  du  patient,  qu'il 
ait  des  crampes  ou  non,  des  armatures  de  cuivre  soit  spéciales, 
soit  formées  avec  des  sous  décapés  cousus  sur  une  lanière  en  cuir 
souple  ou  des  plaques  de  cuivre  ordinaire.  Adéfant  d’autre  chose, 
fixer  sur  le  ventre  un  couvercle  de  casserole,  du  côté  de  la  partie 
non  étamée,  et  exercer  des  frictions  sur  les  membres  avec  le  fond 
du  même  ustensile. 

Tels  sont  les  moyens  qui  nous  paraissent  le  mieux  indiqués 
contre  le  choléra.  Nous  lés  conseillons,  non  point  comme  un 
remède  infaillible,  même  lorsque  l’absorption  n’est  point  encore 
entravée,  mais  parce  qu’une  longue  expérience  nous  a  démontré 
qu’il  n’en  existe  point  de  meilleur.  Nous  en  avons  réuni  les  preuves 
dans  notre  ouvrage  sur  le  cuivre  déjà  cité. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer  : 

1»  Préservation  du  choléra  par  le  cuivre  ; 

'  a.  Professionnelle  ?  Constante,  sauf  de  rares  exceptions  qui  n’in¬ 
firment  pas  plus  la  règle  que  les  cas  d’individus  bien  vaccinés  qui 
contractent  encore  la  petite  vérole  n’infirment  la  préservation  vacci¬ 
nale. 

b.  Provoquée  ?  Très  plausible,  mais  demande  encore  à  faire  ses 
preuves. 

2”  Préservation  de  la  fièvre  typhoïde  et  peut-être  aussi  d’au¬ 
tres  maladies  infectieuses  par  le  cuivre  ; 

c.  Professionnelle  ?  Probable. 

d.  Provoquée  ?  Ici  les  observations  manquent  encore. 

3“  Traitement  des  crampes  des  cholériques  par  l’application 
externe  du  cuivre  ?  Presque  infaillible. 

4”  Traitement  du  choléra  lui-même  par  les  sets  de  cuivre  ? 
Plein  d’espérances. 

5»  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mêmes  sels  ?  A 
paru  aussi  promettre  beaucoup  dans  les  trop  rares  cas  où  il  a  été 
expérimenté. 

Voilà  le  fond  de  toute  notre  pensée;  voilà  ce  que  nous  ont 
appris  sur  ces  cinq  questions,  qui  n’ont  de  commun  que  le  métal 
qui  les  relie,  et  ne  sont  en  rien  solidaires  l’une  de  l’autre,  les 
recherches  et  expériences  que  nous  avons  poursuivies  depuis  plus 
de  trente  années  sur  l’action  du  cuivre  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  en  général  et  dans  le  choléra  en  particulier. 

Les  faits  apportés  à  la  tribune  de  l’Académie  par  M.  le  docteur 
Bailly  ont-ils  infirmé  d’une  façon  quelconque  les  conclusions  qui 
précèdent  en  la  forme  que  nous  leur  avons  donnée?  Le  lecteur 
sera  mis  à  môme  d’en  juger  dans  les  articles  qui  suivront. 
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Séance  du  16  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Habdy. 

CORRESPONDANCE 

M.  BiLLOD,  membre  correspondant,  adresse  une  lettre  dans 
laquelle  il  fait  observer  que  l’attentat  récemment  commis  par  un 
aliéné  sur  la  personne  de  M.  Rochard,  ajoute  un  argument  à  ceux 
qu’il  a  fait  valoir  dans  sa  communication  sur  le  danger  que  certains 
aliénés  font  courir  à  la  société.  (Commission  chargée  de  la  loi 
sur  les  aliénés.) 

M.  MARTY  (d’Amélie-les-Bains)  adresse  une  étude  sur  la  cré¬ 
mation.  (Comm.  :  MM.  Brouardel  et  Lagneau.) 

RAPPORTS 

Ectopie  du  cœur.  —  M.  marey  lit  un  rapport  sur  un  cas 
d’ectopie  du  cœur  observée  sur  une  femme  présentée  par  M.  Tar- 
nier. 


Voici  le  résumé  de  ce  rapport  : 

Cette  femme  présente  au  point  de  vue  anatomique  une  bifldité 
congénitale  du  sternum. et  du  diaphragme  avec  éventration  et 
hernie  congénitale.  La  perte  do  substance  du  sternum  permet  de 
voir  sous  la  peau  les  ventricules,  dont  le  grand  axe  est  presque 
vertical.  Ces  ventricules  sont  peu  volumineux  ;  c’est  le  droit  qui  est 
accessible  à  la  vue.  La  flaccidité  de  la  peau  permet  de  saisir  dans 
la  main  la  masse  ventriculaire,  et,  à  travers  l’éventration,  de  com¬ 
primer  l’aorte. 

L’auscultation  fait  entendre  un  souffle  systolique  paraissant  cor¬ 
respondre  à  un  rétrécissement  de  l’origine  de  l’aorte.  Du  reste,  la 
fonction  du  cœur  parait  s’exécuter  normalement. 

La  seule  inspection  des  mouvements  du  cœur  pourrait  faire 
croire  que  c’est  la  brusque  diastole  des  ventricules  qui  cause  le  batte¬ 
ment  de  cet  organe;  mais  l’application  du  doigt  sur  le  ventricule 
fait  cesser  cette  illusion  et  montre  bien  que  la  pulsation  du  cœur  a  ■ 
lieu  pendant  la  systole  ventriculaire. 

L’inscription  des  pulsations  du  cœur  montre  que  les  deux  ven¬ 
tricules  sont  synchrones  dans  leur  action,  même  lorsqu’on  pro¬ 
voque  des  irrégularités  de  leur  rythme;  que  la  pulsation  coïncide 
avec  la  diminution  de  volume  des  ventricules,  et  par  conséquent 
la  phase  de  systole  des  ventricules. 

En  répétant  certaines  expériences  chez  cette  femme,  on  constate 
que  tout  se  passe  sur  elle  comme  chez  les  mammifères  supérieurs 
soumis  aux  vivisections.  Ainsi  les  obstacles  apportés  à  la  circula¬ 
tion  générale  ou  à  la  circulation  pulmonaire  retentissent  de  la 
même  façon  sur  la  pulsation  du  cœur  dont  ils  modifient  les  carac¬ 
tères.  Le  pouls  trachéal  est  positif,  conime  cela  s’observe  sur  un 
animal  dont  on  a  ouvert  le  péricarde. 

Ces  différentes  observations  suffisent  à  démontrer,  s’il  pouvait 
y  avoir  encore  des  doutes  à  cet  égard,  que  les  résultats  des  expé¬ 
riences  physiologiques  faites  sur  les  grands  mammifères  sont  en¬ 
tièrement  transportables  à  la  connaissance  du  mécanisme  de  la 
circulation  humaine. 

Ea.ux  minérales.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  lit  la  première  partie  du  rapport 
sur  le  service  des  eaux  minérales  pour  l’année  1882. 

LECTURES 

Origines  de  la  vaccine.  —  M.  warlomont  (de  Bruxelles)  lit 
un  travail  sur  les  origines  de  la  vaccine. 

Les  conclusions  générales  de  ce  travail  senties  suivantes  : 

1“  Ni  les  équidés,  ni  les  bovidés,  ni  vraisemblablement  d’autres 
animaux  ne  peuvent  être  considérés  comme  vaccinogènes;  ni  le 
cheval,  ni  le  bœuf  ne  créent  de  toutes  pièces  l’un  le  horse-pox, 
l’autre  le  cow-pox;  l’un  et  l’autre  doivent,  pour  fournir  une  récolte 
de  matière  vaccinale,  en  avoir  reçu  préalablement  la  semence. 

2“  La  semence  originelle  du  vaccin,  dans  ses  rapports  avec  le 
cheval  et  le  bœuf,  n’est  pas  autre  chose  que  la  variole.  Admise 
dans  l’organisme  de  ces  animaux,  celle-ci  y  subit  une  atténuation 
d’où  résulte  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  «  vaccin  «. 

3°  Cette  atténuation  estmoindre  chez  le  cheval  que  chez  le  bœuf. 
Le  horse-pox  s’éloigne  donc  moins  de  la  variole  que  le  cow-pox. 

4“  Le  cheval  est  un  mauvais  terrain  pour  la  culture  du  vaccin. 
La  vaccination  animale  réclame  des  germes  atténués  à  un  plus 
haut  degré  que  ceux  que  peut  procurer  l’organisme  du  cheval. 

5“  L’imprégnation  variolique  ou  vaccinale,  artificielle  chez  le 
cheval,  par  voie  d’inoculation  ou  d’injection  intra-cutanée,  semble 
pouvoir  se  produire  comme  chez  la  vache  sans  que  rien  se  mani¬ 
feste  au  dehors.  L’immunité  doit  pouvoir  être  la  conséquence  de 
cette  imprégnation. 

Peut-être,  dit  en  terminant  M.  Warlomont,  M.  Chauveau,  s’il 
voulait  bien  tenter  avec  la  variole  ce  qu’il  a  fait  avec  succès  au 
moyen  du  vaccin,  serait-il  plus  heureux.  Personne  plus  que  nous 
ne  s’en  applaudirait.  Nous  ne  pouvons  oublier  que  c’est  de  la 
France  que. nous  sont  venues  les  vives  lumières  qui  éclairent  aujour¬ 
d’hui  la  question  des  virus.  On  a  pu  lui  enlever  des  provinces,  oii  ne 
lui  enlèvera  pas  cette  gloire.  (Comm.  :  MM.  Henri  Roger,  Besnier  et 
Bouley.) 
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Chorée  du  larynx.  —  M.  BLACHEZ,  candidat  pour  la  section 
de  thérapèutîqde,  donne  lecture  delà  relation  de  deux  cas  de  chorée 
du  larynx  (ju’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  11  s’est  livré  à  ce  sujet  à 
des  recherches  desquelles  il  résulte  que  la  chorée  du  larynx  serait 
très  rare.  Des  médecins  d’enfants  ont  pu  n’en  observer  aucun  cas 
dans  toute  leur  carrière.  En  revanche,  on  rencontre  assez  souvent 
chez  les  femmes  hystériques  des  phénomènes  tout  à  fait  analogues, 
mais  qui  se  manifestent  dans  un  ensemble  morbide  tout  différent. 

M.  Biachez  a  observé  cette  affection  deux  fois  chez  des  enfants. 
Voici  l’histoire  très  sommaire  de  Tun  de  ces  deux  faits  : 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  six  ans,  délicat,  qui  a  été  pris  en 
février  1881,  en  sortant  de  table,  d’une  sorte  d’éructation  violente, 
sonore,  qu’on  attribua  à  des  gaz  venant  de  Testomac. 

Assistant  un  matin  à  une  de  ces  crises,  M.  Biachez  entendit  un 
cri  grave,  éclatant,  analogue  aux  bêlements  dune  chèvre.  Ce  Cri 
revenait  huit  ou  dix  fois  en  quelques  minutes,  toujours  identique. 
Ces  accès  ne  se  produisaient  jamais  pendant  le  sommeil.  L’enfant 
était  nerveux,  agité,  loquace,  mais  n’a  pas  eu  de  vrais  mouvements 
choréiques;  sa  santé  était  parfaite  d’ailleurs. 

Sous  l’influence  du  bromure  de  potassium  à  là  dose  de  1  à 
2  grammes  et  des  bains  sulfureux,  les  crises  diminuèrent  rapide¬ 
ment  chez  cet  enfant  et  la  guérison  ne  [tarda  pas  à  être  obte¬ 
nue. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  l’autre  enfant  plus  âgé  et  chez 
lequel  les  mêmes  phénomènes  se  présentaient  avec  un  degré  d’in¬ 
tensité  beaucoup  plus  grand.  Chez  celui-ci,  il  a  essayé  sans  résultat 
l’usage  des  préparations  belladonées  associées  à  la  valériane,  qui 
restèrent  complètement  sans  effet.  Il  en  a  été  de  même  de  l’hydro¬ 
thérapie,  de  l’emploi  des  bains  sulfureux  et  du  bromure  de  potas¬ 
sium  qui  n’a  produit  qu’un  amendement  passager.  Le  chloral  seul 
a  eu  chez  cet  enfant  un  succès  remarquable. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  i-éfiexions  que  ces  deux  faits 
ont  suggérées  à  M.  Biachez. 

La  première  fois  qu’il  s’est  trouvé  en  présence  de  ces  phénomè¬ 
nes  bizarres,  il  a  cherché  à  se  mettre  en  garde  contre  toute  simu¬ 
lation. 

Les  deux  enfants  élevés  par  des  parents  intelligents  étaient  tous 
deux  d’un  caractère  aimable  et  enjoué,  fort  dociles,  n’ayant  jamais 
présenté  aucune  bizarrerie.  M.  Biachez  les  a  suivis  tous  deux  dans 
leur  milieu  habituel.  Jamais  enfants  ne  furent  moins  suspects  de 
simulation. 

Chez  tous  les  deux,  le  cri,  quoique  très  différent,  était  de  ceux 
qu’un  enfant  bien  portant  de  leur  âge  n’aurait  pu  assurément  pro¬ 
duire. 

Un  éminent  confrère  appelé  en  consultation  auprès  de  l’un  de  ces 
malades,  ne  s’arrêta  pas,  un  moment  à  cette  idée  ;  et  après  avoir 
étudié  curieusement  ce  cas  qu’il  n’avait  jamais  rencontré  dans  sa 
longue  pratique,  il  s’arrêta  à  l’idée  d’une  manifestation  hystérique  ■ 
ou  plutôt  d’une  sorte  de  chorée  localisée.  C’est  à  ce  diagnostic  que 
M.  Biachez  s’était  arrêté. 

En  analysant  avec  plus  de  soin  les  phénomènes  observés,  il 
remarquait  que  l’appareil  laryngien  ne  devait  pas  seul  être  mis  en 
cause.  Très  certainement  un  état  particulier  des  cordes  vocales  ou 
de  l’appareil  musculaire  qui  le  met  en  jeu  était  nécessaire  pour 
produire  ces  sous  étranges. 

Mais  la  participation  des  muscles  expirateurs,  du  diaphragme 
en  particulier,  n’était  pas  douteuse.  Une  expiration  violente,  con¬ 
vulsive,  intervenait  certainement  comme  phénomène  initial  ; 
quelque  chose  comme  un  spasme  diaphragmatique.  Le  phéno¬ 
mène  était  donc  complexe  et  impliquait  l’association  d’organes 
reliés  d’ailleurs  entre  eux  par  d’étroites  sympathies. 

L’idée  d’une  affection  de  nature  hystérique  s’accordait  peu  avec 
l’état  antérieur  et  habituel  des  enfants,  leur  âge,  leur  manière  de 
vivre. 

Le  diagnostic  d’une  chorée  fruste,  anormale,  paraissait  être 
celui  qui  s’adaptait  le  mieux  à  la  nature  des  accidents. 

Il  était  également  impossible  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  forme 
anormale  de  laryngite  striduleuse  ou  spasmodique.  L’absence 
absolue  de  toux  dans  Tintervalle  des  accès,  la  conservation  de  la 


voix,  la  liberté  complète  de  la  respiratibri,  éloignaient'une  pareille 
interprétation. 

Le  traitement  ne  pouvait  renseigner  davantage  sur  ia  nature  de 
la  maladie.  On  a  vu  plus  haut  quel  a  été  l’effet  nul  des  prépara¬ 
tions  belladonées  associées  à  la  valériane,  ainsi  que  ;de  l’hydro¬ 
thérapie  et  des  bains  sulfureux  i  le  bromure  de  potassium  et  le 
chloral  paraissent  seuls  avoir  été  efficaces  dans  ces  deux  cas  et 
pouvoir  être  recommandés  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

(Lé  travail  de  M.  Biachez  est  renvoyé  à  la  section  de  thérapeuti¬ 
que  constituée  en  commission  d’élection.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Il  sera  sursis,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  l’ouverture  du  concours 
pour  l’admission  aux  écoles  préparatoires  du  service  de  santé 
militaire,  qui  avait  été  fixée  au  12  novembre'. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  la  date'  à  laquelle  ce  concours 
aura  lieu. 

—  Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  Le  registre  d’inscriptions 
pour  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1888-1884  sera 
ouvert  le  mercredi  24  octobre  1883.  11  sera  clos  le  jeudi  22  novem¬ 
bre,  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  Tordrê 
suivant,  de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  ;  >■ 

1“  inscriptions  de  première  et'  de  deuxième  année  de  doctorat 
et  de  première  année  d’officiat,  les  mercredi  24,  jeudi  25,  ven¬ 
dredi  26,  samedi  27,  mercredi  31  octobre,  et  les  samedi  3,  mer¬ 
credi  7,  jeudi  8,  vendredi  9  et  samedi  10  novembre.  ' 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième  et  troisième  années  d’officiat,  les  mercredi  14,  jeudi  15, 
vendredi  16,-  samedi  17,  mercredi  21  et  jeudi  22  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un-  jôût  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leurs  inscriptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions 
de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat  et  de  deuxième  et 
troisième  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distri¬ 
buées  qu’à  partir  du  lundi  12  novembre  1883. 

Avis  spécial.  —  MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des 
hôpitaux,  devront  joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat 
de  leur  chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude 
leurs  fonctions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  tri¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1882-1883.  Ce  certificat  doit  être  visé 
par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant.- 
est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur  ;  les  inscriptions  seront) 
refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient 
de  les  remplir. 

Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consignation  pour  tous 
les  examens  seront  délivrés  à  parth  du  13  octobre,  les  lundi  et  les 
mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  et  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année,  les, bulletins  de  versement  ne  seront  délivrés 
que  le  lundi  15  et  le  mardi  16  octobre,  conformément  à  l’avis 
déjà  donné  au  mois  de  juillet.  ' 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  du  facultatifs.  Ils  sont 
obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirants  au  doctorat  ou  à 
Tofficiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant  seize  inscrip¬ 
tions.  Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante.  Sont 
admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,  à  la  Con¬ 
dition  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen,  sur  leur  demande  écrite  : 
1»  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions;  2"  les  docteurs  français  ; 
3°  les  docteurs  et  les  étudiants  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisa¬ 
tion  est  valable  pour  la  durée  de.'  l’année  scolaire.  Les  droits  sont 
de  40  francs,  payables  en  une  fois.  Des  affiches  ultérieures  feront 
connaître  la  date  d’ouverture  des  travaux  pratiques. 
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Les  cartes  d’étudiant  pour  Tannée  scolaire  1883-1884  seront 
délivrées  au  secrétariat  de  là  Facilité;  aux  jours  et  heures  indi¬ 
qués  pour, les  inscriptioùs  et  les  consignations. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  prosecteurs, 
pour  quatre  ans  :  M.  Michaux,  en  remplacement  de  M.  Routiet, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ;  M.  Poirier,  en  remplacement 
de  M.  Nélaton,.dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  délégué,  jusqu’au  1"  novem¬ 
bre  1884,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  en 
remplacement  de  M.  Segond,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Suchard  (Eugène-Guillaume),  bachelier  ès  lettres  et  ès  scien¬ 
ces,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  du  laboratoire  de  clinique,;  institué  à  l’hôpital 
Necker,  en  remplacement  de  M.  Ducastel,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  maintenus  à 
Texercice  pour  une  période  de  trois  ans,  à  partir  du  1®”  novembre 
:t883,  MM.  les  agrégés  :  Serre  (section  de  chirurgie);  de  Girard 
(section  de  physique)  ;  Jacquemet  (section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie). 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maître  de  conférences  pendantl’année  scolaire  1883-1884, 
les  docteurs  ès  sciences  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Riban,  direc¬ 
teur-adjoint  du  laboratoire  de  chimie  ;  Chatin  (anatomie  et  zoolo¬ 
gie)  ;  Jannetaz  (minéralogie)  ;  Mouton,  Bouty  et  Joly  (physique)  ; 
Salet  (chimie)  ;  Joliet  (zoologie) -j.Vélain  (géologie).  •  ' 

—  Faaulté  des,  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Kunstter,  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1883- 
1884,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  zoologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  — M.  Boutroux,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  maintenu,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884,  dans  les 
fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie  physiologique. 


—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Charbonnel-Salle,  docteur 
:  ès  Bciendes' naturelles,  est  maintenu,  pendant  Tannée  scolaire 

1883-1884,  dans  les  fonctions  de  maJtre:  de’ conférences  de  zoolo¬ 
gie. 

Sont  maintenus,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884,  dans  les 
fonctions  de  chargé  de  conférences  .:  M.  Louise,  licencié  ès  sciences 
physiques  (chimie);  M.  Vautier  ,)]icenciéès  sciences  physiques  (phy^ 
siqüe).  ;  :  ,  , 

—  Faculté  '  des .  sciences  de  Montpellier:  Sont  maintenus,  pen¬ 

dant  Tannée  scolaire  1883-1884,  dans  les  fonctions  de  chargé  de 
conférences  :  M.  Lagarde,  agrégé  des  sciences  physiques  (physi¬ 
que  et  ■  minéralogie)  ;  M.  Rouzaud,  licencié  ès  sciences  naturelles 
(sciences  naturelles). 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  Sont  maintenus,  pendant 

Tannée  scolaire  1883-1884;  dans'le's  fonctions  dé  maître  de  confé¬ 
rences  :  M.  Blondot,  docteur  ès  sciences  (physique)  ;  M.  Haller, 
docteur  és  sciences  (chimie).  . 

Sont  chargés  de  cours  complemenlaires  pendant  ladite  année 
scolaire  :  M.  Koehler,  docteur  ès  sciences,  préparateur  à  ladite 
Faculté  (zoologie);  M.  Wolgemuth,  docteur  ès  sciehcès,  prépara¬ 
teur  à  ladite  Faculté  (géologie). 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sont  maintenus, 
pendant  .'Tannée  scolaire  1883-1884,  dans  les  fonctions  de  maîtres 
de  conférences,  MM.  Gérard  (botanique  micrographique),  Leidié 
(travaux  pratiques  de  chimie  élémentaire  et  pharmacie). 

—  M.  le  professeur  Alphonse  de  Candolle  ouvre  un  concours 
pour  la  meilleure  monographie  d’un  genre  ou  d’une,  famille  de 
plantes. 

L’auteur  du  mémoire  primé  recevra  un  prix  de  SOO  francs.  Les 
manuscrits  écrits  en  latin,  français,  allemand,  anglais  ou  italien 
devront  être  adressés  a  M.  le  professeur  A.  de  Candolle,  à  Genève, 
avant  le  1®’’ octobre  1884. 


—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Girod,  docteur  ès.scien- 
ces,  est  maintenu,- pendant  Tannée  scolaire  1883-1.884,  dans  les 
fonctions  de  chargé  de  conférences  d’histoire  naturelle. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sonno. 


Paris.  —  Typ.  Georg 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LÀ  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfurèùx  Pouillel 


i)  onc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMON'T,  .112,  rue  du  Bac,  Paris., 


a  al 


Droguerie  médicin 

Médaille  d’or  de  V École  de  PhS^  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
.Maison-spéciale  pourla  .fourniture  des  produits 
pliarmaceutiques  aux'rnédecins  ef  aux'  Hospices. 
PDABinAciES  POBT-üTIVES 
La  maison  envoie  franco,  sur  demande,  le 
prix  courant  de-^és  produits  pharmaceutiques  et 
la  notice  illustrée  des  divers  modèles  de  pnarma 
cies  portatives.  -  .  ■ 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


-Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

'  au  Bromure  de  litlaum,  •à  V'Esstnee  de 
imipovsdxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du,quinqupia 
(Quinine,  GinchoninA  Cinchonidine)’. 
Chaque  püvtè,  du.  poids  de  OeSÔ,  contient  et 
produits  dans  des  proportions  'égales,  et  neùtralU 
environ  OSSO  'd'acide  ufigue..,  " 

.Ces  pilules  ont  obtenu  ün  succès  remarquable 
dans  le, traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  colde  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  dès  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
l?,Erostate.et  de  Türètre.  ,  < 

UE  PLAÇÔN  .DE  60  PILULES,.  5  Ir.  , 

Pharmacie  Rocher,  i;  r.’ Ferrée  (Tenrple)  ,  Paris- 


T\ragéesclElixirduD''B 

i  /  ,  Lauréat  de  l'Institut  dt 


Rabuteau 

de]  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaqx  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  etiTElixir 
'au  PrôtôchloTurë  'de  .'Per,  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
uiie  rapidité 'qui  u’avait  .jamais  été  observée 
en  emploÿàiit  les  autres' ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laiOonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  -.  chez  Clin  &  C'*, 

Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D"'  Clin. 


Reconstituant  le  plus  puissant 

RESUL'TATS  CER'TAINS  OB'TENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES  ., 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE’ 

AU  SANG  DÉ  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  S  fois  son  poids  de  sang  frais 

iLa boîte  de  SOOtr  bonbons  granulés.'  9  fr. 
La  1/2,  boîte,  bonbonn  granulée'.  .  Sfr. 
La  tabl-etté  dè 'SObs*'  chocblàf.  .  .  6  iï. 

La  boîte  de  croquettes. 4 fr. 

SE  TROUVE  nAÉS  TOUTEsAeS  ÇH^R^AqiES. 

Env.  ’fo  broeburè  à  MMl  léfe  médecins  qui  en  font 
la  deméo'à  M.  Dàütkeville,  34',  r.’Si-Paul,  Parié, 


Poudre  de  viande,  de  Gatillon 

Béîtê  de  500  gr.,  6fS0:.’l/2  boite',  3'f5ü;  kil'd',  12f. 
POUDRES  AUllHENTAIRElS 
(  Viande  et  Lentilles.  — '  Viqnde  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  S'SO';  l/2,’'bQÎte,  3f  ;.  .kilo;  iOE. 
Paris,  23,  r.  St-Viqcent-de-Paul,  .e.t.toutes  ph^^ 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  3'édrcine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
O  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton'  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  '  .  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toute.s  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiiinrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,10( Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  CHEZ  Clin  &  C‘',  rde  Racine,  Paris 


QU  a  S  S  i  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorplie. 

TONIQUE  AMER,  SIALÀGOGUE,  AfÉRITIF.  . 

A  donné  d’excellents  résultats  coutre  anorexie, 
dyspepsie  àtônigue-,  débilité  -générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctioi^s- 
digestives,  constipalion,  etc'.  '  ■  ■  ■  ' 

Doses  :  de  Là  3  pilules  avant  les  deux  prin-' 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  i8,r.  dlAssas.Paris,  et  les  phiea. 


R 


humatismes.  Guérison  parla 


n 


uinoïdine-Duriez.  il Quinomne 

par  dragée.) 

le  qui 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  clHcace  contre  les  récidives  des 
fièvresinterniittcnK!».  Paris, 20,  pl,  fies  Vosges. 
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GAZEiïE  DES  HOPITAUX 


analysb  d’ociore  du 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIB(Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en.  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joolie,  pharmacien  en  chef  et 


Beurre  par  litre .  60.000 

Albumine .  ll.OOO 

Caséine .  33.800 

Sucre  de  lait . 51.200 

Sels . .  .  7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  163.500  163.500 

Eau  par  litre . 870.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  pbospborique . 2.218 

Acide  sulfurique . 0.300 

Chaux . 1.974 

Magnésie . 0.225 

Potasse . 1.575 

Soude . 0.703 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.805 

Total . 7.500 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Maltine  Gerbay, 

yéril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  I.K  D'  OOUTARET, 

t.auréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
lie  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgioale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
GROS.-Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Y- 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pb^e 


Le  phosphate  monoealeique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  f  —  60. 

Paris,  163,  r.  de.Belleville,  et  bonnes  pharm<e». 


V 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

in  de  Barabeau 

.  PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouchk,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  phv“-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l'Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  11  grammes 

fresne . J  de  corps  gras. 

Où  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . .  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
téHe,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  Guillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTI’FES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Podophyllin  Delpech 

contre  In  GonaClpatlon  liabitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir 
offDAfinn  nôniBlA  «t.  tAriAA.A.  —  La  boite  !  2  frî 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HELÉNINB  DE  KORAB 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mces.  —  Affections  scroiuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFBOTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 
i  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
IlapsnleH  d’ilnlle  créosolée  A  0,05  . 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pliarm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 

_ enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 

adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  n 
Grammont,  à  Paris. 


I  J  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigranvmes  d'hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch;. 

Le  ROB  LECRAEX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
vie  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECÜAEX,  les  sucs  de 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ecorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  riodnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  i’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 

- -  *7  - 


E’  1  1  A  1  1-  pepsiqa 

i  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  las  hôpitaux, 
dans  hpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  ph>«  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LA  PLUS  PUROATIVB  DES  B - 

11  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
IJUllna  deIphiel876,Pari8l878,Sidneyl879, 
L  Melbourne  1880,LoDdoD(Cong.méd.un.)1881. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-•ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
â  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-uatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
•anges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■’Tales  pharmacies  de  France. 

Fente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Les  Dragées  Carbone! 

AU  FERCHLORURE  DE  FER  FUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  eeo, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatjsme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.Pilules  Collas 

_  LITHIUM.— Dose  :  4  ou 

6  pilules  par  jou'r. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
■nes  d’acide  urique.  .  „  ■ 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  p. Dauphine, Pans. 


car  II  coutiem.  oi.oo  uo  uiui 

■pviathèseurique.' 
LJ  au  BROMURE  de  LITI 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1 87 3, Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  1  etui 
3t;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3L  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 

Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méd^ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  Arl  fi  « 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr‘ 
vers  la  signature  t 
contre,  en  rouge. 


J^o  121.  —  SAMEDI  20  OCTOBRE  1883. 
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SAMEDI  20  OCTOBRE  1883.  —  N»  121. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

1.6  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancettt 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

OPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


EiG  prix  de 

BS  Étudiants  en  médec 


AV  CORPS  MÉDIGAV.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  piiyer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  Ir.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Érythème  polymorphe  dans  l’infection  puerpérale. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention,  dans 
nos  Revues  cliniques,  sur  les  éruptions  polymorphes,  scar¬ 
latiniformes  ou  rubéoliformes,  dues  à  des  affections  infec¬ 
tieuses:  Rien  de  plus  commun,  par  exemple,  et  depuis  plus 
longtemps  connu,  que  les  éruptions  variées  qui  se  manifes¬ 
tent  chez  les  femines  récemment  accouchées  et  que  l’on  peut 
considérer  comme  étant  plus  ou  moins  en  puissance  d’infec¬ 
tion  puerpérale.  Elles  sont  même  tellement  nombreuses  que 
presque  toutes  les  formes  d’exanthèmes  y  figurent,  l’herpès 
facial,  les  éruptions  phlycténoïdes,  le  purpura  et  toutes  celles 
qui  ont  été  décrites  par  les  anciens  auteurs  sous  la  dénomi¬ 
nation  commune  de  miliaire  des  nouvelles  accouchées. 

Quelles  sont  celles  de  ces  éruptions,  si  multipliées  et  si 
■diverses  en  apparence,  qui  doivent  être  considérées  comme 
un  effet  direct  et  comme  un  témoignage  de  l’infection  puer¬ 
pérale  ?  Il  est  bien  entendu  qu’une  première  élimina  tion  doit 
être  faite  de  toutes  les  affections  éruptives  spécifiques,  bien 
déterminées,  qui  peuvent  atteindre  une  femme  à  l’état  puer¬ 
péral  aussi  bien  que  dans  toute  autre  condition. 

Cette  élimination  faite,  ainsi  que  celle  des  dermatoses 
ordinaires  non  contagieuses,  des  manifestations  cutanées 
des  diverses  diathèses,  arthritisme,  herpétisme  ou  syphilis, 
il  reste  encore  un  groupe  d’éruptions  qui  ne  se  manifestent 
que  chez  les  femmes  présentant  actuellement  des  phéno¬ 
mènes  plus  ou  moins  accusés  d’infection  puerpérale. 

C’est  l’étude  de  ce  petit  groupe,  éneore  un  peu  confus, 
qui  a  été  le  sujet  de  recherches  cliniques  intéressantes  faites 
par  M.  le  docteur  Jules  Geneix,  dans  le  service  de  la  clinique 
d’accouchement  de  M.  le  professeur  Depaul,  et  qu’il  a  décrit 
dans  la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux,  sous  le  nom 
d’érythème  polymorphe  de  l’infection  puerpérale,  déno¬ 
mination  empruntée  à  la  nomenclature  d’Hébra  et  de 
M.  Hardy. 


Voici  la  description  générale  qu’en  fait  M.  Geneix  : 

Ces  éruptions  se  montrent  le  plus  souvent  dans  le  cours 
du  premier  septénaire  ou  au  commencement  du  second 
après  l’accouchement.  Les  primipares  semblent  être  plus 
exposés  à  ce  genre  d’accidents.  En  effet,  sur  treize  observa¬ 
tions  réunies  dans  ce  travail,  on  trouve  dix  primipares. 

Voici  dans  quel  ordre  se  sont  manifestés  les  phénomènes 
morbides.  La  malade  qui  se  trouvait  d’abord  dans  des  con¬ 
ditions  assez  bonnes,  à  la  suite  de  son  accouchement,  est 
prise,  à  un  moment  donné,  d’un  frisson  ou  d’une  sensation 
de  froid  prolongée.  En  même  temps  survient  un  malaise 
général,  une  céphalalgie  vive,  de  l’insomnie,  la  face  se  con¬ 
gestionne,  le  pouls  se  développe  et  donne  100  et  120  pulsa¬ 
tions,  le  thermomètre  s’élève  le  soir  à  38“  ou  39“. 

L’utérus  reste  alors  élevé  dans  la  cavité  abdominale, 
relativement  au  nombre  de  jours  écoulés  depuis  l’accou¬ 
chement  ;  les  régions  iliaques  sont  douloureuses  à  la  pression 
ail  niveau  des  cornes  de  l’utérus;  les  lochies  sont  légère¬ 
ment  fétides. 

L’apparition  de  l’érythème  polymorphe  est  presque  tou¬ 
jours  annoncée  par  une  élévation  plus  grande  de  la  tempé¬ 
rature,  des  frissons  répétés,  des  nausées  et  des  vomissements. 
Dans  quelques  cas  il  survient  une  épistaxis  légère  qui  se 
reproduit  plusieurs  fois  et  des  selles  diarrhéiques. 

C’est  à  la  suite  de  ces  prodromes  qu’on  voit  apparaître, 
sur  divers  points  du  corps,  sur  la  poitrine  et  la  face  anté¬ 
rieure  des  avant-bras,  dans  les  points  où  la  peau  présente 
un  certain  degré  de  finesse,  un  exanthème  de  coloration 
uniforme  ou  pointillée,  sans  tuméfaction  et  ressemblant 
aux  plaques  diffuses  et  framboisées  de  la  scarlatine. 

Sur  la  surface  externe  des  avant-bras,  aux  poignets,  à  la 
face  dorsale  des  mains,  autour  des  genoux,  là  où  la  peau  est 
rude,  l’éruption  présente  fréquemment  la  physionomie  de 
l’érythème  papuleux,  de  la  roséole  ou  de  l’urticaire.  Ce  sont 
des  taches  peu  ou  point  saillantes,  arrondies,  disparaissant 
par  la  pression  et  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine. 

Quelquefois  l’éruption  se  généralise  à  la  presque  totalité 
de  la  surface  du  corps  et  simule  par  la  forme  une  rougeole 
intense. 

A  son  début,  l’exanthème,  quel  que  soit  son  aspect,  ne 
présente  ni  papule,  ni  vésicule.  Pendant  le  premier  et  le 
deuxième  jour,  il  continue  à  se  développer.  Bornée  primiti¬ 
vement,  soit  aux  avant-bras,  soit  à  la  face  antérieure  de  la 
poitrine,  l’éruption  gagne  de  proche  en  proche  les  parties 
du  corps  non  encore  envahies.  Son  absence  presque  con¬ 
stante  au  visage  forme,  avec  sa  brusque  apparition  et  sa 
fugacité,  un  de  ses  meilleurs  caractères. 
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La  durée  de  l’érythème  polymorphe  puerpéral  est  assez 
variable.  Le  plus  souvent  il  persiste  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Dans  quelques  cas,  l’éruption  cutanée  entre,  dès  le 
dëuMènàle  ou  troisièmè;  jhuf,  dans  une  nouvelle:  phase,  celle 
de  l’éruption  miliaire.  V 

Pendant-que  l’éruption  suit  son-cours,  l’état  général  resté 
subordonné  à  l’intoxication  septicémique  qui  a  sônpnint  de 
départ  dans  l’utérus.  M.  Geneix  a  vu  cependant,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  l’apparition  de  l’exanthème  coïncider  tantôt  avec 
une  amélioration  du  côté  des  symptômes  utérins,  tantôt 
avec  une  défervescence  assez  brusque  de  la  température. 
Mais  c’est  là  un  phénomène  passager,  la  courbe  ne  tarde  pas 
à  remonter  pour  reprendre  le  type  de  fièvre  rémittente  à 
exacerbation  vespérale. 

Les  troubles  digestifs  sont  assez  accentués  :  l’anorexie  est 
complète;  la  diarrhée,  qui  précède  presque  toujours  de  quel¬ 
ques  heures  l’apparition  de  l’exanthème,  persiste  avec  abon¬ 
dance;  les  selles  noirâtres,  fétides,  fatiguent  beaucoup  tes 
malades. 

Quant  à  la  sécrétion  lactée,  elle  ne  tarde  pas  à  diminuer 
sous  l’inüuence  de  l’intoxication  septicémique. 

Du  côté  de  la  peau,  on  observe  généralement  une  augmen¬ 
tation  de  la  sueur,  tantôt  au  début  de  l’éruption,  mais  sou¬ 
vent  après  que  celle-ci  s’est  effacée.  —  Le  flux  lochial,  presque 
toujours  altéré,  acquiert  une  grande  fétidité. 

Ces  manifestations  cutanées  sont-elles  réellement  des 
éruptions  septicémiques,  ou  faut-il  les  placer  dans  le  cadre 
des  fièvres  éruptives  ?  Indépendamment  des  circonstances 
dans  lesquelles  ces  manifestations  ont  été  observées,  les 
observations  analogues  faites  dans  ces  dernières  années  sur 
les  éruptions  qui  accompagnent  la  septicémie  chirurgicale, 
la  septicémie  diphtéri tique,  typhoïdique,  voire  même  la  septi¬ 
cémie  blennorragique,  dont  nous  rapportions  les  exemples 
l’année  dernière,  enfin  les  observations  à  l’aide  desquelles 
M.  Guéniot  a  établi  la  scarlatinoïde  puerpérale  et  celles  qui 
ont  servi  à  l’étude  de  M.  d’Espine  sur  la  septicémie  puerpé¬ 
rale,  tout  concourt  logiquement  à  faire  admettre  la  solution 
de  la  question  dans  le  premier  sens. 

Étant  admis  le  fait  des  manifestations  cutanées  de  la 
septicémie  puerpérale,  restait  à  les  différencier  des  autres 
éruptions  des  femmes  en  couche  avec  lesquelles  on  a  pu  les 
confondre.  Parmi  quelques-uns  des  caractères  qui  peuvent 
servir  à  les  distinguer,  nous  signalerons  particulièrement 
celui  qui  se  déduit  du  moment  où  apparaît  le  mouvement 
fébrile,  en  général  plus  précoce  dans  les  cas  d’infection  puer¬ 
pérale  que  dans  les  diverses  pyrexies  éruptives.  Quant  à  la 
spécification  des  divers  autres  signes,  en  particulier,  elle 
nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  renverrons  les  lecteurs  au 
travail  de  M.  Geneix  ainsi  que  pour  la  question  de  pathogénie 
où  il  fait  naturellement  intervenir  le  rôle  de  la  microbie. 
Bornons-nous  ici  à  rappeler  les  conclusions  de  ces  recher¬ 
ches.  Il  en  résulterait,  suivant  notre  confrère,  que  l’on  peut 
observer  souvent  dans  l’infection  puerpérale  comme  dans  le 
cours  d’une  septicémie  chirurgicale  et  de  certaines  autres 
maladies  infectieuses,  des  éruptions  cutanées  d’aspect  varia¬ 
ble,  revêtant  les  caractères  des  dermatoses  ordinaires,  mais 
ayant  en  réalité  une  origine  commune,  l’infection  puerpé¬ 
rale  ;  que  si,  au  lit  des  malades,  ces  éruptions  groupées  sous 
la  dénomination  d’érythème  polymorphe  sont, inséparables 
de  cette  infection,  l’anatomie  pathologique  et  les  lésions 
étudiées  histologiquement,  montrent  également  la  corréla¬ 
tion  de  ces  deux  affections,  le  même  germe  morbide  se 
retrouvant  partout  et  toujours  le  même. 


Introduction  d’un  pot  à  pommade  dans  le  vagin.  Perfo¬ 
ration  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Formation  d’un 
volumineux  caicul  de  phosphate  de  chaux  à  l’intérieur 
et  au  pourtour  du  corps  étranger.  Ablation  après  un 
séjour  de  plus  de  quatre  ans.  Opération  de  la  fistule 
vésico-- vaginale.  Guérison. 

Dans  le  numéro  du  17  septembre  dernier,  la  Gazette  des 
hôpitaux  rapportait  un  fait  d’extraction  d’un  pot  à  pom¬ 
made  introduit  dans  le  rectum,  opérée  par  M.  Pollosson, 
chirurgien-major  désigné  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  M.  le 
docteur  Aubeau  nous  communique,  à  cette  occasion,  la  re¬ 
lation  d’un  fait  analogue,  qui  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  lui  servir  de  pendant,  en  même  temps  qu’il  vient 
grossir  la  liste  déjà  trop  longue  et  quelque  peu  humiliante 
pour  l’humanité,  des  cas  de  corps  étrangers  divers  intro¬ 
duits  et  égarés  dans  les  voies  naturelles.  Ge  dernier  fait  est 
d’un  intérêt  tout  spécial  par  les  conditions  de  gravité  et  de 
difficultés  opératoires  toutes  particulières  qu’il  a  présentées. 
Nous  laissons  parler  notre  confrère  M.  Aubeau. 

«  Le  28  novembre  1879,  je  vis,  avecM.  le  docteur  Lefebvre 
(d’Aulnay-lès-Bondy),  une  fille  du  village  de  X. . .,  qui  por¬ 
tait  un  corps  étranger  dans  le  vagin. 

Elle  avait  alors  vingt  ans,  mais  paraissait  plus  jeune  que 
son  âge  ;  petite,  chétive,  arrivée  au  dernier  degré  de  l’ané¬ 
mie  et  de  l’émaciation,  elle  était,  en  outre,  atteinte  d’un 
nervosisme  extrême,  occasionné  non  seulement  par  son 
état  de  faiblesse  et  de  souffrance,  mais  aussi  par  la  répro¬ 
bation  générale  dont  elle  était  l’objet. 

Mon  confrère  avait  obtenu  d’elle  les  renseignements  sui¬ 
vants  : 

Adonnée  dès  l’enfance  à  des  pratiques  honteuses,  elle 
s’était  un  jour  introduit  dans  le  vagin,  —  elle  avait  alors 
quinze  ans  et  demi,  —  un  pot  à  pommade,  pendant 
qu’une  autre  fille  du  même  âge  effectuait  des  manœuvres 
analogues  avec  une  chandelle. 

La  chandelle  fut  enlevée  sans  difficultés  ;  il  n’en  fut  pas 
de  même  du  pot  à  pommade.  Après  qu’il  eut  franchi,  en 
entier,  l’orifice  vulvaire,  il  fut  impossible  de  le  ramener  au 
dehors.  La  malade  garda  le  secret  sur  cet  évènement,  jus¬ 
qu’au  jour  où  des  troubles  fonctionnels  graves  :  catarrhe 
vaginal,  suppression  des  règles,  constipation  opiniâtre, 
ténesme  rectal  et  vésical,  l’obligèrent  à  faire  sa  confession. 

Ce  fut  seulement  deux  ans  et  demi  plus  tard  qu’un  mé¬ 
decin  fit,  pour  la  première  fois,  des  tentatives  d’extraction  ; 
tentatives  qui  n’aboutirent  d’ailleurs  qu’à  briser  quelques 
fragments  des  bords  du  pot. 

D’autres  manœuvres  répétées  ultérieurement,  pendant 
l’anesthésie,  eurent  un  résultat  déplorable.  A  la  suite  de 
l’opération,  la  malade  eut  une  légère  hémorragie,  éprouva 
des  douleurs  persistantes,  et,  chose  plus  grave,  à  partir  de 
ce  moment  perdit  la  totalité  de  ses  urines  par  la  vulve. 

Il  y  avait  quatre  ans  et  demi  que  le  corps  étranger  sé¬ 
journait  dans  le  vagin  quand  nous  vîmes  la  malade.  Elle 
nous  apprit  que  le  pot  à  pommade  était  de  petite  dimen¬ 
sion,  que  sa  forme  était  cylindro-conique  et  qu’il  avait  été 
introduit  par  son  fond,  représentant  la  partie  la  plus 
étroite. 

Nous  reproduisons  telles  quelles  les  notes  que  nous 
prîmes  à  ce  moment:  «  Odeur  urineuse  très  accusée  en 
approchant  de  la  malade  ;  organes  génitaux  externes  flétris 
et  comme  atrophiés,  pubis  presque  glabre,  grandes  et  pe¬ 
tites  lèvres  peu  développées  ;  érythème  péri-anal  et  vulvaire. 
«  Par  l’orifice  de  la  vulve  légèrement  entr’ouvert,  même 
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lorsque  les  cuisses  sont  rapprochées,  s’écoule  continuelle¬ 
ment  un  liquide  qui  offre  tous  les  caractères  de  l’uriné 
chargée  de  mucus. 

«  En  écartant  tes  grandes  lèvres,  on  voit  que  l’hymen  est 
en  partie  conservé,  la  muqueuse  vulvo-vaginale  est  rouge, 
vasculaire,  enflammée;  au  voisinage  de  la  fourchette,  éro¬ 
sion  due  à  la  macération  de  l’épithélium, 

«  Par  le  toucher  vaginal,  on  sent,  à  la  hauteur  d’une  pha¬ 
lange,  un  corps  étranger  dont  la  partie  accessible  ést 
conoïde  et  comparable  à  la  petite  extrémité  d’une  poire.  Ce 
corps  est  dur,  solide,  un  peu  rugueux  et  donne  la  sensation 
des  calculs  vésicaux  phosphatiques.  Lorsqu’on  essaie  de  le 
contourner,  on  reconnaît  qu’il  se  renfle,  en  arrière  du  pubis 
et  des  ischions,  devient  sphéroïdal  et  s’enclave  dans  la  ca¬ 
vité  du  petit  bassin  en  refoulant  le  rectum  en  arrière  et  la 
vessie  en  avant.  Le  toucher  rectal,  combiné  avec  le  cathé¬ 
térisme  de  la  vessie  et  le  palper  hypogastrique,  confirme 
ces  données.  Il  est  impossible  de  déplacer  ce  corps  étranger 
dans  un  sens  quelconque. 

«  En  résumé,  le  vagin  est  comblé  par  une  masse  calcaire 
immobile,  offrant  le  volume  et  la  forme  d’une  poire  du¬ 
chesse  de  moyenne  dimension. 

«  En  aucun  point  on  ne  sent  la  surface  lisse  et  polie  du 
verre  ;  le  vase  qui  a  été  introduit  il  y  a  quatre  ans  et  demi 
est  évidemment  devenu  le  noyau  d’une  sorte  de  calcul  va¬ 
ginal  énorme. 

«  En  cherchant  à  nous  renseigner  plus  complètement  sur 
la  consistance  de  cette  masse  et  sur  la  possibilité  de  son  ex¬ 
traction,  nous  reconnaissons  qu’elle  se  laisse  rayer  et  même 
désagréger  par  l’ongle  ;  sa  friabilité  est  un  peu  moindre 
que  celle  du  plâtre.  » 

Cette  découverte  nous  engagea  à  pratiquer,  séance  te¬ 
nante,  l’extraction  du  corps  étranger,  par  voie  de  morcel¬ 
lement.  Malheureusement,  nous  étions  dans  un  village 
écarté,  et  nous  ne  possédions  comme  arsenal  chirurgical 
que  nos  instruments  de  trousse  et  deux  cautères  actuels  qui 
venaient  de  nous  servir  pour  une  précédente  opération. 

Le  docteur  Lefebvre  avait  en  outre  dans  sa  voiture  une 
petite  provision  de  chloroforme.  Des  pinces  à  pansement, 
des  pinces  hémostatiques,  la  spatule  et  l’un  des  cautères  en 
forme  de  cuiller,  nous  permirent  d’effectuer  l’opération. 

La  malade  anesthésiée  fut  placée  sur  le  bord  de  son  lit 
dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses, 
les  cuisses  écartées  et  maintenues  fléchies  sur  le  bassin  par 
la  mère  et  la  sœur  de  la  patiente. 

Pendant  que  l’un  de  nous  rétractait  fortement  les  lèvres 
de  la  vulve,  l’autre  commença  à  sculpter  avec  la  spatule,  au 
sein  de  la  masse  calcaire,  une  sorte  de  godet  dont  les  bords 
furent  ensuite  fragmentés  avec  des  pinces  à  pansement. 

La  dureté  des  dépôts,  qui  étaient  réellement  composés  de 
phosphate  de  chaux,  et  les  précautions  qu’il  fallait  prendre 
pour  ne  pas  faire  de  délabrements,  rendaient  le  morcelle¬ 
ment  lent  et  pénible  ;  nous  dûmes,  à  plusieurs  reprises, 
nous  succéder  dans  ce  travail  de  broiement.  Au  bout  d’une 
demi-heure  nous  atteignîmes  le  pot  à  pommade.  A  mesure 
que  nous  le  dégelons  de  sa  gangue  eaclcaire,  nous  appli¬ 
quions  sur  ses  bords  une  couronne  de  pinces  hémostati¬ 
ques,  de  façon  à  protéger  la  muqueuse  contre  lesr  aspérités 
qui  résultaient  des  précédentes  tentatives  d’extraction. 

Bientôt  nous  pûmes  le  mobiliser,  et  pendant  que  l’un  de 
nous  protégeait  les  lèvres  de  la  vulve"tout  en  les  écartant, 
l’autre,  en  exerçant  des  tractions  sur  les  pinces  [hémostati¬ 
ques,  finit  par  l’amener  au  dehors. 


C’était  en  effet  un  vase  cylindro-conique,  dont  te  fond 
mesurait  4  centimètres  de  diamètre,  et  dont  l’orifice,  en 
partie  brisé,  n’était  guère  plus  grand  ;  il  mesurait  en 
hauteur  6  centimètres.  Restait  au  fond  du  vagin  une  por¬ 
tion  considérable  de  l’enveloppe  calcaire;  mais,  au  lieu  de 
se  présenter  comme  un  bloc  plein,  cette  portion  offrait, 
après  l’énucléation  du  pot,  la  disposition  d’un  hémisphère 
creux  ;  aussi  la  fragmentation  et  l’extraction  en  furent-elles 
relativement  faciles. 

L’opération  avait  duré  une  heure  et  quart. 

Quand  le  vagin  fut  complètement  débarrassé,  ses  parois 
surdistendues  ne  se  rapprochèrent  pas  immédiatement; 
nous  pûmes  l’explorer  facilement  dans  toute  sa  surface 
et  constater  que  l’utérus,  refoulé  très  haut,  paraissait  sain, 
que  la  cloison  recto-vaginale  était  intacte,  et  que  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale  offrait  au  niveau  du  col  de  la  vessie 
une  perforation  du  diamètre  de  l’auriculaire. 

Les  suites  furent  des  plus  simples. 

Le  docteur  Lefebvre  institua  un  régime  tonique  et  pres¬ 
crivit  des  injections  astringentes. 

Un  mois  plus  tard  il  fit  l’avivement  et  la  suture  de  la  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  ;  cette  opération  eut  un  plein  succès. 

Les  règles,  qui  avaient  cessé  depuis. l’introduction  du  pot 
à  pommade,  reprirent  leur  cours. 

Quatre  mois  après  l’ablation  du  corps  étranger,  la  malade 
se  mariait. 

Il  y  a  actuellement  quatre  ans  que  l’extraction  a  été 
faite,  l’état  général  et  local  sont  satisfaisants;  l’embonpoint 
tourne  à  l’obésité.  La  malade  n’a  pas  encore  d’enfants.  » 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TÉBESSA 

Note  sur  un  cas  de  hernie  épiploïque. 

Par  M.  le  docteur  Moty,  .médecin-major  de  deuxième  classe. 

Une  conférence  récente  de  M.  le  professeur  Le  Port  sur  les 
hernies  épiploïques  (1)  nous  engage  à  publier,  àtitrede  docu¬ 
ments  complémentaires,  l’observation  et  les  quelques  remar¬ 
ques  qui  suivent  : 

Le  nommé  Ch..., soldat  de  deuxième  classe  au3'zouaves,  entre, 
le  iO  juillet,  à  l’hôpital  militaire  de  Tébessa,  sous  la  rubrique 
d’étranglement  herniaire. 

Il  raconte  qu’en  soulevant  un  tronc  d’arbre  dans  une  corvée,  U 
a  senti  un  craquement  douloureux  dans  l’aine  droite;  quinze 
jours  après,  au  service  en  campagne,  il  a  senti  un  nouveau  craque¬ 
ment  très  douloureux,  du  côté  gauche  cette  fois  ;  deux  jours  après, 
en  soulevant  de  la  terre  avec  une  pelle,  il  a  senti  quelque  chose 
s’échapper  à  travers  ses  deux  canaux  inguinaux,  et,  sous  l’influence 
d’une  douleur  vive,  il  s’est  affaissé  sur  lui-même.  —  Il  s’est  alors 
aperçu  qu’il  y  avait  dans  ses  deux  aines,  vers  la  racine  du  scrotum, 
deux  petites  tumeurs  du  volume  d’une  noix.  Une  demi-heure  plus 
tard,  vomissements  et  diarrhée  ;  les  vomissements  s’arrêtent  vers 
midi,  la  diarrhée  continue  ;  nne  pilule  d'opium  le  soir  ;  le  lende¬ 
main  matin,  tentative  infructueuse  de  taxis  et  envoi  d’urgence  à 
l’hôpital. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  le  malade  assure  n’avoir  eu  anté¬ 
rieurement  aucune  menace  de  hernie. 

L’examen  démontçe  du  côté  droit  une  tumeur  allongée,  cylindri¬ 
que,  du  volume  du  petit  doigt,  allant  de  l’anneau  inguinal  super¬ 
ficiel  jusqu'au  sommet  du.  testicule,  de  consistance  molle  avec 
quelques  points  plus  durs,  et  se  prolongeant  dans  le  canal  ingui¬ 
nal.  Du  côté  de  l’ahdomen  on  ne  trouve  qu’un  léger  empâtement 
douloureux  au  niveau  de  l’orifice  profond  du  canal  et  l’on  ne  sent 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  817. 
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aucune  matière  accumulée  ;  la  peau  est  un  peu  rouge.  Il  n’y  a 
aucune  sonorité  à  la  percussion  ;  le  testicule  est  un  peu  relevé. 

A  gauche,  on  trouve  un  peu  de  gonflement  dii  cordon  sans 
tumeur  proprement  dite.  Une  tentative  de  taxis  faite  immédiate¬ 
ment  amène  une  notable  diminution  de  la  tunieür  ;  mais  elle 
reprend  son  premier  volume  dès  que  l’on  abandonne  la  compres- 

Je  diagnostique  une  hernie  épiploïque  avec  adhérences  proba¬ 
bles  et  léger  degré  d’inflammation.  J’établis  une  compression  au 
moyen  d’un  linge  épais  imbibé  d’eau  blanche  et  d’un  sac  de  sable 
de  2  à  3  kilogrammes;  le  malade  est  mis  au  repos  absolu  dans  la 
position  horizontale  et  à  un  régime  léger.  Le  lendemain,  la  tumeur 
a  diminué  de  moitié  ;  elle  continue  à  disparaître  les  jours  suivants 
et  le  cours  du  ventre  se  régularise. 

Le  13.  Sulfate  de  soude  40  grammes,  contre  l’état  saburral  de 
la'langue  et  l’inappétence. 

Le  20.  La  douleur  a  tout  à  fait  disparu  et  il  ne  reste  qu’un  peu 
d’épaississement  du  cordon;  douches  froides. 

Le  22.  Il  se  manifeste  un  gonflement  sonore  de  tout  l’abdomen 
qui  a  l’apparence  d’une  ascite,  mais  qui  est  dû  en  réalité  au  gon¬ 
flement  paralytique  de  l’intestin  ;  la  teinture  de  noix  vomique  est 
prescrite  à  2  grammes  par  jour  ainsi  que  la  graine  de  moutarde 
contre  la  constipation. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  16  août;  le  charbon  employé  à  partir 
de  cette  époque  amène  une  diminution  graduelle  du  gonflement. 

Le  13  septembre,  un  peu  plus  de  deux  mois  après  l’accident,  on 
trouve  encore  une  induration  presque  insensible  à  Toriflce  super¬ 
ficiel  du  canal  inguinal  droit,  rien  à  gauche  ;  mais,  en  invaginant 
la  peau  du  scrotum  et  en  dirigeant  le  doigt  vers  le  canal,  on 
remarque  que  les  deux  piliers  de  son  orifice  sont  fortement  écar¬ 
tés  et  forment  deux  brides  entre  lesquelles  le  doigt  s’engage.  La 
paroi  postérieure  du  canal  est  solide  et  en  faisant  tousser  le 
malade  on  ne  sent  pas  l’intestin  poussé  contre  le  doigt.  Le  malade 
se  plaint  de  ressentir  encore  un  peu  de  douleur  dans  les  deux 
aines,  surtout  en  allant  à  la  selle  ;  et  comme  il  est  sensiblement 
anémié,  il  est  proposé  pour  un  congé  de  convalescence. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  le  diagnostic  du  contenu  de  la 
hernie  qui  est  parfaitement  connu,  [mais  il  y  a  quelques 
remarques  à  faire  sur  la  nature  de  celle-ci.  La  façon  dont 
elle  s’est  produite  montre  qu’elle  n’est  pas  congénitale.  Les 
craquements  ressentis  à  deux  reprises  montrent  que  la  voie 
d’échappement  n’était  pas  préexistante;  par  contre,  l’écarte¬ 
ment  des  piliers  de  l’orifice  externe  prouve  une  certaine 
faiblesse  de  la  paroi  inguinale  et  une  prédisposition  corres¬ 
pondante  aux  hernies  dites  de  force.  Reste  à  savoir  pour¬ 
quoi  l’épiploon  hernié  s’est  réduit  spontanément  à  gauche 
et  s’est  montré  irréductible  à  droite.  C’est  ce  que  l’anatomie 
pathologique  des  hernies  épiploïques  peut  nous  aider  à  com¬ 
prendre  ;  l’épiploon  adhère  facilement  au  sac  herniaire  une 
fois  qu’il  s’y  est  introduit,  mais  il  faut  un  certain  temps 
pour  que  ces  adhérences  soient  solidement  établies  ;  d’autre 
part,  une  petite  frange  d’épiploon  non  enflammé  passe  tout 
à  fait  inaperçue  dans  le  canal  inguinal.  Je  reviendrai  tout  à 
l’heure  sur  cette  assertion. 

Voici  donc  comment  les  choses  se  sont  passées,  selon  moi. 
Au  premier  craquement  ressenti  par  le  malade,  il  y  a  eu 
distension  de  l’aponévrose  et  issue  d’une  petite  portion  de 
l’épiploon  qui  ne  s’est  pas  étranglé. 

Au  deuxième  accident,  le  même  phénomène  s’est  produit 
à  gauche  et  au  troisième  une  portion  plus  considérable 
d’épiploon  s’est  engagée  des  deux  côtés.  A  gauche,  le  début 
de  la  hernie  ne  datant  que  de  deux  jours,  la  réduction  s’est 
faite  facilement;  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  à  dpite,  où 
l’épiploon  avait  eu  le  temps  de  contracter  des  adhérences. 

Quant  au  traitement,  tout  le  monde  sait,  depuis  Malgai- 


gne,  que  l’épiploon  s’enflamme,  mais  ne  s’étrangle  pas  à  pro¬ 
prement  parler,  et  qu’il  est  par  conséquent  inutile,  comme 
le  faisait  remarquer  récemment  M.  le  professeur  Le  Fort,  de 
combattre  un  étranglement  qui  n’existe  pas.  L’inflammation 
seule  doit  donc  être  attaquée.  M.  Le  Fort  recommande  les 
sangsues;  mais  on  n’en  a  pas  toujours  sous  la  main,  et  dans 
les  cas  ordinaires,  l’eau  blanche,  la  compression,  la  diète  et 
la  position  horizontale  suffisent  parfaitement  :  il  est  remar¬ 
quable  que  la  compression  joue,  dans  ce  cas,  un  rôle  anti¬ 
phlogistique  puissant  et  calme  rapidement  la  douleur.  Il  faut 
bien  savoir  d’ailleurs  que  la  position  horizontale  et  la  diète 
suffiraient  sans  doute  seules  dans  bien  des  cas  et  qu’une 
aggravation  progressive  de  l’inflammation  s’observe  bien 
rarement  dans  cette  sorte  de  hernie,  quelles  que  soient  les 
fautes  commises  dans  le  traitement,  la  terminaison  naturelle 
de  cet  accident  étant  la  résolution  ;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  évident  qu’il  y  a  indication  formelle  d’intervenir  afin 
de  hâter  cette  résolution  et  de  diminuer  dans  la  limite  du 
possible  le  volume  de  la  partie  herniée  et  la  dilatation  consé¬ 
cutive  du  canal  inguinal. 

La  guérison  est-elle  réelle  ou  apparente  et  quel  est  le  pro¬ 
nostic  de  ces  hernies  dans  l’avenir?  Nous  pensons  que  l’épi¬ 
ploon  conserve  ses  adhérences  et  reste  dans  le  canal,  et  nous 
appuyons  cette  manière  de  voir  sur  l’autopsie  d’un  dysenté¬ 
rique,  pratiquée  à  l’hôpital  militaire  de  Bourges  en  1881  et 
où  nous  avons  trouvé  l’épiploon  engagé  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  droit  et  formant  vers  le  milieu  de  ce  canal  un  peloton 
qu’il  était  impossible  de  percevoir  par  le  pli  de  l’aine.  En 
disséquant  le  canal,  nous  avons  reconnu  que  le  peloton  était 
logé  dans  un  cul-de-sac  péritonéal  auquel  il  adhérait  soli¬ 
dement;  le  cul-de-sac  s’engageait  lui-même  entre  les  élé¬ 
ments  du  cordon  qu’il  dissociait  tout  en  les  laissant  en  dehors 
de  sa  cavité.  Cette  lésion  était  restée  latente  pendant  la  vie. 
C’est  en  cet  état  que  se  trouve  actuellement  la  hernie  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  et  nous  pensons  que  la 
guérison  peut  rester  ainsi  définitive.  Nous  conseillons  donc 
au  malade  d’éviter  tout  effort  et  toute  fatigue  pour  laisser 
les  parties  reprendre  leur  tonicité  et  de  ne  pas  porter  de 
bandage  dans  la  crainte  d’augmenter  la  distension  de  son 
orifice  externe. 

Il  restera  certainement  un  petit  sac  herniaire  rempli  par 
une  petite  masse  d’épiploon  ;  mais,  des  adhérences  étant  éta¬ 
blies,  cet  état  de  choses  peut  demeurer  stationnaire  et  lais¬ 
ser  au  malade  des  aptitudes  physiques  à  peu  près  complè¬ 
tes. 

Il  est  une  dernière  remarque  à  faire,  c’est  l’apparition 
d’une  paralysie  intestinale  rebelle  dix  jours  après  la  dispari¬ 
tion  des  phénomènes  aigus  et  malgré  l’absence  de  périto¬ 
nite.  Je  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  là  d’une  simple  coïnci¬ 
dence,  il  est  au  contraire  probable  que  les  effets  réflexes  de 
l’engagement  de  l’épiploon  dans  le  canal  inguinal  peuvent 
affecter  une  forme  à  demi  latente,  pour  ainsi  dire,  chroni- . 
que,  et  devenir  l’origine  de  malaises  prolongés  qu’on  a  sou¬ 
vent  quelque  peine  à  s’expliquer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Gdéniot. 

COMMUNICATIONS 

La  gastrostomie.  —  m.  Léon  labbé.  A  [l’occasion  de  la 
communication,  sûr  un  cas  de  gastrostomie,  faite  dans  la  dernière 
séance  parM.  Lùcas-Championnière,  M.  Tillaux  a  bien  voulu  faire 
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observer  qu’il  ne  serait  pas  juste  de  m’enlever  la  propriété  du 
procédé  de  gastrostomie  mis  en  usage  un  grand  nombre  de  fois 
par  plusieurs  chirurgiens  depuis  1876,  époque  à  laquelle  j’indiquai 
ce  procédé. 

Malgré  mon  peu  de  tendances  aux  revendications  scientifiques, 
je  crois  opportun  de  profiter  de  l’occasion  qui  m’est  offerte,  de 
relever  certaines  erreurs  probablement  involontaires  qui  se  sont 
glissées  dans  une  publication  importante  faite  en  1879  par  M.  Henri 
Petit,  bibliothécaire  de  la  Société  de  chirurgie,  sous  ce  titre  : 
Jraité  de  la  gastrostomie.  Paris,  1874,  Adrien  Delahaye. 

M.  Henri  Petit,  après  avoir  étudié  la  question  de  la  gastrostomie 
depuis  son  origine,  veut  bien,  à  la  page  54,  s’exprimer  ainsi  : 
«  Nous  arrivons  enfin  au  procédé  de  M.  Labbé,  qui,  en  indiqua,nt 
avec  précision  les  points  de  repère  pour  trouver  l’estomac,  donna 
une  nouvelle  impulsion  à  la  gastrostomie  et  contribua  beaucoup 
aux  succès  remarquables  qu’elle  devait  obtenir  moins  d’un  au 
après.  »  Puis  il  reproduit  la  description  de  mon  procédé  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  des  sciences  en  1876.  Dans  les  lignes  suivantes, 
page  55,  M.  Petit  décrit  l’opération  pratiquée  au  mois  de  juillet  de 
la  même  année  par  son  éminent  maître  M.  Verneuil. 

Les  résultats  favorables  de  cette  opération  ont  été  communiqués 
la  même  année  par  M.  Verneuil  à  l’Académie  de  médecine,  et 
celui-ci,  avec  sa  bonne  foi  scientifique  qui  est  proverbiale,  indiqua 
qu’il  n’avait  que  suivi  exactement  les  indications  par  moi  fournies 
quelques  semaines  auparavant.  Je  dois  ajouter  qu’au  moment  de 
pratiquer  cette  opération,  M.  Verneuil  m’avait  fait  l’honneur  de 
m’appeler  dans  son  service  pour  lui  fournir  les  détails  les  plus 
précis  sur  le  manuel  opératoire. 

Ainsi  que  l’indique  M.  Petit,  à  la  page  57,  «  l’opération  pratiquée 
par  M.  Verneuil,  malgré  la  minutie  de  tous  ses  détails,  a  été  des 
plus  faciles,  n’exigeant  que  des  soins  et  de  la  patience.  M.  Petit  a 
soin  d’ajouter  que  M.  Verneuil  ne  réclame  rien,  pour  lui  dans  ce 
procédé  ;  tout  son  mérite,  dit-il,  se  borne  à  avoir  utilisé  les  tra¬ 
vaux  de  ses  devanciers,  et  reproduisant  textuellement  les  paroles 
deM.  Verneuil,  il  ajoute  :  «  J’estime  que  le  procédé  susdit,  appli¬ 
qué  par  d’autres  chirurgiens,  multipliera  le  nombre  des  succès  et 
fera  entrer  dans  une  voie  nouvelle  le  traitement  des  .rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  de  l’œsophage.  » 

Il  est  donc  bien  entendu  que  jusqu’à  la  page  57  inclusivement 
du  livre  de  M.  Henri  Petit,  un  procédé  nouveau  de  gastrostomie, 
capable  d’améliorer  notablement  les  résultats  de  cette  opération,  a 
été  mis  en  pratique,  en  juillet  1876,  par  M.  Verneuil,  et  que  ce  pro¬ 
cédé,  comme  l’a  si  loyalement  indiqué  ce  chirurgien  énrinent,  est 
celui  de  M.  Léon  Labbé. 

Mais,  chose  singulière,  de  la  page  57  à  la  pageH2,  tout  a  bien 
changé. 

En  effet,  page  H2j  au  moment  où  M.  Henri  Petit  arrive  aux  con¬ 
clusions  de  son  important  travail,  c’est-à-dire  à  la  partie  capitale 
d’un  livre,  ceUe  souvent  que  l’on  commence  par  lire,  que  quelque¬ 
fois  on  a  le  tort  de  lire,  seule,  on  trouve  écrit  ce  qui  suit  : 

«  Dans  les  41  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  divers  pro¬ 
cédés  ont  été  employés;  celui  qu’il  convient  d’adopter  est  celui  de 
M.  Verneuil,  qui,  mis  en  pratique  dans  7  cas,  a  donné  4  succès.  >> 
Voici  donc,  à  soixante  pages  de  distance,  un  procédé  qui  a 
changé  de  propriétaire. 

M.  Henri  Petit  a  la  réputation  d’un  bibliographe  distingué;  ses 
écrits  jouissent  d’une  certaine  créance,  il  était  donc  juste  que  je 
vinsse  relever  à  cette  tribune  une  erreur  sur  un  fait  contemporain, 
erreur  qu’il  ne  m’appartient  pas  de  qualifier  et  dont  je  laisse 
entièrement  juge  la  Société  de  chirurgie. 

M.  LUCiVS-CHAMPlONNiÈRE  reconnaît  s’être  mépris  sur  l’indi¬ 
cation  fournie  par  M.  Labbé  relativement  au  lieu  d’élection  de 
l’incision  dans  l’opération  delà  gastrostomie,  et  avoir  suivi  exacte¬ 
ment  son  procédé,  en  prenant  les  mêmes  points  de  repère. 

M.  VERNEUIL  déclare  avoir  adopté  le  procédé  de  M.  Labbé  ; 
mais  comme  il  l’a  appliqué  pour  un  autre  but,  c’est-à-dire  pour  des 
rétrécissements  œsophagiens,  et  qu’il  a  été  depuis  imité  par 
d’autres  chirurgiens,  M.  Petit,  dans  l’bistorique  de  la  (question,  lui 
a  ttribué,  non  pas  le  procédé  opératoire  en  lui-même,  mais  l’ap¬ 


plication  qu’il  en  a  faite  aux  cas  sus-indiqués.  Telle  est  l’explication 
de  Terreur  qqe  M.  Labbé  reproche  à  M.  Petit.  Les  droits  de 
M.  Labbé  sont  conservés  comme  inventeur  du  procédé  opératoire, 
et  à  M.  Vernepil  reste  le  mérite  de  l’application  aux  rétrécisse¬ 
ments  œsophagiens. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  périer  communique  trois  nou¬ 
velles  observations  de  taille  hypogastrique  :  la  première  chez  un 
homme  de  cinquante-sept  ans  ;  la  seconde  chez  un  vieillard  de 
soixante-dix-sept  ans,  qui  avait  déjà  subi  trois  séances  de  litho- 
trities,  et  la  troisième  sur  un  jeune  homme  de  trente  et  un  ans. 
Dans  chacun  de  ces  cas,  M.  Périer  a  eu  recours  au  même  procédé, 
c’est-à-dire  à  la  dilatation  vésicale  et  au  ballonnement  rectal.  Ces 
trois  opérations  ont  été  suivies  de  succès. 

Ces  trois  observations,  jointes  aux  deux  premières  que  M.  Périer 
a  communiquées  Tannée  dernière,  portent  à  cinq  le  nombre  des 
opérations  de  taille  hypogastrique  qu’il  a  pratiquées  par  le  même 
procédé.  Sur  ces  cinq  opérés,  un  seul  a  succombé  à  un  abcès  du 
rein.  Ce  décès  ne  saurait  donc  être  attribué  au  choix  dé  la  mé¬ 
thode  opératoire.  Dans  ces  cinq  opérations,  il  n’y  a  eu  aucun  acci¬ 
dent  du  côté  du  péritoine  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pou¬ 
vant  être  attribué  à  l’opération  elle-même.  La  guérison  s’est  tou¬ 
jours  accomplie  dans  un  laps  de  temps  assez  court,  de  vingt  à 
vingt-huit  jours. 

M.  Périer  se  croit  donc  en  droit  de  considérer  ces  observations 
comme  suffisamment  démonstratives  des  avantages  du  ballonne¬ 
ment  rectal  dans  l’opération  de  la  taille  hypogastrique. 

En  résumé,  l’opération  telle  que  la  pratique  M.  Périer  comprend 
les  temps  suivants  : 

Introduction  de  la  sonde  à  robinet,  dilatation  de  la  vessie,  liga¬ 
ture  de  la  verge,  introduction  du  ballon  rectal,  incision  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  incision  delà  vessie,  recherche  et 
extraction  du  calcul,  lavage  de  la  vessie,  drainage  et  suture. 

Le  lavage  de  la  vessie  à  Tacide  borique  se  fait  très  facilement  à 
l’aide  de  l’aspirateur  Potain;  le  drainage  est  pratiqué,  comme  le 
fait  M.  Moutard-Martin  pour  Tempyème,  à  l’aide  de  deux  ou  trois 
gros  tubes  accolés  les  uns  aux  autres.  Le  drainage  ne  dispense  pas 
de  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  DESPRÉS  trouve  qu’un  procédé  opératoire  qui  se  compose 
de  dix  temps  est  forcément  un  peu  compliqué.  Ce  n’est  plus  de  la 
grande  chirurgie.  On  agit  à  l’aveugle,  sans  points  de  repère.  Le 
procédé  qu’a  employé  M.  Després  est  , beaucoup  plus  simple  ;  il  se 
compose  de  quatre  temps  et  repose  sur  des  points  de  repère  précis. 
Le  seul  avantage  du  ballon  de  Petersen  est  de  faciliter  l’opération 
dans  les  cas  où  le  calcul  est  extrêmement  petit. 

Affections  bizarres  analogues  à  Taïnhum.  —  M.  RECLUS 
présente  une  fillette  de  douze  mois  qui,  à  Tâge  de  sept  mois,  lui 
a  été  amenée  à  la  Pitié  ;  cette  petite  fille,  bien  conformée  d’ailleurs, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  portait  sur  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  les  lésions  suivantes  : 

Le  pied  gauche  en  varus  présente  une  syndactylie  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  orteils.  Mais  entre  les  racines  du  troisième 
et  du  quatrième  orteil  il  existe  une  fente  longitudinale,  reliquat 
d’une  division  primitive  des  doigts.  Le  membre  gauche  est  dans 
la  rotation  en  dehors,, la  peau  a  conservé  sa  coloration  normale.  A 
l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
jambe,  on  trouve  un  sillon  circulaire  creusé  d’un  centimètre 
environ.  Pour  en  apercevoir  le  fond,  on  est  obligé  d’en  écarter  les 
bords.  On  voit  à  son  niveau  uue  légère  desquamation  épidermique, 
une  teinte  peut-être  un  peu  plus  vive  et  une  sécrétion  plus  abon¬ 
dante.  Lorsqu’on  palpe  cette  peau,  on  a  la  vague  sensation  de  la 
bride  fibreuse  de  Taïnhum.  Le  segment  supérieur  du  membre  est 
bien  nourri;  la  peau  est  fine,  lisse,  rosée,,  doublée  de  tissu  adipeux 
comme  celle  des  autres  parties  du  corps.  Le  segment  inférieur  est 
légèrement  œdématié.  Sur  la  face  dorsale  du  pied  on  trouve  une 
tuméfaction  niollasse  comme  lipomateuse  et  occupant  toute  la 
région  tarso-metatarsienne.  L’extension  est  impossible  au  delà  de 
l’angle  droit,  la  flexion  est  au  contraire  très  facile. 

Étant  donné  les  notions  acquises  sur  Taïnhum  et  les  amputa- 


966 


Gazette  des'  hôpitaux 


lions  congénitales,  il  est  évident  que,  dans  qe  ças,  si  l’on  n’inter¬ 
vient  pas,  le  pied  est  perdu  dans  un  avenir  prochain.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Reclus  n’hésita  pas  à  exciser  une  bande  de  la  peau  dans 
une  étendue  de  7  itiillimètres  environ,  à  peu  près  dans  là  demi- 
circonférence  du  membre;  après  quoi  le  tractus  fibfeiix  dermique 
et  sous-épidermique  putêtve  eplevé  avecda;. plus  grande  facilité. 
Puis  les  deux  lèvres  de  là  perte  de  substance  furent  suturées,  saut 
aux  deux  extrémités,  où. fut  laissée  .une  ,, petite  .ouverture  drainée 

par  quelques  crins  de  Florence.  -  ^ 

Les  suites  de  cette.opération  furent  des  plus  siinples  et  .1  enfant 
est  aujourd’hui  complètement  guérie.  '  -  ' 


Thyroïdectomie.  —  M.  POZZI  communique  à  la  Société  la 
relation  d’une  opération  de  thyroïdectomie  qu’il  a  pratiquée  ven¬ 
dredi  dernier  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  pour  un 
cas  de  goitre  plongeant  parenchymateux  et  kystique  d’un  gros 
volume.  . 

L’extirpation  de  la  tumeur  a  été  faite  après  trachéotomie  préa¬ 
lable  et  avec  l’aide  de  l’anesthésie  chloroformique.  L’opération, 
rendue  extrêmement  laborieuse  par  le  nombre,  et  le  volume  des 
vaisseaux  à  ménager,  n’a  pas  duré  moins  de  trois  heures.  Il  a  fallu 
recourir  à  l’emploi  d’un  très  grand  nombre  de  pinces  .et  à  l’appli¬ 
cation  de  la  forcipressure  à  demeure  de  lartère  thyroïdiênnè  supé¬ 
rieure,  qui  avait  dû  nécessairement  être  divisée  avec  lés  tissus 
morbides  au  milieu  desquels-elle  était  amalgamée. 

L’opéré  a  respiré  très  librement  pendant  toute  la  durée  de  1  opé¬ 
ration.  La  journée  et  la  nuit  se.  sont  bien  passées,  ainsi  que  la  jour¬ 
née  suivante.  Mais  au  bout  de  quarante-huit  heures,  lorsqu’on  a 
enlevé  la  pince,  il  s’est  fait  une  hémorragie  secondaire  foudroyante, 
à  laquelle  il  a  succombé.  ' 

Voici  les  considérations  dont  M.  Pozzi  afait  suivre  la  relation  de 
cette  observation  et  l’exposition  des  pièces. 

Nous  ferons  ressortir  spécialemeiitquelques  points  de  cette  obser¬ 
vation  :  ... 

L’anatomie  pathologique  nous  a  présenté  la  déformation  en  four¬ 
reau  de  sabre  et  le  ramollissement  de  la  trachée  déjà  bien  connus; 
il  s’y  joignait  ici  un  véritable  aplatissement  avec  courbure  du 
larynx.  La  particularité  la  plus  remarquable  est  l’adhérence  allant 
jusqu’à  la  fusion  de  la  gaine  des  gros  vaisseaux  du  cou,  à  droite, 
.avec  le  parenchyme  de  la  tumeur,' si  bien  que  pour  isoler  la  caro¬ 
tide  externe,  il  fallait  la  sculpter,  pour  ainsi  dire,  dans  une  lame 
de  tissu  morbide.  Cette  disposition  est  probablement  le  résultat 
des  processus  inflammatoires  qui  sont  survenus  à  diverses  reprises. 
Nous  insistons  plus  loin  sur  les  difficultés  spéciales  qu’elle  crée  a 
rhéniostase. 

Au  point  de  vue  opératoire,  notons  tout  d’abord  le  bénéfice  con- 
sidérable  retiré  de  la  trachéotomie  préalable,  qui  a  permis  de  con¬ 
tinuer  lanesthésie  complètement  et  facilement  pendant  plus  de 
trois  heures  ; 

а]  Le  tubage  de  la  trachée  augmentant  la  résistance  de  ce  con¬ 
duit,  empêchant  les  effets  de  sa  compression  et  de  son  tiraille¬ 
ment,  nous  a  mis  à  labri  de  toute  dyspnée  ;  or  on  n’ignore  pas 
combien  les  menaces  de  suffocation  sont  fréquentes,  pendant  l’ope¬ 
ration,  et  c’est  même  làla  principale  raison  invoquée  par  Reverdm 
et  Julliard,  pour  cesser  l’anesthésie  après  l’incision  de  la  peau  ; 

б)  Du  même  coup,  l’hémorragie  veineusé,  due  surtout  aux  irré¬ 
gularités  de  la  respiration,  a  été  presque  complètement  annulée. 
On  obtient  ainsi  une  véritable  économie  de  sang,  bien  précieuse 
dans  une  opération  qui  expose  tant  à  en  perdre.  Pour  toutes  ces 
raisons,  nous  n’hésitons  pas  à  considérer- la  trachéotomie  comme 
un  précieux  adjuvant  de  lextirpation  des  goitres  lorsque  ceux-ci 
ont  amené  une  forte  déviation  et  une  déformation  de  la  trachée, 
laquelle  coïncide  toujours  avec  une  altération  de  ses  parois.  Nous 
ne  parlons  évidemment  pas  des  cas  simples,  mais  dansions  les  cas 
graoes  où  lopération  menace  d’être  laborieuse  et  accompagnée  de 
menaces  de  suffocation  (ainsi  que  les  observations  publiées  en  font 
foi)  la  trachéotomie  devra  être  faite  de  propos  délibéré.  Parfois, 
comme  dans  notre  observation,^  ilsera  relativemeiit  facile  de  décou¬ 
vrir  les  premiers  anneaux  de  la  trachée,  au-dessus  de  1  isthme  du 


corps  thyroïde  plus  ou  moins  volumineux.  Si  la  trachée  est  entière¬ 
ment  masquée,  on  passerait  deux  fortes  pinces  ou  deux  ligatures 
dans  cet  isthme,  et  après  l’avoir  incisé  et  rejeté  latéralement,  on 
arriverait  sans  peine  sur  le  conduit  de  l’air.  Dans  d’autres  cas 
enfin,  on  pratiquera  plus  aisément  la  laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienhe. 

A  quel  moment  retirera-t-on  la  canule?  Si  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  (que  l’ïin  doit  toujours  rechercher). parait  pouvoir 
être  obtenue,  —  qu’il  n’y  ait  ni  gonflement  ni  phénomènes  inflam¬ 
matoires  d’aüciine  sorte,  —  on  pourra  enlever  la  canule  en  même 
temps  que  .tes  sutures,  àü  premier  ou  au  deuxième  pansement. 

D’autre  part,  dànsles  cas  où  la  suppuration  se  sera  établie,  s’il  sur- 
venail;  dès  Té  début  un  certain  degré  d’œdème  pouvant  faire  redou¬ 
ter  la  propagation  du  gonflement  aux  bourrelets  aryténo-épiglotti- 
ques,  ou  simplement  uné  compression  de  la  trachée,  on  devrait 
temporiser  jusqu’à  ce  que  ces  phénomènes  se  fussent  dissipés.  Ces 
derniers  faits  seront  sûrement  exceptionnels.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nousavons  voulu  les  signaler,  car  dans  les  hôpitaux  surtout,  ainsi 
que  l’a  signalé  Ré v'erdin,  la  réunion  primitive  de  cette  plaie  manque 
fréquemment; 

Une  autre  remarque  qu’il  est  bon  de  présenter,  c’est  l’utilité 
extrême  dé  la  forcipressure  temporaire  pendant  la  durée  de  l’opé¬ 
ration  ;  on  peut  dire  que  celle-ci  serait  presque  impraticable  sans 
ce  moyen  pratique  d’arrêter  immédiatement  tout  écoulement  de 
sang.  Le  nombre  des  pinces  que  Ion  doit  employer  est  presque 
incroyable  :  nous  en  avons  eu  en  place,  à  lafoi.s,  plus  de  soixante. 
Il  est  bon  d’avoir  à  sa  disposition  des  pinces  à  mors  longs  de  4  à 
5  centimètres  (dites  pinces  à  pédicules).  C’est  surtout  lorsque  l’on 
procède  à  l’énucléation  ou  à  la  dissection  lente  avec  des  ciseaux  de 
la  face  profonde  du  goitre  que  ces  pinces,  placées  d’avance  deux 
par  deux  sur  les  parties  à  déchirer  ou  à  sectionner,  donnent  une 
sécurité  précieuse. 

La  forcipressure  prolongée  nous  a  été  imposée  par  la  nécessité 
pour  un  gros  vaisseau  profondément  situé  et  englobé  dans  les 
tissus  denses,  ce  qui  le  transformait  en  véritable  sinus.  L’autopsie 
a  montré  qu’il  n’était  autre  que  le  tronc  delà  thyroïdienne  supé¬ 
rieure,  coupée  à  1  centimètre  à  peine  de  son  origine.  L’ernploi  des 
pinces  à  demeure  a  été  funeste .  Retirées  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  elles  n’ont  pas  amené  l’hémostase  définitive  et  deux  hémor¬ 
ragies  secondaires  considérables  ont  entraîné  la  mort.  Il  faut  donc 
faire  désormais  quelques  réserves  aux  espérances  excessives  qu’avait 
fait  concevoir  l’emploi,  poiirlhémostase  permanente,  de  ce  moyen 
dans  les  premiers  temps  de  sa  vulgarisation  (1).  Nous  formulerions, 
pour  notre  part,  celle-ci  :  la  forcipressure  prolongée  est  dange¬ 
reuse,  appliquée  dans  le  voisinage  immédiat  d’un  gros  vaisseau. 

Les  conditions  anatomiques  étaient,  il  faut  l’avouer,  éminem¬ 
ment  défavorables  dans  notre  cas.  La  brièveté  du  moignon  de  la 
thyroïdienne,  saisi  par  la  pince,  permettait  difficilement  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot.  Il  est  probable  que  celui-ci  ne  se  serait  pas  formé 
davantage  si,  au  lieu  de  la  forcipressure,  on  eût  employé  la  ligature. 

On  peut  se  demander  s’il  n’eût  pas  été  nécessaire  de  pratiquer 
la  ligature  de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  la  nais¬ 
sance  de  la  thyroïdienne,  pour  amener  l’hémostase  par  la  méthode 
de  Brasdor.  L’impossibilité  d’isoler  le  vaisseau  au  milieu  de  la 
gangue  fibreuse  où  il  était  confondu,  aurait  seule  fait  renoncer  à 
ce  projet;  enfin  on  n’aurait  pu  le  concevoir  que  si  les  notions  four¬ 
nies  par  l’autopsie  avaient  pu  être  soupçonnées  sur  le  vivant. 

L’étude  de  la  pièce  démontre  du  reste  que  l’artère  carotide 
externe  a  dû  être  pincée  en  plusieurs  points  par  la  forcipressure 
appliquée  à  deux  reprises,  par  les  internes,  contre  l’hémorragie 
secondaire.  Et  cependant  aucun  caillot  n’oblitérait  son  calibre. 

En  résumé,  il  seuible  que  la  seule  manière  qu’il  y  eût  d’éviter 
•cette  hémorragie,  était  de  laisser,  aiifond  delà  plaie,  une  notable 
partie  de  la  tumeur  adhérente  à  la  gaine  des  vaisseaux.  En  agis- 


(t)  «  L’absence  .d’hémorragies  consécutives  après  la  forcipressure  ne 
me  surprend'  pas  et  me.  semble  conforme  à  la  .prévision  théorique...-» 
(Verneuil,  De  la  forcipressure.  Bail,  et  Mém.  dé  la  Société  de  chirurgie, 

I  1877,  p.  362.) 
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sant  ainsi,  on  laisserait  à  la  thyroïdienne  une  longueur  suffisante 
pour  qu’une  coagulation,  durable  puisse  s’y, produire.  .  : . , , 

Doit-on  craindre  de  s’exposer  à’  une'r^cidïve?  Alors  mêrne  que- 
cela  serait;  qu’est  cette  éventualité  en  comparaison  des  terribles 
accidents  auxquels  a  succotnbé  notre  opéré!  Nous  croyons  donc 
que  l’on  peut  poser  comme  règle,  dans  le  cas  où  une  forte  adhé¬ 
rence  aux  vaisseaux  pourra  être  soupçonnée,  de  laisser  dans  la' 
plaie,  en  ce  point,  la  couche  superficielle,  de  la  tumeur  qui,  du 
reste,  est  souvent  assez  facilement  isolable  sous  forme  de  lame  ou 
de  capsule.  Cette  extirpation,  presque  totale,  est  bien  différente  de 
Y  extirpation  partielle  à  laquelle  s’applique  seule  le  reproche  de 
M.  Rose  lorsqu’il  dit  «  qu’un  goitre  suffoquant,  extirpé  partielle¬ 
ment,  est  un  goitre  auquel  un  chirurgien  a  à  faire  tous  les  deux 
ans  «  (1). 

M.  VERNEUIL  ne  saurait  être  considéré  comme  un  détracteur  de 
la  forcipressure  ;  cependant  il  reconnaît  qu’elle  n’est  pas  sans 
inconvénients  ni  même  sans  dangers:  Il  cite  deux  cas  d’ablation  dé 
tumeurs  du  sein  avec  des  ganglions  axillaires  à  la  suite  desquelles 
les  malades  ont  succombé  à  des  hémorragies  consécutives,  parce 
que  des  pinces  hémostatiques  avaient  été  appliquées  et  laissées  sur 
l’artère  axillaire  et  en  avaient  déterminé  la  mortification  ou  la 
résection  dans  une  certaine  étendue. 

Quant  au  cas  de  M.  Pozzi,  s’il  avait  été  présent  à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration,  il  lui  aurait  conseillé  de  pratiquer. la  ligature  de  la  carotide 
externe. 

M.  TILLAUX  -u’adopte  pas  la  pratiqué  suivie  dans  ce  cas  par 
M.  Pozzi  et  qui  consiste  à  faire  la  trachéotomie  préliminaire. 
D’abord  cette  opération  n’est  pas  toujours  possible  ;  elle  aurait  été 
notamment  impossible  dans  les  cinq  thyroïdectomies  qu’il  a  prati¬ 
quées,  la  dernière  le  matin  même.  D’ailleurs 'elle  e.st  le  plus  sou¬ 
vent  inutile. 

Quant  à  l’emploi  du  chloroforme,  il  y  a  des  cas  où  il  est,  selon 
M.  Tillaux,  plus  prudent  de  ne  pas  y  avoir  recours.  Ainsi  il  a  dû  y 
renoncer  dans  l’opération  pratiquée  le  matin  même,  à  cause  des 
menaces  de  suffocation.  Dans  plusieurs  de  cés  cas,  il  l’a  remplacé 
avec  avantage  par  l’administration  de  chloraliou  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine. 

M.  POZZI  répond  qu’évidemment  il  y  a  des  cas  où  la  trachéoto¬ 
mie  est  extrêmement  difficile  et  même  impossible,  mais  dans  ces 
cas  il  n’hésiterait  pas  à  faire  la  laryngotomie,  et,  si  celle-ci  n’était 
pas  possible,  il  ferait  une  section  entre  deux  ligatures  du  lobe 


(1)  Cité  par  Julliard.  Trente  et  un 
chirurgie,  3“  année,  1883,  page  599. 
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moyen  de  la  tumeur,  de  manière  à  avoir  une  voie  suffisante  pour 
airiversurla  trachée.,  • .  ■ 

^  M.  VERNEUIL  donne  raison  à  ses  deux  collègues  ;  la  conduite:  à 
tenu  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  Se  trouve  la  trachée.  La 
tracWotoime  n’est  pas  de  règle  absolue,  mais  elle  rend  de  grands 
services  quand  on  peut  la  pratiquer. 

_  Quant  à  l’usage  du  chloroforme,  M.  Verneuil  le  considère  comme 
indispensable,  surtout  dans  iè  but  de  prévenir  ou  de  diminuer  les 
hémorragies. 

La  séance,  est  l^vée. 


CHRONIQUE  IT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  octobre  1883,  M.  Affaire,  médecin 
prmcipa  de  prem.èij  .i^sse  de  llarmée  active,  retraité,  a  été 
nomme  à  un  emploi  du  territoriale. 

M.  le  docteur  Gillet  Grandmont  vient  d’être  nommé  chi- 
rurgien  oculiste  de  la  LegiOd'iiQ^^g^j.  . 

-  On  vient  de  poser,  dan ^ 

normale,  la  plaque  commémor,^^  ^  . 

-  Un  télégramme:  daté  d’Alex^dri,^  ^ 

ip  plinléra  s  aqI.  manifpalA  an.,,  ’ 

.illage  arabe  de  Chatby,  dans 
Jusqu’à  présent  on  a  con¬ 


que  le  choléra  s’est  manifesté 
le  voisinage  immédiat  d’Alexandrit 
staté  quatre  décès. 

Une  seconde  dépêche  mentionne  trr 
à  Esneh. 


autres  décès  cholériques 


Le  choléra.  Étiologie  etprophylaxie,  pai  ,  ,  ,  „ 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, a'ccom^^a  ' 
gné  d’une  carte  représentant  la  marcha  Ùes  épi§ibi?.*^*'°™P.^ . 
de  l’instruction  populaire  sur  las  précautions  d’hygiène  à  y. 
dre  en  cas.  d’épidémie.  1  vhl.  m-8“. . —  Prix  ;  5  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Essai  sur  rinfl»ence  de  la  musique  et  son  histoire  en 
médecine,  par  le  docteur  Hyacinthe  Soûla.  10-8»  de  68  pages. 
—  Paris,  A.  Derenne. 


Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Souno. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chair 


îs  Saints-Pères,  19.  —  15 


Sirop-Zed 

Aux  propriétés  somnolentes  ,de  la  00  déine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  1 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsii 
d’amandes  des  looohs;  enûn  l’action  du  tolu  s 
les  sécrétions  bronchiques,  complètept  l’ensemble 
d'un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  — — 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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’goudronetmonosuU'uredesodiuminaltérf  y  /' 


Solution  de  8alicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  •<>  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  môntyon) 

La  Soli»tion  ûa  Docteur  Clin,  toujours 
identique-  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable  >  permet  d'administrer  facilement  le 
Sa.licyia.le  de  Soudé. et  de  japier  la  dose  sui¬ 
vant  L’s  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tisn-»es  aigu  et  chroiiiquc,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cetfe  Solution  contient  très- 
e-icactement  : 

"  2  gtamnies  SAlicylate  de  Soude  par 
puillei’ée  à  bouche 

0,50  centigri  Salicijlate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Damsi  les  bonnes.  Pharmacies. 
iGhôs  :  CHEZ  Clin  &  G*',  BUE  Racine,  Paris 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  J 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l' Asthme,  la  Lai  ’ 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectorât’ 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Templé,2r , 


iv.. 


F  r  é  m  i  n  t 


Y  in  Mariani  à  la  CocaduT^  ^  ‘ . 

Le  plus  agréable  et  le  plus  ,eff 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  lès  1  épu' 
des  hôpitaux  de  Papis  contre  l'anémie, 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  '' 
'Boulevard  Haussmann,  41,  et  priiiciyit .  b'  f 


S  S  1  n  e 

'ontenant  chacune  2  centigrammes 

■  amorphe. 

'  ’  ACÉUHTP. 

”  y  -■  pontra  anorexie, 
•Je ,  vomisse- 
fondions 


Capsules  Matliey-Caylus 

’  Au  Copahu  et  à  VÉssence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  af  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLÜS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  8ANT.AL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  dme  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.  Gros,:  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
Dètaii,  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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QU  i  n  8 

Préparatb 


Rocher 


DIabétIyne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  qlycérine 
redislillée  et.  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
.Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
'’ratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
■dressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
àiParis.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  A' 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  ^ueuri 

anx  personnes  alfaiblSes  par  l  Aae  et  les 
'"se"™  fier  "des  contrefaçons  et  imitations  fraU' 

duleuses ;  exiger  le  véritable  nom.  ^.vkt 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeau  , 
ot  rie  M  rue  de  Palestrp,  pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmac 
Lbeeault,  53,  rue  Réaumur. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASBE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  , 

Une  cuillères  a  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60 grammes  de  viande.  _  . 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
aermées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  Augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament.  „  .  ™  t. 

Vents  en  gros:  Pans,  Trouettb  -  Perret, 
163  etl65,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'“'. 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 
PII.ULES  anti-névralgiques  AU 

Gelsemium  sempervirt^is 

du  docteur  G.  Fournier.  _ 
Une  à  cinq  pilules  aumaximum  «n  24  h 

LaîÆist  _ 

VÎ^Tbil^stiF  de 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  J-A  111;}^^  médecine 
Œdpport  favorable  de  l  Acadérrn^^ 

de  Parts,  le  29  mat^  lerments  joue 
Le  rôle  que  chacun  de  ces  distinct,  les 
dans  l’acte  de  la  digestion  qu’il  y  avait 

médecins  comprendront  la  i((.  pepsine,  qui 
Punir  dans  un  même  excings  aliments  azotés, 
dissout  et  rend  assimilaq  je  porte  sur  les  ali- 
à  la  Diastase,  dont  l'aqtansformer  en  glycose 
menls  féculents  pour  Ifg  nutrition, 
et  les  tendre  ainsi  pr^ng  nos  préparations  un 
Ils  trouveront  dor^'n,  ggul  de  dissoudre  le  bol 
médicamtnt  capable  jg  remèdele  plus  rationnel 
alimentaire  complfeotioiis  des  voies  digestives, 
pour  combattre  letç^.toria. 

Paris,  4,  av.:v-  43 - 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

Bc  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
>4  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'os. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris.  Rte,  2  f.  50. 


- -  TRAITEMENT  DES 

,ciladies  consomp  éives 
iVl  PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  — 


S’adresser  au  Frere  Procureur,  a  moire-uame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Y  in  du  docteür  Forestier 

tonique  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  _G«6/er. 
Paris:  phliBdsREDON.r.  dés  Francs-Botlrgeois, 
_ ^ _ _  .931  — - - 


Liqueur  des  Dames 
A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  w. 

{Off.  de  Dorvault,  x“  édit.,  p. 252.1 
Très  efficace  dans  les.  cas  d’A.MENORRHEE 
et  de  DYSMENORRHEE. 

UM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  éours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis unou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
lisnie,.- débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  da docteur  Kelnvllllcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  de*  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 


rte  de*  dents  qui  suivent  souvent  la  gros; 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


H 


élénol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES  ' 


T^pilepsie .  Hystérie.  N  évroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex  • 
nérimenté  avec  tant  de  soin  pair  les  médecins  des 
jospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  enAmérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

pureté  garantie.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Éviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat 
Annuaire.  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine 

"ph'v  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Cliéhy,  39  ; 
),rue  du  Port  Mahon,et  principales  pharmacies. 


pilule 


de  Blancard, 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

Participi 
ces  pilult 


des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
l’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
nent,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  {pâles 
•.ouleurs,  aménorrhée,,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
’î  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  é 

quelle  verte.  -  - 

40,  rue  Bonaparte, 
DES  OONfRÉF.l,çoNS, 


Yi  n  de  G  .  S  e  g  u  i 

U  C’est  un  puissant  tonique,  prife  avs 

«  repas,  il  facilite  la  digesciou.  11  est  i-i-es  - 

«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  iiitermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouch.^pat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  SaiiUi-Boporç. 


Affections  cardiaqws,^  Hydropisies,  Albuminm-ie. 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERÏ,  2  à  ?  cuillerées  par'jtiur. 

)ilules  de  Gonvallaria  Maialis 


es  Dragées  Garbonel 


ü  PERCHLORURK  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
^présentant  quatre  gouttes  de  laliqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  îe  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  .d% 
'*anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 

Topique  Bertrand  aîné 

Seul  brev'été.  Venté  pérmise  par  arrêfdè  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccès.  '  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de,  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles,  étc.  Prix  :  de  O'  50  àjl  f.  Envoi 
franco  contre  timbres.  —  Pharmacie  BERTRAND 
aîné,  21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONT. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
--  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


alérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bo’uchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
1  puissant  des  ndurosi 

I  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  êl 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

'Tlné  instruction  accompagne  cliaqui 


es,  dos  névralgies  et 


_  I.à'  di’si^jfution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
la  seulé  le  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M,  Baué  eu  fait  des  capsules  qui  contiennent 
ohacÙM  T&ntigr.  cl’iode  libre '.(correspond  a 
'(ieteinture),  4  à  8  par  jour,  '•‘’u-'is- 


Champs,  .Paris. 


e  des 
_  .  il  s 


^  fr.  le  flacon.  Paris,  3^4, 


Grenier-Si-Lazare, 

eaux  minérales. 


A  PLUS -FOKOATIVA  WJVO  n/vu.  . 

, ,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

Ullna  delphie  1876, Parisl878,Sidney  1879, 


pansement 

MM.  DESKç,i^''  ' 

Vieille-du-7'»’^’  ' 

plusieurs  8' .  ‘ 

sairesau^-,.  ij 

cinse  et  o  ' 

mode  de  i lii i . 


de  Tanret 


'  O  tinin  e 

'  I  ■  Lauréat  dé  l’Institut.  . 

.  m  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solation 

V  1  niîUigr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a 
s)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
"  Mose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jourj. 

■  I  '11  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 

AivTanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Bec-de-lièvre  double.  —  II.  Cancroïde  du  sein.  — 
III.  Fistule  anale  borgne  externe. 

I.  Nous  avons  à  compléter  aujourd’hui  une  opération  de 
bec-de-lièvre  double  chez  un  petit  enfant,  par  la  réunion 
des  parties  molles. 

Le  premier  temps  consistera  dans  l’avivement.  En  effet, 
nous  avons  au  milieu  un  lobule  médian  dont  une  partie  nous 
servira  à  faire  la  sous-cloison,  mais  dont  la  brièveté  nous 
forcera  à  faire  l’avivement  des  deux  parties  latérales  de  la 
lèvre  supérieure,  afin  d’avoir  deux  lambeaux  qui,  renversés 
et  rapprochés  du  lobule  médian,  également  avivé,  nous  per¬ 
mettront  de  combler  l’hiatus.  Le  tout  sera  maintenu  par  un 
certain  nombre  de  sutures. 

Cette  petite  opération  amène  toujours  un  peu  de  sang, 
mais  j’y  remédie  par  de  petites  pinces  hémostatiques  à  res¬ 
sort  et  dont  les  mors  sont  garnis  de  caoutchouc  pour  ne  pas 
mâcher  les  tissus  et  ne  produire  aucun  dégât. 

Après  le  temps  de  l’avivement  vient  celui  des  sutures  : 
1“  entre  les  lambeaux  avivés,  2°  entre  les  narines.  La  pre¬ 
mière  se  fait  avec  des  aiguilles  aussi  petites  que  possible  et 
des  fils  de  soie  très  fins  pour  ne  pas  déchirer  les  lambeaux. 
Si  l’on  pouvait  se  servir  d’un  cheveu,  cela  n’en  vaudrait  que 
mieux  encore.  J’ai  essayé  plusieurs  fois,  en  pareille  cir¬ 
constance,  d’employer  des  fils  métalliques,  mais  ils  ne 
réussissent  pas  aussi  bien  que  les  fils  de  soie.  J’ai  même 
quelquefois  voulu  employer,  dans  la  même  opération,  moi¬ 
tié  fils  de  soie,  moitié  fils  de  métal  ;  j’ai  constaté  des  diffé¬ 
rences  très  appréciables  entre  les  uns  et  les  autres  ;  les  fils 
métalliques  ont  plus  de  tendance  à  couper  les  tissus,  en  rai¬ 
son  de  leur  rigidité,  que  les  fils  de  soie,  et  de  plus  ils  ne 
servent  pas  aussi  facilement  que  ces  derniers.  Je  parle  ici, 
bien  entendu,  des  sutures  superficielles  seulement  et  non 
des  sutures  profondes.  Pour  soutenir  ces  sutures,  il  en 
faut  une  autre  qui  soit,  pour  ainsi  dire,  une  suture  complé¬ 
mentaire,  générale,  à  cause  de  l’épatement  du  nez,  dont  les 
narines  sont  attirées,  écartées  Tune  de  l’autre  par  les  maxil¬ 
laires  supérieurs.  Dans  ce  but,  je  détacherai  les  deux  nari¬ 
nes  du  repli  muqueux  qui  les  unit  à  ces  deux  os,  et  après  j 


les  avoir  rapprochées,  je  les  maintiendrai  en  place  en  fai¬ 
sant  passer  à  travers  le  nez  une  grosse  aiguille  en  argent, 
que  Ton  munit  ensuite  à  ses  deux  extrémités  d’une  rondelle 
de  gutta-percba  sur  laquelle  on  tord  l’aiguille.  Cette  suture 
complémentaire  ne  laisse,  par  la  suite,  aucune  trace,  pas 
plus,  du  reste,  que  les  sutures  des  lambeaux,  et  au  bout  de 
trois  semaines  ou  un  mois  on  ne  voit  plus  rien. 

Quant  au  petit  lambeau  médian  qui  proémine,  les  pre¬ 
miers  jours,  sur  la  lèvre  inférieure,  il  est  inutile  de  s’en 
préoccuper,  il  se  rétracte  généralement  assez  rapidement. 
Cependant,  si  au  bout  d’une  année  les  choses  n’étaient  pas 
pas  revenues  en  place,  on  procéderait  alors  à  son  excision. 

Une  précaution  des  plus  utiles  à  prendre  pour  éviter  tout 
tiraillement  des  sutures,  c’est  d’empêcher  l’enfant  de  crier, 
tout  au  moins  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération;  à  cet  effet,  je  prescris  un  looch  contenant 
10  grammes  de  sirop  diacode,  dont  on  donne  une  cuillerée 
toutes  les  heures.  Grâce  à  ce  moyen,  j’arrive  à  engourdir 
suffisamment  l’enfant  pour  obtenir,  pendant  quarante-huit 
heures,  une  sorte  d’état  somnolent. 

IL  Après  cette  première  opération,  nous  aurons  à  faire 
Tablation  d’une  tumeur  du  sein  chez  une  femme  de  soixante- 
sept  ans.  Il  s’agit  d’un  cancer  externe  développé  non  pas 
dans  la  glande  elle-même,  mais  d’un  de  ces  cancers  qui  se 
forment  au-dessous  du  sein,  dans  ses  replis  cutanés,  et  où 
la  transpiration  détermine  peu  à  peu,  chez  certaines  fem¬ 
mes,  une  sorte  de  rougeur  eczémateuse,  un  intertrigo  très 
désagréable,  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  des  déman¬ 
geaisons  telles  que  la  malade  se  gratte  et  s’écorche;  la 
peau  saigne,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  on  constate 
l’existence  d’un  cancroïde. 

Notre  malade  a  eu  ainsi  de  l’intertrigo  des  deux  côtés,  et 
en  se  grattant  ses  doigts  ont  rencontré,  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  au-dessous  du  sein  gauche,  un  petit  point  dur  qui 
peu  à  peu  s’est  étendu,  et  les  lymphatiques  se  sont  pris  à 
leur  tour,  entraînant  progressivement  la  mamelle  vers 
T’aisselle. 

Aujourd’hui  il  s’agit  d’une  tumeur  allongée,  formant  une 
corde  très  dure,  d’un  squirrbe  ligneux  ou  atrophique,  car  le 
sein  a  réellement  diminué  de  volume,  en  un  mot  de  ce  que 
l’on  peut  appeler,  je  le  répète,  un  cancer  externe,  can¬ 
cer  qui  a  débuté  par  la  peau,  s’est  enfoncé  peu  à  peu  vers 
les  parties  molles  et  a  gagné  Taisselle. 

Cette  affection  est  d’un  pronostic  relativement  favorable, 
en  raison  de  sa  marche  allant  de  la  circonférence  vers  le 
centre  et  montrant  ainsi  qu’il  ne  s’agit  que  d’un  état  local 
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seulement.  Aussi  suffit-il  le  plus  souvent  de  barrer  le  cbe- 
min  aux  progrès  du  mal,  en  enlevant  toute  la  partie 
atteinte,,  pour  obtenir  la  guérison.  Ici  l’opération  sera  forcé-  ■ 
ment  d’une  certaine  étendue,  et  nous  devrons  aller  jusque 
dans  l’aisselle  à  la  recherche  de  tous  les  ganglions  envahis. 

Ce  genre  de  cancroïdes  est  toujours  très  douloureux  par 
la  compression  des  nerfs  saisis  comme  dans  un  étau  par  la 
tumeur  ligneuse  :  aussi  notre  malade  paraît-elle  souffrir 
beaucoup. 

III.  Enfin,  chez  le  troisième  malade  que  nous  avons  à 
opérer,  il  s’agit  d’une  fistule  anale,  dont  le  point  de  départ 
a  été  un  abcès.  Cette  fistule  est  intermittente  en  ce  sens 
qu’elle  s’est  ouverte  et  fermée  déjà  à  plusieurs  reprises.  Elle 
me  paraît  borgne  externe,  bien  que  la  sonde  arrive  jusqu  à; 
la  muqueuse  rectale  ;  cependant  celle-ci  n’est  pas  encore 
perforée,  mais,  selon  toutes  probabilités,  cela  ne  saurait 
tarder  si  l’on  n’intervenait  pas  maintenant,  et  il  y  aurait 
alors  communication  directe  avec  le  rectum.  La  petite  opé¬ 
ration  que  nous  allons  pratiquer  consistera  à  compléter 
d’abord  la  fistule  en  perforant  la  muqueuse  avec  une  sonde 
cannelée  dont  nous  ramènerons  l’extrémité  à  l’extérieur, 
de  façon  à  former  un  demi-cercle,  à  pédiculiser  pour  ainsi 
dire,  et  d’un  coup  de  bistouri  on  fend  tout  le  foyer. 


^  le  CUIVRE  ET  LE  CHOLÉRA  (1) 

Par  M.  W.-R.  Brame  (de  ‘Westminster). 

M.  W.-R.  Brame  adresse,  de  Westminster,  une  note  relative  à 
un  exemple  d’immunité  contre  le  choléra,  qu’il  considère  comme 
attribuable  à  l’action  du  cuivre. 

L’auteur  rappelle  que  la  ville  de  Fahlien,  en  Suède,  au  voisi¬ 
nage  de  laquelle  se  trouvent  des  mines  de  cuivre  exploitées,  a  tou¬ 
jours  été  préservée  du  choléra.  Les  opérations  métallurgiques 
répandent  dans  l’air  des^yapeurs  qui  rendent  impossible  toute 
végétation  sur  les  collines  environnantes.  M.  Brame  pense  que  ces 
vapeurs  doivent  avoir  aussi  pour  effet  de  détruire  les  germes  qui 

servent  à  la  transmission  du  choléra. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  20  octobre  1883,  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

COMMUNICATIONS 

Influence  du  morphinisme  sur  la  grossesse.  —  M.  FERRÉ 
communique  l’observation  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans, 
hystérique,  fille  de  mère  hystérique  et  morphinique,  abusant  elle-  , 
même,  depuis  un  certain  temps  déjà,  de  la  morphine,  et  qui  devint 
enceinte.  Dès  que  l’on  cherchait  à  diminuer  la  dose  de  morphine 
qu’elle  prenait  habituellement,  cette  jeune  femme  était  prise'  de 
coliques  utérines  intenses. 

Au  moment  où  on  commença  à  diminuer  la  dose,  elle  absorbait 
25  centigrammes  de  morphine  par  jour.  Au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  elle  n’en  prenait  plus  que  16  centigrammes.  L’accouche¬ 
ment  fut  fait  dans  des  conditions  normales  par  M.  Tarnier.  On 
continua  à  diminuer  progressivement  la  dose  de  morphine,  mais 
chaque  fois  les  coliques  utérines  se  reproduisaient  et  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  empêchaient  l’écoulement  des  lochies.  Il  y 
avait  donc  là  un  danger  qui  obligeait  à  procéder  avec  beaucoup  de 
prudence  dans  la  diminution  progressive  de  la  dose  morphinique. 

Du  côté  de  l’enfant,  on  observe  également  des, phénomènes  sin- 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  11  sèptem- 
bre  1883. 


guliers.  D’abord,  pendant  la  grossesse,  les  'mouvements  de  l’enfant 
se  ressentaient  étrangëment  de  l’abseiice  de  la  morphine.  Après 
la  naissance,  cet  enfant  resta  quatre-vingts  heures  sans  dormir.  Il 
y  avait,  entre  cette’inspmhie  du  nquveau-né  eï  l’absende  delaràor- 
phine  chez  la  mère,  une  relation  bien  évidente.  En  pareil  cas.,  il 
est  donc  formellement  indiqué,  non  seulement  dans  l’intérêt  de  la 
mère,  mais  aussi  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  de  procéder  très  pru¬ 
demment  à  la  diminution  des  doses  de  morphine. 

Lésion  cérébrale  spontanée  chez  un  lapin.  —  M.  LABORDE 
présente  un  lapin  qui,  aussitôt  qu’on  le  pose  sur  le  sol,  tourne 
complètement  sur  son  axe  et  a  la  tête  baissée  et  penchée  du  côté 
où  il  exécute  ce  mouvement  de  giration.  Cet  animal,  qui  n’a  servi 
à  aucune  expérimentation,  présente  ces  phénomènes  depuis  envi¬ 
ron  trois  mois  ;  il  s’alimente  d’ailleurs  très  bien  et  semble  bien 
portant.  _ .  ,  , 

Il  s’agit  là  probablement  d’une  tumeur  kystique  constituée  par 
un  cysticerque  et  siégeant  dans  les  pédoncules  cérébelleux  moyens 
du  côté  droit,  c’est-à-dire  du  côté  où  l’animal  tourne.  Lorsqu’on 
produit  expérimentalement  une  lésion  sur  ce  point,  on  provoque 
généralement,  en  même  temps  que  cette  giration,  un  certain  degré 
d’hémianesthésie  eroisée  ;  or  ce  lapin  présente  également  un  cer¬ 
tain  degré  d’anesthésie  du  côté  gauche,  côté  opposé  à  celui  de  la 
lésion  et  des  phénomènes  giratoires. 

M.  Laborde  fera  connaître  les  résultats  de  l’autopsie  de  cet  inté¬ 
ressant  animal. 

M.  DASTRES  fait  observer  qu’il  y  aura  intérêt,  à .  l’autopsje, 
d’examiner  la  région  des  olives  inférièur’es,  les  rapports  de  là  lésion 
de  cette  région  avec  les  phénomènes  observés  ayant  été  récem¬ 
ment  discutés  par  les  Allemands. 

De  la  rotation.  —  M.  delaunay  fait  une  communication  sur 
la  rotation  d’un  animal  sur  lui-même.  Les  animaux  tournent  par¬ 
fois  sur  eux-mêmes  étant  eu  liberté  et  tournent  presque  toujours 
quand  on  les  place  ‘sous,  uné  cloche  dont  lé  dianiètre  est  uii  peu 
supérieur  à  là  longueur  de  leur  corps.  M.  Delaunay  a  constaté  que 
certains  animaux  tournent  à  droite,  d’àütres  à  gauche,  d  autres 
indifféremment  des  deux  côtés,  mais  îl  né’peut  tirer  aucune  con¬ 
clusion  de  ces  observations  qui  sont  très  incomplètes.' 

.  En  ce.  qui  concerne  l’espèce  humaine,  il  importe  d’abord  de  bien 
poser  la  question.  M.  Delaunay  appelle  rotation  à  droite  le  mouve¬ 
ment  dans  lequel  l’épaule  droite  se  porte  en  arrière  en  même 
temps  que  l’épaule  gauche  est  portée  en  avant,:  rotation  à  gauche 
le  mouvement  inverse.  La  rotation  peut  avoir  lieu  sur  un  pied  ou 
sur  l’autre  ou  sur  les  deux  dans  certaines  proportions,  cpmme  dans 
la  valse  par  exemple,  mais  lorsque  l’individu  tourné  plusieurs  fois 
■sur  lui-même  sans  changer  de  place,  il  le  fait  sur  le  pied  droit  s’il 
tourne  à  droite,  sur  le  pied  gauche  s’il  tourne  à  gauche. 

Certaines  races  humaines  inférieures  ne  tournent  pas  :  exemple 
les  Canaques,  les  nègres.  Les  raees  moyennes  tournent  à  gauche  : 
Chinois,  Japonais,  Turcs,  Brésiliens,  Mexicains,  Araneaniens,  Kal- 
mouks.  D’autres  tournent  dans  les  deux  sens  :  Hindous,  Marocains, 
Tunisiens,  Transylvaniens.  Les  rgces  supérieures  européennes  tour¬ 
nent 'à  droite;  cependant  la. proportion  des  individus  tournant  à 
gauche  est  considérable  en  Portugal,  en  Espagne,  en  Grèce,  et 
encore  assez  forte  en  Angleterre,  èn  Italie,,  en  Allemagne.  En  Hon¬ 
grie,  le  sezardasez,  danse  nationale  qui  se  dansait  à  gauche  du 
temps  de  Charlemagne,  se  danse  aujourd’hui  à  droite. 

En  France,  dans  toutes  nos  danses  nationales,  on  tourne  a 
droite.  Tous  les  traités  dé  danse  proscrivent  la  rotation  à  gauche 
comme  contraire  aux  usages  et  aux  convenances.  Les  professeurs 
de  danse  qui  enseignent  à.  tourner  également- des  deux  côtés, 
constatent  que  leurs  élèves  sppt -étourdis  beaucoup  plus  vite  quand 
ils  journent  à  gauche.  «  Les  danseurs  de  ballet  exécutent  sur  le.pie 
droit  leurs  faits  les  plus  remarquables.  Le  pied,et  la  jambe  gauches 
ont  un  tel  ihan'qùé  d’adresse' relative  que,  dans  les  répétitions  e 
l’Opéra,  il  faut  doubler  les  exercices  qui  les  concernent.  »  (Houzeau.J 

D’après  les  observations  de  M.  Delaunay,Ta  plupart  des  femmes 
tournent  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite.  Beaucoup  prefèren  a 
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rotation  à  gauche  et  tournent  de  ce  côté  quand  elles  dansent 
entre  elles.  ' 

Il  résulte  d’expériences  faites  par  M.  Delaunay  dans  les 'crèches 
et  les  salles  d’asile  queles  enfants  tournent  d’abord  à  gauche,  puis, 
en  grandissant,  se  mettent  à  tourner  à  droite.  Sur  08  enfants  de 
trois  ans  et  demi  à  sept  ans,  38  tournaient  à  droite,  19  à  gauche, 
H  indifféremment.  A  partir  de  dix  ans  on  tourne  généralement  à 
droite. 

Au  point  de  vue  de  lâ  constitution,  les  enfants  qui  tournent  à 
gauche  sont  moins  forts  que  les  autres.  La  grande  majorité  des 
idiotes  tourne  à  gauche.  C’est  ce  qui  résulte  d’expériences  faites 
par  M.  Delaunay  à  la  Salpêtrière  avec  M.  Charpentier,  médecin  de 
cet  établissement.  La  proportion  des  individus  qui  tournent  à  gau¬ 
che  est  plus  grande  parmi  les  employés  que  parmi  les  étudiants. 

Les  gauchers  tournent  plus  facilement  à  gauche  qti’à  droite. 

Conclusion.  —  La  rotation  à  gauche  étant  commandée  par  le 
cerveau  droit,  ce  cerveau  l’emporte,  chez  les  races  inférieures,  les 
femmes,  les  enfants,  les  faibles  d’esprit.  Au  contraire,  le  cerveau 
gaiiehe,  qui  produit  la  rotation  ,à  droitp,  l’emporte  chez  les  indi¬ 
vidus  supérieurs  :  hommes,  adultes,  individus  intelligents.  Il  en 
résulte  que  l’évolution  va  de  la  prééminence  du  cerveau  droit  à 
celle  du  cerveau  gauche.  M.  Delaunay  rappelle  qu’il  est  arrivé  à  la 
même  conclusion  quand  il  a  étudié  la  tendance  à  prendre  sa  droite 
ou  sa  gauche. 

M.  Delaunay  se  propose  d’étudier  de  la  même  façon  les  divers 
mouvements,  les  sensations  et  même  les  facultés  morales  et  intel¬ 
lectuelles  dont  l’exercice  s’accompagne  de  mouvements' musculai¬ 
res  d’un  côté  ou  des  deux  côtés,  mais  n’ayant  janaais  la  même 
intensité  à  droite  et  à  gauche. 

Le  cuivre,  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  BURQ 

fait  une  communication  relative  à  l’enquête  qu’il  a  entreprise  sur 
les  faits  avancés  par  M.  Bailly  à  l’Académie  de  médecine  (voyez 
Gazetiedes  hdpitaua;,  n“  du  18  octobre,  1883). 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Les  Indiens  Chiriguanos. 

Nous  extrayons  d’une  lettre  de  M.  A.  Thouar,  parti  il  y  a 
déjà  plusieurs  mois  à  la  recherche  des  restes  de  notre 
regretté  confrère  le  docteur  Grevaux,  si  malheureusement 
assassiné  par  les  Indiens  Tobas,  les  passages  suivants  relatifs 
aux  mœurs  et  coutumes  des  Indiens  Chiriguanos. 

Cette  lettre,  datée  de  Caiza,  dans  le  grand  Chaco  boréal 
(Bolivie),  1“  août  1883,  est  arrivée  ces  jours  derniers  à  la 
Société  de  géographie. 

Là  tribu  des  Indiens  Chiriguanos  compte  environ  7,000  à  8,000 
individus,  presque  entièrement  soumis  à  la  civilisatioh.  Elle  s’étend 
du  19e  au  22®  degré  de  latitude  sud,  tout  le  long  de  la  Cordillère 
de  Machareti,  et  est  limitée  à  l’est  par  le  64»  degré  de  longitude 
ouest  de  Paris. 

Le  type  masculin  est  caractérisé  pàr  les  particularités  suivantes  : 
la  taille  est  petite,  elle  oscille  entre  1“,S5  et  1“,60,  chiffre 
maximum.  Les  yeux  sont  petits,  à  la  japonaise;  la  barbe  est  assez 
rare,  et  le  peu  qu’ils  en  ont,  ils  l’arrachent  à  l’aide  d’un  petit 
instrument  spécial,  de  telle  sorte  que  la  face  serait;  absolument  gla¬ 
bre,  n’étaient  lessourcils  etles  cils  qui  sont  également  peu  fournis. 
Les  narines  sont  larges  et  en  l’air;  la  bouche  est  moyenne.  Les  cher 
veux  sont  noirs  et  longs,  ils  sont  enroulés  autour  de  la  tête  ét  rète- 
mis  par  un  mouchoir.  Les  pieds  et  les  mains  sont  pètits;  les  pom¬ 
mettes  des  joues  sont  colorées  avec  l’achote,  l’onofo  onle  curusu. 
Les  hommes  vont  nus  jusqu’à  la  ceinture,  laquelle  est  protégée  par 
nn  tablier  de  cuir  ou  une  serviette  de  .coton.  Leur  peau  est  couleur 
firre  de  Sienne  claire.  Enfin  ils  portent  à  la  lèvre  inférieure  un 


ornement  appelé  tembeta,  sur  lequel  nous  révîendrons  tout  à 
l’heure.'-  .  ■  .  •  ' 

Le  type- des  femmes  ne  diffère  pas  de  cèlui  des  hommes.  Elles  ont, 
presque  toutes,  les  joués,  les  cils  et  le  front  peints  en  rougé  avec 
l’achote.  Leur  costume  se  compose,  d’une  sorte  de  chemise  bleue  en 
coton,  qu’.elles  nouent  à  la  ceinture  ou  qu’elles  arrêtent  aux  épaules 
par  deux  longues  épines. 

Elles  n’ont,  pour  tout  ornement,  qu’un  collier  dont  les  grains 
sont  formés  de  coquillages  fluviatiles  du  Pilcomayo. ... 

La  femme  accouche  avec  la  plus  grande  facilité..  Quand  elle  est 
délivrée,  on  lui  serre  le  ventre  fortement  avec  une  corde  et  on  la 
couche  sur  un  lit  de  sable,  bouche  en  bas.  Le  père  et  les:enfants  se 
mettent  aussitôt  au  lit  et  observent  un  jeûne  rigoureux  qui  dure, 
pour  le  père,  environ  neuf  à  dix  jours,  et  pour  les  enfants,  deux 
ou  trois  jours.  Pendant  ce  temps,  le  père  ne  peut  ni  boire  de  chi- 
cha,  —  cètte  [liqueur  fermentée  chère  aux  Indiens,  —  ni  assister: 
aux  fêtes,  ni  couper  le  bois,  etc.,  car  s’il  en  était  autrement, 
disent-ils,. le  nouveàu-né  mourrait.  La  femme  se  lève  environ  sept 
à  huit  jours  après  sa  délivrance. 

‘Si  l’enfant  naît  difforme,  les  parents  le  tuent  ou  l’enterrent 
■vivant;  si  la  mère  accouche  de  plusieurs  enfants,  [ils  n’en  gardent 
qu’un  et'  tuent  les  autres,  à  moins  que  la  mère  ne  s’y  oppose  for¬ 
mellement,  ce  qui  est  rare.  Si  le  père  de  l’enfant  sait  tuer  le  tigre, 
ses  enfants  sont  réputés  devoir  naître  forts... 

La  tembeta,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  est  un  ornement 
que  les  Indiens  portent  enchâssé  dans  la  lèvre  inférieure  dès  l’âge  de 
sixàsept  ans.  Il  se  compose  d’un  bouton  circulaire  dont  lé  diamètre 
varie  entre  celui  d’unè  pièce  de  1  fr.  et  celui  d’une  pièce,  de  S  fr.  en 
argent.  Il  a  pour  base  iine  plaque  de  métal,  —  généralement  de 
plomb,  — ^  large  de  1  centimètre  et  longue  de  2  centimètres  1/2. 
Voici,  du  reste,  l’opération  que  la  tembeta  exige  :  quand  l’enfant 
mâle  atteint  l’âge  que  nous  venons  d’indiquer.  On  le  prépare  à 
l’opération  par  un  jeûne  de  plusieurs  jours.  Puis  on  appelle  un 
ÔTOyo,  sorte  de  médecin  et  sorcier.  Il  couche  l’enfant  à  terré  sur  le 
dos  et  avec  un  fil  qui  va  du  haut  de  la  tête  eu  passant  au  milieu 
du  front  et  du  nez,  il  détermine  l’endroit  où  il  percera  la  lèvre 
inférieure.  «  Allons  »,  dit-il,  «  il  est  temps  que  tu  sois  hommé;  Tu 
âs  joué  suffisamment,  et  dès  maintenant  tu  devras  travailler,  faire 
la  guerre,  vaincre  tes  ennemis.  Tu  ne  pleureras  pas,  car  tu  me 
prouverais  que  tu  h’es  pas  encore  un  homme,  et  tu  ne  dois  plus 
dire,  comme  les  guaguas  (1),  hùm,  hùm,  mais  bien,  comme  nous, 
taà,  taà.  » 

Après  cet  exorde,  il  lui  perce  la  lèvre  au  moyen  d’une  corne  de 
chèvre  aiguë  bien  effilée  ;  l’enfant  ne  dit  rien  et  ne  fait  pas  un  geste. 
Puis  il  lui  introduit  une  petite  paille  dans  la  plaie,  afin  qu’elle  ne 
se  referme  pas,  et,  tous  les  jours,  on  la  retourne  en  tous  sens,  et 
quand  la  blessure  est  guérie  laissant  une  ouverture  suffisante,  on 
place  la  tembeta  dont  on  augmente  peu  à  peu  les  dimensions.  Le 
plus  généralement  elle  ne  dépasse  pas  celles  d’une  pièce  de  1  franc; 
parfois  cependant  son  diamètre  atteint  celui  d’une  pièce  de  S  francs. 
La  tembeta  représente  la  virilité  et  la  nationalité  des  Indiens  Chi¬ 
riguanos;  pour  rien  au  monde  ils  ne  s’en  sépareraient. 

Une  autre  marque  encore  de  virilité  consiste,  pour  ces  tribus,  à 
laisser  croître  lés  cheveux  que,  sous  un  aucun  prétexte,  ils  ne  se 
feraient  couper.  Ils  lés  laissent  tomber  en  avant,  sur  le  front,  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  des  sourcils.  '  ' 

Quand  l’Indienne  est  devenue  nubile,  les  parents  la  couchent 
dans  un  hamac  suspendu  au  point  le  plus  élevé  de  la  case  et  la 
laissent  ainsi  trois  jours  et  trois  nuits,  sans  autre  aliment  qu’un  peu 
de  maïs  bouilli  {mote),  qu’ils  lui  donnent  chaque  jour  vers  les  quatre 
heures.  Personne  ne  peut  ni  l’approcher  ni  lui  parler;  la  mère  ou 
la  grand’mère  ont  seules  accès  auprès  d’ellé,  ét  quand  elles' la 
descendent  du  hamac  pour  les  besoins  naturels,  elles  prennent  l‘és 
précautions  et  les  soins  les  plus  exagérés  pour  éviter  que,  dàns 
leur  imagination,  elle  ne  marche  sur  le  boyrusu  (grand  serpent 
qui,  au  dire  de  la  tribu,  l’avalerait)  ou  sur  des  excrémènts  de  pouft 
ou  de  chien,  ce  qui  lui  occasionnerait  des  plaies,  des  tunieufs,  etc;. 


(1)  Les  filles. 
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aux  seins.  Le  troisième  jour  des  règles,  elles  la  descendent  et  la 
font  asseoir  dans  un  coin  de  la  case,  entourée  d’un  treillis  de 
roseaux.  Elles  lui  coupent  les  cheveux  aussi  ras  que  possible,  — 
contrairement  aux  hommes  qui  les  portent  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  —  et  la  tête  tournée 
dans  l’angle.  Enfin  dès  ce  moment  la  jeune  Indienne  ne  doit  ni 
parler,  ni  manger  autre  chose  qu’un  peu  de  maïs  vers  quatre  heu¬ 
res  du  soir,  et  jamais  ni  poisson  ni  viande  d’aucune  sorte,  et  ceci 
pendant  l’espace  d’une  année.  Cependant  vers  les  derniers  mois  ses 
parents  deviennent  un  peu  moins  rigides  à  son  égard. .. 

Beaucoup  d’entre  elles  succombent  à  ce  rigorisme  barbare  et 
sortent,  amaigries  et  malades,  d’un  aussi  long  jeûne. 

L’année  écoulée,  la  jeune  fille  est  considérée  comme  étant  en 
âge  de  se  marier.  Lorsque  celui  qui  a  l’intention  de  l’épouser  a  été 
agréé  par  ses  parents,  —  après  maintes  formalités  de  demande  sur 
lesquelles  M.  Thouar  s’étend  assez  longuement  dans  sa  lettre,  —  il 
pénètre  dans  la  case,  se  couche  aussitôt  avec  sa  fiancée,  et  le  ma¬ 
riage  est  fait,  indissoluble,  sans  aucune  autre  cérémonie.  Le  mari 
vit  désormais  dans  la  famille  de  l’Indienne.  Néanmoins  tout  homme 
peut  avoir  trois  ou  quatre  femmes,  mais  la  première  a  droit  à  plus 
de  considération  que  les  autres. . . 

Quand  l’Indien  Chiriguano  est  malade,  il  appelle  un  brujo,  sorte 
de  médecin  ou  sorcier,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  pour 
le  délivrer  de  son  mal  ou  brujeria.  S’il  souffre  d’une  douleur,  le 
brujo  souffle  sur  la  partie  malade  et  suce  pendant  quelques  instants 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  extirpé  la  brujeria,  qu’il  représente  soit  par  un 
morceau  de  bois,  soit  par  une  petite  pierre,  soit  par  tout  autre 
objet,  de  petite  dimension,  qu’il  a  eu  soin  de  dissimuler  dans  sa 
bouche  ou  dans  l’une  de  ses  mains.  Si,  malgré  tout,  le  malade 
meurt,  le  brujo  déclare  qu’un  de  ses  confrères  qui  lui  est  con¬ 
traire,  qui  lui  veut  du  mal,  l’a  vaincu. 

Quand  l’Indien  éprouve  des  douleurs  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  ou  qu’il  est  fatigué  d’une  longue  marche,  il  se  fait  lui-même, 
avec  un  fragment  de  verre,  de  longues  entailles  sur  le  genou,  mais 
peu  profondes. . . 

Quand  le  Chiriguano  est  sur  le  point  de  mourir,  ses  parents  et 
ses  amis  se  réunissent  dans  sa  case.  Ils  lui  prodiguent  alors  des 
caresses,  lui  passent  les  mains  sur  les  yeux,  les  joues,  le  menton,  et 
au  moment  où  il  vient  de  rendre  le  dernier  soupir,  sa  femme 
pousse  un  grand  cri  que  les  assistants  répètent  à  l’envi,  et  tous  pleu¬ 
rent.  Le  mort  est  immédiatement  enseveli  dans  ses  vêtements, 
après  avoir  été  peigné  et  lavé.  Puis  on  lui  rompt  la  colonne  verté¬ 
brale  et  on  lui  attache  les  jambes  contre  le  corps  replié  sur  lui- 
même,  après  quoi  on  le  place  au  milieu  de  la  pièce.  Là  il  est 
d’autant  plus  pleuré  et  veillé  que  sa  situation  dans  la  tribu  était 
plus  élevée,  et  pendant  tout  ce  temps  le  jeûne  le  plus  rigoureux,  le 
plus  absolu  est  observé  par  chacun  des  membres  delà  famille  et  de 
ses  amis.  La  moindre  durée  du  jeûne  est  de  trois  jours  et  trois  nuits 
consécutifs.  Les  enfants,  eux-mêmes  sont,  pendant  ce  temps,  tenus 
couchés  sur  des  lits  ou  cadres  en  roseaux  et  privés  d’aliments  et  de 
boissons. 

Enfin  la  vénération  du  défunt  s’affirme  par  la  profondeur  de  la 
fosse  dans  laquelle  il  doit  être  enterré.  Cette  fosse,  de  forme  circu¬ 
laire,  généralement  profonde  de  4  à  6  mètres,  est  creusée  dans  la 
case  même,  près  d’un  mur.  La  veuve,  ayantfendu  en  deux,  transver¬ 
salement  par  le  milieu,  le  grand  vase  de  terre,  appelé  yambui  (1), 
qui  lui  servait  à  fabriquer  la  chicha,  vase  haut  de  70  à  80  centi¬ 
mètres  et  d’un  diamètre  de  25  à  30  centimètres  au  niveau  de  son 
orifice,  on  place  la  partie  inférieure  du  yambui  dans  la  fosse,  on  y 
dépose  le  corps  du  défunt,  de  façon  à  lui  servir  de  cercueil,  puis  on 
place  au-dessus  de  lui  la  partie  supérieure  du  vase.  La  fosse  est 
ensuite  comblée,  la  terre  tassée  ;  puis,  tous,  parents,  enfants,  amis, 
se  précipitent  en  courant  vers  le  rio  le  plus  proche,  s’y  baignent  et 
y  lavent  tout  ce  qui  a  appartenu  à  celui  qui  vient  de  mourir.  Ils 
reviennent  ensuite  à  la  case,  s’assoient  autour  de  la  sépulture, 
coupent  les  cheveux  à  la  veuve  aussi  courts  que  possible  et  les  jet¬ 
tent  sur  la  fosse.  La  veuve  s’agenouille  alors,  pleure  et  crache  jus- 
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qu’à  ce  que  toute  la  surface  de  la  terre  fraîchement  remuée  s’imbibe 
de  ses  larmes  et  de  sa  salive.  Puis  elle  se  couvre  la  tête  de  vieilles  gue¬ 
nilles,  affirmant  ainsi  son  deuil  qui  dure  une  année  au  moins,  pen¬ 
dant  laquelle  elle  ne  peut  se  remarier,  sous  peine  d’être  méprisée 
ou  déconsidérée  par  tous  les  membres  de  la  tribu.  Mais  il  n’en  est 
plus  ainsi  à  l’expiration  de  son  deuil;  le  mariage  lui  est  alors  per¬ 
mis.  Si  elle  a,  de  son  premier  mari,  des  enfants  mâles,  elle  les  remet 
à  ses  parents;  si  elle  a  des  filles,  elle  les  garde,  souvent  le  nouvel 
époux  ne  se  mariant  avec  la  mère  que  dans  l’espoir  d’épouser  la 
fille,  et  quelquefois  le  même  jour  il  se  marie  avec  toutes  deux. 

Quant  à  la  veuve  qui  a  des  enfants  mariés,  elle  ne  se  remarie 
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Année  scolaire  1883-1884. 

Les  cours  du  semestre  d’hiver  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, 
à  partir  du  3  novembre. 

Physique  médicale  :  M.  Gavarret.  —  Des  phénomènes  physiques 
de  l’audition  et  de  la  phonation.  —  Lundi,  à  4  heures  (petit  am¬ 
phithéâtre).  —  M.  Gariel,  agrégé-suppléant  :  Notions  sommaires 
de  mécanique  appliquée.  —  Acoustique;  chaleur;  optique  géo¬ 
métrique.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (petit  amphi¬ 
théâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Peter.  —  Les  fièvres  ;  les  maladies 
infectieuses  et  les  maladies  virulentes.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  —  1“  Appareils  de  la  génération  ;  2»  les 
systèmes  qui  contribuent  à  former  l’appareil  de  la  locomotion 
(système  osseux,  médullaire,  cartilagineux,  fibreux,  musculaire  et 
système  nerveux  périphérique);  3»  les  dix  principales  régions  du 
corps,  etc.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  b  à  6  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  ’Wurtz,  suppléé  par  M.  Hanriot,  agrégé.  - 
Chimie  médicale;  métalloïdes  et  métaux.  -  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Duplay.  —  Les  maladiea  des  organes 
génitaux  de  l’homme.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Opérations  et  appareils  ;  M.  Léon  Le  Fort.  -  Thérapeutique  des 
opérations  des  organes  génitaux  et  urinaires  dans  les  deux  sexes. 
—  Thérapeutique  opératoire  des  affections  chirurgicales  des  mem¬ 
bres. —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Histologie  :  M.  Robin.  —  Les  tissus  et  les  systèmes  (2»  partie  du 
programme  imprimé).  —  Mardi,  jeiidi,  samedi,  à  b  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Cornil.  -  Lésions  anatomiques  de 
la  peau,  de  la  glande  mammaire,  des  organes  .de  la  circulation  et 
de  la  respiration.  —  Lundi,  mercredi,  à  5  heures.  Faculté  (petit 
amphithéâtre).  —  Vendredi,  à  1  heure  1/2,  à  l’Ecole  pratique. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  M.  Laboulbène.  -- 
Les  médecins  arabes  et  l’école  de  Salerne.  -  Histoire  des  pandé¬ 
mies  et  des  quarantaines.  -  Biographie  et  bibliographie  médi¬ 
cale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre). 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  ;  M.  Brouardel.  A  la 
Morgue,  tous  les  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 


CLINIQUES 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  àl’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  de 
S  heures  à  10  heures  du  matin.  —  M.  Hardy,  à  la 
ours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin.  -  M.  Potain,  a  1  hôpital 
«lecker,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin.  - 
fl.  Jaccoud,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures 

"^Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  ’ 

Ifl.  Bail,  à  l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10 
res  du  matin.  . 

Clinique  des  maladies  des  enfants  ;  M.  X...,  àlhôpia 
fants-Assistés,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  ma  •  ^ 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  .•  M.  o  ’ 
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Sont  chargés,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
l’hôpital  Saint-Louis,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du 
matin. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Charcot,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin.  —  M.  Richet,  à  l’HÔtel-Dieui 
tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin.  —  M.  Verneuil, 
à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin.  — 
M.  Trélat,  à  Necker,  tous  les  jours,  de  8  heures  à  10  heures  du 
matin . 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les 
jours,  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d’aceouchements  :  M.  Depaul,  à  la  clinique  de  la  Faculté, 
de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

COURS  AUXILIAIRES 

Cours  auxiliaire  de  chimie  biologique  :  M.  Henninger,  agrégé.  — 
Phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  —  Mercredi  et  vendredi, 
à  4  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  :  M.  Raphaël  Blan¬ 
chard,  agrégé.  —  Zoologie.  Étude  particulière  des  animaux  in¬ 
téressant  la  médecine.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures 
(grand  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Landouzy,  agrégé.  — 
Pathologie  de  l’appareil  respiratoire.  —  Lundi,  mercredi,  ven- 
drèdi,  à  5  heures  (amphithéâtre  Laënnec). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Richelot,  agrégé. 
Maladies  chirurgicales  du  tube  digestif.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures  (amphithéâtre  Laënnec). 

Cours  auxiliaire  d’accouchements  :  M.  Budin,  agrégé.  —  Théra¬ 
peutique  obstétricales  et  opérations.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
S  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  :  M.  Richet,  agrégé.  —  Digestion  ; 
Sécrétions;  Chaleur  animale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
3  heures  1/2  (amphithéâtre  du  chef  des  travaux  anatomiques). 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique;  M.  Raymond,  agrégé. 

—  Étude  théorique  et  pratique  des  lésions  et  appareils  organi¬ 
ques.  —  Jeudi,  à  2  heures  (École  pratique,  rue  Vauquelin). 

TRAVAUX  PRATIQUES 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Dissections.  —  Démonstrations  par  les  pfosecteurs  et  les  aides 
d’anatomie.  —  Tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures. 

Anatomie,  cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Fara¬ 
beuf.  —  Splanchnologie. —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  1/2 
(École  pratique,  rue  Vauquelin). 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
pratiques  :  zoologie  et  botanique.  Conférences  et  démonstra¬ 
tions.  —  Lundi  et  jeudi  (D®  série)  ;  mardi  et  samedi  (2®  série),  de 
9  heures  à  11  heures. 

Chimie  médicale  ;  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  chef  des  travaux. 

—  Manipulations  de  chimie.  —  Conférences  et  démonstrations.  — 
Mardi,  mercredi,  jeudi,  de  8  heures  à  10  heures  1/2. 

Physique  médicale  :  M.  Guebhard,  agrégé,  chef  des  travaux.  — 
Manipulations  de  physique.  —  Conférences  et  démonstrations.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  ^  Exer¬ 
cices  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Tous  les  jours,  à 
2  heures  (École  pratique,  rue  Vauquelin,  laboratoire  d’anatomie 
pathologique). 

SEMESTRE  d’HIVER.  - DIVISION  DES  ÉTUDES 

Première  année  ;  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire 
naturelle  médicale.  —  Travaux  pratiques  :  chimie,  physique,  his¬ 
toire  naturelle. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  ;  anatomie, 
histologie,  physiologie. 


Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  anatomie  pathologique, 
physiologie,  pathologie  interne,  pathologie  externe,  opérations  et 
appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacologiej  cli¬ 
niques  médicale  et  chirurgicale.  — Travaux  pratiques  :  stage  hos¬ 
pitalier,  anatomie,  histologie,  physiologie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  anato¬ 
mie  pathologique,  pathologie  et  thérapeutique  générale,  patholç- 
gie  expérimentale,  opérations  et  appareils,  hygiène,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accouchements  et  ma¬ 
ladies  des  femmes,  médecine  légale,  histoire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  clinique  obstétri¬ 
cale,  cliniques  spéciales.  —  Travaux  pratiques  :  stage  hospitalier, 
médecine  opératoire,  anatomie  pathologique. 

Le  Musée  Orfila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  lesjours,  de  11  heures  du  matin 
à  b  heures  de  l’après-midi,  et  tous  les  soirs  de  7  heures  et  demie 
à  10  heures. 


GHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  M.  le  professeur  Depaul, 
décédé  hier  dimanche,  à  Pau. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  octobre  1883,  la  déco¬ 
ration  du  Mérite  agricole  a  été  conférée  à  M.  Mégnin,  vétérinaire 
en  premier  au  12®  d’artillerie,  à  Vincennes,  auteur  de  travaux 
nombreux  et  importants  sur  la  zootechnie,  les  animaux  nuisibles  à 
l’agriculture  et  les  animaux  domestiques. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  19  octobre  1883,  la  chaire  de  géolo¬ 
gie  et  minéralogie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy  et  la  chaire 
de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble  sont  déclarées 
vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Le  décret  du  l®®  août  1883  porte  que  tout  candidat  au  diplô¬ 
me  d’officier  de  santé  devra,  en  s’inscrivant,  justifier,  à  défaut  du 
diplôme  de  bachelier,  du  certificat  de  grammaire  complété  par  un 
examen  portant  sur  les  éléments  de  la  physique,  de  la  chimie  et 
de  l’histoire  naturelle,  conformément  au  programme  d’études  de 
l’enseignement  spécial. 

Le  mmistre  de  l’instruction  publique,  par  sa  circulaire  du 
9  octobre  1883,  a  décidé  que,  duraut  une  période  de  deux  ans  qui, 
prendra  fin  le  1®'  novembre  1883,  le  recteur  pourra,  sur  J’avis 
motivé  de  la  Faculté  ou  École,  accorder  la  dispense  de  cet  exa¬ 
men  complémentaire  aux  étudiants  qui  ont  subi  l’examen  de 
grammaire  avant  le  1®®  août  1883,  mais  à  ceux-là  seulement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wurtz,  professeur  de  chi¬ 
mie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  1883-84,  par 
M.  Hanriot,  agrégé  ;  M.  Gariel,  agrégé,  est  rappelé  à  l’exercice  du 
1®®  novembre  1883  au  1®®  novembre  1884. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  est  composé,  comme  il  suit, 
pour  l’année  scolaire  1883-84  : 

Histologie.  — M.  Cadiat,  chef;  Gaucher  et  Variot,  préparateurs  ; 
MM.  Sapelier  et  Launois,  aides-préparateurs. 

Physiologie.  —  M.  Laborde,  chef;  MM.  Rondeau  et  Gley,  prépa¬ 
rateurs  ;  Pignol  et  Martin,  préparateurs-adjoints. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Gombault,  chef  ;  MM.  Brault, 
Babinski  et  Chantemesse,  préparateurs  ;  MM.  Dubar,  Durand-Far- 
,  del  et  Jardet,  moniteurs. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Faguet,  chef  ;  Brumauld  de  Montgazon, 
préparateur-adjoint  de  zoologie  ;  MM.  Blondel  et  Bergé,  prépara¬ 
teurs-adjoints  de  botanique.  !  1, 

Chimie.  —  M.  Gauthier,  chef  ;  M.  Étard,  préparateur  ;  MM.  Bré- 
mond.  Vilain  et  Groslous,  préparateurs-adjoints.  ^  , 

Physique.  —  M.  Guébhard,  chef;  MM.  Sandoz  et  Mergier,  pré¬ 
parateurs.  ,  i.  :.l 
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1883-84,  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés  :  MM.  Landouzy 
(pathologie  interne)  et  Riohelot  {pathologie  externe). 

Sont  chargés,  pendant  l’année  scolaire  1883-84,  des  cours  auxi¬ 
liaires  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Raymond  (anatomie  pathologique)  -,  Budin  (accouchements)  ; 
Richet  (physiologie);  Gariel  (physique);  Henninger  (chimie)'; 
Blanchard  (histoire  naturelle). 

_  Vmulté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Baudry,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de 
M;  Folet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Dubar,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire, 
en  remplacement  de  M.  Paquet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Gaulard,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître 
de  conférences  d’accouchement. 

M.  Doumer,  agrégé,  est  nommé  maître  de  conférences  de  phy- 

Morelle,  licencié  ès  sciences  physiques,  pourvu  du  diplôme 
supérieur  de  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  chef  des 
travaux  de  physique.  .  . 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  maintenus,  pendant 

l’apnée  scolaire  1883-84,  dans  les  fonctions  de  chefs  de  labora¬ 
toire  ;  MM.  Maguien  (histoire  naturelle)  ;  Charpy  (anatomie)  ; 
Chandelux  (anatomie  générale  et  histologie);  Linossier  (clnmie)  ; 
Imbert  (physique)  ;  Levrat  (médecine  opératoire)  ;  Arloing  (méde¬ 
cine  expérimentale  et  comparée) ;  Reboul  (physiologie);  Couta- 
gne  (médecine  légale)  ;  Guérin  (chimie  organique; et  toxicologie); 
AUbért  (chimie  médicale);  Blanc  (travaux  biologiques)  ;  Bard  • 
(anatomie  pathologique);  Florence  (pharmacie).  :  ■ 

Sont  maintenus,  pendant  l’année-scolaire  1883-84,  daps  les 
fonctions  de  préparateurs  de  laboratoire  :  MM.  Sicard  (hisloire 
naturelle)  ;  Pourcelot  (anatomie  pathologii^ue)  ;  Reynaud  (chimie)  ;, 
Jays  (physique)  ;  Masson  (médecine  légale)  ;  Rangé  (médecine,  opé- 
ratoire);  Gury  (physiologie)  ;  Joly  (pharmacie)  ;  Layocat.  (clinique 
médicale)  ;  Vialleton  (anatomie  générale  et  histologie)  ; 

Sont  maintenus,  pendant  l’année  scolaire  1883-84,  dans  les 
fonctions  d’aides  de  clinique  :  MM.  Jubin  (maladies  des  femmes)  ; 
Brizard  (maladies  des  enfants)  ;  Mathieu  (clinique  médicale). 

—FacM((é  demédecine  de  MontpeKier.— Sont  chargés  des  cours  com¬ 
plémentaires  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Tédenat  (pathologie  externe);  Biaise  (pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  générale)  ;  Baumel  (pathologie  interne)  ;  Carrieu  (anatomie 
pathologique  et  histologie);  Bimar  (physiologie)  ;  Ville  (chimie). 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés,  les  agré¬ 
gés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Granel  (zoologie  médicale)  ;  de 
Girard  (physique)  ;  Dumas  (obstétrique). 

—  École  de  médecine  d’Ajniens.  —  M.  Lenoel,  professeur  d’ac¬ 
couchements,  est  nommé  pour  trôis  ans  directeur  de  ladite  école, 
en  remplacement  de  M.  Herbet,'  nommé  directeur  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Gautrelet,  professeur 
d’accoucliéments,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Brulet,  décédé. 

—  École  de  médecine  dé  Éoitiers.  —  M.  Lachaize,  suppléant,  est 
chargé  du  cours  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Poisson, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  ‘École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  le  docteur  Dubois, 
préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est 
chargé  des  fonctions  de  directeur-adjoint  du  laboratoire  de 
rechCTches.consacré  à  la  physiologie  des  organes  de  la  vision,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bertrand. 

M..ünlrau,  élève  de  l’École  des  Pupilles  de  Villepreux,  est 
chargé  des  fonctions  de  préparateur  au  laboratoire  de  ladite.école 
annexé  au  jardin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Jolly,  démissionnaire. 


—  Faculté  des  sciences  de  Caen:  —  M.  Dan^eard,  baclielier  ès 

sciences,  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en  remplacement  ! 
de  M.  Renault,  appelé  à  d’autres  fonctions.  i 

—  Faculté. des  sciences  de. Lyon.  —  M.'Viplle,  professeur  de  phy¬ 
sique,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  1  année  scolaire 

1883-1884;  par  M.  Gouy,- docteur  ès  sciences.  i, 

— ■  Facilité  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Sabatier,  docteur  ès 
sciences,  ést  chargé  du  cours  de  chitnie,  en  remplacement  de 
m;  Filhôl,  décédé. 

—  M.  le  .docteur  Peünetier  est  nommé  professeur  de  microgra¬ 
phie  commerciale  à  l’école  préparatoire  de  l’enseignement  supér  ^ 
rieur  des  sciences  et  des  lettrés  de  Rouen. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses' 
leçons  de  clinique  chirurgicale  et  le  cours  des  opérations  le  samedi 
27  octobre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  samedis  suivants. 

•—  M.  le  docteur  H.  Picard  coihmencera  son  cours  sur  les  mala-  ' 
dies  de  l’appareil  urinaire  le  vendredi  26  octobre,  à  huit  heures  du 
soir  13,  rue  Suger,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  • 

—  Le  Cosmos-les-Mondes,  revue  hebdomaire  des  sciences  et  de 
l’industrie,  vient  de  cominencer  la  publication  d’un  Voyage,  m 
Tonkin,.  accoippU  il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  par  le  çélèfere 
voyageur  Jean-Baptiste  Tavernier.  Cette  relation  est  accompa¬ 
gnée,,  de  nombreuses  planches  tirées  à  part,  représentant, les  ma¬ 
gnifiques  gravures  en  taille-douce  de  l’édition  du  temps.  On 
trouve  dans  ce  travail,  qui  joint  au  mérite  ,  de  Fancienneté  celui, ■ 
dlqne  grande  exactitude,  les  plus  curieux  détails  sur  les  mœurs  et 
les  coutumes  d’un  pays  qui  appelle  en  cç  moment  toute  notre 
attention.  Pour  recevoir  les  quatre  numéros  qui  contiennent  le 
récit  de  ce  voyage,  envoyer  un  mandaLposte  de  3  francs  à  M.  le 
Directeur  de  Cosmos-les-Mondes,  49,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une' 
dés  dernières  bandés' imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que’  ce  Soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  ua 
beau  volume  in-4“  d’environ  230  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  ehromolithographiées.par  J.  Pilloy,  et  80  gravures;  sur  bois, 
par  Cusman,; intercalées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livrair^ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte: et  de  deux 
planches.  —  Prix  de  la  livraison  :  b  francs.  —  La  neuvième  vient 
de  paraître  et  la  dixième  est  sous  presse.  11  est  tiré  23  exemplai¬ 
res  numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  ,  le  prix  est  de 
8  francs  par  livraison.  —  Paris,  J-B.  Baillière  et  fils. 

Clinique  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  par  E.  Bouchot, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur-agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  I  vol.  in-8“  de  664  pages.  — 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traité  théorique  et  pratique  du  massage,  méthode  de  Meï^ 
GER  en  particulier  par  le  docteur  Norstrom  de  Stockholm,  etc. 
1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie, 
l’hystérie  et  l’idiotie,  compte  rendu  du  service  des  épilepti¬ 
ques  et  des  enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicêtre  pour  1881,  par 
■  Boùrnèville,  Bro’maire  et  Wuillamié.  1  vol.  in-8“de  180  pages 
avec  18  figures  et  7  planches  en  chromolithographie.  —  Pri*  • 
6  francs.  —  Publications  du  Proprés  médical. 
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Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d’ophtalmo¬ 
logie.  d’’®  année,  1883-.  d.  vol.  in-8“,  â'v.e'c  dO  figurés  dans  le  texte. 

•  ■ —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  iLecrosnier. 

Variations  de  l’urée  des  chlorures  et  des  phosphates  dans 
la  tuberculose,  par  le  docteur  Ronsin.  In-S®.  —  Prix  :  3  fr.  50. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Bes  angines  de  poitrine,  par  le  docteur  Henri  Hochard,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Tenon.  In-8“.  —  Prix  :  3  fr.  ^ —  Paris,  Germer 
Baillière. 

Considérations  sur  [quelques  points  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  par  le  docteur  Grégoire.  In-S®.  — Prix  r  3  francs.  — Paris, 

■  Delahaye  et  Lécrosnier. 

Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les  modifica¬ 
tions  ou  retard  du  pouls  dans  les  lésions  de  l’orifice 
aortique,  par  le  docteur  Re vais.  In-8“.,  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Jeqnirity,  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse,  par  le  docteur  Bardet.  In-8“.  —  Prix  : 

. 2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnieiii 


Emploi  des  verres  correcteurs  en  ophtalmologie,  par  le 
docteur  BagnéhiA  In-S”  avec  dO  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
%  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  moyens  pratiques  de  s’én 
préserver,  par  le  docteur  Fournel.  d  vol.  in-8».  —  Prix  :  2  fr. 
—  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Des  lésions  anatomiques  et  de  la  nature  des  myxœdèmes, 
par  le  professeur  Henrot.  In-8».  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A. 
Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d’otologie 
et  de  laryngologie.  Tome  I®'',  1®'  fascicule.  In-8®.  —  Prix: 
1  fr.  50.  —  Paris,.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  la  perforation  du  tympan,  de  ses  cicatrices,  moyens 
d’y  remédier,  par  le  docteur  Baratoux.  In-8“.  —  Prix  :  75 
centimes.  — Paris,''A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


—  Tjp.  Georges  ChamBr( 


Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRÈRE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

MÉDAILLE  d’or,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
âu  pilulier  et  non  dragéifiés;  sur  chaque  granule, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  lé£ 
causes  d’erreur  sont  donc  rendues  impossibles. 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Frère. 


Farine  Morton  -  Pari 

Alimentation  des  enfants  avee  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

(1  Chez  les  enfants  que  l’on  comme 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue  — 
développement  de  la  vigueur  müsculaire.  » 

SE  TROUVE  BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnefie,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  axv,. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l*albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  Virrégularité  de  la  memtruation 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P  oudres  et  Pastilles  UE  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ 

Paris  ,  et  dans 

loutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  ;  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphaie  de  chaux  par  cuillerée 


E 


.  20  - 


T  CALCIQUE. 


SULFURÉE,  SODIQUE 

aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées)  1 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE.  ,  i 
Affections  chroniques  delà  gorgé,  du  larynx' et 
Ms  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eaii 
ae  ÿstingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Oravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurië. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  BT  INOFFENSIF. 
■  Àffectians  du  coeur,  àWuminurie  / 
tous  les  cas  dans  lesquels  la  dogitaïe  et  les  auti 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expériment-  , 
- - ig  grand  succès  dans 


depuis  deux  _  ,, 

les  maladies  de  la  _ 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les.  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
mt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujoui 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pei 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médict 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
int  le  plus  ordinairement.  On  doit  lé  prendre  à 

jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur - 

^’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
tbéiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 
i  fr.^ü  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
u’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  i 


des  Missions,  à  Paris. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

an  Btpmure  de  lithium,  à  V Essence  de 
iumperusoxi/cedruseVan-s.  Alcaloïdes  duquinqüina 
(Qumirife,'Ciiicb'onine,  Cihcbbnidme).  •  ' 

Chague  pilùlèy  du  poids  de  Osÿo,  contient 
produits  dans  dès  proportions ‘égalés,  et  neutralise 
environ  OSSO  d’acide  iirique.''  - 
Ces  pilules  ont  obtenu  Un  succès  remarqüablp 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro-. 
"es*  dù  col  de  là  Vessie;  et  èn  général-dans  la  plii- 
lart  d.es  affections  des  Reins,,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et  de  l’Drètre. 

le  flacon  de  60  pilules,’ 6  |p. 
Pharmacie  Roq^r,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris:  | 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoiré  sanguin',  pat  d’intëriaé- 
diaire  des  nerfs  vaso-mofeurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  A^'eura/giés- du  trijumeau,  lès 
Névralgies  congestives,  les  affectiqxts  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflarrmatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitiue  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
-ans  les  24  heures.  ■  .  !  ■ 

Od  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  rentremiso  des  l’hatuiacieus.  - 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de.  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on,  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
"  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd,.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
oertains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


O"' 

VjPilul 


s  s  i n  e  Fr  é  m i h  t 

Pilules  confénant  cbàcune  2  centigrammes 

de  quassine 'amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  AFÉRITIP. 

A  donné  d’excellents  résultats  oovAte'anoréxie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale ,  vomisée- 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonétitms 
digestives,  constipation,  etc;- 

de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

0,31.  —  18,  r.d’Assas. Paris,  etlespb*®®. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  étla  Quàte  ■végëtàle  d'ù  Pin  sylvestre. 


E' 


lixir  Ducro. 


_ ,  Alcool,  Éc 

,  . ,  ,d’Pçanges  amères 

Phtisie,' anémie,  coitvaièWcehce.  ' 

Paris,. 2Q,  place  des  Vosges. 


gazette  des  HOPITAUX 
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Téril.  spécifique  des  Di/spepsies  amylacées 
titrbb  par  lb  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  épi’euve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pmis,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

'^'^UERIsSn^SURE  dIs  dyspepsies,  gas- 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  prémière  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  181,!. 

Dépôt  dans  ibutes  les  pharmacies.  . 

Gros:  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


■^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
À  pharmacien  de  l^e  classe.  _ 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
L’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 


de  Godin 


H,,  ;  1  _  DIS  ruir; 

U  1  1  e  DE  MOEUE 

au  benæoate  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

3  rue  du  Dôme,  avenue d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  climque  i 
26  années  de  pratique.  TraiD  spécial  des  attectioi 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


E 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effiçaep,. des 
toniques'.  Le'  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre,  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ; 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pfii®». 


Institut  orthopédique 

28  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  ’  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis  ,  coxalgies.  -- 
Médecin  en  chef  :  E.  Düvai.,  seul  élève  de  sonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
es  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Reconstituant  le  pins  pnissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTRE  VILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentants  fois  ison, poids  de  sang  frais 
'  .Laboîte  de  5008®  bonbons  granules.  9 

iLa  .1/2  boite  bonbons  ^anülés  ;  .  5 

=  La  tablette  de  5008®  chocolat.  .  .  6 

(La  boîte  de  croquettes.  ....  4fr. 

SE  TROUVE,  DANS  TOUTES  DÉS  PHARMACIES. 

.  Env.  /•«  brochure  à  MM.  les  médecins  qui  en  font 
la  demi®  à  M.  BautreviLle,  34,  r.  St-Paul,  Pans. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

À  Le  sirop  de  Henry  Mure  auBROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),  ex. 
-lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
iiospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du- sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venta  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue' de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lébrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


xtrait  de  viande  Liebig 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  jutablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  ’ 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  as 

rontl’approbationdumédecinpourquiunbouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  ® 


aucB.  Plusieurs  pharmacopées'  ont  du - 

'admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacii 
Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes  X  , 


de  Paris  et  de  la  province. 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  ^emière,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilabU. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois^  dans  eaii  tiède  et 
salée,  5  fr.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Anémié,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
DEfRESNE,  auteur  de  )a  Pancréatine,  Paris. 


î  Thé  diurétique  de  France 

jL-.«st  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vbntb  au  DETAIL  \  A  Pfti'is,  16,  ruô  de  niche* 
lieu,  pharmacie  Lbbrou,  et  dans  toutes  lesprin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 

PEROHLORURB  DB  FBR  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
rejirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

^  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatismé. 
Prix  du  flacon:  quatrk  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TT’pilepsie,  traitement  efficace 

Hà  par  1’ 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  capsules  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SA.CCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préparé 
les  PRODUITS  DB  L’EUCALYPTUS. 


JJ  par  l’ELIXIR  à  base  de  PICROTOXINE 
les  GRANULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU.  .  ... 

Doses  :  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  a  soupe  par 
jour;  Granules,  de  4  à  8jom\  . 

Pharmacie  Lepintb,  72,  r.  St-Dominique,  Pans. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

O  EAU  MINERALE 

r  e  Z  Z  a ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérisondes 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


APPROUVÉES  PAR  l’aOADÉMIBÏIB  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DÉ  FER 
Deux,  rapports  académiques  et  dh  noinbreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  surtoUS  les  autres  ferrugineux,  ét 
leur  efficacité  contre  leq  .Pdfcs  cqwfiîuw,  pour  toiy 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  quv  ont  pour  cause  l’Jppflu- 

’'tfpSntarri?ÂBÉLONYE,99,r:-d’Abqukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


A  PLUS  PURGATIVE 


X  MINÉRALES. 


P,i  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
uUna  delphieI876,Parisl878,  Sidney  1879, 

Melbourne  1880,L9ndon(Cong,méd.un.)1881. 


odure  de  fer  et  dè  quinine 

^  Le  sirop  et  lès  pilules  d’iodüre  de  fer  et  de 
quinine  prépare's  par  Kébîllon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané- 
iriiè,  ■fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

-,  (4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

Dose  :  j  J  gjjjjj  à,  bouche  dè  sirop  id. 
Vente  en  gros  i  Ch,  Vimard,  4,  rue  - 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi'  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


Vin 


-tTin  de  B  au  don 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrqlule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

,  Vlilc  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 

Ph  Baudon,  11, r.desFrancs-Bourgeois, Paris, 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HELÉNINE  DB  KORAB 


Dragées  M  è  y  n  e  t 

d’extrait  de  FOIÉ  DB  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût?  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


VIANDE,  EBR  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 
aux  principes  nutritifs  solubles  de  la 
Ce  IVffiDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  terrugi- 
neuses  les  plus  estimées.  Tres-agreable  a  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r. 
successeur  de  Aroud,  Pans,  et  toutes  pharm.  ae 
France  et  de  l'étranger. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  ??  “je 

et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital, 
l’Estomac;  Hauterive,  -A'ffections  de  IBsm^ 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Grav 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

la  caissb  de  SO  bouteilles  : 

(Paris,  35  Ir*;  Vichy,  39  fr..  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  looulevard  Montmartre;  28^ 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Sa 

où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


N»  123.  —  JEUDI  2o  OCTOBRE  1883. 


56«  ANNÉE. 
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I.e  prix  de  l’abonnement  ^  |Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  ,  CIVILS  ET  MlLlTÂÏR E S  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.  ■■  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  J ournal. 

AU  COKPS  mÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a. institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  ua  fonds  de. 3, 000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEWIENT  : 

FRANGE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6'mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mqis  -.  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Mort  de  M.  lE'  Professeur  Dépaul.  —  Hôtel-Dieu. 
Bronchite,  foyers  osseux  multiples  de  nature  tuberculeuse,  tuberculose 
testiculaire.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Fréquence  et  dangers  de 
l’intervention  rénale  dans  les  maladies.  —  Sur  la  forme  et  les  carac¬ 
tères  de  la  contraction  musculaire  réflexe.  —  Sur  l’opération  du  stra¬ 
bisme. au  moyen.de  l’avancement  .capsulaire. — Enquêtes  surla.prophy- 
laxie  cuprique.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 

continué,  pendant  une  période  de  plus  de  vingt  années, 
sinon  aussi  brillamment  peut-être,  du  moins  aussi  fructueu¬ 
sement  pour  l’instruction  de  nombreuses  générations  d’élè¬ 
ves,  cet  enseignement  obstétrical  si  net,  si  précis  et  si  pra- 
'  tique  que  Paul  Dubois  avait  su  du  premier  coup  élever  à  la 
hauteur  d’une  de  lios  meilleures  institutions. 

Maintenir  cet  enseignement  au  niveau  qu’il  avait  acquis 
sous  son  éminent  initiateur,  était  déjà  un  titre  à  la  considé¬ 
ration  qui  grandissait  incessamment  autour  de  M.  Depaul. 
Mais  son  activité  et  son  ambition  n’y  trouvaient  pas  encore 
leur  compte.  Il  avait  publié,  presque  au  début  de  sa  car- 

MORT  DE  M.  LE  PROFESSEUR  DEPAUL. 

Il  y  aura  bientôt  douze  ans,  c’était  le  30  novembre  1871, 
M.  Depaul,  portant  la  parole  au  nom  de  la  Faculté  sur  la 
tombe  de  son  maître,  Paul  Dubois,  rappelait,  devant  une 
assistance  respectueuse,  comment,  après  avoir  été  pendant 
trente  ans  l’une  des  illustrations  de  l’École,  ce  maître  venait 
de  succomber  aux  coups  réitérés  d’une  mort  lente  qui  s’y 
était  reprise  à  plusieurs  fois  et  à  de  longs  intervalles  avant 
de  nous  l’enlever  pour  toujours. 

M.  Depaul  nous  avait  quittés  au.  moment  des  vacances 
plein  de  vie  et  d’activité,  pour  aller  se  reposer  quelque 
temps  auprès  des  siens,  au  sein  d’une  famille  qui  compte 
dans  ses  ancêtres  l’une  des  plus  pures  gloires  du  xvii“  siècle. 
Hier,  à  la  dernière  heure,  nous  apprenions  sa  mort,  et  au¬ 
jourd’hui  la  séance  de  l’Académie  ne  s’est  . ouverte  que  piour 
entendre  la  lecture  du  télégramme  qui  informait  M.  Béclard 
que  son  collègue  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  venait  de 
succomber  en  trois  jours  à  une  pneumonie. 

Si  nous  rapprochons  et  ces  deux  dates  et  ces  deux  évène¬ 
ments,  c’est  d’abord  parce  que  l’hommage  public  rendu 
alors  par  M.  Depaul  à  la  mémoire  de  Paul  Dubois  est,  de 
'tout  ce  qu’il  a  écrit,  une  des.  pages  qui  lui  font  le  plus 
.  d’honneur,  c’est  une  des  plus  touchantes  expressions  de  la 
reconnaissance  du  disciple  pour  le  maître;  c’est  ensuite 
parce  que  toute  la  première  moitié  de  l’existence  de  celui 
dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la  perte  toute  récente, 
est  en  quelque  sorte  presque  tout  entière  intimement  mêlée 
à  celle  de  son  cher  et  vénéré  maître,  aux  leçons  et  à  l’amitié 
duquel  il  aimait,  dans  ses  souvenirs,  à  faire  remonter  tout 
ce  qu’il  est  devenu  lui-même,  ce  qu’il  a  été  et  ce  qu’il  a  fait. 

Avec  des  qualités  didactiques  différentes,  moins  de  dis¬ 
tinction  et  d’élégance  sans  doute  dans  le  langage,  mais 
avec  un  fonds  égal  de  savoir  et  d’expérience,  qui  n’avait 
jamais  cessé  de  s’accroître,  avec  cet  esprit  d’observation  et 
de  méthode  exacte  dont  il  s’était  pénétré  aux  leçons  d’un 
autre  maître,  Louis,  et  surtout  avec  un  zèle  et  une  ardeur 
qui  ne  se  sont  jamais  démentis  un  seul  jour,  M.  Depaul  a 


rière,  un  ouvrage  qui  l’avait  déjà  classé  au  nombre  des 
bons  observateurs,  son  Traité  théorique  et  pratique  d’auscul¬ 
tation  obstétricale,  dans  lequel,  qn  trouve,  disions-nous  à 
l’époque  de  son  apparition  en  1847,  un  historique  et  un 
exposé  complet  de  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à 
ce  sujet,  des  recherches  nombreuses  et  fécondes  qui  ont 
émairci  des  points  indécis,  rectifié  des  erreurs  accréditées 
et  ajouté  à  ce  que  possédait  déjà  la  science,  enfin  des  pré¬ 
ceptes  capables  de  guider  les  élèves  et  les  jeunes  praticiens 
dans  l’une  des  plus  utiles  applications  de  l’auscultation. 

Cette  première  publication  fut  bientôt  suivie  de  plusieurs 
autres,  toutes  relatives  à  dés  sujets  d’obstétrique,  de  gyné¬ 
cologie  et  de  pathologie  infantile,  qui  étaient  l’objet  de  ses 
études  de  prédilection,  ses  expériences  sur  l’insufflation  de 
l’air  dans  les  voies  aériennes  chez  les  enfants  qui  naissent 
dans  un  état  de  mort  apparente,  ses  mémoires  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  saignée  et  du  régime  débilitant  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-utérine,  sur  la  cause 
déterminante  des  contractions  utérines  dans  Faccouche- 
ment,  sur  l’opération  césarienne,  etc.  ;  enfin  ses  nombreux 
et  importants  articles  sur  les  questions  les  plus  générales 
d’obstétrique  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  et  plus  récemment  la  publication  de  sa  Clinique 
oôsiéD’icaZê,  leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  de  Soyre,  où 
l’on  retrouve  le  cycle  à  peu  près  complet  des  sujets  princi¬ 
paux  du  cours,  exposition  théorique  toujours  claire  et  mé¬ 
thodique  de  toutes  les  conditions  et  de  tous  les  incidents  de 
la  grossesse  et  de  l’accouchement,  incessamment  éclairé  par 
le  fait  pratique.  Dans  une  préface,  qui  est  elle-même  une 
leçon  doctrinale  tout  à  fait  magistrale,  M.  Depaul  a  montré 
avec  un  sens  clinique  et  un  tact  parfaits  les  difficultés  réel¬ 
les  de  la  mission  qu’il  avait  à  remplir  et  l’étendue  de  la  res¬ 
ponsabilité  qui  lui  incombait  comme  chirurgien  et  comme 
professeur  à  la  fois.  Dans  cette  pratique  de  l’hôpital  des 
cliniques,  où  tous  les  cas  las  plus  graves  et  les  situations  les 
plus  compromises  sont  généralement  accumulés,  il  nous 
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montre  l’accoucheur  constamment  placé  en  présence  dé' 
deux  individualités'  dont  chacune  provoque  une  égale  solli¬ 
citude,  et  parfois  entre  deux  intérêts  contraires  entrq-  les-  ^ 
quels  il  faut  çhoisii;j‘  inqqssammept  prêt. pour  tout^^Jes 
éventualités,  obligé  de  sq^  déterminer,  non  à  loisir,  imaiss 
extemporanément,  à  des  opérations  presque  toujours  graves 
et  toujours  urgentes'.  ' 

Cette  publication  a  été  en  quelque  sorte  cô'fnpl^tëepar  ùn 
recueil  mensuel,  les  Archives  de  tocologie  des  maladies  des 
femmes  et  '  des  enfdnt's'ndiiveaùAdës,'  ou,  toüt  en  continuant 
soit  la  reproduction  de  se  A  leçons,-'  soit  l’exposition  des  faits 
les  plus  intéressants  de  son  service  et  de  sa  pratique  privée,' 
il  a  laissé  une'large  part  à  ses  collaborateurs,  MM.  S'tbitz, 
Bailly,  Bernutz,  Blot,  Boüchacôurt,  Gharpéntier,  Guéniot, 
Hervieux,  etc.  :  ' 

A  côté  de  ces  diverses  publications,  il  faut  placer  une 
œuvre  qui  perpétuera  le  souvenir  de  son  passage’à  la  clihi- 
niqué,'  c’est  la  création  d’un  musée  obstétrical  déjà  très 
riche  et  qui,  s’il  est  continué  par  ses  successeurs,  deviendra 
certainement  un  jour  un  élément  important  d’instruction. 

Mais  nous  n’avons  vu  jusqu’ici  en  M.  Depaul  que  le  pro¬ 
fesseur,  l’académici'én  rie  lui  cède' en  rien  et  rious  alloris  le 
retrouver  sous  un  autre  àspect  et  avec  dés  façons  peut-être 
un  péri  ditféréntè's, ‘'toujours  actif,' toujours  zélé  pour  la 
science  qu’il  cultive  avec  anàour,  toujours  prêt  à  la  lutte’ et 
soùvèrit  sur  la  brèche.  Entré  jeune  à  l’Académie,  en  185^,  il 
y  trouva  bientôt  f  occasion  de  s*y  faire'  urie  placé'è'fd’ÿ  accu-' 
ser  sa  personnalité,  si  bien  qu’il  ne  tarda  pas  à  ê  tre  élu  secré- 
taire,  fonction  qu’il  garda  pendant  de  longues  années  et'  qui 
lé  conduisit'  plus  tard  à  la  présidence.  Mais  ce  qui  a  été  sur¬ 
tout  le  point  de  départ  dé  ses  travaux  Académiques,  c’eét  la 
succession  dé  Bousquet  qui  lui  échut  comme  directerir  dé  la 
vaccine.  Toutes  les  discussions  qui  eurent  lieu  depuis  sur 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  variole  et  à  la  vaccine,  l’a  toujours 
trouvé  prêt  ét  armé  de  pied  en  cape.  Ori  n’a  pas  oublié 
notamment  la  fameuse  discussion  sur  les  origines  de  la  vac¬ 
cine,  sur  ses  rapports  avec  le  cow-pox  et  le  horse-pox,  où  il 
s’est  mori'tré  véritablerri'erif  àrgumentatéur  supérieur  en 
même  tenips'qu’expërimeritàteür  habile.  Moins  beureuxdans 
la  discussion  sur  la  vaccination  ani'rnale  où  il  a  du  faire  une 
demi-rétraile;  il  ri’y  à  pas  moins  développé ‘ses  qualités  ora¬ 
toires  et  dialectiques  riafcituelles.  Dans  ià' discussion  sur  la 
fièvre  pu'erpéralej'il â  eù  touté  l’aüt'ôrité  dé  son  expérience' 
spéciale'  Nôus'eri'paésoris,  qu’il  séràit  trop  long  dé  r'àpp’éier 
ici.  Nés  lecteurs  les 'connaissent  toutes  d’àilléurs. 

Dans  les  repiodüctiôns  qiié  nous  'àvôns  faites  souvent  de 
son  érisèignemént,  'comme  dans  nos  appréciàtiori's  '  dès  dis¬ 
cussions  académiques  auxquelles  M.  Dèpaul  a  pris  part, 
nous  n’avons  pas  été  toujours  d’décord  àyeô  lüi."Üôus  avons 
eu  plus  d’uné  fois  à  Irii  reprocher  soit  dès'partis'prîs,  soit  ce' 
ton  j^er^ô'ri'rieï,’  agressif  ét  ùn'peu  cassant,  qui  refroidissait 
un  peu  lés  sym'paiiiies  et' qui  a  fait  dire  uri  joür'épirituelle- 
ment  à  un'  de  nos  célïègries  de  la  presse'  iriédicàïé,  qui  'a 
soùvent  le  trait,  M.  Tartivei;  qüé  daiis'ceéluttès'il  à’armait 
plias  sbuveritde  la  iriàs'sue  d’Hercule  qu'e'dü'fiéuret  deSéirib 
Georges  pour  écrasér  son  adversaire,  — '^u’fl  n’éérasait  pas 

toujours,  par  parenthèsé.'  '' .  ' 

Nous' pourrions  dire ’âus'si  qu’il  n’a'pits  été'téüjours  par¬ 
faitement  hôséitaiiér  'dkiis"sbri'  s'etvîçé'' comme'  dans  ses  ' 
jugements  pour  dès  inriovatiôris  qu’il  jugéaiffllusoires,  inu¬ 
tiles  ou  dangereuses,  âlHrS  qü’uri  'avenir  très  ptoché  devait 

leur  donner  une  éclatante  s'aüctîôri.  '  '  . . 

Mais  cé  sont  ià'"omb'rés  qüi''sé  diS’sipéritdevari't  l’impoé- 


tancè  et  l’étendue  des  services  qu’il  a  rendus  à  la  science  et 
à  l’enseignement  et  qu’il  faudrait  d’ailleurs  oublier  devant 
la  majesté  de  la  mort. ’-vj  V  ;  -î  y  v'  ;  • 

’  Il  éer'àit  superflu,'  tant, îa  chôfee  était  notëire,  dé  rappdîer 
que,' ■pairiallèlemènUà  celte  vie^'scièntiflqùe  si  bré.nj’e^piie, 
Depaul  faisait  face  aux  exigences  d’une  immense  clientèle, 
et  avait  acquis  une  telle  ■Vélébr'îté'céirifri'é  accoucheur  qu’il 
a' été  appelé  plusieurs  fois  au  delà  de  l’Atlantique  pour  don¬ 
ner  ses  soins  à  d’illustres  clientes. 

Nous  nous  plairbri's  à  àjoüler  aüssfqüe  plus  d’une  fois  il  a 
fait  preuve  d’ürt  entier  ‘üésintérëssern'erit  et  qü’il  'répondait 
toujours  avec  biénveillàricé  à  l’appél  que  lui  faisait  ses  Con¬ 
frères  pour  leur  propre  famille. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Peïrot. 

Bronchite,  foyers  osseux  multiples  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  tuberculose  testiculaire. 

J’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  d’un  malade  dont  l’histoire 
offre  des  particularités  fort  intéressantes,  bien  qu’elle  ne 
soit  pas  sans  exemple  dans  la  clinique  hospitalière. 

Il  s’agit  d’un  homme,,  âgé  de  trente  et  un,  ans,. qui  est 
depuîâ''  loiigtemps  déjà  dans  le  service'  et  qui' présente  sur 
un  très  grand  nombre  de  points  des  cicatrices  plus  ou 
moins  profondes,  tant  sur  les  membres  supérieurs  que  sur 
lés  membres  inférieurs,  ainsi  que  dans  la  région  testicu¬ 
laire. 

Cet  honime  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  au  mois  de  février 
dérniei’;  mais,  malade  depuis  plusieurs  années,  il  avait  déjà 
parcouru  auparavant,  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  et  de  pro- 
vince. 

Ses  antécédents  dé  famille  sont  assez  douteux  :  son  père, 
dit-il,  est  mort  à  l’âge  de  quarante-trois  ans,  à  la  suite 
d’accidents  diarrhéiques,  cri  qui  ne  nous  apprend  pas 
grand’chose  ;  sa  'mère'vit' enéoré,  elle  a  soixante-sept  ans, 
mais  elle  toussé  coritinuellement ;  il  n’a  qu’üne  soeur,, 
laquelle  j'ôuit  d’urié 'très  bonne  s'aritéj  Quant  à  lui,  autrefois 
maçon  de^on  état,  il  s’était  toujours  très  bien  porté  jus¬ 
qu’au  iriôis  dé' janvier  18'77.  Il'ri’est  point  scrofuleux,  inaîs 
il  'ést' d’uri'roiix  —  poils  'et  chéveux  —  qui 'caractérise  le 
type  vénitien,  le  rouge  de  .Rubensj  ét,  ainsi  que  l’a  fait  très 
justement  remarquer  mriirltés  fois  M.  Landouzy,  dans  cette 
teinte  même  du  système  pileux  on  trouvé  urie  prédisposi¬ 
tion  des  plus  marquées  à  la  tuberculose. 

C’èst  doric  'au  mois ‘de  janvier' 1877  que  les  premiers  acci- 
derits  de  l’afféction  dont  jé. vais  maintenant  vous  entretenir 
se 'sont  déclarés.  A  cette  époq;rié,;étàrit  à  Beiriis',  il  contracta  ' 
urib  'bronchite,  tes  symplémes  né  furent 'pas  d’une  très 
grande  viblencé, 'triais  d’urié'telle  persistance  que  ddux  iriois 
plus  t'ar d ,  '  toüj,ôri'rs  ■  sdùtfrarit,  '  'tbrij ours  tôuskà nt,  il  'entra  à 
l’hôîiitél  dé  'èetié  'ville'.  Peu  de’joüre  'après 'commençait  à 
évoluer'  la  série  'des'  àhcès  '  osseux  drin^,  vous  vo^ 
d’hui  lë's  'ridmbréusés 'cicatrices  sûr  les.  membres  inférieurs 
et  stlpérieurs.  Lé  preiriier  ‘en  d'àté  s’'ést  montré  Ü  Pavant- 
bras  et  lé  plüs  grand 'riômbr'e  dés  autres,  qrit  apparu  dans 
l’espacé  dé  trois  mois,  .së  formant  et'  s'’'Qüyfânt  fous  süccès- 
I  sivémentdes  uns  après  lés' autres.  En  rriérïlb  feiripS  lé^  testi¬ 
cules;  envahis  à  ieriï'  tour  pat  le  mêmë  pr'oé'ésSus  rnornide, 
se  tuméfiaient,' devenaient  douloureux  (en  è'omrriériçarit  p'at 
le  tesficülé  du'côïé'dtoil),  s’abcédkidrit,'  s’ouvraifeht,  sdppü- 
raient  corrime'  les'  abcès  des  os'et  devenaient  fistuleux.  Aù 
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bout  ,de,six  niQi&,  tojis  .cus:,abp.ès,  étaient  guéris,  :çicatrisés,. 
un  seul  excepté,  qui, forma  au  mois  de  ,dépembre,1^7,7  ,e.t, 
se  termina  au  moi^,  de  février,  . f87^p,Q’est  alo^^  quq.jjptre 
malade  quitta  la  ville  de  Rpims  ,e,t  vipt  à  ^aris  se  faire  spi- 
gjjej-.ppur  un  commencement,  de  .tumeur  blanche  de  1’, arti¬ 
culation  tibio7taysienn,e..,Ii.  en^,rfi,  à  ce,tt,e  époque  à  rh|dpital . 
Saint-|bo,u.is,,,,(ians.  je., service'  de,  M.,  ^tailler,  qui,  . au  premier,, 
moment,  se  demanda  s’il  ne  :.,s’,agjsseit.  pas  d’aç.cid.pqjt,^,, 
syphilitiques.  Mais.,bientô,t,il,  repppuai^smt  ch.e^  no.tre,, ma¬ 
lade.  urje.,tuber.culiegtiopj  à  fqy:érs^,in|Ul.tiples  tous. .çiçatriséSj,, 
la  tpm.epr.  bïgnche  du  pied  droit 'seule  exçepf^e.  II, s’agissait , 
ici,  du  reste-,  d’une  lésion  plus  profonde.  ,  , 

Cet  homme  resta  pendant  deux  ans  en  traitement  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  de.l,^,  et  peu  de  temps  après, sa  sortie,  il 
entra  à  l’hôpital  Cochin,  dans  ]e,eervjiqevdd.:'^ï--®®®P*'^®’.°^ 
il  resta  jusqn’en  juillet  1880.  Las  de  passer  ainsi  .ses  jours 
dans  des  services  hospitaliers,  désireux  de  gagner  sa  vie,  de 
maçon  qu’il  était  avant., fe,  début  de  sa  maladie,  il  se  fit 
ouvrier  en  parapluies,  et  par  cette,  profession-sédentaire  put 
rester  chez  lui  à  traypiller  pendant , trois  ans.  Cependant,  , 
au,  mois  de  février  dernier,  l’é.tat,  de  spn  articula, tionitibiqr  , 
tarsienne  l’a  forcé,  de  venir,, ici  se  soumettre  de, nouveau  à 
un  traitement  sérieux.  ,  , 

Il  est  entré  dans  notre  service  à  peu  près  tel,  comme  état , 
général,  que  vous  le  voyez  aujourd’hui,  gros,  gras,  presque 
obèse,  robuste  en  apparence,  les  fonctions  digestiv,e,s  bon- . 
nés.  .Néanmoins,  en  l’examinant  avec  soin,  on  a  bien  vite 
reconnu  que  les  poumons  n’étaient  pas  indemnes  ;  on  con¬ 
statait  en  effet  de  la  submatité  ainsi  qu’un  souffle,  expira¬ 
toire  aux  deux  sommets,  en  avant  et  en  arrière  ;  en  somme, 
une  lésion  pulmonaire  encore  peu  avancée.  J’ajoute,  que  cet 
homme  ne  tousse  pas  et  qu’il  mange  bien. 

En  résumé,  nous,  sommes  dope  ici  en  face  d’un  malade, 
qui  semble  avoir  été  surpris  tout  à  coup  par  un  orage 
pathologique  donnant  lieu  simultanément,  .ep  pour  ainsi 
dire  partout,  à  des  lésions  plus  oU;  moins  profondes.  C’est 
tout  d’ahord  l’appareil  respiratoire  qui  est;  le  siège,  d’une 
bronchite,  laquelle  caractérise  le  début  des  accidents  ;  ppis 
c’est  le  tissu  osseux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi 
que  les  testicules  qui  sont  envahis  et  dans  lesquels  éclatent, 
des  foyers  de  suppuration  /mde  ;  ostéite  chronique,  abcès 
sous-çutané,  abcès  testiculaires.  Le  tout  évolue  et  se  ter¬ 
mine  dans  l’espace  d’un  an,  ne  laissant  persister  que  le 
foyer  tibio-tarsien. 

'Toutes  ces  lésions,  survenant  au  milieu  d’une  bonne 
santé,  apparente  tout  au  m.oins,  sont  de  mémo  nature,  et  le 
diagnostic  de  tuberculose  se  trouve  tout  fait.  Si  l’on  ne 
connaissait  pas  depuis  un,  certain  temps  la  nature  parasi¬ 
taire,  infectieuse,  de, cette  affection,. l’observation  que  je, 
viens  de  vous  rapporter  le  démontrerait  facilement. 

.Quel  pronostic  devons-nous  émettre  ?  .Soignée  ,  par  la 
compression,  par  des  pointes  de  feu,  l’affection  articulaire 
est  curable  et  j’espère  que  sa.  résolution  se  fera  ;  j’espère 
aussi  que  notre  malade,  quoique  gravement  et  violemment 
frappé,  pourra. s’en  tirer,  bien  que  la  tuberculose  reste  tou¬ 
jours  une  menace  suspendue  :sur  sa  tête. 

Ce  malade,  séjournera  peut-être  encore  quelque  temps, 
dans  nos  salles;  mais  comme  il  ne  se  considère j,pas  comme 
malade,  il  serait  possible  qu’il  nous  échappât  un  jour  ou  l’au¬ 
tre  :  c’est  pourquoi  j’ai  tenu  à  vous  le  présenter  .aujourd’hui, 
et  à  en  faire  dès  maintenant  le  sujet  de  cette  conférence.  . 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre.  ,  ,  . 

Fréquence  é‘t  dangers  dé 'l’intervention  rénale  dans  les 
maladies.  "  ■■  ■ 

Dans  deux'  des  trois  autopsies  de.  phtisique^, qui  ont  été 
récemment  prati,quées,so,i^^^yp, s  yeux,.  pous  ayons  trouvé  .des 
lés.ions.réuales^.et  la  mP^i  était,  spryenue,  alp;;-^  que,  diappès, 
l’examen  ,du ^poumon  npus, ne  l’att, épiions  pas  encore.  Je  ne 
veux  pas  peprep, dre  aujourd’hui,  la  diÇiÇus.sion  de.  çee  faits, 
mais,  abordant, une  question  plps  générale,  je  désire  appeler 
votre  attention  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  altérations 
rénales  ^ans  diy.qrs  ordres  de  maladies.,  ,  ,  ,  '  ;  . 

I  / 

Parmiles  maladies. chraniqnps  el  ppnstitutionne,(les,  la  tuber¬ 
culose,, ne  passait  guère,  jusqu’ipi  i,comui&,  pouvant  devenir 
dangereuse  par  lesi  complicatiops, rénales.  On  n’a  pas  as^ez 
remarqué  que  Ips,  altérations  (iu  rein  dans, la  phtisie, .sont 
assez  fréquen, tes.  pour  que,  Chambers  ait  pu  .rassembler 
soixante, ^quinze  cas. .de,  Jésiqu  secondaire,  et  quinze  cas  de 
lésion 'primitive-  du  rejn,  chez  , dé?  tuberçuleux;  que,  ces 
lésions,  plus,. mlep.ses  et  . plus  communes  à  gauche  comme 
celles  d,u  poumon,  ;  sont  je  plus,  souvent  doubles,,  19,  fois 
sur  32  d’après.  BçighC  et  par  conséquent  pe.uyent  tcopbler 
i  a.sspz  profon(d,ément,,  le, s,  fo,n étions  urinaires.  Elle, s  .ies  .trou¬ 
blent  .non  seplement  daps  .la  séqrétipn,  mai?  e.pcpce  dans 
rpxcçétion,  car  de  même  qup  les  brpnches.  dans, la  phtisie 
pulmonaire  participent  au  travail  morbide,  et  eoniril^uent  à 
r.asphyxie,  de  même  , aussi  dans  la  phtisie  rénale  les  altéra¬ 
tions  des  canaux  aggravent  le  mal;  étroits  et  résistants,  ils 
s’obstruent  et  forment  ainsi  des  barrières  multiples  à  l’excré¬ 
tion  urinaire. 

La  goutte  retentit  sur  le  rein  d’une  manière  , bien  plus  fré¬ 
quente  et  bien  plus  énergique.  Elle  y  produit  une  foyme  de 
petit  rein  contracté  avec  obstruction  des  canaux,  ,c’pst-à-dire,, 
un  défaut  de,  sécrétion  avec  défaut  d’excrétion.  Sa.ns  .doute 
les  caus.qs  .de  cachexie  dans  la  goutte,  sont  nombreuses  .et . 
variées,  mais  parmi  elles  une  des  places  d’honnepr  . doit  être 
réservép  à,  ce  défaut  de  fonctionnement  des,  reins  qin  pro¬ 
duit  une  intoxication,  une  sorte  d’anémie  par  emppisonne- 
ment  du  sang,  et  une  infiltration  de  l’organisnye,  entier  par 
les  produits  d’une  désassimilation  insuffisante  insuffisam-; 
ment  éliminé^,  ^ans  doute  les  causes  de  mort  subite  dans  la 
goutte,  spnt  variées  et  parmi  elles  les  altérations  yasculaires 
figurent  enp  rem.ière  ligne;  ,m,ais,,p,armi  les  causes,  de,  mort 
rapide,  de  terminaison  non  pas  brusque  mai^,  précipitée,  cet 
empoisonnement  de  l’organisme  par  défaut  de,  fonctionne¬ 
ment  d’up  organe  dépurateur  se  place  aux  premiers  rangs. 

Mais,  c’est. sp,r|.0U|t  dans  le,  ài^,bète  que  la  complication 
rénale  es, t  dangereuse.  Vous  connaissez  .tous,  la  gravité  des 
diab,'^(,es  qui  se.cpmp.Uquent  d’albuminurie;  l’albuniinurie 
est  ici  un  signe  de  .  lésion  rénale  et  par  conséquent  d’un 
défaut  de  fpnctionqement  rénal,  etrQijgurie,  signe  plus  direct, 
eneprp  de  la  même  insuffisance,  rénale,  expose  absolument 
aux  mêmes  périls.  Or  ce  qui  fait  ie  plus  grand  dangpr  du 
diabètej.q’pst.pipins  la  glycosurie,  la  sortie  dp  sucre  par  les 
uripes,  que  la  glycémie,  l’accumulation  du  sucre  dans  le 
sang  ;  la  lésion  rénale  facilite  et  aggrave  la  glycémie  et.  toutes 
ses  ,cp.uséquences  funestes  pour  Tprganisme  :  voilà, pourquoi 
elle  annonce  une  mort  prochaine.. 

Je  ne,  vous  parlerai  pas  de  la  syphilis,  dont  les  néphrites 
récemment  étudiées,  par  Cohadon  entre  autres,  ne  parais- 
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sent  pas  avoir  üne  gravité  extrême  ;  ni  de  l’impaludisme,  dont 
les  lésions  rénales,  soumises  à  l’examen  microscopique  par 
Kelsch  et  Kiener,  ne  paraissent  pas  avoir  une  grande  impor¬ 
tance  clinique,  dans  nos  pays  du  moins;  ni  de  l’alcoolisme, 
qui  retentit  sur  le  rein  heaucpup  et  souvent,  ce  qui  n’est  pas 
contesté  ;  ni  du  saturnisme,  qui  produit  parfois  une  albumi¬ 
nurie  signalée  surtout  par  A.  Ollivier,  albuminurie  qui  a  été 
accusée  de  produire  les  phénomènes  cérébraux  du  saturnis¬ 
me  :  accusation  calomnieuse,  car  nous  avons  vu  deux  fois  au 
moins  l’encéphalopathie  saturnine  éclater  sans  avoir  été  pré¬ 
cédée  ni  être  accompagnée  dé  troubles  ürinaibes.  En  somme, 
la  plupart  dés'  maladies  ' constitutionnelles  du  chroniques' 
peuvéiit  être  entachées  de  lésion  rénale,  mais  il  n’en  est 
réelleméntpas  beaucoup  dont  l’évolution  soit  précipitée  vers 
une  issue  fatale  par  la  lésion  du  rein. 

Dans  le  groupe  des  maladies  générales  à  marche  aiguë,  nous 
trouvons  les  néphrites  infectieuses,  dont  l’influence  nocive  a 
été  ces  derniers  temps  fortement  incriminée.  Si  la  théorie 
urémique  du  choléra  est  généralement  abandonnée  aujour¬ 
d’hui,  si  l’importance  de  l’albuminurie  dans  la  diphtérie  a 
été  surfaite,  'il  serait  encore  prématuré  de  se  prononcer  sur 
le  rôle  dé  la  néphrite  infectieuse  dans  la  fièvre  typhoïde. 
D’après  Bouchard,  elle  serait  fréquente,  21  fois  sur  65  cas, 
et  elle  serait  grave,  9  morts  sur  21  cas;  elle  serait  de  plus 
très  riche  en  bactéries.  Plus  catégorique  encore,  Landouzy 
est  allé  jusqu’à  dire  :  les  déterminations  rénales  sont  aux 
maladies  infectieuses  ce  que  l’endocardite  est  au  rhuma¬ 
tisme.  Le  poison  s’éliminerait  parla  voie  urinaire  et  s’accu¬ 
mulerait  dansl’organisme  quand  cette  voie  se  sèrait  obstruée. 
Ce  sont  là  des  vérités  probables,  mais  qui  ont  encore  besoin 
de  démonstration. 

Parmi  les  lésions  organiques,  il  s’en  trouve  plusieurs  dans 
lesquelles  la  mort  est  précipitée  par  une  altération  consé¬ 
cutive  du  rein.  Tel  est,  par  exemple,  le  cancer  de  l’utérus.  11 
nous  est  arrivé  deux  fois  dans  le  service  de  voir  une  femme 
atteinte  de  cancer  utérin  mourir  rapidement  avec  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux;  àl’autopsie,  nous  trouvions,  pour  expli¬ 
quer  la  mort,  une  oblitération  de  l’uretère  par  la  tumeur  et 
une  dégénérescence  consécutive  du  rein.  Ces  cas  ne  sont  pas 
très  rares;  Berdinel  et  Legroux  en  ont  publié  de  semblables. 

Il  est  une  théorie,  défendue  surtout  par  Decaudin,  qui  veut 
que  dans  l’ictère  grave  on  meure  par  l’altération  secondaire 
du  rein  ;  théorie  sans  doute  trop  exclusive,  car  dans  l’ictère 
grave  le  foie  d’abord,  le  rein  ensuite,  sont  causes  de  la 
mort.  Toujours  est-il  que  rictère  grave  produit  une  oligurie 
remarquable  et  que  j’ai  depuis  longtemps  été  amené  à  poser 
cette  règle  de  pronostic  :  la  gravité  de  l’ictère  varié  en 
raison  inverse  de  l’urine  rendue. 

Cette  même  règle  peut  s’appliquer  aussi  à  certaines  affec¬ 
tions  cardiaques,  non  pas  aux  affections  aortiques,  mais  aux 
affections  mitrales.  Ce  n’est  pas  que  les  affections  de  l’ori¬ 
fice  aortique  ne  s’accompagnent  d’un  état  rénal  ;  des  néphri¬ 
tes  interstitielles  peuvent  même  les  précéder,  la  lésion  car¬ 
diaque  et  la  lésion  rénale  n’étant  l’une  et  l’autre  que  les 
localisations  d’une  maladie  artérielle  généralisée  ou  dissé¬ 
minée;  seulement,  datis  ces  cas,  les  dangers  de  mort  rapide 
ou  subite  viennent  plus  du  cœur  que  des  feins.  11  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  lésions  mitrales.  Ici  l’oligurie,  qui 
peut  provenir  en  partie  du  trouble  général  de  la  circulation, 
est  due  également  en  partie  à  une  altération  consécutive  des 
reins;  si  cette  oligurie  persiste,  l’œdème  augmente,  la  con¬ 
gestion  veineuse  prend  des  proportions  dangereuses,  les 
principaux  viscères  sont  gorgés  de  sang  et  troublés  dans 


leurs  fonctions,  la  cachexie  cardiaque  à  veinosités  suit  une 
évolution  rapide;  l’ciligurie  a  précédé  tous  ces  symptômes, 
une  émission  plus  abondante  d’urine  est  le  signe  le  plus 
positif  d’une  amélioration  prochaine. 

Gè  de  sont  pas  seulement  les  affections  viscérales  qui  se 
trouvent  aggravées  par  l’intervention  rénale.  On  la  retrouve, 
eà  pathologie  cutanée,  favorisant  la  persistance  indéfinie  et  les 
complications  dangereuses  de  certains  eczémas. 

Tout  dernièrement  encore  j’observais  deux  eczémas  chro¬ 
niques.  L’un  s’était  développé  chez  un  vieillard  arthritique; 
là  maladie  durait  depuis  des  années  sans  accident  sérieux; 
survint  une  lithiase  urinaire  suivie  d’oligurie  ;  bientôt  après 
se  déclarait  un  catarrhe  bronchique  suivi  d’unè  aortite  à 
laquelle  le  malade'  succomba.  On  aurait  dit  que,  chez  cet 
homme,  l’élimination  de  l’acide  urique  et  autres  produits 
excrémentitiels  par  les  voies  rénales  une  fois  entravées,  la 
peau  sè  refusant  à  cette  élimination,  les  résidus  de  désassi¬ 
milation  défectueuse  qui  ne  manquent  pas  dans  l’arthritis 
étaient  allés  enflammer  la  muqueuse  des  bronches  et  la  paroi 
des  artères.  Le  second  cas  est  celui  d’un  eczéma  qui  se  pro¬ 
longeait  sans  complication  viscérale  chez  une  femme  de 
soixante  aUs  ;  la  sécrétion  urinaire  s’est  troublée  ;  les  urines 
sont  devenues  tantôt  plus  rares  et  tantôt  plus  aqueuses; 
alors  est  survenue  une  diarrhée  vraisemblablement  urémique 
et  la  malade  est  en  train  de  succomber  à  des  phénomènes 
cérébraux. 

En  oculistique,  l’intervention  de  l’albuminurie  et  surtout 
du  diabète  a  une  influence  dès  longtemps  constatée  sur  le 
résultat  des  opérations  ;  mais  ce  qui  n’a  peut-être  pas  été 
suffisamment  mis  en  relief,  c’ëst  l’influence  de  la  fonction 
rénale  sur  la  cataracte  elle-même.  Les  sujets  chez  lesquels 
la  cataracte  se  développe  de  préférence  ne  sont  pas  toujours 
ceux  qui  rendent  beaucoup  de  sucré,  mais  bien  ceux  qui  en 
gardent  beaucoup;  ce  ne  sont  pas  les  glycosuriques,  ce  sont 
les  glycémiques,  c’est-à-dire  ceux  qui,  fabriquant  une  grande 
quantité ‘de  sucre,  n’en  rendent  qu’une  petite  quantité  parce 
que  le  rein  né  déploie  pas  une  suffisante  activité  fonction¬ 
nelle.  :  • 

En  otiatrique,  il  est  à  croire  que  les  altérations  rénales, 
suffisantes  à  produire  par  elles-mêmes  des  troubles  de  l’au¬ 
dition,  comme  DieulafoyTa  démontré  pour  les  néphrites  albu- 
mineu'ses,  peuvent,  à  fo7'tion,  les  aggraver  ou  les  entretenir 
lorsqu’ils  existent  déjà.  Pour  ma  part,  j’af  observé  des  trou¬ 
bles  de  l’audition  chez  plusieurs  sujets  de  race  arthritique 
dont  l’urine  présentait  des  variations  très  grandes  témoi¬ 
gnant  d’un  fonctionnement  saccadé  du  rein  ;  il  est  possible 
que  les  urates  ou  autres  produits  excrémentitiels  qui  ne 
trouvaient  pas  dans  l’urine  un  écoulement  assuré  soient, 
dans  ces  cas,  allés  se  fixer  dans  l’oreille  moyenne  ou  dans 
l’oreille  interne. 

En  obstétrique,  l’aétioh  nuisible  de  l’albuminurie  sur  la 
femme,  qu’elle  expose  à  l’éclampsie  et  sur  l’enfant,  qui  peut 
être  tué  par  l’éclampsie  de  sa  mère,  est  un  fait  depuis  long- 
teïïïtis  reconnu.  Un  fait  qüi,  par  contre,  est,  je  crois,  ignoré, 
c’éstrinfluencè  qüé  l’oligurie  péut  exercer  sur  la  position  de 
l’enfant  chez  la  multipare.  L’oligüri'é,  c’est-à-dire  la  dimi¬ 
nution  fonctionnelle  du  rein,  est  suivie  d’une  production 
exagérée  de  liquide  amniotique;  de  là  une  distension  de 
l’utérus  et,  par  contre-coup,  des  parois  abdominales  quï 
,  résistent  moins  que  chez  la  primipare;  de  là  encore  un 
défaut  d’adaptation  de  l’utérus  au  fœtus;  les  positions  occi- 
pito-postérieures  et  les  positions  vicieuses  en  général  devien¬ 
nent  alors  plus  fréquentes;  et  c’est  ainsi  que  nous  voyons. 
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des  femmes  dont  le  bassin  est  parfaitement  conformé,  qui 
n’ont  pas  serré  leur  ventre  dans  des  corsets,  qui  n’ont  com¬ 
mis  aucune  infraction  aux  règles  de  l’hygiène,  et  qui,  après 
une  série  d’accouchements  heureux,  ont  une  présentation 
mauvaise.  Les  hémorragies  et  les  coliques,  après  l’accouche¬ 
ment,  facilitées  les  unes  elles  autres  parla  distension  préa¬ 
lable  de  l’utérus  et  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  revenir  régu¬ 
lièrement  sur  lui-même,  sont  aussi  les  résultats  de  toute 
surabondance  du  liquide  amniotique,  consécutive  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  sécrétion  rénale. 

Enfin  la  chirurgie  elle-même  doit  compter  avec  l’état  des 
reins.  Depuis  qu’en  1869  Yerneuil  vit  un  phlegmon  diffus  du 
bras  se  développer  à  la  suite  d’un  traumatisme,  son  atten¬ 
tion  fut  fixée  sur  les  lésions  rénales  qui  peuvent  causer  cette 
complication,  et  avant  d’entreprendre  une  opération,  sa 
règle  de  conduite  est  de  faire  examiner  les  urines.  L’albu¬ 
minurie  a,  sous  ce  rapport,  les  dangers  du  diabète,  avec 
cette  charge  aggravante  qu’il  est  souvent  plus  difficile  de 
supprimer  ou  de  suspendre  la  cause  de  ces  dangers. 

Seulement  ce  que  Yerneuil  n’a  probablement  pas  observé 
et  ce  que  j’ai  eu  occasion  de  constater  moi-même,  c’est 
que  le  sucre  et  l’albumine  ne  sont  pas  les  seules  substances 
dont  la  présence  ou  l’accumulation  dans  l’urine  doivent 
aggraver  le  pronostic  des  lésions  chirurgicales.  Il  y  a  d’autres 
diabètes  que  ces  deux-là,  d’autres  principes  dont  l’abon¬ 
dance  dans  les  urines  peut  faire  prévoir  que  la  guérison 
d’une  plaie  sera  lente  et  difficile.  Sans  entrer  dans  les  détails, 
sans  vous  répéter  nos  remarques  sur  l’azoturie  et  l’hyper- 
chlorurie,  je  crois  pouvoir  vous  prévenir  que  tout  sujet  chez 
qui  la  densité  de  l’urine  est  habituellement  exagérée,  atteint 
et  dépasse  1,030,  est  un  sujet  dont  les  plaies  auront  peine  à 
guérir.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas  la  gravité  des  plaies  tient 
non  pas  à  une  lésion  du  rein,  mais  à  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion,  et  que  le  rein  qui  élimine  les  principes  morbides,  au 
lieu  d’être  ici  le  coupable,  remplit  un  rôle  doublement  utile 
d’abord  en  les  expulsant,  ensuite  en  les  dénonçant  au  méde¬ 
cin  attentif.  Le  rein  ne  devient  alors  dangereux  que  lorsque 
sous  le  poids  d’un  travail  exagéré  sa  structure  s’altère  et  son 
fonctionnement  diminue. 

Dans  ce  cas  seulement  on  peut  répéter  en  chirurgie  ce  que 
nbus  avons  reconnu  en  médecine  non  pas  dans  toutes  les 
maladies,  mais  dans  diverses  catégories  de  maladies  :  une 
complication  rénale  aggrave  les  dangers  ou  prolonge  la  durée 
du  mal. 


SUR  LA  FORME  ET  LES  CARACTÈRES 

DE  LA  CONTRACTION  mÙsCd'lAIRE  RÉFLEXE. 

Par  M.  le  professeur  H.  Beaunis. 

(Note,  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  15  octobre  1883.) 

La  forme  de  la  contraction  musculaire,  telle  qu’on  l’obtient  par 
l’excitation  directe  du  muscle,  du  nerf  moteur  ou  de  la  racine  mo¬ 
trice,  a  été  étudiée  dans  tous  ses  détails  :  les  types  de  la  secousse 
et  du  tétanos  directs  sont  aujourd’hui  classiques.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  contraction  mnsculaire  réflexe.  , ,  , 

Cette  contraction  réflexe,  obtenue  par  l’excitation  de  la  péri¬ 
phérie  sensitive,  du  nerf  sensitif  ou  de  la  racine  sensitive,  doit  être 
étudiée  sous  ses  deux  formes,  celle  de  secousse  et  celle  du  tétanos. 

La  secousse  musculaire  réflexe  :  consécutive  à  une  excitation  uni¬ 
que,  mécanique  ou  électrique,  se  distingue  de  la  secousse  directe 
par  son  amplitude  moindre,  sa  durée  plus  longue,  l’augmentation 
de  la  période  d’excitation  latente,  et  par  la  présence  plus  fréquente 


d’nn  certain  degré  de  contracture  consécutive.  Ces  caractères  ont 
déjà  été  indiqués  en  partie  par  quelquep.  physiologistes  et,  en  par¬ 
ticulier,  par  Wundt.  . 

Le  tétanos  réflexe,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  la  contrac¬ 
tion  réflexe  qui  succède  à  des  excitations  tétanisantes,  mécaniques 
pu  électriques,  possède  des  caractères  qui  le  différencient  complè¬ 
tement  du  tétanos  direct,  caractères  sur  lesquels  ne  s’est  pas  por¬ 
tée  jusqu’ici  l’attention  des  physiologistes. 

Ce  qui  distingue  surtout  la  contraction  réflexe  qui  succède  aux 
excitations  tétanisantes,  c’est  la  variabilité' de  sa  forme,  qui  con¬ 
traste'  avec  la  régularité  du  tétanos  direct.'  Cetté  contraction  réflexe 
peut  en  effet  se  présenter,  tantôt  'sous  la  forme  de  secousse  sim¬ 
ple,  quelquefois  allongée .  comme  celle  des  '  muscles  lisses,  tantôt 
sous  celle'  de  secousses  irrégulières  plus, ou  moins  fusionnées,  tan¬ 
tôt  sous  celle  de  tétanos  incomplet,  plus  rarement  pufm  sous  la 
formé  de  véritahlè  tétanos,  mais  ^ui,  même  dans  ce  cas,  ne  pos¬ 
sède  jamais  la  régularité  typique  nu' tétanos  direct. 

Le  tétanos  réflexe  apparaît  plus  tard  que  le  tétanos  direct,  ettrès 
souvent  il  ne  se  montre  qu’après  la  cessation  de  l’excitation  téta¬ 
nisante,  à  moins  que  cette  excitation  ne  soit  prolongée  très  long¬ 
temps.  ' 

La  durée  du  tétanos  réflexe  est  indépendante,  dans  certaines 
limites,  de  la  durée  de  l’excitation  tétanisante.  Du  reste,  d’une 
façon  générale,  il  n’y  a  pas,  entre  l’excitation  et  le  tétanos  réflexe, 
l’étroite  relation  qui  existe  entre  l’expitation  et  l,e  tétanos  direct. 

La  strychnine  modifié  la  forme  du  tétanos  réflexe  et  lui  imprime 
les  caractères  du  tétanos  direct.  C’est  précisément  parce  que  la 
plupart  des  expérimentateuts  6nt  employé ‘cette  substance  pour 
étudier  les  phénomènes  réflexes  que  les  formes  normales  du  téta¬ 
nos  réflexe  ont  été  méconnues. 

La  forme  de  la  contraction  réflexe  paraît  tenir  à  des  phéno¬ 
mènes  d’arrêt  qui  se  passent  dans  les  centres  nerveux  ;  à  ce  point 
de  vue,  on  pourrait  dire  que  le  tétanos  réflexe  n’est  autre  chose 
qu’un  tétanos  direct,  modifié  par  des  actions  d’arrêt. 

Les  expériences  qui  m’ont  permis  d’arriver  à  ces  conclusions 
générales  ont  été  faites  exclusivement  sur  la  grenouille. 


SUR  L’OPÉRATION  DU  STRABISME 

AD  MOYEN  DÉ  l’aVANCEUENT  CAPS.ULAIRE  . 

Par  M.  le  docteur  L.  .de  Wecker. 

(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  13  octobre  1883.) 

Le  traitement  chirurgical  du  strabisme  consiste  actuellement 
dans  des  procédés  à&reeulement,  par  rapport  au  centre  delà  cornée, 
de  l’insertion  tendineuse  d’un  muscle  trop  puissant,  ou  dans  un 
avancement  du  tendon  détaché  d’un  muscle  trop  faible  vers  ce 
même  centre.  Le  contrôle  ou  réglage  pour  ces  procédés  nous,  est 
fourni  par  une  disposition  anatomique  particulière  des  muscles  de 
l’œil,  qui  possèdent  deux  insertions  au  globe,  oculaire,  une  directe 
par  leur  tendon  implanté  à  la  sclérotique,  une  indirecte  par  la 
capsule  fibreuse  qui  entoure  le  globe  oculaire  et  à  laquelle  s’atta¬ 
che  le  muscle,  en  la  traversant  pour  s’implanter  par  son  tendon  à 
l’œil. 

Détache-t-on  ce  tendon,' le  mjisclé  ne  conserve  pas  moins,  grâce 
à  la  capsule  (à  laquelle  Tenon’ a'douné  son  nom),  une  action  nota¬ 
ble  sur  le  déplacement  du,  globe  oculaire,  et  il  ne  lui  est  pas  pos¬ 
sible  de  se  rétractej;'  dans  l’orbite  et  de  perdre  son  attache  au  globe 
de  l’œil,  qu’il  reprend,  suivant  le  procédé  choisi,  plus  en  arrière 
ou  plus  en  avant,  par  rapport  au  centre,  de  la  cornée.  Le  simple 
détachement  du  tendon,  c’est-à-dire  de  l’insertion  directe  d’un 
muscle  du  globe  oculaire,  eu  conservant  le  plus  possible  intacte 
l’insertion  indiréctè  de  la  capsulé,  ne  lui  retire  donc  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  son  pouvoir,  quantité  qui,  dans  nombre  de  cas, 
n’est  même  pas  très  sensible'. 

Il  m’a  paru  qu’on  pourrait  doue  aussi  s’attaquer,  pour  la  guéri¬ 
son  de  certaines  formes  de  sti’abisme,  et.  surtout  pour  renforcer  le 
pouvoir  musculaire  dans  les  cas  d’insuffisance  connus  sous  le  nom 
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de  strabisme  latent,  non,  coniine  cela  a  été  fait  jusqu’à  présent,  à 
Yinsertion  tenAineuse  et  directe,  du  muscle,  mais  à  son  insertion 
indirecte  et  capsulaire.  En  fortifiant  cette  attache,  en  la  doublant 
par  plissement,  on  pourrait  donner  un  surcroit  de  force  à  des 
muscles  trop  faibles  et  guérir  certains  cas  de  strabismes  apparents, 
et  jjrincipalemenllé'strabisme  'latent,  l’insuffisance  musculaire. 

La  réussite  d’un  pareil  procédé  nous  donnerait  les  avantagés 
suivants: 

I»  De  rester 'strictBment'dans  lès  priricipès  delà  chirurgie  con¬ 
servatrice,  en  donnaiit  toujours,' do  la  force,  maïs  en  n’en  squ.s- 
trayànt  jàraai’sV'cdibine  daiis  le  r’ecüjement  tendineux  ; 

2'<*  D’échapper' sûremént'à  touie ’surcorréctidnj  çoninie  il  arrivé 
en  affaiblissant' trop  un  muscle  qui,'  dans  le  courant  de  la  vie,  peut 
devenir' albrsihsüfflsant;  . 

3“  D'éviter  tout  écart  disgracieux  de  la  fente  palpébrale,  tout 
enfoncement  choquant  près  du  muscle  reculé,  inconvénients  qui 
penvè'nt  ôtér  une  partie  des  avantages  cosmétiques,  mê;|]e  lorsque 
la  position  des  cornées  se  trouve  parfaitement  régulière. 

La  justesse  de  ces  raisonnements  théoriques,  la  pratique  nous 
l’a  CQnfiruiép.  Nous  avons,  exécuté  ïavançement  .capsulaire  par  le 
procédé  suivant 

J’excise  au  devant  du  tendon  du  muscle  que  je  veux  renforcer  un  > 
croissant  de  cpnjonctiyçr  large  de ,  b ,  niillimètres  et  haut  de  1 Q  milli¬ 
mètres,  en  plaçant  l’excision  exactement  de  telle  façon  que  l’in¬ 
sertion  tendineuse  du  muscle  coupe  le  milieu  du  croissant  dont  la 
concavité  contourne  la  cornép,  Après  cette  excision,  la  conjonctive 
se  retire  fortement,  de  manière  émettre  largement  à  jour,  sur  les 
côtés  du  muscle,  la  capsule  de  Tenon.  On  incise  alors  cettp  capsule 
près  de  l'insertion  tendineuse  du  muscle,  et  on  la  dégage  au-dessus 
du  muscle  et  latéralement.  Ce  dégagement  opéré,  on  suture  la 
capsule  en  la  tirant  en  avant,  par  deux  sutures  placées  près  des 
bords  Inférieur  et  supérieur  de  la  cornée.  La  capsule,  glissant  en 
avant,  se  greffe  alors  plus  près  du  centre  de  la  cornée.  Aussi,  pour 
obtenir  l’effet  voulu,  l’ouverture  et  le  dégagement  de  la  capsule 
sont-ils  indispensables.  C’est  le  degré  de  dégagement  et  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  capsule  prise  dans  les  sutures  qui  nous 
permettent  le  réglage  de  l’effet  que  l’on  veut  obtenir. 


ENQUÊTES  SUR  LA  PROPHYLAXIE  CUPRIQUE 

CANS  LF.  CHOLÉRA  ET  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

r  .  ‘  Par  M.  le  V.  Burq. 

I 

La  préservation  cholérique  de.s  ouvriers  imprégnés  de  cuivre  au 
point  Voulu  est  un  fait  aujourd’hni  indéniable.  Mais,  redisons-le, 
de  même  que  Ton  voit  ' ’de's" individus  bien  et  dûment  vaccinés 
contracter  encore  la  petite  vérole,  il  peut  parfaitement  se  rencon¬ 
trer  des  cuivreux  attêînts  par  le  choléra.  Nous-mêrae,  nous 
en  ayons  cité  seize  qui  sont  morts  dans  l’épidémie  dè  186S-1866,  et 
l’enquête  de  la  préfecture  de  police  n’y  en  a  point  ajouté  un  seul, 
il  n’est  pas  inutile  de  lé  faire  remarquer.  Il  peut  donc  aussi  y  avoir 
ici  des  exceptions  môme  parmi  les  ouvriers  qui  sont ’hlabitüellè- 
ment  le  plus  épargnés.  .  , 

Rappelons  en  outre  :  1“  que  la  préservation  est  proportionnelle 
au  degré  d’iinpivgnation  cuprique;  que^  presque  absolue  tout  en 
aut  de  Té'chellé,  chez  les  chaudronniers  véritable'^,  les  monteurs 
en  bronzé,  etc.',  elle  est  moyerine'vers  lé  m'ilieu  où  seitrouvq  pla¬ 
cée  la  grande  orfèvrerie  en  faux,  faible  chez  les  lamineurs,  à  peine 
sensible  tout  en  bas  chez  les  'décôupeurs,  'lés  graveurs,  etc.,  et 
nulle  chez  les  brunisseurs  et  les  brunisseuses,  les  arg'enteurs,  les 
doreurs,  etc.,  de  sorte  que  la  qualification  d’ouvrier,  en  cuivre,  j 
touté.'éeüle,  n’implique  nullement  la  préservation  au  degré  où'Ton 
pourrait  l’entendre.  '  ' 

2“  Que,  pour  que  la  préservation  ait  lieti,  même  chez  un  chau¬ 
dronnier,  un  opticien.  Un  polisseur 'ô' aéc;  etc.,  il  ne  faut  point 
qu'intervienne  une  cause  quelconqwe pouvant  atténuer' etj  a  fortiori, 
annihiler  ou  neutraliser  les  effets  de  l’imprégnation  cuprique,  ou 


bien  agir  en  sens,  inyerse,  ..co.inme  des  purgations  répétées,. une 
infection  permanente  dé  l’organisme  par  une  cause  délétère,  une  ' 
hygiène éxceptionn'eilément  mauvaise,  etc.  .  .  • 

3“  Que  le  traiteirient  du  choléra  lui-même  par  lé  cuivre  est  une  ' 
cfùesUon  tout  autre  que  celle  de  la  préservation;  que'les 'déüi' 
questions  sont  bien  connexes  en  apparence  par  l’agent  qui  les 
rehe,  mais  qu’en  fait  elles  ne  sont  nullement  solidaires  Tune  de 
l’autre.  Sur  ce  point  donc,  pour  Dieu,  que  les  esprits  droits  ne  s?èn 
laissent. point  imposer  pqr-iceux  qui,  pour  une. raison  ou  pour,  une 
autre,,  s’effprceraient  e.in^orp;  . de  faire  confondre  la,  préservation,  et. 
le  traitement  du  choléra  par  le  cuivrq,  et, mieux  epcpre,  la  ques¬ 
tion  du  choléra  et  celle,  qui  va  .suivre.,^  . 

La  préservàtion  cholér^pe  des  ouvriers, en  cuivre  iqie  fpis  bien 
démontrée  par  V  a  immense  enquête»  dont  a  parlé  M.  Vernois,  la 
question  suivante  vint  tout  naturellement  s’imposer  à  notre  esprit  : 

Comment  donc  a  pu  agir  le  cuivre?  Est-ce  comme  antidote? 
Est-ce  comme  antiseptique  ou  parasiticide,  ou  bien  comme  anti¬ 
dote  et  antiseptique  tout  à  la  fois  ?  . 

Si  c’est  comme  antiseptique,  il  a  dû  protéger  aussi,;dans  une 
certaine  inesure  tout  au  moips,  ces  naêmes,  ouvriers,  par  rapport  à 
d’autres  maladies  infectieuses  dues  également  à  la  présence  de, 
germes  morbides.  Et  alors  nous  n’avqus  pas  pu,, nous  empêcher 
d’entreprenâ'ré  .de  nouvelles  recherches  à  l’effet,  de  trouver,  dans  les 
faits  upe  réponse  probante.  ,  ' 

Nous  avons  co'mmencé  par  la  fièvre  typhoïde  parce  que  l’obser¬ 
vation  ÿ  est  des  plus  faciles,  et,  chemin  faisant,  nous  avons  relevé 
tous  les  cas  qui  pouvaient  se  rapporter  à  la  préservation  de  la 
variole  et  de  la  diphtérie.  Une  fois  en  possession  d’un  nombre  res¬ 
pectable  de.faits,  nous  avons  dit  ceci  et  rien  de  plus  : 

Que  les  ouvriers  en  cuivre  paraissent  jouir  d'une  immunité 
semblable  par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde;  que  cela  résultait  de. 
cette  observation,  à  savoir  :  que  dans  l’épidémie  de  1876-1877  et 
dans  celle  de  1882-1883,  ces  ouvriers,  bien  que  très  répandus  sur¬ 
tout  dans  le  quartier  du  Château-d’Eauqù  la  fièvre  .typhoïde  fit, 
en  1876-1877,  le  plus  de  victimes,  n’eurent  ensemble  que  quatre 
décès  avérés,  alors  qu’ils  auraient  dû  en  avoir  au  moins  cent  si  la 
maladie  les  avait  frappés  dans  la  même  proportion  que  tout  lé 
inonde  ;  que  la  Société  du  Bon-Accord,  exclusivement  composée 
d’ouvriers  tourneurs,  monteurs  et  ciseleurs  en  bronze,  n’a  pré¬ 
senté,  depuis  l’année  1819,  époque  de  sa  fondation,  qu’un  seul  cas 
de  fièvre  typhoïde,  lequel  encore  ne  fut  pas  suivi  dé  mort. 

Nous  avons  dit  ensuite  que  cette  même  société  avait  joui  aussi 
d'uné  immunité  exceptionnelle  par  rapport  aux  autres,  maladies 
infectieuses;  que,  pour  toute  cette  longue  période  de  .soixante- 
quatre  années,  les  registres  médicaux  ne  portent,  en  effet,  que 
deux  autres  cas  de  maladies  infectieuses,  un  cas  de  diphtérie  et  un 
de  variole,  ce  dernier  seul  mortel,  pour  tous  les  membres  actifs. 

A  l’appui  de  ces  assertions,  nous  avons  donné  les  noms  et 
adresses  de  tous  les  décédés  suspects  de  cuivrerie  de  par  la  dési¬ 
gnation  professionnelle,  plus  le  siège  social  de  la  Société  du  Bon- 
Accord,  afin  de  mettre  chacun  à  même  de  procéder  à  une  vérifica¬ 
tion,  s’il  le  jugeait  bon. 

Partant  ensuite  des  observations  ci-dessus,  des  succès  des  sels  de 
cuivre  dans  le  choléra,  et  aussi  de  ce  que  ces  sels  ne  sont  point  à 
redouter  comme  l’acide  salicylique  et  le  'Sulfàte  de  quinine  lui- 
même,  dont  on  a  tant  abusé,  nous  avons  conçu  de  nouvelles  espé¬ 
rances  et  nous  les  avons  exprimées  en  ces  termes  : 

Que  dans  la  fièvre  typhoïde  le  sulfate  de  cuivre,  administré 
larga  manu  en  potion  et  én  lavements,  pourrait  peut-être,  —  nous 
disons  peut-être,  —  rendre  aussi  des  services  ayant  que  le  contage 
n’eût  produit  des  désordres  irrémédiables;  que  l’emploi  en  était 
d’autant  plus  indiqué  que  contre  cette  affection  il  n’y  a  point 
encore  de  médication  qui  prévaille  ;  que  l’absorption  du  remède,  à 
l’opposé  de  te  qui  a  lièu  généi’alement  dans  le  choléra,  y  est  tou¬ 
jours  certaine;  qu’on  a  toujours  ici  du  temps  devant  soi,  et  qu’au 
cas  où  l’on  aurait  fait  fausse  route,  on  en  serait  quitte  pour  aban¬ 
donner  la  médication  cuprique.  » 

Ces  paroles,  on  le  voit,  ne  manquaient  point  non  plus  de  la 
réserve  voulue  et  méritaient  bien  d’être  retenues,  car,  après  tout, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  sels  de  cuivre,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Je  professeur  Paul  Bert,  peu¬ 
vent  tpVt  au  moins  avoir  ce  résultal  de  débari'asser  le  gros' intes¬ 
tin  des  éléments  infectieux  qui  y  abondent.  Malheurmsement  elles 
ne  paraissent,  jusqu’ici,  avoir  été  recueillies  que  par  M.  le  docteur 
Moricôurt.  Nous  disons  malheureùsèment,  parce  que  les  expériences 
que  notre  distingué  confrète  a  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  sont  venues  plaider  en  faveur  dë  nos  nouvelles  visées. 

Il  ne  sera  point  non  plus  inutile  de  faire  remarquer  que  la  pré¬ 
servation  cholérique,  et  partant  typhoïque,  nous  l’avons  surtout 
attribuée  aux  ouvriers  en  cuivre  véritables,  et  que  thème  pour 
ceux-ci'  nous  fîmes  les  réserves  les  plus  expresses  quand  ils  respi¬ 
rent  simultanément,  où  à  courte  distance,  des  poussières  d’un 
autré  métal  et  surtout  des  poussières  de  fer,  soit  par  leur  propre 
travail,  soit  par  celui  d’ouvriers  travaillant  côte  à  côte  comme  cela 
a  lieu  dans  tous  les  ateliers  d’ajustage  ou  de  rnécanique.  C’est 
pour  cela,  par  exemple,  que  tout  chaudronnier  qui  met  en  œuvre 
alternativement  le  fer  et  le  cuivre,  ou  qui  travaille  pêle-mêle  avec 
d’aütres  ouvriers  qui  chaudronnent  les  deux  métaux  dans  le  même 
atelier,  ne  fut  jamais  admis  dans  nos  statistiques. 

Il  va  sans  dire  que  ces  réserves  s’appliquent  aux  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  des  alliages  où  le  cuivre  peut  arriver  à  ne  compter  que 
pour  10  p.  100,  comme  dans  Tor  et  l’argent  monnayés. 

Ainsi  donc,  sauf  de  rares  exceptions  —  quatre  -  ,  immunité  des 
vrais  ouvrièrs  en  cuivre  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
de  1876d  877  et  1882-1883; 

Immunité,  on  peut  dire  constante,  par  rapport  à  la  même  atfec- 
tion,  des  membres  delà  Société  du  Bon-Accord,  durant  une  période 
de  soixante-quatre  années; 

Possibilité  peut-être  de  tirer  des  vertus  antiseptiques  du  cuivre, 
de  grands  avantages  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  elk- 
même,  voilà  tout  ce  que  nous  avons  prétendu  sur  le  deuxième  point  : 
tout  bon  esprit  l’estimera  comme  nous-même,  nous  l’espérons. 
Pour  en  dire  davantage,  pour  être  ici  tout  aussi  affirmatif  que  sur 
la  question  du  choléra,  il  nous  eût  fallu  également  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  et  nous  n’avions,  pour' ainsi  dire,  qu’une  amorce  sur  la 
voie  nouvellement  tracée,  bonne  seulement  à  l’indiquer  à  ceux  qui 
voudraient  aussi  s’y  engager  et  à  nous  permettre  de  prendre  date. 

Ces  prémisses  maintenant  bien  posées  et  entendues,  nous  pou¬ 
vons  entrer  dans  le  vif  du  sujet. 


ACADÉMIE  BE  MÉDECINE 


Séance  du  23  octobre  1883.  • —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  un  exemplaire  du  rapport 
qui  vient  d’être  publié  sur  la  statistique  de  T^migration  (je  Tahnép 
1878  à  l’année  1881.  , 

veuve  Moreau,  selon  les  derniers  désirs  exprimés,  par  ?qn 
mari,  M.  Alexis  Moreau  fils,  plfre  à  l’Acadéinie,, le, grand  atlas  de 
Hunter,  un  portrait  du  professeur  Moreau,  une  épreuve  du  portrait 
de  Lapeyronie,  fondateur  de  l’Aca(iémie  de  (-hinirgie,  etune.j)olte 
d’instruments  ayant  appartenu  à  Évrat  et  à  Moreau  père. 

M.  le  docteur  Liegey  (de  Choisy-le-Roi)  se  porte  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant.  ,  j.  ,  i  '  ,  <■ 

M.  lé  docteur  Badal  (de  Bordeaux)  adresse  un  mémoire  sur  (e 
traitement  du  glaucome  par  l’arrachement  du  nerf  nasal,  externe. 
(Comm.  :  MM.  Perrin,  Giraud-Teulon.) 

PRÉSENTATIONS 

M.  JULES  GUÉRIN  dépose  sur  le  bureau  des  documents  pour 
servir  à  l’histoire  de  l’inoculation  de  la  variole  humaine  aux  àni- 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  présente  une  note  de  M.  Cailler  sur 
la  poudre  d.e  lin  inaltérable.' 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
défaire  dans  la  personne  de  M.  Depaul.'  . . 

■M.  Depaul  avait  été  président.  ’  ’’  \ 

La  séance  est  le'véè. 


Sur  la  proposition  de  M.  Denys  Cochin,  le  conseil  municipal 
de  Paris  a  décidé  d’urgence  que  le  no,m  de  Louis  Thuillier  serait 
donné  à  une  rue  de  Paris,  située  dans  le  quartier  Latin; 
L’affah'e  a  été  renvoyée  à  la  troisième  commission  pour  Ja-dési- 
gnation  de  la  rue. 

Choléra.  —  D’après  une  dépêche  d’Alexandrie  du  23  octobre, 
quatre  nouveaux  décès  cholériques  auraient  été  constatés. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Sourd. 


-  Typ.  Georges  Chame 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C'“,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  proiiuits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  malhématiquémen  t  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague, 

100  granules  ou  eu  boites  de  10 
chacun  20  granules. 

'■  Les  prescrire  sous 


n  de  Granules  Adrian. 


QU  a  S  S  i  11  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contré  àïio  , 

dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse-, 
ments  spasmodiç[ues,  irrégularité  des  fonctions 
•digestives, 'ConsHpaiion,  Ole. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phiw, 


■Officiellement  adoptée-  dans  les-Hôpitaux  de  Paris. 

PC  P  t  O  n  e  ,  G  a  t  i  1  1  O  n 

.  Solution  contenant  3  fois,  son  poids  de  viandg. 
Assimilable  par  le  RECTUM.comme  par  la  bouche. 
SÉ'pRÉPARÉ'AÙSm  sous  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l'état  sec, 

gtsouidés  formes  agréables,  préférées  p'  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  TIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT  ' 
Paris;  23,  r.  Saint-Vineent-de-PMd,  ctdoùler^hle‘. 


l’exposition  'DNIVERSELL 


DragéeselElixir(luD''Rabuteau 

Lauréat  '.de  L-Institut  de  France. 
Lesétudes  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les.  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protpchlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du,  sang,  ;  avec 
une  rapidité  qui, n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules., 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la;Cpnstipation  et  sont  tolérées  par 
les  .personnes  Içs  plus, délicates, .,  . 

Sirop  du  D'  B.abut,éau  desliué  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,, 

’  GRÔb'':  chèz  Clin  &  C'“, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  , Camphre  du  D'  Clin. 
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AFFECTIONS  DES  BRONCHES  BT  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)_de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  I 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  süite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  consemation  parfaite. 


'Wc,"  économie  ( 
préparalîpn.toujqurs  iticntl*!»®- 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
CLERMÔNT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flànèfié  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE YNAüD;  chemisier,  nie  déTa  Paix,  22’  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  )!éd>cine  de.  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  du,ire.une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  systèrne  nerveux 
«  cérébro-spinà!.'  •  ,  i 

.  «  Elles. constituent  un  antispasmodique^  et 
«  un  /lypnoliqwe  des  plus  efficaces.  » 

IGàz'.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  bt  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentation.^  faites' 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ■  [H_n.  Méd.) 
'Chàiq’iie'Càps'iire'du'  D''Clinréur(3i'nii''n7fül  Ilraaiurs  d.V 
,Chaque  Dragée  <lil  D'Glinrenferiiieft'.iôifaMiiliré  pèl 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Bharmaqies.  J 
-Gros  :  CHEZ  Glin,&  G",  hpb  .  Racine,.  Parisi 


I  U  i  n  a  DjaMtVqne  R  O  C  h  Ç  V 


Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
'  '  A  base  de  glycérine 

redistillée  et  chimiquement  pitre.  ’  - 
Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  hiét''  à  la  disposition  de  MM.  lés 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qvt’-il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demandé 
aiWesSée  à  là  'Phàrihàcie  R'ooher;  i,  rue  Pérrée; 
é  Paris.  —  Flacon  :  8  fr.  50.  . 


QüinoKhn,ç-Duriez, 

(Mênies  indjçations  quepour  le  qninqiÿn^'. 
Très  c-SHcfflcii  conlre  les  réeîiU'vc.s 
■JSè'vrésîn«eriivlt4é«i‘®».  Paris,  20,  pl.  dbéA'oIgd». 


gazette  des  HOPITAUX 


V’ 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  TIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  confient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C'®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


'<  aint-Raphaël ,  Vin  tannique 

'prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  Tlnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
—lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


pilules  de  Blancai’d, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  Tiode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il 
de  réagir  sur  le  sang.  ^  ' 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’ -  • 


LiPréparé  par  Mario LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iidure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouchs. 

Le  ItOB  liECHAlJX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasi 

telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopa - 

strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
'Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  «OB  LECHAUX,  les  ^cs 
resson ,  de  Salsepareille  rcage  et  d’Ecoreé 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’iodnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

lODURÉS  du  Dr  Gibert. 

Dragées  et  sirop  de  deuto-iodure  ioduré. 

de  Boutigny-Duhamel. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  du  Sirop  renferme 
50  centigr.  d’iodure  de  potassium  ‘ 
de  deuto-iodure.  . 

Les  Dragées,  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conseï 
indéfiniment  et  sous  tous  les  climats,  grâce  à 
modification  (brevetée  s.  G.  n.  g.)  du  flacon  qui 
les  renferme. 

En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d  un 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable,  et, 
par  suite  de  leur  grande  solubilité,  leur  absorp¬ 
tion  se  fait  très  rapidement. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  de 
n’amener  jamais  ni  nausées  ni  dégoût 
viennent  spécialement  aux  dames,  aux  pe 
que  leurs  occupations  obligent  à  manger 
dehors  et  à  celles  qui  recherchent  un  traitement 
discret. 

Prix,  à  Paris,  du  flacon  de  sirop  ou  de  dra¬ 
gées  :  S  fr.  —  Remise  spéciale  à  MM.  lés  médecins. 

Paris,  Ph'®  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  34,  ruede  Cléry,  et2,  rue  Poisonnière, 
Se  défier  des  nombreuses  contrefaçons  et  imitations. 


phtisie,  anémie,  rachitisme. 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
40  gr.  viande,  4  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouohe,  49,  riie  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  ph®‘'-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


L’Acide  Phénique  du  d‘'Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliéniqner' 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ammoniaque  i 
id.  au  snlfo-pliéniqacs  id.  fodo-pliéniqne  ! 
huile  de  morne  pliéniquée;  giyco-pliénl 

qne  à  40  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,  etc.  Chassaing  etC‘<’,e,av.  Victoria,  l'aris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  44,  et  principales  ph>®". 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Beinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex . 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  det 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Giavelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LA  PLUS  PURGATIVE  BES  EAUX  MINERALES. 

-v  11  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
>Ullna  deIpbiel876,Parisl878,Sidneyl879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Pilules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq.  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estun  des  plus  puissants 
sédàtifsdansletraitementdesmaladiesnerveuses, 
car  il  contient  94,95  de  Brôme  pour  400  parties. 

r\iathèseurique.  Pilules  Collas 

LJ  au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  : 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

/^Dépôtpharmacie  Collas,  8,  p. Dauphine, Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  ies  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  di.ns  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


1  i  X  i  r  G  r  e  Z 

LLi  (Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
ma  hnspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


E 


dans  Rpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  oie. 
Paris,  ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


es  Dragées  Carbonel 

AU  PBRCHLORURE  BE  FER  PUR. 

naltérabies,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
résentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.au  E  po  it  Vienne  1 81 3,  Philadelphie  1816 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  Tamertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,40  cent.,  Tétui 
3f;  40  cachets  de  0,20  cent.,  Tétui  3r.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  C Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  Taction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complété!  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria.  ___ 


Poudre  de  sang 

BE  J.  GUERDER,  b.  s.  g.  n.  g. 
Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques. 
Alimentation  forcée.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Poudre  d’œufs 

La  plus  agréable  et  la  plus  complète  des 
poudres  alimentaires.  —  Prix  du  flacon  :  «  fr' 
Dalmon,  phi®”,  80,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

,  CRÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capaales  d’HulIe  créosotée  â  U,OB. 

Seules récompenséesàTExp.univ.  de  , 

Pharm.  de  La  Mabeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 
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SAMEDI  27  OCTOBRE  1883.  —  N°  124. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4  . 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaUCette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■“ 

GAZETTMRES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
.  _  L'abonnement  part  du  !"■  de  chaque  mois. 


.  .  le  prix  de  l’abonnement 

ET  MILITAIRES  Étudiants  en  médecine  est, de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux,  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un.  fonds,  de  3.000  francs  pour  encouragpments  aux 
auteurs  des  meUleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
:s  pour  compieter'le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
ivent  payer  lé- prix  entier.  -  •  - 


7,000  fran 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

frange.  .  . '3  mois  :  8  fr.  50.  — 6  mois  :  16  tr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  r  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  "VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Du  zona  et récidivité  exceptionnelle.  '  '  * '< 

Dans  notre  Revue  cliniquë  ,du,Ï4  avril^  dernier,  résuman^ 
les  intéressantes  recherches  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre'(dS 
Commentry)  sur  le  zona,  nous  faisions  remarquer,  entrS 
autres  propositions  qui  s’en  déduisaient,  celle  de  lajbmyl 
récidivité  habituelle  de  cette  affection,  circonstance  déjS^ 
signalée  d’ailleurs  par  M.  le  professeur  Hardy  et  qui  con¬ 
court,  avec  d’autres  caractères,  à  justifier  le  rapprochement 
qu’on  en  a  fait  avec  les  maladies  éruptives  fébriles.  Depuis 
lors,  dans  diverses,  communications  récentes,  .la  nature  du 
zona,  son  origine  ou  ses  relations  nerveuses  ont  été  mises 
de  nouveau  à  l’étude.  M.  le  docteur  Gh.  Deshayes  (de  Rouen), 
dans,  un  mémoire:  lu  au  dernier  congrès  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  et  qui  a;été  ré¬ 
sumé  dans  notre  compte  rendu  de  ce  congrès  {Gaz.  deshôpit., 
4883,  p.  932),  soutenait,  comme  l’avait  déjà  fait  son  compa¬ 
triote  M.  le  professeur  Leudet  dans  un  précédent  congrès, 
la  nature  nerveuse  du  zona,  citant  à  l’appui  une  observation 
très  curieuse  d’éruption  herpétique  siégeant  sur  certaines 
parties  de  la  face  et  de  la  cavité  buccale  et  ayant  pour  siège 
anatomique  les  régions  innervées  par  les  deux  branches 
terminales  de  la  cinquième  paire,  le  nerf  lingual  et  le  nerf 
dentaire  inférieur.  .  .  . 

Tout  récemment,  en  septembre  dernier,  M.  Landouzy, 
saisissant  l’occasion  de  la  présence  simultanée  dans  des  salles  ; 
de  clinique  de  la  Charité  de  deux  cas  de  zona  thoracique, 
traitait,  dans  une  de  ses  leçons,  de  la  nature  du.zoster,,  qu’il 
considère  comme  étant,  sinon  toujours,  le  plus  souvent  du 
moins,  une  maladie  générale. .  i 

Enfin  tout  dernièrement,  dans  le  numéro  du  20  optobre, 
de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  M.  le  docteur  Paul  Fabre 
publiait  l’histoire  d’un  cas  de  récidive  du  zona,  mais  à  titre 
tout  à  fait  exceptionnel.  • 

Il  nous  a  paru  qu’il  y  aurait  quelque  opportunité,  en,  rai¬ 
son  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  question,  de  résumer 
ici  quelques-uns  des  points  principaux  de  la  leçon  de 
M.  Landouzy. 


Des  deux  malades  qui  ,en  faisaient  le  sujet,  l’une  était 
une  femme  de  cinquante  ans,  couturière,  entrée  à  la  Cha¬ 
rité  pour  une  éruption  dont  elle  s’était  aperçue  trois  jours 
auparavant,  .par  hasard.  On  constata  l’existence  sur  la  moi¬ 
tié  gauche  et  supérieure  du  thorax,  de,  plaques  rouges  sur¬ 
montées  de  vésicules  et  de  petites  phlyctènes  par  place, 
4escendant  obliquement  des  apophyses  épineuses  dorsales 
supérieures  à  l’aisselle  qu’elles  contournaient  pour  passer 
sur  le  sein  et  finir  au  sternum,  en  dessinant  exactement  la 
position  des  second,et  troisième  espaces  intercostaux.  En 
dehors  de  cette  éruption  typique,  Texamen  ni  l’interroga¬ 
toire,  ne  révélaient  rien.  Il  n’existait  actuellement  et 
n’avait  existé  à  aucun  moment  de  douleur  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  sur  la  région,  envahie.  Ses  viscères  étaient  intacts. 
Et  cependant  on  constatait  un  léger  mouvement  fébrile 
(?8°,8),  de  l’inappétence,  un  enduit  saburral  sur  la  langue. 

M.  Landouzy,  en  présence  de  ce  fait,  n’hésita  pas  à  ad¬ 
mettre  la  relation  nécessaire,  en  quelque  sorte  inéluctable, 
de  l’éruption  avec  une  lésion  nerveuse,  une  neuropathie  du 
troisième,  nerf  intercostal  et  probablement  du  ganglion 
correspondant,  bien,  qu’il  n’y  eût  pas  de  manifestation  dou¬ 
loureuse.  Mais  cette  névropathie  elle-même,  d’où  venait-elle? 
à  quel  état  général  était-elle  liée?  L’étiologie  banale  du  coup 
de  froid,  qu’iLn’y  avait  d’ailleurs  aucun  motif  d’admettre 
ici,  la  malade  n’en  ayant  eu  nulle  impression,  lui  eût  paru, 
même  en  tout  autre  état  de  cause,  absolument  inadmissible 
en  présence  de;  ce  faitf  général,  expérimentaleqient  établi 
aujourd’hui  par  un.  grand’nombçe  de  faits,  de  l’unicité  et  de 
la  non-récidivité  dû  zona,  Les  coups  de  froid  peuvent  se  ré- 
péter^le  zona  ne  se  reproduit  pas,,  une  fois  qu’il  a  accompli 
son  évolution. 

L’unicité  et  la  non-récidivité  du  zona,  à  l’égal  des  oreil¬ 
lons,  de  la  scarlatine  et  d.es  autres  fièvres  éruptives,  ^e  la 
coqueluche, 'en  un  mot  de  toutes  Tes  affections  générales 
infectieuses,,  tel  a  été  le  texte  au  développement  duquel 
M.  Landouzy^a  consacré' cétte  leçon,  qui'  peut  se  résumer 
par  la  for,(nüle,  des  propositions  suivantes  :  ' 

De  zona  ou  zos,ler|Ç^t  .une;malàdiè  généraTe,  fébrile,. spon¬ 
tanée.,  aiguë, 'presque ,cyp]ique,,,spierinmant,f.pnjû^  par  la 
guéfison,  conférant  l’immunité,  maladie  générale  à  déter¬ 
mination  cutanée: fiisCQnsçfité,,  làqueÜe  .détern^^ination  cuta¬ 
née  èst  subordonnée  à  une  névropathie  spécifique. 

La  caractéris tique  :du  zoster  est  moins  dans  l’apparition  de 
l’exanthème  vésiculeux  cirç'ortsçrit  que  dans  la  néyropathie 
spécifique  qui  l;ui  donne  naissance.  Ce  n’est  pas  assez  dire 
que  de  déclarer  le  zoster  un  i  tDOuble]  trophique,  il  faut  le 
dire  une  névropathie  spécifique. 
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Nous  venons  de  signaler  plus  haut  l’observation  de  récidive 
de  zona  que  vient  de  publier  M.  P.  Fabre.  L’énoncé  seul  du 
fait  semblerait  impliquer  contradiction  et  avec  L’opinion  de 
M.  Làndouzy  que  nous  venons  de  formuler  et  avec  celle  de 
M.  Fabre  lui-même,  que  nous  avons  rappelée  il  n’y  a  qu’un 
instant. 

La  contradiction  est-elle  réelle?  Non,  comme  on  va  le 
voir. 

Dans  la  nouvelle  observation  de  M.  Fabre  (il  avait  déjà 
mentionné,  dans  son  travail  précité,  un  premier  exemple  de 
zona  récidivant  recueilli  en  1869  dans  le  service  de  M.  Hardy 
qui  voyait  lui-même,  pour  la  première  fois,,  un  .fait  de  réci¬ 
dive  de  cette  maladie),  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  que  notre  confrère  avait  déjà  soigné  seize  mois 
auparavant  pour  un  zona  lobo-fémoral  du  côté  droit,  et  que, 
au  mois  d’août  1882,  cet  homme  revenait  le  voir  se  plaignant 
d’un  point  très  douloureux  sous  l’omoplate  gauche.  Rien  à 
l’auscultation.  Un  emplâtre  de  thapsia,  appliqué  sur  le  point 
douloureux,  produisit  une  éruption  qui  avait  disparu  au 
bout  de  quelques  jours,  mais  en  laissant  subsister  la  douleur 
qui  était  atroce.  Elle  suivait,  sous  forme  d’élancements,  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  depuis  les  dernières  vertèbres 
dorsales  jusque  sous  le  mamelon.  Une  injection  morphinée 
ne  fit  pas  cesser  la  douleur.  Au  bout  du  nemâème  jour, 
M.  Fabre  constata,  les  élancements  persistant  toujours, 
l’apparition  de  quelques  taches  érythémateuses,  qui  sé  recou¬ 
vraient  lé  lendemain  de  vésicules,  en  même  temps  que  le 
pouls  s’élevait  à  104  et  que  la  langue  devenait  saburrale.  Le 
26  août,  c’est-à-dire  du  quatorzième  au  quinzième  jour 
environ  du  début  de  la  douleur  et  le  cinquième  jour  de 
l’éruption,  celle-ci  avait  disparu,  les  douleurs  étaient  cal¬ 
mées;  mais  il  survint,  les  jours  suivants,  une  abondante, 
éruption  furonculeuse  disséminée  sur  toute  la  partie  gauche 
du  tronc.  Plus  tard  se  développa  un  véritable  anthrax  à  la  face 
externe  de  la  jambe  gauche,  qui  donna  l’occasion  de  recon¬ 
naître  de  la  glycosurie.  Bref,  le  rétablissement  fut  long  à 
s’effectuer  ;  il  ne  fut  constaté  complet  qu’à  la  fin  de  septem¬ 
bre  dernier. 

Ces  deux  faits  de  récidive,  y  compris  celui  qui  avait  été 
observé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sont  les  deux  seuls  que 
M.  Fabre  ait  constatés  sur  un  total  de  64  cas  de  zona  relevés 
par  lui. 

On  sait  que  M.  Hardy,  de  son  côté,  dans  son  immense 
pratique,  n’a  accusé  tout  au  plus  que  deux  ou  trois  récidi¬ 
ves.  Si  l’on  rapproche  ces  exemples  de  récidive  si  rares  de 
la  proportion  des  récidives  constatées  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives  réputées  les  moins  récidivables,  on  ne  peut  voir  dans 
ces  cas  exceptionnels  qu’une  confirmation  de  la  loi  formulée 
relativement  à  l’unicité  du  zona. 

Rétentions  d’urine  consécutives  à  des  opérations. 

C’est  un  fait  très  connu  que  certains  traumatismes  acci¬ 
dentels  ou  opératoires  entraînent  parfois  une  rétention 
d’urine  temporaire,  d’une  plus  ou  moins  longue  durée,  sans 
lésion  appréciable  des  organes  urinaires  ni  obstacle  matériel 
à  la  miction.  Ces  rétentions,  dont  des  exemples  ont  été  rap¬ 
portés  par-les  plus  anciens  auteurs,  ont  été  plus  particulière- 
ibent  observées  à  la  suite  de  lésions  produites  ou  d’opéra¬ 
tions  pratiquées  dans  le  voisinage  du  bassin  ou  sur  des 
organes  qui  y  sont  contenus.  Les  premiers  exemples  signalés 
ont  trait  à  deé  cas  de  luxations  coxo-fémorales  ou  à  des 
grands  traumatismes  portant  sur  le  squélelte  du  bassin, 


telles  que  les  plaies  du  bassin  par  armes  à  feu,  et  à  plus 
forte  raison  dans  les  affections  des  organes  intra-pelviens, 
,1e  rectum,  la  prostate,  le  vagin,  l’utérus  et  particulièrement 
'  la  ive^sie,  ainsi  que  dans  les  opérations  pratiquées  sur  ces 
divers  organes.  C)est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Blondeau  a 
fait  connaître,  dans  U. Gazette  des  hôpitaux  de  1867  (numéro 
du  22  janvier),  des  accidents  de  rétention  d’urine  consécu¬ 
tifs  à  l’applicalibn  de  mèches  dans  le  rectum  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  fistule  et  de  la  fissure  à  l’anus. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  la  suite  d’opérations  ou  de 
manœuvres  pratiquées  dans  le  voisinage  de  la  vessie  qu’ont 
été  observées  les  rétentions  d’urine.  On  les  a  vues  se  produire 
aussi  à  la  suite  d’opérations  pratiquées  sur  les  membres  ou 
sur  les  parties  du  tronc  plus  ou  moins  éloignées  du  bassin. 
Dans  la  thèse  de  M.  Dartigues,  de  1873,  où  sont  rapportés 
surtout  des  faits  de  la  pratique  de  M.  Verneuil,  on  voit  des 
exemples  de  rétention  d’urine  survenue  à  la  suite  d’amputa¬ 
tions  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  d’amputations  du  sein,  à 
la  suite  d’une  réduction  d’ankylose  du  coude,  etc. 

Enfin  des  opérations  peu  graves  par  elles-mêmes,  n’en¬ 
traînant  qu’un  traumatisme  léger  et  pratiquées  sur  des 
régions  très  éloignées  du  bassin,  sur  la  tête  par  exemple, 
ont  pu  quelquefois  être  suivies  de  rétention  d’urine. 

Tels  sont,  par  exemple,  les  deux  faits  suivants  qui  se  sont 
passés  tout  récemment  et  simultanément  dans  le  service  de 
clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  et  sur  lesquels  M.  Peyrot 
a  appelé  notre  attention.  Il  s’agit,  en  effet,  de  deux  malades 
qui  ont  présenté  ce  phénomène  à  la  suite  d’opérations 
I  légères. 

Le  premier  est  un  homme  de  trente-neuf  ans,  atteint  de 
,  cataracte  de  l’œil  droit,  qui  a  été  opéré  le  14  septembre;  le 
^  deuxième  est  un  homme  de  soixante-douze  ans,  qui  a  été 
opéré  le  20  du  même  mois  pour  un  cancroïde  de  la  face, 
tous  deux,  à  la  suite  de  l’opération  qu’ils  ont  subie,  ont  été 
pris  de  rétention  d’urine.  Le  premier,  l’opéré  de  la  cataracte, 
fut  pris,  le  jour  même  de  l’opération,  de  dysurie  d’abord, 
puis  d’impossibilité  absolue  d’uriner.  Le  soir  même  de  l’opé¬ 
ration,  il  fallut  recourir  au  cathétérisme  et  on  dut  le  prati¬ 
quer  deux  fois  par  jour  les  jours  suivants.  On  le  pratiquait 
encore  le  22  septembre,  c’est-à-dire  juste  une  semaine  après 
l’opération. 

Le  deuxième  malade,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  septembre, 
opéré  le  20,  a  été  pris  également,  deux  ou  trois  heures  après 
l’opération,  de  douleurs  dans  la  région  hypogastrique,  avec 
un  vif  besoin  d’uriner,  sans  qu’il  pût  y  satisfaire.  Le  lende¬ 
main  il  était  en  proie  à  du  ténesme  vésical.  Dans  les  vingt- 
quatre  heures  il  n’avait  pu  rendre  plus  de  100  grammes 
d’urine.  On  dut  également  le  sonder.  Le  21,  au  soir,  il  a  pu 
uriner  un  peu,  mais  toujours  avec  beaucoup  de  peine  et 
après  de  fréquents  besoins  non  satisfaits. 

Chez  ce  deuxième  opéré,  la  rétention  a  été  moins  complète 
et  surtout  moins  persistante  que  chez  le  premier.  L’urine 
n’a  rien  présenté  d’ailleurs  de  particulier  ni  chez  l’un  ni  chez 
l’autre.  Ils  n’avaient,  non  plus,  ni  l’un  ni  l’autre,  ni  inflam¬ 
mation  ni  hypertrophie  de  la  prostate,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en 
assurer  en  les  sondant,  ni  aucun  antécédent  morbide  du  côté 
des  organes  urinaires. 

M.  Peyrot  nous  a  dit,  à  cette  occasion,  avoir  vu  récem¬ 
ment,  en  ville,  un  cas  tout  semblable,  chez  un  homme  de 
cinquante  ans,  auquel  il  avait  pratiqué  une  opération  pour 
une  petite  tumeur  sarcomateuse.  Le  jour  même  de  l’opéra¬ 
tion  il  n’avait  pas  pu  uriner  et  il  a  conservé  cette  rétention 
d’urine  pendant  trois  jours.  Il  n’avait,  non  plus  que  les  deux 
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précédents  malades,  aucune  lésion  prostatique  ou  urétrale. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  suites  et  des  effets 
de  ces  rétentions  d’urine  qui.  cessent  le  plus  habituellement 
d’elles-mêmes  au  bout  d’un  temps  variable  et  auxquelles  on 
remédie  momentanément  par  le  cathétérisme  répété  deux  ou 
trois  fois  par  jour;  ce  qui  a  été  fait  dans  les  cas  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Quelle  est  la  cause  et  quel  e.st  le  mécanisme  de  ces  réten¬ 
tions  d’urine  ?  C’est  ce  qu’on  a  beaucoup  cherché,  sans  être 
parvenu  encore  à  résoudre  d’une  manière  satisfaisante  la 
question.  Est-ce  une  parésie  nerveuse  de  la  vessie  ou  un 
spasme  ?  L’une  ou  l’autre,  sans  doute,  suivant  les  circon¬ 
stances.  Mais  comment  l’une  ou  l’autre  est-elle  amenée?  «  Il 
n’est  pas  de  médecin,  disait  Mercier,  qui  n’ait  vu  la  réten¬ 
tion  d’urine  apparaître  momentanément  et  disparaître  sans 
que  rien,  du  côté  de  l’urètre  ou  dé  la  vessie,  ait  pu  servir 
à  expliquer  ce  singulier  phénomène.  »  Quoi  d’étonnant  alors 
que  ces  troubles  passagers  de  la  miction  puissent  se  pro¬ 
duire  spontanément,  c’est-à-dire  non-seulement  sans  le 
concours  d’aucun  obstacle  organique  ou  matériel  à  l’issue 
des  urines,  mais  môme  sans  aucun  trouble  pathologique 
antécédent,  sans  aucune  cause  appréciable,  en  un  mot,  ils 
se  montrent  parfois  à  la  suite  des  secousses,  des  commo¬ 
tions  que  tout  traumatisme  artificiel  imprime  à  l’économie, 
comme  à  la  suite  des  grands  troubles  nerveux  ou  des  gran¬ 
des  commotions  morales  !  On  n’en  est  pas  physiologiquement 
plus  avancé  ;  mais  on  a  au  moins  la  notion  du  fait  qui  n  est 
de  nature  ni  à  surprendre  beaucoup  ni  à  inspirer  d’appré¬ 
hensions  sérieuses  pour  ses  suites. 

Du  refroidissement  brusque  du  globe  oculaire  comme 
cause  d’abcès  de  la  cornée. 

M.  lé  docteur  H.  Goursserant  fils  nous  fait,  sur  ce  sujet 
et  sous  ce  titre,  la  communication  suivante  que  nous  sou¬ 
mettons  à  nos  lecteurs  : 

«  11  y  a  quelques  années,  dit-il,  prenant  mes  vacances  en 
Normandie,  je  fus  consulté  par  une  vieille  femme  des  envi¬ 
rons  de  Yernon.  Cette  malade  présentait  un  vaste  abcès  déjà 
largement  ulcéré  de  la  cornée  droite.  Voici  les  détails  que  je 
relève  dans  mes  notes  sur  ce  cas  intéressant.  En  revenant  de 
travailler  dans  les  champs,  M“'=  X...,  âgée  de  soixante-neuf 
ans,  pour  se  rafraîchir,  plonge,  à  différentes  reprises,  la  face 
dans  un  baquet  rempli  d’eau  très  froide.  Le  lendemain,  sen¬ 
sation  de  graviers  dans  les  deux  yéux  ;  conjonctives  légère¬ 
ment  injectées.  Deuxième  nuit,  douleurs  dans, la  branche 
frontale  du  trijumeau,  larmoiement,  vision  trouble  à  droite. 
Le  troisième  jour,  pas  d’augmentation  des  douleurs,  mais 
vision  presque  nulle  ;  le  miroir  dé  l’œil  droit,  dit  le  mari  de 
M’"'  X...,  était  tout  gris.  Le  sixième  jour,  le  centre  delà  cor¬ 
née  devient  jaune.  Quelques  douleurs  ciliaires  sans  photo¬ 
phobie...  Je  vois  la  malade  le  onzièrne  jour;  je  constate  une 
large  perforation  centrale  de  la  cornée  avec  hernie  de  1  iris, 
et  un  peu  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  effacée.  Je  pro¬ 
pose  à  la  malade  l’excision  de  sa  hernie  irienne  :  elle  refuse; 
continuation  du  processus  purulent,  nécrose  de  la  cornée. 
La  malade  'se  décide,  le  seizième  jour,  à  une  opération. 
J’excise' tout  l’iris  hernié  et  je  fais  sortir  le  cristallin  opaque 
engagé  dans' la  perforation.  Bandage  compressif.  Près  de 
trois  années  après,  la  malade  présentait  un  staphylôme 
légèrément  conique,  ne  faisant  encore  pas  à  cette  époque 
saillie  entre  les  paupières.  Globe  ramolli,  pas  de  douleurs, 
vision  nulle.  Comme  point  de  départ  de  la  maladie,  je  ne 
puis  invoquer  que  le  refroidissement  brusque  de  l’organe 


visuel  surveant  chez  une  vieille  femme  dont  les  tissus  sont 
déjà  subi  un  degré  avancé  de  dégénérescence  .sénile. 

Ce  fait  avait  attiré  mon  attention,  lorsque  tout'récemment 
j’ai  pu  constater  un  cas  absolument  identique,  du  moins  au 
point  de  vue  étiologique.  Au  mois  d’août  dernier,  me  trou¬ 
vant  dans  les  environs  de  Fontainebleau,  on  m’amène  un 
jeune  bûcheron,  garçon  vigoureux  de  dix-sept  ans,  qui  souf¬ 
frait  de  l’œil  gauche  depuis  deux  jours.  Je  constate  un  aspect 
grisâtre  de  la  partie  inféro-externe  de  la  cornée  gauche,  avec 
disparition  de  la  couche  épithéliale  :  un  peu  au-dessous  du 
centre  de  cette  zone,  un  petit  foyer  purulent  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle.  L’iris  est  contracté  sans  synéchies, 
l’humeur  aqueuse  un  peu  trouble,  il  existe  déjà  un  très  léger 
hypopion  :  un  peu  de  rougeur  conjonctivale,  pas  de  photo¬ 
phobie,  mais  une  anesthésie  complète  de  cette  cornée,  avec 
quelques  douleurs  ciliaires.  Je  pense  immédiatement  à  un 
traumatisme  cornéen,  accident  fréquent  dans  la  profession 
du  jeune  malade.  Réponse  négative;  mais  j’apprends  que 
trois  jours  avant,  après  un  travail  très  pénible,  se  trouvant 
en  nage,  le  malade  a  plongé,  à  différentes  reprises,  la  tête 
dans  une  des  sources  de  la  forêt;  le  soir  même  il  s  est  senti 
mal  à  son  aise,  a  été  pris  de  vomissements  avec  frisions. 
Pour  moi,  l’étiologie  n’était  plus  douteuse;  j’ajouterai  que 

les  compresses  chaudes  antiseptiques,  l’usage  alternatif  d  un 

collyre  à  l’atropine  et  à  l’ésérine,  et  la  compression,  eurent 
assez  promptement  raison  de  cet  abcès  cornéen  au  début. 
Comme  le  jeune  homme  était  un  fiévreux,  je  crus  également 
indiqué  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  A 
mon  départ,  la  cornée  était  hors  de  cause,  mais  le  malad* 
était  prévenu  qu’il  porterait  probablement  une  légère  taie 
cornéenne,  fort  heureusement  très  excentrique. 

Si  je  publie  ces  deux  faits,  c’est  que  leur  étiologie,  pour 
moi  indéniable,  me  paraît  intéressante  à  connaître.  Le  froid 
est  certainement  une  des  causes  fréquentes  des  abcès  de  la 
cornée.  Comme  mon  confrère  M.  Galezowski,  j’ai  observé  et 
signalé  plusieurs  cas  d’abcès  cornéens  graves  qui  se  sont 
présentés  dans  ma  clientèle  hospitalière  pendant  les  deux 
derniers  grands  hivers  parisiens.  Chez  les  deux  malades  dont 
je  parle  aujourd’hui,  il  est  permis  de  supposer  que  le  refroi¬ 
dissement  brusque  des  membranes  externes  de  l’œil  et  prin¬ 
cipalement  des  éléments  cornéens,  a  amené  une  anesthésie 
nerveuse  et  un  arrêt  dans  la  nutrition  des  éléments  anato¬ 
miques  suffisants  pour  provoquer  chez  des  sujets  surmenés 
(le  jeune  homme)  ou  débilités  par  l’âge  (malade  de  Yernon) 
une  inflamniation  rapidement  purulente  et  nécrosique.  Je 
n’insisterai  pas  sur  la  terminaison  différente  dans  les  deux 
cas  :  elle  s’explique  par  la  différence  du  terrain  et  des  soins. 

Je  suis  convaincu  que  l’étiologie  que  je  signale  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  croit  pour  les  abcès  dits  des  moissonneurs. 

Ces  pratiques  hydrothérapiques,  bien  intempestives,  sont 

d’un  usage  journalier  chez  les  gens  de  la  campagne  pendant 
les  fortes  chaleurs  de  l’été  :  bien  souvent  on  recherche,  chez 
l’individu  porteur  d’un  abcès  cornéen  la  cause  traumatique, 
et,  si  les  choses  s’y  prêtent,  on  ne  manque  pas  d’accuser  l’épi 
de  blé,  souvent  malgré  les  dénégations  du  malade. 

Certes,  dans  bien  des  cas,  c’est  la  cause  déterminante. des 
abcès  chez  des  individus  surmenés  ;  mais  pour  ma  part,  à 
l’avenir,  éclairé  par  mes  observations,  je,  ne  manquerai 
pas  de  rechercher  le  seau  d’eau  fraîche  parmi  les  causes  étio¬ 
logiques.  On  pourrait  peut-être  accuser  la  septicité  des  eaux 
employées.  Je  puis  dire,  en  finissant,  que  cette  cause,  ne  me 
semble  pas  invocable  dans  mes  deux  observations.  » 
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ACCÈS  RÉPÉTÉS  DE  MANIE  AIGUË 

PENDANT  LES  PÉRIODES  MENSTRUELLES. 

Par  M.  le  docteur  E.  Cabadé. 

Femme  D...,  quarante-six  ans,  tempérament  bilieux,  ne  compte 
dans  sa  famille  aucun  aliéné,  —  réglée  à  quinze  ans.  —  Sa  mère, 
actuellement  très  âgée  et  jouissant  d’une  bonne  santé,  n’a  pré¬ 
senté  aucune  particularité,  digne  d’être  notée,  dans  l’évolution  de 
ses  périodes  menstruelles;  le  père  a  succombé  aux  progrès  d’une 
affection  cancéreuse  ;  ses  frères  et  sœurs  sont  bien  portants. 

Cette  femme  perdit  son  mari  en  1878,  au  moment  où  elle  avait 
ses  règles;  cette  mort,  qui  eut  un  caractère  de  soudaineté  excep¬ 
tionnelle,  l’impressionna  vivement.  L’hémorragie  menstruelle 
s’arrêta  et  ne  reparut  pas  de  huit  mois.  Pendant  ce  laps  de  temps 
cette  femme  présenta  quelques  manifestations  spasmodiques  et 
resta  sous  l’empire  d’un  état  nerveux  assez  caractérisé,  sans  cepen¬ 
dant  que  cet  état  la  constituât  malade  :  quelques  cuillerées  de  sirop 
d’éther  et  la  tisane  de  valériane  suffisaient  à  la  soulager  très  nota¬ 
blement.  Au  bout  de  huit  mois,  ses  règles  se  montrèrent  égales  à 
ce  qu’elles  étalent  précédemment.  Depuis  lors,  elles  ont  eu  assez 
de  régularité  dans  leur  apparition. 

Dans  le  courant  de  1880,  chacune  des  époques  menstruelles 
s’accompagnait  de  phénomènes  nerveux  peu  importants,  sensa¬ 
tions  de  boule  hystérique,  état  spasmodique  général.  Cet  état  fut 
de  peu  de  durée  et  bientôt  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Au  mois  de  janvier  1881,  l’apparition  des  règles  s’annonça  par 
des  troubles  nerveux  plus  accentués  ;  puis  brusquement  la  malade 
fut  prise  d’une  crise  de  manie  aiguë.  Elle  courait  hors  de  son 
logis,  les  cheveux  épars,  la  voix  égarée,  se  livrant  à  des  actes  d 
folie  évidente,  courant  nue  malgré  la  rigueur  du  froid,  brisant  tous 
les  objets  qu’elle  pouvait  atteindre  et  tenant  une  série  de  propos 
incohérents  et  dénués  de  sens.  Il  fallait  la  réintégrer  de  force  chez 
elle,  la  coucher  et  la  faire  maintenir  dans  son  lit  par  des  personnes 
robustes.  Bien  que  maintenue  dans  une  position  à  peu  près  conve¬ 
nable,  elle  ne  cessa  pas  d’être  en  proie  à  une  exaltation  maniaque 
incroyable,  ses  divagations  étaient  sans  fin;  elle  confondait  abso¬ 
lument  les  actes,  les  lieux,  les  personnes;  ne  reconnaissant  pas 
même  celles  dont  la  fréquentation  est  quotidienne,  et  associant  les 
idées  les  plus  disparates. 

Cet  état  dura  environ  quatre  jours  sans  que  le  sommeil  soit 
jamais  venu  y  porter  un  répit,  sans  répondre  une  seule  fois, 
d’une  façon  sensée,  aux  questions  qui  lui  étaient  posées. 

Pendant  ce  temps,  ses  règles  coulèrent  comme  d’habitude  ;  puis 
à  mesure  que  l’écoulement  vint  à  diminuer,  l’exaltation  disparut  ; 
l’attitude  fut  plus  calme  ;  une  sensation  d’immense  fatigue  suc¬ 
céda  à  cette  période  agitée  ;  une  sorte  de  résolution  générale 
s’empara  de  la  malade;  ses  réponses  furent  à  peu  près  perti¬ 
nentes;  le  sommeil  réapparut,  et  trois  jours  après  la  femme  D... 
était  revenue  à  son  état  normal,  sans  eependant  avoir  conservé  le 
moindre  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 

Les  deux  menstruations  suivantes  s’accompagnèrent  des  mêmes 
phénomènes,  qui  ne  purent  être  que  très  légèrement  et  très  pas¬ 
sagèrement  atténuées  par  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine.  Après  la  crise  de  mars,  je  mis  la  malade  au  traitement  par 
le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour.  Ce 
traitement  dut  être  continué  jusqu’à  l’apparition  de  ses  règles,  le 
mois  suivant,  et  cette  apparition  fut  normale  sans  traces  de  désor¬ 
dres  intellectuels.  Le  médicament  lui  fut  prescrit  de  nouveau,  après 
la  période  cataméniale,  et  les  mois  suivants  se  passèrent  d’une 
façon  absolument  normale  ;  si  bien  que  la  malade  put,  comme 
auparavant,  se  livrer  aux  travaux  des  champs  et  même  louer  ses 
services  pour  le  temps  de  la  moisson.  Je  lui  recommandai  de 
prendre  du  bromure  de  potassium  pendant  les  dix  jours  qui  pré¬ 
céderaient  l’apparition  présumée  de  ses  règles,  et  je  la  perdis 
de  vue. 

Je  fus  appelé  de  nouveau  auprès  d’elle  dans  le  courant  du  mois 
de  novembre  de  la  même  année.  Elle  avait  une  nouvelle  crise  de 
manie  aiguë  survenue,  brusquement  au  début  d’une  période  mens¬ 
truelle  sans  le  moindre  symptôme  prémonitoire,  sans  avoir  pré 


senté  d’indisposition  de  nature  nerveuse  comme  les  mois  précé¬ 
dents.  Celte  crise  fut  en  tout  semblable  à  la  première. 

Dès  qu’elle  fut  en  état  de  répondre  à  mes  questions,  elle  m’avoua 
que,  se  croyant  absolument  guérie,  elle  n’avait  plus  fait  usage  du 
bromure,  et  cela  depuis  le  mois  de  juillet;  que,  cependant,  ses 
règles  étaient  revenues  quatre  fois,  sans  qu’elle  eût  la  moindre 
atteinte  cérébrale,  et  que  la  crise  qui  venait  de  prendre  fin  l’avait 
saisie  au  milieu  dés  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Le 
même  traitement' fut  institué  :  deux  grammes  de  bromure  de 
potassium  furent  pris  quotidiennement  et  sans  interruption  jus¬ 
qu’au  mois  de  juin  1882.  A  cette  époque,  nous  fûmes  obligé  de 
suspendre  le  traitement  par  le  motif  suivant  :  cette  femme  est 
absolument  sans  ressources  pécuniaires  ;  journalière,  le  prix  de  sa 
journée  (2  francs)  est  son  unique  moyen  d’existence,  aussi  est7elle 
assistée  par  le  Bureau  de  bienfaisance.  Les  administrateurs  de  ce 
bureau,  voyant  cette  femme  en  apparence  absolument  guérie, 
vaquant  en  toute  liberté  à  ses  travaux,  ne  présentant  pas  le 
moindre  symptôme  de  son  mal,  déclarèrent  que,  vu  le  prix  élevé 
du  médicament,  il  leur  était  impossible  de  gréver  ainsi  le  budget 
restreint  des  pauvres  de  leur  commune.  Les  ressources  de  la  femme 
D...  ne  lui  permettant  pas  de  se  soigner  à  ses  frais,  le  traiteroent 
fut  forcément  interrompu. 

La  première  récidive  m’ayant  mis  en  garde,  je  prédis  une  nou¬ 
velle  invasion  probable  de  la  maladie  ;  toutefois,  l’état  de  santé  fut 
parfait,  du  mois  de  juin  1882  au  mois  de  février  1883.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  les  règles  n’ont  pas  manqué  une  seule  fois;  elles 
sont  venues  sans  la  moindre  variation,  avec  une  légère  avance  ; 
leur  durée  et  leur  abondance  ont  été  absolument  normales  ;  leurs 
apparitions  n’ont  donné  lieu  à  aucun  trouble  intellectuel.  J’avais 
prévenu  la  malade  de  venir  me  voir  dès  qu’elle  ressentirait  le 
moindre  trouble,  et  je  ne  l’ai  pas  revue  pendant  cette  période. 

J’ai  appris  la  récidive,  au  mois  de  février  dernier,  par  la  per¬ 
sonne  qui  est  venue  me  chercher  pour  l’aller  voir.  Je  la  trouvai  en 
proie  à  une  crise  effroyable,  les  yeux  hagards,  la  bouche  écumante, 
liée  de  cordes,  qui  la  maintenaient  immobile  sur  son  lit,  jurant, 
hurlant  et  crachant  sur  les  personnes  qui  l’approchaient.  On  me 
raconta  qu’elle  avait  commis  cent  extravagances,  dont  les  plus 
graves  consistaient  à  avoir  entièrement  brisé  les  vitres  d’une  mai¬ 
son  voisine;  puis  avait  tenté  d’incendier  ce  logis,  en  s’introduisant 
par  la  fenêtre  ;  enfin,  avait  frappé  avec  la  dernière  violence  sa 
mère  qui  tentait  de  la  maintenir.  Dans  le  village  on  n’avait  pas  de 
camisole  de  force;  on  en  ignorait  même  et  le  nom  et  l’usage; 
aussi  eut-on  recours  au  moyen  primitif  de  l’attacher  avec  des 
cordes.  Je  fis  une  injection  de  morphine,  et  pendant  les  quelques 
instants  de  répit  que  nous  donna  cette  petite  opération,  j’impro¬ 
visai  une  camisole  de  force  qui  lui  fut  passée  et  put  la  contenir 
d’une  façon  plus  humaine.  Il  était  temps  ;  ses  mains  et  ses  pieds 
étaient  horriblement  gonflés  et  violacés.  Le  surlendemain,  cette 
femme  était  absolument  guérie  et  avait  recouvré  ses  idées,  sans 
conserver  le  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  durant  sa  maladie, 
sauf  sur  un  point  :  la  présence  des  gendarmes  que  l’on  avait  cru 
devoir  aller  prévenir  et  qui  s’étaient  transportés  auprès  d’elle  et 
avaient  rédigé  dans  la  chambre  l’inévitable  procès-verbal. 

J’ai  pu  faire  comprendre  aux  membres  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  la  commune  qu’il  y  avait  urgence  absolue  à  s’imposer  des 
sacrifices  pour  faire  soigner  cette  malheureuse  et  la  remettre  en 
traitement  sans  tarder;  c’est  ce  qui  a  été  fait,  et  depuis  elle  a  eu 
deux  fois  ses  règles  sans  présenter  le  moindre  désordre  intellec¬ 
tuel,  et  le  traitement  dont  tout  le  monde  comprend  maintenant 
l’utilité  pourra,  je  l’espère,  être  longtemps  continué. 

L’observation  précédente  me  paraît  être  très  probante 
relativement  à  l’action  du  bromure  de  potassium  sur  les 
désordres  vésaniques  qui  ont  accompagné  la  menstruation. 
Les  conditions  dans  lesquelles  les  faits  se  sont  déroulés,  et 
l’efficacité  du  médicament  à  chaque  nouvelle  administra¬ 
tion,  démontrent  que  chez  la  femme  D...  il  a  agi  comme  un 
remède  véritablement  héroïque.  De  plus,  il  est  à  remarquer 
que  l’action  du  bromure  a  eu  une  assez  longue  portée  et 
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que  la  protection  et  le  calme  du  système  nerveux  ont  conti¬ 
nué  quelque  temps  après  son  absorption,  quatre  mois  la 
première  fois,  sept  mois  la  seconde  ;  la  période  de  calme 
étant  d’autant  plus  longue  que  l’administration  du  médica¬ 
ment  a  plus  longtemps  duré.  Faut-il  voir,  daiis  cette  rémis¬ 
sion  de  sept  mois,  une  sédation  due  au  bromure  ou  un 
phénomène  de  la  maladie?  C’est  ce  que  je  ne  .saurais  dire, 
et  ce  que  démontreront  de  nouvelles  expériences.  Dans 
tous  les  cas,  l’action  sédative  de  cet  agent  me  semble  hors 
de  conteste. 

Quel  sera  l’avenir  de  cette  femme?  Au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  ne  faudra-t-il  pas  augmenter  la  dose  ? 
L’action  du  médicament  ne  s’émoussera‘-t-elle  pas?  et  le 
remède  sera-t-il  toujours  aussi  efficace?  D’un  autre  côté, 
qu’en  sera-t-il  dès  qu’elle  sera  à  la  ménopause?  N’y  aura-t-il 
plus  d’accidents  pareils?  N’y  aura-t-il  pas  alors  une  folie 
permanente  ? 

Bien  que  cette  femme  soit  très  capable  de  se  livrer  aux 
travaux  des  champs,  elle  n’a  pas  l’intelligence  absolument 
nette,  'son  état  permanent  laisse  un  peu  à  désirer  au  point 
de  vue  de  la  parfaite  rectitude  de  l’esprit.  C’est  une  pauvre 
tête.  Sa  mémoire  est  indécise,  les  passions  affectives  peu 
raisonnées,  ses  joies  et  ses  tristesses  hors  de  proportion 
avec  ce  qui  les  cause;  cependant,  elle  rie  présente  rien 
d’excessif,  et  bien  des  personnes,  qui  passent  pour  très 
sensées,  ont  au  moins  autant  de  bizarreries  dans  le  caractère. 

[L' Encéphale.) 


PHLEGMON  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE 
Par  M.  le  docteur  Briolle  (d'Avignon). 

L’appel  fait  aux  confrères  qui  auraient  été  à  même  d’ob¬ 
server  des  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  me  remet  en 
mémoire  une  observation  qui  ne  m’avait  pas  paru,  il  est 
vrai,  très  intéressante,  mais  qui  m’avait  frappé  avec  raison 
par  son  excessive  rareté. 

Il  s’agit  d’une  dame  originaire  d’un  village  situé  aux  pieds  du 
mont  Ventoux,  fixée  depuis  sept  à  huit  ans  à  Avignon,  où  elle 
s’est  mariée  à  l’âge  de  vingt-huit  ans.  Son  père  et  sa  mère  jouis¬ 
sent  encore  d’une  bonne  santé;  son  frère,  de  quinze  ans  plus  jeune 
qu’elle,  a  le  bras  gauche  complètement  atrophié  ;  elle-même, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  est  néanmoins  délicate,  très  ner¬ 
veuse,  mais,  par-dessus  tout,  pusillanime  au  suprême  chef. 

La  première  fois  que  je  fus  appelé  auprès  de  ma  cliente,  ce  fut 
pour  la  soigner  dans  un  cas  d’hémorragie  utérine,  qui  provenait 
probablement  d’une  fausse  couche  ;  la  seconde  fois,  je  l’assistai 
dans  son  premier  accouchement^  qui  fut  long  ét  laborieux  à  plus 
d’un  titre  (1);  enfin,  la  dernière,  fois  je  fus  mandé  près  d’elle  au 
début  de  sa  deuxième  grossesse,  avec  recommandation  expresse 
de  continuer  mes  soins  jusqu’à  parfaite  rémission. 

Le  second  accouchement  fut,  comme  le  premier,  long  et  labo¬ 
rieux.  L’indication  d’intervenir  fut  manifeste  aussi  ;■  mais  l’im¬ 
pressionnabilité  de  la  parturiente  fut  telle  cette  fois  qu’il  me  fallut 
procéder  presque  de  vive  force  à  l’application  du  forceps.  J’insiste 
sur  ce  fait  que  la  femme  ne  voulut  jamais  quitter  le  milieu  du  lit 
où  elle  se  roidissait  de  toutes  ses  forces,  fléchissant  fortement  sur 
le  bassin  des  cuisses  tenues  en  demi-adduction,  ramenant  sans 
cesse  sur  elles  les  couvertures,  qu’elle  maintenait  d’une  manière 


(1)  L’enfant  présenta  un  exemple  remarquable  d’un  tic,  d’origine 
encéphalique,  de  tout  le  bras  gauche.  Ce  tic,  qui  avait  été  manifeste¬ 
ment  reconnu  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  causa  proba¬ 
blement  la  mort  de  l’enfant,  qüe  les  grands-parents,  chez  qui  if  avait 
été  placé  en  nourrice,  ne  tardèrent  pas  à  m’annoncer. 


convulsive.  Ce  second  enfant,  du  sexe  féminin,  était  bien  consti¬ 
tué,  plein  de  vie  et  de  santé. 

Les  suites  de  couche  furent  assez  naturelles;  tout  paraissait 
rentré  dans  l’ordre  quand  je  fus  redemandé,  à  quelque  temps  de 
là,  pour  une  difficulté  d’uriner  dont  la  malade  commençait  sensi¬ 
blement  à  se  plaindre,  En  même  temps  que  la  miction  était  rare 
et  pénible,  quelques  douleurs  étaient  accusées  dans  le  bas-ventre  ; 
mais  comme  il  ne  me  fut  pas  possible  de  faire  le  moindre  exa¬ 
men,  je  me  contentai  de  prescrire  quelques  remèdes  anodins  et 
je  tins  la  malade  en  observation. 

L’état  restant  stationnaire,  le  cathétérisme  fut  emporté  comme 
d’assaut  et  ne  m'apprit  malheureusement  qu’une  chose  :  qu’il 
fallait  chercher  ailleurs  le  mal  dont  l’origine  et  la  nature  restaient 
inconnus.  En  interrogeant  les  fonctions  les  unes  après  les  autres, 
je  ne  fus  pas  plus  heureux.  Cependant  l’organisme  était  en  souf¬ 
france,  l’état  général  commençait  à  laisser  beancoup  à  désirer.  Le 
mouvement  fébril  était  assez  accentué  ;  une  légère  exacer¬ 
bation  se  montrait  tous  les  soirs,  mais  sans  frissons  caractérisés  ; 
l’appétit  devenait  nul,  mais  sans  vomissement  ni  même  de  nau¬ 
sées.  Bientôt  après  survint  une  toux  qui  impressionna  vivement  la 
famille,  mais  qu’expliquaient  parfaitement  les  râles  d’une  simple 
bronchite.  Décidément  l’attention  dut  se  porter  exclusivement  sur 
la  cavité  abdominale,  qui  était  toujours  douloureuse,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  que  la  malade  accusait  un  surcroît  de  douleur  chaque 
fois  qu’elle  se  mettait  sur  son  séant  pour  me  permettre  d’auscul¬ 
ter  sa  poiti’ine.  Bientôt  la  douleur  devint  si  vive  que  tout  mouve¬ 
ment  qui  n’était  pas  commandé  par  la  plus  impérieuse  des  néces¬ 
sités  était  obstinément  refusé  ;  le  décubitus  dorsal  était  gardé 
avec  une  obstination  rare  et  à  peine  croyable. 

Nous  traversâmes  ainsi  une  assez  longue  période  de  jours  bons 
et  mauvais,  pendant  laquelle  je  ne  pus  me  livrer  à  une  explora¬ 
tion  rationnelle  par  la  palpation,  le  toucher,  etc.,  qu’autant  que 
j’éviterai,  à  tout  prix,  de  heurter  l’endroit  douloureux.  Partout 
où  il  me  fut  donné  d’opérer  avec  méthode,  je  ne  découvris  aucune 
lésion  ni  dans  les  organes,  profonds  ni  dans  la  séreuse  qui  les 
contient  ;  mais  si  je  touchais  involontairement  à  la  région  hypogas¬ 
trique,  c’était  incontinent  une  véritable  exaspération  qui  persistait 
un  certain  moment.  Le  doute  n’était  plus  permis  ;  du  reste,  sur 
ce  fond  empâté,  je  n’ose  dire  rénitent,  deux  petites  éminences 
commençaient  à  pointer  sous  la  peau.  Je  m’empressai  de  rassurer 
la, malade  et  la  famille  :  le  diagnostic  était  bien  fixé  cette  fois, 
la  marche,  la  durée,  la  terminaison  du  phlegmon  ne  pouvaient 
plus  être  qu’une  question  de  temps. 

L’avouerai-je  ?  Il  fut  convenu  que  la  malade  ferait  elle-même 
des  fomentations  huileuses  et  que  le  mari  entretiendrait  les  cata¬ 
plasmes.  Mon  intervention  dut  se  borner  à  délimiter  le  phlegmon 
avec  un  topique  approprié  et  à  favoriser  (quand  la  nature  aurait 
fait  l’œuvre  du  bistouri),  à  favoriser,  dis-je,  l’évacuation  du  pus,  à 
condition  toutefois  de  ne  point  faire  du  mal. 

Tout  ce  qui  avait  été  prévu  est  arrivé;  mais,. depuis  l’accouche- 
,  ment  jusqu’à  la  résolution  complète  et  définitive  du  phlegmon,  il 
s’est  écoulé  un  intervalle  de  plus  de  six  mois,  soit  200  jours  envi¬ 
ron. 


LE  CHOLÉRA  AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE  (1) 

Par  M.  Ramon  de  Luna. 

Les  résultats  de  mes  études  cliniques  et  physiologiques  sur 
le  choléra-morbus  asiatique,  recueillis  en  1863  par  moi  à 
Madrid  et  aux  îles  Philippines,  surtout  à  Manille,  l’année  der¬ 
nière,  par  des  personnes  respectables,  m’ont  conduit  aux  convic¬ 
tions  suivantes  : 

1“  La  cause  du  choléra  se  trouve  toujours  dans  l’air,  d’où  il  se 
propage  avec  les  personnes  et  les  objets  ; 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  10  sep 
tèmbre  1883. 
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2“  Son  action  s’exerce  exclusivement  par  les  voies  respiratoires  v 
3“  C’est  surtout  pendant  l’état  passif  dès  individus,  en  particu¬ 
lier  pendant  le  sommeil,  que  son  incubation  a  lieu  de  préférence; 

3°  L’action  du  microbe  ou  ferment  agit  particulièrement  Sur 
les  globules  du  sang  et  '  empêche  l’hématOse,  déterminant  une 
espèce  d’asphyxie  graduée  jusqu’à  la  iriort; 

0“  Le  seul  moyen  vérifié  par  moi  et  par  des  médecins  espagnols, 
en  Espagne  et  à  Manille,  de  sauver  les  individu^  atteints  du  cho¬ 
léra,  dans  la  période' algide,  c’est  de  leur  faire  respirer  avec  pru¬ 
dence  la  vapeur  hypoazotique  mêlée  à  l’air.  Deux  oii  trois  inhalar 
tiens  ont  suffi  pour  soulager  immédiatement  les  malades  et 
déterminer  une  réaction  franche,  après  laquelle  ils  ont  été  hors 
de  danger  au  bout  de  quelques  heures  ;  ' 

6“  Enfin,  comme  moyen  préservatif  contre  ce  terrible  fléau, 
j’emploie  des  fumigations  hypoazotiques,  dans  les  chambres, 
vaisseaux,  etc.,  deux  fois  par  jour,  avant  le  coucher  et  au  réveil. 
Pendant  la  terrible  invasion  du  choléra  à  Manille,  l’année  der¬ 
nière,  trois  cents  ouvriers  de  T’hôtel  de  la  Monnaie  ont  été  sou¬ 
mis,  par  mon  conseil,  à  l’action  des  vapeurs  hypdazotiques  et  pré¬ 
servés  absolument. 


devront  toujours  être  établies  au  moment  deT’inspeotion  générale 
dù  service- de  santé,!  et  dans  lès  conditions  de  la  note  ministérielle 
du  217  juillet  188,3- ■  >  - 

.  4?'L.es,  demandes  de; perpiqtation  de  gré  à  gré  demeurent  squ- 
ipises,  sous  peine  de.  rejet;  prescriptions  de  là  npte  ministé¬ 
rielle  du  18  avril!  875  insérée  au  Journal  Tnilttoire. 

5».  Les  emplois  de  tout  grade  qui  deviennent  vacants  dans  le 
gouvernement  de  Paris  sont  réservés  aux  officiers  les  plus  anciens 
et  ayant  le'pliis  de  campagnes.  Ceux  qui  préféreraient  ne  pas  pro¬ 
fiter  des-  avantages  de  cette  décision  devront  faire  parvenir  leur 

renonciation  au  ministre,  par  la  voie  hiérarchique.  . 

'  Les  dispositions  des  paragraphes  3;  4  et  5  sont  applicables  aux 
pharmaciens.  : 

Les  notes  et  décisions  ininistérielles  des  22  ,  octobre  1871,  20  jan¬ 
vier,  9  septembre  1876,  6  mars,  18  et  24  avril  1879  et  19  avril  1880 
sont  abrogées. 

;  .  .  Le  Ministre  de  la  guerre, 

E.  Gampenoîi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  octobre  1883.  - —  Présidence  de  M.  Goéniot. 

CORRESPONDANCE 

M.  PETIT,  bibliothécaire  de  la  Société  de  chirurgie;,  adresse 
une  lettre  en  réponse  à  la  note  lue  dans  la  dernière  'séance  par 
M.  Labbé  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n’’  du  19  octobre  .1883).  Cette 
lettre  est  renvoyée  .à  une  commission  composée  de  MM.  Després, 
Trélat  et  Horteloup-  ' 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Depaül,  ancien  pré¬ 
sident  de  la  Société,  et,  selon  l’usage,  lève  la  séance.  .  : 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Décision  ministérielle  au  sujet  du  placement  des  officiers 
du  corps  de  santé  militaire  dans  les  corps  de  troupes  et 
dans  les  hôpitaux  de  l’intérieur  et  de  l’Algérie. 


Paris,  le  19  octobre  1883. 

Dans  le  but  de  procéder  avec  justice  et  équité  au  placement  des 
officiers  du  corps  de  santé  dans  les  corps  de  troupes  et  dans  les 
hôpitaux  de  l’intérieur  et  de  l’Algérie,  le  ministre  a  arrêté  les  dis¬ 


positions  suivantes  :■  ' 

1»  Les  médecins-majors  de  deuxième  classe  appartenant  à  la 
moitié  la  plus  ancienne  du  cadre  pourront  seuls  être  appelée  à 
remplir  les  fonctions  de  chef  de  service  dans  les  régiments  de 
cavalerie,  les  bataillons  de  chasseurs  à  pied  et  d’artillerie  de  forte¬ 
resse,  ainsi  que  dans  les  escadrons  du  train  des  équipages  militai¬ 
res.  Toutefois,  les  médecins  de  ce  grade  et  de  cette  ancienneté 
employés  dans  les  régiments  d’infanterie  qt  affectés  au,  dépôt  du 
corps  lorsqu'il  est  séparé  de  là  portion  principale,  sérônl  considé¬ 
rés  comme  chefs  de  service  et  ne  passeront  dans  un  des  corps 
précités  que  sur  leur  demande. 

2“  Les  médecins-majors  de  première  et  de  deuxième  classe 
pourront  passer,  alternativement,- 'des  corps  de  troupe  dads  les 
hôpitaux  et  des  hôpitaux  dans  les  corps  de  troupe,  suivant  les 
besoins  du  service  et  à  là  suite  de  demandes  qu’ils  auront  formées 
et  qui  seront  revêtues  de  l’avis  motivé  des  chefs  d'é' corps  ét  de 
service  et  àccompagifées  '  d’un  avis  favorable  du-  directeur  du  "ser¬ 
vice  de  santé  du  corps  d’armée.  Ceux  de  ces-officiers  du  corps  de 
santé  qui  auront  le  moins  de  campagnes  seront  employés  de  pré¬ 
férence  en  Algérie  ou  en  Tunisie .  I 

3“  Les  demandes  de  changement  de  résidence  ou  .d’emploi. 


MM.  Robinet  et  Georges  Martin,  conseillers  municipaux,  sont 
nommés  membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  en. remplacement  de 
MM.  -Thulié  et  Sigismqnd  Lacroix,  conseillers  municipaux  démis¬ 
sionnaires.  ' 

—  Faculté, de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  pourvus  de 
douze  inscriptions  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à  l’École  pratique 
(laboratoire  d’anatomie  pathologique),  pour  les  travaux  pratiques 
concernant  l’anatomie  pathologique,  tous  les  jours,  à  partir  du 
samedi--3’hovembre  1883  jusqu’au  lo  -du  même  moié,  èt  de  une 
heure  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Une  carte  d’admission  leur  sera  délivrée.  MM.  les  étudiants  sont 
•prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire 
aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur 
seront  refusées.  -  -  , 

—  UH.  ïés  étudiants  ayant  subi  avec  succès  le  premier  examen 
de  doctorat  (nouveau  régime),  à  la  présente  Session,  sont  priés  de 
!  se  faire  inscrire  immédiatement  à  l’École  pratique,  pour  prendre 
part  aux  démonstrations  d’ostéologie.  La  dernière  série  des  dé¬ 
monstrations  commencera  très  prochainement. 

—  Lè  nombre  dès  candidats  qui  prennent  part  cette  année  au 
-concours  de d’ihtèriiat  est  de  208. 

—  Depuis  l’ouverture  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Paris,’  les  questions  suivantes  ont  été  traitées  par  les  candidats,  au 
nombre  de, ,32b,  comme  épreuve  orale  ;  • 

1°  Extrémité  .inférieure' du  fémur  et  fractures  , de  l’extrémité 
infériéurè  du  péroné,  pour  les  volontaires  d’un  an  ;  2“  crosse  de 
j’a,orte|-,  3°.  rapports  de  l’estomac  ;  4°  extrémité  infériéurè  des  deux 
’os  de  l’avant-bras  ;  5“  articulation  ooxo-îemdral'é  -  6“  articulàfipn 
temporotmaxillaire,  .  pour  les  autres  candidats. 

.  ^  Choléra.  —  Un  nouveau-  télégramme  :  d’ Alexandrie  nous 

apprend  qu’un  -assez  grand  ,  nombre  de  personnes  sont  depuis  quel¬ 
ques  jours,  atteintes  du  choléra  ;  quatre  nouveaux:  décès  choléri¬ 
ques'  ont  été  signalés  dans  la" journée  d’âyant-hier  et  neuf  dans 
celle  d’hier.  En  conséquence,  lès:  provenances  d’Égypte  vont  être 
soumises  aux  règlements,  quarantenaires  en  vigueur. 

—  M.  Te  'ddctèur  Boucheron,  ancien'  interne  dès  hôpitaux,  com¬ 

mencera  un  èours  élémentaire  et  complet  d’ophtalmologie  (malà- 
dies  des  yeux  et  des  oreilles)  le  lundi  29  octobre,  à  deux  heures,  et 
lé  continuera  les  vèndcedis  et  lundis  suivants  à  sa  clinique,  53,  rue 
Saint-André-des-Arts.  -  -  ’  ■ 

—  M.  le  docteur  Chéron  recommencera  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  femmes  à  sa  clinique,  rue  dé  Savoie,  n“  9  le 
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lundi  O  novembre,  à  une  heure,  et  les  continuera  les  lundis  sui¬ 
vants  à  da  même  heure.  ’l.;  ■ 

—  M.  le  docteur  J.  Baratoux reçoit,  àsa  clinique,  17,  rue  Séguier, 

les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  quatre  heures  à,  six  heures,  les 
malades  atteints  d’affections  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  — 
Exercices  pratiques.  .  .  ' 

—  La  «  Compagny  of  Grocers’  »,  à  Londres,  offre  . au,  concours 
universel,  un  prix  de  23,000  francs  pour  la  Solution  du  problème 

suivant  : 

((  Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vaccinal 


être  cultivé  dans  un  milieu  indifférent.  La  méthode  doit 


permettre  de  multiplier  le  virus  indéfiniment  par  gëhêrations  suc¬ 
cessives,  et,  Ip  produit  de  chaque  génération  doit  accuser  les  qua¬ 
lités  de  la  lymphe  vaccinale  naturelle  (autant  ique  le  délai  accordé 
en  permettra  l’épreuve).  »  • 

,  Lés  candidats  devront  remettre  leurs  travaux,  en  anglais,  avant 
le  31  décembre  1886,  et  le  prix  sera  décerné'  aussitôt  que  possible 
après  cette  date.  On  obtiendra  de  plus  amples  informations  en 
s’adressant  à  TheClerl  of  the  Grocers  Company,  Grocers  Hall  JE.-C. 
Londres. 

—  Erratum.  —  Dans  la  note  sur  l’opération  du  strabisme  au 
moyen  de  l’avancement  capsulaire  insérée,  dans  notre  dernier 
numéro  (du  23  octobre  1883),  il  s’e.st  glissé  une  erreur  qu’il  im¬ 
porte  de  rectifier,  parce  qu’elle  implique  une  hérésie  anatomique. 
Au  lieu  de  :  «  On  incise  alors  cette  capsule  (de  Tenon)  près,  de  l’in¬ 
sertion  tendineuse  du  muscle  et  on  la  dégage  m<-dessMS  du  muscle 
et  latéralement,  »  il  faut  lire  :  «  Au-dessous  du  musoie  v,  ,  ; 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Ci 


le  des  Saints-Pères,  19.  -  15240. 


Au  Cbpahu,  ai 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique.  ^'apSUle'S,  M  H  t  hô  V  -  G  HJ  luS 

Pilules  benzoïques  ■  Rocher  Cdpahu  et  à  VEssence  ae  Santal,  ^  _ 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  a.ux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinohonine,  Cinchonidine) . 

Chaque  pilule,  du  poids  de  OiÿO,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique,. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiquf 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Nevr 
!S  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
irt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
îa  Prostate  et  de  Türètre. 

LE  FLACON  nB  60  PILULES,  B  Ir.  • 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Ferrée  (Temple),  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces 
«aires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  - 
mode  de  pansement. 


Rapport  lavoraiiïe  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  Gros  nier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérahle 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  InBroue 
chile  chronique,  le  Catarrhe,V  Asthme,  la  Laryngit- 
ét  dans  la  Tuberculose,  quandl’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


_ ^ _ , _ Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Copàhu,  au  Fer  et  à  VEssence  fie  Santal. 
f  Les  CAPSULES  MATHEY-GAŸLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  lé  moyen  le 
plus  parfait, pour  administrer  pértains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

I  L’ESSENCE  DB  SANTAL  associéeau  Copahu 
Ou  autres'  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  daas  là  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col;  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

.  En  prescrivant  les  '  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G'*,  14,  rus  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéoji,;  et  Pharmacies. 


Papier  Ri  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
ooutre,  en  rouge. 


Valérianate  Pie  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Qubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  aunévroslhénique  et 
a  puissant  iWafi/' des  ndrcoîes,  dès  névralgies  et 
a  nervosisme. 

Le  Valérianate  db  Pibrlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  ét  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  parles  dpcteurs  Pidoux,  Courty, 
Mtier,  dans  TASTHMÉ),'  V oppression,  V emphy¬ 
sème  et  les  affections  ded. voies  respiratoires. 

.  3  fr.  la  boîte  dans  Içè  ÿjrincipales  pharmacies. 


fTiamàr  indien  Grillon 
1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT  i 
contre  Constipation  et  affect,  qui  TàcçOmpagnent.i 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  marique  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloés,  podophile,  scàmmonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28jr.  Gràmmont, Paris.  B,‘?,  2  f.  30. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

».  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la. 
Gravelle,  etc.,  cette:  Solution  contient  très- 
èxaotement:  '  ■  i’ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


E  baü  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  13  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — - 
Prévient  là  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
furdtiafi,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


QU  a  S  S  i  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  oèqti'gràmmes 

de  qnassihe  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SI ALAGOqUB,  A,PÉR1TIP. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale ,  "vomisse¬ 
ments  Spasmodiques,'  irrégularité  des  fonc'tions 
digestives,  constipation,  etc. 

■^oses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prhi- 
lux  repas.  >  j  ■  ;  •  : . 

le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'«». 
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Topique 

Seul  breveté.  Vente 


Bertrand 


Cour  dé  cassation,  8  juîllét  18i 
succès.  •  Contre  :  -  Dotdeurs 
fluxions  de  poitrine,  douleio-s  de  n 


aîné 

7êt  de  la 


te  permise  f 
uîllét  1854. 

rhumatismales 

_ 5  l’eîe/te.  Prix  ;  6'  50  à  3'.  Envoi  eont.  tim?i 

—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  — 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qu 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

1 


Richesse  des  diffé- 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internàtionnle  médicale  de  Vienne. 

^  U  i  n  a  -  L  a  r  O  c  h  e  . 

Vj  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  “ 

mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S~/7^ 

Paris,  22,  rue  Drouot,  t 


Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.'  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marqiie  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  i’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
eur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  II,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  .6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  53,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Iode 

I.a  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
;outtes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas, 
1  fr.  le  ûacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-St-Lazare. 


Rccoastituant  le  pins  puissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  S  fois  son  poidi  de  sang  frais 

(La boîte  deSOOsr  bonbons  granulés.  9  fr. 
La  4 /2  boîte  bonbons  granulés  .  .  5  fr. 

La  tablette  de  SOOsi-  chocolat.  .  .  6  fr. 

La  hoîte  de  croquettes . 4  fr. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Env.  /■“  brochure  à  MM.  les  médecins  qui  en  font 
la  demi'?  à  M.  Dautreville,  34,  r.  S'-Paul,  Paris. 


Vin  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efOcace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  HaUssmann,  41,  et  principales  ph'®’. 


Liqueur  desDames 

A  BASE  D’ANBMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit,,  p.  252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d'AMÉNORRHÉl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’accouchement 

MM.  les  docteurs  gui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constatai'  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
A  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  unou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  " 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  TEtat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTA  SSIUM  (exempt  (ie  chlorure  et  d’iodure),  ex  ■ 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  A  ngleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  priu- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


d’  f 


au  x-m  e  r e  S 


Bain 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques bromo-iodurées 
et  selsooncentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  sc’ 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  SO, 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  ph'< 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

r^rgotine.  Drames  d’ergotine 

Xli  de.BONJEAN. 

La  solution  d’Fî-ÿoD'ne  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
{Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 
podermique  Taddition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure  la  conservation  de  cette  solution.-^ 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
OKfmonaîfe  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LÀBELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


chaque  ville. 
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foudre  de  viande  de  bœuf 

_  DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

'  '(garantie  bœuf  pur).'  ‘ 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  ;  lactine,  1/5 

malt  de,  lentilles,  1/8.  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
is  docteurs  notre  poudre  de  viande, diastasée. 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  'du 
médicament. 

Vente  en  gros  ;  Paris,  Trouettb  -  Perret, 
)3  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmiv". 


bonel 


T  es  Dragées  Car 

^  AU  PBROHLORURB  DE  FER  : 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  da 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


in  du  docteur  Forestier 


Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

■Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITE  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
•q  août  1879.)  .  ■ 

Ph'e  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39; 
),  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 
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NEVRALGIES  —  MIGRAINES 
pilules  anti-névraloiquks  au 
elsemium  sempervirens 
_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue 
Lagarde,  Paris.  Prix  :  3  francs. 


G' 


e  Cliauveau- 


LA  plus  purgative  DBS  BAUX  MINÉRALES. 

1.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
JUllna  delphiel876,Parisl878,SidneyI879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


)oudre  de  viande  de  bœuJ 


Y  in  de  G.  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  tâcilite  la  digestion.  11  est  lre=  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermii- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ment  8  gr.  de  phosphaté  de  chaux  gélatim 
Vente  en  groé  :  Paris,  Trouettb  -  Perret, 
164  èt  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharin'f 


Pelletiérine  de  Tanret 

liBuréat  de  rinstltxit. 

le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
î.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prepa- 
lir  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph'e  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


ISO  128.   mardi  30  OCTOBRE  1883. 


5f)0  ANNEE. 


MARDI  30  OCTOBRE  1883.  —  N»  12S. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESî^HOPITAUX 


lie  prix  de  rabonnememt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  dn  1"  de  chaque  i 


CIVILS 


ILe  prix  de  l’al 


%.  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragemi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  .un  ; 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  É 
qui  ne  peuvent  ptiyer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  ■  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  ff.  —  1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Died.  Hypertrophie  de  la  prostrate,  rétention 
d’urine,  infection  purulente,  mort.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades. 
De  l’alimentation  des  jeunes  enfants  par  la  farine  d’avoine. Hôtel- 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Petrot. 

Hypertrophie  de  la  prostate,  rétention  d’urine,  infection 
purulente,  mort. 

Nous  avons  perdu  dans  la  nuit  de  samedi  dernier  le  ma¬ 
lade  qui  était  couché  au  n“  29  de  la  salle  Saint-Landry. 
C’était  un  homme  de  soixante-deux  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  cocher,  d’un  aspect  extérieur  satisfaisant,  gros  et 
rougeaud,  enfin  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé. 
II  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  du  mois  dernier. 

Trois  jours  auparavant,  sans  qu’il  se  rappelle  avoir 
éprouvé  aucun  phénomène  prémonitoire,  il  avait  été  pris 
brusquement  dans  la  nuit  de  rétention  d’urine.  Le  lende¬ 
main  matin,  de  bonne  heure,  il  allait  trouver  un  médecin 
du  voisinage,  lui  demandant  de  le  sonder.  L’opération  fut 
pratiquée  avec  quelque  difficulté  et  donna  issue  à  une 
grande  quantité  d’urine.  De  toute  la  journée  il  n’y  eut  pas 
la  moindre  miction,  ni  pendant  la  nuit  suivante  non  plus, 
de  telle  sorte  que  le  matin  il  dut  avoir  recours  de  nouveau 
au  cathétérisme.  Cette  fois  son  médecin,  jugeant  que  la 
situation  pouvait  se  prolonger  un  certain  temps,  lui  con¬ 
seilla  d’entrer  à  l’hôpital.  Cependant  ce  ne  fut  encore  que 
le  lendemain  soir,  après  avoir  erré  à  la  porte  de  plusieurs 
hôpitaux,  qu’il  se  décida  à  venir  à  l’Hôtel-Dieu  et  ce  fut  le 
20  au  matin  que  je  le  vis  pour  la  première  fois. 

Depuis  l’avant-veille  la  rétention  des  urines  était  com¬ 
plète,  notre  malade  n’avait  même  pas  uriné  par  regorge¬ 
ment,  peut-être  quelques  gouttes  seulement  avaient-elles 
coulé  ;  la  vessie  était  très  fortement  distendue.  Nous  con¬ 
stations,  de  plus,  un  œdème  des  membres  inférieurs  assez 
prononcé,  œdème  sur  l’origine  duquel  tous  les  chirurgiens 
ne  sont  pas  absolument  d’accord,  les  uns  l’attribuant  à 
quelque  aff'ection  rénale,  les  autres  la  considérant|comme 
symptomatique  de  la  rétention  des  urines.  Ici  l’œdème 
n’avait  pas  d’autre  cause  que  cette  dernière.  Pensant  que 
nous  pouvions.bien  avoir  affaire  à  un  individu  prostatique, 


malgré  l’absence  de  tous  accidents  prémonitoires,  nous  pra¬ 
tiquâmes  le  toucher  rectal  et  nous  reconnûmes  aussitôt  une 
prostate  du  volume  d’une  petite  orange,  dure  et  résistante. 
L’indication  thérapeutique  était,  par  suite,  des  plus  sim¬ 
ples  ;  il  fallait  sonder  immédiatement  notre  malade  de  peur 
de  voir  survenir  des  accidents  graves.  A  ce  môment-là  l’état 
général  était  encore  très  bon.  Je  le  sondai  avec  une  sonde 
molle  en  caoutchouc  rouge,  comme  on  doit  le  faire  en 
pareils  cas,  parce  que  le  cathétérisme  ne  présente  générale¬ 
ment  pas  de  difficultés,  le  canal  n’étant  pas  d’habitude 
rétréci  dans  ces  circonstances,  mais  seulement  déformé  par 
l’hypertrophie  des  lobes  de  la  prosterte.  Une  sonde  rigide, 
au  contraire,  aurait  l’inconvénient  de  buter  contre  l’obsta¬ 
cle  prostatique,  contre  une  prostate  le  plus  souvent  con¬ 
gestionnée,  souvent  ramollie,  partant  facile  à  être  déchirée 
par  le  bec  de  la  sonde. 

J’employai  donc  la  sonde  molle,  mais,  contre  mon  attente, 
toutes  mes  tentatives  furent  vaines;  quel  que  fût  le  vo¬ 
lume  des  diverses  sondes  en  caoutchouc  auxquelles  j’eus 
recours.  C’était  là  une  exception  due  très  probablement  à  la 
tension  exagérée  de  la  vessie  et  à  la  pression  considérable 
de  la  prostate  contre  le  canal.  Une  sonde  en  gomme  eut  les 
mêmes  résultats;  ce  que  voyant,  je  dus  recourir  à  une  sonde 
en  argent  à  grande  courbure,  en  ayant  soin  d’en  diriger 
toujours  le  bec  vers  la  partie  supérieure.  Cette  fois  je  péné¬ 
trai  immédiatement  dans  la  vessie  et  le  malade  rendit  envi¬ 
ron  deux  liVes  et  demi  d’urine.  Une  ou  deux  petites  goutte¬ 
lettes  de  sang  étaient  apparues  au  méat  urinaire.  Il  fut 
grandement  soulagé  ;  le  soir  il  allait  bien,  mais  comme  U 
n’avait  eu  aucune  miction  dans  la  journée,  il  fut  sondé  de 
nouveau  avec  une  sonde  en  gomme  qui  passa  facilement. 
Le  2 1  et  le  22  nous  avons  pratiqué  le  même  cathétérisme  deux 
fois  par  jour;  l’urine  était  toujours  très  abondante.  Il  y  avait 
une  véritable  polyurie*  (trois  litres  par  vingt-quatre  heures), 
comme  c’est  la  règle  chez  les  prostatiques  qui  vident  ordi¬ 
nairement  mal  leur  vessie,  ainsi  que  M.  le  professeur 
Guyon  Ta  parfaitement  fait  connaître.  Les  raisons  de  cette 
polyurie  ne  sont  pas  absolument  certaines  ;  cependant  il 
semble  qu’il  y  ait  là  une  action  réflexe  de  la  vessie  sur 
l’organe  rénal,  l’irritation  vésicale  déterminant  ainsi  une 
néphrite  passagère  ou  durable. 

Ainsi  pouvait  s’expliquer  la  polyurie  de  cet  homme  qui  _ 
n’avait  jusque-là  jamais  rien  éprouvé  du  côté  des  organes 
génito-urinaires,  lorsque  le  23,  à  sept  heures  du  matin,  il 
fut  pris  d’un  violent  frisson,  s’accompagnant  d’un  véritable 
état  algide,  lequel  ne  dura  pas  moins  d’une  heure  et  demie 
et  fut  suivi  d’un  stade  de  chaleur  et  de  sueurs  qui  se  pro- 
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longea  jusqu’à  midi  et  demi.  Il  y  avait  là  comme  une  sorte 
d’intoxication  très  grave  avec  délire,  agitation  extrême,  res¬ 
piration  haletante,  langue  blanche  mais  encore  humide, 
pouls  rapide  et  dépressible,  battements  du  cœur  précipités 
sans  aucun  souffle,  etc.  L’urine  examinée  ce  jour-là  était 
en  moindre  quantité  que  les  jours  précédents,  elle  renfer¬ 
mait  une  très  petite  quantité  de  pus,  mais  elle  contenait 
surtout  une  quantité  considérable  d’albumine,  dont  une 
partie  était  rétractile.  La  présence  de  l’albumine  pouvait 
être  considérée  comme  la  conséquence  du  violent  accès  de 
fièvre,  ainsi  qu’on  le  constate  fréquemment  en  pareilles  cir¬ 
constances. 

Qu’était-il  donc  survenu  ?  On  sait  que  chez  certains 
sujets  un  simple  cathétérisme  suffit  pour  déterminer  des 
accidents  fébriles  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  uri- 
neuse.  On  sait  aussi  d’autre  part  que  ces  phénomènes  sont 
quelquefois  le  signe  de  l’infection  purulente.  En  était-il 
ainsi  chez  notre  malade?  A  quelle  cause  pouvions-nous 
rattacher  l’accès  fébrile  ?  Il  ne  nous  était  pas  possible  de 
nous  prononcer,  la  marche  seule  de  la  maladie,  dans  ce 
cas-là,  pouvant  éclairer  le  diagnostic. 

Le  24,  la  journée  fut  bonne,  le  malade  se  sentait  bien, 
quoiqu’il  eût  une  légère  oppression,  que  la  soif  fût  vive  et 
qu’il  se  plaignît  d’un  point  de  côté  à  gauche.  Il  y  avait 
encore  un  peu  d’albumine  dans  les  urines. 

Mais,  le  25,  un  nouvel  accès  survenait  à  la  même  heure 
que  le  premier  et  présentait  les  mêmes  caractères  ;  la  quan¬ 
tité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  fut  seule¬ 
ment  d’un  litre- et  demi.  Le  soir  le  malade  se  trouvait 
mieux,  mais  le  testicule  droit  était  gonflé  et  un  peu  doulou¬ 
reux.  Quant  au  point  de  côté,  il  avait  disparu.  Si  le  pre¬ 
mier  jour  j’avais  songé  plutôt  aux  phénomènes  de  la  fièvre 
urineuse,  à  dater  de  ce  moment  ma  pensée  se  porta  plutôt 
vers  l’existence  possible  de  quelques  abcès  métastatiques 
en  voie  de  formation.  Cependant  les  poumons  ne  nous 
fournissaient  aucun  signe,  non  plus  que  les  autres  viscères, 
de  telle  sorte  que  le  diagnostic  restait  forcément  encore  en 
suspens. 

Le  26,  le  malade  eut  un  nouvel  accès  de  neuf  heures  du 
matin  à  midi,  le  soir  il  eut  de  la  diarrhée  ;  il  y  avait  aussi 
de  l’œdème  de  la  verge  et  du  scrotum.  Nous  continuâmes 
la  quinine  et  l’alcool  que  nous  avions  prescrit  dès  le  pre¬ 
mier  jour  des  accidents  fébriles,  ainsi  que  des  ventouses 
scarifiées  le  long  des  lombes.  La  nuit  fut  agitée,  mais  le  len¬ 
demain  il  n’y  eut  pas  de  nouvel  accès.  La  fièvre  et  les  fris¬ 
sons  reparurent  le  28  et  se  renouvelèrent  dès  lors  tous  les 
jours,  à  peu  près  à  la  même  heure,  jusqu’au  6  de  ce  mois, 
où  le  malade  succombait  dans  la  nuit.  Le  3,  à  l’ausculta¬ 
tion,  nous  avions  constaté  pour  la  p^remière  fois  des  râles 
sous-crépitants  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  J’ajoute¬ 
rai  que  l’examen  des  autres  organes  ne  nous  avait  absolu¬ 
ment  rien  révélé  et  que  le  testicule  était  resté  dans  le 
même  état,  l’œdème  avait  seulement  diminué  un  peu; 

La  mort  est  donc  survenue  sans  qu’il  nous  ait  été  possi¬ 
ble  de  faire  un  diagnostic  précis  entre  les  accidents  de  la 
fièvre  urineuse  et  ceux  de  l’infection  purulente,  tant  est 
grande  la  parenté  qui  existe  entre  ces  deux  affections  lors¬ 
que  les  phénomènes  ne  sont  pas  plus  nettement  prononcés 
qu’ils  ne  l’ont  été  ici.  La  multiplicité  des  accès  fébriles 
seule  nous  aurait  fait  pencher  pour  une  infection  purulente. 
L’autopsie  nous  a  montré  que  ce  diagnostic  était  le  seul 
vrai.  Du  côté  de  l’intestin,  du  foie  et  de  la  rate,  il  n’y  avait 
rien,  non  plus  que  du  côté  du  cœur.  Mais  les  poumons 


étaient  farcis  de  petits  abcès  superflciéls,  depuis  le  sommet 
jusqu’à  la  base,  abcès  variant  du  volume  d’un  grain  de  mil 
à  celui  d’un  grain  de  raisin.  La  prostate  était  très  hypertro¬ 
phiée  ;  le  lobe  moyen  était  peu  volumineux,  mais  l’hyper¬ 
trophie  portait  surtout  sur  les  deux  lobes  latéraux  et  princi¬ 
palement  encore  sur  le  lobe  latéral  gauche  qui  pénétrait 
pour  ainsi  dire  dans  le  lobe  latéral  droit.  La  prostate  ne 
contenait  pas  d’abcès  ;  nous  avons  trouvé  seulement  un  peu 
de  pus  autour  du  canal  prostatique.  Les  uretères  étaient 
très  épaissis,  leur  diamètre  était  d’un  centimètre.  Quant 
aux  reins,  on  apercevait  à  leur  surface  de  nombreux  petits 
points  blanchâtres  ressemblant  à  de  véritables  pustules 
d’ecthyma.  On  trouvait  de  la  suppuration  dans  la  substance 
médullaire  du  rein  surtout,  les  bassinets  et  les  calices  con¬ 
tenaient  un  liquide  trouble.  En  somme,  il  y  avait  là  une 
véritable  suppuration  rénale  très  étendue,  non  pas  considé¬ 
rable  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  pus,  mais  caracté¬ 
risée  par  la  multiplicité  de  foyers  petits  et  très  nom¬ 
breux. 

En  résumé,  nous  avons  eu  affaire,  chez  notre  malade,  à  des 
abcès  métastatiques,  à  une  infection  purulente,  résultant 
probablement  d’une  lésion  très  légère  de  la  muqueuse 
prostatique  que  rien  n’avait  pu  nous  faire  supposer. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Boüchut  (1). 

De  Tallmentation  des  jeunes  enfants  par  la  farine 
d’avoine. 

La  question  de  l’alimentation  des  jeunes  enfants  et  des 
différents  procédés  à  suivre  dans  ce  but  se  pose  à  chaque 
instant  dans  la  pratique  médicale.  Le  médecin  est  souvent 
embarrassé  et  il  n’a  pas  toujours  en  dedans  de  lui  des  motifs 
sérieux  et  scientifiques  à  se  donner  pour  conseiller  un  ali¬ 
ment  plutôt  qu’un  autre. 

Je  ne  parle  pas  de  la  question  d’opportunité,  c’est-à-dire 
du  moment  où  l’on  commence  à  nourrir  les  jeunes  enfants 
autrement  qu’avec  le  lait.  Ici  les  règles  sont  précises.  Tous 
les  médecins  sont  d’accord.  On  sait  que,  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  les  organes  anatomiques  de  la  muqueuse 
intestinale  ne  sont  pas  suffisamment  formés  pour  la  diges¬ 
tion  des  féculents  et  qu’ils  ne  se  constituent  que  par  degrés. 
Ce  n’est  qu’au  troisième  ou  au  quatrième  mois  de  la  vie  que 
les  féculents  peuvent  être  transformés  et  digérés  par  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale.  Sous  ce  rapport  on  peut  donc 
affirmer  qu’il  est  dangereux  de  donner  des  bouillies,  des 
panades  et  autres  substances  féculentes  avant  le  quatrième 
mois.  Pour  moi,  je  ne  commence  qu’au  cinquième. 

Mais  lorsque  le  moment  est  venu  et  qu’on  commence  à 
vouloir  donner  autre  chose  que  du  lait  aux  jeunes  enfants, 
quel  est  le  mode  d’alimentation  à  adopter  ? 

La  viande  doit  être  sévèrement  exclue.  Tout  au  plus  doit- 
on  permettre  le  bouillon  de  poulet  ou  du  bouillon  de  bœuf 
très  faible.  C’est  le  moment  de  commencer  l’usage  des  pota¬ 
ges  féculents  et  des  potages  préparés  avec  les  différentes 
substances  farineuses  connues.  On  peut  employer  l’arrow- 
root,  le  sagou,  le  manioc,  ce  qui  se  fait  beaucoup  dans  nos 
colonies,  la  farine  de  riz  ou  de  blé,  la  farine  d’avoine  de 
Morton,  etc. 

Des  travaux  entrepris  sur  la  composition  de  la  farin 


(1)  In  P«m  Médical. 
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d’avoine,  il  résulte  que  cette  céréale  renferme  de  la  matière 
grasse,  un  principe  aromatique  qui  a  quelque  rapport  avec 
celui  de  la  vanille,  et  qui  donne  à  la  graine  fraîche  une  odeur 
qui  enivre  parfois  les  chevaux  et  l’homme.  Journet  a  pu 
l’extraire  au  moyen  de  l’eau,  puis  de  l’alcool. 

D’après  les  travaux  de  Payen,  de  Franckland,  la  farine 
d’avoine  possède  l'équivalent  nutritif  et  calorifique  le  plus 
élevé  parmi  les  autres  farines,  et  en  outre  contient  le  plus 
de  fer. 

D’après  une  analyse  de  Vogel,  l’avoine  contient  : 


Pécule . 59 

Albumine .  4.30 

Gomme .  2.50 

Sucre  et  principe  amer .  8.25 

Huile  grasse  jaune  verdâtre  solu¬ 
ble  dans  l’alcool  bouillant ...  2 

Matière  fibreuse .  Q.  V. 


Davy,  dans  son  analyse,  y  a  trouvé  6  p.  100  de  gluten, 
matière  non  signalée  par  Vogel. 

Dans  cette  occurrence  et  pour  fixer  d’une  façon  plus  pré¬ 
cise  la  composition  de  cette  farine,  j’ai  fait  faire  une  analyse 
nouvelle  par  M.  Brissonnet,  interne  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  licencié  ès  sciences. 

ANALYSE  DE  LA  PABINE  MORTON. 

Pour  100  parties  cette  farine  contient  : 

Eau . 

Substances  pro¬ 
téiques. 

Matière  grasse . 

Sucre . 

Gomme.  .  .  . 

Dextrine  .  .  .  ■ 

Ligneux  (son)  . 

Amidon.  .  .  .  , 


Substances  miné¬ 
rales 
(cendres). 


Azote  total, 

L’examen  microscopique  n’a  montré  que  de  l’amidon 
d’avoine. 

Brissonnet. 


Albumine  soluble . 

Albumine  insoluble  (gluten)  . 


Fer  (ou  oxyde  fer¬ 
reux  0.0186).  .  0.01456 

Cbaux . 0.09105 

Magnésie  ....  0.11652 

Potasse . 

Acide  phosphori- 
que  (PhO').  .  . 

Silice  (Si O').  .  . 

Acide  sulfurique  . 

Acide  chlorhydri¬ 
que,  soude,  etc. 

(dosés  par  diffé¬ 
rence) .  0.5383 

.  1.614 


0.37833 

0.46578 

0.37897 

0.09050 


9.906 

2.10 

9.40 

6.525 

0.965 

1.57 

1.324 

1.564 

64.57 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 

Fréquence  et  dangers  de  l’intervention  rénale  dans  les 
maladies  (1). 

II 

Gomment  expliquer  la  gravité  de  ces  complications  réna¬ 
les  qui  si  souvent  assombrissent  le  p  ronostic,  entravent  la 
guérison  et  hâtent  la  mort  ? 

L’explication  est  ici  très  facile  à  donner. 

Toute  lésion  du  rein  peut  devenir  dangereuse  non  par 
elle-même  et  comme  lésion,  mais  comme  cause  d’une  pertur¬ 
bation  fonctionnelle.  Elle  diminue  ou  supprime  d’impor¬ 
tantes  fonctions. 

Or  le  rein  a  une  double  mission  à  remplir.  Il  est  chargé 
d’une  sécrétion  excrémentitielle,  c’est-à-dire  d’une  dépura¬ 
tion,  comme  disaient  les  anciens.  Il  est  de  plus,  dans  une 
certaine  mesure,  régulateur  de  la  circulation,  à  laquelle  il 
enlève  une  certaine  quantité  de  liquide,  car  toute  admission 
d’urine  peut  être  considérée  comme  une  saignée  aqueuse. 

Dans  les  circonstances  [ordinaires  et  même  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies,  il  n’y  a  pas  grand  mal  à  ce  que  le 
rein  remplisse  d’une  manière  incomplète  sa  double  mission, 
de  même  qu’il  n’y  a  pas  danger  quand  les  autres  grands 
viscères,  le  foie  et  le  poumon  par  exemple,  fonctionnent 
d’une  manière  incomplète;  la  fonction  elle-même  et  non  pas 
la  fonction  de  la  totalité  de  l’organe  est  nécessaire  à  la  vie. 

Mais,  dans  certaines  maladies,  il  est  par  contre  absolument 
nécessaire  que  le  rein  fonctionne  complètement  et  même 
qu’il  fonctionne  au  delà  de  son  activité  normale.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  il  faut  que  le  rein  fonctionne  comme  organe  de 
dépuration;  dans  d’autres,  qu’il  fonctionne  comme  régula¬ 
teur  de  la  circulation. 

Dans  la  première  catégorie,  nous  trouvons  toutes  les  mala¬ 
dies  où  la  nutrition  se  fait  mal,  où  des  produits  d’une  assi¬ 
milation  imparfaite  et  d’une  désassimilation  hâtive  encom¬ 
brent  l’organisme,  maladies  de  nutrition  dont  la  goutte  est 
le  type.  Nous  y  trouvons  aussi  des  maladies  où  des  substan¬ 
ces  délétères  empoisonnent  l’organisme  si  elles  ne  trouvent 
une  porte  de  sortie  largement  ouverte,  groupe  de  maladies 
infectieuses  auquel  appartient  la  fièvre  typhoïde. 

La  deuxième  catégorie  est  constituée  par  les  affections 
cardiaques,  par  celles  du  moins  qui  aboutissent  à  la  cachexie 
cardiaque  proprement  dite,  à  la  veinosité,  à  l’accumulation 
dans  les  organes  d’un  sang  veineux  qui  les  encombre  et  qui 
peut  même  les  intoxiquer  s’il  n’y  a  pas  dans  le  filtre  rénal  une 
élimination  suffisante  des  résidus  de  la  nutrition.  Une  alté¬ 
ration  matérielle  et  même  un  simple  trouble  fonctionnel  du 
rein  peut  donc  ici,  vous  le  comprenez,  être  doublement 
nuisible. 

Ajoutez  à  ces  causes  directes  de  danger  l’action  pertur¬ 
batrice  encore  trop  mal  connue,  mais,  à  mon  avis,  très 
importante,  que  le  rein  malade  exerce  sur  le  système  vaso¬ 
moteur,  et  vous  comprendrez  toute  la  gravité  de  l’interven¬ 
tion  rénale  dans  une  foule  de  maladies. 


Comme  on  le  voit  d’après  cette  analyse  faite  avec  tout  le 
soin  désirable,  de  façon  à  fixer  la  science  sur  la  composition 
de  la  farine  Morton,  ce  produit  offre,  pour  l’alimentation  des 
jeunes  enfants,  des  avantages  que  l’on  ne  trouve  pas  au 
même  degré  dans  les  autres  fécules  habituellement  en  usage. 


III 

Pouvoir  expliquer  l’influencé  dangereuse  des  complications 
rénales  dans  certaines  maladies,  c’est  quelque  chose,  mais 
ce  n’est  pas  tout.  Cette  influence,  il  faut  non  seulement  la 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  octobre  1883. 
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connaître,  mais  encore  la  reconnaître  ou  la  diagnostiquer, 
et  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile;  d’autant  plus  qu’il  faut 
la  reconnaître  en  temps  opportun,  avant  que  le  danger  n’ait 
éclaté,  car  ici  lorsque  le  danger  éclate,  la  mort  est  souvent 
très  proche. 

Le  danger,  remarquez-le  bien,  peut  se  manifester  sans 
avoir  été  précédé  de  ces  signes  qu’on  rencontre  seulement 
dans  les  grosses  lésions  du  rein  :  œdème,  troubles  oculaires, 
albüminürie. 

Il  se  compose  de  deux  éléments  distincts  ;  aggravation 
des  phénomènes  propres  à  la  maladie  primitive;  phéno¬ 
mènes  directement  produits  par  l’intoxication  urémique. 
Ainsi  les  troubles  diabétiques,  ainsi  les  symptônies  typhoï¬ 
des;  ainsi  les  phénomènes  cardiaques  s’aggravent  par  l’accu¬ 
mulation  dans  le  sang  du  glycose,  des  microbes  ou  des  dé¬ 
chets  organiques  de  la  dothiénentérie,  des  éléments  aqueux 
qui  auraient  dû  être  éliminés  par  le  rein.  Mais  en  même 
temps  des  phénomènes  dits  urémiques  pourront  se  produire  ; 
cé  seront  des  symptômes  nerveux,  mais  portant  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux,  des  phénomènes  cérébraux:,  du  délire,  des 
convulsions,  du  coma;  ce  seront  parfois  aussi  des  phéno¬ 
mènes' bulbaires,  des  syncopes  peut-être,  des  troubles  respi¬ 
ratoires  à  coup  sûr;  et  c’est  ainsi  que  des  diabétiques,  des 
cardiaques,  des  typhiques  même  meurent  rapidement  dans 
la  dyspnée  et  le  coma. 

Il  faut  reconnaître  la  complication  rénale  avant  qu’elle  ait 
produit  ces  accidents  terribles  ;  et  pour  y  arriver  vous  avez 
deux  moyens  :  l’étude  des  symptômes,  l’analyse  des  urines. 

Dansl’étude  des  symptômes,  vous  devez  tenir  grand  compte 
de  phénomènes  avant-coureurs  qui  annoncent  des  dangers 
graves.  Du  Côté  des  centres  nerveux,  ce  sont  des  céphalalgies 
persistantes,  des  insomnies  opiniâtres  ou  des  sommeils  irré¬ 
sistibles,  des  accès  de  dyspnée  mal  justifiés  par  l’ausculta¬ 
tion.  Dans  le  système  nerveux  périphérique,  ce  sont  certains 
refroidissements  delà  température  des  extrémités,  un  désac¬ 
cord  entre’  la  température  centrale  relativement  élevée  et 
cellé  des  extrémités  relativement  basse  ;  la  paresse  de  la  cir¬ 
culation  capillaire,  la  lenteur  dans  le  fonctionnement  de  la 
peau ,  cet  auxiliaire  infidèle  des  reins'  qui  diminue  son  tra¬ 
vail  àlors  qu’il  devrait  travailler  double.  Notez  encore  cer¬ 
tains  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  d’un  autre  suppléant 
du  rein,  le  tube  digestif  où  l’insuffisance  du  fonctionnement 
rénal  produit  souvent  de  la  rougeur  de  la  langue,  dés  vomis¬ 
sements,  de  la  diarrhée. 

Dans  l’analyse  des  urines,  vous  devez  être  pénétrés  de 
l’idée  que  ce  qu’il  faut  rechercher,  c’est  beaucoup  moins  la 
présence  des  éléments  anormaux  que  la  présence  en  quan¬ 
tité  suffisante  dès'  éléments  normaux,  c’est-à-dire  que  vous 
devez  examiner  si  le  rein  fonctionne  d’une  maniéré  suffi¬ 
sante. 

Sans  doute  la  présence  de  l’albumine  peut  éveiller  l’atten¬ 
tion  du  praticien  en  lui  montrant  l’intervention  de'certaines 
néphrites.  Il  ÿ  a  même,  suivant  la  remarque  de  Bouchard, 
deux  albumines  :  celle  qui  se  rétracte  par  la  chaleur  et  pro¬ 
vient  réellement  d’une  afféctidn  dés  voies  urinaires;  celle 
qui  ne  se  rétracte  pas,  pfOviëht  d’un  trouble  de  nutrition  et 
disparaît  vite.  Mais  ce  qu’il  faut  que  vous  sachiez  bien,  c’est 
que  le  trouble  organique  ou  fonctionnel  du  rein  peut  être 
dangereux  sans  albuminurie  et  que  l’absence  d’albumine 
dans  les  urines  ne  doit  nullement  écarter  de  vôtre  esprit 
l’idée  d’qne  complication  rénale. 

Règle  générale  :  le  rein  ne  fonctionne  pas  d’une  manière 
suffisante  s’il  n’élimine  pas  chaq;ue  jour  une  quantité  suffi¬ 


sante  de  matières  liquides  et  solides.  Pour  apprécier  l’éli¬ 
mination  des  liquides,  vous  n’avez  pas  besoin  d’analyser 
l’urine,  vous  devez  la  mesurer;  pour  apprécier  l’élimination 
des  solides,  vous  devez  à  la  fois  la  mesurer  et  l’analyser,  ou 
tout  au  moins  en  connaître  à  la  fois  la  quantité  et  la  den¬ 
sité. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  cette  double  notion  et  même 
une  analyse  complète  vous  mette  à  l’abri  de  toute  erreur. 
L’urine  n’est  pas  senlement  le  produit  de  la  sécrétion  rénale; 
elle  est  un  résidu  et,  si  je  puis  ainsi  parler,  un  miroir  de  la 
nutrition.  Dans  certains  cas,  elle  est  augmentée  en  quantité 
et  en  densité,  non  pas  parce  que  le  rein  fonctionne  très  bien, 
mais  parce  qne  la  nutrition  se  fait  très  mal  :  ce  que  l’on  voit, 
par  exemple,  chez  les  diabétiques  et  les  goutteux.  Dans 
d’autres  cas,  par  contre,  sa  densité  descend  à  celle  de  l’eau, 
comme  on  le  voit  chez  les  chlorotiques  et  les  nerveux,  et  sa 
quantité  diminue  jusqu’à  la  suppression  presque  complète, 
comme  on  le  voit  chez  quelques  hystériques.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  l’influence  de  certaines  altérations  organi¬ 
ques  sur  certains  éléments  de  l’urine  :  ainsi,  dans  les  abcès 
du  foie,  nous  avons  vu  l’urée  diminuer  d’une  manière  notable 
et  l’acide  urique  augmenter.  Il  faut  tenir  compte  enfin  et 
surtout  des  ingesta  et  des  excreta,  du  régime  suivi  par  le 
malade,  de  l’état  des  autres  sécrétions  et  du  moment  où' 
l’urine  est  recueillie.  Ces  réserves  nécessaires  n’infirment 
nullement  la  valeur  de  l’examen  des  urines  pour  apprécier 
l’énergie  fonctionnelle  du  rein,  mais  elles  montrent  de 
quelles  précautions  minutieuses  il  faut  s’entourer  en  pareil 
cas.  • 

■  ■  '  'IV' 

Et  lorsque  ces  précautions  ont  été  prises,  lorsque  le  défaut 
de  fonctionnement  du  rein  a  été  constaté,  certaines  indica¬ 
tions  et  contre-indications  thérapeutiques  se  présentent. 

Sans  doute.il  est  impossible  de  trouver,  un  . remède  quf 
obvie  à  l’insuffisance  fonctionnelle  du  rein  dans  tous  les  cas.: 
Cependant,  en  règle  générale,  il  convient  de  chercher  mn 
diurétique  qui  active  la  sécrétion  sans  favoriser  l’inflamma-. 
tion.  Le  lait  est  ce  diurétique.  Après  le  lait,  vous  avez,  parmi 
les  aliments,  les  oignons,  et  parmi  les  médicaments,  l’infu¬ 
sion  de  feuilles  de  digitale.  . 

Telle  est  l’indication.  .La  contre-indication  concerne  les 
aliments  azotés  pris  eu  quantité  trop  grande  et  qui  pour¬ 
raient  empoisonner  l’organisme  en  poussant  à  Furémie. 
Elle,  concerne  aussi  l’emploi  de  tous  les  médicaments  suscep¬ 
tibles  de  devenir  toxiques  et  qui,  ne  s’éliminant  plus  par  le 
rein,  peuvent  s’accumuler'  dans  l’organisme.  Elle  concerne 
enfin  tous  les  agents  susceptibles  d’enflammer  le  rein  et  d’en 
suspendre  le  fonctionnement  :  tels  sont  les  vésicatoires. 

Supposez  maintenant  qu’un  homme  plus  ou  moins  obèse, 
arthritique  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot,  c’est-à-dire 
atteint  de  nutrition  retardante,  diabétique  peutTêtre,  albu¬ 
minurique  à  coup  sûr,  ait  une  inflammation  profonde,  au 
voisinage  du  cæcum  par  exemple.  Si  cette  inflammation  est 
diffuse,  sans  collection  manifeste  de  pus,  la  chirurgie  vous 
conseillant  déjà  de  ne  point  agir,  la  médecine  vous  défend 
d’intervenir  et  l’abstention  chirurgicale  sera  conforme  à 
toutes' les  règles  de  Fart. 

'  Màis  si  ce  malade;  dont  l’organisme  est  encombré  par  des 
produits  de  désassimilation  de  matières  azotées  qui  ne  trou¬ 
vent  pas  un  dégagemènt  suffisant  dpns  des  reins  albuminu¬ 
riques,  au  lieu  de  s’imposer  la  diète  lactéé  dans  toute  sa 
rigueur,  va  manger  des  ailes  de  bécasse,  évidemment  il 
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nourrit  son  inflammation  et  la  rend  plus  dangereuse.  Gette 
inflammation  paraît  alors  réclamer  les  révulsifs;  si  vous 
croyez  devoir  recourir  aux  vésicatoires,  laissez-les  fort  peu, 
ne  donnez  pas  à  la  cantharide  le  temps  d’être  absorbée, 
sinon  vous  aggraveriez  l’inflammation  rénale  et  vous  verriez 
se  produire  l’aécident  qu’en  pareil  cas  VerneUil  a  vu  se  dévè- 
lopper  à  là  suite  diune  simple  piqûre,’ rérysipëlé  phlègmo- 
neux.  ;  PaiteS|  miéux  ’  encore^  ne  recherchez  pas  l’action 
révulsive  du  yé^.icàtpire,  vous  pourriez •, en  .souffrir  plus 
encore  que  le.  malade.,  Vous  vmyez,  par  , cet  exemple,  cpm,-: 
bien,  dans  certains  cas,  il  importe  de  connaître  la  gravité 
des  complications  rénales,  afln  sinon  d’en  prévenir,  du 
moins  d’en  prévoir  lés  dangers-.i  .  ■  i-  :  :  ‘ 

J’insiste  surtout  sür^  l’abstention  des  substances  azotées^ 
qu’on  administre  si  souvent  chez  les  arthritiques  et. dans  des 
affections  diverses,  sous  prétexte  qu’il  faut  combattre  l’ané¬ 
mie.  Rappelez-vous  que  beaucoup  d’anémies,  — je  précise  : 
d’anémies  globulaires,  —  ne  spnt  que  des  intoxications.  C’est 
ainsi  qu’il  y  a  dés  anémies ‘saturninès,  des  anémiés  palus¬ 
tres,  des  anémies  goutteuses,  bien  différentes  des  cachexies. 
Si  dans  une  anémie:  saturnine  vous  prescrivez  des  matiè¬ 
res  azotées,  du  jus  de  viande' par  exemple,' vous  n’atta- 
quéréz  pas  le  mal  dans  sa  cause,'  et  la  moindre  dose 
d’iodure  de  potassium  ferait  bien  mieux  votré  affaire  ; 
l’ànémie',  tësisferà,  elle  n’empirera  pas.  Mais  si  chez  des 
sujets  arthritiques  vous  donnez  du  jus  dèvîandé,  vous  n’atta¬ 
querez  pas.  le,  mal  dans  sa  cause,  vous  favoriserez  la  ca:use 
du  mal,  l’anémie  persistera  et  même  elle  empirera;  elle 
empirera  d’autant  plus  que  la  fonction  rénale  amoindrie 
éliminera,  en  moins  grande  quantité,  les  substances  azotées. 
Combien  de  chlôrosés  arthritiques  n’ont-elles  pas  été  gor¬ 
gées’  dé  jus  .de  viande  en  pure  pérte  !  Pour  le  diabète,  votré 
çondùite  sera  différéntè  suivant  qu’il  y  aura  bü  ’ non  de 
l’albuminurie  et, , de  l’oligurie,  que  le  rein  fonctionnera  régu¬ 
lièrement  ou  d’une  manière  incomplète.  Dans  lé  premier  cas, 
le  régime  antidiabétique  pourra  ne  pas  être  suivi  avec  une 
grande  rigueur,  jâ  glycémie  ne'  sera  pas  trop  à  craindre  et  il 
faudra  mèmè'  isoirigér  â  remplacer  les , déperditions  de  l’or¬ 
ganisme.  Dans  le '  second  cas,  par  'contre,  le  régime  azoté 
avec  abstention  complète  dès  féculents  sera  nécessaire  pour 
éviter  l’encombremeut  de  l’organisme;  la  diète  lactée  aura 
le  double  avantage  fie  nourrir .  suffisamment  le  malade  et 
d’activer  le  fonctionnement  rénal. 

A  côté  de  ces  indications  et  contre-indications  majeures, 
il  y  a  les  indications  ét  cpntré-indications"  accessoires  La 
règle  est  de  favoriser  toutes  lés  sécrétions  capables  de  sup¬ 
pléer  en  partie  à  la  sécrétion  rènaie,  c’est-à-dire  les  sécré¬ 
tions  cutànéesetintestinales.  Les  sudorifiques,  et  à  leur  tête 
le  sureau,  le  jaborandi  en  injections  ou  à  l’intérieur,  peu¬ 
vent  rendre  quelques  services  ;  j’ai  même  employé,  non  sans 
succès,  l’acétate  .d’ammoniaque,  bien;  qu’on  ait  rattacbé 
l’urémie  à  l’intoxication  ammoniacale.  Les  purgatifs  bydra.- 
gogues  et  même,  au  besoin,  drastiques,  comme  l’eau-de-vie 
allemande,  vôiîà  dés' remèdeé' à' U  tiliséfl,  • 

La  contre-indication  ici,  la  raison  non  pas  d’agir  mais 
d’attendre,  est  basée  sur  la  nécessité  .de  .respecter  certaines 
hypersécrétions  habituelles,  surtout .  ces  vieilles  diarrhées 
qui,  chez  les  goutteux  et  les  vieillards,  suppléent  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  fonction  rénale. 

Enfin,  dans. chacune  des  maladies  où 'la  complication 
rénale  se  produit,  il  convient  de  choisir  entre  les  divers 
remèdes  que  je ‘vous  aî  énumérés.  Pour  la  goutte,  . le  lait, 
.^e,  régime  non  azoté,;  Jese'aux  de  Contr.exéville  qui  lavent  les 


voies  urinaires.  Pour  le  diabète,  encore. le  lait  et  redoubler 
de  sévérité  dans  l’abstention  des  féculents.  Pour  les  fièvres, 
le  laiticoüpé,  surtout  si  la  langue  est  rouge  ;  les  purgatifs 
salins,  surtout  si'la  langue  est' sabürrale;  né  pas  abuser  des 
bains  froids  et  des  applications  froides;  user  modérément 
de  l’acide  salicylique,  qui  peut  diminuer  Turine,  mais  favo¬ 
rise  la  sueur  ;  employer 'au  besoin  quelqüés  petites  doses  de 
digitale  comme  diurétique,  et  fébrifùge.  Pour  le  cancer  uté¬ 
rin,  point  de  diurétiques,  'parce  qu’il  y  a  obstruction  de 
l’uretère,  mais  quelquesmprg^atifs.  et  qpelques  sudorifiques. 
Dans  l’ictère .  graye,  les  ..acidesjminéraux  .étendus  sont  les 
diurétiques  qui  m’ont  le  mieux  réussi;,  les  limonades  nitri¬ 
que  et  sulfurique  combattent  à  la  fois  l’état  hépatique  et 
l’état  rérial. 'Pour,  lès  affections  cardiaques,  il  faut  le  lait,  la 
digitale,  les  bydragogues.  En  cas  de  traumatisme,  il  faut  la 
chirurgie  conservatrice  bu  tout  âu  moins,  s’il  y  a  nécessité 
d’opérer,  la  chirurgie  précédée  Jet  suivie  d’un  traitement 
médical.  Enfin,  èri  obsté  triqüè  et  en  pathologie  cutanée,  l’in¬ 
suffisance  rénaje  réclame  le  lait  et  les  diurétiques,  moyens 
qui,  vous  le  yoyez,  dans  bien  dos  circonstances,  ont  leurs 
indications  rationnelles  et  leur  utilité  pratique. 
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Séaiicè'du  26  octobre  1883.  — ^  Présidence  de  M.'  MiLLAiiiif 
COMMUNICATIONS 

La  trachéotomie  dans  la  phtisie  laryngée.  —  M.  GOU- 
GUENHEIM  communique  robservâtiori  d’un  malade  'atteint ’  de 
phtisie  laryngée  et  qui  était  sur  le  poirit  de  succomber  lorsque 
M.  Düjardin-Bêaumetz,  dans  le  service'  duquel  il  ke  trouvait  alors, 
lui  fit  la  trachéotomie.  A  la  suite  de  cette  opération/cè' malade, 
bien  que  déjà  arrivé  à  une  période  avancée  de  la  tuberciilo.se,  se 
trouva  singulièrement  améliorant  M;:Dujafdin-Beaumèt^  fenvOya 
dans  le  seixice  dé  son  collègue  Mi  Gou'guénheim,  où.itivécut  encore 
pendant  six  sèmaihes  après  .fbpératio.n.  Æè:  malade  'ayant  fini  par 
suocomber  aux  progrès  de  la  :tti!bei'cuLûse;i  Voici'  ce.  qu.’on, trouva'  à 
l’autopsie-:  il  y  avait  de  nomhrBusèS'.etl'Voluminèa.3ëB'.yégétations 
tuberculeuses,  sur  lé.  larynx;  dontr-Ie.  calibre  étàit.  presque '.entière- 
menthouch'é,  dé  tellè  sorte  qu'au  :  moment  où  fut, faite  la:trachéo-  ' 
tdrhiej  la  suffocation  était  immihehte.  ill.y  avait/ également  de 
l’adénopathie  tracbéo-laryngiennç.i et,  à. eettq) occasion,  M.,  Gou- 
guen'heim  fait  observer  qu’il-  existe' en  nette. région  :de;nomhreux 
ganglions  qui  n’ont  encore  été  décrits  paf  aucun  anatomiste  et  que 
l’hypertrophie  de  ces  .ganglions,  en.  comprimant  le  nerf  récurrent, 
peut  amener  dés.  accidents  .très  redoutables;., .. 

Dilatation  stomacale.  —  m.  dujasidïn-beaumetz  fait 
observer  que  depuis  quelqp.e  .tempsvl’atteution  .sq. trouve  appelée 
sur,  certaines  affecrions  de  l’estomac  par  .suite  de  l’interventinn 
chirurgicale  à  laquelle  elles  ont  donné  lieu  de  la  part  de  chirur¬ 
giens  allemands,  en  ..particulier.  de„Billr.qtli,  et,  plus  ,ré.cemment 
encore  à  f  oççasion  de  la  maladie  ;d!un  personnage  . iHustre., Il  y.  a 
là,  dit  M.  Beaumetz,:tout  un.cbapib'o  à: faire, sur, ce  que  *I,’on  pour¬ 
rait  appeler. les  faux  canç.ers  de  f  estomac. ,  ■  ; 

,  ,M.  Dujardin-Beaumetz  comrnnniqqe  .l’bistoire^d’un  malade  qui 
vomissait  absolument,,  tout  ,çq  qu’il  prenait  et  ,quji.. avait  un  estomac 
extrêmement  dilaté,,  çpmme .dans- les,, ças  q-pi  ont.él-é  désignés  par 
les  Allemands, ;Sous. le,  .ppnn de  s.ténoae  ciçati'iç.ielle  du  pylore.  Ce 
malade,  sous  l’influence  du  lavage  de  lleslonrap  .avec  Je  tube  Fau¬ 
cher,  alla  beaucpup  mieux  et  put  sortir  de  fhôpital.-  Aussitôt .p.arti 
.de  l’hôpital,  il  cessa  ses  lavages  et  se  mit, à  prepfire  une.  quantité 
de  pilules  suisses.  Il  rentra  presque  aussitôt  à  l’hôpital,  attejnt 
.d’une  diarrhée  très,  abondante,,  fut  .pris,  peu  de.  temps  après  de 
tétanie,généràlisée',et  mourut,  eu  viug.t-qpatre  heiires,  asphyxique. 
'.'Le  diagnostic, pp/l,é,  .dans  çq  .pjis,  qjar  If.  .Dujai'din-jÈeaume.tz, 
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avait  été  le  suivant  :  ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum  ayant 
amené  une  hride  cicatricielle,  et,  conséquemment,  un  rétrécisse¬ 
ment  et  la  dilatation  stomacale.  L’autopsie  confirma  ce  diagnostic. 
Elle  montra  tout  d’abord,  fait  intéressant  au  point  de  vue  de  l’m- 
tervention  chirurgicale,  que,  dans  ces  cas,  les  rapports  habituels 
de  l’estomac  se  trouvent  tout  à  fait  modifiés.  L’estomac,  en  effet, 
chez  ce  malade,  descendait  dans  la  cavité  abdominale  qu’il  rem¬ 
plissait  presque  entièrement.  Il  n’y  avait  pas  de  cancer,  mais  il 
existait,  dans  le  duodénum,  un  rétrécissement  dont  l’examen  his¬ 
tologique  fera  connaître  la  nature.  .  ,  .  ^ 

En  présence  des  faits  de  ce  genre,  pn  peut  dire  qu’il  n  existe  pas 
aujourd’hui,  en  dehors  de  l’existence  d’une  tumeur  appréciable, 
de  signes  positifs  de  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac. 

M.  DEBOVE  croit  que  le  nombre  des  faux  eancers  de  l’estomac 
est  beaucoup  plus  considérable  qu’on  le  croit.  Il  cite  l’exemple 
d’une  dame  âgée  de  plus  de  soixante-dix  ans  qui,  à  un  moment 
donné,  a  présenté  tous  les  signes  caractéristiques  d’un  cancer  de 
l’estomac-,  il  n’y  avait  pas  l’ombre  d’un  doute  sur  le  diagnostic.  Or 
cette  malade  va  beaucoup  mieux  aujourd’hui  et  voilà  plus  d  un  an 
flu’elle  vit;  il  ne  s’agit  donc  pas  de  cancer. 

M  MILL\RD  a  vu  un  nombre  considérable  de  faits  analogues  a 
celui  que  vient  de  citer  M.  Debove.  Bien  des  fois  il  a  pu  réformer 
le  diagnostic  de  cancer  à  l’aide  des  trois  signes  suivants  :  1  abon¬ 
dance  des  vomissements  sanguins,  la  longue  durée  de  la  maladie, 
les  variations  de  poids.  Quand  un  malade  présente  des  signes  de 
cancer  stomacal,  M.  Millard  le  soumet  à  la  diète  lactee  et  se  garde 
d’abuser  du  lavage  ;  si  après  un  certain  temps  le  malade  augmente 
de  poids,  s’il  vit  seulement  un  ou  deux  ans,  M.  Millard  croit  qu  on 
peut  affirmer  qu’il  n’existe  pas  de  cancer  et  qu’il  s’agit  d’une  gas¬ 
trite  chronique.  L’épaississement  de  la  paroi  stomacale  peut 
.  donner  lieu  à  une  sensation  de  tumeur,  de  telle  sorte  que  même 
lorsqu’on  sent  une  tumeur,  même  lorsqu’il  y  a  des  évacuations 
sanguines,  pour  peu  que  la  maladie  dure  un  certain  temps  et  que 
le  malade  augmente  de  poids,  on  peut  affirmer  qu’il  ne  s  agit  pas 
d’un  cancer. 

Nodosités  rhumatismales  éphémères.  -  M.  TROlSlERfait 
une  communication  sur  l’apparition  soudaine,  dans  le  “ws  du 
rhumatisme,  de  nodosités  se  produisant  dans  les  tissus  fibreux, 
soit  autour  des  articulations,  soit  dans  la  continuité  des  membres, 
soit  sur  le  périoste  des  os  du  crâne.  M.  Jaccoud,  dans  son  ^aité  de 
pathologie  interne,  M.  Meynet,  dans  un  article  du  Lyon  médical,  un 
îuteur  allemand,  en  1879,  avaient  déjà  appelé  1  attention  sur  ces 
faits  lorsqu’il  y  a  deux  ans  M.  Troisier  observa  un  cas  semblable 
sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  eu  deux  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  dans  le  cours  desquelles  apparuren  de 
petites  bosses  sur  le  front.  11  était  eu  convalescence  ° 

repris  une  troisième  fois  et  vit  apparaître  de  nouveau  ces  nodosités 
suî  la  face  postérieure  du  crâne,  sur  le  front.  Huit  J^S’ 
toutes  ces  nodosités  avaient  complètement  disparu  et  le  malade 

^^Ïv  ^quelques  mois,  M.  Troisier  eut  l’occasion  d’observer  un 
autre  fait  du  même  genre.  Il  s’agissait,  cette 
•  de  vingt-huit  ans,  qui  entra  le  19  mars,  a  Thôpital,  avec  tous  les 
caractères  d’un  rhumatisme  assez  grave,  avec  anémie  rhumatis¬ 
male,  souffle  cardiaque,  etc.  Le  16  avril,  apparut  sur  le  poignet,  au 
niveau  du  tendon  des  fléchisseurs,  un  chapelet  de  petites  nodosi¬ 
tés  Au  crâne,  il  n’y  avait  rien.  Le  lendemain  17,  on  en  trouva  sur 
le  crâne  de  grosses  comme  des  haricots.  Le  surlendemain,  on  en 
comptait  une  trentaine  sur  la  surface  du  crâne.  Quinze  jours  après, 
tout  avait  disparu;  il  n’en  restait  qu’une  seule  sur  une  rotule. 

Guérin,  Reille,  avaient  déjà  signalé  des  faits  analogues.  Un 
auteur  anglais  en  rapporte  27  observations  sous  le  noin  de  nodu¬ 
les  sous^utanés,  en  rapport  avec  le  tissu  fibreux,  chez  les  enfants 
atteints  de  rhumatisme  ou  de  chorée.  Herard  en  cite  un  exem- 

’^^Cef  nodosités  sont  formées  par  des  saillies  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  apparaissant  au-dessous  de  la  peau  qui  glisse  sur  elles 
adhérentefaux  parties  sous-jacentes,  se  développant  dans 


périoste,  soit  au  crâne,  soit  sur  les  membres,  d’une  consistaace 
très  dure,  si  dure  qu’on  a  pu  croire,  dans  certains  cas,  avoir  affaire 
à  des  exostoses,  cependant  d’une  consistance  plutôt  élastique  ou 
cartilagineuse  qu’osseuse.  La  peau  n’est  ni  rouge,  ni  œdématiée, 
ni  douloureuse  à  leur  niveau.  Elles  ne  sont  pas  non  plus  sponta¬ 
nément  douloureuses  ;  elles  le  sont  sous  l’influence  de  la  pression  ; 
leur  nombre  est  variable.  Elles  apparaissent  brusquement  et  dispa¬ 
raissent  plus  lentement.  Elles  ont  leur  siège  dans  le  tissu  fibreux; 
leur  structure  est  conjonctive  et  fibreuse.  On  peut  les  considérer 
comme  le  résultat  d’une  hyperplasie  du  tissu  fibreux.  Le  diagnos¬ 
tic  est  facile;  elles  ne  pourraient  être  confondues  qu’avec  des 
gommes  et  la  confusion  rie  saurait  se  prolonger. 

M.  Féréol  a  décrit  cette  affection  à  l’occasion  d’un  cas  qu’il  a 
observé  et  il  la  fait  rentrer  dans  le  cadre  des  œdèmes  rhumatis¬ 
maux.  M.  Troisier  ne  partage  pas  cette  opinion. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  27  octobre  1883,  le  terrain  apparte¬ 
nant  à  l’État,  sis  à  Paris,  en  bordure  des  rues  de  l’Observatoire, 
des  Chartreux  et  Michelet,  et  concédé,  par  décret  du  20  septem¬ 
bre  1883,  à  titre  provisoire,  au  ministère  de  l’instruction  publique, 
pour  l’installation  de  l’institut  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  est  affecté,  à  titre  définitif,  à  l’Académie  de  méde- 

L’ Académie  de  médecine  entrera  en  jouissance  dudit  emplace¬ 
ment  dès  qu’il  sera  possible  de  transférer  le  service  de  chimie 
sur  les  terrains  de  la  Sorbonne. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  octobre  1883,  M.  Margottet,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  chimie  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Dijon,  en  remplacement  de  M.  Ladrey,  admis  à  la 
retraite,  sur  sa  demande,  à  partir  du  1'”’  novembre  1883,  et  nommé 
professeur  honoraire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Il  sera  délivré  gratuitement, 

à  chaque  étudiant  inscrit  à  la  Faculté,  en  vue  de  l’obtention  d  un 
grade,  une  carte  d’inscription.  Cette  carte  sera  renouvelée  au  com¬ 
mencement  de  chaque  année  scolaire  contre  la  remise  de  la  carts 
de  l’année  précédente.  , 

En  cas  de  perte,  le  titulaire  devra  en  faire  la  déclaration  ecriti 
à  M.  le  doyen  ou  à  M.  le  secrétaire  de  la  Faculté,  pour  obtenir  un 
duplicata,  s’il  y  a  lieu. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  le  docteur  Looten  est 
chargé,  pendant  l’année  scolaire  1883-1884,  des  fonctions  de 
maître  de  conférences  sur  les  maladies  des  enfants. 

—  Le  concours  des  prix  de  l’internat  s’ouvrira  samedi  prochain 
3  novembre. 

_ Choléra.  La  recrudescence  de  l’épidémie  s’accentue  à  Alexan¬ 
drie;  la  mortalité  cholérique  a  été  de  7,  8  et  12  décès  dans  les 
journées  du  2S,  du  26  et  du  27  octobre. 

—  Eôpitauæ  de  Bordeaux.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  sm- 

vantes  :  .  i.  t 

Internes  titulaires  ;  MM.  Suzanne,  Rabaine,  Auche,  Tronchet, 
Farganel,  Tricot,  Chevalier,  Aubin. 

Internes  provisoires  :  MM.  Girard,  Canaque,  Charazac,  Boisvert. 
Externes  :  MM.  Larauza,  Audebert,  Jarjavay,  Jeannot,  Morange, 
Issoulier,  Tessier,  Petit,  Rivière,  Dichas,  Eydon,  Rey,  Chantelonbe, 
Arrout,  Bodeau. 

—  L’École  d’anthropologie  ouvrira,  le  samedi  3  novembre  1883, 
à  trois  heures,  au  siège  de  la  Société  d’anthropologie,  1»,  rue  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TÉcole-de-Médecine.  Les  cours  puLlics  se  succéderont  dans  Tordre 
suivant  : 

M.  de  Mortillet.  —  Anthropologie  préhistorique,  les  lundis  à  qua¬ 
tre  heures,  à  partir  du  S  novembre. 

M.  Topinard.  —  Anthropologie  générale,  les  mardis  et  samedis  à 
trois  heures,  à  partir  du  samedi  3  novembre. 

M.  Mathias  Duval.  —  Anthropologie  zoologique,  les  vendredis  à 
cinq  heures,  à  partir  du  9  novembre. 

M.  Daily.  — Ethnologie,  les  mercredis  à  quatre  heures,  à  partir 
du  7  novembre. 

M.  Bordier.  —  Géographie  médicale,  les  samedis  à  cinq  heures, 
à  partir  du  10  novembre. 

—  M.  le  docteur  Gautrelet  est  nommé’  médecin  du  lycée  de 
Dijon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Brulet,  décédé. 


—  M.  le  docteur  Gallerand,  chargé  des  fonctions  de  médecin- 
adjoint  au  lycée  de  Marseille,  est  nommé  médecin-adjoint  audit 
lycée. 

—  M.  le  docteur  Danthon,  médecin  du  collège  de  Montluçon,  est 
nommé  médecin  du  lycée  de  Montluçon  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Cartaz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ouvrira 
sa  clinique  des  maladies  du  larynx  et  du  nez,  le  1='  novembre, 
29,  rue  des  Petits-Carreaux. 

Consultations  les  mardis  et  samedis,  à  neuf  heures  et  demie  du 


Paris.  —  Typ.  Georges  C 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 


lie  des  Saints-Pères,  19.  _  15250. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
SS  ntémorrhoïdeset  la  Collqne  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d'accidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  étr  '  '  ' 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

.  «  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
'  la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle,' 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  lonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 


elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr,  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 
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phosphure  de  Zinc  s  cachets) 

i  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu't 
est  en  droit  d'en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  t 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e.. 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d'excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  Thytérie,  dans  la 
scrofule,  c'est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  . 

Prix  ;  S  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


'Traitement  des  Névralgies, 

-a-  ■  Les  Pilules  du  D'  Mousaette,  à  l'Aco 
NiïiNE  ctau  Qdiniu.m.  calment  pu  guérissent  la 
M  igraine,  la  Sciatique  et  les  Névi'a  taies  les.plui 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sut 
'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'informé- 
diairé  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  om- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Cliaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  '■ 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  2-i  heures. 

On  (eut  te  prucuiet  les  'Ve'ritables  Pilules  Moussette 
pat  Teitremise  des  Pliaroucieis. 


QU  i  n  a 

Préparation 
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Rocher 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestr 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pari 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  el 
de  LITHIUM. —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
sédatifsdansletraitementdesmaladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T^iathèseurique.  Pilules  Collas 

-L/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  loiî' 
<>  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  ,  meillenri 
Modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ut 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d'acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Anti 

Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  olyoérine 
redislillée  et  chimiquement  m 
Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d'échantillons  qu'il  envoie 
gratis,  à  titre  d'expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  I,  rue  Ferrée 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


NQCTUUiVES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  (l’Atropine  du  D’’  Clin 

«  Avec  lès  Pilul'és  d'un  demi-milligramiiie 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  .  sûrement  à  prévenir  les 
“  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  îas 
«  Sueurs  aocturney  des  Phtbisiquos. 
«,  C'est  sur  une  centaine  de  cas  ob.sorvé3  dans 
«  les  ?Jo^iitauX:  ffe: Paris,  que  ces.  Ptluleà.o.-u 
«  cfOîIstamme’AE  j-enb.si,'.» ,  ■  ,  .  ' 

‘  ,  \  {Gàf:,deis  Tlâpiï,riix  ei  Pn^^^^  Mé  t) 

En  prescrivant  -.tos  ..PUitlea  de  Sk>£  ■;  ’> 
d’A,tropiiie  du  D'  a;ia,.le.s  Méihatin.-M-m- ,  .i 
certains’de  procurera  leurs'malùtle.s,  un  niéii 
’v^^olpurptd’undosagerigoiNô/ise’nent  exn'h 
Délai, 


s  i'ôàles  ïéS  bôripies  Pharmaci 


QrLl 


•  17 


s  s  i  n.  .e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  couteiraiie  chacune  2  centigrammes 

de  quaesine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOGUE,  ArÊllITir. 

A  donné  d'excellents  résultats  contre  aàol'ftcfe. 


Le  flacon,  3f.  —  i8. 


.  les  deux  prin- 
i.d’Assas. Paris,  et  les  p’hies. 


-  49 


Ûu  a  S  S I  n  e  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à23»i 
uranules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  z™!  . 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulietin  de 
thé'apeuthique  voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSIIV'E  ADBIillV  excite 
l'appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
•la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep- 
.  js  atoniques,  la  débilité  générale,  là  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  èt  néphrétiquès. 

Dose  :  I  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
ai  fl"”i  3  lr._ —  Vente  au  détail  daus  les  phtas. 
Dépôt  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,,  H,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


FP''®'?.' 

I  J  par  T, 


sie,  traitement  efficace 


TNlixir  ahmen-  'Dnr.i.rv  Viande, Alcool, Éc. 
H  _  taire  h/UCIO.  a'Oranges  amères. 

-■-J  Phtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


_ IULES  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PENILLEAU. 

Doses  r  Elixir,  de  2  à  4  cuillerées  à  soupe  par 
ur  :  Oraniilfis.  de  A  à  8  iiMir 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pdles 
'.ouleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
3  reagir  sur  le  sang.  “  ' 

Exiger  la  signature  ci- 
iointe  au  bas  d’ui 
quelle  verte. 

Bonaparte. 

DÉFIER  DES  OONTREPAÇONS. 


Parine  Morton-Pans 

Alimentaitio»  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  .plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  qve  Top  commence  à 
_ourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  ôas 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.. Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gihbosîlés  ,  pi'eds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E. Duval, seul  élèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendaut  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
hôpitaux  de  Paris.. — •  .Jardiu.,  gymnase. 


Oirop  de  Papaïne  ™ouette- 

LJMaladies-  d'estomac,  gastrites,  gastralgies. 


iarrhées  ebroniquési,  vo 
etc.  Une  cuillerée  à  hou< 
S‘-Antoi 


'estomac,  gastrites,  gastralgies, 
quési,  vomissements  des  enfants, 


V‘N 


-  241  - 


R  -k  ir  fl  XV  >1  aullmonlo- 

ij  Cf  U  U  U  II  piiospuaie, 

TONICjüE,  REO-ONSTITUANT, 
ipérieur  à  l'huile  (te  foie  de  morUe. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 


e  Sainte^  Utile  pendant  la  grossesse  et°Callaitetne.... 

I  Ph.BADDON,  11, r.cfesFrancs-Bourgeois, Paris. 
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GAZEÏ'iE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 

ijues,  analysées  par  O.  Henry.  


Vin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

»  Tl  niiiuniilN  i .  AU  CACAO  BT  AU  YIN  d’eSPAGNK 


Sulfate  de  soudcetchau 
SiIioateet3iUce,alumiii 
lodurealcal.arsenic.Iitl 


1  1  I 
1 
S 

ieiôdo  6.280 

0.263  0.255 
|0.57l|0.520 

io.o2i|o!ôïo 

)  1.080,,. . . . 

)  1.185  0.200  0.235 


Ces  eaux  sont  Irès-agréahles  à  boire  à  table, 

nates  càlcrques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
richeminé?alisation  qui  soit  cpnnue  en  France  des 
Baux  léaères  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (fndi?Mer  aw 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT.. „  - 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux 

eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  1  âge  et  les 

*”*e''™fler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
t  C‘",  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


)se  orainaire,  i  uuui.t=itt=  t-»- j---- 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  |  \ 

Arséniate  »  (  jesquî-oxyde  de  fer  j 

Phosphate  »  (  ^  V  n  aa 

Sulfate  »  )  0.44 

_  de  chaux . i 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . . . I 

r\Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ,  ,  ,  , 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  s( 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  oe 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée- 


_ , _ ,  ,  affections  DES  VOIES  respiratoires. 

?.826l8.885l9. 14219.248  "c  Tjn  ct  Huilc  dc  loïc  dc  Moruc 

V  eilÉOSOTÉS  du  Dr  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  a  soupe, 
CapsnlcE  d’HalIe  créosotée  â  «!«“ 
SeulesrécompenséesàVExp.univ.  de  Pans,  1878 

Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


'épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_ à  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

OTA  SSIUM  (exempt  (ie  chlorure  et  d’iodure) ,  ex  ■ 
érimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noni> 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
_iatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail. —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


v: 


VIANDE  ET  QUINA. 

n  Aroud  au  quina 

V  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMEfNT  ALIMEN’T  d’une  ppériori  e 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  e  s 
5  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
3  les  principes  solubles  des  plus  riches  ecor- 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande  —  Prix  ;  5  Ir. 
“  Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phar 
DT. — et  de  l’étranger.  _ _ _ 


H 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  . 

Liqueur  deLaprade 

à  l’aibiiniinate  de  fer. 

Spécifique  de  Virrégularité  de  la  menstruation, 

-  136  -  - 


uile 


E  FOIE  H  P  G  O  d  i  n 

MORUE  O  U  U  U  1  11 
-  _  a»*,  benzoate  de  fer. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirc 
«,  de  fer  administrés  séparément'  ou  combine- 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies, 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEIS  »E  VICIIÏ  POUR  BAIMS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICRTf 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 
Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore 
OÙ  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  -  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Pans  contre  1  anémie,  la  chlo- 
ose.  les  mauvaises  digestions,  etc.  ^ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'' 


e  Thé  diurétique  de  France 


leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
rhucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbone! 


AU  PBROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30».  .  .  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse.  .  ,  „  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  étatnais- 
sont,  sans  éructations  ni  troubles  à.' Aoeveae  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  -^ 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Pari8,pharmacieJ.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  jitablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
univeïsellement  connus.  La  Cpmpaguie  a  obtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approhation  dumédeoin  pour  qui  un  bouillon 
de  prépai-ation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  di 
t’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
le  Paris  et  de  la  province. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucn/i/pfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

^  La  phie  DELPECH,  rue  du  Éac,  23,  préparé  les 
Capanles  â  l’Extratt  étliéré  «le  Uubèlie. 


^irop 


_  _  _  jCTBUR  Reinvillier 
Il  AU  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,maladies  des  os. 

Ue  sirop  da  docteur  Reinvillier,  admmis 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  de*  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  piiospitaiee  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0p,20 
de  chlorhydrophqsphate  de  chaux  par  cuilleree.  ^ 


I  A  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ullna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879 

Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

ns  LA  VOIX  ET  DK  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

Abh.  DETHAN  ,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  , 

principalespharmacies deFrance  et  de  1  etranger. 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉB. 
10  gr.  viande,  I  gr.  bi-phosphate  de  chaM 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche.  .  . 

Reconstituant  énergique,  entièrement  ossmdcd/j 
Paris,  Carmouchb,  19,  rue  VieilIe-du-Temple. 

Angoulême,  Barabeau  ,  ph»“-ohimiste,  et  aa”» 

toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étrang 


D 


- - -  - 

r  âgées  Meynet 


yj  d’extrait  de  foie  de  morue. 

dOO  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces 
Ni' dégoût,  ni  renvois.  Notice, 

■-  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 
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N»  126.  - 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j  T anrpffp  française  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LünCette  fV^ÇaiSB  p^^ULTÉ  DE  MEDECINE 

GAZETTE  DlfS  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abc - 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  Ou  uu 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET^.^àlTAlRES 

V 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAl.  -  Ui 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  fram 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dai 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  d, 
qui  ne  peuvent  p.ayer'lo  prix  entier. 


1  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 
Prix  du  ISTuniéro  ;  VINGT  c6iitiiiies. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Résection 
sous-périostique  de  l’humérus  et  des  os  de  l’avant-bras.  —  Académie 
DE  Médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  2  novembre  1883. 

Nous  recevons  communication  de  la  lettre  suivante, 
adressée  par  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  de  la 
Charité,  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  : 


«  Paris,  le  31'  octobre  1 


Monsieur  le  Préfet, 


Le  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  vient  de  voter  la 
iaïcisation  immédiate  de  l’hôpital  Necker. 


insuffisants,  pour  l’unique  satisfaction  de  quelques  politiciens 
qui  n’ont  même  pas  eu  le  courage  de  venir  discuter,  loyale¬ 
ment,  en  public,  entre  républicains  et  libres  penseurs,  leurs 
obscurs  projets. 

Vous  pouvez,  Monsieur  le  Préfet,  vous  appuyant  sur 
l’opinion  motivée  des  médecins  et  chirurgiëns  exprimée 
publiquement,  vous  opposer  à  l’exécution  de  pareilles  me¬ 
sures.  Une  enquête  a  été  faite  il  y  a  quelques  mois,  et  le 
gouvernement  sait  aussi  bien  que  nous  que  les  vrais  noms 
de  la  laïcisation  sont  :  la  désorganisation  et  le  désordre. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D’’ A.  Desphés, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.  »  ’ 


Ce  vote  est  un  simple  avis  dont  M.  le  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  le  droit  de  ne  tenir  aucun  compte.  La  loi 
de  1849  établit  que  le  directeur  de  l’Assistance  publique  est 
sous  la  haute  direction  du  préfet  de  la  Seine,  qui  lui-même 
dépend  du  ministre  de  l’intérieur. 

Si  donc  M.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
compromettant  de  nouveau  les  intérêts  qu’il  est  chargé  de 
sauvegarder,  tient  compte  de  ce  vote,  il  n’y  a  plus  ni  loi  ni 
gouvernement,  il  n’y  a  plus  qüe  M.  Quentin,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  instrument  aveugle  des  actes  de  folie 
en  commun  dont  le  Conseil  municipal  nous  donne  périodi¬ 
quement  le  spectacle. 

Il  y  a  lieu  toutefois  d’espérer  que  ce  vote  sera  ramené  à 
sa  juste  valeur.  Le  gouvernement  doit  savoir  que  la  compo¬ 
sition  du  Conseil  de  surveillance,  élaborée,  grâceàla  faiblesse 
de  feu  Hérold,  entre  l’administration  et  M.  Bourneville  (ce 
dernier,  en  effet,  a  introduit  dans  le  Conseil  l’imprimeur 
peu  connu  d’un  journal  dont  il  est  rédacteur),  laisse  à  dési¬ 
rer.  Presque  tous  les  membres  nommés  directement  par  la 
préfecture  ne  connaissent  nullement  les  hôpitaux  et  n’ont 
ni  cette  autorité,  ni  cette  notorié  té  qui  étaient  jadis  recher¬ 
chées.  D’ailleurs  le  Conseil  n’ignore  pas  qu’une  surveillante 
laïque  d’un  hôpital  laïcisé  depuis  moins  d’uû  an,  l’hôpital 
Tenon,  a  été  condamnée,  il  y  a  peu  de  temps,  pour  homicide 
par  imprudence,  sur  une  malade  confiée  à  ses  soins.  Si  cet 
enseignement  ne  suffit  pas  au  Conseil,  à  défaut  de  beaucoup 
d’autres,  le  Conseil  de  surveillauce  est  moralement  déchu 
de  toute  autorité,  et  le  vote  qu’il  a  émis  à  une  très  faible 
majorité  éclaire  le  gouvernement. 

Il  est  impossible,  Monsieur  le  Préfet,  que  nous  soyons 
réduits  à  voir  le  riche,  seul,  libre  de  se  donner  une  bonne 
garde-malade,  c’est-à-dire  une  religieuse,  et  le  pauvre  con¬ 
traint  de  subir  dans  les  hôpitaux  des  soins  mercenaires 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  séance  du  26  décembre  dernier,.  M.  le  professeur 
Bouchard  communiquait  à  l’Académie,  tant  en  son  nom 
qu’en  celui  de  MM.  Gapitan  et  Gbarrin,  les  résultats  de 
recherches  faites  en  commun  touchant  la  nature  de  la 
morve.  Les  résultats  de  ces  recherches  n’étaient  autres  que 
la  découverte  du  microbe  de  la  morve,  non  seulement  dane 
les  produits  morveux  où  MM.  Ghristot  et  Kiéner  (de  Berlin) 
l’avaient  déjà  trouvé,  non  seulement  encore  dans  les  parties 
exposées  à  l’air,  telles  que  les  ulcérations  nasales  et  les 
abcès  pulmonaires,  mais  aussi  dans  les  tissus  non  exposés  à 
l’air,  tels  que  les  ganglions,  la  rate,  le  foie,  etc.;  enfin  la  cul¬ 
ture  de  ce  microbe  dans  des  solutions  neutralisées  d’extrait 
de  viande  et  la  transmission  de  la  maladie  àA’aide  de  ces 
liquides  de  culture.  «  Si  nous  n’avons  pas  été  victime,  dans 
nos  opérations  et  dans  nos  interprétations,  de  quelque 
cause  d’erreur  que  nous  ne  soupçonnons  pas,  disait  alors 
M.  Bouchard,  la  morve  serait  la  seconde  maladie  virulente 
de  l’homme  dont  la  nature  parasitaire  serait  démontrée, 
cette  démonstration  n’ayant  été  faite,  jusqu’à  ce  jour  que 
pour  le  charbon  parmi  les  maladies  virulentes  qui  attei¬ 
gnent  l’espèce  humaine.  »  Et  pour  montrer  que  toutes  les 
mesures  pour  éviter  l’erreur  avaient  été  effectivement  pri¬ 
ses,  M.  Bouchard  avait  le  soin  d’ajouter  que  ses  collabora¬ 
teurs  et  lui  avaient  eu  la  précaution  d’inoculer  ces  seuls 
microbes  développés  en  dehors  de  l’organisme  malade  dans 
les  solutions  neutralisées  que  nous  venons  d’indiquer,  à 
l’aide  d’ensemencements  successifs,  jusqu’à  la  huitième  cul- 

Iture,  des  expériences  préalables  ayant  démontré  que  la 
première  et  la  deuxième  culture  gardaient  la  propriété  viru¬ 
lente  du  pus  morveux,  et,  par  conséquent,  sans  mélange 


•'  ■■  ■  '  ■  '  ■  '  ■  1'  ■  ’I^'Éttb  des  hdp^'aiù^-';; 


possible,  pu  du  moips;  probable,,  aveq  aucune  p^ttJèùIfeJ^tV'^ 
venant  du  corps  de  l’animal  morveux. 

•fNOTS  vapgelonf  ceéte  dernièro  circopstance  d^s  expérmnî 
ce^e  MIV^  Bo^fcharl,  Ga|itân  à  àai|in|a§c  une  cgnï 
tmèJnsistJnic^pârcefgu’ejle  np®  p&awréipiigre  d’av^cq 
aux!objections  qui  j  ont  été  faites  à  l’Académie  par  M.  Colin. 

C’est,  eÂ‘’ëffef,’daris  cette  Séance,  que  M.  Bpulpy.est^vpnu, , 
lire  à  l’Académie  le  rapport  qu’il  avait  été  chargé  dVl^aite  sur 
cette  communication.  Dans  ce  rapport,  comme  sait  les  faire 
M.  Bouléy,  non  seülemënt  lés  expériènces  sont  relatées  avëc“ 
une  clarté  et  une  netteté  parfaitespinais  le  fait  important 
qu’elles  sont  destinées  à  démontrer  y  est  mis  en  pleine 
lüihière  et  présenté  comme  un  nouveau  témoignagë  écla¬ 
tant  en  faveur  de  la  doctrine  microbienne;  -  ‘  ■ 

M.  Colin  n’a  pas  été  de.  cet  aviav-ü:ne3’estpssoeié.ninux 
convictions  exprimées  par  M.  Bouley,  ni,  aux  éloges  décer¬ 
nés  aux  auteurs  des  expérîéncès.  Non' seulement  ces  expé- 
rie'n'ees  ne  l’ont  pas  'convaincu,,  mais' il  y  voit'  des  sujets  de 
âouté  et  dé  cHtiqué.  Nous  avoiièrons  qù’éri  entendant  là 
lecture  du  rapport  et  en  particulier  l’exposé  dé  quelques- 
unes  dés'  éxpéri'ences  faites  sur '.'lés  cobayes  et  lés  chats, 
ï’idéé  pous'est.  venué  tout  d’abord  que  les  caractères  de  là 
morve  n’y  étaient  pas  peut-être  clihiiquement  bien  démori- 
trés*;  niais' nous  n’avohs  pas  tardé  à  revenir  sur 'cetté  pre¬ 
mière  impression  lorsque  nous  avons  ,énténdu  le  complé¬ 
ment  dé  ces  ’expériéncés,  c'est-à-dirè  la  coritre-épreüvé  par 
l’inoculation  des  micrpbes  provenant 'dés  cuîtürës  successi¬ 
ves  des  produits  recueillis  sur  ces.  animaux  aux  grands  ani¬ 
maux,  le  cheval  et  l’âne,  ou  en  d’autres  termes,  lorsque 
M.  Bouley  nous  a  fait  assister  à  la  fermeure  du  cercle  dé¬ 
sormais -eoipplet  de  l’expérimentation,  ;  . 

Devant  ce  fait,  les  objections  de  M.  Colin  nous  ont  paru 
réduites  à  peu  près  à  néant.  Nous  trouvons  également  dans 
le  trav'ail'de  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin  la  réponse 
toute  faite  d’avance  à  l’ohjection  de  M:  Colin  relative  au 
petit  nombre  de  cultures  par  rapport  à  la  longue  persis¬ 
tance  dé  la  virulence  du  pus  morveux.  Cette  objection  avait 
étéprévüé  et  prévenue;  en  elfet,  parles  expérimentateurs, 
qui ‘n’orit  inoculé  le  produit  qu’ après  la  huitième  culture, 
si  n'otré  mémoire  nous  sert  bie’n,  c'est-à-dire  après  s’être 
àsSurés  qu’îl  ne  pouvait  plus  subsister  dans  le  liquide  un 
seul  des  micrbhes  primitifs  provenant  des  matières  recueil¬ 
lies,  mais  uniquement  des  microbes  de  culture. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vekneüil. 

Résection  spus-périostique  de  l’humérus  et  des  os  de 
ravant-bras. 

-  J’ai  aüjCurd’hui  unei  pièce  anatomo-pathologique  :  fort 
întéréssante  àfaire  passer  sousvosyeux,car  ellé  estlerésultat 
de  la' sécbnde  ou  de  la  troisième  résection  sous-périOstique 
qüi  ait  été  pratiquée  suivant  le  procédé  dé  M.  Ollier.  Ces 
TéseCtions  ont  une' importance  considérable  par  leur  béni¬ 
gnité,  par  leur  innocuité,  et  par  les  résultats  auxquels  elles 
donnent  lieu  ultérieurement.  En  effet,  les  malades  qui.iont 
été  opééés  par  leprocédé  de  M.  Ollier  n’ont  généralement 
qu’une  déformation  à  peine  sensible  de  leur  membre,  ils 
recouvrent!  ièür  habileté  passée  à  s’e'n  servir  et  celui-ci  -con- 
:sérve!ses  fonctions'. 

-  Là  fèmme  à  laquelle  appartient  la  pièce  anatomique  que 
vous  voyez!  sur  Cette  table  et  dont  M.  Nepveu  a  très  bien 


>  Tëh'dh',\uF'le  tableau,  les  différentes  parti’culântés,  .les  rap¬ 
ports  des  os  entre  eux,  les  insertions  musculaires  et  liga- 
rm,pntaire|,-  la  forme.:.d&^-^ticidati(^„,et(^.^ntra^,  pop.  la 
^ijém#r^ois,  à  l’hôpital  Baribcasière^m  oiM868\Efe 
,  é^it  Sçrwuleuse  |t^ése_i§ait  i^e  ost||)-£ffttrit^dp  cj|^ 
ainsi  que  des  abcès  de  la  paroi  thoracique.  Je  la  soumis 
d’abord  a.u, traitement  anti-‘S'ecofQleux-,'‘et'si  sous -ce  rapport 
irot'reàhérapeutique  est  riche  en  médicaments,  cependant, 
il  faut  bien  le  dire,  elle  ne  nous  donne,  dans  les  hôpitaux, 
“que'de  bien  maigres  rêsultatsr  ^  ' 

Le  premier,  en  France,  je  pratiquai,  sous  la  direction  de 
mon  excellent  ami  Olliér,  la  résection  sous-périostique;  les 
conséquences  en  furent  superbes.  Aussi,  encouragé  par  le 
succès,  je  proposai  à  ma  jeune  malade  de  lui  faire  subir  la 
même- opération. -Elle  l’accepta  sans  hésitation;  cependant, 
ayant  de  la  pratiquer  et  afin  de  m’assurer  mieux  encore 
toutes  chances  de  réussite,  je  cherchai  à  améliôrèt'  sbii  état 
générai  en  l’envoyant  àBerck-sur-Mer  passer  quéiqpe  temps. 
J’insiste  là-dessus,  car  il  est  nécessaire,  avant  de  procéder 
à  une  opération  et  même  après  qüé  l’opération  a  été' faite  et 
que  les.  soins  consécutifs  nécessaires  ont  été  donnés,  il  est 
nécessaire,  dis-je,  d’en  assurer  les  résultats  en  joignant  une 
excellente  hygiène  à  Une  bonne  théràpeutique .  ' 

Cette  malade  alla  donc  passer  plusieurs  ■  mois  à  l’établis¬ 
sement  de  Berck-sur-Mer  et  revint  à  Paris;  dans'  dé  •  bonnes 
conditions.  La  fistule  des  parois  thoraciques  était  guérie  ;  la 
fistule  du  coude  correspondant  à  l’ostéo-arthrite,  seule,  per¬ 
sistait  encore.  C’est  alors  que  je  pratiquai  là  Cëàéctîôn  sous- 
périostique.  Mais  pour  faire  cette-  opération  il  faut  qué  le 
périoste  soit  conservév  dé  mê'fne  que  pour  faire  un  civet  il 
faut  un  lièvi-ë'.' C'est  ainsi- que  dans-  les' points  où' le  périoste 
existait- j'ai  obtenu’ la  régénération  osseuse,  mais  là  où;  lè 
périoste  avait  disparu  l’os  ne  slest^pas;  reproduit;'  de'telle 
sorte  que  l’articulation  s’est  très  .bien  refaite  là  où  le'pêrioste 
existait,  et  qu’elle  n’a  pu  se  compléter  là  où  il  faisait  défaut. 
Dans  ma  résection,  j’ai  enlevé  3  centimètres  délongueur  de 
l’humérus  et  â  centimètres  également  de  chacun  des:  os  de 
l’avant-bras,  Le-résultat  de  l’opération  a  été,  par  suite,  que 
la  tête  du  radius  et  l’extrémité  supérieure  du  Cubitus  se  sont 
parfaitement  reproduits  et  en  totalité,  tandis  que  l’extré  mité 
inférieure  de  l’humérus  ne  s’estirefaité  qu’en  partie.;  Ainsi 
l’épicondyle  a  été  complètement  régénéré,  tandis  qüe  la  brq- 
ehlée  et  l’épitrochlée  sont  représentées  par  un  simple,  petit 
noyau  osseux.  Par  contre,  l’olécrane  est  très  solide-' et  la  tête 
du  radius  est  à  peu  près  normale. 

L’axe  du  bras- et  éelui  de  l’avant-bras  ne  correspondant 
pas  complètement,;  il  ’  se  fit  une  sübluxation.  Les -mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  étaient  complets,’  et  la  pro¬ 
nation  ainsi  quela  supination  existaient  encore;  parce  que, 
dans  leprocédé  deM.iOllier,  tous  les -muscles  sont  conser.r 
véslntaots-v’.  '■ 

Notre  malade  a  pu  ainsi  se  servir  de  son;  bras  avec,  une 
très  grande  dextérité  et  remplir  pendaiit:  plusieurs  années, 
à  rbôpital  des  Enfants;^Malades,! les  fonctions  d’infirmière. 
Chargée  de  Fépilation  des  enfantsi.'/oe  ;qui  cst4rès  fatigant 
et  demande  line  certaine  adresse,  elle  à'en  acquittait  .néan- 
nioins  avec  beaucoup  d’habiletét;;  ’  ■  :  ■ 

Au  premier  abord,  l’articulatiOn  paraît  bizarrement  cons¬ 
tituée,  par  suite  de  l’écartement  d’un  centimètre  qui  existe 
entre  les  os  de  l’avant-bras  ;  et  rhumérus,  et;  le  membre 
supérieur,  avait  quelque  peu  l’aspect  d'un  fléau.  Mais:  dès 
que  cette  femme  remuait  le  bras,  elle  contractait  son  triceps 
et. son  brachial  antérieur,  de  façon  à  obtenir  la-  coaptation 


g  j^ZETTE;  :DE:Sj  iH^piîAUX 


des  os.  La  pronation  et  la  supination  devenaient  alors  faci- 
lés  et  l’articulation  était  solide.  :  '  ^  .  i  ■  ï, 

En  i'878  oül879,  la  jeune  fille,  devenue  femme,  se  mariait, 
et  in'alhéurètiàèïüent  ellë  dèi^éhalt  ènceihté,  car  la  grosséssê 
fut,le,jSi^n^l.du  réveij  de  l’affection  tuBefcdieusé  é'tid'dttiïîd’ 
depuis  douze  àiis'.' liés  âtcès  se  dévél'pppèrént  ‘  dans'  l'e  dos, 
c’est-à-dire  dans  le  voisinage  de  l’ancienne  carie  cosialé^ 
Grâce  à  dé  bons'sfcdÜs  cëjiéndânt,  les'  accidénts  furent  ériCére 
une  fois  .enrayés  et,  quélqUés  'mois  pliistatd,  elle  feprénàit 
son  service.  Mais  le  mariage  devait  lui  être  fatal  en  la  ééiïl 
dantenceinte  denouveau.  En  effet,  pendant  le  cours  de  cette 
seconde  grossesse,  elle  seplaignait  de  douleurs  lombaires  ; 
dejs  phénomènes  de  cprie  vertélarale.  apparurent,  uq^e^.Qolleç- 
1iipp  puppjente  sp  forma .  dans  |la,  fosse  iliaque^  droi,tej,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  qui  simulaient  une  coxalgie.  En..nîême' 
temps  la  malade  vomissait  souvent,  elle  toussait  continuel¬ 
lement,  des  phénomènes  aigus  se  manifestaient  ducôté'de. 
la  poitrine,  elle  se  cachectisait.  rapidement  et,  cinq  mqis 
après  être  accouchée  de  son  second  enfant,  elle  succombait. 

Le  traumatisme  puerptrat  sfvahragi  comme  tout  trauma¬ 
tisme,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  en  donnant  une  impul¬ 
sion  rapide  aux  'lésion’s'du'rà’chïs'èt  deS  pbtrtii'ôhs. 

Je  l’avais  suivie,  pour  ainsi  dire,  depuis  sa  première  mala¬ 
die,  depuis  l’opération  de-  résection  sous-périostique  que 
j’avais  pratiquée  sur  elle,  car  elle  était  entrée  à  la  Pitié 
comme  infirmière,  il  y  à  éinq  ans  environ,  après  avoir  passé 
plusieurs  années  à  l’hôpital  des  Enfants.,  Pendant  ce  temps 
elle  avait  fait  une  chute  sur  le  côude  et  malgréila  violence 
de  là  éoïitusion  il  n’était  survenu  aucun  accident. 

Ainsi'cè  qu’il  y'a  surtout  d’intéressant  dans  le  fait  que  je 
viens  de.rés.umer,  dans  l’histoire  de  notre  malade,  c’est  la 
l’pconstitutiqn  partielle  dé.l’artiçulation  au  point  de'  vue 
anatoniiquê,  .c’est  aussi  sa ,  reconstitution  physiologique, 
e’est-à-dirq  au  point  de  vue  de,  spn  fonctionnement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  octobre  1883.  —  Présidence,  de  M.  A.  Guérin. 

,  ,  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  dés  lettres  du  Ministre  du 
Commerce  relative  à  la  vaccine  et  à  des  re'rnèdes  secrets. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’un  pli  cacheté  déposé  par 
M.  Albert-Calméttes,  relatif  à 'un  appareil  de  son  invention  pour  la 
pulvérisation  des' liquides  antiseptiques. 

RAPPORTS.  , 

De  la  portion  brachiale  du  nerf  musculo-cptané.  — 
M.  MATHIAS  DÜVAL  lit  un  rapport  sur,  cette  question,'  qui  a  fait 
l’objet  d’un  mémoire  envoyé  par  M.  Testât. 

'  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  il  étudie  les  nombreuses 
anomalies  du  nerf  ronsculo-cutané,.  et  en  déduit  une  description 
générale,  moyenne;  pour  ainsi  dire,  surtout  relativement  aux 
rameaux  queqe  nerf  donne  aux  trois  muscles  antérieurs  deTavant- 
bras.  :  .  ■  :  '  '  ■  :  , 

Dans  la  seconde,-  l’auteur  cherche  à  expliquer  ces  anomalies,  à 
les  ramener  à  une  loi  générale  :  dans  ce  but,  il  a  disséqué  iOS  nerfs 
niusculo-cutanés  et.  a  examiné  les  différentes  dispositions  de  cè 
nerf  sur  un  très  grand  nombre  de  mammifères.  Parmi  les  ano¬ 
malies  constatées  chez  l’homme,  M.  Testut  a  observé  6  fois  sur.lOb, 
le  nerf  muscnlo-cutané  absent,  ou  plutôt  fusionné  aveç  le  médian. 
Cette  fusion- est  la  règle  chez  la  plupart  des  mammifères.  D’autre 
part,  contrairement  à  l’opinion  classique  qui  considère  Iç  ,  filet 


•  ap,astqinotiqu,e  .enj;Ee  le  inusçulp-cutané  et, Le  ipédiqn  comme  par-, 
!  tant  du:  médian  ppur  aboutir  au, muscnlo-cutané,  M,  Testut.  a  puge 
;  convainçfe,„,par  ,çe.s,  rec.b.ecehes,  quef  C’éjaii  rinverge,'quj,  ïé^jiliis 
:  spnvept,  avaifclipu,,.  I,., 

I  ,.Il  |r.é§u!,tejde  ceafqjtSiquq.l’on  dgit.  désorinais.  ponsldêrerj,  aveCj 
i  faqtenrs  le'nerf.inusculo-cutafièm.on  plus,  c.Qmpie  qn  nerf  distinct,^ 

■  ruais  seulenaent  cqinpie. un, gro,S;rani.ea,ii,d.n;nBrf. médian,  '  ' 

La  morve  et  son  microbe.^  —  M.  H.  BOtiLEy  lit  ,nn  .rappnrt,, 
'  süri.une’noüe ’comfriuMiqaèe  à  f  Académie  de  médecine  sur  la;<)ul-(, 
:  tàre  du  microbe  delà  hiorve  ét  sur  la  transibission-dela.imaladie, 
à  l’aide' des  liquides  de  culture,  par  MM.  Bouchard,,  Capitan  qtj 
'  Gbarrin;- ■' 1^1;  ji 

‘  La  grande  doctrine  que  la  Con-tagion  est:  «  fonptiom  d’un  èl.érpçpt, 
vivant»  sous  quelque  forane;-, qu’elle. se  manifeste,,. dans,  iq  . règne, 
végétal  ^aussi  bien  que  dans,  lé  lAgna  animal  y  vient  ;  de, recevoir  une, 
nouvellé  et  éclatante  confirmation. desireeberobes  sur.ta.natiir.e, (le; 
la  morve,  dont  M.'de'professeur-Bouchard,  et.ses  deux- çqllahorevi 
teurs,  mm;  Gapitan:etGbarrin,  lont  fait  connaître, les  résultats  ,daqs, 
cettenote,  '  ,■  ■ 

Ges'  récherch  es  démontrent,  en  effet,  que, .  la-  ;morve  idoft . 
rangée  dès  maintenant  et  d’uUe  manière  définitive,  dans  la  peté- 
gorie  des  nialâdies  microbifennés;  cai?,|SO.ii  miicrobc -a  pu  .être,  ;v,n,, 
saisi,  captivé,  cultivé  dans  . des  milieux,  appropriés,  et  recpnnu  to,ut, 
aussi  actif,  comme  élément  de  la  virulence  .après; -une,  série,  de  joul-f, 
tures  successives,  que  la  matière  virulente  puisée  dirpetement  dape 
les  lésions  propres  à  la  morve  et  inoculée,  en  nature  à  .des  orga¬ 
nismes  susceptibles.  '  .  :  .  .  ;  j. 

La  preuve  est!  donc  complète.  Le  microbe  seul,  dépouillé,  de  toute, 
gangue  organique  par  des  cultures  successives,  .qpi  l’épqrent  .e,t, 
permettent  de  le- voir  seul  à  son  cçuvre  dans, les,  organismes,  pù,,on 
l’ensemencej  le  microbe  seul  donne  lieu  p  la  munifestatioq  de  là 
morve  caractérisée  par  tous  ses  symptô.mes  ,et,.touteS:se.5  lésipusq 
tout  aussi  sûrement  que  lorsque  la  moi-ve.  procède  de  ,1a  matière 
vb'ulente,  inoculée  à  l’état  de  nature.  /  '.  i--,,; 

Voilà  donc  un  nouveau  pas^  qui  vient  d’être, fait  dans  je  .domain.q 
de  la  microbie.-  ;  ,  -  .  .c  •  .  ,  -  ,  t 

Après  avôir::saisi  cette  occasion  de  mettre  .en  jelief'la  grande, 
part  qui  revient  à  M.  Gbauveau  dans  la  sojption  du,  problèine  jdq 
la  nature  intime  de  la  virnleuce,  M.  le  rapP|Orteqrqn,aJy^e  les,fqi|;^ 
contenus  dans  la  note  (voir.la.  relation  de,,cps  expêpiepcps  le 
numéro  du  26-28  décembre  1882),  qu’il,  rapproche, ensuite  d’up 
exposé  sommaire  de  recherches  semblables,,  qui  ont. qté.fajtcs  ^ 
l’Institut  impérial  -d’hygiène  de  Berlin,  et,  il,, cppclut  daps, les  ter¬ 
mes,  suivants  :  -  ,  ,  ,i  '  r:u;--  i- 

Voilà  donc  une  vérité  décidément. acquise.  :  ;  ,| 

La  morve,  est  une  maladie  naicrobiennei  Si  le  mérite  fie  la 
démonstration  expérimentale  de  ce  fait  pj, Important  au  point  de 
vue  de  rbistoire, générale  de  la,  virulence  revient,  pour,  que  ,pa^ 
qui  semble  égale,  à  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Gharrjn  d’un  çôtéj 
et  de  l’autre  à  MM.  Scbütz  et  Lpffler,  ce  n’est  qup  jqsti.çé,  d|’assppier 
à  cette  oeuvre,  comme  M.  Bouchard  l’a  fait  daps  sa.npte,..ies  noms 
de  MM.  Ghristot  et  Kiéner,  qui,  jes, premiers,  ont,  signalé,  en, l,868j 
la  présence  des  poierpbes  ,dans  leq  produits,  morveux.  ’  ,  ^ 

En  résumé,,  deux  faits  prineipau^ijresso.rtent  de  la  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  par  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin  qq 
mois  de- décembre  dernier.,  .  ....  ..  .-  ,,  ,,  . 

Le  premier  est  la  constatation  confirmée  de  là  présence,  constant^ 
dans  les  lésipns  de  la  morve,  d’un  bacille  signalé  eh  1868  par 
MM.  Ghristot,  et  Kiéner.  ,  ... 

Le  deuxième ‘est- la  démpnstratiph  éx-pèfimèntale  que  ce'baéillè 
isolable  de  là  gangue  organîqué,  cultivable  en  dehors  d’elle  dans 
un  milieu  de  qulf'ure' approprié,  est  Lièn'  et  exclusivement  l’élé¬ 
ment  de  la.vli-ulencë  de  cette  naaladie,  c’èst-à-dire  en  cohstitue,  A 
proprement  parler,  l’essence.  .  ' 

De  pareils  résultats  marquent  un  travail  d’un; caractère  d’assez 
grande  originalité  pour  que  votre  commission  croie  devoir  pro¬ 
poser,  à  l’Académie,  de  lui  réserver  urié  plâée  dans  -sè-à'  mémôirés’. 

Telles  senties  conclusions  de  là  commission.  ■'  . . 

M.  COLIN  demande  la  parole.  Il  déciàre  n’être'  pàh'àussi-fàcilè 
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à  convaincre  que  M.  Bouley.  Les  expériences  rapportées  dans  la 
note  qui  vient  d’être  analysée,  sont  en  général  très  ecourtées  et 
manquent  de  détails  suffisants  pour  une  démonstration.  Les  ani¬ 
maux  qui  ont  été  les  sujets  de  ces  expériences  ont  été  mal  choisis. 
Les  cobayes  et  les  chats  ne  contractent  pas  facilement  la  morve. 
Aussi  rien  ne  prouve  que  les  phénomènes  qui  ont  été  produits 
chez  eux  soient  les  symptômes  de  la  morve.  M.  le  rapporteur  nous 
a  parlé  de  chancres,  d’ulcérations,  d’engorgements  ganglionnaires, 

de  tuméfactions  de  la  peau,  d’abcès,  etc.  Mais  c’est  ce  que  j’ai 
observé  maintes  fois  dans  mes  expériences,  toutes  les  fois  que  j’ai 
injecté  du  pus  ou  toute  autre  matière  septique  ou  même  des  ma¬ 
tières  simplement  irritatives.  Chez  ces  animaux,  ces  phénomènes 
n’ont  aucune  signification  par  eux-mêmes.  Ces  expériences  ne  sont 
donc  pas  concluantes.  Je  n’en  dirai  pas  autant  de  celles  qui  ont  été 
faites  sur  des  chevaux  oii  sur  des  ânes;  celles-là  sont  plus  pro¬ 
bantes;  mais  encore  faut-il,  avant  d’en  tirer  des  conclusions, 
tenir  compte  des  cas  où  les  expériences  auraient  été  faites  sur  des 
chevaux  ou  des  ânes  déjà  atteints  de  morve  chronique.  Des  expé¬ 
riences  de  ce  genre  pour  justifier  les  conclusions  qu’on  en  tire, 
doivent  être  beaucoup  plus  multipliées  qu’elles  ne  l’ont  été  ici. 

D’un  autre  côté,  les  cultures  et  les  inoculations  me  paraissent 
avoir  été  beaucoup  trop  rapprochées.  La  virulence  de  la  morve  se 
conserve  très  longtemps,  ce  qui  a  été  démontré  par  les  expériences 
de  Renault,  que  M.  Bouley  ne  peut  pas  avoir  oubliées.  Rien  ne 
prouve  que  dans  ces  liquides  de  culture  ce  soit  le  microbe  qui  ait 
été  l’élément  de  la  contagion.  Ils  contiennent  bien  d’autres  choses 
que  des  microbes,  ils  contiennent  des  détritus  organiques  de  diver¬ 
ses  sortes,  des  globules  lymphatiques,  des  granules,  des  micro- 
coccus,  etc.  Je  crois  que  la  seule  coJiclusion  légitime  qu  on  puisse 
tirer  de  ces  expériences,  c’est  que  les  liquides  de  culture  peuvent 
transmettre  la  morve,  mais  je  n’y  vois  nullement  la  preuve  de 
l’existence  d’un  microbe  spécial . 

J’ai  fait  aussi  des  expériences  avec  du  sang  d’animaux  morveux, 
jamais  je  n’y  ai  trouvé  de  bactéridies.  Je  n’en  ai  trouvé  qu’après  la 
mort,  sur  des  cadavres.  J’en  dirai  autant  du  microbe  de  la  fièvre 
typhoïde  que  M.  Pasteur  prétend  avoir  découvert.  J’ai  fait  des 
expériences  avec  du  sang  de  sujet  typhoïdique,  jamais  je  n  y  ai 
constaté  non  plus  de  bactéridies,  tandis  que  j’en  ai  trouvé  constam¬ 
ment,  au  contraire,  sur  le  sang  pris  sur  des  cadavres. 

En  résumé,  les  conclusions  de  M.  Bouley  ne  me  paraissent  pas 
fondées.  Le  fait  de  l’existence  d’un  microbe  spécial  de  la  morve 
n’est  pas  suffisamment  démontré  par  les  expériences  qu’il  vient  de 
nous  rapporter,  du  moins  d’après  l’exposé  qu’il  vient  d  en  faire, 

M.  BOULEY.  J’engage  M.  Colin  à  se  mettre  en  rapport  avec 
M.  Bouchard,  à  aller  le  voir  dans  son  laboratoire,  et,  si  saint  Thomas 
soit-il,  je  l’avertis  qu’il  faudra  bien  qu’il  se  déclare  converti  quand 
on  lui  aura  fait  toucher  du  doigt  les  plaies  encore  saignantes. 
Quant  aux  expériences  sur  les  coba3'es  et  les  chats,  dans  lesquelles 
il  ne  veut  pas  reconnaître  les  caractères  de  la  morve,  M.  Colin 
oublie  une  chose,  c’est  que  les  inoculations  reportées  de  ces  ani¬ 
maux  sur  des  chevaux  et  des  ânes  ont  reproduit  chez  ces  derniers 
là  morve.  M.  Colin  dit  n’avoir  jamais  constaté,  dans  ses  expérien¬ 
ces,  les  bactéridies  ciu’il  y  a  cherchées,  mais  ce  n’est  pas  une  rai 
son  pour  en  nier  l’existence.  11  a  mis  en  cause  les  expériences  de 
M.  Chauveau,  mais  ces  expériences  ont  été  tellement  multipliées, 
elles  sont  si  nettes,  si  exactes,  que  vouloir  les  contester  c’est  niei 
l’évidence. 

M  COLIN.  M.  Bouley  invoque  des  faits  qui  sont  des  fictions. 
Dans  une  des  visites  que  j’ai  faites  dans  le  temps  au  laboratoire  de 
M  Pasteur,  j’ai  examiné  divers  liquides  de  culture,  c’étaient  des 
secondes  où  troisièmes  cultures;  je  n’en  ai  jamais  pu  voir  d’autres 
malgré  mes  instances  réitérées  auprès  de  M.  Pasteur  pour 
montrer.  Or  dans  ces  cultures  si  récentes  il  y  avait  bien  d’autres 
choses  que  des  microbes  et  la  virulence  de  la  morve  se  prolonge 
bien  au  delà  de  la  date  de  ces  cultures.  Ne  parlez  donc  pas  de 
cinquantaines,  de  centaines  de  cultures,  quand  celles  qu'on  nous 
montre  ne  dépassent  pas  la  cinquième  ou  sixième  tout  au  plus.  Du 
reste,  M.  Pasteur  a,  pour  la  préparation  de  ses  vaccins,  des  pro¬ 
cédés  à  lui,  qu’il  n’a  jamais  voulu  faire  connaître. 


J’ajouterai  que  je  ne  crois  pas  non  plus  davantage  aux  bacilles 
de  la  tuberculose  de  M.  Cornil.  J’y  ai  regardé  et  je  n’ai  pas  vu 
autre  chose  que  des  filaments  intimement  liés  aux  parois  des 
vaisseaux  et  auxquels  il  m’a  été  impossible  d’assigner  les  carac,- 
tères  qu’on  a  voulu  leur  donner. 

La  discussion  étant  close,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouley 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Eaux  minérales.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  du  rapport  général 
annuel  sur  le  service  des  eaux  minérales  pour  l’exercice  1881.  Les 
conclusions  de  ce  rapport  sont  discutées  en  comité  secret. 

LECTURE 

M.  DEZANNEAU,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers,  lit 
un  mériioire  sur  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  l’occlusion 
intestinale. 

Gé  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Gosselin,  Verneuil  et  Duplay.  • 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Séance  du  31  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Gdéniot. 

COMMUNICATIONS 

La  gastrostomie.  —  M.  LE  secrétaire  général  donne 
lecture  de  la  lettre  suivante  adressée  à  la  Société  par  M.  le. docteur 
Petit,  en  réponse  à  l’accusation  portée  contre  lui  par  M.  Labbé, 
dans’la  séance  du  17  octobre  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  n»  du 
20  octobre)  : 

„ . M.  Labbé  s’étonne  de  voir  que  le  procédé  décrit  comme 

sien  à  la  page  S5  de  mon  Traité  de  la  gastrostomie  soit  devenu 
celui  de  M.  Verneuil  à  la  page  112,  et  pense  que  j’ai  voulu  lui 
enlever  la'  propriété  de  ce  procédé.  A  l’explication  donnée  par 
M.  Verneuil  de  cette  contradiction  apparente,  je  crois  pouvoir 
ajouter  que  M.  Labbé  a  mal  interprété  mon  texte. 

Dans  la  partie  de  mon  historique  à  laquelle  M.  Labbé  a  fait 
allusion,  j’ai  rappelé  d’abord  que  la  ligne  d’incision,  fixée  pour  la 
première  fois  avec  exactitude  par  ce  chirurgien  pour  la  taille  sto¬ 
macale,  avait  été  un  des  temps  principaux  de  la  gastrostomie,  et 
la  cause  des  progrès  ultérieurs  de  cette  opération. 

J’ai  montré  ensuite  qu’en  pratiquant  la  gastrostomie  dans  un 
cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  M.  Verneuil  avait  ajouté  au 
procédé  de  M.  Labbé  d’autres  éléments  importants  et  que,  saufla 
ligne  d’incision  et  l’emploi  de  l’antisepsie,  tous  les  éléments  de 
l’opération  de  M.  Verneuil  avaient  été  déjà  mis  en  usage  dans  la 
gastrostomie  par  divers  chirurgiens  (Jouon,  Hjort,  Mœller,  Waren 

Ayant  donc  bien  précisé  -la  part  qui,  dans  le  procédé  employé 
par  M.  Verneuil ,  revenait  à  chacun  de  ses  devanciers,  aussi 
bien  à  M.  Labbé  qu’aux  autres,  j’ai  cru  qu’il  était  inutile  à  la  don- 
servation  de  leurs  droit?  de  rappeler  leurs  noms  dans  mes  conclu- 

Peut-être  aurais-je  dû  indiquer  la  réserve  de  ces  droits  dans  la 
conclusion  incriminée,  en  disant,  au  lieu  de  «  procédé  de  M.  Ver¬ 
neuil  »,  «  procédé  employé  par  M.  Verneuil  »;  mais  après  les 
déclarations  si  catégoriques  que  j’avais  faites  en  plusieurs  pages 
de  mon  travail  sur  la  signification  du  terme  «  procédé  de  Verneuil  », 
je  ne  pouvais  suppoéer  qu’il  pût  y  avoir  de  confusion  sur  ce 

^°Comment,  d’ailleurs,  M.  Labbé  a-t-il  pu  craindre  qu’on  s’appuyât 
sur  un  mot  seul  d’une  de  mes  conclusions  pour  lui  enlever  la  pro¬ 
priété  de  son  procédé?  M.  Labbé  sait  très  bien  que  les  questions 
d’histoire  importantes  comme  celle  de  la  gastrostomie  ne  p^ 
vent  être  tranchées  aussi  légèrement  par  les  écrivains  sérieux  ; 
je  me  préoccuperais  fort  peu,  pour  ma  part,  de  l’opinion  de  ce 
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qui',  po«r  un  ^'^re,  se  contenteraient  d’en  lire  la  dernière 
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J’espère  que  M.  Labbé  vpiidra  bien  pa.rtager  ma  manière  devoir 
à  cet  égard  et  s’en  tenir  aux  passages  de  mon  trayait  où  j’ai 
exposé  tout  au  long  le  rôle  joué  par , son  propéfié  d?ns  les  progrès 
de  la  gastrostomie, >)  .  -  .  ; 

M.  LARGER,  membre  correspondant,  fait  une  commumcation 
sur  le  siège  qu’il  convient'  de  donner  à  la  fistule  gastrique  dans 
l’opération  de  ja  gastrostèmie.  S’appuyant  sur  des  considérations 
anatomiques  et  physiologiques,  sur  le*  résultats  de  nombreuses 
recherches  et  de  nombreuses  expériences  qn’it  a  fàitës'  sur  les  ani¬ 
maux,  M.  Larger  arrive  à  cette  conclusion  qu’il  importe,  autant 
que  possible,  de  placér  celte  fistule  sur  la  portion  cardiaque  dé 
l’estomac,  et  que  dans  les  cas  où  cette  portion  ne  se  présente  pas 
devant  l’inèisipn,  il  y  aurait  lieu  de  chercher  à  l’y  attirer. 

Relativement  au  tube  introduit  après  l’opération,  M.  Larpr  fait 
observer  qu’il  peut  y  avoir  quelque  inconvénient  à  l’introduire  trop 
long,  ce  tube  pouvant  ainsi  conduire  les  aliments  trop  près  du 
duodénum. 

M.  BERGER  fait  remarquer  qpe  tous: les  chirurgiens  partager  t 
l’opinion  de  M.  Larger  sur  les  avantages  quhl  y  aurait  à  pouvoir 
placer  la  fistule  sur  la  région  cardiaque  de  l’estomac;  malheureu¬ 
sement  cela  est  impossible  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Quant 
à  attirer  celte  portion  en  face  de  l’incision,  eii  supposant  que  cela 
soit  possible,  il  y  aurait  de  sérieux  dangers  à  le  faire  ;  on  s’expo¬ 
serait  à  déterminer  une  section  trop  rapide  de  la  suture,  une  per¬ 
foration  péritonéale  ultérieùre.et  toutes  ses  fâcheuses  conséquen¬ 
ces.  Donc,  tout  en  reconnaissant  là  valeur  des  indications' fournies 
par  M.  Larger,  il  impdrte  de  faire  connaître 'qu'elips  sont  le  plus 
souvent  impossibles  à  mettre  en  pratique.  . 

M.  LÜCAS-CHAMPIONNIÈRÉ  fait  obseiTer  que,  relativement  ù 
l’établissement  de  la  bouche  stomacale,  on  fait  ce  qu’on  peut  et 
non  ce  qu’on  veut.  Le  conseil  donné  par  M.  Larger  de  tirailler  la 
portion  cardlaqué  de  Eestbmac  pour  l’amenèr  en  face  de  l’incision 
me  parait,  dit  M.  Lucas-Cbami)ion*niêl’e,  plus  ■théorique  que  prati¬ 
que.  Ce  serait,  en  effet,  s’exposef  â  de  grandes  (fifficultés  et  com¬ 
mettre  une  imprudence.  Cette -proposition  ne  semble  donc  pas 
acceptable.  Quant  aux  réflexions  physiologiques  présentées  par 
M.  Larger,  elles  sont,  sans  contredit,  fort  intéressantes,  mais  elles 
me  paraissent  controuvées  par  les irésultats  mêmes  qu’ont  donnés 
les  opérations  de  gastrostomie.  Par;  exemple,  dans  ,1e  cas.  que  j’ai 
récemment  communiqué,  la  bouobe  stomacale  avait  dû  être  prati¬ 
quée  sur  la  portion  pylorique  et  cependant  les  fonctions  digestives 
ne  s’en  sont  pas  moins  bien iacoomplies  pendant  les  quelques  jours 
consécutifs  qu’a  vécu  le  malade.  Je  ne  vois  pas  non  plus,  à  la  lon¬ 
gueur  du  tube  introduit  dans  l’estomac,  les  inconvénients  signalés 

parM.  Larger.  .  i  .  i  ,  • 

M.  larger  reconnaît  que,  dans  l’opération  de  la  gastrostomie, 
on  place  la  nstule  où  l’on  péut;dl  a  seulement  voulu  faire  ressortir 
les  avantagés  qu’il  y  a  à  la  placer  sur  la  région  cardiaque,  chaque 

fois  que  cela  est  possible. 

Luxations  subites  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu.  — 
M.  VERNEUIL  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  et  apporte  à 
l’appui  sépt'ôbéérvatibns. 

L’histoire  desdûïatibns  pathologiques,  dit  M.  Verneuil,  est  loin 
d’être  faite  et  laisse  fort  à  désirer.  Nous  avons  la  classification  de 
Volkmann  en  trois  Variétés  :  1“  luxations  par  distension;  2»  luxa¬ 
tions  par  destructibn  ;  S'-  luxations  par  déformation.  Cotte  classi¬ 
fication  ne'signifié  rien  au  jloint  de  viie  étiolbgiqué:  L’éludo  de  la 
pathogénie  des  luxations'  dites  pathologiques,  spontanées,  etc., 
reste  donc  â  faire.  Je  ne  yeux  aujourd’hui  appeler  l’attention  que 

sur  une  seule  variété  de  cés  luxàtioiis. 

'  Au  cours,  soit  au  début, 'Soif  à  la  fin  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigii,  il  peut  arriver  que  des  arlicnlations,  dans  une  attitude 
vicieuse,  se  déplacent  brusqbemenl.  Les  os  coiisen’eut  leur  inté¬ 
grité;  il  n’y  a  pas  de  suppuration  dans  l’articulation  ét  ces  luxa¬ 
tions  sont  susceptibles  d'être  réduites  instantanément.  Aussitôt 
après  la  réduction,; lé  membre  reprend  sa  forme,  sa  longueur,  ses 
dimensions  nbrmales;  et.  la.  guérison,  complète  s’opère  dans  un 


temps  asse?  court.  Il  y  a  donc,  corame.on  voit,  une  grande  affinité 
entre  ces  luxations  pathologique/^ et  les  luxations  traumati¬ 
ques. 

Cette  variété  de  luxation  pathologique  n’est  pas  rare.  J’en  ai 
rencontré  sept,  cas  et  elle  a  été  observéeret  signalée  par  d’autres 
chirurgiens»  Il  suffira  de  rappeler  le  fait  de  M.  Marjolin  publié  dans 
la  thèse,  de  Gibert;;  les  faits  analogues  de  Sauvage  et  de  Panse,  etc. 
Voici,  résumés;  les  faits  que  j’ai  moi-même  observés  ;  . 

En  août  dernier,  une  petite  fille  de  dix  ans,  bien  constituée, 
sans  la  moindre  apparence  de  scrofule,  fut  prise,  pendant  la  con¬ 
valescence  d’une  fièvre  typhoïde,  d’arthrites  rhumatismales  fixées 
snr  la  hanche  et  le  pied  du  même  côté;  rhumatisme  d’une  inten¬ 
sité  extraordinaire,  arrachant  à  l’enfant  des  cris  continuels.  Après 
dix  jours  d’atroces  souffrances,  cette  enfant  se  trouva  soudaine¬ 
ment  soulagée.  Alors  le  médecin  traitant  put  faire  l’examen  du 
membre  et  constata  une  déformation  considérable.  Je  fus  appelé  à 
ce  niomeiit;  je  diagnostiquai'ùne  luxation  spontanée  et  annonçai 
que  la  réduction  corrigerait  aiissilôt  la  déformation.  C’était,  en 
effet,  un  type  de  luxation  iliaque  complète.  On  donna  du  chloro¬ 
forme.  Après  une  légère  traction,  puis  un  mouvement  de  rotation 
et  d’abduction,  la  réduction  s’opéra  avec  la  plus  grande  facilité; 
là  petite  malade  fut  immobilisée  dans  la  gouttière  de  Bonnet,  la 
douleur  fut  réduite  à  son  minimum  et  la  déformation  disparut 
aussitôt.  Aujourd’hui  cette  enfant  marche  et  sera  promptement 
guérie.  Il  n’y  a  pas  eu  de  traces  de  fièvre  ni  de  suppuration. 

En  1845,  étant  interne  de  Lisfranc,  je  vis  une  jardinière  qui,  de 
même,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  vit  se  pro¬ 
duire  subitement  Une, déformation  dé  l’un  des  membres  inférieurs. 
Comme  ces  faits  de  luxations  spontanées  étaient  alors  à  pen  près 
inconnus,  la  réduction  ne  fut  pas  faite;  et  cette  femme,  qui  a  bien 
guéri  dé  son  rhutnatisme,  a  conservé  sa  difformité. 

En  1846,  .étant  interne  de  Bazin,  je  rencontrai  la  même  compli¬ 
cation  chez  un  jeune  homme  ihùmàlisHnt.  f.a  réduction  ne  fut  pas 
faite  non  plus  dans  ce  cas.  Lorsque  fut  publié  le  cas  de  M.  Marjo¬ 
lin;  qùi  endormit  sOn  petit  malade  et  réduisit  la  luxation,  je  me 
reprochai  d'avoir  laissé  à  ces  doux  malades  leur  dill’ormité  sans 
chercher  à  réduire  leur  luxation.  Aussi  quelques  années  plus  tard, 
rencontrant;  à  La'riboisière,  un  malade  atteint  de  rhumatisme  arti. 
culaire  aigu  avec.défôrmation  de  la  hanche,  je>  reconnus l'existeiicé 
d’une  luxation  et  en  opèrai  ta  réduction!  Ce  mahide  a  biéri  guéri. 

Dans  les  cinq  cas  dont  il  vient  d’être  question,  il  s'agissait  de 
l’articulation  de  la  hanche.  Deux  fois  j^obServai  le  même  fait  à 
l’articulation  du,  genou.  La  première  fois  ce  fut  '  sur  ûrie  jeune 
femme  attéintc  d’üh  rhumatisme  d’abord  généralisé,  puis  devenu 
lùono-arliculaire,  s’étant  localisé  aux  deuxi  gennux.  L’iin  des  deux 
membres  inférievu's  se  trouvant  dans  une  alütiide  vicieuse, 'bnè 
luxation  du  genou  s'opéra  en  ime  nuit.  La  réduction  fut  aisée  et  la 
guérison  coinplète.  Dans  le, second  cas, >  il  s’agissliit  d’iine  nialade 
présentant  uile  fracture  .compliquée  de  la  jambe’  déoito  et  'üne 
contusion  de  la  jambe  gauche,  qui  fut  prise  d’un  rhumatisine  arti- 
cülaii'C  aigu.  Je  vis,  chez  cette  malade,  s'opérer  ce  déplacement  sou¬ 
dain.  Séance  tenante,  je  réduisis.  Mais  la  luxation  se  rêproduisit; 
j’endormis  la  malade,  je  rédiiisiside  nouveau  et  apiiliquai  un  appa¬ 
reil  inamovible.  Pendant  une  courte  a,bsenee  que  je  fis,  un  ankylo- 
phobe  enleva  trop  tôt  l’appàreii;  nouvelle  luxation,  réduction  im¬ 
parfaite,  nbuvelle  récidive,  réduction  complète  im'po's'siblé.' Je  fis 
alors  une  résection  autoplastiq’ùé  l’état  'g'ériéïàl  devint  mauvais, 
cachectique;  je  crus  devoir  faire  l’anipulatioii  de  la  'buisse;  La 
malade  refusa  toute  alimentation;  ejiemourut  de  diarrhée  et  de 
faim.  Elle  avait  le  foie  gras. 

Voilà  donc, -sept  cas.de  luxations -subites’ produüqs  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces  faits  m'amènent  à  cette  con¬ 
clusion  que,  clans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  faut,  avec  le 
plus  grand  soin,  surveiller  les  altitudes  ivicieuse.s,,  lesquelles  peu¬ 
vent  singulièrement  favoriser  la  production  de  luxations  subites. 
Au,  cas /où  ces  luxations  viendraient  à  se  produire,  Il  lie  faut  pas 
hésiter  à  les  réduire;  cette  réduction  est  généralement  très  facile 
et  immédiatement  aprèà le  membre  . reprend  sa  forme,  ses  dimnii- 
sions  et  eee  fonçliqas,  ,  ,  ;  .  .  i  .  ,, 
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An  .{joint  dei  vne  de  'là'' pathogénio,  de  ses  lükatlons  pathologie 
ques,  un  grand  nombre  d’auteurs,  qui  les  ont  sighaléés,-  ‘les.  oht 
attribuées  à  l’hydarthrose.  Je  ne  conteste  pas  les  luxations-  par' 
hydaijthrosej  mais,  je  déclare  n’eu  avoir  jamais' vu  et  je  ne  puis 
m’expliquer  d’ailleurs- comment  !nn  hydarthrôse  pouvait  produire, 
une  luxation  ;  taudist'qufe  i  des-.  i  luxations 'spontanées-,  se  prb- 
duisa.nt  à'.ia  suite  d’attitùdra  -vicieuses,  ne  paraissent  devoir  s’ex¬ 
pliquer  aisément  par  la  .paralysie  '  d’, un  groupe  musculaire  ,ètla' 
contracture  4u  groupe  rapsculaiiife. antagoniste. .  .  ■  . 

M.,  TRÉLAT  fait  quelques;  réserves  sur  la  valeur;  des  explica¬ 
tions  ;  et,  Ig,,  réalité,  dps  preuves  fournies  par  M.  Verneüil  relative¬ 
ment  pathogénie.  de;  certaines  .luxations  pathologiques.  .Il 
inyoque.l’.exemple  des  luxations  se  produisant  spontanément  dans 
te  coprs  de  l’ataxie.Ioco-mo.trice,  .  -  ,  ;  yi! 

M.  DBgPRÉs  rappelle  qu’ily  a  longtempsidéjaque  M.  Verneüil  .a 
cherché,  àiexpliqu.er  lés.luxations, pathologiques  par  lâparalysie 
musculaire^  Si  l’on  admet,  la  théorierdé  M.  .Verneüil,  comment 
expliquer  que,  .dans,  les  cas  .  de  paralysie:  infantile j. on -(ne,  voie 
jamais-  se 'pi;qduire;ces  luxations  sppntanéespou  toüt'au  .moins  ne 
se  produire  .très  rarement  qu’à  la  hanche  et  jamais  aux  autres 
articulations ...  .i'.:'.  'i-.  ;  .'.l'i”  i- 

M.  MARJOLIN,  tout  eu  admettant  l’explicaüon  de.  M.  Vérneuil 
pour, .certains  cas,  croit  qu’il  .ne.  faut  pas  rejeter,  d’une.i  façon-  trop 
abs.oiue  l’intluence  de  l’hydarthrose  sur  la  prodüDÜon  de  cértaines 
luxations  coxorfémorales.  Il  n’eniressort  pas  .moins  .de  la  commua 
nication  de  M.  Vernenil.  ce  fait  important  au  .point  de' vue  dei  la 
pratique  :  que  chaque  fois  qu’on  peut  ramener,  dans  la  position 
normale. un  membre  déformé,  on  voit  aussitôt  les-douleurs  dispa¬ 
raître.  Il  y  a  là  une  précieuse  indication  à  retenir.  .  ' 

M.  RECLUS  reproche  à  My  Désprés  de  n’adméttre  la  production 
des  luxations  paralytiques  que  dans  la  hanche  ;  il  est  très  fréquent 
d’observer,;  Ces  luxations  dans  .d’autres  articulations,  .commel  le 
prouvent  les  .  faits  publiés  par  M.  Charoot  dans  l^histoire  de  l’amyo¬ 
trophie,,  l'es  pieds  bots  :' paralytiques^  .etc.  Récemment  encbre, 
M.  Reclus  observait  une.  jeune  fllleiqui  présentait- une  luxation  de 
la  hanche,  une  luxation  du  genou:  et  un  pied  bot  paralytique.  .  ' 
M.  DESPRÉS  a  dit  que,  dans,  la  paralysie  infantile,  on  ne- Voyait 
pas  se  produire  de  luxationsysauf  à  la  hanche.  Il  ne  faut  pas  par- 
lerdes  pieds  bots  :  c’est  une  tout  autre  question.  i.  -  i.i'- 

M.  RECLUS  :  a  rassemblé  en: -deux  .ans  cinq  casi-dè  paralysie 
infantile  avec  luxations,  de  la  hanche;  11  y-la-doqo.lieu  de  coilsi- 
dérer  ces  luxations  comme  fréquentés  .dans  la  ‘paralysie  infantilet 
M.  VERNEUIL  répond  que  M.  Trélàt., a  contesté  'le  fait  de  la 
paralysie  des  muscles  .dans  les  luxations  dites  pathologiques. 
C’est  pourtant  là -un  fait  connu,  aujourd’hui -généralement  admis 
et  assez  fréquent.  On  voit  des  muscles,  tels  que  les -muscles  fes¬ 
siers,  par  exemple,  se  paralyeer  , et  s’atrophier  avec,  une  rapidité 
extraordinaire.  Houx  a  vu  se  produire  une  :  paralysie  subite  du 
deltoïde  à  la  suite  d’une  luxation  de  Pépaule.  M.  Verneüil  a  eu 
soin  d’insister  sur  l’influence  des  attitudes -vicieuses.  'Quant  à 
l’ataxie  .locomotrice  choisie  comme  exemple  par  M.  Trélat,  les  ' 
têtes  osseuses  disparaissent;  on  ne  peut  .donc  admettre -qu’H  - 
s’agisse  d’une  luxation  dans  ces’ cas;; 

LECTURE  '  ,  ‘  ,  . , 

M.  HENRiE'T  lit  une  note  sur  rapplication  de  la  lithotritie^ .gu  . 
traitement  des  corps  étrangers  de  la  vessie.  i 

La  séance, est  levée.:- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  jury  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  des  hôpitaux 
de  Pai'is,  qui  doit  s’Ouvrir.  lé  samedi  3  novembre  ISSSj  '  se  .coihpo- 
sera  de  MM.  Ilérard,  Déjérine,  Joffr'oy,  Humbert,  Cusco,  Verneüil 
et  Guéniqt. 

—  Les  candidats  du  concours  de  Tînternat  dés  hôpitaux  dé' Pâéis 
qui  sont  appelés  cette  année  à  faire  leur  volontariat  d’un  ah  sùb'i- 


:  ront  exMptionrielleiherit'.l’éjjreuve  orale  lundi  iprochainj  b.moveJh.T 
bre  1883,  à  quatre  heures  du  soir.  uq 

-7-  Les  à'èrili|Srés’quèstiohs  du‘c'bnébut'Apbur'la  nottiîiiâtibh  aux 
p'iàèeS  d'eltternes  des' Hôpitaux'  de;'Paris  ôiit  'été  pbul''d'’'êpré'ùvé' 
I  oràlé'  ':  1“  tes  artères  dé'ia'màiii  ;'  2'”*'lés’li4iisciés'grah0.  'péctbràPét' 
:  petit  pectoral  ;  3“  les  vertèbres  dorsales;  4”  les  musélès  fessiers;  'b 
■  ,  7—  -de  mé^eci^ef.  ge , Pro'if , .—  .MM.  l.ep.é.tudiautp  {)qurvp’p*  d.e. 

:  dpo,ze  inscripljQns.sqpj  pviéSijjp^e.  faire,  jq.s.çrirp.  à  ,i|Ë^lé  {jYatiq^uej 
:  (iab,OEatojjt;q,  d’^nalpiinje  .pathologique) |ppur  .les.,tra]i;au.^,{)rç,tique^^, 
concernant  l!a0utomiPi:ÇàtlioJ.o,gique.,  tous  lep  jours,  à  ^partir, , du, 
sanredi  Tnovembre.  lS^S-jusqu’au  jeudi  ,15,  du,  même,nfo^,  et  ^e 
uue-heuEç.-^i  .douX’  Muçes.jde  Tgprés-midi-'iyqe  carje  .^’uidmissiqn 
leur sqra.dé^ivr.ée.,,  ...  h.,,,,,  . 

Ils  sont:.q)réy,enus;qae;  .dans  dp  ,cas  p.ù  jjls,  néglig'er.eieuij  d^  .sç, 
faire  inscrire|,aux,dutes-;eiTdessus  iip]diq0,ées,,i,Ies  inscriptians.jUlté- 
l^epi-es  leur  s, erajenf  refus, ées..,;  ,111,:-:!, -  -  i. 

—  Lé  bonébiirs  pbifr  Flùteriiàt  en  médecine  et  én  chirurgie,  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille  vient  de  se  terminer  par.  ;  les  '  no-^' 
friiriàtibWs  suîVantës,  MefriéS  ' titulaires  MM.  VoïtdriéX 'et. Biilaux  ; 
Mtefnés  prbvisdireS  :  mm;  DHrahd  et’M'UiftéUnisv  I  ..'.’.'iijr-'i 

,  Par  déojsiops  ministèriénes  ,én  date  des  19"et '^B'optbbr‘e,'ïeé 
muùtions.ci-aprèp  indiquées  ont  eji  ïi.eUj  dans  'l’^'cqrp^  de'  Unté'dé 
l’arméé de  terré  :  ..  . 

Médecins  ai^es  '-rnajŸrs ,  de  première ,  classe.  '  M.’  .c'ainu^,’  détighé 

pour,  le, s  hôpitaux ,  de,  Tunisie , ,  est  .maintenu'  ^  d’infanterie  ; 

M.;  Ç,i]qs  passe  dep'hÔpi|taux  de  Tunisie  au  2®  régiment,  d’arlil'léi’ïd 
pontonniers  M'.  Derque t  .passe  d'ti  2=  régiment,  d^aftilieri'é'pibri-i 
tonhiérs  aux  hôpi'tàux  de  d’uuisie  j  ’—  Mv  Eljé  i'ùéas,’ désigné  pôîir 
les  JiÔpitaux  de  Tunisie,  passe  au:  lds®.d’ipfanterie  ï)ar  permutation 

ave:ç.,M.  Berniiard.,, .  V, 

J  Mé^eci^s  ^aides;maj,orSj  dé  deuxième  .çlass^^^^  ’-j-^'ldJ  vàlissant/dési- 

gpé  ;,pour,,^,e,^3|lp|,d’i.nfanterje.,.  passe rég.i.fn.^nt  d'é  mêmé 
arme  ;  -rp  Rf.  CarlieiT,  papse  du  lb°:d,ragpns  aux.hdjpitaux,  dé  Tunû 
_sie,.par  permntaition|ayqç'M,  Guégân. ,  7 .  7.,.,  .  -i 

'•  •T-''Faculié  des  sciences  de  Paris!\—^  Lés  cours  du  premier  semestre 
deil’année  scolaire'  1883'-l884'e’oav-riroht  lelundi  6 novembre  1883; 
à  la  Sorbonne;- et  aùfbritdieü.  dans  iPordre  suivant  :  .  1  ;  : 

■  Phÿsiq-ue'.-  —  M;  le  .professeur  Paul  ©  esaihs  commencera  son  couiis 
le  mardi'Omo'vemhrerià.'une  heure  et  demite,  elle  continuera  les 
mardis  ét  lés  sàm'edi's  suivants,  à  laÉiêbiè  héure.  11  traitera  de  la 
chai  eur  ;  i  <tu'  magné tismb  j  de  Pélectrieitéy  dè'  lîélectropmagnétisme 
et  de  ■  leurs  principales  ;  '  applications.  -  Les  manipulations ,  dirigées 
pendant  -totlte  "l’année  par  le  prafésséur;  commenceronti  le  lundi 
■b'novetnbrê';', '""l'i  -■  '.  -  ■■  ■  ':  '  -  ■  -  ■  -v 

Chimie. —  M.  le  professeur  Troost  ouvrira  son  .cours  le.  ifundi 
-S  novembre,-  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuerairles  jeudis  et 
les  lundis  suivants;  à  la  rnêmehéure.  Il  exposera- tes, lois  générales 
dé  la  chimie  ét  fera  l'histoire  -  des  métalloïdes;  et.  de  •  leurs  princi¬ 
pales  combinaisons.  Les  manipulations  commenceront,  le  5  novem.- 
bre, -sous,  la-, direction  .du, prpfçssqm’i  :  -y"  ir,'.  -  ! 

,  M.  -le  professeur., Debray, .fera.:, son. pqprs.  )e,iïiçrc^odj.,ei,)e  yepr 
dredi.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs, ,priqçipa,{iX|,QomposéSj 
L’ouvertiq;p  du  cpqrs  sçra.annonqée  ultérieurement,;  ,,  , 

,  ’.ZiQologifti.anutqniiiB,  physiologie,  comparée^ M.  le  professeur -dp 
Lacaze-Duthiers  commencera  son.  cours  -le  marçli  6  .poyembre,  à 
trois  liepres  et  demie,  el,]e  cpptinuera  les  samedis  .et .je^  .maréis 
suivanlsj  à  lainiême  .Jiourq..  H  traitera,, de, yyistoire:  des  ver. titrés  ,éf 
dii'igeca,  pendant  10^18-1,3; .dorée  4é  son  cours,  fes,.manipuIatio, ns 
■qui  se  fo,nt.tpus.les  jonm;4ai{S|^o:n,,lab, oratoire. 

Physiologie.  —  M.  Dastre,  suppléant  M,  le  professeur  Paul  Bert, 
ouvrira  sou  cours 'le  lundj  5  novembre,  à,  trois, heures  et  demie,;  et 
le  conlinnera  Jesjeudipi|el,l, es  lundis,  suivants,  à  la  même, heure.; ,11 
traitera  des  fonctions  de,  .nutriÿüon.et  étudiera,  en  parüculierj.àu 
pqinj;  de.vne  .expérimental,  les  .phénomènes  chinriques.et  physio¬ 
logiques  de  la  digestion,  •  '  .  v-  -.,  ,..7  '  .,  -  ,'1 

''  '’  Mih&'alogiey ^'W.  lé  {jroféssëÜf'Friedel  ’o’uvrifa  ce  coüfs'le  mer- 
'cf  edi  '  7  ’  nd vêïhbre ,'  à  une  he  uré  ét  demie ,  et  Té'  c'ontiriuera  lés  Vêil*' 
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lOOT 


dredis  et  les  mercredis! suivants,  à  la  mêmejheure.  Il  étudiera  les  t 
carftetèïes-g^érauDîjdes/iliinéràusî  iep'D3q(ÿpAl)e|Si  fispèce's  njln.4-, 
pales.  Les  manipulations '.dirigées  )i^ile'  iprofesseür  commenoeront:- 
le’ 5  novembre."  '  .•  • 

■•;‘'Cfi/j^ïe;Sjid%igiMe.  — .  M,\'puciauxj  'i1àaître'|de'  ponç-  \ 

mencera  ee/CQurs  annexe.;  je:  mardi  6i00iv.em!bre,  à  deux  héurés.et, , 
d'eôîfe',  'dans' l’ampMtbéâtre  de'mathéïnâliÿnasj  tet le  continuera  les  - 
jeudis  ël'ïeàmàrdis  suivants,  à  lai'niôme  hëpre.  :Iltra;tei;a.de  r.é.tude 
des  propriétés  biologiques  des  microbes.  ■  :  ;  - 


—  M.  le  docteur  Eferrut  commencera,  le^jeudi  8  novembre,  ses 
leçdnBvâsalpDlicfiJi^ilejdevQhirui’gie  degifemmes,'  29,  rné  de  B,el|B- 
iohasse.  Le.jeddit,|à  neuf  heuresv  Leç  onj  ouverte  aux"  méd;ecii|s, 
élèves . et  sages-£eri]in|es,  sur  la  préseü  tation  de  leurs  cartes.  A  dix 
heures,  consultatipn».  —  Les  veridrëdîs  et  samedis,  à  neuf  heures, 
leçons  ;  à  dix  hêurêsj  consultations  o  uvértes  aux  élèves  inscrits. 

Ij,' 'ti')ï4;lfr^cpit,fbqsi1ëy^  ;  ,  '  ' 


;  .  , . „  ;  I  Le  Directeurrgéran’t ïj.'' É.  Le  Souam 

îÿp.'deoijgàs  Chuineïot,  i-iie  aes"SamfsiPèfes;  i9.'  15270. 


■préparations  iodo-créosotée s 

pvifcréd.otée^île  B.-Bain  :  VIN;  HpIBE  e.t 
CAI^^yLE^. -,Phi«,  56,  rn;ed’Arijou-St-Honb>ë'. 


ptTa  l'é  r  i  a  n  a  t"ë  'P  i  e"r  îo'li 

y.  Il  ’  I  .iî*laprèS;  it’opinioa;  .de»,  jprofesaem-!! 
éouchardât,  Gubfer,!  Trousseau,  le  Valérian Ai 
d'aiUmoniaquedePierlot  eat  uii  névrosthKniq’uity 
un  puissant  ydV/n<j/''desUSwiHe»y  Aas'tiÊwittgiï"  " 
du  «eruosisoiè.  ' i 
;  :  lie  VAtBRlANATa’ DB  PiBRLoT'doil  être  prls  -ptii 
cuiHerée  àical'ématin  et  soir. 

illne  instruction  accompagne  chaque  flacon  . 


-  "  II'  I  i  1^4  !  i"  ■)  il  !>  :  ^ 

Bromure  de  .Camphre  .du  D'  Clin 

■  'lauréat  âé  la  -Fàcitm  4e  Méditine  W  fiâks 

''  X.es  CàpSuie^  étle’s  Dragjèes diiD'  Clin 

«  duire  uné’"séaanbn‘'en'6rgiqife’ sur  le  système 
«  circulatoire  et  surt'oiit  sur  le  svëtème;  nerveux 
"(i 'èérbbrb-^fnàl".’  ":"  , 

«‘Elles  Constltüerit';'un'îàVift''sdaSthddtqàe',' et 
«'ùh'''/iÿ)jnoh'qttè!’dèkplü's‘èîfl’Cacés’  '»  "  ^‘ . 


Q  U  à  s' S  i  h  e  F,  r  é  m  i  li  tl 

Pilules  contenant  chacuné  2  côntigrammes| 

'  V  ni  de  iiunsisine  amorphe. 

.,  ■•■•-'■réNiQljB  ÀMKR,  3IAI.AaOOUB,'APâftlTIF'.  ■" 

— Ardonné  d’exeellenti  résultats  contre  anorexie, 
Uy^uep^le^kdoni<iue ,  r^ébflifé,  .générale,  vomis'se- 
menu  spasmoihques, ^'irrégularité  des  fbrictio^s 
dwstivf^s^cgtuli'ÿulign^  i  l. 

Doses  :  île  lad  pilules  avant  les  deux  prin- 
CiphiA'î'eilks:' 

■**  ’Léfl'aCSn.'Sl.*^  16,  r.  d’AssaS.Paris,  étltes  ph>,e«: 


riri  du  docteur. For èiStier 

T  ■  ■  “  ïotoijtlB  RK'OdNS’ri'tUAnTibkniESklElLt.ENUB'-’- 
Au  Qiiinquina;"'Pyroph'psphftt>0' dé  fér;'  'Oranges 
amferes'et'Maiaga;  '  .  ni  ■'  i  i'fl  :  i  i.  ii;  ! 

Voir  ;  -Traité  de-  Théraptèitiquei 
ft'donæ.- Conrmen-tairès  du-todex,-G«éle»';  - 
Paris,  ph.  BosREnoN.r.  des.Eirancs-'BturgeoiB,  M 


■  RACHITISME,  MALADIES  p!®  .PeXVi  SŸPHILIS;  , 

L  e  R  b  F  ^R.e‘e  h  'a  û  X: 

Préparé  par  Mario  LEGHAUX,  pharmacien, 
•rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux,  'i  : 

■  contient  exactement  46  centigrammes  d’hduré 
de  potassium  par  cuillerée  a  bouch  -,  ■' 

Le  ROB  LECHAUX  est  UniexceUént  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait'-ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrksiqu' 
telles-qua  ;  la  syphilis  invétér-ie,  \os  adénopatm 

:  Dansi  le-  «088  ÎLECHiVEX, 

Cress(Mi,de  Salsepareillercuge  et  d’Écorce; 
d’Orange  sont  savamment  cnmbinéS'à  l’Judure 
de  potassium  ,  et  .n’est'igrâca  à 
naisou.  que -l’on  .pétttiiéviWr  à  ; 

Gastralgies,-  .  Entérotÿieil'qàB'  piliiiiit-,  trop; 
souvent  l’iodurei  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


«  îans  les  Hôpitaux  dé' Paris.  »  (Uei.  Méd.)~ 
tMàqhèbàidâmëiid'D'ClînfèhIffetfiiM)',™  BiSum de 
Chaque  Dragée  dnDi C!m're.ittor)na6i.l»(Caiiiplite^4ilr 
Détail. îiOans  les,  lionnes  P hai-sîitdctei.'  > 
os  :  CHEZ  Clin  &  G*',  rob  "  R'aCinE;  PaRIS 


TR'AiTEMldN'r'bës:.' 


Mal  ad  i  e  s  consoinptives 

PAR'  EA'riHSOÜraNB  iGUIGHON-ET  i.is 
BO-TIDNSALGOOLIQU®  S  graduées  (-formules-du 
P' Fuster)  préparées  àiaiTrappe  dpsDopil}ed(AlnL 
'  S'adrelserau  Prèré  P-rooureui*,  â  Notl-e-Dam|- 
iles-Domlies,  par  Villars  (Ai-n),-  etiohez  touAles 
droguistés  et  les  Pharmaciens.!  •  .i:  -  "'  ' 


P||(5'ùjdrjèâ'  ‘^limën  tàlries 

-Réparées— I  '  '  '  • 


t  soin — tout — parUciiliei 

s  Of  i^i-T'rpen  -«  f 


..n,.  r,.uS  -PURqATivU  DES  EAUX  M’INÉRAL,.», 

PII  (Bohême). lOR-AN-BS  P-RlX:-Phila- 
Ul.lna  deli<hie,1.87|6,Parisîl878,Siclney.p79 
MMhournbysoCLéAdûh^Cén^.uiéiLudillSSl 


■  Grave Ué',  Diathësé'dri^ué''et-p:h6sphdfi^uè'j 

pilulè^  i.  bénzoïqdés  ■  Rocher 

X  aat'BHmure  'dé'  iUhiump  ài il’JBssenca. 
iunipérusomjcedmi’et'd.uxAltalgidsydn-gtiingu 
(Quinine,  Cinchonine,  CinchoUidihe)'..  i  _  , 
i  Ghàjuei  pilule,  'dû  '.poids-de.  OsSÛ,  cositiènficeé^ 
■produits  dansdes  proportions  égales,  et  neutralise 

■environ  OiSO-daeide-UKtquar — . - . -  -  - 

1  ont  obtenu  un  sliccès.remarquahlé 

uatsHy  tVai^menl.  "du  C'altàtdhy  vésibblA 
chronique,.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques; 
Jlhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Nèvro-i 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et -en  général  dans  la  plui 
■part-ides  iaffaotions  des  ifeins,.ide,;la  Vessie,  'de 
laProstate  et  de  rUr'ètre.  .:  ' 

. .  J.È!  FLACON  .DR  ;6.0  lEILKI.Eai  .5  Ir. 
•Plm,iimaéieiItoEH'Bà,-l,.i>;Pçrré.e.'(.'l!émple); 


li'i;, 

•|||* 

ÉL 

"i  ^3 

.gjs'l 

■T3.'80 

;"é';68" 

24  fr! 

..s!  ^2 

■;Î:b1 

"3.;^3 

'10  » 

4;, 19 

é.’6"3 

;  1.37 

.5  » 

abi^n,!  à  la Rqca dii  Pérbu 

.t.y  .;  -.Le  plijs/agïw-ljlsfçt.-.hi-  pjus  (iqfflcac.e  des 
toniques.  —  Le  seuLpr6,sQrÿ  par- les;, médecins 
PAiisarP9P.tijqillanénii,q;i  las  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,,  etc.}; 

1,  Boule  vardj-fîaussmanp,  ^1,  et  principales  .ph*®'. 


Poudre  de  biftec'k 
garantie  piire  ."viaud’e 
aé'bœUf.  .p 
Poùdfe  dé  viandél 
Poudre,  de  lait; 


Comme  garantie  de  -pureté  . et  de  bonne  conser¬ 
vation  de. ces  produits,  'exiger-  le  .cachet:  et  :1a 
marque  A  DRIAN)  ancien  préparateur  et  -lauréat 
de  l’Ecole-de  Phariila'oifeV  directeur  de  la. Société 
franoaise-de  produits  prtiar.macau,tiques,.fQiirniST 
seju-'AqSjhépitauxf  , , 

VENTE  EN  G^qS,  ll,.rue  de  la  i>erle,  Paris. 

, ,, Envoi  franco-,  d.’ÙiÇbanbill,o.ii8  :par,  .la.ippste  jaü 
médecins, -qui  eui  font laideinançle.;;.  T  , 


Iod'e 

.Xad 


dii^olujipn,oléj.qjie,je,,cp. umlaHpïdp.iesJ 

seule  ‘de  ses  préparations,  qu,L,SSi-.t;SUPpai';t84 

pai;.Ies.yoies  .digestiYeSj, ,  _ _ _ _  . 

M.  BouÉ  en,  faitides.eapsiilesiqui  eontieiipent 
châcün'e  •  b  ‘ueAigt*.*  Id’ibÜfe'-  libre'  '(ddJreépéml  fi. 
“  'tes,de;tqipture),  -i  à  8.par,,j,ouE,  piix  repas. 
lq',flàopu,,Paris;3f„r,ite,G,réuié'r-^)îLazare. 


T^qiiRre'  dc'’ viande  de  Gatillon| 

JL  Bpîte^e SOO gr!,', 6rb'6v,l/i,T?fiîtp, àrfl]);, l^ilo,  l,2ïj 

p.ojybiRes, .  aximpmt AiR,E,s.  i  ' 

,{ViàliLd,l,et.Le’ames,,—-,Vianâ^ 

Boîte.idç^^lJPi  8V--.S^^bi-.-f/2  bo.rte,  . kilo,  .lO't; 
.,y^ris<43iV-i§biYi;nqent-;çlq:Eia"l.ifitto>ties,'pli*'>J 
- ^  ”  ?■  ^ 


Qtiin  oïd ine-Duriez . 

Mêmes. indications  que  pour  le  quinquina. 
..yré-»,  cllijijnç*’'  contFC  le«i..réci<liiveH  des 


T^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

J_/‘  :  XaurêaTctë  VJ'nsttlnft-ile--primcer- 
;  LDdé  ëtLidd  faiteèi  Ühùÿ  les  'Hôpita'iiic!  flfe  -"BaÆ 
ont  Mlé'P®nfrii-, quel  les.  Dragées,  et;  iElix% 
au  Prntoblik^q-ç<|de„pfs,4ii,-  m  'Rabuteàu 
régénèrent  ,^çs.  globules  rpuge^.ai^  sang,  avec 
WSiüWPi'Mfe-iWi'À'aXfl-i.t'  ia!iaitjs.;.,eté,  .obaçrvée 
.Ortipqiploxejlf/lép.'aufreë  tgr.riùgnieùx,;  '  -  • 

,i.''Çp4.''Ê^9.“a-i-^i,ônt:.étë  çolmtktës  aii  mpyén.des 
çUve/.sXqinp,tèrqiIpbïilës.  '  \  • 

L.cg  ynepafaiîou.s.du,  L)',,Rabuteàü,ni'e  prp-^ 
tjs'cnf.pf^mi'.Gpjistipatiqri  dt  .sont  tplérées  par 
s,;pei;s^ünnfe;io§,pIiis'd,ékçëlies..',,' ... 
Sirôg  du  D'"  RaDÙtéaü  destiné  aux  enfants. 

les  ^Beprln^s.  P,hfvjnpciesi  ■ 
G,u'o4  chez  Clin  &  C'%''  '  "  "  “ 

ihs.-'ô'ü-Ton'trrfuvè'  égàlêméntr'leh  Capsules 
'i '  I  Bmtnidrei-de  '■■  Gâmphre  'du  >  D''  Clin. 


P‘ 


i  U  1  ,e!  s  “.s,'  ü  i  s ,  s  .  e  s 

[Pitutés  de  coloquinte  composées}.  ■  ’ 

PHRGATlVESv  LAXATIVES, -DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les'-  expéri¬ 
menter  "en  rècévrofft  gratis  unelboîte'sur  demande 
adressée -à- M.  Hertüoo,  pharmacien,  28;  rue"  de 
Qrammout;  àrParis.  -  i  .  -  -  :  r  - 


Y'.”, 


d  e  G.  Seguin. 

t  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
'<  repas,  il  iacilite  la  digesciôu.  H  est  très  utile 
«"  pour"  èmpéchér  le  reto‘ür  des  fièvres  intermit- 
«  .tentes. sujettes  à, récidive.  —  BoucHARnA"^. .» 
Pâlis;  Pharnli  :0e.  SÉGUIN,"  378,  rl  Saint-Honoré. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du -Pin  sylvestro- 
REYNAUD,  chemiéièr,  rue  dè  la  Paix,  22,  Paris. 


S  i  l' b  P  ioLFORBox  ■  C  r  O  S  II  i  e  r 

goudron  et  inonosulliireilesodinmiiialtérabl# 
Prescritavec  le.plua  grand  succès  dans  la  ISroue 
chite  chroniefueyle  Catarr:he,V Aslhme,  \s.  largngit- 


P,p4^p  p-h  yj;l;i®-  Delpech 

çxMitrc  la  constlpntlon  iiabltnelle.  ' 

.Diça  ylLULES  DEPODOPHYLLIN-DELPECH 
lVpr|0,scjj'it.p3po.v  lés  piéd  peins  pour  guérir  pette 
eç.tiOfl.p,éiiible  aAiqii.ac.p.  .ïA.'La.,boîte  :  2  francs. 
,B6Àrmàpi,é,i^,3;,,rue',4u  Bac,  Paris, 


une  peiupimesure  (12  centigr,),  de 

S  ij  l,f  irr  y  U.X  P, P  ui  ;l;l  e  t 

dans  un  y.eAra, d’eau  do^ip^p  suite  une  Eau 
sulfureuse  ih.c'oloreet  d’uné.conseryatiou  parfaite. 
,  yyj  ■ ,  iP  y  l|tt«s. d’eau.  2^,56 

pour  un  bain. G ,  1  fr, 
Bouc.'  économie  et 
iparqmon  loiîToiirs  îtlcnth|iie.. 

Apprutive  bar  l’Académie  da  médefciné'.  i 

1-  .  U 


GAZETiE  DËS  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

,  (GARANTIE  BŒÜF  pur).  ,  ,  _ 

Formule.  —  Poudi-edebifteck,3/S;laotine,l/3; 
malt'de  ïénWlles,  1/5.  '  ■ 

Utie  cmllwée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spéciàleinent  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée.  , 
L’addition  de  lactine  et  de  poudré  de'leütilles 
germées  (malt  deTentillés)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  -qui  -augmentera  :  de,  beaucoup  l’action-  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,.  .Trouette- Perret; 
163  ét  165,  rué  Saint-Antoine,  ét  toutes  pharm'»». 


de  M.,  PAS'TÉUR,  meinbre  de  l’Institut. 

Màlhdies  'de ’l’ajipâreil  digestif-,  —,  Cb^otOi 
anéiuie laff^iblissemèn't  gènéraL  Co'nyaH 
cences.  —  Affections  sciroTulëüséS!  "  '  '  • 

Lé  vin  de  Saint-lRàphaël  est  un  vùi  fort  agréable 

à  boire.  . . ; '  i 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  prîiiôipaüx repas-. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  BT  PHOSPHATÉE 

De  Tronette-Pcrrét 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  -viande  contient  exacte¬ 
ment  5  <fr.  de  phosphate  de  chauut  gélatineux. 

Vente  en  gros  • 

164  et  165,  r  -- 


Liqueur 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Feeur  des.  Dames  >>. 

(Off.  de  ÜorvaulU  V^  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  _ffAMÉNORRHÉl 


MM.  les  docteurs'  qui  voudruierit  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  èqnstçiier  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sqnt.pfi^f  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacie, n,  10,  cours  de  Brosses; 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titré  d’expérimentation: 


X  Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 

La  rancré^tine  est, le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Im 
titut  et  de  V'Acndémie,  année  1879").  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  d’albumine. 

Qu  cinq  pilules  De- )  Dédoublent  11  grammes 


fresne*. .' . .  i  de  corps  gras. 

Cta  une  cuillerée  si- |  Saocharifient  10  grammes 

rop  digestif. . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.'etc. 

PAVCREATIVE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DltiESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DISESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Affections  ci 


ardiaques,  HydropisieS,'  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Couvai laria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


ainCRaphaël,  Vin  tannique, 


Jprescrit-exclusivement  et 


le  fortifiant  dans 


pi^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iadure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
h< 


des  Dames 


UQspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Uu  ..um- 
bre  très-considérable  de  giiérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés'en  font  foi. 

Le  succès  immense  du  çette,  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rang-es  au-ères  d'une  qualité  très-supérieure;  - 
Chaque  cuillerée  de  sIrOP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  hromure.  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  ïrands.-  ■  '  ■  ) 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  RichS- 
eu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  eu  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  phosphate:  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  -  '  ■  ’  '■  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm*®*. 


E 


l  i  X  i  r  'Ve"JsN»e“*  G  r  e  Z 

_  .  {Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  âpspepsies,- diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’en  fqnce,  etc. 
~  ...  -  -  jg  la  Bruyère. 


Paris,  phi»  GrÉz,  34,  i 


M; 


Le  Thé  cliui'étiqQe  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reiuset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucusetl.esconcrétionSi  étreude  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  l.iboite  ;  nuux  francs.  . 

Vbntk  au  uétaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  jiharmacîê  Lebrou,  et  dans- toutes  l'es  priu- 
-’-iales  pharmacies,  de  France. 

(Tente  EN. GROS,:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rp  a  m  a  r  indien  Grillon 

J  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc,,  sans  aucun  drastique  : 
Aloês,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f.  50. 


b  a  y  , 

Yérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
TITRÉS  PAR  LK  COüTARKT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  600  (v. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
JS  Soeiétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
Académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
lioo-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPS1E.S,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  étions  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposilioii  de  Lyon  1872. 
Dépât  dans  toutes  les  pharmacies. 

"  a;  Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


T  es  D  1-  a  g  é  e  s  G  a  r  b  o  n  e  1 

AU  PBROBtORDRB  DB  FER  PUR. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30».  ■  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans- le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  i 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique.  ' 
aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées). 
SAISON  DU  15  MAI  AU  13  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  ^drge,  du  larynx  et 
des  bronches;  aBthme,  pleurésies  chroniques, 
Prévient  la,  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  double  sut- 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  pan  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Méd.  auxExposit.  'Vienne  1 873,  Philadelphie  1876 

Gachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3t;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3t.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Pansement  antiseptique 

Oléthode  MNTFR. 

MM.  DBSNOIX  et  C'®,  pharmaciens,  17,  nu 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthodq 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médfe- 
_inse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  anti-névralgiques  AU 

elsemium  sempervirens 

JT  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  .le  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paria.  —  Prix  :  3  francs. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASK. 

[Ranoort  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le 'ia  mars  im.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’aofede  la  digestion  étant  bien  distinct  '  - 

médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y - 

d’uiiir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vénte  permise  par  arrêtée  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  4834.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Doideurs  rhumatisrmlés, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix:  0T50à3T.  Envoi  eont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS.  ■ 

Exiger  la,  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  >>  (Boucharuat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.)  ,  i,  qq. 

Ph'®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  a»  > 
),  rue  du  Port-Mahon, et  principales  pharmacies. 

de  Tanret 

VInstitut. 


Ergotinine 

Lauréat  de 


L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  ciibe  ;dose  de  3  a 
i)  et  ul  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
'dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
. 


emploie  dans  les  mêmes  cas  ^  e^SOf- 
aris,  ph'e  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart, 


Pi»  127.  —  MARDI  6  NOVEMBRE  1883. 


S6»  ANNÉE. 


MARDI  6  NOVEMBRE  1883.  —  N»  127. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Eie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Phymatose  pulmonaire  et 
ganglionnaire,  médiastine  probable,  compression  de  l’œsophage, 
rétrécissement.  —  Rétrécissement  cancéreux  de  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  ;  alimentation  artificielle  ;  mort  par  syncope  ;  autopsie. 
—  Société  de  Biologie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landoüzy. 


Phymatose  pulmonaire  et  ganglionnaire,  médiastine  pro¬ 
bable,  compression  de  l’œsophage,  rétrécissement 

Le  malade  du  n”  7  de  la  salle  Saint-Charles  est  un  homme 
de  trente-six  ans,  employé  d’assurances,  d’un  tempérament 
nerveux,  qui  est  entré  récemment  ici  pour  des  troubles  très 

prononcés  de  la  déglutition.  , 

Jusqu’à  il  y  a  un  mois  environ,  dit-il,  sa  santé  était 
bonne;  mais,  à  dater  de  cette  époque,  il  a  commencé  à 
éprouver  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  à  avaler  les 
solides  d’abord,  puis  les  liquides.  C’est  ainsi  qu’à  son  entrée 
ces  jours  derniers  à  l’hôpital,  non  seulement  aucun  bol  ali¬ 
mentaire  ne  pouvait  plus  arriver  dans  l’estomac,  mais 
même  une  simple  goutte  de  liquide  ne  pouvait  plus  franchir 
l’œsophage.  Nous  avons  pratiqué  le  cathétérisme  œsopha¬ 
gien  avec  l’olive,  et  celle-ci  n’est  parvenue  à  passer  qu’après 
de  longues  hésitations,  nous  montrant  que  le  rétrécisse¬ 
ment  existait  à  22  centimètres  de  l’arcade  dentaire,  c’est-à- 
dire  à  6  ou  7  centimètres  de  l’entrée  de  l’œsophage. 

A  l’état  organique  matériel  de  l’œsophage,  cause  du  rétré¬ 
cissement  qui  nous  occupe,  s’ajoute  un  état  spasmodique.  De 
plus  le  malade  a  la  voix  sourde,  enrouée,  une  sorte  de  voix 
de  fausset;  à  la  moindre  fatigue,  il  éprouve  de  la  dyspnée. 
Il  tousse  assez  facilement,  toux  sourde  un  peu  éructante, 
qui  devient  quinteuse  dès  qu’il  veut  avaler  quelque  chose  et 
s’accompagne  alors  d’une  dyspnée  tellement  effrayante 
qu’elle  nous  a  fait  craindre  plusieurs  fois  de  voir  survenir 
des  accidents  d’orthopnée,  de  syncope  et  la  mort  {immé¬ 
diate. 

Lorsque  l’on  pratique  l’examen  laryngoscopique,  on  voit 
que  le  rebord  de  l’épiglotte  est  intact,  qu’il  n’y  a  ni  œdème 
ni  rougeur,  ni  ce  que  l’on  appelle  des  crêtes  de  coq.  La 
corde  vocale  droite  est  également  saine  au  point  de  'vue 
organique  et  fonctionnel,  tandis  que  la  corde  vocale  gauche, 
au  contraire,  nous  a  paru  paralysée. 

Notre  malade  n’a  pas  d’antécédents  syphilitiques,  il  parait 
d’une  ;bonne  constitution,  il  est  jeune  et  fort,  1  aorte  est 
saine,  le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier.  En  résumé, 
d’après  les  phénomènes  morbides  que  nous  constations 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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d’une  part,  et  de  l’autre  les  caractères  négatifs  que  nous 
venons  de  relever,  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  serait 
que  nous  sommes  en  présence  d’une  tumeur  du  médiastin, 
peut-être  de  quelque  ganglion  hypertrophié  comprimant 
l’œsophage  et  le  nerf  récurrent  du  côté  gauche.  Mais,  pour 
cela,  il  faudrait  admettre  l’existence  d’un  ganglion  devenu 
malade  primitivement,  ce  qui  est  très  rare.  Or,  en  exami¬ 
nant  le  système  ganglionnaire  dans  ses  différentes  régions, 
nous  ne  trouvons  rien,  rien  du  côté  des  ganglions  inguinaux, 
rien  du  côté  des  ganglions  axillaires,  etc.,  etc.  Mais  ce  qui 
se  passe  du  côté  externe  doit  se  passer  du  côté  interne,  et, 
comme  nous  ne  voyons  rien  à  suspecter,  nous  en  arrivons, 
par  éliminations  successives,  aux  appareils  thoraciques  et 
nous  nous  demandons  si  cet  homme  ne  serait  pas  quelque 
part  en  puissance  de  tuberculose,  laquelle  aurait  pu  reten¬ 
tir  suffisamment  sur  les  ganglions  thoraciques  pour  agir  par 
suite  sur  l’œsophage  et  la  corde  vocale  gauche.  En  un  mot, 
notre  malade  serait-il  sous  l’empire  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  dont  quelque  ganglion  serait  le  miroir,  de  telle 
sorte  que  nous  aurions  une  tuberculose  ganglionnaire 
médiastine  qui  troublerait  l’action  du  nerf  récurrent  par 
compression  et  par  compression  aussi  expliquerait  la  toux, 
la  phonation  voilée,  etc.  Cependant  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire  n’a  guère  comme  allures  de  se  montrer  chez  les 
adultes,  et,  déplus,  notre  malade  est  d’un  tempérament  sec; 
son  passé  ne  rime  pas  avec  l’état  ganglionnaire.  Aussi,  le 
diagnostic  est-il  des  plus  difficiles  à  faire  chez  lui. 

Si  donc  je  ne  puis  pas  affirmer  une  tuberculose  ganglion¬ 
naire,  s’agirait-il  de  quelque  sarcome,  de  quelque  épithé- 
lioma  de  l’œsophage  ayant  débuté  d’emblée  sur  cet  organe 
comme  maladie  primitive?  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de 
rejeter  complètement  non  plus  ce  diagnostic. 

Cet  homme  a  trente-six  ans,  c’est-à-dire  d’un  âge  un  peu 
jeune  pour  le  cancer;  cependant  cela  n’est  pas  impossible. 
L’un  des  motifs,  entre  autres,  qui  m’éloigne  quelque  peu  de 
l’idée  de  cancer,  c’est  la  hauteur  à  laquelle  le  néoplasme  se 
serait  développé  dans  l’œsophage;  c’est  aussi  que  le  cancer 
n’aurait  donné  lieu  jusqu’alors  à  aucun  retentissement  sur 
les  ganglions  de  la  région  cervicale;  enfin  c’est  l’évolution 
même  de  la  maladie. 

En  effet,  qu’est  notre  malade  ?  Un  déclassé  qui  a  des  anté¬ 
cédents  alcooliques  de  la  plus  belle  eau  ;  il  nous  avoue  boire 
de  10  à  12  bocks  de  bière  par  jour,  plus  deux'  fois  du  café 
toujours  additionnée  d’eau-de-vie,  chaque  jour  également  de 
l’absinthe  ;  quant  au  vin,  il  n’en  sait  pas  la  quantité.  Nous 
trouvons  chez  lui  un  certain  degré  d’hypéresthésie,  d’imo- 
tivité,  des  pituites  matinales,  une  perte  d’appétit  assez 
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prononcée,  quelques  athéromes  de  l’artère  radiale,  un  peu 
de  néphrite  interstitielle,  mais  en  résumé,  comme  antécé¬ 
dents  personnels,  aucune  maladie  générale  antérieure.  Voici 
maintenant  ses  antécédents  héréditaires  :  mère  bien  por¬ 
tante,  âgée  de  soixante-seize  ans,  père  mort  à  la  suite  d’un 
accident,  un  frère  mort  de  phtisie  laryngée,  une  sœur  morte 
de  méningite. 

Quant  à  lui,  il  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  qu’une  fluxion 
de  poitrine  contractée  en  1870,  pendant  la  retraite  du  Mans  ; 
il  avait  à  cette  époque  vingt-trois  ans. 

Il  y  a  donc  un  mois  que,  sans  éprouver  aucune  souffrance, 
sans  être  malade,  sans  tousser  même  aucunement,  cet 
homme  a  commencé  à  maigrir  et  à  avaler  difficilement,  et 
c’est  quinze  jours  plus  tard  qu’il  est  entré  à  l’hôpital,  pré¬ 
sentant  les  troubles  fonctionnels  œsophagiens  que  je  viens 
de  décrire  et  par  lesquels  la  maladie  a  débuté,  du  moins 
d’une  manière  apparente  ;  puis  sont  survenus  les  phénomè¬ 
nes  du  côté  du  larynx,  enfin  la  toux  quinteuse  consécutive 
à  tout  effort  de  déglutition,  même  de  la  salive.  Bien  que  les 
accidents  prédominants  se  manifestent  du  côté  de  l’œso¬ 
phage,  je  suis  très  porté  à  soupçonner  un  état  tuberculeux  ; 
non  pas  une  phtisie  laryngée  malgré  les  troubles  que  l’on 
observe  du  côté  de  la  phonation,  l’examen  laryngoscopique 
ne  nous  ayant  rien  montré  d’autre  qu’une  paralysie  de  la 
corde  vocale  gauche  ;  il  n’y  a  pas  d’infiltration  tuberculeuse 
du  larynx.  Mais  je  me  demande  si  nous  ne  serions  pas  en 
présence  d’une  tuberculose  pulmonaire,  extrêmement  peu 
développée  encore,  je  le  veux  bien,  mais  qui  n’en  aurait  pas 
moins  cependant  retenti  sur  le  système  ganglionnaire  du 
médiastin.  En  effet,  une  auscultation  des  plus  attentives  de 
la  poitrine  nous  a  révélé  une  respiration  un  peu  moins  nette 
dans  la  fosse  sus-claviculaire  et  dans  la  fosse  sus-épineuse 
du  côté  gauche,  en  même  temps  qu’il  y  aurait  un  peu  moins 
d’élasticité  en  avant  sous  la  clavicule  gauche.  De  plus,  à 
droite,  nous  avons  trouvé  presque  de  la  matité,  ainsi  que 
les  signes  d’une  bronchite  très  circonscrite  et  localisée  au 
sommet  en  avant  et  en  arrière.  Quant  à  l’expectoration,  elle 
est  à  peu  près  négative,  les  crachats  sont  ceux  de  la  tra¬ 
chéite  et  de  la  laryngite  ordinaire  mêlés  de  quelques  autres 
muco-purulents,  en  rapport  avec  la  bronchite,  mais  ne  ren¬ 
fermant  aucun  bacille. 

En  résumé,  notre  véritable  diagnostic  est  un  diagnostic  de 
suspicion  de  tuberculose  pulmonaire  commençante,  d’au¬ 
tant  plus  que  tous  les  soirs  aussi  le  malade  présente  une 
légère  élévation  de  la  température,  tuberculose  de  forme 
anomale,  phymatose  pulmonaire  et  ganglionnaire. 

Dans  tous  les  cas,  le  pronostic  est  noir,  sombre,  quelle 
que  soit  la  cause  des  troubles  fonctionnels  actuels,  car  l’ali¬ 
mentation  est  des  plus  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossi¬ 
ble  par  les  voies  supérieures,  en  raison  des  dangers  de  per¬ 
foration  que  peut  offrir  le  cathétérisme  de  l’œsophage. 
Quant  à  une  intervention  chirurgicale,  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  possible  d’y  songer,  en  raison  même  du  diagnostic  de 
tuberculose  très  probable. 


RÉTRÉCISSEMENT  CANCÉREUX 

DE  LA  PARTIE  SÜPÉRIEDRE  DE  l’œSOPHAGE  ;  ALIMENTATION  ARTlPlCIELLE  ; 
MORT  PAR  SYNCOPE  ;  AUTOPSIE. 

Par  M.  le  docteur  A.  Fort. 

U...,  Basque  d’origine,  quarante-cinq  ans,  habitant  la  province 
de  Buenos-Ayres,  où  il  a  une  estancia  (ferme),  souffre  de  dyspha¬ 
gie  depuis  un  certain  nombre  de  mois.  Les  aliments  solides  ne 


passent  plus  depuis  trois  mois.  Depuis  plusieurs  semaines,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  prendre  que  du  lait.  Les  médecins  qu’il  a  consultés 
lui  conseillent  d’aller  se  faire  traiter  à  Paris.  C’est  une  'vieille  cou¬ 
tume  des  médecins  de  l’Amérique  du  Sud  d’envoyer  en  Europe 
les  malades  incurables  ou  considérés  comme  tels.  Les  uns  sont 
envoyés  en  Portugal,  les  autres  à  Paris,  à  Londres,  etc.  Plus 
que  dans  tout  autre  pays,  on  a  l’habitude,  dans  l’Amérique  du 
Sud,  de  rendre  le  médecin  traitant  responsable  de  la  mort  du 
malade,  quelle  que  soit  l’incurabilité  de  sa  maladie.  Mais  lorsque 
le  malade  guérit,  le  médecin  est  obligé  de  partager  la  gloire  de 
sa  cure  avec  la  sainte  Vierge,  le  pharmacien,  l’infirmière,  le 
hasard  et  les  remèdes  de  bonnes  femmes.  Revenons  à  notre  ma¬ 
lade. 

Le  8  août  1883,  il  prend  passage  à  bord  de  l’Équateur,  de  notre 
excellente  Compagnie  des  Messageries  maritimes,  avec  une  vache 
qui  devait  lui  fournir  son  alimentation  jusqu’à  Bordeaux.  A  peine 
embarqué,  le  malade  est  pris  du  mal  de  mer,  et,  soit  à  cause  d’un 
spasme  œsophagien,  soit  à  cause  de  la  modification  du  rétrécisse¬ 
ment  sous  l’influence  des  vomissements,  le  lait  lui-même  n’arrive 
plus  à  l’estomac.  Notre  homme,  se  mourant  littéralement  de  faim, 
s’empresse  de  débarquer  à  Rio-de-Janeiro,  et  il  se  confie  à  mes 
soins. 

Examen  du  malade  le  14  août.  —  Homme  petit,  extrêmement 
maigre.  Il  essaie  de  boire  de  l’eau,  mais  cette  eau  qui  s’accumule 
dans  la  poche,  surmontant  le  rétrécissement,  est  rendue  par 
régurgitation.  Le  bouillon  et  le  lait  sont  également  rendus.  Le 
malade  est  dans  un  état  d’anxiété  qui  fait  peine  à  voir. 

Je  fais  l’exploration  de  l’oesophage.  La  plus  petite  olive  d’ivoire 
exploratrice  est  arrêtée  vers  la  partie  inférieure  de  l’œsophage. 
Aucune  sonde  œsophagienne  ne  peut  pénétrer. 

Je  mène  le  malade  dans  une  maison  de  santé.  Comme  il  s’affai¬ 
blit  de  plus  en  plus,  je  lui  prescris  un  lavement  nutritif  à  prendre 
de  deux  en  deux  heures  et  ainsi  composé  :  Extrait  de  quinquina 
dissous,  50  centigrammes  ;  vin  de  Porto,  une  cuillerée  ;  bouillon 
de  bœuf,  fOO  grammes.  Il  les  conserve  parfaitement  et  paraît 
prendre  un  peu  de  forces  pendant  3  jours  (ib,  16  et  17  août).  Le 
17,  aucune  sonde  ne  peut  franchir  le  rétrécissement.  Je  songe  à 
lui  pratiquer  l’opération  de  la  gastrostomie,  l’unique  moyen 
d’empêcher  cet  homme  de  mourir  d’inanition.  J’appelle  un  con¬ 
frère  en  consultation  et  je  sonde  mon  malade  pour  montrer  que 
la  sonde  ne  passe  pas.  A  mon  grand  étonnement,  elle  franchit  le 
rétrécissement  et  parvient  à  l’estomac.  La  petite  olive  en  ivoire  y 
arrive  également.  Dès  lors  l’idée  de  gastrostomie  est  écartée  et  je 
songe  :  l”  à  alimenter  le  malade  en  portant  des  aliments  dans 
son  estomac  ;  2“  à  tenter  au  niveau  du  point  rétréci  une  opération 
analogue  à  celles  qui  se  pratiquent  sur  les  rétrécissements  de 
l’urètre. 

Le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  au  niveau  du  point 
rétréci.  J’examine  son  cœur  et  ses  poumons;  je  n’y  trouve  rien. 

Au  moment  où  j’ai  commencé  à  traiter  ce  malade,  je  venais 
d’adresser  à  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  pour  être  commu- 
niquée.à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l’observation  très  inté¬ 
ressante  d’une  jeune  femme  que  j’avais  guérie  de  vomissements 
incoercibles  dus  à  l’hystérie,  au  moyen  de  l’alimentation  artifi¬ 
cielle.  Je  me  demandai  alors  pourquoi  je  n’alimenterais  pas  de  la 
même  manière  mon  malade  atteint  de  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage. 

Le  18  août,  j’introduisis  dans  son  estomac,  au  moyen  de  la 
sonde  œsophagienne  à  laquelle  j’adaptai  un  système  de  tubes  de 
caoutchouc,  un  mélange  de  lait,  500  grammes  ;  de  sucre,  100 
grammes;  de  trois  œufs  crus  et  de  pulpe  de  viande  crue,  100 
grammes.  Le  mélange  alimentaire  fut  conservé.  Je  recommençai 
le  soir.  Les  jours  suivants,  je  fis  la  même  cuisine  et  la  même  opé¬ 
ration  matin  et  soir.  Le  malade  se  fortifiait  et  engraissait  à  vue 
d’œil.  Pendant  ce  temps,  le  diagnostic  se  confirma,  et  l’idée  d’une 
opération  palliative  prenait  de  plus  en  plus  racine  dans  mon 
esprit. 

En  effet,  le  19,  en  passant  l’olive  d’ivoire  dans  le  point  rétréci, 
comme  je  le  faisais  tous  les  matins,  je  retirai  un  petit  fragment 
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(Je  substance  rougeâtre  que  j’examinai  au  microscope.  Le  siège 
du  rétrécissement,  l’absence  de  cause  directe,  sa  marche  progres¬ 
sive  et  lente,  la  pâleur  extrême  du  malade,  qui  n’avait  pas  la 
teinte  faille,  la  longueur  du  rétrécissement,  dont  on  se  rendit 
compte  en  passant  l’olive,  tout  cela  me  faisait  supposer  qu’il 
s’agissait  d’un  rétrécissement  cancéreux.  Cette  présomption  devint 
une  certitude,  lorsque  je  constatai,  au  microscope,  que  ce  petit 
fragment  était  composé  presque  uniquement  de  grandes  cellules 
rondes,  transparentes,  à  un  ou  deux  gros  noyaux,  cellules  n’ayapt 
aucun  rapport  avec  celles  de  l’œsophage.  Nous  avions  donc  affaire 
à  un  rétrécissement  cancéreux. 

Je  proposai  au  malade  l’opération  de  Vélectrolyse,  qu’il  accepta. 
Je  fis  préparer  une  longue  tige  métallique  terminée  par  une  lame 
.  de  platine  en  forme  de  cœur  ou  de  lance.  Avec  cette  lame,  mesu¬ 
rant  2  centimètres  de  largeur,  je  voulais  me  frayer  une  voie  trans¬ 
versale  dans  le  rétrécissement,  puis  une  autre  voie  antéro-posté¬ 
rieure.  Je  voulais  faire  là  ce  que  j’ai  fait  si  souvent  pour  les 
rétrécissements  de  l’urètre.  Pour  éviter  l’action  de  l’électrolyse  à 
la  pointe  de  l’instrument^  j’avais  fait  terminer  celui-ci  par  un 
petit  cylindre  de  caoutchpup  durci,  et,  pour  éviter  le  contact  de 
la  tige  métallique  avec  l’œsophage,  je  l’avais  cachée  dans  une 
sonde  œsophagienne  qui  ne  laissait  passer  que  les  deux  bords  de 
la  lame  de  platine. 

Terminaison.  —  Le  dimanche  26  août,  tout  était  préparé  pour 
l’opération  ;  nous  étions  prêts,  mais  avant  d’opérer  je  voulais 
faire  une  nouvelle  injection,  de  matière  alimentaire.  Un  vrai 
drame  se  passa  alors  sous  mes  yeux. 

Trois  jours  auparavant,  le  malade,  se  trouvant  assez  vigoureux, 
fit,  malgré  ma  défense,  une  longue  course  en  tramway  découvert 
etvisita  le  jardin  botanique.  Le  lendemain,  il  sortit  encore.  Ces  pro¬ 
menades  lui  furent-elles  nuisibles  ?  C’est  possible,  sinon  probable. 
Le  samedi  26,  le  malade  fut  pris  de,  douleurs  à  la  nuque  et  vers 
la  dixième  vertèbre  dorsale.  En  même  temps  il  se  plaignit  d’une 
douleur  dans  la  région  précordiale.  Dans  la  journée  du  dimanche, 
les  douleurs  étaient  plus  violentes  et  le  malade,  se  plaignant 
beaucoup,  ne  pouvait  se  coucher  et  se  tenait,  assis,  la  tête  sur  des 
oreillers.  On  lui  pratiqua  dans  la  journée  deux  injections  de  mor¬ 
phine  d’un  centigramme  chacune.  Ont-elles  nui  au  malade  ? 
J’étais  prêt  à  lui  faire  son  injection  alimentaire  quotidienne  ;  il 
était  quatre  heures  de  l’après-midi.  Tout  à  coup,  le  malade  se 
plaignit  d’une  forte  douleur  à  la  base  du  thorax,  il  pâlit  extrême¬ 
ment  et  son  corps  se  couvrit  de  sueur.  Puis  il  se  sentit  mieux  et 
ne  souffrit  plus.  Alors  il  prit  la  sonde  œsophagienne  et  l’introdui¬ 
sit  lui-même  comme  il  aimait  à  le  faire  depuis  quelques  jours. 
Aussitôt  que  la  pointe  de  la  sonde  arriva  au  point  rétréci,  il  la 
retira  brusquement  et  se  plaignit  d’une  douleur  tellement  violente 
qu’il  se  plia  en  deux.  Puis  il  se  releva  brusquement  sur  le  dossier 
de  la  chaise,  la  tête  étendue,  les  yeux  convulsés  dans  l’orbite  ;  il 
était  mort.  Il  n’avait  encore  rien  pris  et  il  n’avait  vu  aucun  des 
préparatifs  de  l’opération  qu’on  devait  lui  faire. 

Comment  cet  homme  était-il  mort  ?  Par  syncope  évidemment. 
Son  pouls  avait  manqué  aussitôt,  son  visage  avait  été  d’une 
extrême  pâleur.  Mais  quelle  fut  la  cause  de  cette  syncope?  Les 
douleurs  étaient  produites  par  une  lésion  concomitante  trouvée  à 
l’autopsie.  Cette  mort  soudaine  m’a  rappelé  certaines  expériences 
physiologiques  dans  lesquelles  on  voit  mourir  un  animal  par  arrêt 
du  cœur.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  l’extrémité  de  la  sonde,  arrêtée 
par  le  rétrécissement,  soit  venue  heurter  l’un  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  ou  plus  simplement  le  plexus  œsophagien,  qui  entoure 
l’œsophage,  et  que  cette  irritation  du  nerf  ait  produit  l’arrêt  du 
cœur,  par  action  réflexe,  comme  cela  se  fait  lorsqu’on  excite 
directement  ce'  nerf  chez  un  animal  ?  A  un  autre  moment,  le 
même  phénomène  ne  se  serait  peut-être  pas  produit,  mais  avec 
les  douleurs  violentes  éprouvées  par  le  malade  et  surtout  avec  les 
lésions  trouvées  à  l’autopsie,  cette  explication  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  déraisonnable. 

Autopsie.  —  Les  organes  thoraciques  offrent  seuls  de  l’intérêt. 
Quatorze  heures  après  la  mort,  j’ouvre  le  thorax.  L’œsophage 
présente  une  infiltration  cancéreusé  des  parois,  à  2  centimètres 
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au-dessus  du  cardia  et  sur  une  étendue  de  5  centimètres  environ. 
Le  tissu  est  dur,  mais  peu  épais.  Je  crois  que  l’opération  de  l’élec- 
trolyse  linéaire  aurait  donné  un  bon  résultat  palliatif. 

En  avant  du  rétrécissement,  il  existe  deux  énormes  ganglions 
infiltrés  de  matière  blanchâtre,  nulle,  de  même  nature  que  celle 
de  l’œsophage.  Ces  ganglions  étaient  en  contact  avec  l’œsophage 
en  arrière  et  àVec  le  péricarde  en  avant. 

Le  péricarde  contenait  350  grammes  de  liquide  séreux,  un  peu 
opaque  et  troublé  par  de  légérs  flocons  fibrineux.  La  surface  du 
cœur  et  du  péricarde  était  recouverte  d’une  néo-membrane  blan¬ 
châtre  épaisse  de  2  ou  3  millimètres,  de  nature  fibrineuse,  s’enle¬ 
vant  facilement  sur  quelques  points.  Au-dessous,  le  péricarde 
était  vascularisé.  C’était  donc  une  péricardite  produite  par  le  vob 
sina^e  des  ganglions  cancéreux. 

Il  est  probable  que  cette  péricardite  datait  seulement  de  quel¬ 
ques  jours.  C’est  à  cette  complication  qu’il  faut  rapporter  les  dou¬ 
leurs  des  deux  derniers  jours.  Il  est  possible  que  le  malade  ait 
contracté  la  péricardite  pendant  ces  promenades  en  des  lieux  humi¬ 
des.  Avec  une  telle  lésion,  on  eoihprend  que  la  moindre  irritation 
du  pneumo-gastrique  ait  produit  une  syncope. 

C’est  un  tort  évidemment  de  n’avoir  pas  examiné  avec  un 
grand  soin  les  viscères  thoraciques,  mais  il  était  si  naturel 
d’attribuer  ces  douleurs  à  la  lésion  œsophagienne  elle- 
même  !  Le  malade  ne  se  plaignait  d’aucun  autre  malaise.  Il 
était  sans  fièvre  et  l’attention  n’a  pas  été  portée  du  côté 
d’une  complication.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  n’en 
est  pas  moins  instructive  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  du  diagnostic  et  du  traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  27  octobre  1883.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

COMMUNICATION 

M.  LE  PRÉSIDENT,  au  nom  de  la  Société,  félicite  M.  Straus, 
présent  à  la  séance,  de  son  heureux  retour  d’Égypte  et,  après  un 
juste  tribut  d’éloges  adressés  à  ses  courageux  compagnons  et  de 
regrets  à  l’héroïque  Thuillier,  il  exprime  le  désir  d’entendre  bien¬ 
tôt  M.  Straus  rendre  compte  à  la  Société  des  résultats  de  leurs 
recherches. 

De  l’état  de  fascination  chez  des  sujets  non  malades.  — 
M.  DUMONTPALLIER  communique  une  note  du  docteur  Brémaud 
sur  un  état  nerveux  spécial  provoqué  chez  des  jeunes  hommes  de 
seize  à  vingt-sept  ans,  très  bien  portants,  non  hystériques. 

Chez  ces  jeunes  gens  le  docteur  Brémaud  a  provoqué,  par  les 
procédés  ordinaires,  la  catalepsie,  la  léthargie  et  le  somnambu¬ 
lisme.  De  plus,  ces  jeunes  gens  ont  présenté  un  état  particulier, 
précédant  la  catalepsie  et  dont  le  principal  symptôme  est  un  état 
de  fascination. 

Cet  état  s’est  manifesté  sous  l’influence  du  regard  brillant  et 
rapproché,  dans  un  lieu  vivement  éclah’é,  sous  la  condition  que  le 
sujet  consentît  à  fixer  lui-même  son  regard  sur  l’œil  de  l’opéra¬ 
teur. 

L’état  de  fascination  se  produit  avec  une  rapidité  variable  sui¬ 
vant  les  sujets;  quelquefois  une  seconde  suffit. 

La  figure  du  sujet  s’injecte  ;  l’œil  reste  grand  ouvert  ;  les  pupilles, 
après  une  rapide  série  d’oscillations,  restent  dilatées  ;  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  sont  injectés;  le  pouls  s’accélère  et  dès  lors  le 
regard  du  sujet  reste  attaché  sur  les  yeux  de  l’opérateur.  La  figure 
du  sujet  fasciné  offre  une  apparence  particulière,  elle  est  sans 
expression,  les  yeux  sont  fixes,  les  traits  immobiles.  La  sensibilité 
tactile  persiste,  mais  l’analgésie  est  complète.  Le  sujet  a  quelque¬ 
fois  conscience  de  son  état  et  entend  confusément  ce  qui  se  dit 
autour  de  lui,  mais  il  ne  peut  se  soustraire,  par  un  acte  volontaire, 
à  l’état  particulier  qu’il  subit. 
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Toute  masse  musculaire  froissée  se  contracture  violemment. 
Cette  contracture  disparaît  si  l’on  excite  les  muscles  antagonistes, 
mais  elle  ne  se  produit  pas  par  l’excitation  directe  du  nerf. 

Une  contraction  instantanée  se  produit  sur  tous  les  muscles 
contractés  volontairement  au  moment  de  l’invasion  de  l’état  de 
fascination. 

De  plus,  on  observe,  dans  la  période  de  fascination,  une  ten¬ 
dance  irrésistible  du  sujet  à  l’imitation  automatique  des  mou¬ 
vements  faits  par  l’opérateur.  Cette  imitation  peut  aller  jusqu’à 
la  répétition  des  paroles  de  l’opérateur  avec  leur  intonation. 

Les  idées  suggérées  sont  admises  par  le  sujet  qui  résiste  et  finit 
par  céder.  Ces  idées  suggérées  sont  suivies  de  l’exécution  d’actes 
en  rapport  avec  l’idée  imposée.  La  volonté  du  sujet  est  paralysée. 

Un  léger  souffle  sur  les  yeux  suffit  pour  faire  disparaître  l’état  de 
fascination. 

Après  l’état  de  fascination  on  peut  provoquer  la  catalepsie,  la 
léthargie  et  le  somnambulisme  en  faisant  usage  des  moyens  ordi¬ 
naires. 

Pour  expliquer  ces  faits,  M.  Brémaud  suppose  une  action  vaso- 
dilatatrice  ou  contractrice  sur  les  centres  nerveux  dont  le  point  de 
départ  serait  une  irritation  des  nerfs  ciliaires. 

M.  Dumontpallier  ne  croit  pas  le  moment  venu  de  discuter  cette 
théorie.  Il  remarque  seulement  que  cet  état  de  fascination  décrit 
par  M.  Brémaud  présente  un  grand  nombre  des  caractères  de  l’état 
cataleptique  provoqué  :  contraction  des  muscles  froissés,  phéno¬ 
mène  de  suggestion,  imitation  automatique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
fait  le  plus  important  de  cet  état  nerveux,  très  analogue  sinon 
identique  à  l’état  cataleptique,  est  qu’il  a  été  observé  chez  des 
jeunes  hommes,  non  hystériques. 

De  la  suggestion  à,  l’état  de  veille.  —  M.  DUMONTPALLIER, 
à  l’occasion  de  ces  phénomènes  nerveux,  rappelle  l’intéressante 
communication  du  professeur  Bernheim  (de  Nancy),  au  dernier 
Congrès  scientifique  de  Rouen,  sur  la  suggestion  à  l’état  de  veille, 
et  il  expose  les  résultats  qu’il  a  observés  à  l’hôpital  de  la  Pitié  sur 
une  malade  hystérique  en  état  de  veille;  après  avoir  constaté 
l’analgésie  et  l’amyosthénie  du  côté  gauche  sur  cette  malade,  il  lui 
a  suggéré  l’idée  que  c’est  du  côté  droit  qu’existent  l’analgésie  et 
l’amyosthénie  ;  la  malade  se  refuse  à  croire  qu’il  en  est  ainsi,  et,  à 
son  grand  étonnement,  la  malade  ne  sent  plus  les  piqûres  du  côté 
droit  et  ne  donne  qu’une  force  de  f  à  2  kilogrammes  du  côté  droit 
au  dynanomètre,  tandis  que  du  côté  gauche  la  main  donne  15  kilo¬ 
grammes  de  force  et  sent  très  bien  les  piqûres.  Séance  tenante,  on 
persuada  à  la  première  malade  qu’elle  s’est  trompée  et  que  c’est 
bien  du  côté  droit  qu’elle  sent  la  piqûre  et  qu’elle  a  le  plus  de 
force.  Ce  qui  est  immédiatement  constaté. 

Il  ressort  de  cette  double  expérience  que,  chez  une  hystérique 
non  prévenue  et  en  étai  de  veille,  nous  avons  pu,  par  la  suggestion, 
déterminer  en  quelques  minutes  le  transfert  de  la  sensibilité  à  la 
douleur  et  de  la  force  musculaire  du  côté  droit  au  côté  gauche, 
puis  du  côté  gauche  au  côté  droit.  Notons  que  chez  cette  malade 
les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité  étant  alternes  croisés, 
pour  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  les  résultats  de  la  dou¬ 
ble  expérience  ci-dessus  rapportée  ont  été  en  accord  complet  avec 
les  modifications  alternes  croisées  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Nous  ignorons,  continue  M.  Dumontpallier,  comment  d’autres 
expérimentateurs  expliqueront  ces  phénomènes  en  apparence  si 
extraordinaires  de  la  suggestion  à  l’état  de  veille;  mais,  pour  nous, 
il  nous  semble  qu’ils  peuvent  être  expliqués  en  accordant  à  l’idée 
suggérée  une  action  analogue  à  celle  des  agents  physiques  qui 
déterminent  la  sensibilité,  la  motilité  et  les  actes  psychiques. 

Les  agents  psychiques,  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux 
périphérique,  déterminent  l’activité  des  centres  psycho-moteurs  et 
psycho-sensitifs;  de  même  l’idée  suggérée,  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  auditif,  détermine  l’activité  psychique  intellec¬ 
tuelle,  laquelle  activité  se  manifeste  par  des  actes  psycho-moteurs 
ou  psycho-sensitifs  des  deux  côtés  du  corps  ou  d’un  seul  côté,  et 
cette  activité  peut  être  transférée  par  des  commissures  cérébrales 
d’un  hémisphère  cérébral  à  l’hémisphère  du  côté  opposé. 


Dans  l’état  de  veille,  la  suggestion  est  substituée,  après  une  lutte 
très  appréciable,  à  la  perception  première  du  sujet.  Cette  lutte  se 
traduit  par  une  résistance  d’abord  absolue,  à  laquelle  succèdent 
l’hésitation,  puis  enfin  l’acceptation  de  Tidée  suggérée,  imposée, 
laquelle  se  manifeste  par  des  phénomènes  sensitivo-moteurs  en  rap¬ 
port  avec  l’idée  suggérée. 

M.  LABORDE  fait  observer  que  l’extraordinaire  n’a  plus  de  limi¬ 
tes  dans  ces  sortes  de  faits.  Il  cite  le  fait  suivant  :  Un  attaché  au 
laboratoire  de  physiologie  commande  mentalement  à  une  hystéri¬ 
que  d’avoir  ses  règles  tel  jour,  à  telle  heure  :  elle  n’y  a  pas  man¬ 
qué. 

Le  jequiriti.  —  M.  CORNIL,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Berlioz,  fait  une  communication  sur  le  jequiriti.  Cette  substance 
est,  on  le  sait,  employée  par  les  oculistes  dans  le  but  de  provo¬ 
quer  des  inflammations  substitutives.  MM.  Cornil  et  Berlioz  ont 
inoculé  cette  substance  à  des  animaux  ;  ils  ont  déterminé  sous  la 
peau  de  vastes  phlegmons  et  ont  constaté  que  ces  animaux  pou¬ 
vaient  être  en  quelque  sorte  vaccinés  contre  les  microbes  du 
jequiriti;  ils  ont  fait  des  injections  dans  le  péritoine  et  dans  la 
plèvre  et  ont  provoqué  des  péritonites  et  des  pleurites.  Ils  ont 
amené  ainsi  la  formation  de  véritables  embolies  contenant  les 
micro-organismes  du  jequiriti,  de  vrais  infarctus  dans  le  foie  et 
aillenrs,  etc.  En  un  mot,  quand  cette  substance  est  inoculée  dans 
le  système  sanguin,  il  n’y  a  pas  un  tissu,  recevant  du  sang,  qui  ne 
contiennent  ces  micro-organismes.  D’après  les  expériences  de 
MM.  Cornil  et  Berlioz,  le  chien  serait,  beaucoup  plus  que  les  autres 
animaux,  sensible  aux  microbes  du  jequiriti. 

Procédé  de  contention.  —  M.  darsonval  appelle  l’attention 
sur  un  nouveau  procédé  de  contention  des  animaux  en  expérience 
employé  avec  succès  par  M.  Brown-Séquard.  Ce  procédé  consiste 
à  faire  des  injections  de  gaz  acide  carbonique  sur  le  larynx.  Sur 
nn  singe,  par  exemple,  on  ouvre  la  trachée,  on  y  introduit  une 
canule  et,  à  travers  cette  canule,  on  fait  arriver  sur  la  muqueuse 
du  larynx  un  jet  d’acide  carbonique.  Après  une  minute,  l’animal 
est  devenu  absolument  analgésique.  Les  plaies  faites  sur  lui  restent 
sept  jours  insensibles.  On  peut  mettre  le  cerveau  à  nu,  et  pour 
répéter  les  expériences  déjà  faites  par  M.  Brown-Séquard,  il  suffit 
d’excitations  électriques  sept  ou  huit  fois  plus  faibles  que  celles 
qu’il  employait  auparavant. 

PRÉSENTATION 

M.  A.  BLOCH  présente  la  première  partie  d’une  série  d’expé¬ 
riences  sur  la  vitesse  relative  des  transmissions  visuelles,  auditives 
et  tactiles.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  3  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  M.  SAPPEY  fait 
une  communication  sur  le  mode  d’origine  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques. 

Son  opinion  sur  ce  sujet  est  suffisamment  connue  ;  le  temps  de 
l’affirmation,  dit-il,  est  passé,  celui  de  la  démonstration  est  arrivé. 
Or  il  a  pensé  qu’il  ne  pourrait  trouver  de  jury  plus  compétent,  plus 
bienveillant  et  plus  indépendant  que  la  Société  de  biologie. 

Il  rappelle  qu’en  1830,  il  a  été  découvert  un  réseau  injectable  au 
mercure  qui  a  été  considéré  comme  l’origine  des  vaisseaux  lym 
phatiques  ;  mais,  au  delà,  il  en  existe  un  autre  plus  délié,  plus- 
délicat,  plus  riche  ;  c’est  sur  ce  dernier  que  M.  Sappey  va  sur¬ 
tout  appeler  l’attention.  .  •  •  /  >  t 

11  y  a  donc  deux  réseaux  :  un  superficiel  ou  soBS-papillaire  (c  es  - 
celui  qui  a  été  découvert  en  1830)  ;  l’autre,  au-dessous,  dans  l’épais¬ 
seur  môme  des  papilles,  c’est  celui  que  M.  Sappey  adécouvertetqu  i 
a  proposé  d’appeler  réseau  intra-papillaire  ou  réseau  des  lacunes  e 
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des  capillicules.  Ce  second  réseau  est  beaucoup  plus  fin,  plus» 
riche,  et  a  des  connexions  beaucoup  plus  intimes  que  le  premier. 

Il  comprend  des  cavités  de  deux  ordres,  les  unes  étoilées,  les 
autres  cylindriques.  Ces  cavités  sont  limitées  par  des  courbes  à 
convexités  rentrantes.  Les  bords  de  ces  cavités  se  rejoignent  pour 
former  des  conduits  d’une  extrême  capillarité,  puisque  leur  dia¬ 
mètre  mesure  1  millième  de  millimètre.  Les  cavités  étoilées  mesu¬ 
rent  3  millièmes  de  millimètre.  De  ce  réseau  partent  des  troncules 
qui  se  portent  de  la  base  vers  le  sommet  des  papilles.  La  disposi¬ 
tion  de  ces  troncules  est  très  variable.  On  constate  leur  existence 
dans  toutes  les  papilles. 

M.  Sappey  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces 
microscopiques  sur  lesquelles  on  peut  voir  la  démonstration  de  ce 
qu’il  avance. 

Vitesse  comparative  des  impressions  sensorielles. 

M.  BLOCH  termine  la  communication  qu’il  a  commencée  sur  ce 
sujet  dans  la  dernière  séance.  (Sera  publiée.) 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Directeur, 

Je  viens  de  lire  la  thèse  d’agrégation  de  M.  le  docteur  Segond 
sur  la  cure  radicale  des  hernies.  Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que 
l’auteur  de  cette  thèse  eût  posé  des  conclusions  moins  absolues 
s’il  avait  pratiqué  la  chirurgie  dans  l’Amérique  du  Sud,  pour  des 
raisons  qu’il  serait  trop  long  de  développer  ici.  Je  me  contenterai 
aujourd’hui  de  faire  une  simple  remarque,  c’est  que  M.  Segond  a 
montré  trop  de  complaisance  pour  les  étrangers,  pour  les  Alle¬ 
mands  surtout,  dans  les  tableaux  d’observations  qu’il  a  citées  comme 
pièces  justificatives.  N’est-il  pas,  en  effet,  étrange  de  voir  que,  dans 
la  Cure  radicale  des  hernies  inguinales  non  étranglées,  on  ne  trouve 
pas  la  citation  d’un  seul  journal  de  médecine  français.  Or,  si  l’au- . 
teur  de  la  thèse  avait  accordé  à  nos  recueils  scientifiques  une 
petite  partie  de  l’attention  qu’il  a  eue  pour  les  journaux  allemands, 
il  aurait  trouvé  dans  le  n°  117  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  10  octo¬ 
bre  1882,  l’observation  d’une  cure  radicale  de  hernie  inguinale  non 
étranglée,  pratiquée  par  moi,  à  Rio-de-Janeiro,  le  22  juillet  1881, 
et  suivie  de  guérison.  Je  me  fais  un  plaisir  de  signaler  cette  omis¬ 
sion  à  mon  confrère,  afin  qu’il  puisse  compléter  son  magnifique 
tableau  des  hernies,  lorsqu’il  fera  une  nouvelle  édition  de  son 
intéressante  monographie. 

Bahia,  30  septembre  1883. 

D'’  a.  Fort. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 


Voici,  relativement  au  mode  de  nomination  des  médecins,  les 
articles  correspondants  des  deux  projets  : 


PROJET  DE  LA  COMMISSION  DU  MINIS¬ 
TÈRE  DE  l’intérieur. 

Art.  19. 

Les  médecins  du  service  des 
secours  à  domicile  sont  nom¬ 
més  à  l’élection. 

Tous  les  ans,  au  mois  de  jan¬ 
vier,  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  les  docteurs  en  médecine 
domiciliés  dans  cet  arrondisse¬ 
ment  sont  convoqués  par  le 
maire  pour  élire  un  délégué. 

Les  délégués  des  vingt  arron¬ 
dissements  constituent  le  corps 
électoral  chargé  d’examiner  les 
titres  des  candidats  et  de  dres¬ 
ser  la  liste  des  élus. 

,  Art.  20. 

Les  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance  sont  institués  par 
le  ministre  de  l’intérieur  pour 
trois  années  qui  commencent  à 
courir  du  1"  janvier  qui  suit 
leur  institution. 

Ils  peuvent  être  réinstitués 
tant  qu’ils  n’ont  pas  accompli 
leur  soixantième  année. 

l.a  liste  des  médecins  propo¬ 
sés  pour  une  nouvelle  institu¬ 
tion  est  adressée  au  ministre  au 
plus  tard  le  1"  décembre. 


PROJET  D  ü  CONSEIL  DE  SURVEILLANCE 
DE  l’assistance  PUBLIQUE. 

Art.  19. 

Les  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance  comprennent  des  mé¬ 
decins  titulaires  et  des  médecins 
suppléants. 

Ils  sont  nommés  au  concours. 

Lesmédecins  titulaires  sont  pris 
parmi  les  médecins  suppléants. 


Art.  20. 

Les  médecins  de  Bureaux  de 
de  bienfaisance  sont  institués  par 
le  ministre  de  l’intéi'ieur  pour 
quatre  années  qui  commencent  à 
courir  du  I"  janvier  qui  suit 
leur  institution. 

Les  médecins  actuellement  en 
exercice  sont  réinstitués  par  le 
ministre  de  l’intérieur,  ainsi  qu’il 
•ca  être  dit,  sans  qu’ils  aient  à  se 
soumettre  au  concours.  Ils  sont 
répartis  par  le  tirage  au  sort  en 
quatre  séries. 

La  première  série  est  réinsti¬ 
tuée  pour  un  an;  la  deuxième 
série  pour  deux  ans;  la  troisième 
série  pour  trois  ans;  la  quatriè¬ 
me  série  pour  quatre  ans. 

A  l’expiration  du  temps  pour 
lequel  ils  ont  été  réinstitués,  les 
médecins  des  Bureaux  de  bien¬ 
faisance  peuvent  être  réinstitués 
par  le  ministre  pour  une  nou¬ 
velle  période  de  quatre  ans,  qu’ils 
tiennent  leur  titre  de  l’élection 
ou  du  concours. 

Aucun  médecin  ne  peut  rester 
en  activité  après  sa  soixante- 
cinquième  année. 


Dans  sa  séance  du  10  octobre  dernier,  la  Société  médicale 
des  Bureaux  de  bienfaisance  a  pris  la  résolution  suivante  : 

(t  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance,  considé¬ 
rant  les  inconvénients  qui  résultent  du  mode  de  nomination  actuel 
des  médecins  des  Bureaux  et  les  inconvénients  non  moins  consi¬ 
dérables  qui  pourraient  résulter  de  la  mise  à  exécution  du  projet 
formulé  par  la  commission  du  ministère  de  l’intérieur,  trouvant 
d’autre  part  une  amélioration  sérieuse  dans  le  projet  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique,  émet  le  vœu  que  ce  dernier 
projet  soit  adopté. 

«  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  émet  en 
outre  le  vœu  que  le  jury  du  concours  soit  composé  de  trois 
membres,  dont  un  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  et  deux 
médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  conformément  à  l’opinion 
de  la  commission  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance 
publique.  » 


La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance,  désirant  pui¬ 
ser  dans  l’approbation  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement 
l’appui  nécessaire  pour  soutenir  le  vœu  qu’elle  a  formulé,  soumet 
sa  décision  à  la  discussion  et  au  vote  de  ces  Sociétés,  et,  vu  l’ur¬ 
gence,  les  prie  d’envoyer  le  résultat  du  vote  avant  le  mardi 
13  novembre,  à  M.  le  docteur  Passant,  secrétaire  général  de  la 
Société  médicale  des  Bureaux  do  Bienfaisance,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  39. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  3  novembre  1883,  M.  Fontan,  médecin  de 
première  classe,  a  été  promu  au  grade  de  médecin-professeur  de 
la  marine. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Faris.  —  Les  travaux  pratiques  de 
première  année,  travaux  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  natu¬ 
relle  auront  lieu,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire 
1883-1884,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés,  dans  les  labora¬ 
toires  installés,  à  cet  effet,  à  l’ancien  collège  Rollin,  2,  rue  Vau- 
quelin. 

d  °  Physique  ;  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  quatre  heures  à 
six  heures  du  soir.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de 
M.  Guebhard,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  du  lundi  5  au 
samedi  dO  novembre,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin. 

2"  Chimie  :  Le  mardi,  le  mercredi  et  le  jeudi  de  huit  heures  à 
dix  heures  et  demie  du  matin.  Les  inscriptions  seront  reçues  au 
laboratoire  de  M.  Gautier,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin), 
du  lundi  5  au  samedi  10  novembre,  dé  neuf  heures  à  onze  heures 
du  matin. 

3"  Histoire  naturelle  :  Le  lundi  et  le  jeudi,  pour  la  première 
série,  et  le  mardi  et  le  samedi  pour  la' deuxième  série,  de  neuf 
heures  à  onze  heures  du  matin.  Les  inscriptions  seront  reçues  au 
laboratoire  de  M.  Faguet,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin), 
aux  jours  indiqués  ci-dessus  pour  la  chimie,  de  neuf  heures  à  onze 
heures  du  matin.  MM.  les  élèves  devront,  au  préalable,  s’être  fait 
inscrire  pour  la  chimie. 

En  recevant  l’inscription  des  élèves,  MM.  les  chefs  des  travaux 
remettront  à  chacun  d’eux  une  carte  d’entrée,  sur  présentation  de 
la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits. 

Dans  l’intérêt  de  leurs  études,  MM.  les  élèves  sont  invités  à 
demander  leur  inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils  sont  prévenus  de 
leur  mise  en  séries  pâf  MM.  les  chefs  des  travaux  pratiques. 

—  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  : 

MM.  Orcel,  Loison,  Chaintrç,  Audry,  Bernard,  Michel,  Faivre, 
Guillaud,  Bouchet,  E.  Pitiot,  Bonnaud,  Stourme,  Pic,  Condamin, 
Favelier,  Moncorgé,  Bassot,  Chaton,  Chobaut,  Fallot,  Bonnevay, 
Riche,  Marchessaux,  Papoutzanis,  Courtot,  Cotton,  Converse!, 
Guilleret,  Courmont,  F.  Pitiot,  Bret,  Garcin,  Devillebichot,  Chau- 
mier,  Groth,  Tillier,  Puig,  Feyat  et  Chevallet. 

—  M.  Nicolle,  publiciste,  est  chargé  d’une  mission  dans  les  pays 
d’extrême)Orient,  à  l’effet  d’y  entreprendre  des  recherches  anthro¬ 
pologiques  et  ethnographiques. 

—  M.  Humhlot,  naturaliste,  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet 
d'explorer,  au  point  de  vue  botanique  et  zoologique,  les  bassins 
du  Gabon,  de  TOgooué  et  du  Congo. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  annuelles 
pour  les  sciences  physiques  et  naturelles  auront  lieu  dans  Tordre 
suivant.  Les  étudiants  n’y  seront  admis  qu’après  s’être  fait  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences  et  sur  la  présentation  de 
leur  carte  d’entrée  : 

Physique.  —  M.  Mouton,  maître  de  conférences,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  jeudis  et  vendredis  à  neuf  heures,  dans  le  laboratoire  d’en¬ 
seignement  de  la  physique.  —  M.  Bouty,  maître  de  conférences, 
donnera  des  développements  sur  diverses  questions  de  physique 
traitées  au  cours  ou  indiquées  par  M.  le  professeur  Jamin.  Ces 
conférences  auront  lieu  les  mardis  et  samedis  à  quatre  heures, 
dans  le  nouvel  amphithéâtre. 

Minéralogie.  —  M.  Jannetaz,  maître  de  conférences,  les  mardis 
et  les  samedis  à  huit  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire  de  miné- 
ralogie. 

Chimie  analytique.  —  M.  Joly,  maître  de  conférences,  les  mardis 
et  les  samedis  à  dix  heures  et  demie,  fera,  au  nouveau  laboratoire, 
des  leçons  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les 
professeurs  Troost  et  Debray. 

Chimie.  —  M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis 
et  les  vendredis,  dans  son  laboratoire,  des  conférences  sur  diffé¬ 
rents  points  indiqués  par  M.  le  professeur  Wurtz.  —  M.  Riban, 
maître  de  conférences  et  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  chi¬ 
mie,  tous  les  jours,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  une  heure  à  cinq 


heures,  pour  les  travaux,  tandis  que  les  manipulations  pour  la 
licence  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis  à 
neuf  heures. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences, 
fera,  les  lundis  et  jeudis  à  dix  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâ¬ 
tre,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  Tétude  anatomique  et 
physiologique  des  animaux  indiqués  parM.  le  professeur  H.  Milne- 
Edwards. 

Zoologie  expérimentale.  —  M.  Joliet,  maître  de  conférences,  fera, 
au  laboratoire  de  zoologie  expérimentale,  les  jeudis  à  onze  heures 
du  matin  et  les  samedis  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  des  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  de  Lacaze- 
Duthiers.  ' 

Géologie.  —  M.  Vélain,  maître  de  conférences,  les  lundis  et  jeu¬ 
dis,  à  neuf  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâtre.  De  plus,  les  élè¬ 
ves  seront  exercés  à  la  détermination  des  roches  et  des  principaux 
fossiles  caractéristiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  demie. 

—  Les  candidats  aux  baccalauréats  ès  sciences  doivent  s’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté;  les  registres  sont  clos  irrévocable¬ 
ment  cinq  jours  avant  l’ouverture  des  sessions  qui  ont  lieu  le 
10  juillet  et  le  23  octobre  1884. 

Le  registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert, 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  premiers  jours  des  mois  de 
novembre,  janvier,  avril  et  juillet.  —  Les  sessions  pour  les  trois 
licences  auront  lieu  :  la  première  eu  octobre  1883  ;  la  deuxième  du 
le'  au  31  juillet  1884.  Les  candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté.  L’inscription  sera  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  de  la  session. 

—  Samedi  soir  a  eu  lieu,  23,  rue  Richer,  la  quatrième  séance 
d’ouverture  de  TÉcole  et  hôpital  dentaires  de  Paris.  M.  le  profes¬ 
seur  Verueuil  occupait  le  fauteuil  de  la  présidence  d’honneur, 
ayant  à  ses  côtés  M.  Lecaudey,  directeur  de  TÉcole,  et  M.  le  docteur 
•Pinard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Après  une  allocution  de  M.  Verneuil,  M.  Lecaudey  a  exposé 
Tétat  prospère  de  TÉcole  dentaire  et  annoncé  la  création  de  deux 
nouveaux  cours  ;  micrographie  et  prothèse.  Lecture  a  été  donnée 
ensuite  des  récompenses  accordées  aux  élèves  de  Tannée  scolaire 
1882-1883.  Les  deux  premiers  lauréats  ex  æquo  sont  :  MM.  Heide, 
de  Christiania,  et  Lemerle,  de  Paris. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  mercredi  14  novembre  à  huit  heures  précises  du 
soir,  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  —  1“  Constitution  médicale  du  mois  d’octobre  ; 
policlinique.  —  2“  Pantographie.  Applications  chirurgicales,  par 
M.  Mallez. 

—  La  «  Compagny  of  Grocers’  »,  à  Londres,  offre  au  concours 
universel  un  prix  de  23,000  francs  pour  la  solution  du  problème 
suivant  : 

«  Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vaccinal 
puisse  être  cultivé  dans  un  milieu  indifférent.  La  méthode  doit 
permettre  de  multiplier  le  virus  indéfiniment  par  générations  suc¬ 
cessives,  et  le  produit  de  chaque- génération  doit  accuser  les  qua¬ 
lités  de  la  lymphe  vaccinale  naturelle  (autant  que  le  délai  accordé 
en  permettra  l’épreuve).  » 

Les  candidats  devront  remettre  leurs  travaux,  en  anglais,  avant 
le  31  décembre  1880,  et  le  prix  sera  décerné  aussitôt  que  possible 
après  cette  date.  On  obtiendra  de  plus  amples  informations  en 
s’adressant  à  TheClerk  of  the  Grocers  Company,  Grocers  Hall  E.-C. 
Londres. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandés  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


jE;i^E,TjTE;,  ByES  hôpitaux 
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Cours  de  physiologie,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  1882-1883,  par  0.  Cadiat,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chargé  du  cours  auxiliaire  de  physiologie.  P/tj/sio- 
logie  générale.  Génération.  Organes  des  sens.  1  vol.  petit  in-4'’  de 
2S0  pages  (texte  et  dessins  autographiés).  —  Prix  :  9  francs.  — 
Paris,  0.  Doin. 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  muscle 
sterno-cléïdo-mastoïdien,  par  le  docteur  0.  Maubrac.  1  vol. 
in-S"  de  60  pages  avec  7  planches.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
0.  Doin. 

Développement  de  l’utérus  et  du  vagin,  par  Gustave  Imbert. 
In-8“  fde  100  pages  avec  des  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  inoculations  préventives  dans  les  maladies  viru¬ 
lentes,  à  propos  des  vaccinations  charbonneuses  faites  sous  le 
patronage  de  la  Société  d’agriculture  de  la  Gironde,  au  château 


de  M.  Bert,  à  Calais,  par  le  docteur  M.  Masse,  professeur  à  la 
Faculté  de  médeçine  de  Bordeaux.  Brochure  in-O».'  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,'  G.  Masson. 

Des  cystalgies  et  de  leur  traitement  chirurgical,  par  le 
docteur  Gergaud.  In-S».  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye 
et  E.  Lecrosnier. 

Hémorragie  artérielle  produite  par  une  piqûre  de  sangsue, 
par  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry).  In-O»  de  8  pages.  — 
Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  0.  Doin. 

De  l’érythème  polymorphe  exsudatif  ou  maladie  d’Hébra, 
par  le  docteur  Paul  Fabre  (de  Commentry).  In-O»  de  48  pages. 
—  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

La  question  médicale,  enseignement  et  exercice  de  la 
médecine,  par  le  docteur  Deroye.  In-8“  de  61  pages.  —  Prix  : 
1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Solution  Goirre  Ccodex  1877) 

an  chlorhydro-phospbate  de  chaux. 

PHTHISIE,  anémies,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  p>rendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


pour  un  traitement  de 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l'assimilation  insufâsante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em- 
Dryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*' 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
sug|érées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  la  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  ia  Goutte,  de  ia 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
.  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans_  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine,  Paris 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayapd 

VIN  ;  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


QU  i  n  a 
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Dlabétlqne 

/  Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 


Rocher 


A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  m 
Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 

gratis,  à  titre  d’expérimentation,  —  - 

adressée  à  la  Pharmacie  Rocher 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr.  60. 


\JPilul 


ine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnasslne  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3'.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph>«s, 
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AFFECTIONS  utérines,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

“  '  eur  de  Lapradf 

_  h  l’albnminate  de  ier. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Liquç 


e:. 


_ ^de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  i'®  classe 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIÉR  et  C®,  S6,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

'.U  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

U  Copahu,  au  Fer  et  à,  l’Essence  de  Santal. 

Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
. ..  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G‘*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaid  -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rcinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  niropdndoctenr  Belnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempéohe  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


s  PURGATIVE  D 


X  MINERALES. 


Piillna  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
Ulina  delphie  1876,Parisl878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880, London(Cong.méd. un. )188f. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Morton  -  Paris 


Farine 

Alimentation  des  enfants  avec  fia 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Chez  les  enfants  que  Ton  commence  à 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue  au 
développement  de  la  vigueur  musculaire.  » 

SE  trouve  bans  toutes  les  PHARMACIES. 
Vente  en  gros  ;  PICT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


Dragées  Meynet 

n’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 


Tflixir  -ïr-  Ducro.  ÎSi"* 

I  A  Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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gazette  des  HOPITÀÜX 


in  de  Bugeaud,  toni-nutintif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  ] 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  '  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
anx  personnes  allalblles  par  l'Age  et  les 
Infirmités.  ...  c  , 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Iran- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. _ 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C'",  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  tou^  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granule s-medi- 
camenteux  mathématiquement  doses  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  a  1  Exposition 
Universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils.  , 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules.  . 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


APPROUVEKSP^ 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aniénorrhée,  etc.),  où  jl  jst  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  ^ 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 
quette  verte. 


„  U  AC  ADÉMIK  de  MEDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

Dépôt  général  :  ^ABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T?pilepsie .  Hystérie .  Névroses . 

J  La  sirop  de  ffenryJIfwre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorureetd’iodure),  ex. 
jf^rimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 
üe  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bropau- 
.je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
5n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o* 
,nges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combines 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
U  de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  Si-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Tichy,  eau  minérale  naturelle 

/  Sources  :  Ch-ande-Grille,  Maladies  du  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Mairies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

BA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
.A  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT, 
de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre 


OV 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 

’  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  ACIDULE 
lus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ea«i  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d. 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
_ _ _ _  241  - ; - - 

"l/Tin  de  Baudon  pùosphai 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisii 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11, r. des  Francs-Bourgeois, Pans. 


des  Francs-Bourgeois, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  . 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Poudre  de  sang 

DE  J.  GUERDER,  B.  s.  o.  d.  g. 
Anémie,  Chlorose,  Affections  organiques 
Alimentation  forcée.  -  Prix  du  flacon  :  3  ir.  5 

Poudre  d’œuf 

La  plus  agréable  et  la  plus  complète  des 
poudres  alimentaires.  —  Prix  du  flacon  :  O  fr. 
Dalmon,  phio",  80,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


e  Thé  diurétique  de.  France 

ji_.est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'•ipales  pharmacies  de'^France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ît  187,  r 


Saint-Honoré, 


Institut  oi’thopédique 

28  rue  Lauriston.  Traitement  des  diffori 
de  la  ’  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies. 
Médecin  en  ch  ef  ;  E.  D  U  VAL,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  penda,ut  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Reconstituant  le  plus  puissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DBS 

Bonbons  granulés  et  chocolat 
DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  5  fois  son  poids  de  sang  fr 
I  Laboîte  de  5008r  bonbons  granulés. 

„.  La  1 /2  boite  bonbons  granulés  .  . 

•  La  tablette  de  500Br  chocolat.  .  . 

(La  boîte  de  croquettes . 4  fr. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Env.  fo  brochure  à  MM.  les  médecins  qui  en  font 
la  demie  à  M.  Dautreville,  34,  r.  Si-Paul,  Paris. 


Les  Dragées  Carbone! 

au  pbrohlorurb  de  per  pur. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30“.  ,  ,  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chex  tous  les  droguistes. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


odure  de  fer  et  de  quinine 

.  Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Bébtllon  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ane- 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

(  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

Dose  :  |  ^  à  bouche  de  sirop  id. 

Vente  cri  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


xtrait  de  viande  Liebig. 

_  .  L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  iDtablissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu  ; 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  préparé 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  dos  qualités  qui  lui  assure- 
rontl’approbation  du  médecin  pour  qui  un  bouillon 
de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor- 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  au 
i’admeltre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend' en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBB. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anemie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  pb.,  , 

Baudin,  23,  Pans, 


Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÜRÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPBCH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


phthisie,  affections 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIaile  de  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878, 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pliarm.  de 
Ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Ràmbuteau,  Pans. 

Capsules contenantU, 02,  0,0oetÛ,10decréosote. 
laboîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  oonten. 
0  20  de  'créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA.  . 

in  ferrugineux  Arouu 

r  principes  nutritifs  solubles  de  la 

lÆDjciMENT-ALmENT,_àl^.|)op 


organes  affaiblis,  est  digere  et  assiWe 
malades  qui  rejettent  les  preparaUons 
neuses  les  plus  estimees.  Tres-agreable  a  1  v“  _ 
et  au  palais,  il  enrichit  le  saflg  de  fous  les  m 
(le  réparations.  —  Prix  :  5  “’^ncs^. 

/end  chez  J.  Ferré,  pharm.,^102, 
successeur  de  Aroud,  Paris, 
et  de  l’étranger. 


,  lui,  /-.  Richelieu, 
'toutes  pharm.  de 


]v]o  128.  —  JEUDI  8  NOVEMBRE  1883. 


S6®  ANNÉE. 


JEUDI  8  NOVEMBRE  1883.  —  N»  128. 


ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  LaUCette  fraH^aise  ' 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  -  ?  :  v 


GAZETTE  DES  :  PITAUX 


Istration  :  4,  ri 

FACULTÉ  r 


e  de  l’Odéon,  4 

;  MÉDECINE 


itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  e 
is.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  cl 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  I 

pour  les  Étudiants  en  mé( 
S’adresser  directement 


AV  CORPS  mÉDICAV.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragemt 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  i 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  el 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

lALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


.SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu,  Phlegmon  de  la  paroi 
abdominale.  —  Laboratoire  de  physiologie.  Vitesse  relative;  des 
transmissions  visuelles,  auditives  et  tactiles.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine;  —  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  occupée  tout  entière  par  deux  lectures, 
l’une  de  M.  Hervieux  sur  l’influence  des  épidémies  puerpé¬ 
rales  sur  le  terme  de  l’accoiicliement,  l’autre  de  M.  Bou- 
chardat  sur  la  genèse  des  parasites  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

M.  Hervieux  avait  remarqué  depuis  longtemps  qu’un 
grand  nombre  de  femmes  de  son  service  à  la  Maternité 
accouchaient  avant  terme.  Mais  dans  quelles  proportions? 
Il  l’ignorait.  Sous  l’influence  de  quelle  cause  ?  11  le  soup¬ 
çonnait,  mais  il  n’aurait  osé  l’affirmer.  Pour  arriver  à  la 
solution  de  ce  double  problème,  il  a  entrepris  le  dépouille¬ 
ment  de  tous  les  accouchements  qui  ont  eu  lieu  à  la  Mater¬ 
nité  dans  une  période  de  onze  années,  depuis  1861  jusqu’à 
la  fin  de  1872.  C’est  avec  ce  document  considérable  qu’il  a 
pu  arriver  aux  conclusions",  fortement  motivées,  qu’il  a  déve¬ 
loppées  dans  ce  mémoire  et  qui  peuvent  se  résumer  dans 
ces  .propositions  :  Ce  n’est  ni  à  la  misère  physiologique,  ni  à 
la  misère  morale,  ni  aux  vicissitudes  atmosphériques  qu’il 
faut  attribuer  le  nombre  considérable  des  accouchements 
prématurés,  comme  on  est  généralement  disposé  à  le  faire; 
c’est  dans  l’état  sanitaire  même  de  l’établissement  qu’il  faut 
chercher  les  causes  des  différences  observées  dans  le  nombre 
des  accouchements  prématurés,  c’est-à-dire  dans  la  conta¬ 
gion  et  dans  le  séjour  prolongé  des  femmes  à  l’hôpital 
avant  leur  accouchement.  D’où  la  conclusion  pratique,  qui 
s’en  déduit  logiquement,  de  cesser  d’admettre  des  femmes 
enceintes  à  la  Maternité  quand  il  y  règne  une  épidémie  de 
fièvres  puerpérales,  et,  en  tout  temps,  de  ne  les  y  admettre 
que  le  plus  près  possible  du  terme  de  leur  grossesse. 

Le  mémoire  de  M.  Bouchardat  est  une  suite  de  ses  études 
sur  le  rôle  des  parasites  dans  les  maladies  contagieuses.  Le 
choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  ont  eu  leur  tour. 
C’est  aujourd’hui  celui  du  typhus  fever,  de  la  fièvre  de  fa¬ 
mine.  Il  y'  trouve  moins  encore  que  pour  celles-là  la  néces¬ 
sité  de  l’intervention  de  l’étiologie  microbienne,  avec  laquelle 
tout  serait  obscur  pour  l’intelligence  de  la  genèse  de  celte 
affection,  tandis  que  tout  est  clair,  se.  suit  et  s’enchaîne 
logiquement  avec  les  notions  que  nous  fournit  l’obser¬ 
vation. 


M.  Hervieux  aussi,  dans  son  mémoire,  a  touché,  mais 
incidemment  et  comme  en  passant,  à  la  doctrine  micro¬ 
bienne,  pour  se  demander  jusqu’à  quel  point  elle  pourrait 
être  applicable  à  l’étiologie  des  épidémies  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Il  s’est  déclaré  acquis  en  principe  à  la  doctrine  des 
germes,  mais  tout  en  réservant  la  question  jusqu’à  démons¬ 
tration  par  l’expérimentation  ou  par  des  observations  cli¬ 
niques  nouvelles. 

La  journée,  on  le  voit,  a  été  un  peu  moins  bonne  pour  la 
microbie  que:la  précédente. 

—  A  propos  de  la  séance  précédente,  nous  tenons  à  rec¬ 
tifier  ici  tout  spontanément  une  erreur  qui  s’est  glissée 
dans  notre  Premier-Paris  du  numéro  du  novembre. 

Au  sujet  du  rapport  de  M.  Bouley  sur  les  recherches  de 
MM.  Bouchard,  Gapitan  et  Cbarrin  relatives  à  la  nature  de 
la  morve,  nous  avons  cité  celles  de  MM.  Christôt.  et 
Kiéner,  ajoutant  à  ces  deux  noms  :  de  Berlin.  Là  était 
l’erreur.  MM.  Christôt  et  Kiéner  ne  sont  pas  du  tout  de 
Berlin,  ils  sont  parfaitement  Français  et  connus  de  beaucoup 
d’entre  nous.  M.  Kiéner  est  agrégé  au  Val-de-Grâcè;  et 
membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Christôt, 
mort  depuis,  était  un  jeune  médecin  distingué  de  l’École  de 
Lyon.  Et  ce  n’êst  pas  à  Berlin,  mais  bien  à  Lyon,  dans  le 
laboratoire  deM.  Chauveau,  qu’ils  ont  fait  leurs  rechercbes 
sur  les  afl'ections  farCino-morveuses,  présentées  en  leur  nom 
à  l’Académie  des  sciences  par  Cl.  Bernard  dans  la  séance 
du  23  novembre  1868. 

Ce  qui  a  amené  cette  confusion,  c’est  qu’il  avait  été  ques¬ 
tion,  quelques  lignes  plus  haut,  dans  le  rapport  de  M.  Bou¬ 
ley,  d’expériences  analogues  à  celles  de  M.  Bouchard,  faites 
à  peu  près  à:  la  même  époque,  en  1882,  dans  le  laboratoire 
impérial  d’hygiène  de  Berlin,  par  M.  le  docteur  Scbütz;  pro¬ 
fesseur  à  l’École  vétérinaire,  et  le  docteur  Lotfter,  assistant 
du  docteur  Koch.  Cuique  suum  et  patria  sua. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Peyrot. 


Phlegmon  de  la  paroi  abdominale. 

Hier  eM  entré  dans  notre  service  un  malade  très  intéres¬ 
sant,  un  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  porte  dans  la 
fosse  iliaque,  dans  la  région  hypogastrique  gauche,  une 
tuméfaction  assez  considérable,  avec  peau  rouge  et  tendue. 
Le  début  remonte  à  quinze  jours  environ,  il  a  été  caractérisé 
par  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  par  de  petits 
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frissons  et  delà  fièvre.  La  palpation  de  l’abdomen  au  niveau 
de  la  douleur  donne  la  sensation  d’une  fluctuation  mani¬ 
feste,  d’un  phlegmon  suppuré,  dont  le  développement  a  été 
assez  rapide. 

L’histoire  des  phlegmons  des  parois  abdominales  a  été 
faite  avec  un  très  grand  luxe  de  détails,  et  cesux-ci,  bien  que 
décrits  selon  les  régions  qu’ils  occupent,  rentrent  beaucoup 
plus  dans  les  phlegmons  profonds  que  dans  les  phlegmons 
superficiels  proprement  dits.  Il  y  a  des  phlegmons  qui  sont 
le  résultat  de  la  présence  de  corps  étrangers  au  niveau  de 
l’ombilic,  tels  par  exemple  que  des  matières  grasses,  de  la 
poussière.  Il  y  a  aussi  des  phlegmons  interstitiels  de  la  paroi 
survenant  par  suite  d’une  altération  des  muscles,  de  leur 
inflammation,  par  suite  de  décharges  infectieuses  dans  leur 
épaisseur  comme  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  par 
exemple.  Enfin  il  y  a  une  troisième  classe  de  phlegmons  qui 
siègent  au-dessous  des  muscles  et  en  dehors  du  péritoine. 

Mais  le  phlegmon  qui  nous  occupe  aujourd’hui  ne  rentre 
dans  aucune  de  ces  trois  classes.  Notre  malade  nous  raconte 
qu’il  y  a  un  mois,  sans  avoir  commis  aucun  excès,  il  a  été 
pris  tout  à  coup  d’une  diarrhée  très  abondante  et  telle  qu’il 
eut  jusqu’à  dix  et  quinze  selles  par  jour.  Cet  homme,  ouvrier 
en  bâtiments,  est  sans  aucune  tare,  scrofuleuse  ou  autre.  Il 
s’est  très  mal  soigné  et  a  continué  à  travailler.  La  diarrhée 
a  persisté  pendant  quinze  jours  et  s’est  arrêtée  toute  seule,  à 
un  moment  donné,  de  telle  sorte  que  le  malade  s’est  cru 
guéri.  Mais,  dès  le  lendemain,  il  éprouvait  une  douleur  un 
peu  vive,  contusive,  profonde  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ; 
néanmoins  elle  ne  l’empêcha  pas  de  marcher,  elle  ne  s’ac¬ 
compagna  d’aucune  irradiation  nerveuse  crurale  ou  sciati¬ 
que.  Bref,  il  ne  se  sentait  pas  très  malade;  et  s’il  s’est  décidé 
à  venir  à  l’hôpital,  c’est  à  cause  de  la  tuméfaction  du  ven¬ 
tre.  Il  est  entré  tout  d’ahord  dans  un  service  de  médecine  où 
au  premier  moment  on  s’est  demandé  si  l’on  n’allait  pas 
avoir  affaire  à  quelque  péritonite.  Mais,  ayant  été  appelé  à  le 
voir  avant-hier,  j’ai  constaté  une  induralion  sans  fluctuation, 
sauf  dans  une  petite  étendue  affectant  les  dimensions  d’un 
œuf  de  poule  et  située  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  de 
Pallope.  La  fluctuation  en  ce  point  était  alors  si  mani¬ 
feste,  si  superficielle,  tellement  sous  la  main,  que  je  me 
demandais  si  ce  que  je  prenais  pour  une  collection  puru¬ 
lente  n’était  pas  une  anse  intestinale  distendue  par  des  gaz. 

Ainsi  donc,  développement  assez  lent  de  la  tumeur,  dou¬ 
leur  assez  modérée  et  toutes  les  apparences  d’un  phlegmon 
profond  et  non  d’un  phlegmon  de  la  paroi.  Un  instant  ma 
pensée  s’était  portée  aussi  sur  une  péritonite  localisée,  mais 
je  ne  m’y  suis  pas  arrêté  et  les  antécédents  diarrhéiques, 
entre  autres  faits,  m’ont  conduit  à  diagnostiquer  une  collec¬ 
tion  purulente.  C’est  alors  que  j’ai  fait,  avec  l’aiguille  de  la 
seringue  de  Pravaz,  une  ponction  exploratrice  ;  deux  gouttes 
de  pus  ont  confirmé  mon  diagnostic. 

Ces  phlegmons  de  la  nature  de  celui-ci  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  les  véritables  phlegmons  profonds  de  la  fosse  ilia¬ 
que  qui,  par  la  propagation  de  l’inflammation  au  psoas  ilia¬ 
que,  ont  toujours  un  certain  retentissement  sur  le  membre 
inférieur  et  entraînent  avec  eux  une  raideur  musculaire 
plus  ou  moins  accusée.  Ici  nous  n’avons  rien  de  cela;  c’est 
pourquoi  également  je  dis  que  nous  avons  affaire  à  un 
phlegmon  situé  derrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
qui  est  son  point  de  départ,  phlegmon -qui  s’est  développé 
d’une  façon  subaiguë.  L’étiologie  en  est  assez  difficile; 
cependant  nous  avons  une  diarrhée  continue  pendant  quinze 
jours,  phénomène  que  l’on  rencontre  dans  un  très  grand 


nombre  de  cas  sans  que  l’on  puisse  dire  souvent  à  quoi  il 
tient.  Quelquefois  cependant  cette  diarrhée  était  due  à  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  l’intestin  qui  était  éli¬ 
miné  plus  tard  soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  la  voie 
phlegmoneuse. 

Ici  le  malade  a  eu  une  entérite  et  il  est  probable  que  l’in¬ 
flammation  de  l’intestin  a  été  suivie  de  l’adhérence  des  deux 
feuillets  de  la  séreuse,  qu’une  perforation  a  eu  lieu  et  que 
l’inflammation  a  gagné  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  sans 
donner  lieu  cependant  à  aucun  accident  de  péritonite. 

Notre  diagnostic  ayant  donc  été  confirmé  par  la  ponction 
exploratrice,  il  nous  reste  maintenant  à  intervenir  chirur¬ 
gicalement.  Nous  allons  faire  venir  le  malade  et  tout  sim¬ 
plement  pratiquer  une  incision  verticale  qui  portera  sur 
toute  la  hauteur  des  phlegmons,  de  telle  sorte  que  nous 
avons  tout  lieu  d’espérer  une  bonne  et  prompte  guérison. 

Je  dois  ajouter,  avant  de  terminer  ce  que  j’ai  à  dire  sur  ce 
malade,  que  l’on  a  signalé  maintes  fois,  dans  le  pus  de  ces 
abcès,  des  caractères  particuliers.  C’est  ainsi  que  le  pus  en 
est  souvent  rougeâtre,  d’une  teinte  chocolat  qui  reste  encore 
actuellement  assez  inexpliquée  ;  il  contient  aussi  quelquefois 
du  gaz,  surtout  si  le  phlegmon  est  déjà  de  date  ancienne.  Ici 
je  n’ai  pas  perçu,  dans  mon  exploration  de  la  tumeur,  de 
bruit  hydroaérique.  Il  est  vrai,  du  reste,  que  le  phlegmon 
est  beaucoup  trop  récent.  Cependant  ces  abcès  dégagent 
généralement  une  odeur  fétide,  dont  la  cause  n’est  pas  bien 
déterminée  non  plus,  surtout  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  de 
gaz  développés  dans  le  foyer  purulent. 

Quant  au  pronostic,  il  me  paraît  icî  très  bénin,  malgré  les 
dimensions  de  la  poche  qui  renferme  le  pus  collecté;  du 
reste,  je  l’ai  déjà  dit  tout  à  l’heure,  j’espère  une  bonne  et 
rapide  guérison. 

Après  l’opération,  nous  ferons  des  lavages  du  foyer  avec 
l’eau  phéniquée  au  cinquantième  et  nous  placerons  des 
drains  dans  la  plaie. 
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Vitesse  relative  des  transmissions  visuelles,  auditives 
et  tactiles. 

Par  M.  le  docteur  A.  Bloch. 

L’auteur  n’a  employé  que  les  seuls  instruments  en  usage  dans  le 
laboratoire  de  M.  Marey,  ce  qui  permet  de  contrôler  aisément  ses 
résultats. 

Il  divise  son  travail  en  trois  parties  distinctes,  chacune  compre¬ 
nant  la  comparaison  de  deux  sensations  : 

1°  Audition  et  toucher; 

2“  Audition  et  vision  ; 

3“  Vision  et  toucher. 

i“  Dans  la  première  série  expérimentale,  le  son  était  produit 
par  une  lame  d’acier  qui,  à  chaque  tour  du  cylindre  enregistreur, 
venait  heurter  une  épingle  fixée  sur  la  surface  de  l’instrument. 

L’excitation  tactile  consistait  dans  l’effleurement  d’un  doigt  de 
la  main  par  un  onglet  de  baleine  amincie,  fixé  également  sur  le 
cylindre,  normalement  à  sa  surface. 

Le  moment  où  le  son  se  produisait  demeurait  fixe  ;  quant  au 
choc  sur  la  main,  on  l’avançait  ou  on  le  reculait,  en  glissant  la 
main  le  long  d’un  tuteur  placé  devant  le  cylindre. 

Les  repères  des  deux  excitations  étaient  pris  sur  une  bande  de 
papier  noirci,  au  moyen  du  style  d’un  tambour  à  levier  qu’on  fai¬ 
sait  jouer,  pendant  le  repos  du  régulateur,  aux  instants  précis  où 
l’épingle  était  heurtée  et  où  le  doigt  était  effleuré. 
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La  distance  entre  les  repères  était  mesurée  par  les  vibrations 
inscrites  d’un  diapason  de  500  V.  S.  ' 

Cela  posé,  l’expérience  consistait  à  rechercher,  par  tâtonne¬ 
ments,  dans  quelles  circonstances  d’écartement  entre  les  deux 
excitations  on  pouvait  constater  la  simultanéité  des  deux  sensa¬ 
tions,  auditive  et  tactile. 

.  Cette  simultanéité  se  manifeste  seulement  lorsque  l’excitation 
tactile  prend  le  son  et  dans  toutes  les  positions  comprises  entre 

et  de  seconde. 

M.  Bloch  interprète  ces  résultats  par  tes  effets  combinés  des 
durées  de  transmission  et  des  durées  de  persistance  du  toucher  et 
de  l’audition. 

Il  pose,  en  conséquence,  les  équations  suivantes  : 


etT  = 


250 


250 
+  S  +  P' 


désignant  par  T,  le  temps  de  la  transmission  tactile  ; 

—  par  S,  celui  de  la  transmission  auditive  ; 

—  par  P,  la  persistance  du  toucher  ; 

—  par  P',  celle  de  l’audition. 

Or,  par  des  expériences  directes,  il  a  mesuré  la  durée  des  per¬ 
sistances,  cherchant,  pour  lé  son,  quel  intervalle  de  deux  sons 
pareils  donnait  une  seule  sensation  auditive  et,  pour  le  toucher, 
quel  écartement  des  deux  onglets,  frappant  successivement  le  doigt, 
donnait  un  synchronisme  apparent. 

Il  évalue  P  à  ~  de  seconde  ; 

42 
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et  insiste  sur  cette  considération  que  les  persistances  sensorielles 
varient  avec  la  quotité  des  sensations  et  que  les  chiffres  précédents 
représentent  uniquement  les  persistances  des  sensations  dont  il 
s’est  servi. 

De  là  ressort  la  valeur  relative  des  transmissions  auditives  et 
tactiles  et  les  équations  précédemment  écrites  deviennent  : 


T  =  S  -h 

T  =  S  +  .n’ 


3) 


Chacune  des  deux  parties  de  l’expérience  venant  contrôler  l’autre 
et  donnant,  en  dernière  analyse,  ce  résultat  : 

ia  transmission  tactile^  pour  un  doigt  de  la  main,  dure  ^  de  se¬ 
conde  de  plus  que  la  transmission  auditive. 

Comparant  l’audition  à  la  vision,  l’auteur  se  sert,  comme  dans 
l’examen  du  toucher  par  rapport  au  son,  du  phénomène  de  la 
simultanéité  des  sensations. 

Estimant  à.  ^  de  seconde  la  persistance  de  la  vision,  pour 
l’objet  lumineux  dont  il  a  fait  usage,  il  trouve  la  simultanéité, 
lorsque  le  son.  S,  est  premier,  jusqu’à  ^  de  seconde,  et,  lorsque 
'  -  ■  9 

l’excitation  visuelle,  V,  précède  le  sou,  jusqu’à  ^  de  seconde. 

De  là,  il  pose  les  équations  : 


S  - 


84 


250 


•‘''  +  S=ri-o  +  ®’  ■ 

d’où  la  moyenne  : 

s  =  v  +  4' 

Il  insiste  siir  la  variabilité  des  temps  de  persistai: 


ment  aux  intensités  des  excitations  sensorielles,  et,  au  lieu  d’un 
papier  métallique  donnant  de  seconde  pour  la  persistance  de 
la  sensation,  il  fait  une  expérience  de  contrôle  au  moyen  d’une 
bande  de  papier  blanc. 

Ici,  la  persistance  n’est  plus  que  de  ^  de  secohde,  mais  les 
intervalles  varient  d’une  façon  correspondante  dans  1  expérience 
des  simultanéités  et  le  résultat  est  le  même. 

Le  rapprochement  des  deux  équations  ; 

^  72’' 

'  T  =  s  +  i. 

donne  T  =  V  ^tI-  gj-  , 

Mais,  en  expérimentant  directement,  au  moyen  de  deux  excita¬ 
tions.  Tune  visuelle,  l’autre  tactile,  il  est  possible  de  contrôler  le' 
résultat  du  calcul. 

L’auteur  a  trouvé  et  g  de  seconde  par  le  procédé  direct;  il. 
se  dit,  par  conséquent,  en  droit  de  conserver  i  de  seconde  pour 
moyenne,  et  il  termine  par  la  conclusion  suivante  :  ,  , 

Des  trois- sensations  physiques,  la  vision  est  la  plus,  rapide.  Puis 
vient  le  son,  dont  la'  transmission  dure  de  seconde  de  plus  que  la 
transmission  visuelle  ;  enfin  le  toucher,  sur  la  main,  dont  la  transmis¬ 
sion  dure  i  de -seconde  -de  plus  que  la  transmission  visuelle.  .  , 

En  dernier  lieu,  il  estime  que  l’expression  :  équation  person¬ 
nelle,  rie  doit  être  employée  que  lorsqu’il  s’agit  d’ùriè  réponse 

volontaire  à  une  excitation  sensorielle. 

Il  propose  d’appeler'  :  limite!  D’ÂPPRicrAtiÔN,'  Tintei'valle;  irréduc¬ 
tible  et  impersonhèl,  qui  dépend  des  actions  combinées  dés  trans¬ 
missions  et  des  persistances. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Haèdy.  ; 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1»  une  note  de  M.  le  docteur  Mandon  (de  Limo¬ 
ges)  sur  l’emploi  rationnel  du  chlorate  de  potasse  dans  les  angines 
diphtéritiques;  2»  divers  documents  sur  la  préservation  des  mala¬ 
dies  infectieuses  par  lé  cuivré  adressées  par  M.  Burq. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Rochard, 
qui  remercie  l’Académie  des  témoignages  d’intérêt  et  d’affection 
qu’elle  lui  a  donnés  à  l’occasion  de  l’accident  dont  il  a  été  victime.' 

COMMUNICATIONS 

Pathogénie  des  accouchements  prématurés.  —  M.  HER- 
VIEUX  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Il  a  fait  le  dénombrement  des  accouchements  accomplis  à  la 
Maternité  du  l®""  janvier  1861  au  31  décembre  1872.  Il  s’y  est  fait, 
dans  cet  espace  de  temps,  16,173  accouchements.  Sur  ces  16, ‘173 
accouchements  il  y  en  a  eu  5,236  avant  terme,  soit  environ  32  p.  lOff. 
Tandis  que  la  moyenne  a  été,  pour  les  six  premières  années,  de 
33,96  p.  100,  elle  a  été  seulement  de  27,o’6pi'100  dans  les  six  der¬ 
nières.  Quelles  sont  les  causes  dé  ces  différences  ? 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  la  fréquence  des  accouchements 
prématurés,  la  misère  physiologique,  la  misère  morale.  Si  ces 
causes  étaient  les  seules  qu’il  fallût  invoquer,  on  devrait: avoir  des 
•chiffres  d’autant  plus  élevés  dans  le  nombre  des  accouchements 
prématurés  que  Ton  aurait  affaire  à  des  années  moins  prospères. 
L’action  de  ces  causes  aurait  donc  dû  se  faire  sentir  d’une  façon 
toute  particulière  pendant  les  années  1870  et  187).  Or  le  nombre 


1020 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


des  accouchements  prématurés  observés  dans  le  cours  de  ces  deux 
années  correspond  au  chiffre  minimum;  il  est  de  19  à  21  p.  100. 
Les  chiffres  maxima  correspondent,  au  contraire,  aux  années  les 
plus  prospères.  On  ne  saurait  donc  attribuer  à  la  misère  physiolo¬ 
gique  ni  à  la  misère  morale  l’augmentation  du  nombre  des  accou¬ 
chements  prématurés. 

On  a  fait  intervenir  les  vicissitudes  atmosphériques  pour  expli¬ 
quer  les  différences  observées  dans  le  nombre  des  accouchements 
prématurés;  mais  comment  expliquer  par  celte  cause  les  différen¬ 
ces  observées  entre  les  six  premières  années  et  les  six  dernières? 

On  a  également  invoqué  les  constitutions  médicales.  Mais,  pour 
M.  Hervieux,  il  n’y  a  pas  de  vraies  constitutions  médicales,  il  n’y  a 
que  des  pseudo-constitutions  médicales  en  ce  qui  concerne  la  puer- 
péralité. 

Il  est  tout  un  ordre  de  causes  sur  lequel  veut  insister  particu¬ 
lièrement  M.  Hervieux,  c’est  le  suivant  :  les  vétérinaires  ont  remar¬ 
qué  que  lorsqu’une  vache  avorte  dans  une  étable,  d’autres  vaches 
avortent  comme  s’il  y  avait  une  sorte  de  contagion.  M.  Hervieux 
passe  en  revue  les  différentes  explications  qui  ont  été  données  de 
ces  avortements  épidémiques  dans  les  étables,  puis  rapprochant 
ces  faits  de  ceux  qu’il  a  constatés  à  la  Maternité,  il  arrive  à  cette 
conclusion  que  c’est  dans  l’état  sanitaire  de  la  Maternité  qu’il  faut 
chercher  les  causes  des  différences  observées  dans  le  nombre  des 
accouchements  prématurés. 

Comparant  en  effet  la  courbe  indiquant  la  progression  croissante 
pendant  les  six  premières  années,  décroissante  pendant  les  six  der¬ 
nières,  des  accouchements  prématurés  avec  la  courbe  de  la  morta¬ 
lité,  on  voit  que  c’est  dans  les  années  où  le  fléau  puerpéral  a  le 
plus  sévi  que  le  nombre  des  accouchements  prématurés  a  été  le 
plus  considérable.  Toutefois,  alors  qu’à  partir  de  1864  la  courbe 
de  la  mortalité  indique  une  notable  décroissance,  la  courbe  des 
accouchements  prématurés  continue  à  s’élever  jusqu’en  1867. 
Pourquoi  cette  différence?  C’est  parce  que,  dans  la  courbe  de  la 
mortalité,  on  ne  tient  compte  que  de  la  mortalité  des  femmes, 
tandis  que  si  l’on  observe  ce  qui  se  passe  chez  les  enfants,  on  voit 
que  la  mortalité  infantile  continue  à  être  considérable  de  1864 
à  1867.  On  sait,  en  effet,  que  le  fléau  puerpéral  agit  tantôt  à  la 
fois  sur  la  mère  et  le  fœtus,  tantôt  seulement  sur  la  mère,  tantôt 
seulement  sur  le  foetus. 

M.  Hervieux  accorde  également  uiiè  grande  iinpdrtance  à  Tin- 
fluence  du  séjour  à  l’hôpital  sur  le  chiffre  des  accouchements  pré¬ 
maturés.  Plus  une  femme  enceinte  séjourne  dans  un  milieu  infecté, 
plus  elle  a  de  chances  d’accoucher  avant  tèrme. 

Voici  les  conséquenééS  théoriques  que  M.  Hervieux  tire  de  ce 
mémoire  : 

Il  est  une  doctrine  extrêmement  séduisante  que  Cruveilhier  avait 
soutenue  avec  son  talent  habituel  dans  la  discussion  académique 
de  1858  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  cette  doctrine,  c’est  celle  du 
traumatisme  puerpéral.  Cruveilhier  .  avait  le  premier  comparé  la 
surface  utérine  après  la  délivrance  à,  une  plaie  d’amputation. 
C’est  sur  cette  comparaison  que  repose  la  théorie  qui  fait  dépen¬ 
dre  de  ce  traumatisme  physiologique  les  accidents  généraux  et 
locaux  auxquels  sont  exposées  les  femmes  en  couche. 

On  savait  depuis  longtemps  qu’un  certain  nombre  de  femmes 
enceintes  sont  susceptibles  de  contracter  une  septicémie  purpérale, 
qui  tantôt  se  borne  à  provoquer  l’accouchement  avant  terme,  et 
tantôt  se  développe  avec  tous  ses  caractères  après  Te.xpulsion  pré¬ 
maturée  du  fœtus  ;  mais  ces  faits  si  connus,  si  indiscutables  qu’ils 
fussent,  étaient  considérés  comme  des  exceptions. 

Aujourd’hui  nous  savons,  grâce  à  la  statistique  que  j’ai  établie, 
que  les  prétendus  faits  isolés  ou  négatifs  se  chiffrent  par  milliers. 
Le  traumatisme  puerpéral  n’est  donc  point  la  condition  obligée, 
indispensable,  dq  développement  de  la  septicémie  puerpérale.  11 
peut  être  une  condition  favorable,  prédisposante,  occasionnelle 
d’accord  ;  mais  nécessaire,  sine  qud  non,  nullement. 

Une  autre  conséquence  théorique  de  notre  travail,  c’est  qu’ij  , 
démontre  victorieusement  que  la  plaie  placentaire  n’est  pas  la 
porte  d’entrée  du  poison  puerpéral  ou  tout  au  moins  ne  serait  pas 
la  seule  voie  par  laquelle  il  pénètre.  Chez  la  femme  enceinte,  la 


cavité  utérine  est  close,  et  par  conséquent  il  n’y  a  pas  de  surface 
interne  comparable  à/une  plaie,  pas  de  bouches  vasculaires  béan¬ 
tes  et  par  suite  audun  point  accessible  au  principe  septique.  Une 
large  voie  existe  pour  expliquer  l’absorption  de  ce  principe,  c’est 
la  voie  respiratoire.  Or,  si  tel  est  le  mode  d’introduction  du  poi¬ 
son,  l’empreinte  placentaire  se  trouve  dépossédée,  au  moins  en  par¬ 
tie,  du  privilège  de  faire  pénétrer  l’agent  toxique  dans  l’économie. 
Faut-il  admettre  pour  la  femme  enceinte,  comme  MM.  Fi’anck  (de 
Munich)  et  Roloff  pour  les  femelles  de  l’espèce  bovine  en  état  de 
gestation,  que  des  bactéries  peuvent  s’introduire  dans  Tutérus,  s’y 
développer,  s’y  multiplier  et  amener  la  décomposition  de  Tœuf  et 
de  la  membrane?  J’ai  toujours  défendu  l’idée  d’une  cause  maté¬ 
rielle  pour  les  maladies  puerpérales  et,  par  conséquent,  je  suis 
d’avance  acquis  à  la  théorie  des  germes.  Mais  cette  théorie  est- 
elle  applicable,  telle  que  Ta  conçue  et  formulée  M.  Pasteur,  à  la 
septicémie  des  femmes  enceintes.  Je  pense,  d’accord  avec  M.  Bou- 
ley,  qui  est  parmi  nous  le  représentant  des  idées  de  M.  Pasteur, 
qu’il  y  a  lieu  de  réserver  la  question  de  la  théorie  microbienne  en 
tant  qu’elle  s’appliquerait  à  la  fièvre  puerpérale  jusqu’à  ce  qu’elle 
fût  tranchée  soit  par  l’expérimentation,  soit  par  des  observations 
cliniques  ultérieures. 

En  conséquence,  je  m’en  tiendrai  là  de  cet  exposé  et  le  termi¬ 
nerai  par  deux  conclusions  pratiques  :  En  temps  d’épidémie,  toute 
Maternité  doit  être  fermée  aux  femmes  enceintes.  Hors  le  temps 
d’épidémie,  les  femmes  enceintes  ne  doivent  être  admises  dans 
une  Maternité  qu’autant  qu’elles  sont  aussi  rapprochées  que  pos¬ 
sible  du  terme  de  l’accouchement. 

Genèse  des  parasites  des  maladies  contagieuses.  — 
M.  BOUCHARDAT  lit  un  travail  intitulé  :  Études  sur  la  genèse  des 
parasites  des  maladies  contagieuses. 

Dans  la  séance  du  4  septembre,  M.  Bouchardat  a  commencé 
l’exposition  de  ses  études  sur  la  genèse  des  parasites  des  maladies 
contagieuses,  par  celui  de  la  tuberculose  ;  il  se  propose,  dans  ce 
travail,  de  discuter  l’étiologie  du  typhus  fever.  Avant  de  le  faire, 
il  émet  quelques  considérations  générales  sur  ce  sujet  et  il  résume 
sa  dissertation  dans  les  termes  suivants  : 

De  cette  discussion  et  des  observations  médicales  sur  lesquelles 
elle  repose.  Je  me  crois  en  droit  de  conclure  ;  1“  que  le  parasite  du 
typhus  fever  n’existe  point  partout;  —  2”  qu’il  prend  naissance 
par  la  transformation  d’organites  normaux,  suite  de  l’exténuation 
provenant  de  la  continuité  de  la  famine  ou  de  la  continuité  des 
affections  typhigènes  ;  —  3?  que  le  parasite,  en  évoluant  des  corps 
des  affamés  ou  de  malades  atteints  d’affections  typhigènes,  est  à 
son  maximum  de  puissance,  qu’il  ne  se  propage  pas  à  distance, 
qu’il  est  dangereux  pour  ceux  qui  s’approchent  d’un  malade  atteint 
de  typhus  de  genèse,  que  le  danger  s’accroît  avec  le  nombre  des 
malades  encombrés  ;  —  4°  que  le  parasite  se  modifie  dans  la 
nocuité,  dans  son  mode  d’action  sur  l’économie  humaine  par  une 
suite  de  transmissions;  puis  qu’il  s’éteint  définitivement. 

L’efficacité  des  prescriptions  hygiéniques  qui  s’appuient  sur  les 
conclusions  précédentes  est  confirmée  par  d’unanimes  observations. 
On  doit  éviter,  par-dessus  tout,  d’encombrer  des  malades  victimes 
de  la  famine  ou  atteints  d’affections  typhiques.  La  dispersion  des 
foyers  est  d’urgente  nécessité.  Les  médecins,  les  sœurs,  les  infir¬ 
miers,  doivent  prendre  les  plus  grandes  précautions  contre  le  dan¬ 
ger  que  fait  courir,  aussi  bien  pendant  le  jour  que  pendant  les 
heures  de  sommeil,  le  parasite  de  genèse.  Un  des  devoirs  les  plus 
impérieux  d’un  gouvernement,  c’est  de  prévenir  la  famine  dans 
toutes  régions  qu’il  administre  s’il  veut  éviter  la  genèse  du  typhus. 
L’Angleterre,  qui  n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  détruire 
l’esclavage,  fera  les  mêmes  efforts  pour  prévoir  et  prévenir  les 
famines  de  l’Irlande  qui  contribuent  par  leurs  fréquents  retours  à 
y  rendre  le  typhus  endémique.  Dès  qu’un  médecin  d’armée  verra 
dans  un  siège,  dans  une  campagne,  se  multiplier  les  affections 
typhigènes,  il  devra  annoncer  l’évolution  probable  typhus,  et, 
si  cela  est  possible,  le  rapatriement  des  troupes  épuisées.  Si  Thy- 
giène  du  typhus  a  une  marche  assurée  quand  elle  s’appuie  sur  les 
notions  que  la  clinique  nous  a  fournies,  sur  la  genèse  et  la  propa¬ 
gation  du  parasite,  aucune  indication  utile  ne  ressort  de  Thypo- 
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thèse  que  ce  parasite  existe  partout.  Tout  est  caché,  obscur  avec 
cette  hypothèse;  tout  s’explique  facilement  en  admettant  les  con¬ 
ditions  de  sa  genèse  et  de  sa  propagation.  D’après  l’observatipn 
des  malades  et  de  la  connaissance  de  ses  causes  découle  une 
hygiène  irréprochable. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  zoologie  (1),  par  C.  Claus,  professeur  de  zoologie  et 
d’anatomie  comparée  àl’Üriiversité  de  Vienne. 

La  deuxième  édition  française  de  cet  important  ouyrage  mar¬ 
che  aveç.;rapidité.  Trois  nouveapx  fascicules.  (V,  VI  ef  VII)  pous 
conduisent  des  Ostracodes  aux  Ascidiacés.  - 

Après  les  Ostracodes,  nous  étudions  le,troisième  ordre  des  Crus¬ 
tacés  : ,  ■  ,  ;  ■  ■  ■  '  ;  ./■,  :  ;  , 

Les  Copépodesi  à  corps  allongé,  en  général  nettement  articulé, 
sans  duplicature  cutanée  testacée,  avec  deux  ;paires  ,d’ttntennes,. 
une  paire  de  mandibules,  une  paire  de  mâchoires,  quatre  ou  cinq 
paires,  de  pattes  biramées  et  un  abdomen  à  cinq,  articles  et  dé¬ 
pourvu  de  membres.  , 

Le  quatrième  ordre,  Cirripédes,  comprend  les  crustacés  sessUes, 
en  général  bermaphrodites,  q.,  corps  indistinctement  articulé, 
entouré  par  un  repli,  cutané  renfermant  des  plaques  calcaires, 
munis  dans, la  règle  de  six  paires  de  pieds  en  forme  de  cirres. 

M.  Çlaus  nouS:  ■  présenté  ensuite  l’histoire ,  des  Malacos.tracés, 
qu’il  divise  en  Leptostracés;  en  ArthrostracéSyCps  derniers  se  subdi¬ 
visant  en  plusieurs  ordi-es  :  Amphipodes,  Isopodes  ;  en  Thoracostra- 
cés  (Cumacés,  Stomatopodes,  Podopbthalmaires)  ;  et  en  Gigantos- 
tracés,  groupe  renfermant  des  fossiles  ou  le, genre  Limulus.  Cette 
partie  se  termine  par  l’étude  des  TriZoôites. 

Le  cinquième  fascicule  nous  donne  enfin  le  commencement  de 
Thistoire  des  Arachnides.  Ces  arthropodes  à  respiration  aérienne 
ou  trachéales  sont  dépourvus  d’ailes.  Ils  présentent  un  céphalo¬ 
thorax,  deux  paires  de  mâchoires,  .quatre  paires  de  pattes, et  un 
abdomen  apode.  : 

Les  Arachnides  se  subdivisent  en  Linguatulides,  Acariens,  Tardi- 
grades,  Aranéides,  Phalangides,  Podipalpes,  Scorpionides,  Pseudo- 
scorpionides,  Solifuges.,  '  ' 

Avec  le  sixième  fascicule,  nous  abordons  Phistoire.  des  Onycho- 
phores,  dont  le  corps  vermiforme  présente  une  tête  distincte 
PQurvue  de  deux  antennes.,  Ils  ont  des  rudiments;  de  pieds  courts 
composés  d’un  petit  nombre  d’articles  et  terminés  par  deux  grijf- 
fes.  Leur  respiration  est  trachéenne.  Confondus  autrefois,  avec  les 
Cumélides,  ils  ne  renferment  qu’un  seul  genre,  Seripatus.  , 

La  quatrième  classe  est  celle  des  Myriapodes,  se  subdivisant  en 
Chilognathes  et  en  Chilopodes.  -.n 

La  cinquième  classe,  celle  des  Insectes,  forme  tout  le  VP  fasci¬ 
cule  et  ouvre  le  VII®  fascicule. 

Les  Insectes  sont  des  arthropodes  à  respiration  aérienne,  à  corps 
divisé  en  tête;  thorax  et  abdomen.  La  tête  porte  une  paire  d’an¬ 
tennes  ;  le  thorax  est  composé  de  trois  anneaux,  portant  trois 
paires  de  pattes  et  le  plus  souvent  deux  paires  d’ailes;  l’abdo¬ 
men,  formé  de  dix  anneaux,  est  souvent  très  réduit. 

L’auteur  divise  les  Insectes  en  huit  ordres  :  Orthoptères,  Névro- 
ptères,  Strepsiptères,  Rhynchotes,  Diptères,  Lépidoptères,  Coléo¬ 
ptères  et  Hyménoptères.  •  ,,  . 

Le  sixième  embranchement  est  celui  des  Mollusques  :  animaux 
à  symétrie  bilatérale,  non  divisés  en  métamères,  dépourvus  de 
squelette  IqeonioLeur,  mais  munis  d’un  pied  ventral,  en  général 
recouverts  par  une  coquille  ralcaire  uniyalve  ou  bivalve  et  pré¬ 
sentant  un  cerveau,  un  collier  oesophagien  et  des  ganglions  sous-- 
œsophagiens. 


(1)  Un  volume  grand  in-8»  d'environ  1400  pages,  avec  de  nombreuses 
gravures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  32  francs. 
Paris,  P.  Sayy. 


Cet  embranchement  comporte  cinq  classes  :  Lamellibranches, 
Scaphopodes,  Gastéropodes,  Ptéropodes  et  Céphalopodes. 

Le  septième  embranchement  comprend,  sons  le  nom  de  Mollus-. 
coïdes,  des  animaux  bilatéraux,  non  divisés  en  métamères,  renfer¬ 
més  dans  une  cellule  ou  dans  un  test  bivalve,  munis  d’un  appareil 
tentaculaire  cilié,  d’un  tube  digestif  recourbé  en  anse  et  d’un 
ganglion. 

Il  comprend  deux  classes  :  les  Bryozaires  et  les  Brachiopodes. 

Enfin  le  huitième  embranchement,  celui  des  Tuniciers,  qui 
comprend  des  animaux  à  symétrie  bilatérale,  en  forme  de  sac  ou 
de  tonneau,  à  chambre  branchiale,  avec  deux  larges  orifices  entre 
lesquels  est  situé  un  ganglion  nerveux,  pourvus  d’un  cœur  et  de 
'  branchies. 

Là  s’arrête  le  VII®  fascicule.  Il  nous  reste  à  remercier  M.  Mo- 
quin-Tandon  de  son  excellente  traduction,  et  M.  Savy,  l’édi¬ 
teur,  de  la  très  intelligente  illustration  de  cette  nouvelle  édition. 
Nous  fermons  ce  fascicule  sur  la  page  1120  de  l’ouvrage  et  sur  la 
figure  .934.,  ,  i 

Nouveaux  Éléments  de  botanique  (i),  par  M.  Louis  Crié, 
professeur  à.  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 

Ce  livre  a  été  écrit  pour  les  candidats  au  baccalauréat  ès  scien¬ 
ces  ;  il  sera  parcouru  avec  intérêt  et  profit  par  les  élèves  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie. 

Contrairement  à  un  ancien  usage,  M.  le  professeur  Crié  com¬ 
mence  par  retracer  l’étude  de  l’organographie.  Il  juge  avec  raison 
que  l’étude  anatomique  placée  au  débjUt  d’un  livre  élémentaire 
n’est  pas  fait  pour  faire  beaucoup  aimer  la  science.  N’oublions 
pas  que  les  «  Nouveaux  Éléments  de  botanique  »  répondent  à  la 
classe  de  quatrième  de  l’enseignement  secondaire. 

Après  i’organographie  et  l’anatomie,  l’auteur  expose  la  mor¬ 
phologie  et  la  physiologie  végétales.  H  a  même  eu  l’idée  de  faire 
connaître,  sous  le  nom  de  «  Botaniqué  rurale  »,  les  principales 
familles  naturelles. 

Cette  étude  des  familles  naturelles  forme,  en  réalité,  un  second 
tome  que  l’éditeur  a  cçu  devoir  joindre  au  premier. 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  l’impression  que  laissent  ces 
«  Nouveaux  Éléments  de  botanique  »,  en  disant  qu’il  est  écrit  avec 
sobriété  et  simplicité.  Il  rendra  la  science  aimable  aux  débutants. 
L’illustration  paraîtrait  presque  exagérée  ,  si  l’on  s’en  rapportait 
au  chiffre  des  .1,332'.  figures  inscrit  sur  le  titre  du  livre.  Mais  il 
faut,  savoir  qu’un  très  grand  nombre  de  ces  figures  sont  répétées. 
Le’  lecteur  nè  saurait,  d'ii  reste, 's’en  plaindre  beaucoup,  si  cette 
répétition  des  mêmes  figures  a  porté  à  f,lS8  les  pages  du  volume, 
ce  qui  rend  le  volume  disgracieux  de  forme  ;  il  n’y  a  pas,  de  mal 
à  remettre  souvent  les  mêmes  figures  sous  les  yeux  d’un,  élève  de 
quatrième.'  Elles  se  gravent  d’autant  mieux  dans  son  esprit,  et  il 
ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  renvois. 

Traité  de  botanique  (2),  par  Van  Tieghem,  membre  de 
l’Institut.  ,  ,  ,  ,  ■ 

Ces  deux  nouveaux  fascicules  sont  d’un  haut  intérêt.  Consacrés 
à  la  cryptogamie,  ils  hôiis  exposent  l’étât  actuél  de  la  science  sur 
ces  points  si  discutés,  M.  Van  Tieghem  prend  même  position  dans 
la  question  des  lichens,  dont  iLformè  ta  famille  vingt  et  unième 
des  Champignons.  ■  '  . • 

Il  enseigne  qu'è  «  le  thalle  d’un  lichen  sè  compose  de  deux  élé¬ 
ments  intimement  associés,  savoir  :  I®  le  thalle  incolore,  formé 
de  filaments  cloisonnés  et  ramifi'èS,  d’un  champignon  qui  est 
presque  toujours  un  ascomycète  ;  seuls,  lés  Cora  et  Khipidonema 
appartiennent  à  l’ordre  des  Basididmyfcètes  ;  2®  Le  thalle  pourvu 
de  chlorophylle  et  diversement  coiifbrmé'  d’une  algue  vivant  dans 
l’air  humide,  mais  qui  peut  appartéhir  à  plusieurs  familles  diffé¬ 
rentes  ;  quelquefois  c’est  une  ConIerve'{Chroolejpus,  etc.),  souvent 


(1)  Un  fort  volume  iu-12.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Fascicules  7  et  8.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  30  francs.  — 
Paris,  F.  Savy. 
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urié  Cÿ'ahOphycéé  {Gloeeà'psa,  Nostoc,  etc.),  plus  souvent  encore  une 
de  ces  formes  rudimehtaires  'qùe  Ton  groupe'provi.soiTe'ment  souif 
les  noms  de  Protococcées  èt  de  Palmellac'éCs  (C)/sfococcus,  Tle'uro- 
cocctis,  etc.).  Le  Champignon  ne  peut  pas  vivre  sansTAlgue,  l’Al- 
gùe  an  contraire  végète  bien  sans  le  Champignon 'i  pSur  être  réci¬ 
proque,'  le  bénéfice  tiré  de  l’association  par  chacun  des  deux 
êtres  n’est  donc  pas  équivalent,  la  vie  eh  commun  est  nécessaire 

pour  le  Charhpignon,  facultative  pour  l’Algue  »'.’ 

«  Sa  forme  extérieure  (du  lichen)  lui  est  iitipfiTriée  tantôt  par 
TAlgue,  tantôt  par  le  Champignon,  suivant  que  l’une  ou  T  autre 
plante  y  prédomine.  »  ■  '  '  , 

Les  Lichens  forment  une  Vaste  ■fâhiillè,'  qui  comprend  1 ,400 
espèces.  Cette  famille  se  divise  en  trois  subdivisions  principales, 
renfer'maiit  là  preniière  les  Discomycètés,  la  secondé  les  Pyréno- 
mycètes,  et  la  trokièrhe,  trè^'p'eü  homhre'tisé,  les 'Basidiomycèteè'. 

•  Après  l’étude  dé  la  clâs'se  'dés  'Chartipignons  vient  celle 'dé  "la 
élasse  dés  Algues.  Puis' l’auteur  étudie  lé  deuxième  embranche¬ 
ment,  les  muscinées  et  les  Cryptogames  vasculaires  qui  forihènt 
le  troisième  embranchement. 

En'fin,les'plîan'érogames,  qui  vont  être  éth'diés  dans  lés  ïascicu- 
les  suivants,' ‘nous  présénterit'lenrs  caractères' généraux.' i 

Cette  simple  énumération  nous  montre,,|Conqme,nous  le  disions 
en  commençant,  tout  l’intérêt  attaché  à  ces  deux  nouveaux  fasci¬ 
cules.  , 

Recherches  sur  l’albuminurie  physiologique  (1),  par  M.  lé 
docteur  Ai'DE  La  CELtE,  de  Châteaubourg. 

Ces  recherches  sont  basées  sur  divers-, ordres  d’examen.  Avec 
l’autorisation  bienveillante  de  M.  lé  généra.!  de  Gressot  et  avec;  le 
concours  de.M.  le  docteur  Bourgeois,  mMecin-major  de  première 
classe,  l’auteur  de  ce  travail  a  pu  .examiner  les  urines  de  soldats 

choisis  pour  leur  grande  taille,  des  cuirassiers,  et  cela  avant  et 
après  la  fatigue  de  l’exercice.  M.  le  docteur  Bertrand  a  facilité  'ces 
expériences  sur  un  très  i-rand  nombre  ,de  soldats  au, lever,  après 

une  grande,  fatigue  ou' après  les  bains -froids.  ,, 

D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  De  La  Celle  (de'  Châteaubourg)  a 
voulu  étudier  l’influence  que  pouvait.ayoir  l-e  travail  cérébral  long- 
temps  souténu  et  il  a  examiné  les  urines  de  j.eunes' gens- se  .prépa¬ 
rant  aux  écoles  et  étant,  eh  pleine  session  d’examens.  . 

Enfin,  iïa  voulu  contrôler  les  recherches  de  M.  le  docteur  Capi^ 
tap  snrles  enfants  et,,  grâce  au  concours  de  M.  Lafabrègue,  direçy 
teur  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  notre  confrère  a  pu  exami¬ 
ner  les  urines  de  8f  enfants  aulevèr,  et  de  6f  après  le  repas.  Deux 
observations  ont  été  prises  à  ce  point  de  vue  spr  un  homrne  et  une 
feipme,;  Jeur  urine  a  été  examinée  plusieurs  fois  par  jour,  et  cela 
pendant  un  mois.  ,  i  ,,  ,  . 

De  ces  diverses  recherches,  l’auteur  a  cru  pouvoir  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  .  ,  ,  .  - 

«  On  trouvé,  dans  Ihs  urinés  de' la  plupart  dés  gehs  bieh  por¬ 
tants,  de  l’albumine  en  plus  ou  nioins  grande  quantité  et  cela 
d’une  façon  transitoire;  :  .  ■ 

Le  repos  au  lit  a.. une  influence  très  nette  sur  la  diminuüon  de 
l’albumine  excrétée.  .  ‘ 

La  ffitigue  corpprellq  a  une  influence, très  grande  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’albuminurie  phy.siologique  et  transitoire. 

Le  travail  cérébral  augmente  chez  le  , plus  grand  nombre  la 

quantité  d’albumine  existant  dans  les  urines., 

.  Les  bains  froids  ont  une  influence  des  plus  consifl^rables  sur 
l’albuminurie  physiologique. 

L’orgasme  génital,  la  mepstiruation,i,ont  une  influençe  mani¬ 
feste  sqr  Talbuniinurie  .des  .gens,  sains.  ,  .  ;  i  t 

L’a, Iburoinurie, est  aussi  fréquente  che?  les  enfants  que  chez  le^ 
adultes,  mais  la  quantité  d’albumine  excrétée  est  moindre. 

La  digestion,  si  elle  est  accompagnée  de  repos,  n’a  pas  une 
grande  influence  sur  l’albummuiie  physiologique. 


(1)  In-80.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Les  succédanés  en  thérapeutique  (f),  par  M.  le  docteur  Jules 
Simon,  ancien  interne  à  l’hôpital  Rothschild.  ■< 

D’iine  façon  générale,  les  principes  immédiats  d’une  .même 
espèce  végétale,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  principaux 
alcaloïdes  du  quinquina,  bien  que  possédant  la  même  composi¬ 
tion,  la  même  formule  chimique,  ou  ne  présentant  du  moins  que 
des  différences  insignifiantes  à  ces-  deux  points  de  vue,  bien 
qu’étant  en  un  mot  des  isomères  et  par  conséquent  de  véritables 
frères  chimiqueâ,  ne  possAdènt  pas'ùne  actîôn  physiologique  iden¬ 
tique. 

..Il  appartient  à  l’étude  expérimentale,  et  à  .elle  seule,  . de  révéler 
et  de  déterminer,  ces  .diffé.rences.  Cette  détermination, -q’est-à-dire 
la  différenciation  physiologique  des  principes  immédiats  d’une 
même 'famille  chimique;  porté  particulièrement  sur  l’intensité  et 
la  nature  même- des  phénomènes,  suivant  la  prédominance  de 
l’influence  physiologique- sur  tel  Ou  tel  siège  organiqhe. 

En  ce  qiii  concerne  les  àlcaToïdes  du  quinquina  dont  nous  nous 
occupons  ici  exclusivement,  deux  séries  distinctes  peuvent  être 
établies,  relati'veihent  à  la  différenciation  dôrtt  il  s’agit  :  d’un  côté 
la  quinine  èt  sa  principale  préparation,- lè  sulfate,' dont  l’action  ébC 
essentielleihent  constituée  par  des  phénomènes  d’incoordination 
motrice,  dé  tremblements  et  de  collapsus  paralytique  ;  et  dé  l’au¬ 
tre,  la  cinchonine,  la  cinchonidine  et  la  quinidiné  formant  un 
groupe  dont  le  caractéristique  syinptomatique  est  le  phénomène 
eonvulsivant  primitif  et  d’emblée  dans  l’ordre  descendant  d’inten-' 
sité  indiqué  par  l’énumération  précédente  :  en  sorte  qiie  la  cincho-; 
nine  se  trouvant  eU  première  lipné  et  la  cinchonidine  en  secondé, 
la  quinidiné  formerait  comme  la  transition  entre  ce  groupe  con- 
vulsivânt  proprement  dit  et  ta  quinine.' ■ 

Ces  différences  d’a'cüott  physidiogiqué  qui  impliquent  en  même 
temps  dés  dîfférénces  dans  ie  'siègé  et  la  localisation  organiques  de 
ces  actions  respectives  (région  surtout  cérébrale"  proprement  dite, 
pour  la  quinine  ;  régions'  'ùiyéliqne  et  bulbaire  pour  les  trois 
autres  alcaioïdës)',  ne  sabraient  fournir  lés  mêmes  indications  thé- 
rapeutiquési  Eri  d’autres  termes, 'la  cinchonine,  la  cinchonidine  et 
la  quiiiidine  hé'sauràiéht  être  rationuèllemênt  considérées  comme 
des  succédanés  de  la  quinine.  Les  résultats  de  l’observâtion  clini¬ 
que  sont  venus  confirmer,  après  un  long  essai  empirique,  cés  don¬ 
nées  ded’èxpérimentatiori.  "  '  1  '  ' 

Les  véritables  indications  thérapeutiques  dé  la  cinchoniné)  de 
la  cinchonidine  et  de  la  quinidiné  sont  encore  à  déterminer,  mais 
elles  peuvent,  dés" â  présent,  Trouver  ün  point  de  départ  et  une 
base  dans  Tes' résultats  de  rétudfe  'expérimentalé.  i 

'■De  tout  cê  qUi  précède,  il  résulte  que  le  mélange,  dans  certai¬ 
nes  proportions,  de  l’un  ou  l’abtre  dés  trois  alcalo'fdès  du  groupe 
eonvulsivant  à  là  quinine  est  de  nature,  don  seulement  à  fausser 
les  applications  fhérapeutiques'de  celle-ci,  mais  encore  àluieorh- 
muniquer dés' propriétés  noCiives  qu’elle  ne  possède  pas  par  elle- 
même.  ' 

•  L’infliiericéde  la  quinine  sur  les  fonctions  de  respiration  et'de 
circulation,  et  plus  particulièrement,  sur  lé  fonctionnement  caC-^ 
diaque,- peut  avoir,  lorsqu’elle  est  employée  à  doses  massives  et 
qu’elle  est  complètement  absorbée,  des  inconvénients  et  même  des 
dangers -qui  sont  singulièrement  favorisés  par  certaines  prédispo- 
'sitions  morbides  "  (état  '  du  cœur- dans  les  fièvres  graves,  fièvre 
typhoïde,  affections  cardiaques  chroniques,  organiques).  '  ■  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  s’est  réuni  avant-hier  lundi,  5  novem¬ 
bre  1883,  en -éomîté  Secret;  pour  la  discussion  des  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie,  par  suite  du  décès  du  baron  J.  Cloquet.  "  . 

A  la  suite  d’une  longue  discussion,  elle  a  décidé  déplacer  sur  la 
liste  de.  présentation  :  :  .  :  .  ,  ' 

(1)  In-8“.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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Eu  première  li^ne  ;  'M.  Charcot.  —  Eu  deuxième  ligne  :  M.  Sap-  : 
pey.  —  En  troisième,  ligne  :  ■;  :  ,  ;  ;  /  . 

'!  iL’élecfion  aura  liéu  lundi  prochain' l'2, novembre  1883..  ;  , 

— 'Faculté  des.  sciences  de  Paris-.  — M.  Joyeux-Laffuie,  docteur 
ès  sciences  naturelles,,  est  maintenu,,  pendant  la  durée”  du  congé 
accordé  à  M.  Jolliet;  dans:  les  fonctions  de  maître  de  conférences 
de  zoologie.  . 

M.  Rousseau,  docteur  ,ès  sciences,  est  nommé  spu^-directeur  du 
laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Parmentier,  appelé  • 
à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Constantin,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1883-1884,  maître 
de  conférences  de  botanique. 

M.  Lafont,  chargé  du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  pour  Tannée  sco¬ 
laire  1883-1884,  d’un  cours  coniplémentaire  de  physiologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Girard,  professeur  de 
zoologie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  Tannée  scolaire 
1883-1884,  par  M.  Hallez,  docteur  ès  sciences. 

M.  Bafrois,  docteur  ès  sciences,  est  maintenu,  pendant  Tannée 
scolaire  1883-1884,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
géologie. 

M.  Damien,  docteur  ès  sciences,  est  maintenu,  pendant  Tannée 
scolaire  1883-1884,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de 
physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Macé  de  TÉpinay,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  maintenu,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884, 
dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Parmentier,  docteur 
ès  sciences,  sous-directeur  du  laboratoire  de  chimie  à  l'a  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  est  chargé  du  cours  de  chimie  à  la  Faculté 


’  des  sciences  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Margottet, 
appelé,  A  d’autrea  fonctions-.  ' 

M.  ’Garbe,  chargé  du  c'ours  de  physiqUe  à  TÉcole  des  sciences 
d’Alger,  est  nommé,'-pour  Tannéé  scolaire  1883-1884,  maître  de 
conférences  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier, 
en  remplacement  de  M.  Lagarde,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Pennetier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur 
de  géologie  à  TÉcole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des 
sciences  et  lettres  de  Rouen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  dernièée  série  des  démons-,' 
trations  d’ôstéologie  commencera  très  prochainement.  MM.  les 
étudianfs  qui  entrent  en  deuxième  année  d’études  sont  invités  à 
se  faire  .ipaçrire, -saws  délai,  à,  TÉcole  pratique.  Ceux  qui,  ayant 
échoué  à  leur  premier  examen  de  doctorat,  désirent  néanmoins 
prendre  part  aux  travaux  aiiatomiqués  doivent  déposer  immédia¬ 
tement  leur  demande  d’autorisatipn  adressée  à  M.  le  doyen. 

—  M.  le  professeur  Ch.  Robin  commencera  son  cours  d’histolo¬ 
gie,  le  jeudi  8  novembre  1883,  à  cinq  heures  du  soir  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Henninger,  agrégé,  commencera-  le  cours 
auxiliaire  de  chimie  biologique,  le  yendre'di  9  novembre  1883,  à 
quatre  heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et 
le  continuera  les  mercredis  et  vendredis-  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  THôtel-Dieu,  reprendra 
son  cours  de  clinique  des  maladies  des  femmes,  dans  Tamphithéâ- 
tre  Desault,  le  mardi  13  novembre  1883,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
—  Les  jeudis,  consultations.ayec  examen  au  spéculum. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15290. 


Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

MÉDAILLE  d’oe,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878._ 
Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
au  pilulier  et  non  dragéifiés  ;  sur  chaque  granule, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principr 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  lei 
causes  d’erreur  sont  donc  rendues  impossibles. 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Frere. 


O 


n  demande  un  docteur 


un  établissement  industriel  à  25  lieues  de  Paris, 
sur  ligne  de  chemin  de  fer.  —  S’adresser  à 
M.  Duquesnel,  6,  rue  Delaborde,  à  Paris. 


Q 


uassine  Frémint 

^  Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d'excellents  résultats  contre  une 
dyspepsie  atoni^ue,  débilité  générale,  vo 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'es 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

- - - -  139  - 

Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
...  - - g  forme  — 


„  CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  33,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  p/i'®® 


^  SUEUJRS'  NOCTURXES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Clin 

(T  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiexues. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
«  constamment  réussi.  « 

(Gaz.,  des  Hôpitaux  et  Prog.,Méd. 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  B'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médioa- 
‘pur  et  d’un  dosagerigoureusernent  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  PharmacU 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 
funiperiis  oxycedrus  etavoLAlcaloides  duquinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  O'i^O,  contient  et. 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
-wiron  0S30  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  etNévro- 
les  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
lart  des  aifections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  6  Ir. 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Siron  phosphate  de  chaux  rp  ri 

GELATINEUX  DE  'JI  clb 

Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées, 
î  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
peT.  Gras, 9, r. LePeletier, Pans.  Envoiécho"®. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qoinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
atismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Iliaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 
Un  cinquième  de  milli^amme  aconitiue  cristallisée, 
linq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  .-  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  suproeiirer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  Tenlremise  des  PliarmacieDS. 


lastilles  Géraudel 

—  Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  maladies  des  voies  respiratoi¬ 
res.  Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées 
par  le  hiry  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  Tair  qu,e  Ton  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d'action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L'étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  les  phar'®". 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Quin oïdine-Duriez .  Quino’tdine 

par  dragée.) 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GÂZEVi'E  des  HOPITAUX 


RA-OHITISME,  MALADIES - 

Le  R  O  b  l.  e  c  h  a  U  X 

Préparé  par  Mario  LBCH  AUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’I idure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch  '■ 

Le  ROB  I.EC0AUX  est  "" 

3^ 


m  excellent  produit. 


nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqui 
[es  que  ;  l?,  syphilis  “g 


telles  que  - - 

strumeuses,  les  Anémies  graves 
Rachitisme, 


Danr'ie  ■tOB’'EECH*UX,  les  sucs  à,e 

Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d  Eeoree 

d’Oranqe  sont  savamment  combinés  à  lloaure 

de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  a  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 
souvent  Tiodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  dé  l’Institut.  ,  . 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
moes.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de, Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les^  exiieri 

menter  en  recevront  gratis  une  boîte 

adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacK 
Grammont,  à  Paris. 


Récompensée  «  . .  - 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azoté;  0.69  acide 
phospiiorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique^  15  mars,  Tribune 
médicale^  20 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Vin  de  R  a  r  a  b  e  a  u 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHÔSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  abouche. 

Reconstituant  énergique,  :entiévement  assimilable, 
Paris,  Carmoucbk,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau  ,'  phe»-Chirriiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France,  et  de  l’étranger. 


Méd.  aux  Exposa.  Vienne  1 81 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMÇUSIN,  Pl^'-  Paris^  2  Blanche,  ^oton  iodé  préparé  par 


Suppression  de  l’amértume.  Solubilité  complété. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  1  etui 
3f'  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3^.  Envoi  poste. 
Touj.  prép4  avec  le  sülf,  de  quinine  des  3  cachets. 


T?  pilepsie .  Hystérie .  N  évroses . 

JL^  Le  sirop  ‘  ”  *' 


D  e  f  r  e  S  n  e 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les. 
hôpitaux  de  Paris. 
à  l'exposition  universelle  1878. 


peptone 


_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

P  OTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex  ■ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dej 
fpspioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Hncorpora- 
3n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
■UKes  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  bk  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

,,  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone,- 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  ÏEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


E 


I  i  X  i  r  G  " 

_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  hpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
'lents,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  «te 
Paris,  ph>=  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jor 
I,e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 

sédatifsdansletraitementdesmaladiesnerveuses, 

car  il  contient  91,95  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMUREde  LITHIUM.— Dose  :  '  - 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium'  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  ■  •  .  _  , 

Dépôtpharmaoie  Collas,  8,  r.Dauphme,Paris. 


J.  THOMAS 

pharmacien  de  U®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements. articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
elionnaires.etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
sourt  espace  de  temps. 
d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phi 


AFFECTIONS  UES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duD'G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Uapsales  d’HiiUe  créosotée  A  0,05 . 
SeulesréoompenséesàrExp.uniy.  Je  Paria,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


P 

■  i  .à  n’admettre 


ier  Rigollot 


RIQOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
coutre,  en  rouge. 


■\7'i 

\  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann;  41,  et  principales  ph'< 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  de  korab 


m; 


e  Thé  diurétique  de  France 

ji^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou* 
leurs  des  -reins  et  de  la  vessie  ;  entraîné  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  GràveUe,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètlire. 
Prix  de  la  boîte.  :  deux  francs.  ,  , 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
au,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à,M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Les  Dragées  Garbonel 

AU  PBROHLORURB  BE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,06  de  sel  sec, 
a^résentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylàcées 
titrée  par  le  n'  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  detoutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
Je  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
iioo-ohirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements',  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acoi- 
ients  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros; Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


AFFECTIONS  DES  ERQN*à'HES  ET  DE  LA  GORGE 
■  Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.prlOliUo'd’eau.  2f,S0 
,F1.  pour  un  bain. .  1  fr. 
Donc,  économie  et 

préparation  toujours  îdentlgue. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

auX-BonneS  (fiasses-Pyrénéei]'. 
SAISON  DU15  MAI  AUTh  OCTOBRE.  ... 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
ues  blonches;.  asthme,  pleurésies  chroniques,  t 
Prévient  la  phtisie' pulmonciire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu. sa  rfouô/e  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingué,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


V’ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


,  „  PEPSINE - 

(Ramort  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
'  '  de  Paris,  le  W  mars  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 

1  :rr  .  .  ;  .  n  i  oiédecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 

in  Mariani  a  la  Liocaau  r  erou  j’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  Faction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glÿcose 
“t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  niltrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 


médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestivee 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES. 

Pli  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  PhiU- 
Ullna  delphie  1876, Pari8l878,Sidney  1879, 

Melbournel880,Londûh(Cong.méd.un.)lS»). 


Rapport  lavoralile  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  SULFUREUX 

goudrouetmonosulfuredesodiuminaltérabls 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  <Ians  la  fii'O»* 
chile  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  j 

et  dans  la  Tuberculose,  quand  1  expectoration  e 

très-abondante.— r.Vieille-(iu-Temple,  21,  r 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotéee  de  B.  Bain  : 

CAPSULES.  —  Phto,  56,  rued’An]ou-S‘-Honore 


N»  129.  -  SAMEDI  10  NOVEMBRE  1883. 


56®  ANNÉE. 


SAMEDI  10  NOVEMBRE  1883.  —  N»  129. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE^®HOPITAUX 


I.e  prix  de  l’abonneinent 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MIïiTAlM^ 


1.6  prix  de  l’abonnement 

îs  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
resser  directement  aui  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MEDICAU.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encourageinents  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  Ir.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  •  18  fr.  --1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Névrite  sciatique  des 
phtisiques.  —  Influence  du  traumatisme  sur  le  développement  des 
kystes  hydatiques.  —  Moyen  de  diaghôstio  très’  simple  du  diabète.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.- 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Névrite  sciatique  des  phtisiques. 

Une  femme,  âgée  de  trente-trois  ans;  et  à  laquelle  on  en 
donnerait  volontiers  dix  de  pins,  amaigrie,  ayant  perdu 
l’appétit,  est  entrée  dans  le  service  de  la  clinique,  à  la  Cha¬ 
rité,  se  plaignant  de  tousser,  et  de  souffrir  de  la  poitrine. 

Au  premier  examen  de  cette  malade,  M.  Landouzy  et  tous 
-les  assistants  furent  frappés  de  l’état  d’atrophie  que  présen¬ 
tait  son  membre  abdominal  droit,  bien  qu’elle  ne  parût  que 
peu  s’en  préoccuper  et  n’en  eût  rien  dit.  A  la  mensuration 
il  donnait  en  moins  que  le  membre  gauche  2  centimètres 
dans  le  p'f>urtour  de  la  jambe  et  3  centimètres  dans  le  pour¬ 
tour  de  la  “Wisse.  La  peau  était  épaissie,  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  C’était  donc  surtout  sur  les  muscles 
que  portait  l’atrophie.  Cette  femme  convint  alors  qu’elle 
souffrait  de  ,ce  membre  depuis  dix-huit  mois  ;  elle  en  souf¬ 
frait  constarnment,  aussi  bien  au  repos  que  pendant  la  mar¬ 
che,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Elle  rapportait  ces  dou¬ 
leurs  au  point  d’émergence  du  nerf  sciatique,  tout  le  long 
de  son  trajet  et  du  trajet  de  ses  branches  principales.  En 
présence  de  cette  double  circonstance  de  la  continuité  delà 
douleur  et  de  sa  manifestation  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  ge 
rappelant  que  c’ést  surtout  sur  ces  caractères  que  Lasègue, 
dans  un  remarquable  mémoire  sur  la  névrite  sciatique, 
avait  basé  le  diagnostic  différentiel  de  la  névrite  d’avec  la 
névralgie,  M.  Landouzy  n’a  pas  hésité  à  reconnaître  dans  ce 
cas  une  névrite  sciatique.  Ce  diagnostic  de  névrite  et  non 
de  névralgie  était,  en  outre,  appuyé  ici  sur  cette  autre  cir¬ 
constance  de  l’atrophie  du  membre. 

Mais  le  diagnostic  ne  pouvait  pas  s’arrêter  là. 

Pourquoi  cette  névrite  sciatique  ?  d’où  venait-elle  ?.  quelle 
pouvait  être  son  origine  ?  quels  étaient  ses  rapports  avec 
l’affection  qui  avait  été  seule  accusée  d’abord  par  la  malade 
et  qui  l’avait  seule  arnenée  à  l’hêpital  ? 

Nous  avons  dit  que  cette  femme  était  entrée  se  plaignant 
de  tousser  et  de  souffrir  de  la  poitrine.  Elle  avait,  en  outre, 
un  certain  degré  de  fièvre.  A  l’auscultation,  M.  Landouzy 
constata  de  gros  râles  humides  au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che  et  des  râles  tins  dans  tout  le  reste  de  l’étèndue  du  pou¬ 
mon,  avec  de  la  matité  dans  la  fossé  sous-épineuse,  c’est-à- 


dire  de  la  bronchite  au'  sommet  et  de  l’infiltration  tubercu¬ 
leuse  dans  une  grande  étendue  du  poumon  gauche.  A 
droite,  il  n’y  avait  lieu  qu’à  une  suspicion  seulement  de 
commencement  de  tuberculisation. 

Il  n’y  avait  dans  les  antécédents  de  famille  rien  qui  pût 
faire  admettre  chez  cette  malade  une.  prédisposition  hérédi¬ 
taire  à  la  phtisie.  Elle  a  encore  son  père  et  sa  mère  qui  sont 
bien  portants  et  qui  ont  eu  dix-huit  enfants,  dont  un  seul  a 
succombé  à  la  phtisie.  Mais  si  l’on  en  vient  à  ses  antécé¬ 
dents  personnels,  il  devient  plus  aisé  dé  remonter  à  l’ori¬ 
gine  probable  de  sa  tuberculose.  Voici  en  peu  de  mots  son 
histoire. 

A  dix-huit  ans,  elle  s’est  mariée  ;  après  cinq  ans  de  ma¬ 
riage,  elle  quitte  son  mari  ou  en  est  abandonnée  ;  elle  en 
prend  un  deuxième  (non  légal  celui-là,  pas  plus  que  les  sui¬ 
vants),  Ce  second  mari  (selon  la  nature),  après  quelque 
temps  de  cohabitation,  succombe  à  la  phtisie;  elle  en  prend 
un  troisième,  qui  meurt  d’un  anévrysme  ;  elle  convole  à  une 
quatrième  union,  et  ce  quatrième  pseudo-mari  est  en  ce 
moment  en  pleine  évolution  tuberculeuse. 

N’y  a-t-il  pas  dans  cette  cohabitation  presque  constante 
avec  des  phtisiques  des  motifs  suffisants  pour  expliquer  le 
développement  de  la  tuberculose  chez  cette  femme,  qui  n)y 
paraissait  pas  d’ailleurs  prédisposé.e  ni  par  sa  naissance,  ni 
par  sa  constitution.  Elle  n’a  jamais. été  enceinte.  Ce  n’est 
donc  pas  par  l’intermédiaire  du  produit  de  la  conception 
qu’elle  a  pu  contracter  la  tuberculose.  C’est  évidemment 
d’une  manière  immédiate. 

Revenons  à  Thistoire  de  son  affection,  à  la  succession  des 
phénomènes  qu’elle  a  présentés.  Cette  femme,  qui,  en 
remontant  à  dix-huit  mois,  avait  toujours  été  bien  portante 
jusqu’alors,  a  été  prise  à  cette  époque  d’une  péritonite.  A  la 
suite  de  celte  péritonite,  souffrant  du  fondement,  elle  est 
entrée  à  Fbôpital,  où  l’on  a  constaté  l’existence  d’une  fistule 
anale,  pour  laquelle  elle  a  été  opérée.  C’est  là,  à  l’bôpitai, 
qu’elle  a  commencé  à  souffrir  du  genou  d’abord  et  puis  de 
tout  le  membre  abdominal  droit  ;  à  la  même  époque,  elle 
s’est  mise  à  tousser  et  à  cracher  du  sang,  et  ce  que  l’on 
avait  traité  dans  le  principe  comme  une  simple  bronchite 
n’a  cessé, de  faire  des  progrès  qui  l’ont  conduit  à  l’état  où 
elle  est  aujourd’hui. 

Quelle  peut  être  maintenant  la  relation  de  la  névrite  du 
sciatique  avec  la  tuberculose  do.nt  est  atteinte  cette  ma¬ 
lade?  'Pour  M.  Landouzy,  il  n’y  a  pas  de  doute  ;  c’est  une 
des  localisations  de  la  tubercule,  dont  il  a  déjà  vu  un  exem¬ 
ple  et  dont  il  existe  d’ailleurs  plus  d’un  précédent  dans  la 
science. 
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M.  Peter,  dans  ses  leçons  de  clinique  médicale,  a  niioiitré, 
eh  effet,  par  plusieurs  exemples,  qu’on  peut  voir  .se  pro¬ 
duire  ^lans  la  phtisie  pulmonaire  les  ü’oubles  les  plu^  im-,. 
portants  de  l’innervation,  ttoubles  qui  sont;  associé^  aux 
formes  les  plus  graves  de  la  tuberculisation  ou  apparaissent  , 
au  moment  d’une  aggravation  définitive  et  sans  merci  de  la 
maladie  tuberculeuse  ;  qu’ils  deviennent  ainsi  un  indice  im¬ 
portant  et  de  l’extrême  gravité  du  mal  et  de  la  fin  prochaine 
des  malades.  Parmi  ces  troubles  nerveux  concomitants  de  la 
phtisie,  il  a  rapporté  notamment  deux  cas  de  névralgie 
sciatique  ou  plutôt  de  névrite  chez  deux  sujets,  âgés  l’un  de 
cinquante  ans,-  l’autre  de  quarante-sept,  qui  n  avaient 
jamais  eu  jusque-là  de  névralgie  et  qui  lui  ont  paru  expri¬ 
mer  du  côté  du  système  nerveux  la  déchéance  organique, 
comme  la  tuberculisation  pulmonaire  le  faisait,  avec  une 
bien  autre  gravité,  du  côté  de  l’appareil  respiratoire. 

A  l’appui  de  cette  proposition  et  sous  les  inspirations  de 
M.  Peter,  un  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Friot,  a  consacré 
sa  thèse,  en  1879,  à  l’étude  de  ce  point  de  l’histoire  de  la 
tuberculose.  Voici  quelques-uns  des  résultats  auxquels  1  a 
conduit  cette  étude. 

Sur  137  tuberculeux  admis  en  1878  dans  le  service  de 
M.  Peter  (alors  à  la  Pitié),  il  a  pu  observer  quatre  fois  la 
concomitance  de  la  sciatique  dans  la  phtisie.  L’analyse  de 
ces  quatre  faits,  jointe  aux  deux  faits  de  M.  Peter  que  nous 
venons  de  rappeler,  et  à  cinq  autres  faits  recueillis  ailleurs, 
lui  a  permis  quelques  rapprochements  qu’il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  rappeler  ici. 

Les  deux  cas  de  M.  Peter  ont  été  observés,  comme  on  l’a 
vu,  sur  des  malades  âgés,  ce  qui  semblerait  impliquer  l’idée 
de  l’influence  de  la  phtisie  de  la  cinquantaine  sur  la  coïnci¬ 
dence  de  la  sciatique  avec  la  phymie.  Mais  ce  n’est  pas  avec 
deux  faits  seulement  qu’on  peut  établir  une  relation,  qui 
pourrait  n’être  que  fortuite.  Sur  quatre  des  cas  rapportés 
par  M.  Friot,  où  il  a  été  tenu  compte  de  l’âge,  un  malade 
avait  soixante-deux  ans,  les  trois  autres  avaient  l’un  trente- 
cinq  ans,  un  autre  trente-trois  ans,  le  troisième  douze  ans. 

Relativement  à  l’époque  d’apparition  delà  sciatique,  chez 
les  deux  malades  de  M.  Peter  et  chez,  trois  de  ceux  qu’a 
observés  M.  Friot,  la  sciatique  a  coïncidé  nettement  avec  le 
début  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  On  a  pu  remarquer 
déjà  que  c’est  aussi  le  cas  de  la  malade  dont  nous  venons 
de  rapporter  l’histoire. 

Quelques  auteurs  ont  assigné  pour  cause  à  la  névrite 
sciatique  des  désordres  matériels,  coups,  contusions,  l’action 
du  froid  humide,  l’anéinie  et  la  chloro-anémie,  certains 
états  diathésiques.  Pour  M.  Rigal,  elle  dépendrait  d’une  nu¬ 
trition  imparfaite  des  centres  nerveux.  M.  Peter,  comme  on 
vient  de  le  voir,  admet  une  déchéance  organique  du  système 
nerveux.  Ces  deux  conditions  ne  diffèrent  pas  beaucoup 
l’une  de  l’autre.  M.  Friot  pense  que  ces  névrites  sciatiques 
tiennent  à  des  lésions  anatomiques  spéciales  (la  tuberculose, 
par  exemple),  intéressant  le  système  nerveux  ou  ses  enve¬ 
loppes  et  retentissant  sur  les  nerfs  voisins.  Deux  de  ses 
observations  tendent  à  prouver  que  dans  la  sciatique  tuber¬ 
culeuse  il  y  a  toujours  une  altération  de  la  moelle  ou  des 
méninges,  altération  variable,  mais  susceptible  de  provo¬ 
quer  secondairement  une  névrite  périphérique. 

En  résumé,  les  observations  (au  nombre  de  onze)  réunies 
dans  le  travail  de  M.  Friot  permettraient  de  penser  que  la 
névrite  sciatique  peut  commencer  la  série  des  accidents  de 
la  phtisie  ou  éclater  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Dans  ces  circonstances,  les  douleurs  sciatiques,  au 


dieu  d’êti'd  intermittentes’  comme  dans  la  névralgie,  sont 
toujours  persistantes  et  très  rebelles,  et  leur  apparition  doit 
faire,,  soupçonner  une^-nltérati^  tu^rc^lepse,  _  soit  ^  de  la 
itnoéileysoit  des  méningés,  soit  dé  l'a  colphne^vertébrale. 
®lles  commencôntl’aggrâvation  ^e  la  malgdie  et  précèdent 
généralement  de  peu  la  terminaison  funeste. 

J  Enfin,  considérant  les- -résultats  fournis  jusqu’à  présent 
par  les  différents  moyens  de  traitement  mis  en  usage,  tandis 
que  dans  la  névralgie  on  obtient  la  guérison  par  l’emploi 
des  narcotrques  ou  des  antispasmodiques,  seule  la  méthode 
antiphlogistique  a  pu  soulager  quelquefois  les  douleurs  de 
la  névrite,  mais  sans  jamais  donner  de  guérison  complète. 

Chez  la  malade  qui  est  le  sujet  de  ces  quelques  considé¬ 
rations,  tout  porte  à  penser  qu’il  s’agit,  en  effet,  comme  l’a 
dit  M.  Lando.uzy,. d’une  névrite  sciatique  dont  la  manifesta¬ 
tion  a  été  presque  contemporaine  du  début  de  l’affection 
tuberculeuse,  et  qu’elle  procède  çommé.la  tuberculose  pul¬ 
monaire  elle-même,  de  la  même  nature  et  de  la  même  ori¬ 
gine.  Ce  n’est  qu’ultérieurement  qu’on  pourra  être  fixé  sur 
ce  dernier  point. 

Influence  du  traumatisme  sur  le  développement 
des  kystes  hydatiques. 

Nous  avons  déjà,  à  plusieurs  reprises,;Soit  dans  cette  Revue, 
soit  dans  d’autres  parties  de  ce  journal,  appelé  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  l’origine  traumatique  d’un  certain  nombre 
de  kystes  hydatiques  ou  plutôt  de  Tinfluence  du' traumatisme 
sur  le  développement  de  ces  kystes,  notamment  de  quel¬ 
ques-uns  à  l’occasion  des  faits  contenus  dans  la  thèse  de 
M.  Danlos,  en  1879,  et  d’un  cas  de  kyste  hydatique  du  cer¬ 
veau  paraissant  avoir  la  même  origine,  observé  l’année  der¬ 
nière  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Ce  point  de  pathogénie,  encore  fort  obscur,  mérite  qu’on 
s’y  arrête  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente  et  que 
des  faits  nouveaux  viennent,  sinon  justifier  en  tous  points 
les  théories  à  l’aide  desquelles  on  a  cherché  à  expliquer  le 
fait,  du  moins  confirmer  le  fait  lui-même. 

Voici  un  dé  ces  nouveaux  exemples,  que  M.  Kirmisson, 
qui  supplée  en  ce  moment  M.  Le  Dentu  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  vient  d’observer  dans  ce  service  et  qu’il  rapporte  dans 
le  dernier  fascicule  des  Archives  générales  de  médecine. 

Le  27  août  dernier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  homme, 
âgé  de  vingt-huit  ans,  se  présente  pour  une  tumeur 
volumineuse  de  .  la  région  épigastrique.  Trois  mois  aupara¬ 
vant  cet  homme  avait  reçu  à  l’épigastre  un  violent  coup  de 
pied  de  cheval.  Au  moment  de  l’accident  il  avait  perdu  con¬ 
naissance  ;  puis  il  avait  été  pris  de  vomissements  bilieux,  de 
ballonnement  du  ventre  et  de  fièvre.  La  tumeur  présenta 
pendant  quelque  temps  des  alternatives  d’augmentation  et 
de  diminution.  Plus  tard  il  survint  des  douleurs  vives,  avec 
des  vomissements,  de  l’anorexie,  etc.  Voici  dans  quel- état  il 
se  présenta  à  son  entrée  à  l’hôpital  : 

La  tumeur  occupait  la  région  épigastrique,  s’étendant  de 
l’appendice  xyphoïde  à  l’ombilic  et  du  rebord  des  fausses 
côtes  d’un  côté  à  celui  du  côté  opposé.  La  matité  était  abso¬ 
lue  dans  toute  son  étendue.  Elle  donnait  à  la  main  une 
sensation  de  battements,  mais  sans  mouvements  d’expan¬ 
sion.  Sa  consistance  était  en  général  ferme  et  résistante,  un 
peu  plus  molle  et  très  douloureuse  à  la  pression  dans  sa 
partie  gauche.  Enfin,  à  l’examen  de  la  poitrine,  on  consta¬ 
tait  de  la  submatité  et  de  la  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire  à  sa  partie  inférieure  gauche. 
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Au  bout  de  quelques  jours,  la.  eonsistance  de;  ta  tuEueur 
s’était  modifiée,  elle  était  moins  dure,  molle  même  en  quel¬ 
ques  parties,  et  plus  volumineügei'  Sa  sensibilité  ainsi  que  là  ■ 
gêne  de  la  respiration  étaient  'augmentées.  En  préseilcé  de' 
ces  synaptômes  nouveaux,  M.  Kirmissôn  li’bésita'  pas  à  pra-  ' 
tiquer'sùr  la  partie  ,1a  plus  paillante  de  cette  tumeur  urië 
ponction  avec  aspiration,  qui  donna  [issue.à  1  litre  , et  ’^eml 
d’un  liquide  clair  cquime.ide  l’eau  4e!  roche,, ayant  , tous  les- 

caractères  du  ljquide  .des  kystps,  hydatiques.  , ,  ,  , 
L’affaissement  complet:  de'  lai-tumeur  et  un:  amendement 
notable  de  tous  les  symptômes  furent  la  conséquence  immér^; 
diate  de  cette  opérationi  Mais  cé  résultat  né  fut  pas  durable  ; 
quelques  jours  après  lekÿst'e'S 'était  de  nouveau  rempli  ;  mais 
un  beau  matin  un  châiigement’  subit  s’était  manifesté.  A  la 
suite  d’un  accès  violent  de  colique,  et  après  une,  selle  diar¬ 
rhéique,  là  tumeur  s’était  complètement  affaissée  et  elle  ne 
reparut  plus.;  Elle; .s’était  vidée  spo.ntanément  cette  fois  dans , 
rintestpi,.;  Le  malade, ..neAarda  pqs  à  quitter  rh6pital  g,uéri.  . 

Ainsi , voilà  un  homme,  d’une,  santé  parfaite  auparavant,;: 
qui,  deux  jours  après  avoir  reçu  un  coup  de  pied  de  chetîàl 
sur  la  région  de  l’épigastre,  voit  survenir  et  se  dévelbpper 
dans  èette  région  une  tumeur  qui  n’est  àütré,-  éô'nniïe'ïa 
pdnctiôh  ie  démontré  plus  tard,  qu’un  kys'tè  hydatique.  '''  ' 
Sàns"dbütë  la  première  idée  qui  vient  à  kespirit  est  cèlle 
d’une  simple  (j;9ïncideuce  possible,  ce  qui  arrive  si,s9uvent 
pour  une’foûlp  d’autres  , lésions  dont  on  .est  presque  toujours  ; 
enclin  à;  rapporter, l’origine  ,d,  un  igppp,,  pp  .à  une  .chpte; , 
d’autan,^  qu’ici  il  ne,  s’agit  pas  d’un  kyste  hématique  ou  d’un , 
kyste  séreux,  mais  bien  d’un  kyste  à  échinocoques.  Mais' 
lorsqu’on  voit  ce  rapport  se  répéter  assez  souvent  pour  que 
M.  Danlos  ait  pu,  dans  la  thèse  citée  plus  haut,  eh  réunir 
vingt-quatre  exemples  dont  il  .serait  difficile  de  contester  la 
valeur  et  l’authenticité,  et  qu’à  :ces  vingt-quatre  exemples 
recueillis  dans  un  espace  de  temps  relativement  assez  court,' 
il  faut  ajouter  encore  le  fait  de  M.  Vulpian  que  noüs  venohs 
de  rappeler  et  le  fait  tout  ré'cènt  de  M.  Kirmissori,  il  ést 
difficile  dé  së  retrancher  dérriëre  la  coïncidence.' ' 

Quant  à  l’explibation  du  mode  d’action  dii  traumatisme, 
elle  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypp.tÉèseSf  iqu.’il  serait  trop, 
long  d’examiner  çf  de .  discuter  en ,  ce  .  ippipent.  Le  seul 
fait  manifeste  qui  ressort  ,  jusqu'à  présent  [  d’un  ensemble 
d’observations  qui  s’impose'  à  l’attention,, c’est  l’influence, 
que  l’on  ne  saurait  contester  du  traumatisme  sur  le  déve¬ 
loppement  des  kystes  hydatiques,  que  ce  traumatisme  agisse 
comme  cause  directe  ou  comme  cause  indirecte  ou  occa¬ 
sionnelle. 

C’est  un  sujet  sur  lequel  il  faudra  certainement  revenir. 
Contentons-nous  pour  le  moment  de  la  constatation  du  fait 
seulement. 

Moyen  de  diagnostic  très  simple  du  diabète,  i  , 

Voici  un  moyen  de  diagnostic .  très  simple,  en,  effet,  ique 
nous  communique  M.  le  docteur  Gharnaux  (jde  Vichy),  après 
en  avoir  constaté;  la  valeur  un  grand  nombre  de  fois  ■ 

«  Toutes  les  fois,  nous'  dit-il,  qù’un  hôüvôaü  client  se' 
présentant  dans  môn  cabinet  dé 'çohsiiltati'ôn  pàsse  pliisièurs' 
fois  là  langue  sur  ses  lèvres'dàn^'  lè' courant  de  la  conversa¬ 
tion,  j’en  conclus  qu’il  peut  être  diabétique.  Tous  les  diabé¬ 
tiques,  sans  exception,  passent  la  langue,  .sur  leurs  lèvres 
en  parlant.  :  - 

Il  peut  néanmoins  se  rencontrer  des  gens  non  atteints  du 
diabète  qui  ont,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ce  tic. 


J’ignore  si  cette  particularité  a  déjà  été  signaléei-.Mais,  en 
tout  Cas,  je  la  donne  comme  le  résultât  de  mes  observa¬ 
tions^  "  ■  :  '  ;  ‘ 

Cette  année)  ellés'portent  sur  cent  trente-quatre  malades 
qüi  'tOusf  sans'  exception,  m’orit  offèrt  cette  particularité. 

Mon  confrérè' el  ami  M.  le  docteur  Perrochpd  (de  Bou¬ 
logne),'^  qmj’dh  avais  fait  pari  pendant  la  cure  qu’il  a  faite 
au. printemps,  à  Vichy,  en  avait  été  frappé.  », 

Ce  ne  sera  certainement  rien  enlever  à  la  valeur  séméio- 
tiqiie  incontestable  du  fait  signalé  par  notre  confrère,  en 
ajoutant  que  s’il  n’a  pas  été  indiqué  pëut-être  d’une  manière 
préciise  par  fes  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  dia¬ 
bète,  il  peut  être  considéré  copinie.  implicitement  lié  à  ce 
fait,,  constaté  par /tous  ;  la  [sécheresse  de  Iq  bouche.  .... 
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Séance  du,' V'nbvenibre,  1383.,-- Préside^^^^^^  Güénioi. 

■  '  COMMUNICATIONS 

Absen.ce  du  col  utérin.  —  M.  le  SECRÉTAIRE  GÉNÉR.AL  lit 
une,  note  fie  M,  le.) docteur  Mascarel  (de ,  Cliâtellerault),  membre 
co.rrespppdant,  sur  un  .cas,  d’absence  complète  du  col  de  Tutérüs. 
ll'sÀ^rÿàne  femme  de  trente-sept  ans,  h’ ayant  jamais  eu  d’en- 
fanfsy, se  .plaignant  de  dopleurs  .vagues  dans' le  ventre.  Par  le  tou¬ 
cher  vaginal  il  est  impossible  de  trouver  quoi  que  ce  soit  qui 
ressemble  au  col,  .On  trouve  au  fond,  du  vagin  un  qrificè  qui, con¬ 
duit  dans  j’ utérus.  Le  toucher  reptal  permet  de  réconhàltré  que  le 
corps,  çle  d’.utérus  a  s'pn’yolume  à  peu  pyès,  ndrjnal.  Eu  résumé,-  le 
ipusçau!  de^  tanjîbe  fàit.  'cqmplètéihent '(féiaût,  'Çetie.  femme  est 
bien  régiée.  il.y  a  iieu  de  .sé  de.mànder,  ,si 'éile',deyéhait  enceinte, 
sfii  ne (serait  pas  indiqué  d’intervenir  cbirurgfçalemènt.  ,  .  , 

Les  luxations  pathologiques.  M.  dÉlens,  à  propos  de  la 
cpmmunication  faite  dans  là  dernière 's'éaiièe  pah  M.  Verneuil,  cite 
les  deux  faits'  suivants  qu’il  a,  eu  ’focOa'sîôn  d’observer  :  dans  le 
premier  cas,  il  s’agit  d’une  luxation  de  la  Üânche'surveiiue  dans  le 
cours  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typho'ide  très  grave.  L’en¬ 
fant- étant 'coiivert  d’escarres  et  dans  "un  état  d’émaciation  très 
prononcée,  M.' Delehs  Brut  devoir  ajourner  les  tentatives  de  réduc- 
lioht  Quelque'  temps  après,  Payant  donné  du  chloroforme,  il  rédui¬ 
sit  facilement  la  luxation  et  appliqua  un  appareil  contentif.  Malgré 
cela,  la  luxation  se  reproduisit;  elle  fut  de  nouveau  réduite  et 
l’énfailt'finit  par  guérir.  '  • 

Le  second  a'tràit  à  un  garçon  de  seize 'ans  qui,  à  la  suite-  d’un 
coup  dehisailles  reçu  à  la  région  occipitale,  fut  atteint  d’accidents 
méningitiques  qui  furent  pris  par. un  médecin  de  la  ville  pour  une 
fièvre  typhoïde.  Il  se  luxa  la  cuisse  ;  la  luxation  fut  réduite  et  resta 

réduite  après  l’application  d’un  appareil  silicaté.  ;  - 

Dans  ces  deiix  cas,  la  cause- directe  de  la  luxation  échappe  ; 
maisil  h’en  est  pas  moins  intéressant  de  signaler. qu’elles:  se: sont 
produites,  l’une  dans  le  cours  d’une  fièvre;  typhoïde,  l'autre  dans 
le  cours  d’une  méningite.  .  .  ;  .  .  .. 

M.  LANNELONGUE  communiquera  prochainement  une  observa¬ 
tion  analogue  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  jeune  fille  ayant  eu  une 
luxation  de  la  hanche  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde  compli¬ 
quée  d’accidents  rhumatismaux. 

M.  Lannelongue  a  fait  l’exàmen  anatomique  et  histologique  des 
mdscles  atrophiés  à  la  suite  d’arthropathies  chroniques;  il  a  cons¬ 
taté  que  les  fibrilles  musculaires,  dans  ces  cas,  sont  très  réduites, 
mais  ce  qui  reste  est  intact.  Il  a  examiné  les  tubes  nerveux  et  les 
a  trouvés  aussi  le  plus  uouvent  Intacts.  '  , 

M.  TRÉLAT  inâiste  sur  cé' point  qu’il  faut  établir  une  distinction 
bien  tranchée  entre  ces  cas  d’arthropathies  chroniqu'es  et  les  cas 
récents.  ,  .  ■  -  ‘  • 
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M.  VERNEUIL  se  félicite  que  plusieurs  de  ses  collègues  aient 
observé,  comme  lui,  des  luxations  pathologiques  sans  lésions 
osseuses  et  se  produisant  pendant  la  convalescence  de  fièvres  gra¬ 
ves.  11  croit  que  cette  variété  de  luxations  mérite  d’être  classée. 
Quant  à  leur  pathogénie,  il  ne  peut  pas  l’appuyer  sur  l’anatomie 
pathologique,  n’ayant  pas  d’autopsies.  11  ne  peut  que  proposer 
une  pathogénie  hypothétique,  c’est  la  théorie  musculaire  qu’il  a 
indiquée  dans  la  dernière  séance. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  la  question  soulevée  par  M.  Ver- 
neuil  a  un  certain  caractère  de  nouveauté.  On  connaissait  les 
luxations  pathologiques;  mais  M.  Verneuil  vient  d’y, ajouter  un 
nouveau  groupe  de  luxations.  Cellps  qui  se  produisent  dans  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  pouvaient  s’expliquer  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  on  sait  qu’après  cette  maladie,  on  constate  parfois  des 
altérations  des  fibres  musculaires  plus  ou  moins  étendues.  Il  est 
des  cas  où  la  fibre  musculaire  a  complètement  perdu  sa  contracti¬ 
lité.  Or  les  grandes  articulations,  l’épaule  et  la  hanche  ne  résis¬ 
tent  pas  ;  de  là  les  luxations  dites  spontanées. 

M.  DESPRÉS  fait  à  la  théorie  de  M.  Verneuil  cette  objection  : 
Vous  admettez,  dit-il,  que  la  luxation  est  provoquée  par  la  para¬ 
lysie  musculaire,  vous  réduisez  et  tout  disparaît  ;  comment 
admettre  que  la  paralysie  puisse  être  guérie  par.  le  fait  de  la. 
réduction  de  la  luxation  ?  Én  outre,  lorsqu’on  produit  des  luxa¬ 
tions  sur  le  cadavre,  on  voit  que,  toujours,  la  capsule  est  déchirée. 
M.  Després  persiste  donc  à  douter  qu’il  s’agisse  de  vraies  luxations 
dans  les  cas  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Verneuil  et  croit  qu’il 
s’agit  de  ces  simples  déplacements  qu’on  observe  si  fréquemment 
dans  la  coxalgie  et  qu’on  appelle  à  tort  des  luxations  coxalgiques. 
Il  lui  semble,  en  effet,  difficile  d’admettre  que  des  paralysies  mus¬ 
culaires  puissent  déterminer  de  véritables  luxations  avec  déchirure 
de  la  capsule. 

M.  VERNEUIL  répond  que  l’attitude  et  la  situation  du  membre, 
la  présence  sous  la  peau  de  la  tête  osseuse,  lüi  paraissent  des 
signes  suffisamment  caractéristiques  pour  qu’on  puisse  admettre 
l’existence  d’une  luxation  sans  qu’il  soit  besoin  de  l’autopsie.  Il 
n’a  jamais  dit  qne  la  paralysie  était  guérie  par  le  fait  de  la  réduc¬ 
tion  de  la  luxation.  Quant  à  celle-ci,  elle  reste  réduite  et  ne  se 
reproduit  pas,  grâce  à  l’application  d’un  appareil  contentif  qui 
maintient  le  membre  dans  une  bonne  position.  Une  luxation  peut 
ainsi  rester  réduite,  quand  même  tous  les  muscles  qui  entourent 
l’articulation  seraient  paralysés  ou  déchirés. 

De  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule.  — 
M.  CH.AUVEL,  à  l’occasion  d’un  rapport  dont  il  était  chargé  sur 
un  malade  présenté  par  M.  Beauregard  (du  Havre),  lit  un  travail 
sur  la  suture  osseuse  dans  les;  fractures  transversales  de  la 
rotule. 

M.  Beauregard,  dans  le  courant  de  l’année,  présenta  un;  malade 
qui,  deux  mois  auparavant,  s’était  fait  une  fracture  de  la  rotule. 
Le  rapprochement  des  deux  fragments  étant  impossible,  M.  Beau- 
regard  fit,  dès  le  second  jour,  l’arthrotomie  et  la  suture  immé¬ 
diate.  Le  fragment  inférieur  était  si  petit  qu’après  avoir  passé  un 
gros  fil  d’argent  dans  l’épaisseur  du  fragment  supérieur,  il  dut 
faire  passer  ce  fil  au-dessous  du  fragment  inférieur.  Les  suites,  de 
l’opération  furent  des  plus  simples.  Deux  mois  après,  le  malade 
marchait  et  semblait  guéri.  Ce  fut  alors  que  M.  Beauregard  le 
présenta  à  la  Société  de  chirurgie  en  concluant  à  la  guérison  et 
aux  bons  résultats  de  la  suture  osseuse.  Plusieurs  membres  ayant 
déclaré  que  l’examen  de  l’opéré  ne  leur  semblait  pas  confirmer 
ces  conclusions,  M.  Beauregard  présenta  de  nouveau  son  malade 
deux  mois  après,  acceptant  alors  les  réserves  qui  avaient  été  for¬ 
mulées  par  plusieurs  membres  de  la  Société  et  considérant  seule¬ 
ment  ce  cas  comme  un  demi-succès  à  l’actif  de  la  suture  osseuse 
dans  les  fractures  de  la  rotule.  Il  attribuait  cet  insuccès  relatif  à 
deux  causes  :  d'abord  à  l’arthrite,  puis  à  l’exiguïté  du  fragment 
inférieur.  Mais  il  persistait  à  considérer  la  disposition  des  frag¬ 
ments,  dans  ce  cas,  comme  justifiant,  l’opération.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Chauvel,  tout  en  acceptant  que  l’opération  semblait  indiquée, 
considère  le  résultat  obtenu  comme  peu  encourageant. 


M.  Chaüvel,  dans  ce  travail,  a  pu  réunir  43  observations  de  suture 
osseuse  dans  les  cas  de  fracture  de  la  rotule  dont  4  antérieures  à 
18j77,  époque  à  laquelle  est  apparue  la  méthode  antiseptique.  Sur 
ce  nombre  se  trouvent  33  hommes  pour  7  femmes;  dans  38  cas,  il 
s’agissait  de  fractures  sous-cutanées,  dans  3  cas  de  fractures  avec 
plaie.  Dans  28  de  ces  cas,  la  fracture  était  récente.  Des  diverses 
recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Chauvel  en  compulsant  ces 
observations,  il  résulte  qu’un  seul  fil  suffit  généralement,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’en  faire  passer  un  au-dessous  du  fragment 
inférieur,  que  le  fil  métallique  est  préférable  à  tout  autre,  qu’il 
vaut  mieux  le  laisser  en  place,  que  le  drainage  est  indispensable, 
que  la  réunion  des  parties  superficielles  favorise  la  solidité  de  la 
suture,  qu’il  est  de  toute  nécessité  d’employer  la  méthode  antisep¬ 
tique  dans  toute  sa  rigueur,  qu’il  faut  placer  le  membre  dans  un 
appareil  inamovible  qui  ne  devra  être  levé  qu’à  la  fin  du  premier 
mois. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  sont  souvent  dangereuses. 
Sur  33  observations,  on  compte  28  bons  résultats  et  S  résultats 
mauvais.  Sur  les  43  faits,  3  décès  et  une  amputation  de  cuisse  con¬ 
sécutive,  ce  qui  fait  environ  5  p.  100  de  mortalité.  L’atrophie  et 
la  faiblesse  du  membre  après  l’opération  sont  la  règle.  La  conso¬ 
lidation  fibreuse  est  la  plus  habituelle,  la  consolidation  osseuse 
l’exception. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations,  selon  M.  Chauvel,  que 
dans  les  cas  de  fracture  ancienne  de  la  rotule  avec  impotence 
fonctionnelle, du  membre,  la  suture  osseuse  est  une  opération  utile 
et  doit  être  tentée. 

En  est-il  de  même  pour  les  fractures  récentes  ?  Ici  M.  Chauvel 
hésité  à  se  prononcer  :  on  ne  meùrt  pas  d’une  fracture  de  la 
rotule,  dit-il,  on  peut  mourir  de  l’arthrotomie.  Aussi  la  suture 
osseuse;  dans  les  cas  de  fracture  récente,  ne  doit-elle  pas  être 
érigée  en  méthode  générale;  elle  doit  être  réservée  uniquement 
aux  cas  où  la  coaptation  des  deux  fragments  est  absolumentimpos- 
sible  par  tout  autre  moyen. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  ne  conclut  pas  comme  M.  Chauvel 
■  et  se  montre  plus  favorable  à  l’arthrotomie  et  à  la  suture  osseuse 
dans  les  fractures  récentes  de  la  rotule.  11  y  a,  dit-il,  quelques 
inconvénients  à  rassembler  tous  les  cas,  comme  Ta  faitM.  Chauvel, 
à  les  comparer  entre  eux  et  à.  eu  tirer  des  conclusions  générales. 
Dans  ces  sortes  de  statistiques  portant  sur  tous  les  faits,  on  arrive 
toujours  à  une  mortalité  relativement  considérable  pour  une  opé¬ 
ration  qui,  entre  les  mains  de  certains  chirurgiens,  ne  donne  pas 
du  tout  de  mortalité.  C’ésthinsi  que,  dans  un  travail  récent  publié 
dans  le  British  medical,  M.  Lister  publie  sept  cas  se  rapportant  à 
sept  malades  qu’il  a  présentés  à  une  société  chirurgicale  de  Lon¬ 
dres.  Aucun  de  ces  sept  malades  n’a  eu  le  moindre  accident.  Chez 
Tun  d’eu.x  l’arthrotomie  a  été  pratiquée  deux  fois  sur  le  même 
genou,  la  mobilisation  ayant  été  faite  prématurément  la  première 
fois  et  les  fragments  s’étant  de  nouveau  séparés.  Cela  fait  donc 
huit  arthrotomies  avec  suture  des  fragments,  toutes  suivies  de 
guérison  plus  ou  moins  complète.  Lorsque  le  fragment  inférieur 
est  petit.  Lister  passe  son  fil  au-dessous,  dans  le  tendon  rotulien; 
il  a  obtenu  d’excellents  résultats  de  cette  manière  de  faire.  11  n’em¬ 
ploie  qu’un  seul  fil  et  le  laisse  en  place.  Dans  certains  cas,  il  fait 
une  ouverture  d’écoulement  postérieure  dans  le  creux  poplité. 

M.  Lucas-Championnière  a  lui-même  pratiqué  une  arthrotomie 
avec  suture  osseuse  dê  la  rotule,  il  y  a  trente-cinq  jours,  dans  un 
cas  de  fracture  ancienne  où  la  coaptation  était  absolument  impos¬ 
sible,  où  il  y  avait  un  écai’tement  considérable  des  fragments,  où 
tout  mouvement  de  la  jambe  était  impossible.  Il  ouvrit  largement 
le  genou,  dégagea  chacun  des  fragments  d’une  sorte  de  fausse 
membrane  épaisse  dans  laquelle  ils  étaient  enveloppés  ;  ce  temps 
de  l’opération  fut  laborieux;  il  éprouva  de  grandes  difficultés  pour 
rapprocher  les  fragments.  Il  dut  mettre  trois  fils  et  plaça  deux 
drains.  Les  suites  furent  aussi  simples  que  possible.  Rien  à  signa¬ 
ler  eh  ce  qui  concerne  l’articulation,  aucun  inconvénient  du  fait 
même  de  l’opération.  Le  malade  est  encore  dans  un  appareil.  Reste 
à  savoir  quel  sera  le  résultat  fonctionnel . 

Ce  fait,  joint  à  ceux  de  M.  Lister,  autorise  M.  Championnière 
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à  penser  que  la  suture  osseuse  immédiate  dans  les  fractures  de  la 
rotule  est  une  bonne  opération,  pourvu  qu’on  soit  bien  sûrj  de  son 
antiseptie. 

M.  pozzi  a  pratiqué  il  7  a  quelque  temps,  sur  un  aliéné  agité 
de  l’asile  Sainte-Anne,  une  arthrotomie  avec  suture  osseuse  de  la 
rotule  fracturée.  L’opération  s’est  faite  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  les  suites  ont  été  des  plus  simples  et  le  résultat  final  sem-’ 
blait  devoir  être  aussi  satisfaisant  que  possible  lorsque,  sous  l’in¬ 
fluence  de  manœuvres  de  mobilisation  intempestives  ou  tout  au 
moins  prématnrées,  la  rotule  se  rompit  de  nouveau. 

Cet  aliéné  s’était,  la  première  fois,  fracturé  la  rotule  dans  une 
chute,  en  s’échappant  de  l’asile  Sainte-Anne  ;  il  fit  à  pied,  après 
l’accident,  plus  de  400  mètres  ;  l’écartement  considérable  des  deux 
fragments,  un  épanchement  sanguin  intra-articulaire  abondant, 
l’extrême  agitation  du  malade,  rendirent  l’opération  assez  difficile. 
Elle  put  cependant  être  menée  à  bonne  fin  et  le  malade  fut  placé 
dans  un  appareil  plâtré.  Il  n’7  eut  pas  de  fièvre,  pas  de  suppura¬ 
tion.  La  cicatrisation  était  complète  après  huit  jours.  Les  attelles 
plâtrées  furent  laissées  deux  mois  en  place  ;  les  fils  métalliques 
sont  restés  dans  la  plaie  ;  le  malade  pût  marcher,  mais  il  avait  une 
raideur  articulaire  considérable  et  il  no  pouvait  fléchir  le  genou. 
Le  col  était  parfaitement  linéaire.  M.  Pozzi  crut  devoir  mobiliser 
l’articulation.  Des  mouvements  trop  brusques  imprimés  par  l’in¬ 
terne  de  garde  déterminèrent  la  rupture  de  la  rotule. 

Malgré  le  mauvais  résultat  final,  M.  Pozzi  signale  quelques  points 
intéressants  dans  cette  observation  :  d’abord  fapyreiie  complète, 
la  parfaite  tolérance  des  fils,  une  atrophie  très  marquée  du  triceps 
attribuable  à  fimmobilisation  prolongée.  En  terminant,  M.  Pozzi 
demande  l’avis  de  ses  collègues;  il  serait  assez  disposé  à  tenter  de 
nouveau  la  suture  chez  ce  malade. 

M.  RICHELOT,  puisque  M.  Pozzi  demande  l’avis  de  ses  collègues, 
commencerait  par  lui  donner  le  conseil  d’électriser  le  triceps  de 
son  malade  avant  de  recommencer  la  suture  osseuse.  Il  y  a,  dit-il, 
dans  eette  question,  deux  choses  à  considérer  :  d’abord  la  valeur 
opératoire,  puis  la  valeur  clinique.  Dans  la  plupart  des  cas  qui  ont 
été  signalés,  la  valeur  opératoire  a  été  absolue  ;  M.  Beauregard  a 
réussi  à  obtenir  le  rapprochement  des  fragments,  de  même 
M.  Lucas-Championnière,  de  même  M.  Pozzi.  Reste  à  savoir  quelle 
est  la  valeur  clinique  de  ces  résultats.  Étant  admis  que  l'arthro¬ 
tomie  antiseptique  est  une  très  bonne  opération,  est-elle  applicable 
aux  fractures  de  la  rotule.  Il  ne  faut  s’y  risquer  que  si  elle  est 
formellement  indiquée. 

On  admet  classiquement  que  l’écartement  des  deux  fragments 
rotuliens  est  la  cause  unique  de  la  gêne  fonctionnelle;  mais  cela 
reste  à  démontrer.  On  sait,  en  effet,  cliniquement,  qu’il  y  a  des 
malades  qui  marchent  très  bien  avec  un  écartement  plus  ou  moins 
considérable  des  fragments  de  la  rotule,  qu’il  y  en  a  d’autres,  au 
contraire,  qui  marchent  très  mal  sans  qu’il  y  ait  d’écartement.  Le 
rôle  de  ce  dernier  n’est  donc  pas  essentiel  pour  la  production  de 
la  gêne  fonctionnelle.  Ou  raconte  même  qu’un  chirurgien  anglais, 
voyant  un  jour  mal  marcher  dans  ses  salles  un  malade  qui  s’était 
fracturé  la  rotule  et  qui  n’avait  pas  du  tout  d’écartement,  s’em¬ 
pressa  de  lui  donner  un  croc-en-jambe  afin  de  fracturer  de  nou¬ 
veau  sa  rotule,  fécartement  lui  paraissant  une  condition  indispen¬ 
sable  à  la  guérison.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  pas  de  relation 
exacte  entre  le  degré  de  l’écartement  et  le  degré  de  la  gêne  fonc¬ 
tionnelle.  Dans  les  fractures  de  la  rotule,  il  y  a  toujours  un  certain 
degré  d’arthrite  et,  conséquemment,  un  certain  degré  d’atrophie 
du  triceps.  Ayant  eu  à  soigner  en  même  temps  à  l’Hôtel-Dieu  deux 
malades  atteints  de  fracture  de  la  rotule,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  avec  le  même  écartement,  soumis  au  même  traitement,  l’un 
de  ces  malades  a  très  bien  marché,  tandis  que  l’autre  a  présenté 
une  impotence  absolue.  Pourquoi  cette  différence  ?  C’est  que  le 
premier  avait  un  triceps  à  peu  près  normal,  tandis  que  chez  le 
second  le  triceps  faisait  complètement  défaut,  était  tout  à  fait 
paralysé.  La  gêne  fonctionnelle  tient  donc  beaucoup  plus  à  l’état  du 
triceps  qu’à  l’écartement  des  fragments.  Je  ne  nie  pas  toutefois 
que  l’écartement  puisse  être  seul  cause  de  la  gêne  fonctionnelle  et 
j’admets  que  ^dans  j certains  cas,  [comme  dans  celui  de  M.  Lucas  I 


par  exemple,  le  triceps  étant  normal,  une  solution  de  continuité 
absolue  entraîne  une  gêne  fonctionnelle  plus  ou  moins  considérable 
et  suffisante  pour  justifier  l’intervention  chirurgicale.  Mais  dans 
toutes  les  observations  où  l’on  considère  la  guérison  comme  la 
conséquence  directe  du  rapprochement  des  deux  fragments,  il  y 
aurait  lieu  d’indiquer  l’état  du  triceps.  Il  est  hors  de  doute  pour 
moi  que  les  malades  qui  ont  bien  marché  avaient  un  triceps  nor¬ 
mal,  et  je  suis  bien  convaincu  que,  dans  certains  cas,  la  guérison 
aurait  pu  être  obtenue  aussi  bien  par  l’électrisation  du  triceps  que 
par  le  rapprochement  des  fragments. 

En  résumé,  il  importe  donc  de  bien  examiner  tout  d’abord  le 
triceps  et,  s’il  est  atrophié,  de  l’électriser  avant  de  recourir  à  une 
opération  n’ayant  pour  but  que  le  rapprochement  des  fragments. 

M.  GILLETTE  s’associe  entièrement  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Richelôt.  Il  considère  l’opération  pratiquée  par  M.  Beauregard 
comme  une  opération  mauvaise  et  même  dangereuse.  L’arthro¬ 
tomie  immédiate,  dit-il,  est  une  opération  très  grave,  et,  bien  que 
je  sois  formellement  Listérien,  je  ne  le  suis  pas  assez  pour  accepter 
cette  opération  dans  les  conditions  où  elle  a  été  pratiquée  par 
Lister  lui-même.  Je  crois  qu’on  ne  doit  pratiquer  une  opération 
aussi  grave  que  quand  il  y  a  une  indication  formelle  ;  or  je  ne 
vois  que  deux  cas  dans  lesquels  l’arthrotomie  et  la  suture  de  la 
rotule  me  paraissent  pouvoir  être  indiquées  :  lorsqu’il  s’agit  d’une 
fracture  de  la  rotule  compliquée  de  plaie,  ou  lorsqu’il  s’agit  d’une 
fracture  ancienne  ayant  amené  des  troubles  de  la  locomotion 
qu’aucun  des  moyens  ordinaires  n’est  parvenu  à  surmonter.  La 
consolidation  osseuse  n’est  pas  le  seul  élément  dont  il  faille  tenir 
compte  ;  comme  l’a  très  bien  fait  observer  M.  Richelôt,  l’état  du 
triceps  joue  aussi  un  grand  rôle.  En  outre,  souvent  un  cal  fibreux 
vaut  infiniment  mieux  qu’un  cal  osseux. 

En  somme,  je  repousse  absolument  l’arthrotomie  immédiate 
pour  les  fractures  de  la  rotule,  sauf  en  présence  des  deux  seules 
indications  que  j’ai  signalées. 

M.  VERNEUIL  professe  la  même  opinion  :  Si  j’avais  la  mau¬ 
vaise  chance,  dit-il,  en  sortant  d’ici,  de  me  casser  la  rotule, 
M.  Lister  lui-même  viendrait-il  à  me  proposer  de  m’ouvrir  le  genou 
et  de  me  pratiquer  la  suture  osseuse  que  je  refuserais  énergique¬ 
ment.  Or,  comme  je  ne  fais  pas  à  autrui  ce  que  je  ne  voudrais  pas 
qu’il  me  fût  fait,  je  condamne  absolument  l’arthrotomie  immé¬ 
diate.  S’il  n’y  a  dans  le  monde  entier  que  quelques  chirurgiens 
capables  de  mener  à  bien  cette  opération,  ce  n’est  pas  assez,  et  il 
faut  se  garder  de  la  préconiser,  d’autoriser  des  médecins  ou  des 
chirurgiens  inexpérimentés  un  mal  outillés,  à  la  pratiquer  comme 
une  opération  de  la  chirurgie  courante.  Si  l’on  se  laisse  aller  dans 
cette  voie,  on  nous  proposera  bientôt  la  suture  des  fragments 
dans  la  fracture  du  col  de  fémur. 

Il  a  été  fait  un  tableau  bien  chargé  des  accidents  consécutifs  aux 
fractures  récentes  de  la  rotule.  Si  j’avais  pris  la  parole  avant 
M.  Richelôt,  j’aurais  dit  mot  pour  mot  ce  qu’il  a  dit.  M.  Petit  pré¬ 
pare  en  ce  moment  un  mémoire  contenant  un  grand  nombre 
d’observations  qui  prouvent  que  la  gêne  fonctionnelle,  dans  les 
fractures  de  la  rotule,  est  due  surtout  à  la  paralysie  du  triceps. 
Quand  j’ai  à  traiter  ces  fractures,  je  cherche  à  obtenir  la  coapta¬ 
tion  des  deux  fragments;  et  si  le  triceps  est  en  bon  état,  un  cal 
fibreux  suffit  parfaitement.  On  obtient  d’excellents  résultats  avec 
une  simple  attelle  de  plâtre,  trois  tubes  de  caoutchouc  et  dix  agra¬ 
fes  ;  pourquoi  aller  courir  les  risques  d’une  grave  et  dangereuse 
opération,  opération  qui  donne  4  morts  sur  43  cas!  iN’est-ce  donc 
rien  que  cette  mortalité  l  Je  proteste  donc  de  la  façon  la  plus  for¬ 
melle  contre  l’intervention  à  outrance  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule. 

M.  Verneuil  cite  même  deux  cas  de  fractures  de  la  rotule  avec 
plaie  qu’il  a  parfaitement  guéries,  sans  opération,  avec  le  simple 
appareil  plâtré  dont  il  vient  de  parler,  appareil,  dit-il,  avec  lequel 
on  obtient  d’excellents  résultats;  tandis  qu’avec  l’arthrotomie 
immédiate,  quels  résultats  obtient-on?  Celui  de  M.  Beauregard, 
celui  de  M.  Pozzi.  Il  est  dangereux  de  laisser  s’installer,  dans  la 
chirurgie  courante,  une  thérapeutique  qui  peut  causer  d’aussi 
graves  accidents. 
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M.  'FORGET  a  entendu  ayec  plaisir  la  protestation  de  M.  Ver- 
neuil  .et  s’y  associe  .complètement..  Ce  sont  là  de  saines  doctrines  . 
qui  avaient  cours  il  y  a  quarante  ans,  du  temps  des  Boyer,  des  Du- 
puytren,  etc.  M.  Verneuil  a  raison  de  s’élever  contre  les  abus  de 
la  chirurgie  progressiste.  La  bonne  chirurgie  d’autrefois  consistait 
à  guépir  lentement,  mais  sûrement  et  sans  danger.  On  a  même 
abandonné  les  griffes  de  Malgaigne  comme  trop  dangereuses  ;  et 
Ton  vient  aujourd’hui  proposer  des  opérations  mortelles  pour  des 
cas  qui,  par  eux-mêmes,  ne  font  courir  aucun  danger  aux  malades  ! 

M.  CHAUVEL  fait  observer  que,  seul,  M.  Lucas-Championnière 
est  allé  un  peu  loin  relativement  aux  indications  de  l’arthrotomie 
dans  les  fractures  de  la  rotule.  Dans  le  reste  . de  la  discussion,  on 
ne  s’est  pas  sensiblement  écarté  des  conclusions  qu’il  a  formulées. 
Il  tient  compte  des  observations  deM.  Richelot,  qui  accorde  peut- 
être  un  rôle  exagéré  au  triceps.  IL  est  hors  de  doute  que  si  l’on  a 
un  cal  osseux,  le  triceps  aura  un  point  d'appui  bien  plus  solide.  Il 
est  bon  nombre  de  cas  où  l’électrisation  du  triceps  paralysé  est 
tout  à  fait  insuffisante  et  où  les  malades  marchent  si  mal,  que 
l’opération  se  trouve  justifiée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  sa  séance  d’hier,  jeudi,  l’assemblée  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  voté  la  permutation  demandée  par 
M.  le  professeur  Pajot.  Sa  nomination  à  la  chairé  de  clinique 
d’accouchement,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Depaul, 
décédé,  est  soumise  à  l’approbation  du  ministre  de  l’instruction 
publiques 

—  Les  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  laissée 
vacante  par  suite  de  la  permutation  de  M.  le  professeur  Japcoud, 
sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Damaschino,  Dieulafoy, 
Duguet,  Grancher  et  Lancereaux. 

—  Par  décret  en  date  du  7  novembre  1883,  ont  été  promus  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe,  pour  prendre  rang  dans  le 
cadre,  à  dater  du  11  novembre  courant,  et  ont  été  maintenus 
dans  leurs  postes  actuels,  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
clause  dont  les  noms  suivent,  qui  ont  accompli  deux  années  d’an¬ 
cienneté  de  grade,  savoir  : 

MM.  Descours,  Lacrohique,  Boppe,  Hassler,  Artigalas,  Roussy , 
Duval,  Schoull,  Boisson,  Lévy,  Couillault,  Ribes,  Baur,  Ferrand, 
Buy,  de  Schuttelaêre,  Couette,  Hugard,  Marchand,  Glande,  Chuf- 
fart,  Véron,  Léchaudel,  Berthoud,  Clément,  Bellouard,  Roux,  de 
Voisins,  Lejeune,  Guérard,  Evesque,  Spite,  Tavenaux,  Beyliér, 
Lamerenx,  Couénon,  Ducros,  Midon,  Benac,  Guégan,  Duvau,  Mary, 
Prieur,  Courtois,  Hürstel,  Goumy,  Joly,  Hublé,  Ferra  et  Castel. 

—  Par  décret  en  date  du  7  novembré  1883,  ont  été  promus 
pharmaciens  aides-majors  de  première  classe,  à  dater  du  11  no¬ 
vembre!  courant,  et  ont  été  maintenus  dans  leurs  postes  actuels, 
les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  dont  les  noms 
suivent,  qui  ont  accompli  deux  années  d’ancienneté  de  grade, 
savoir  : 

MM.  Girard,  Riser,  Guillot,  Cordier,  Kopp,  Remy,  Carabin  et 
Roncin. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  b  novembre  1883,  ayant 
son  effet  à  partir  du  16  du  même  mois,  ont  été  nommés,  pour 
trois  ans,  médecins  inspecteurs  des  écoles, primaires  et  maternelles 
communales  du  canton  de  Courbevoie,  savoir  : 

Première  circonscription,  communes  de  Courbevoie  et  de  Co¬ 
lombes  (deux  sections),  M.  le  docteur  Bonnecaze. 

Deuxièm.e  circonscription,  communes  d’Asnières,  de  Gennevil- 

liers  et  de  Colombes  (centre),  M.  le  docteur  Bastin.  ; 

Troisième  circonscription,  communes  de  Nanterre,  de.  Puteaux 
et  de  Suresnes,  M.  le  docteur  de  Lagorce. 


—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Seux,  r, 
directeur  de  l’École  de:  médecine  et  dé  pharmacie  de  Marseille,  . 
décédé  le  6  novembre  1883,  à  l’âge  de  soixante-huit  ans. 

—  Faculté  de  médecine 'de  Paris: —  U.  le  professeur  Duplay  cpm-^  , 
mencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  lé  lundi  12, npvembre 
1883,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l,e  grand,  amphithéâtre  de  la  , 
Faculté  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 

à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique  ^ 
ophtalmologique  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  12  novembre  1883,  àneuf 
heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure. —  Exercices  ophtalmoscopiqués  tous  les  mercre¬ 
dis. 

—  M.  le  docteur  Terrillon,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 

Gosselin,  comniencera  le  cours  dé  clinique  chirurgicale  le  lundi  12 
novembre  1883,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
mêirie  heure,  pendant  toute  la  durée  du  premier  semestre  de 
l’arihée  scolaire  1883-1884.  .  .  , 

La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  matins  à  huit  heures  et 
demie.  ’  ,  ,  . 

—  M.  le  docteur  Gariel,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 

Gavarret,  commencera  le  cours  de  physique  médicale,  le  lundi 
12  novembre  1883,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  etde  contii- 
nuera  les  mercredis^  vendredis  et  lundis  suivants  à  :  là  môme  > 
heure.  Le  sujet  du  cours  sera,  pour  le  premier  semestre  de  Tannée 
scolaire  1883-1884  :  Quelques  applications  des  notions  élémen-' 
taires  de  mécanique;  acoustique;  chaleur;  électricité.  .  • 

—  M.  le  docteur  Landouzy,  agrégé,  commencera  le  cours  auxi¬ 
liaire  de  pathologie  interne,  le  lundi  12  novembre  1883,  à  quatre 
heures  du  soif,  à  l’amphithéâtre  Laënnec,  ,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  ses  leçons  de  clinique 

médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  mardi  13  novembre  1883,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  etles  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  tous 
les  jours  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  • 

—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  mardi  13  novembre  1883,  à  dix 
heures  du  matin.  Les  mardis  et  les  jeudis  auront  lieu  les  leçons  à 
l’amphithéâtre  et  les  opérations  à  dix  heures.  Le  samedi  sera  con¬ 
sacré  aux  maladies  des  femmes  et  à  l’étude  des  pièces. au  labora¬ 
toire.  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis  la  visite  des  malades  se 
fera  à  neuf  heures  du  matin.  .  , 

—  M.  le  docteur  Budin,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
d’accouchements,  le  mardi  13  novembre  1883,  à  cinq  heures  de 
Taprès-midi  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  ■ 

—  M.  le  docteur  Hanriot,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Wurtz,  commencera  le  cbürs  de  chimie  médicalè  et  toxicologie 
(métalloïdes  et  métaux),  le  mardi  13  novemhré  1883,  à  midi,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  '  ■ 

—  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard,  agrégé,  commencera  le 
cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale,  le  mardi  13  novem¬ 
bre  1883,  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  dans  le  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis’ 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Léon  Labbé  reprendra,  à  l’hôpital  Beaujon,  ses 
conférences  cliniques,  le  mardi  13  novembre,  à  neuf  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Nicaise,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Laennec,  commencera  ses  conférences  de  clinique  chirur- 


GA.ZETTE  DES  HOPITAUX 


1031 


gicale  le  mardi  13  novembre,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera  ses  conférences  sur 
la  thérapeutique  infantile  à  l’hospice  des  Enfants-Malades,  le  mer¬ 
credi  14  novembre,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Le  samedi,  consultation  clinique. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  donne,  le  jeudi  de  chaque  semaine,  des  conférences  cli¬ 
niques,  à  neuf  heui’es,  au  cabinet  de  consultation  de  l’hôpital. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 

.  pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  ua 
beau  volume  in-i”  d’environ  2o0  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux 
planches.  —  Prix  de  la  livraison':  S  fràriès.’  —  La  heuvièmé  vient 
de  paraître  et  la  dixième  est  sous  presse.  11  est  tiré  25  exemplai¬ 
res  numérotés  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de 
8  francs  par  livraison.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd.  : 


Paria.  —  Typ.  Georges  C; 


O 


n  demande  un  docteur 

^  EN  MÉDECINE,  d’un  certain  âge,  pou 
jn  établissement  industriel  à  25  lieues  de  Paris 
sur  ligne  de  chemin  de  fer.  —  S’adresser 
M.  Duquesnel,  6,  rue  Delaborde,  à  Paris. 


Rapport  lavorahie  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  SULFUREUX  Gros  nier 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Broue 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  VAsthme,  ls.Laryngit- 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  es( 
très-abondante. —  r.'Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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t  pur  et  non  écrémé 

_  DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seii 

et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  novembre, 
-  faite  par  M.  Jouhe,  pharmacien 


;é  Dubois  : 


Rocher 


Qu  i  n  a  Biabéü'iae 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈ'TE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rcinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bro7ichite  chronique, i-achi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

liC  sirop  du  doctenrReiiiTiilier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Dans  les  dépôts . 75 

—  . 45 

Rendu  à  domicile . 30 

—  . 50 

Adresser  les  commandes  à  M. 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  • 


lui 


e  s 


3  1  a  n  c  a  r  d  , 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâtes 
couletirs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  ^ 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  _  __ 

40,  rue  Bonapar 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


in  Mariani  àla  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'= 


Beurre  par  litre . 5 

Albumine . 4 

Caséine . 2 

Sucre  de  lait . 5 

Sels . ; 

Total  des  matières  fixes  .  .  151 

Eau  par  litre . 

l’analysedes  sels  adonné  par  litre 

Acide  phosphorique . . 

Acide  sulfurique . 

Magnésie . 

Potasse . 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique 

perte . 

Total . 


034,30 


le  litre, 
le  ^^2  litre. 


Talé rian ale  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  an  névrosthénique  et 
n  puissantiéi/nfi/'des  jiévroses,  des  névralgies  et 

I.e  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 


irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  j 
diurétique,  est  employé  depuis  trente 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
--S  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  cht'oniques,  enfin  d.'.ns  tous 
les  troubles  de  la  cvrcnlalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

AJ  Lauréat  de  l'Institut  de  fFrance. 

Les  études  faites  .dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Kabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
ne  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
1  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacien, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘', 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


■  120  - 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  eificaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

O  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Màd.) 
Chaque  Capsule  du  D'GlinrenfermeO,20l  Broninredt 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfèrmeO.loiCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘=,  hue  Racine,  Paris 


n  11  ‘ 

V^Pilul 


F  r  é  m  i  n  t 


s  s  1  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anoi'exie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  généi'ale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  h'régulaiâté  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  fiacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phi«“. 


rin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Tt'ousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant 
'*  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  esc  ii-es  uti  ,  .  .  „ 

«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit-  emôarraa  gastrique,  etc.,-' 
“  tentes  sujettes  à  récidive.  — Bouchardat.' «  Aloès,  podophile,  scamir 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré.  IPh.  GRILLON,  28,  r.  Gram 


t^pamar  indien  Grillon 

i.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrho'ides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
'  sans  aucun  drastique  : 
lonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Gi-ammont, Paris.  Bt®,  2  f.  50. 


■préparations  iodo-créosotées 

■JL  <*tcréo*otée«  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph‘ô,  56,  l'ued’Anjou-St-Honoré. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique, 

RECONSTITUANT,  STIMULANT,  , 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbré  de  VEtat, 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm: 


<1032 


GAZEÏiE  DES  HOPITAUX 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


le  manière 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  Al 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutique^, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvre- 
Ce  médicament  convient  d’une  ma 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
entants  débites,  anx  iemmes  délicates 
anx  personnes  aifaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  Lebeault,  Mavet 
et  Cil,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réauraur 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  ..... 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  Talcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.)  .  , 

PhiA  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,et  principales  pharmacies. 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  dl,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  au: 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


L’Acide  Phéniqiie  du d'^Déclat 

Sirop  et  capsules  d’oeide  pliénique; 
sirop  et  capsules  au  phéiiate  «l’ammonlaqne  i 
id.  au  sulfo-pliénlque;  id.  lodo-pliénlque  ; 
huile  de  morae  pfiéniquée;  glyco-pliénî- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  et  C>‘,  6,  av.  V^ictoria,  Varis. 


)oiidre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 


Iiqueur  des  Dames 

^  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  n  Fleur  des  Dames  «. 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit,,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d'AMÉNORRHÉE 
et  de  DYpÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
.  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d'écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
-"sunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  laotine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament.  ^ 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi®». 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphati 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  d< 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®». 


Pansement  antiseptique 

Méthodq  I.HSI  KR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  ru< 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins»  et  chirurgiens  qui  désirent  en  -' 
mode  de  pansement. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminur 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanqlebert,  55,  rue  des  Petits- 


Champs,  Paris. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Richesse  des  diffé-  : 
•ents  produits . .  .  , 


4.19 


■lll^ 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Qf  50  à  3L  Envoi  cont .  timbres . 

■  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacia  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
hagarde.  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  «le  Qninqnina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’exfractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Qninqiiina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  (l’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  ;  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  TraiG  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  intevn.  médic.  de  Vienne, 
s  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l’appétit  et  augmenter  la  nutrition 
à\i  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

.  des  femmes  déli- 

it  l’allaitement  des  „  i 

enfanta. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


TJ^pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 

r* À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTA  SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
1  ospices  spéciaux  de  Paris,  a  (léterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scienti6ques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


e  Thé  cliui’éLique  de  France 

_ iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  tonies  lesprin- 
ipales  pharmacies  de  France. 


T  es  Dragées  Garbonel 

*  AU  PBROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  g 

àToT' 


iprésentant  quatre  gouttes  delaliqiiaiir  normale 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  élans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[ode  libre.  c*ps€i,es  roué. 

J.  La  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
5  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas, 
fr;  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-St-Lazare, 


Oirop  de  Papaïne 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  api’ès  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'®‘. 


RceonstUuant  le  pins  puissant 

RESULTATS  CERTAINS  OBTENUS  PAR 
L’EMPLOI  DES 

Bonbons  granulés  et  chocolat 

DAUTREVILLE 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 

Représentant  5  fois  son  poids  de  sang  frais 
/Laboîte  de  5008®  bonbons  granulés.  9  ir. 
. .  ’ - 5fr. 


(La  boite  de  ouus®  Donnons  granuiei 
La  1  /2  boîte  bonbons  granulés  . 

La  tablette  de  500s®  chocolat.  .  .  -  --• 

La  boîte  de  croquettes . » 

SE  trouve  dans  toutes  les  PHARMACIES. 
Env.  /■“  brochure  à  MM.  les  médecins  qui  en  font 
la  demisà  M.  Dautreville,  34,  r.  St-Paul,  Pans. 


)  ul  1  n  a  deîpiiie  1876,  Paris*! 878,  Sidney  1879, 

Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)1881 . 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine- 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
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1.  Fistules  borgnes  de  l’anus.  '—  II.  Fistules  osseuses  de 

la  région  trochantérienne.  —  III.  Cancroïde  du  nez. 

I.  Le  malade  dont  je  vais  tput  d’abord  vous  parler  est  un 
homme  de  quarante-deux  ans,  solide,  ordinairement  bien 
portant,  sans  antécédents  pathologiques.  , 

Il  nous  raconte  qu’au  mois  d’octobre  1881  il  a  commencé  . 
à  éprouver  quelques  douleurs  autour  de  l’anus  et  particu¬ 
lièrement  en  avant.  Quelque  temps  après,  une  petite  bosse¬ 
lure  apparaissait  d’un  côtl^,  suivie  bientôt  d’une  seconde 
tuméfaction  semblable  située  symétriquement  du  côté 
opposé.  Ces  deux  petites  tumeurs  ont  augmenté  de  volume; 
elles  se,  sont  abcédées  et  ont  suppuré,  laissant  après  elles 
deux  fistules  qui  depuis  lors  ont  persisté,  s’ouvrant  et  se 
fermant  alternativement  à  maintes  reprises.  En  1882,  elles 
ont  été  traitées  sans  succès  par  des  injections  de  teinture 
d’iode. 

De  prime  abord,  il  y  a  là  quelque  chose  d’assez  anomal. 
Le  malade,  disons-nous,  n’a  aucun  antécédent  morbide,  il 
n’est  pas  tuberculeux,  le  canal  de  l’urètre  est  sain,  enfin 
nous  ne  trouvons  rien  du  côté  du  squelette,  et  cependant  il 
porte  deux  petites  fistules  situées  l’une  et  l’autre  à  4  centi¬ 
mètres  de  l’anus,  étroites  toutes  deux,  ayant; un  trajet, 
l’une  de  3  centimètres,  l’autre  de  4  environ,  se  dirigeant 
vers  le  rectum,  mais  s’arrêtant  à  une  certaine  distance  de 
l’intestin. 

L’étiologie  en  est  quelque  peu  bizarre  ;  ces  fistules 
n’occupent  pas  leur  siège  ordinaire,  elles  sont  placées  en 
avant  de  l’anus,  entre  le  bulbo-caverneux  et  l’ischio-caver¬ 
neux.  Ce  sont  des  fistules  borgnes  externes,  à  trajet  assez 
profond  et  sans  communication  avec  le  rectum,  dont  elles 
sont  séparées  par  une  épaisseur  de  tissu  d’un  centimètre 
environ.  Auraient-ellés  une  origine  urétrale  ou  glandulaire? 
Nous  n’avons  rien  trouvé  de  ce'  côté,  l’urètre  est  très  bien 
calibré,  il  n’est  sujet  à  aucun  écoulement  ;  de  plus,  ces  fis¬ 
tules  ne  sont  pas  dans  la  direction  des  glandes  de  Gowper, 
leur  trajet  est  au  contraire  dans  une  direction  opposée. 

Il  y  a  là,  en  somme,  un  point  absolument  obscur  ;  néan¬ 
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moins,  vu  leur  persistance  depuis  dix-huit  mois,  vu  leur 
profondeur,  nous  croyons  devoir  les  traiter  comme  des  fis¬ 
tules  borgnes  ordinaires,  en  les:  incjçant  jusqu’au  rectum. 

II.  Notre  second  malade  est  plus  complexe.  Il  est  entré 
dans  nos  salles  il  y  a  trente-deux  jpurs.  C’est  un  garçon  de 
vingt-cinq  ans,  né  à  Paris,  fils  d’un  père  auvergnat,  hérédi¬ 
tairement  charbonnier,  et  qui  nous  raconte  sa  maladie 
d’une  façon  assez  pompeuse  et  assez  embrouillée  pour  que 
bien  des  faits  soient  à  éliminer  dans  la  description  qu’il 
nous  en  fait.  Tout  d’abord  il  nous  dit  que  la  suppuration 
que  nous  remarquons  dans  la  région  trochantérienne  gau¬ 
che  est  récente  ;  mais  lorsque  l’on  examine  le  membre  infé¬ 
rieur  de  ce  côté,  on  constate  une  atrophie  considérable  de 
la  cuisse,  laquelle  mesure,  comme  circonférence,  5  centi¬ 
mètres  de  moins  que  celle  du  côté  opposé  ;  de  plus,  on  aper¬ 
çoit  au  niveau  du  grand  trochanter  la  cicatrice  d’une 
ancienne  lésion.  Ce  que  voyant,  notre  malade  reconnaît 
que,  à  l’âge  de  dix  ans,  il  a  eu  deux  clous  sur  la  région  tro¬ 
chantérienne  gauche  qui  ont  suppuré  pendant  environ  un 
mois.  A  seize  ans,  il  y  aurait  eu  une  nouvelle  suppuration 
au  même  niveau.  A  dix-sept  ans,  notre  malade  a  eu  la  fièvre 
typhoïde.  A  vingt-quatre  ans,  c’est-à-dire  l’année  dernière, 
un  nouveau  clou  s’est  ouvert  là  où  les  autres  s’étaient  mon¬ 
trés  quatorze  ans  auparavant,  et  depuis  lors  n’a  cessé  de 
suppurer.  Enfin,  de  dix-huit  à  vingt-trois  ans,  il  a  eu  des 
attaques  d’épilepsie,  attaques  qui  n’avaient  lieu  que  la  nuit, 
lorsqu’il  était  couché,  attaques  pour  lesquelles  il  aurait  été 
soigné  à  l’asile  des  aliènes  de  Sainte-Anne,  dans  le  serviçe 
de  M.  Bouchereau.  Aucun  accès  cependant  n’aurait  jamais 
été  constaté.  Ce  garçon,  néanmoins,  a  été  réformé  du  ser¬ 
vice  militaire.  Bref,  nous  sommes  en  présence  d’un  individu 
qui  certainement  a  un  intérêt  quelconque  à  dissimuler  la 
vérité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  l’état  dans  lequel  il  est  actuelle¬ 
ment  :  Au  niveau  du  grand  trochanter,  on  aperçoit  deux 
petites  fistules  atoniques  dont  le  trajet  n’est  pas  moindre  de 
10  centimètres,  comme  le  démontre  la  pénétration  du  stylet 
que  nous  avons  introduit  dans  chacune  d’elles,  . et  cela  sans 
que  nous  arrivions  sur  un  tissu  osseux  dénudé.  De  plus,  il 
existe  un  empâtement  profond  de  toute  la  région  trochan¬ 
térienne.  L’articulation  coxo-fémor^lp  n’est  ,1e  siège; , d’au¬ 
cune  lésion  et  l’os  iliaque  du  côté, malade  paraît  parfail,e- 
ment  sain.  Mais  à  quoi  cependant  pouvons-pous  attribuer 
cette  atrophie  musculaire  de  la  cuisse  du  côté  malade,  si,  ce 
n’est,  selon  toutes  probabilités,  à  quelque  ancienne  affec¬ 
tion  osseuse,  à  quelque  vieille  ostéite  du  grand  trochanter, 
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dont  la  première  manifestation  remonterait  à  l’âge  de 
dix  ans,  dont  la  seconde  poussée  aurait  eu  lieu  six  ans  plus 
tard,  et  dont  la  troisième,  encore  existante  actuellement, 
daterait  de  l’année  dernière.  ti 

Pendant  quelques  jours,  nous  avous  essayé  les  injections 
de  teinture  d’iode  dans  les  trajets  flstuleux,  mais  elles  ont 
déterminé  des  phénomènes  inflammatoires  tels  que  nous 
avons  dû  y  renoncer. 

En  raison  donc  des  accidents  anciens,  des  poussées  exces¬ 
sives  postérieures,  des  phénomènes  inflammatoires  déter¬ 
minés  par  la  teinture  d’iode  et  de  l’état  de  la  lésion  circon¬ 
scrite  du  graud  trochanter,  il  y  a  indication  formelle  d’aller 
à  la  recherche  de  cette  lésion  et  d’examiner  l’état  du  fémur. 
Si  nous  trouvons  une  ostéomyélite  caractérisée,  nous 
détruirons  son  foyer,  et  si  nous  découvrons  un  séquestre 
de  carie  ou  de  nécrose,  nous  procéderons  à  son  enlève¬ 
ment. 

III.  La  troisième  opération  que  nous  aurons  à  faire  est 
chez  une  femme  de  soixante-treize  ans,  que  nous  avons 
déjà  opérée  il  y  a  deux  ans  pour  un  petit  cancroïde  super¬ 
ficiel  de  l’aile  gauche  du  nez.  Tout  s’est  bien  passé,  la  ma¬ 
lade  s’en  est  allée  en  parfait  état.  Les  choses  se  sont  bien 
maintenues  pendant  quelques  mois,  puis  une  petite  croûte 
s’est  formée  près  de  la  cicatrice,  la  malade  l’a  fait  tomber  ; 
une  seconde  s’est  développée,  laquelle  est  tombée  à  son 
tour.  Enfin,  de  croûte  en  croûte,  cette  femme  en  est  arrivée 
à  présenter  aujourd’hui  un  ulcère  qui  mesure  près  de  2  cen¬ 
timètres  et  qui  a  détruit  l’aile  du  nez  en  grande  partie,  de 
telle  sorte  que  l’ablation  de  ce  nouveau  cancroïde  va  déter¬ 
miner  une  coche  plus  grande  encore,  laquelle  nécessitera 
d’aller  prendre  un  lambeau  sur  la  joue,  de  façon  à  le  faire 
pivoter  et  refaire  une  partie  de  la  narine  détruite. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 

De  la  lièvre  de  croissance. 

ACCROISSEMENT  DE  LA  TAILLE  DE  4  CENTIMÈTRES  EN  CINQ  MOIS 
CHEZ  UNE  JEÛNE  FILLE  DE  ONZE  ANS. 

Par  M.  le  docteur  Octave  Guillier. 

S’il  est  une  maladie  dont  la  définition  soit  restée  vague, 
c’est  assurément  celle  désignée  sous  le  nom  de  «  fièvre  de 
croissance  ».  Tout  le  monde  a  prononcé  son  nom  et  chacun 
lui  a  attribué,  selon  les  circonstances,  des  phénomènes 
qu’aucune  autre  hypothèse  ne  pouvait  justifier;  mais  jamais 
une  définition  précise  n’en  avait  été  donnée,  et  personne 
n’en  avait  fait  une  entité  morbide. 

Certes  le  sujet  n’est  pas  nouveau  en  lui-même,  il  suffit  de 
lire  les  auteurs  qui  se  sout  occupés  des  maladies  des  enfants 
et  des  maladies  des  os,  pour  voir  que,  en  maintes  circon¬ 
stances,  la  croissance  a  été  invoquée  pour  expliquer  certains 
phénomènes  dontl’étiologie  ne  pouvait  avoir  d’autres  causes  ; 
nous  dirons  même  qu’il  n’est  guère  de  médecin  qui,  dans  le 
cours  de  sa  carrière,  n’ait  vu,  sous  cette  influence,  les  mala¬ 
dies  revêtir  un  caractère  un  peu  bizarre.  Cependant  il  faut 
arriver  en  1880  pour  trouver  dans  la  Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Bouilly,  chirurgien  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  Paris,  qui  éclaire  d’un  jour  tout  nouveau  cette 
partie  de  la  pathologie  infantile. 


Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  faire  ici  l’historique  de 
la  question,  d’ailleurs  fort  bien  exposé  dans  le  mémoire  pré- 
,,cit,é.  Depuis  très  ^onglemp§  les  auteurs  avaient  fort  bien 
remarqué  que  les  maladies  d'ohneiit  une  pliis  vive  impulsion 
à  la  croissance  du  corps;  mais  ce  qui  n’avait  pas  été  décrit, 
c’est  la  croissance  comme  état  pathologique  bien  déter¬ 
miné.  En  1839,  cependant,  la  vérité  avait  été  entrevue  par 
Richard  (de  Nancy),  qui,  dans  son  traité  des  Maladies  des 
enfants,  a  écrit  :  «  Ainsi  s’explique  (inflammation  primitive 
des  os)  le  phénomène  d’un  accroissement  extraordinaire, 
quand  ce  n’est  pas  lui-même  qui  a  produit  la  maladie,  dis¬ 
tinction  qui  est  loin  d’être  une  subtilité,  mais  un  véritable 
problème  offert  tous  les  jours  à  la  sagacité  du  médecin  dans 
la  pratique  de  la  médecine  de  l’enfance.  » 

Plus  tard,  en  1860,  Regnier,  dans  son  traité  des  «  Mala¬ 
dies  de  croissance  »,  donne  de  ces  maladies  une  définition 
bien  vraie  en  disant  :  «  Par  maladies  de  croissance  nous  ne 
voulons  pas  dire  les  maladies  qui  se  montrent  pendant  l’évo¬ 
lution  et  auxquelles  l’âge  imprime  un  cachet  particulier, 
mais  nous  entendons  les  affections  qui  sont  directement  le 
résultat  de  l’accroissement  trop  rapide  et  mal  réglé  soit  des 
appareils,  soit  des  organes  ».  Rilliet  et  Barthez  ajoutent 
même  que  cette  excitation  momentanée  nest  pas  toujours  sans 
danger.  Il  est  bien  vrai  que  tous  ces  auteurs  ont  rendu  au 
phénomène  «  croissance  »  toute  l’importance  que  leurs 
devanciers  ne  lui  avaient  pas  reconnue;  c’était  un  grand 
pas,  assurément,  d’en  faire  la  cause  de  la  maladie  et  non 
pas  toujours  le  résultat,  mais  en  somme  la  localisation  patho¬ 
logique  n’est  point  précisée  et  la  symptomatologie  reste 
vague. 

Les  observations  de  fièvres  survenant  au  moment  d’une 
croissance  exagérée  ne  sont  pas  rares  ;  M.  le  docteur  Bou- 
chut,  dont  le  nom  se  retrouve  partout  dans  la  pathologie  de 
l’enfance,  a  rapporté  le  fait  très  curieux  d’un  enfant  de 
vingt-cinq  mois  qui,  en  six  semaines,  grandit  de  8  centi¬ 
mètres  en  présentant  une  fièvre  rémittente  que  l’auteur 
attribue  à  la  croissance.  D’autres  auteurs  ont  signalé  le  rhu¬ 
matisme,  etc.  Mais,  nous  le  répétons,  avant  le  mémoire 
de  M.  Bouilly,  la  fièvre  de  croissance  ne  présentait  pas  à 
l’esprit  un  ensemble  de  symptômes  aussi  précis  que  ceux  que 
nous  allons  décrire. 

Dans  le  courant  de  l’année  1882,  les  hasards  de  la  clien¬ 
tèle  nous  donnèrent  l’occasion  d’observer  un  cas  fort  curieux 
de  fièvre  de  croissance,  dont  nous  avons  rédigé  l’observation 
avec  le  plus  grand  soin  dans  l’intention  de  la  publier.  Nous 
nous  félicitons  d’autant  plus  de  notre  détermination  que, 
ayant  soumis  cette  observation  à  M.  Bouilly,  elle  nous  a  valu 
de  sa  part  une  lettre  fort  instructive,  dans  laquelle  l’auteur 
décrit  non  seulement  les  diverses  formes  de  la  maladie  en 
précisant  les  symptômes  principaux,  mais  cite  encore  à 
l’appui  les  très  intéressantes  observations  qu’il  a  recueillies. 

Cette  lettre  que  nous  publierons  in  extenso,  forme  le  com¬ 
plément  du  mémoire  de  1880  en  créant,  pour  ainsi  dire  de 
toutes  pièces,  un  chapitre  nouveau  des  maladies  des  enfants 
et  des  adolescents. 

Voici  donc  l’observation  de  notre  jeune  malade  : 

M*'®  Louise  M***,  âgée  de  onze  ans  environ,  habite  Paris  avec  ses 
parents  depuis  le  commencement  de  1882. 

D’une  santé  délicate  dans  son  enfance,  cette  jeune  fille  resta  très 
chétive  jusqu’à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans.  Pendant  toute  cette 
période  l’enfant  n’eut  aucune  maladie  grave,  la  dentition  fut  un 
peu  tardive  et  la  marche  n’eut  fieu  qu’à  près  de  deux  ans  pour  ne 
I  subir  depuis  lors  aucun  arrêt.  Ayant  dirigé  notre  interrogatoire 
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surtout  au  point  de  vue  du  rachitisme,  nous  n’ apprîmes  rien  de 
particulier.  A  partir  de  l’âge  de:huit  ans,  la  constitution  eut  une 
tendance  à  se’ modifier,  avantageusement  sous  l’influence  d’un 
régime  fortement' reconstituant  prescrit  par  un  médecin  de  pro¬ 
vince,’ et  aussi  grâce  aux  bonnes  conditions  hygiéniques  où  se  trou¬ 
vait  l’enfant,  les  parents  habitant  alors  le  département  de  la  Côte- 
d’Or. 

Les  affaires  ayant  obligé  M.  M***  à  venir  habiter  Paris,  je  vis 
pour  la  première  fois  la  jeune  Louise  au  mois  de  mars  1882,  pour 
une  légère  bronchite.  Voici  ce  que  je  constatai  alors  ;  taille  àu- 
dessous  de  la  moyenne,  teint  pâle,  maladif,  gencives  et  face 
interne  des  paupières  décolorées,  un  peu  d’adénite'sous-maxillaire, 
en  un  mot  toutes  lés  apparences  du  lymphatisme.  Aussitôt  guérie 
de  Sa  bronchite,  je  prescrivis  à  mon  tour  un  régime  reconstituant 
à  ma  jeune  malade  :  phosphate  de  chaux,  huile  de  foie  de  morue, 
sirop  àntiscorbutique,  iodure  de  fèr,  que  jè  fis  prendre  alternative¬ 
ment;  ajoutons  à  cela  un  exercice  modéré  et  un  peu  d’hydrothé¬ 
rapie  pendant  l’été.  Tel  fut  le  traitement  que  j’instituai. 

A  là  fin  de  novembre,  je  fus  de  nouveau  appelé  près  de  cette 
jeune  fille  pour  un  bczéma  humide  siégeant  sur  la  partie  latérale 
droite  du  cou,  ayant  envahi  le  lobule  de  l’oreille  èt  la  région  mas- 
toïdiehné  correspondante.  Un  grand  changement  s’était  opéré  chez 
ma  jeune  malade  pendant  les  quelques  mois  qui  véhàient  de  s’écou¬ 
ler  :  le  teint  était  bon,  l’anémie  se  dissipait,  les  ganglions  sous- 
maxillaires,  encore  un  peu  èngorgés  au  moment  de  l’eczéma,  dis¬ 
parurent  quelque  temps  après;  de  plus,  l’enfant,  dont  le  caractère 
était  ordinairement  trifete  et  difficile,  était  devenue  gaie,  partici¬ 
pant  vblohtiers  aux  jeux  de  son  âge  et  présentant  un  appétit  satis¬ 
faisant,  je  constatai  également  avec  les  parents  un  léger  accroisse¬ 
ment  de  la  taille.  Quant  à  la  menstruation,  il  n’én  était  nullement 
question. 

Devànt  üh  changement  aussi  heureux  et  sur  l’insistance  des 
parérits',  j’autorisai  la  mise  en  pension  de  leur  enfant,  aux  environs 
de  Pàris.  Ce  qui  eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1883. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31  mars,  on  vint  me  chercher  en  toute 
hâte  pour  me  rendre  près  de  la  fille  de  M.  M’’**  qui,  me  dit-on, 
était  prise  de  convulsions  et  dont  les  parents  redoutaient  une 
méningite.  M’étant  rendu  aussitôt  à  cet  appel,  je  trouvai  la  malade 
dans  un  état  fort  alarmant.  Le  pouls  donnait  120,  la  chaleur  était 
mordicante,  la  face  très  animée  et,  par  instants  contracturée,  la 
langue  sèche  et  saburrale.  Les  cris  de  douleurs  que  poussait  cette 
pauvre  enfant,  rendait  toute  interrogation  impossible  et  la  seule 
réponse  que  l’on  pouvait  obtenir  était  celle-ci  :  «  Je  souffre  de 
partout  et  ne  puis  faire  aucun  mouvement.  »  Elle  restait  en  effet 
inerte  dans  son  lit,  redoublant  ses  cris  aussitôt  que  je  voulais 
l’examiner  plus  sérieusement. 

Les  parents,  interrogés  à  leur  tour,  me  répondirent  que  leur  fille 
était  chez  eux  depuis  quelques  jours,  en  vacances  de  Pâques, 
qu’elle  s’était  bien  portée  pendant  tout  ce  temps,  sauf  les  deux  der¬ 
niers  jours  où  l’appétit  était  moins  bon.  Cependant,  la  veille 
encore,  elle  avait  joué  comme  à  son  habitude  et  s’était  couchée 
sans  paraître  aucunement  indisposée.  C’était  sur  les  onze  heures 
que  l’enfant  s’était  réveillée  en  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans 
la  tête  et  dans  tout  le  corps;  les  douleurs  ayant  augmenté,  la  fièvre 
et  le  délire  étant  promptement  apparus,  on  m’avait  envoyé  cher¬ 
cher  immédiatement;  ce  fut  tout  ce  que  je  pus  savoir. 

Je  prescrivis  un  petit  lavement  de  camomille,  qui  produisit  un 
excellent  effet  ;  et  après  avoir  enveloppé  les  jambes  et  les  cuisses 
de  ouate  saupoudrée  de  farine  de  moutarde,  je  fis  prendre  en  deux 
fois,  à  une  heure  d’intervalle,  50  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Sur  les  quatre  heures  du  matin  le  calme  commença  à  renaî¬ 
tre,  amenant  avec  lui  le  besoin  de  sommeil  ;  je  rentrai  donc  chez 
moi  après  être  resté  environ  quatre  heures  près  de  nàà  petite  ma¬ 
lade,  peu  rassuré  sur  ce  qui  allait  se  passer.  Je  ne  m’expliquais  pas 
l’attaque  à  laquelle  je  venais  d’assister  et  ne  savais,  je  l’avoue,  à 
quoi  attribuer  l’apparition  aussi  brusque  de  phénômènes  aussi 
violents.  Le  reste  de  la  nuit  se  passa  pour  moi  dans  l’incertitude, 
aucun  des  diagnostics  que  je  cherchais  à  poser  ne  me  satisfaisait, 
et  ce  ne  fut  pas  sans  appréhension  que  le  lendemain  matin  je  me 


présentai  rue  Saint-André-des-Arts.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonne¬ 
ment  d’apprendre  que  jusqu’à  sept  heures  du  matin  le  sommeil 
avait  été  excellènt!  Je  trouvai  en  effet  l’enfant  beaucoup  mieux;  la 
figure  était  càlme^  le  pouls  presque  normal  et  la  température 
à  37*  05  ;  un  peu  de  courbature,  et  c’était  tout.  Malgré  cette  amé¬ 
lioration  imprévue,  je  me  tins  sur  une  grande  réserve  et  bien 
m’en  prit.  Je  prescrivis  le  repos  au  lit,  pour  toute  alimentation 
des  bouillons  et  du  lait,,  un  ou  deux  petits  lavements  dans  la  jour¬ 
née,  et  me  retirai  en  annonçant  une  visite  pour  le  soir. 

Inutile  de  dire  que  pendant  toute  la  journée  le  souvenir  de  ma 
petite  malade  hanta  mon  esprit.  Allais-je  assister  à  une  guérison 
complète?  oubien  me  trouverais-je  enpfésence  d’un  début  de  fièvre 
typhoïde,  de  variole,  de  scarlatine  ou  de  méningite?  était-ce  une 
pneumonie?  J’étais  bien  perplexe  et  sentais  le  terrain  mal  assuré. 
C’est  alors  que  je  me  souvinà  d’une  leçon  clinique  faite  à  l’hôpital 
Necker,  par  M.  le  docteur  Bôüilly,  alors  qu’il  remplaçait  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trélàt.  Il  s’agissait  d’une  fillette  de  huit  à  dix  ans  que 
M.  Bouilly  avait  soignée  en  ville  quelques  mois  avant  et  qui  avait 
présenté  un  cortège  de  symptômes  très  alarmants  avec  douleurs 
violentes  au  niveau  des  extrémités  inférieures  des  fémurs  et  des 
humérus;  symptômes  qui  disparurent  .après  quelques  jours  et  pen¬ 
dant  lesquels  l’enfant  avait  grandi,  je  crois,  de  2  centimètres.  Ce 
fut  à  ce  propos  que  M.  Bouilly  nous  parla  de  la  fièvre  de  crois¬ 
sance,  de  ses  allures  bizarres,  de  sa  spontanéité  et  des  erreurs 
auxquelles  elle  pouvait  donner  lieu.. 

Une  fois  sur  cette  voie,  il  me  sembla  que  je  trouverais  peut-être 
là  l’explication  des  phénomènes  que  je  venais  de  voir  se  dérouler 
sous  mes  yeux;  cette  opinion  prit  encore  plus  de  poids  dans  mon 
esprit  en  songeant  à  l’intensité  des  douleurs  ressenties  par  ma 
petite  malade,  douleurs  dont  j’avais  augmenté  l’acuité  au  monaent 
de  l’enveloppement  des  membres  inférièurs  dans  la  ouate;  enfin 
l’immobifité  qu’elle  gardait  dans  son  lit  me  frappa  davantage 
depuis  que  la  fièvre  de  croissance  avait  pris  place  dans  le  cadre  des 
maladies  dont  je  redoutais  l’éclosion.  Je  me  proposai  donc,  à  une 
visite  du  soir,  de  diriger’ mon  intérrogUtoire  à  ce  point  de  vue, 
d’examiner  attentivement  les  articulations  et  de  mesurer  la  gran¬ 
deur  de  l’enfant  afin  d’être  prêt  à  tout  évènement. 

Cequi  fut  dit  fut  fait  ;  et  j’appris  de  la  bouche  même  de  la  jeune 
fille  qué,  dans  l’apfès-midi  du  30  mars,  une  de  ses  petites  amies 
étant  venue  la  Voir,  elles  a'^àient  été  au  jardin  du  Luxembourg  et 
y  avaient  joué,  couru,  sauté  plus  que  de  coutume,  qu’enfin  elles 
avaient  fait,  avec  leurs  parents,  une  course  à  pied  dont  il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  donner  ici  l’itinéraire  ;  parties  du  Luxembourg,  elles 
avaient  parcouru  le  boulevard  Montparnasse  jusqu’à  la  rue  de 
Sèvres,  suivi  celte  rue  jusqu’à  la  Croix-Rouge,  puis  la  rue  du  Four, 
la  rue  de  Rennes,  la  rue  Bonaparte,  les  quais  jusqu’à  la  place 
Saint-Michel  et  enfin  la  rue  Saint-André-des-Arts.  Pour  ceux  qui 
connaissent  le  trajet,  on  conviendra  que  la  course  était  longue. 
C’est  donc  à  la  suite  de  cet  excès  de  fatigue  qu’ont  apparu  les 
phénomènes  dont  nous  venons  de  parler;  de  plus,  j’appris  que 
depuis  une  quinzaine  de  jours  la  jeune  fille  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  légères  tantôt  dans  les  genoux,  tantôt  dans  les  articulation* 
tibio-tarsiennes,  tantôt  à  l'épaule  ou  au  coude;  mais  ces  douleurs 
étaient  si  légères,  qu’elle  y  faisait  à  peine  attention.  Enfin,  exami¬ 
nant  les  articulations,  je  constatai  l’existence  de  points  douloureux 
siégeant  non  pas  au  niveau  de  l’arlicUlatioü  elle-même,  mais  un 
peu  au-dessus;  c’est  ainsi  que  pour  le  genou  la  douleur  existait  à 
la  partie  inférieure  du  fémur,  un  peu  au-dessus  des  condyles  ;  «  dans 
la  zone  épiphysaire  »,  les  mêmes  points  douloureux  se  retrou¬ 
vaient,  quoique  un  peu  moins  marqués,  au  niveau  de  l’épicondyle 
et  de  l’épitrochlée,  ainsi  qu’au  niveau  de  là  malléole  interne,  et 
toujours  sans  que  leà  articulations  voisines  fussent  intéressées.  Il 
n’y  avait  d’ailleurs  aucun  gônflement.  Je  pris  alors  la  mesure  de 
l’enfant  dont  la  taille  était  de  «  105  centimètres  »  de  hauteur.  Tel 
fut  le  résultat  de  ma  visite  le  soir  du  31  mars. 

La  nuit  du  31  mars  au  1"  avril  fut  assez  bonne  jusqu’à  trois 
heures  du  matin,  heure  à  laquelle  les  phénomènes  de'  la  nuit  pré¬ 
cédente  réapparurent  avec  plus  d’intensité  en'core.  A  cinq  heures 
du  matin  j’étais  près  de  ma  petite  malade  et  c’est  alors  que  je  pus 
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constater  de  la  façon  la  plus  nette  l’origine  de  tout  le  mal.  Les  deux 
genoux  étaient  le  siège  d’une  tuméfaction  très  appréciable,  la  peau 
à  ce  niveau  était  rouge,  brûlante,  on  aurait  dit  le  début  d’un  abcès 
phlegmoneux.  Les  articulations  tibio-tarsiennes  et  cubito-humé- 
rales  étaient  plu'^  douloureuses  que  la  veille,  mais  ne  présentaient 
ni  gonflement  ni  douleur  ;  voulant  m’assurer  si  les  articulations 
mêmes  étaient  prises,  je  pus  m’assurer  que  non,  en  leur  faisant 
faire  quelques  mouvements  sans  provoquer  de  douleur  à  leur 
niveau;  tous  les  points  douloureux  pouvaient  plus  facilement  que 
la  veille  se  localiser  au-dessus  des  articulations. 

Pouls  120.  Température  39», 08.  Un  peu  de  délire.  Comme  trai¬ 
tement  je  me  bornai  à  faire  prendre  en  quatre  fois  «  un  »  gram¬ 
me  de  sulfate  de  quinine  à  une  heure  d’intei-valle.  Les  régions 
douloureuses  furent  enveloppées  de  ouate  imbibée  d’huile  de 
camomille  chloroformée,  et  pour  toute  nourriture  du  lait. 

1"  avril,  cinq  heures  du  soir.  —  Même  état;  la  malade  semble 
comme  momifiée  dans  son  lit;  les  genoux  ne  sont  ni  plus  rouges, 
ni  plus  tuméfiés  que  le  matin,  il  est  impossible  d’y  toucher  sans 
provoquer  des  cris.  Les  autres  articulations  ne  vont  pas  plus  mal, 
sauf  les  cervico-vertébrales  qui  ont  été  prises  dans  la  journée  et 
sont  le  siège  de  vives  douleurs  aussitôt  qu’on  veut  imprimer  quel¬ 
ques  mouvements  à  la  tête.  D’ailleurs  il  y  a  de  l’hyperesthésie 
généralisée  ;  c’est  ainsi  que  l’auscultation  du  cœur  dont  les  batte¬ 
ments  sont  désordonnés,  provoque  de  la  douleur. 

Température  40°.  Pouls  120.  Toujours  un  peu  de  délire.  Traite¬ 
ment,  1  gramme  de  quinine  en  deux  fois;  ouate  imbibée  d’huilede 
cqmomille  chloroformée  autour  des  parties  douloureuses.  Le  lait 
qh’on  est  obligé  de  faire  prendre  à  la  cuillère  est  bien  supporté,  on 
arrive  ainsi  à  faire  prendre  près  d’un  litre. 

Quoique  les  genoux  ne  me  semblent  pas  plus  tuméfiés  que  le 
matin,  la  rougeur  et  la  chaleur  sont  tellement  vives  que  je. redoute 
un  phlegmon  de  la  cuisse. 

2  avril,  matin.  —  La  malade  a  eu  le  délire  jusqu’à  deux  heures 
du  matin  environ,  puis  a  sommeillé  un  peu.  Il  me  semble  que  les 
genoux  sont  un  peu  moins  tuméfiés,  je  puis  passer  doucement  la 
main  dessus  sans  provoquer  de  douleur,  la  rougeur  est  la  même. 

Pouls  lOo.  Température  39°.  La  malade  me  regarde  et  sourit  un 
peu,  mais  ne  fait  pas  le  moindre  mouvement;  elle  répond  par  oui 
et  non  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Même  traitement  :  1  gram¬ 
me  de  quinine  en  deux  fois  ;  huile  chloroformée  ;  lait. 

Le  soir,  l’amélioration  est  sensible,  les  mouvernents  de  la  tête 
se  font  plus  facilement,  l’œil  est  bon  et  la  malade  parle  volontiers. 
Les  genoux  ont  beaucoup  diminué,  sont  moins  rouges,  moins  brû¬ 
lants,  mais  restent  douloureux.  Les  autres  articulations  vont  bien, 
les  mouvements  de  la  main  et  du  bras  reviennent.  .  , , , 

<  Pouls  100.  Température  39°. 

Même  traitement  que  le  matin. 

3  avrili  matin.  —  La  nuit  a  été  bonne,  la  défervescence  est  pres¬ 
que  complète;  l’appétit  revient  et  la  malade  demande  à  manger, 
babille,  remue  facilement  la  tête  et  les  bras,  et  boit  son  lait  sans 
l’aide  de  personne. 

Les  genoux  seuls  laissent  à  désirer  la  tuméfaction  et  la  douleur 
persistent  encore,  mais  à  un  moindre  degré. 

Pouls  76.  Température  37°,08. 

Traitement  :  SO  centigrammes  de  quinine  en  deux  fois,  bouillons, 
potages,  œufs,  sans  pain;  même  traitement  local. 

ie  continuation  du  mieux,  qui  s’accentue  également  du 
côté  des  genoux. 

J’ordonne  encore  30  centigrammes  de  quinine  en  deux  fois. 

Même  traitement  local. 

4  avril,  matin.  —  L’état  de  la  jeune  Louise  M***  est  très  satis¬ 
faisant,  la  fièvre  a  complètement  cesséj  les  mouvements  sontreve- 
nus  presque  à  l’état  normal  dans  toutes  les  articulations,  sauf  bien 
œntendu  dans, les  genoux  qui  restent  encore  tuméfiés  et  doulou¬ 
reux,  mais  permettent  cependant  quelques  mouvements. 

Suppression  du  sulfate  de  quinine,  alimentation,  un  peu  plus 
fortifiante.  Je  maintiens  toujours  l’huile  de  camomille  chloroformée 
autour  des  genoux. 

Le  soir,  même  état  satisfaisant. 


Je  bornerai  ici  l’observation  journalière  de  ma  petite  malade 
pour  décrire  en  quelques  lignes  les  suites  de  sa  maladie. 

Du  b  avril  au  10  ou  12  du  même  mois,  les  mouvements  des  ge¬ 
noux  furent  difficiles  et  très  douloureux  :  aussi  n’avais-je  pas  besoin 
de  trop  recommander  le  repos  absolu  et  l’immobilité  la  plus  com¬ 
plète  ;  à  partir  de  cette  date,  la  fillette,  se  sentant  beaucoup  mieux, 
ne  fut  plus  aussi  docile  à  nos  conseils,  remuant  sans  cesse  ses  bras 
et  ses  jambes,  s’asseyant  sur  son  lit,  parlant  même  de  se  lever; 
voulant  à  tout  prix  obtenir  l’immobilité,  d’autant  plus  qu’il  exis¬ 
tait  un  peu  d’épanchement  in tra-articulaire  des  genoux,  j’employai 
la  gouttière  de  Bonnet  et  exerçai  une  légère  compression  autour 
de  ces  articulations. 

La  gouttière  fut  enlevée  le  2  mai,  le  liquide  intra-articulaire 
avait  complètement  disparu  et  les  articulations  étaient  en  parfait 
état.  L’extrémité  inférieure  des  fémurs  seuls  était  encore  grosse  et 
douloureuse  à  la  pression.  J’autorisai  alors  l’enfant  à  se  lever  et  à 
marcher  en  se  soutenant  sur  un  bâton,  et  huit  jours  après,  la  mar¬ 
che  était  cpmplètement  rétablie. 

J’ai  dit,  au  commencement  de  l’observation,  que  la  taille  de  la 
jeune  Louise  M***,  prise  le  3  avril,  était  de  103  centimètres;  me¬ 
surée  à  nouveau  après  l’enlèvement  de  la  gouttière  de  Bonnet,  le 
2  mai,  c’est-à-dire  unmois  après,  elle  était  de  108  centimètres.  Je 
constatai  donc  un  accroissement  de  «  3  centimètres)  ». 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’ao^lt,  je  revis  mon  intéres¬ 
sante  petite  malade  ;  elle  avait  encore  grandi  de  1  centimètre  depuis 
le  2  mai.  L’extrémité  inférieure  des  fémurs  est  encore  tuméfle.e, 
mais  nullement  douloureuse;  l’épiphyse  du  côté  gauche  est  plus 
volumineuse  que  celle  du  côté  droit  ;  c!est  d’ailleurs  ce  côté  qui, 
lors  de  la  poussée  congestive,  était  le  plus  gonflé  et  me  donnait  le 
plus  d’inquiétude. 

Reste  encore  un  point  sur  lequel  je  tiens  à  dire  quelques  mots; 
je  veux  parler  de  l’état  général  consécutif.  A  la  fin  du  mois  d’août, 
il  y  avait  cinq  mois  que  cette  jeune  fille  avait  été  atteinte  de  la 
poussée  congestive  épiphysaire  dont  le  résultat  avait  été  un  accrois¬ 
sement  de  4  centimètres.  La  convalescence  a  été  des  plus  pénibles 
et  aujourd’hui  encore  l’état  général  est  loin  d’être  satisfaisant, 
malgré  le  séjour  à  la  campagne  et  une  station  de  un  mois  au  bord 
de  la  mer.  Les  forces  ont  de  la  peine  à  revenir,  le  moindre  exercice 
provoque  une  courbature  générale;  l’anémie  que  j’avais  combattue 
avantageusement  l’année  dernière  est  revenue;  cependant  l’appé¬ 
tit  est  satisfaisant,  la  nourriture  est  très  fortifiante  ;  mais,  je  le 
répète,  malgré  les  toniques  et  les  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques  où  l’on  puisse  placer  une  enfant,  l’état  général  reste  si  lan¬ 
guissant  que,  à  moins  d’une  amélioration  sensible  d’ici  un  mois,  je 
n’hésiterai  pas  à  conseiller  aux  parents  de  faire  passer  l’hiver  à 
leur  jeune  fille  dans  une  station  du  littoral  méditerranéen. 

J’écrivais  ces  derrières  lignés  au  commencement  de 
septembre,  nous  sommes  en  novembre;  ramlélioratïon  a  été 
si  peu  sensible  que  la  jeune  Louise  M***  est  à  Nice  depuis 
trois  semaines. 

Telle  est  l’observation  que  je  crois  pouvoir  présenter 
comme  un  type  biep  ^éflni  de  «  fièvre  de  croissance  ». 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  9  novembre  .1883.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Épidémie  sur  les  gardons.  —  M.  mégnin  signale  le  fait 
d’une  épidémie  qui  cause  une  grande  mortalité  sur^ une  espèce  de 
poisson,  le  gardon  {Leuciscus  idus,  Bl.),  lequel  vit  en  grande  abon¬ 
dance,  en  compagnie  de  carpes,  de  tanches  et  d’anguilles,  dans  de 
grandes  pièces  d’eaux  vives  attenant  à  un  château  des  environs  du 
Mans. 

Les  gardons  seuls  sont  atteints,  et  la  cause  de  l’épidémie  est 
une  algue  microscopique,  l’Achly a  proliféra  Mees,  qui  se  développe 
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sous  forme  d’une  moisissure  d’un  gris  sale  et  d’une  consistance 
gélatineuse  sur  la  tête  et  surtout  sur  les  yeux  du  poisson  ;  elle 
dépolit  la  cornée,  la  rend  opaque,  pénètre  dans  l’œil  et  en  désor¬ 
ganise  les  éléments.  Le  poisson,  aveuglé,  ne  pouvant  plus  pour¬ 
voir  à  sa  subsistance,  meurt  de  faim,  complètement  anémique. 

,  Le  parasite  en  question  a  déjà  été  observé,  mais  exclusivement 
sur  des  sujets  d’étude  :  salamandres,  grenouilles,  têtards,  œufs  et 
embryons  de  poissons  contenus  dans  des  aquariums  de  laboratoi¬ 
res  de  physiologie,  qu'il  dépeuple  rapidement. 

On  ne  s’en  débarrasse  qu’en  renouvelant  l’eau  fréquemment  et 
complètement  après  avoir  enlevé  avec  un  pinceau  la  production 
cryptogamique  qui  adhère  à  l’épiderme  des  sujets  atteints. 

La  mission  française  en  Égypte.  —  M.  straus,  en  son 
nom  et  au  nom  de  ses  collègues  de  la  mission  française  en  Égypte, 
fait  connaître  les  résultats  de  leurs  recherches  à  Alexandrie  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  choléra.  Au  moment,  dit-il,  ofi  nous  sommes 
arrivés  à  Alexandrie,  il  y  avait  par  jour  45  décès  cholériques.  Nous 
avons  fait  24  autopsies  ;  sur  ce  nombre  de  24,  il  y  a  eu  7  hommes 
et  17  femmes,  parmi  lesquelles  5  étaient  enceintes.  Les  sujets 
autopsiés  étaient  des  Italiens,  des  Maltais,  des  Grecs  ;  il  n’y  avait 
pas  d’indigènes,  puisque  leur  religion  s’oppose  à  l’ouverture  des 
cadavres.  Une  particularité  importante,  au  point  de. vue  des  résul¬ 
tats,  était  la  possibilité  de  procéder  à  l’autopsie  immédiatement 
après  la  mort.  Toute  complication  résultant  de  la  putréfaction  se 
trouvait  donc  ainsi  écartée. 

Nous  avons  tout  d’abord  porté  nos  investigations  sur  l’appareil 
intestinal  et  son  contenu,  sur  les  selles  ritdformes,  les  vomisse¬ 
ments.  Relativement  aux  selles,  nous  avons  constaté  que  les  grains 
riziformes  étaient  iformés  par  des  granulatioiis  épithéliales  ;  il  y 
avait  une  désintégration  granuleuse  des  plus  accusées.  Les  noyaux 
des  cellules  ne  se  teintaient  plus  par  les  substances  colorantes.  Il 
y  avait,  en  un  mot,  tous  les  caractères  de  cette  nécrose  spéciale 
qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  nécrose  de  coagulation. 

Quant  à  la  présence  de  microbes  dans  l’intestin,  il  y  en  avait 
une  abondance  et  une  variété  extrêmes,  à  tel  point  qu’il  eût  été 
cbimérique'dé  voülbir  trouver  dans  un  de  ces  micro-organismes 
l'a  cause  du  choléra.  Sur  des  coupes  de  l’intestin  grêle,  on  con¬ 
state  cette  dénudation  épithéliale.  Ces  coupés  étant  '  conservées 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  des  solutions  de  bleu  de  méthy,. 
lène,  on  y  reconnaît  aisément  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  la 
présence  de  cès  innornbràblés  nücrobes  ;  ce  sont  des  bactéries, 
des  micrococcus.  U  y'  a'  des  bactéries  longues  réssemblant  au 
microbe  de  la  tuberculose,  mais  plus  petites.  On  trouve  aussi  le 
même  microbe  que  celui  de  la  morve.  C’est  ce  dernier  qui,  pour 

Koch,  serait  le  micro-organisme  du  choléra. 

Ce  fait  est  plus  que  douteux,  d’abord  parce  qu’on  trouve  ce  mi¬ 
crobe  ailleurs  que  dans  l’intestin,  ensuite  parce  que  sa  présence 
est  loin  d’être  constante.  On  le  trouve  dans  les  cas  de  choléra 
prolongé;  mais  dans  les  cas  de  choléra  foudroyant  amenant  la 
mort  en  quelques  heures,  il  est  impossible  de  pouvoir  colorer 
aucun  microbe.  Ainsi,  d’nne  part,  par  le  faft  de  la  multiplicité  des 
tuniques  ou  des  tissus  dans  lesquels  on  trouvé  .ce  microbe,  donné 
par  Koch  comme  spécial  au  choléra  et,  d’autre  part,  par  ce  fait 
qu’il  n’est  pas  constant,  les  données  anatomiques  du  médecin 
allemand  sont  loin  |d’être  Positives.  :  ■ 

L’examèp  des  gahgiibns  riié'sèntériques,  du  foie,  des  reins,  n  a 
donné  que  des  résultats  négatifs.  .  ^ 

En  est-il  de  même  de  l’examèn  du  sang  ?  Lë  sang  est  noir  et  se 
coagule  ma]  .  Les  ,  globules  rouges  tombent  au  fond  du  vase  et  au- 
dessus  est  un  sérum  clair  qui  ne  se  coagul,e  pns.  L’qxamep  .micro¬ 
scopique  a  naontré  qpe, les  globules  ypn;geS  |Sont  étalés,  jes  globu¬ 
les  blancs tso.ntaugmentép.de  p.ombre  et  granuleux.  On  trouve  dans 
le  sang  de*  corpuscules  allongés  rappelant  l’ç.rgpnisrrie,  du  rouget, 
mais  beaucoup  plus  petits.  Il  fallait;  upe  double  épreuve  :  la  pre¬ 
mière,  basée  sur  les  réactifs  colorants; Ta  seconde,  sur  la  culture. 
Or,  malgré  tous  nos  efforts,  nous  n’avons  jamais  pu' obtenir  de 
coloration  nette,  saisissante.  Quant  à  la  culture,  elle  a  complète¬ 
ment  échoué.-  ‘ 


Il  est  bon  de  noter  que  la  réaction  de  sérum  du  sang  est  légè¬ 
rement  acide.  En  présence  des  cas  foudroyants,  dans  lesquels  les 
malades  sont  morts  asphyxiques,  sans  avoir  présenté  de  diarrhée, 
il  est  difficile  d’admettre  que  la  cause  du  choléra  réside  unique¬ 
ment  dans  l’intestin. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux,  sur 
des  chiens,  des  poules,  des  dindes,  des  cailles,  des  chats,  des  rats, 
des  souris,  un  singe  ;  nous  avOns  fait  ingérer  à  ces  animaux  des 
selles,  du  sang,  des  organes  de  cholériques,  tout  cela  sans  aucun 
résultat;  Nous  avons  nourri  des  porcs  avec  des  selles  riziformes, 
ils  ont  continué  à  se  très  bien  porter.  ' 

En  résumé,  nous  n’apportons  pas  de  solution,  mais  bien  de 
simples  documents  qui  ponrront  être  de  quelque  utilité.  Quand  on 
songe  qu’il  n’a  rien  moins  fallu  qu’un  Pasteur  pour  découvrir  le 
microbe  du  charbon,  maladie  bien  moins  complexe  que  le  cho¬ 
léra,  il  est  permis  de  penser  qu’on  ne  jugera  pas  trop  sévèrement 
les  travaux  de  la  mission  française  en  Égypte. 

M.  LE  PRÉSIDENT  dit  que  M.  Straus  peut  se  rassurer,  et  que 
jamais  il  ne  viendra  à  l’esprit  de  personne  d’employer  l’adverbe 
dont  il  vient  de  se  servir  pour  juger  les  recherches  de  la  mission 
française.  M.  Bouley  a  déjà  rendu  justice  au  zèle,  au  courage  dont 
ont  fait  preuve  les  membres  de  cette  mission.  M.  Sert  est  heureux 
aujourd’hui  d’avoir  à  rendre  justice  à  l’activité,  à  l’énergie  scien¬ 
tifique  qu’ils  ont  déployées  dans  leurs  périlleuses  recherches.  La 
mission  française  n’eût-elle  eu  pour  résultat  que  de  démontrer 
l’erreur  du  point  de  départ  de  la  mission  allemande,  qu’il  faudrait 
encore  la  féliciter. 

M.  RABUTEAU  insiste  sur  l’importance  de  l’acidité  du  sang 
constatée  par  M.  Straus.  Déjà,  en  1832,  elle  avait  été  notée.;  Il  se 
peut  que  ce  soit  à  cette  acidité  du  sang  que  serait  due  ;la  mort 
dans  le  choléra.  Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  simuler  une 
mort  par  le  choléra  chez  un  animal  ihtoxiqué,  par  exemple,  par 
les  azotites  neutres.  11  y  a  certainement,  au  point  de;  vue  des 
causes  de  la  mort,  un  rapprochement  à  faire  entre  cette  acidité 
du  sang  constatée  chez  les  malades  morts  du  choléra  et  la  même 
acidité  chez  les  individus  morts  intoxiqués  par  certains  poisons. 

De  l’alcool  et  du  chloroforme.  —  M.  Dubois  fait  une  commu¬ 
nication  relative  à  l’influence  de  l’alcool  sur  l’action  physiologique 
du  chloroforme.  (Sera  publié.) 

De  la  persistance  des  réflexes.  —  M.  CH.  RICHET  fait  une 
communication  sur  la  persistance  des  réflexes  chez  les  poissons.  Il 
rappelle  que  la  rapidité  de  la  mort  des  réflexes  est  en  rapport  avec 
la  température  de  l’individu.  Les  réflexes  disparaissent  d’auta,nt 
plus  vite  que  la  température  est  plus  élevée.  Il  a  cherché  Ta  duree 
de  la  persistance  des  phénomènes  réflexes  chez  des  ppjssons  aux¬ 
quels  il  avait  enlevé  le  cœur.  Il  a  constaté  , des  différëncés  considé- 
bles  chez  des  poissons  de  même  espèce.'  M.  Richet  .arrive  à 
cette  conclusion  que  la  mort  des  , éléments  nerveux  est  en  relation 
directe  avec  la  température  élevée  des  animaux. 

M.  REGNARD,  à  l’appui  de  cette  opinion,  rappelle  le,  fait  sui¬ 
vant  :  Après  avoir,  avec  M.  Blanchard,  fait  une  série  d’expériençps 
sur  un  crocodile  de  3  mètres  de  long,  ils  en  firent  l’autopsie,  ds 
le  vidèrent  complètement.  Or  le  lendemain  ce  crocodile,  ainsi 
complètement  vidé,  marchait  encore  dans  le  laboratoire.  La  force 
des  mâchoires  marquait  encore  29  kilos  au  dynamomètre.  Chez 
cet  animal,  il  y  eut  ainsi  une  persistance  des  réflexes  qui  dura 
plus  de  trente-six  heures. 

M.  PAUL  BERT  a  fait  en  1868  des  expériences  sur  les  conditions 
de  la  durée  de  la  vie  chez  les  poissons  sortis  de  l’eau.  On  sait,  par 
exemple  que  l’anguille  meurt  très  lentement,  que  le  brochet,  la 
sardine,  l’ablette  meurent  au  contraire  très  rapidement.  On 
expliquait  ces  différences  par  une  question  de  mécanisme,  par  une 
certaine  disposition  des  ouïes,  etc.  Or  M.  Bert  a  montré  qu’il 
n’était  pas  question  de  mécanisme  et  que  la  cause  de  ces  différen¬ 
ces  si  considérables  était  beaucoup  plus  intime,  beaucoup  plus 
qirofonde  qu’on  le  croyait.  U  a  démontré,  que,  à/ poids,  égal,  le 
muscle  d’ablette,  par  exemple,  absorbait  en  un  temps  donné  une 
quantité  d’oxygène  beaucoup  plus  , considérable  que  le  muscle 


1038 


GAZETTE, DES  HOPITAUX 


d’anguille  ;  l'ablette  a  dbnç  usé  ses  ressources  beaucoup  plus  vite. 
Il  a  également  signalé  Pinflüence  dé  la  lempêrature  sur  la  plus  bu 
moins  grande  persistance  des  réflexes.  Quant  au  mécanisine,  il 
est  toujours  disposé  danë  le  même  sens  que  les  conditions  généra¬ 
les  d’existence. 

Un  nouvel  emploi  de  l’acide  sulfurique.  —  M.  REGNARD 
rappelle Timportanee  qu’il  y  avait  à  découvrir  un  moyen, 'autre  que 
l’enfouissementj  de  faire  coniplètement  disparaître  les  cadavres 
d’animaux  morts  du  charbon.  Or  M.  Aimé  Girard  a  trouvé  ce 
moyen.  Il  consiste  à  plonger  ces  animaux  dans  de  l’acide  sulfuri¬ 
que.  M.  Regnard  a  pensé  que  ce  moyen  pourrait  être  bien  avanta- 
tageux  pour  les  assassins.  Il  est  vrai  qu’il  faut  deux  fois  le  poids 
de  l’individu  d’acide  sulfurique,  —  quantité  énorme,  comme  on  le 
voit,  —  pour  une  personne  adulte.  Mais  si  cela  présente  des  difficultés 
pour  un  adulte,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  un  fœtus  à  terme 
par  exemple,  et  ce  moyen  devient  d’une  extrême  commodité  pour 
les  infanticides.  M.  Regnard  en  a  fait  lui-même  l’expérience  : 
s’étant  procuré  un  cadavre  de  fœtus  à  terme,  il  a  acheté  3  litres  1/2 
d’acide  sulfurique  commun,  y  a  plongé  son  fœtus,  et  le  lendemain, 
vingt-quatre  heures  après,  il  a  pu  constater  qu’il  ne  restait  plus 
rien  de  ce  fœtUs  et  que  l’acide  sulfurique  était  noirci.  Le  fait  de 
trouver  un  vasé  contenant  dé  l’acide  sulfurique  chez  une  femme 
accusée  d’infanticide  pourrait  être  un  indice  important.  Aussi  que 
fera-t-elle  de  cet  acide  ?  Elle  le  jettera  dans  les  cabinets  d’aisance. 
L’acide,  dans  la  fosse,  en  présence  des  sels  d’ammoniaque  for¬ 
mera  du  sulfate  d’ammoniaque  et  il  se  dégagera  dé  l’acide  carbo¬ 
nique.  Il  ne  restera  donc  plus  aucune  trace  ni  du  fœtus  ni  de 
l’acide  sulfurique  employé  pour  le  détruire.  Il  n’y  aurait  qu’un 
seul  remède  à  apporter  à  cet  état  de  choses,  ce  serait  la  réglemen¬ 
tation  de  la  vente  de  l’acide  sulfurique,  qui  d’ailleurs  fait  déjà  un 
assez  grand  nombre  dé  victimes,  les  drames  du  vitriol  devenant 
chaque  jour  plus  fréquents. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 

La  Société  médicale  du  XIX"  arré.ndissement,  en  réponse 
à  la  communication  qui  lui  a  été  adressée,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  par  la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance, 
après  délibération,  a  décidé,  à  l’unanimité,  ce  qui  suit  : 

La  Société,  ne  pouvant  accepter  ni  le  projet  du  ministère  de 
l’intérieur,  qui  n’est  qu’une  élection  à  deux  degrés,  ni  le  projet  du 
conseil  de  surveillancè  de  l’Assistance  publique,  qui  n’est  qu’un 
concours  fictif,  demande  le  maintien  du  système  actuel  de  nomi¬ 
nation  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance. 

Agréez,  monsieur  et  honorable  confrère,  l’expression  de  mes 
sentiments  distingués. 

Paris,  le  10  novembre  1883. 

Le  Président  de  la  Société  médicale 
du  X/X®  arrondissement, 

D'  Royer. 

Membre  du  Conseil  municipal  de  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  des  sciences  vient  de  pourvoir  aujourd’hui  même, 
lundi  12  novembre,  à  quatre  heures,  au  remplacement  de 
M.  le  baron  Cloquet,  décédé.  M.  le  professeur  Charcot  a  été  élu 
membre  dç  l’Abadémie  pour  la  section  de  médecine  et  de  chi- 
rurgié. 

Nombre  de  votants,  S8  -,  majorité  absolue,  30. 


■  Les  voix  se  sont  réparties  de  la  façon  suivante  : 


MM.  Charcot.... . . .  46  voix.  ' 

Sappèÿ  . . .........i.  12'  — 

—  Nous  recevons  —  à  la'  dernière  heure—  de  M.  le  docteur 


Ferrand,  médecin  à  l’hôpital  Laennec,  une  lettre  sur  la  laïcisation 
des  hôpitaux.  Nous  là  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 

—  Un  concours  s’ouvrira  désormais  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris,  au  mois  de  juillet  de  chaque  année  pour  tout  emploi  de 
chef  de  clinique  qui  serait  vacant  à  cette  époque  ou  au  mois  de 
novembre.  v 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chairou,  mort  subitement,  le  10  novembre'  1883,  pendant  sa' con¬ 
sultation.  Ses  obsèques  auront  lieu  le  mardi  l3  courant,  à  midi 
très  précis,  en  l’église  Saint-Louis-d’Antin.  L’inhumation  aura 
lieu  au  cimetière  de  Rüeil  (Seine-et-Oise),  dans  une  sépulture 
de  famille. 

---  L’ouverture  du  cours  dé  pathologie  chirurgicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay  qui  devait  avoir  lieu  aujourd’hui  lundi  12  novem¬ 
bre,  à  quatre  heures  du  soir,  est  reportée,  par  suite  d’indisposition 
du  professeur,  au  lundi  19  du  même  mois,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  le  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale,  le  lundi  12  novembre  1883,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  et  le  continuera  les  vendredis  et  les  lundis  suivants 
à  la  même  heure.  De  plus,  le  mardi,  aura  lieu  une  leçon  de 
séméiologie  par  M.  le  docteur  Gaucher,  chef  de  clinique  ;  le  mer¬ 
credi  une  leçon  d’anatomie  pathologique  par  M.  le  docteur  Suchard, 
chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  et  le  samedi  une 
leçon  de  chimie  pathologique,  par  M.  le  docteur  Esbach,  chef  du 
laboratoire  de  chimie  pathologique. 

La  visite  des  malades  commencera  tous  les  matins,  à  une  heure 
et  demie. 

—  M.  le  docteur  Richelot,  agrégé,  commencera  le  cours  auxi¬ 
liaire  de  pathologie  externe,  le  mardi  13  novembre  1883,  à  cinq 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  Laennec,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  son  cours  d’anatomie 
pathologique,  le  mercredi  14  novembre  1883,  à  cinq  heures  de 
l’après-midi,  à  la  Faculté,  dans  le  petit  amphithéâtre.  Il  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  à  une  heure  et  demie,  à  l’École  pratique,  et 
les  lundis  et  les  mercredis  suivants  à  la  Faculté,  dans  le  petit  am¬ 
phithéâtre,  à  cinq  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Charles  Richet,  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  de  physiologie,  le  mercredi  14  novembre  1883,  à  trois 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  daps  l’amphithéâtre  du  chef  des 
travaux  anatomiques,  à  l’École  pratique,  .2,  rue  Vauquelin,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  à  là  même  heure. 
Objet  du  cours  :  digestion,  sécrétion  et  chaleur  animale. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  jeudi  Ib  novembre  1883,  à 
quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  des  voies  urinaires  le  jeudi  15  novembre  1883,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’École  pratique,  15,  rue 
de  l’École-de-Médecine,  et  le  continuera  lés  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  —  L’anatomie  pathologique  sera  montrée  par  des 
projections  photomicrographiques. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Debray  com¬ 
mencera  son  cours  de  chimie  minérale,  le  mercredi  14  novembre 
1883,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
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suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  prin¬ 
cipaux  composés.  ■  '  ,  , 

■  , —  M.  le  professeur  Friedel  commencera  son  cours  de  minéralo¬ 
gie  le  mercredi  14  novembre  1883  à  midi  et  demi  et  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Formulaire  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Mallez.  1  vol.  in-12  de  300  pages.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Manuel  de  pathologie  et  de  cliniques  infantiles,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Deschoizillesv  médecin  de  l’hOpital  des  Enfants-Malades. 
1  vol.  in-18“  de  1,000  pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Dela¬ 
haye  et  Lecrosnier. 

Leçons  sur  les  déformations  vulvaires  et  anales  produites 
par  la  masturbation,  le  saphisme,  la  défloration  et  la 
sodomie,  par  le  docteur  L.  MAnimEAc,  médecin  de  l’hôpital  de 
Lourcine.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  .Sodbd. 


Paris,  .j-r  Typ.  Georges  C 


Le  mardi  4  décembre  i883, 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publique- 


cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures  suivantes,  nécessaires  aux  services 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant 
l’année  1884,  savoir  : 


Cuirs  divers  pour  chaussures. 

Brosserie  (articles  de)  .  .  . 

Vannerie  (articles  de).  .  . 

Paillassons  en  jonc  et  en  co 
Boissellerie  et  tonnellerie. 

Bouchons  et  articles  de  liè| 

Eponges  ordinaires  et  de  toi 
Bouteilles  en  verre  et  Dames- 

jeannes  lissées  en  osier  ....  _ 

S'adresser ,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n«  4,  ' 

’  ■  '’iriés,  df  -  '  '  ' 


so.notr» 

36.489  » 
8.948  » 
13.741  50 
10.745  » 
6.670  20 
19.650 


S‘ 


irop  du  docteur  Dufau, 


3.372  50 


les  j  01 


e  10  heures  à  4  heures. 


Le  samedi  8  décembre  i883 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publique 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis 
tance  publique,  quai  de  Gesvres,  n»  4,  à  l’adjudi- 
catioji,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
en  45  lots,  des  fournitures  â! herboristerie,  dro¬ 
guerie,  produits  chimiques,  épiceries,  semences, 
sangsues  officinales  et  substances  diverses,  néces¬ 
saires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  pendant  l’année  1884. 

Sbdresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges  au  secrétariat  général  de 
l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n°  4,  t 
les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


Farine  Morton  -  Paris 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  Ton  commence  à 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue 
développement  de  la  vigueur  musculaire.  » 

SE  TROUVE  nXNS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


.  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujov" 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pi 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médù 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi 
int  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  ’ 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très-agréable  à  boire  et  dont 
("tigue  point. 

fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
i  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
l’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 
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■\^ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elfes  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
§Mc'l'***  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boites  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POCB  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  26. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Bxcellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 
Exigersur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

. Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
on  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
Minérales  naturelles  sans  exception. 


F  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

)e[)tone  piio.Npiiniée  IBayard 

yiN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0ar,2ü 
«e  onlorhydrophosphate  de  c^awar  par  cuillerée. 


‘extrait _ _ _ _ 

[aladies  aiguëa  et  chroniques 
de  la  wessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  mais  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où.  les  divers 
moyens  haoituellement  employés  avaient  échoué. 

Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produi- 

iVll  der-  O  olution  de  Salicylate  de  Soude 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  OAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCEde  SÂNTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède-  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  a vèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C‘%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


O’"' 

VjPilul 


assine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qanBsine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diemstives,  constipation,  etc. 

de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
las. 

a,  3f.  — 18,  r.  d'Assas.Paris,  et  les  ph>e». 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

"  immandés  par  les  docteurs  Pidonx,  Courly, 
.  dans  l’ASTHME,  l'oppression,  Vemphy- 
sèrne  et  les  affe:tions  des  voies  repirntoires. 
fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


,  SULFUREE,  SODIQUB  ET  CALCIQUE. 

jjaUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 

is  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. _ 

Prévient  \e,  phtisie  pulmonaire  et  pèut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  a-arier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche  . 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*',  hue  Racine,  Paris 


O’ 


MÉDECINE  OH  PARIS. 

KAU  MINÉItALH 
FBRRUGINKaSIÎ  ACIDULE 
fer  et  acide  carbonique. 


r  e  Z  Z  a  . 

la  plus  riche  ...  ^  __  . . . . 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphntique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VFssence  de 
iuniperusoxiycedrus  et  ans.  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinohonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0*S0,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  ia  plu- 
lart  des  aflectidns  des  Reins,  delà  Vessie,  de 
“  Prostate  et  de  l’ürétre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Ferrée  (Temple),  Paris. 
- 8  . - - - - - - 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelleiet  la  Ouate  végëtaledu;  Pin. sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Elixir  Dlirrn  viande, Alcool, Bc. 

•lAll  taire  i-'UCPO.  aoianges  amères. 
Plitisir,  anémie,  convaleecence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


rbonique  libre, 
ate  de  soude.., 
de  potasse, 


Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  desoudeet  ohau 
Silicate  e  tailles,  alurain 
lodure'aloal.arsenio.litl 


Médaille  dlor  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

I^rgoüne.  Dragées  d’ergotine 

JCi  ,  de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus, il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 
poderiiiique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
tique  assure  la  conservation  de  cette  solution,  t 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées'aveole  plus  grand  succès  fOMr  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


15  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
richeminéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au- 
-  ■  .  ’’-'n  entend  pres- 


des  organes  digestifs 
de  l’appareil  bili"="“- 
l’appareil  I—'""'’ 


PRECIEUSE,  maladies 
DESIREE,  maladies  de 
B,.  U.  .U»..  =  RIGüLETTE,  chlorose,  ané- 

—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  j 

^phl: 

Sulfate  1)  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. ....... 

Matières  organiques . / 

"[Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
caéhexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquantda  source  oii  elle  a  été  puisée. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus'de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


I^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1  À  Le  sirop  de  ffenry  il/uï’e  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex . 
•^i^rimenté  avec  t9.nt  d.e  soin  par  les  des 

.  ospices  spéciaux  de  Paria,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueili 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  ceUe  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique.  du  sel.  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (OardJ. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’AÿÂ’Oÿène  ««//«ré  et  le/er  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éruetations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiaue 
PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détâii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vbntbbn  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


yin 

V  T 


TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  i  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Vtile  pendant  la  grossesse  el  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  ll,r.desFrancs-Bourgeois,Paris. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bàchitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipales  phie». 


VIANDE  ET  QUINA. 

Yin  Aroud  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMEN'T  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  liichelieu 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


J  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 


Hôpitaux  - 

■'8, cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris; 

Capsules contenant0,02,  0,05 et  0,10 decréosote. 
la.boite,  4  fr.  —  ViN  et  Huilé  créosotés  coiitén. 
1,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteilje,  5  fr. 


H 


U  i  le 


DE  FOIE  J  „  ri  n  rl  i  n 

DK  MORUE  û  e  ij  O  U  1  n 

_  an  benzoate  de  ier. 

M.  le  d' Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
<1  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
ensemble  ;  son'  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  Si-Martin,  et  toutes  pharmacies. 
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Ûu  a  S  S  i  n  e  gSu^rARr"  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25’08''. 
liranules  de .  quassine  cristallisée  dosés  à  2™8>-. 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n“  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QlIASSIME  ADRÏABl  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
le  foie,  elle  combat  efficacement  les-dyspep- 
is  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  -  Prix 
U  fl°"  :  3  Ir.  —  vente  au  détail  dans  les  ph'os.' 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  H,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Les  Dragées  Garbonel 

AU  PBROHLORURB  DB  FBR  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
!>|)ré8entant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  QUATRE  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  çharmacies,  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les;  droguistes. 


Produits  de  'F  Eu  cal  y  P  tus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCB  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  lei 


MALADIES -DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Poudres  et  P  astilles  de  P aterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digeslives,  absorbantes,  antigastralgiques  eonm 
les  douleurs'd’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissemen^. 
Adh.  DETHAN,  - "/T 

Êsïipii.: 

et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. _ 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  ( 

A  l’albaminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Yin  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efflcace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin- 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  fahémie,  la  chic 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ,  ,  ' , 
Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®' 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


PI,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphiel876,Parisl878,Siduey  1879, 
Melbourne  1880,London(Cong'.méd.un.)1881 


Extrait  de  viande  Liebig- 

L’Extrait  de  viande  Liehig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  mu 
universellement  Connus.  La  Compagnie  aobtenu. 
3  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d  honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  preP*” 
mstantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  os 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  1“' 
rontl’approbation  dumédecin  pour  quiun  bouiüou 
de  préparation  facile  est  d’une  si  gTahde  impor 
tance.  Plusieurs' pharmacopées  ont  du  reste  Ç 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguiste» 
de  Paris  et  de  la  province. 

-  90  - - - , 

gées  Meynct 
j,’j.XTRAlT  DE  FOIE  DE  MORUE.  _ 

too  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  fid® 

Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons, 

•-  glatis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


N»  131.  -  JEUDI  Ib  NOVEMBRE  1883. 


56=  ANNÉE. 


JEUDI  15  NOVEMBRE  1883.  —  N»  131. 


«jou™..  paru.  ^  française 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■> 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
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doit  être  envoyé  en  mandajts-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  mÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourager 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABOUNEIVIENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.- 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Calcul 
salivaire  et  hypertrophie  de  la  houle  graisseuse  de  Bichat.  —  Labo¬ 
ratoire  DE  PHYSIOLOGIE.  De  l’influeHce  de  l’alcool  sur  raction  physio¬ 
logique  du  chloroforme.  —  Deux  cas  de  rage.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  14  novembre  1883. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Ferrand,  médecin  des 
hôpitaux,  la  lettre  suivante  : 

Il  novembre  1883. 

Mon  cher  Directeur, 

Au  moment  où  Ton  nous  menace  de  laïciser  de  nouveaux  ser¬ 
vices  dans  les  hôpitaux,  permettez  à  un  médecin  attaché,  depuis 
cinq  ans  à  un  hôpital  laïcisé,  de  vous  présenter  une  simple  obser¬ 
vation. 

11  y  a  quelque  chose  de  répugnant  à  se  plaindre  de  telle  ou 
telle  personne  en  particulier;  d’autre  part,  les  jugements  en  bloc 
sont  toujours  suspects  de  partialité.  Mais  il  y  a  un  fait  brut  que 
l’observation  et  l’expérience  ont  mis  en  lumière,  il  me  semble,  et 
que  je  me  crois  tenu  de  signaler  à  qui  de  droit.  • 

N’est-il  pas  vrai  que,  dans  les  services  laïcisés,  les  surveillantes 
et  sous-surveillantes  changent  avec  une  fréquence  dont  on  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’exemple  autrefois  ? 

N’est-il  pas  vrai  que  le  personnel  d’infirmiers  et  d’infirmières, 
sous  les  ordres  de  ces  dames,  change  avec  une  fréquence  encore 
plus  inouïe  ? 

Pour  ma  part,  je  vois  les  uns  et  les  autres  se  succéder  dans  mon 
service  comme  les  sujets  d’une  lanterne  magique. 

Une  telle  instabilité  entraîne  fatalement  des  omissions  et  expose 
à  des  erreurs,  dont  chacun  comprend  la  gravité.  11  est  facile  de 
présumer  quel  dommage  en  ressent  le  service  des  malades. 

Quant  aux  causes  de  ce  mal,  tout  administrateur  éclairé  et  im¬ 
partial  les  devine.  La  moindre  enquête  faite  auprès  des  directeurs 
des  hôpitaux  laïcisés  suffirait  et  à  établir  le  fait  et  à  mettre  fau 
jour  les  causes  du  malaise  qu’il  traduit. 

Constater  ce  fait,  ce  n’est  pas,  encore  une  fois,  faire  œuvre  de 
partialité  ou  de  passion  ;  l’argument  n’en  a  que  plus  de  force. 
C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  le  produire  dans  cette  cause,  qui 
est  la  nôtre,  puisqu’elle  touche  aux  plus  graves  intérêts  des  ma¬ 
lades  qui  nous  sont  confiés. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  mon  cher  Directeur,  les  senti¬ 
ments  distingués  de  votre  dévoué  confpère 

A.  Ferrand, 

Médecin  de  l’hôpital  Laennec. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Un  rapport  de  prix  (prix  Portai  pour  l’année  1881),  fait 
par  M.  Peter  et  une  lecture  de  M.  Sandras  sur  les  inspira¬ 
tions  ou  inhalations  médicamenteuses,  ont  fait  tous  les  frais 
de  cette  séance. 

La  méthode  des  inspirations  ou  inhalations  médicamen¬ 
teuses  ou  encore  la  méthode  atmiàtrique,  comme  on  l’appe¬ 
lait  jadis,  que  M.  Sandras  propose  et  préconise  avec  tant  de 
chaleur  dans  le  travail  dont  on  trouvera  le  résumé  dans 
notre  compte-rendu,  compte  depuis  les  origines  de  la 
médecine  trop  de  titres  à  son  actif  et  rend  journellement 
trop  de  services  pour  le  traitement  des  affections  des  voies 
aériennes  dans  la  plupart  de  nos  établissements  thermaux, 
où  elle  est  appliquée  en  grand  et  sous  toutes  les  formes, 
pour  que  nous  ne  devions  lui  donner  ici  toute  notre  adhé¬ 
sion.  C’eat  ce  que  nous  faisons  volontiers. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Paul  Rerger. 

Calcul  salivaire  et  hypertrophie  de  la  boule  graisseuse 
de  Bichat. 

Au  numéro  11  de  la  salle  Sainte-Vierge,  nous  avons  un 
homme  de  trente  et  quelques  années,  facteur  des  postes, 
jouissant  toujours  d’une  très  bonne  santé  et  qui  n’est  entré 
ici  que  pour  une  grosseur  de  la  joue,  disgracieuse,  défor¬ 
mante,  dont  le  développement  s’est  fait  très  lentement.  Get 
homme  s’en  est  aperçu  pour  la  première  fois  il  y  a  quatorze 
ans.  Elle  ne  lui  a  jamais  causé  ni  douleur  ni  gêne,  même 
dans  la  mastication,  et  ne  s’est  jamais  enflammée. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  avait  consulté  déjà  un  médecin 
qui,  sentant  dans  la  tumeur  une  sorte  de  noyau  petit  et  dur, 
avait  fait  une  incision,  laquelle  avait  donné  issue  à  un  corps 
ayant,  au  dire  de  notre  malade,  l’apparence  d’une  cou¬ 
ronne  de  dent,  corps  dur,  blanchâtre,  et  peu  volumineux. 
L’incision  refermée,  la  tumeur  ne  paraissait  avoir  subi 
aucune  modification  et  la  difformité  de  la  joue  était  restée 
ce  qu’elle  était  avant  l’opération. 

Voici,  du  reste,  quelle  est  la  situation  actuelle  :  tuméfac¬ 
tion  du  côté  gauche  de  la  face  occupant  la  région  jugale, 
étendue  de  la  pommette  au  masséter  et  à  la  commissure  buc¬ 
cale,  mal  limitée  du  reste,  à  première  vue,  comme  circonfé¬ 
rence,  disparaissant  dans  certains  mouvements  de  la  face, 
formant  au  contraire  un  relief  prononcé  dans  l’état  de  con- 
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striction  des  mâchoires.  La  tnméfactron  est  également  diffi¬ 
cile  à  bien  délimiter  au  palper  par  ses  tendances  à  fuir  laté¬ 
ralement.  Cependant  une  exploration  soignée  permet  de 
reconnaître  l’existence,  en  réalité,  de  deux  tumeurs  fort 
mobiles  toutes  deux,  mais  distinctes  l’une  de  l’autre.  La  pre¬ 
mière  est  molle,  lâche,  non  tendue,  ni  élastique,  ni  résis¬ 
tante,  ni  fluctuante  et  sans  lobulation  marquée.  La  seconde, 
située  profondément  dans  la  fosse  canine,  donne  la  sensa¬ 
tion  d’un  petit  corps  dur,  remontant  vers  l’aile  du  nez;  elle 
disparaît  devant  l’exploration  et  remontant  vers  l’os  malaire. 
Cependant  on  parvient  assez  facilement  à  la  faire  redes¬ 
cendre  dans  le  sillon  gingivo-labial  de  façon  à  la  fixer  en 
place  sous  le  doigt  à  travers  la  muqueuse  buccale.  Sa  con¬ 
sistance  est  osseuse,  très  dure  ;  sa  forme  est  très  régulière, 
à  peu  près  sphérique  ;  enfin  elle  est  sans  connexions  avec 
les  parties  voisines. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  tuméfaction  unique,  mais  bien 
de  deux  tumeurs  tout  à  fait  différentes  :  tumeur  de  la  joue 
et  tumeur  de  la  région  gingivo-labiale. 

Faute  de  pouvoir  faire  un  diagnostic  précis,  examinons 
donc  les  hypothèses  les  plus  vraisemblables. 

La  tumeur  de  la  joue,  bien  que  molle,  n’est  pas  une  tu¬ 
meur  liquide,  à  moins  que  notre  exploration  ne  nous  ait 
trompés;  elle  n’est  pas  fluctuante,  et  si  je  n’avais  qu’elle  à 
considérer,  je  n’hésiterais  pas  à  dire  qu’il  s’agit  là  d’un 
lipome  physiologique  situé  entre  le  buccinateur  et  le  mas- 
séter,  c’est-à-dire  d’une  hypertrophie  de  la  boule  graisseuse 
de  Bichat,  ce  qui  n’est  pas  un  fait  rare.  Ce  genre  de  lipomes, 
pour  lesquels  on  est  peu  consulté,  à  moins  qu’ils  n’attei¬ 
gnent  un  volume  considérable,  sont  très  lents  à  se  déve- 
•  lopper,  difficiles  à  délimiter  ;  ils  sont  mous,  non  fluctuants, 
et  fuient  sous  le  doigt  qui  cherche  à  les  saisir. 

Mais  si  telle  était  la  nature  de  la  première  tumeur,  qu’é¬ 
tait  donc  la  seconde  ?  Sa  consistance,  sa  mobilité  et  le  souve¬ 
nir  qu’une  première  opération  avait  donné  issue  déjà,  il  y  a 
six  ans,  à  un  corps  dur,  blanc,  nacré  comme  la  couronne 
d’une  dent,  nous  amenait  immédiatement  à  penser  à  quel¬ 
que  anomalie  dentaire  du  genre  de  celles  que  M.  Magitot  a 
très  bien  décrites.  S’agissait-il  de  quelque  dent  déviée  dans 
sa  migration?  Non,  d’abord  parce  que  cet  homme  avait  sa 
série  dentaire  complète,  ensuite  parce  que,  dans  ce  cas,  la 
dent  sort  en  partie  seulement  du  maxillaire,  partant  elle 
n’aurait  pas  la  mobilité  que  l’on  observe  ici.  S’agissait-il,  au 
contraire,  d’une  anomalie  par  genèse,  d’une  dent  surnumé- 
raire  développée  au  niveau  de  la  fosse  canine  et  d’une  façon 
indépendante  de  la  mâchoire?  J’étais  assez  porté  à  le  croire, 
car  je  ne  trouvais  guère  d’autre  diagnostic  probable,  surtout 
si  l’on  considère  la  dureté  et  l’extrême  mobilité  de  la 
tumeur.  Pouvions-nous  avoir  affaire  à  quelqu’un  de  ces 
ostéomes  assez  fréquents  à  la  face?  Mais  en  quatorze  ans, 
un  ostéome  aurait  certainement  acquis  un  tout  autre  volume  ; 
de  plus,  il  occuperait  un  siège  différent.  Serait-ce  un  en- 
chondrome?  Il  serait  moins  mobile  et  son  développement, 
quoique  lent,  aurait  été  beaucoup  plus  rapide,  et  son 
volume  plus  considérable,  ne  daterait-il  que  de  six  ans. 
Enfin,  dernier  point  de  doute,  serions-nous  en  présence  de 
quelque  calcul  salivaire?  Les  calculs  du  canal  de  Sténon 
sont  généralement  assez  rares,  leur  siège  est  sur  le  trajet  du 
canal  dans  lequel  ils  se  trouvent  maintenus,  de  telle  sorte 
que  leur  mobilité  est  très  obscure  ;  tous  points  qui  diffèrent 
de  ce  que  nous  trouvons  ici .  Enfin  un  calcul  du  canal  de 
Sténon  devrait  gêner  l’émission  de  la  salive,  donner  lieu  à 
une  distension  plus  ou  moins  grande  de  la  glande,  détermi¬ 


ner  des  douleurs  ou  coliques  salivaires.  Or,  tout  cela  man¬ 
quait  ici.  Pourtant,  si  le  calcul  avait  ulcéré  et  perforé  les 
parois  du  canal  pour  aller  se  loger  sous  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  cela  n’aurait  rien  eu  d’impossible;  aussi  y  avais-je 
songé  assez  sérieusement.  Cependant  une  pareille  lésion 
n’aurait  guère  pu  se  produire  sans  déterminer  un  certain 
degré  d’inflammation,  une  certaine  réaction,  de  la  douleur, 
un  arrêt  dans  le  cours  de  la  salive.  Cette  hypothèse  d’un 
calcul  salivaire  avait  été  également  émise  par  l’un  de  mes 
auditeurs.  Néanmoins,  et  par  les  motifs  que  je  viens  de 
donner,  je  revenais  plus  volontiers  à  l’idée  d’une  dent  déve¬ 
loppée  anomalement. 

Cherchant  ensuite  quelles  relations  il  pouvait  y  avoir  entre 
nos  deux  tumeurs,  je  m’étais  aussi  demandé  si  le  défaut  de 
sensation  de  fluctuation  dans  la  tumeur  de  la  joue  ne  tenait 
pas  à  une  exploration  mal  faite  et  si  nous  n’avions  pas 
affaire,  en  résumé,  à  un  odontome  entouré  d’un  grand  kyste 
diffus,  un  peu  flasque,  contenant  une  certaine  quantité  de 
liquide.  J’avais  également  émis  l’hypothèse  du  lipome  de 
Bichat  pour  la  première  tumeur,  avec  éraillement  des  tissus 
en  un  point  qui  aurait  permis  à  une  partie  de  la  boule  grais¬ 
seuse  hypertrophiée  dépasser  sous  la  muqueuse  buccale,  où 
elle  aurait  acquis  une  certaine  dureté.  Les  deux  tumeurs 
n’auraient  constitué  ainsi  qu’un  seule  et  même  affec¬ 
tion. 

Je  ne  m’arrêtai  pas  longtemps  à  cette  pensée,  et  faute  de 
mieux  j’en  arrivai  au  diagnostic  de  :  «Anomalie  dentaire, 
dent  surnuméraire  dans  la  fosse  canine,  très  mobile,  coïnci¬ 
dant  avec  une  hypertrophie  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat  » , 
tout  en  réservant  la  possibilité  d’un  grand  kyste  entourant 
l’odontome. 

Notre  malade  ayant  insisté  pour  une  opération,  je  me 
décidai  à  enlever  tout  d’abord  la  petite  tumeur,  et,  selon  sa 
nature  confirmant  ou  infirmant  notre  diagnostic,  à  pratiquer 
ou  non  une  seconde  opération  pour  la  tumeur  de  la  joue. 
L’incision  qui  fut  faite  profondément  permit  d’amener  au 
dehors  un  corps  sphérique,  dont  les  caractères  ne  concor¬ 
daient  en  rien  avec  ceux  d’un  odontome.  Il  s’agissait  d’un 
calcul  salivaire  ;  ainsi  que  l’examen  extérieur,  et  surtout  la 
coupe  que  nous  en  avons  faite,  l’a  parfaitement  démontré, 
calcul  de  consistance  grenue  et  présentant  une  série  de  cou¬ 
ches  concentriques,  stratifiées  comme  tout  calcul,  et  avec 
une  géode  au  centre. 

Aussitôt  l’opération  terminée,  la  tumeur  de  la  joue  avait 
disparu,  de  telle  sorte  que  l’on  pouvait  assez  raisonnable¬ 
ment  penser  qu’elle  était  formée  par  une  accumulation  de 
salive,  et  ce  d’autant  plus  que  lorsque  le  malade  remplissait 
sa  bouche  d’eau,  la  tumeur  de  la  joue  augmentait,  tandis 
que  la  pression,  chassant  l’eau,  produisait  une  diminution 
immédiate  de  la  tuméfaction.  Mais  ceci  n’était  qu’une  illu¬ 
sion  ;  ce  n’était  point  la  véritable  tumeur  de  la  joue  qui  se 
modifiait  ainsi,  mais,  par  suite  de  l’incision  de  la  tumeur  et 
de  quelques  fibres  du  muscle  canin,  le  tissu  cellulaire  de  la 
joue,  qui  est  naturellement  très  lâche,  se  trouvait  pour 
ainsi  dire  insufflé  par  l’air  que  refoulait  l’eau  injectée  dans 
la  plaie  et  donnait  lieu  à  une  sorte  d’emphysème  momen¬ 
tané. 

La  tumeur  de  la  joue  était  donc  absolument  indépendante 
de  l’autre  tumeur,  et  j’en  reviens,  comme  diagnostic,  à  la 
coexistence  de  deux  affections  distinctes,  savoir:  1°  lipome 
de  la  boule  graisseuse  de  Bichat  ;  2°  calculs  salivaires  dé¬ 
veloppés  sans  donner  lieu  —  fait  exceptionnel  —  à  aucune 
douleur,  à  aucun  phénomène  inflammatoire,  calculs  dont 
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l’un  a  été  extrait  il  y  a  six  ans,  lors  d’une  première  opéra¬ 
tion,  et  l’autre  aujourd’hui  mêrne. 

Lorsque  notre  malade  sera  rétabli  de  cette  première  opé¬ 
ration,  nous  procéderons  à  un  nouvel  examen  de  la  joue, 
puis  à  l’ablation  de  la  seconde  tumeur,  et  nous  chercherons 
aussi  siile  canal  de  Sténon  ne  contiendrait  pas  d’autres  cal¬ 
culs  dans  sa  partie  reculée. 


LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE 


De  l’influence  de  l’alcool  sur  l’action  physiologique 
du  chloroforme. 

Par  M.  le  docteur  R.  Dubois, 

Préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences. 

En  187S,'j’ai  fait  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  bienveillante  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Laborde,  un  grand  nombre  d’expériences  pour  rechercher 
quelle  pouvait  être  l’influence  de  l'alcool  sur  l’actîôn  de  diverses 
substances  toxiques  et,  en  particulier,  de  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme.'  A  cette  époque,  je  me  servais  du  procédé  encore  en  usage 
aujourd’hui  et  qui  consiste  à  faire  respirer  les  vapeurs  du  chloro¬ 
forme  que  l’on  versait  sur  des  éponges  ou  des  compresses  ; 
on  sait,  à  présent,  grâce  aux  nombreuses  expériences  de  mon 
savant  maître  M.  le  professeur  Paul  Sert,  combien  ce  procédé 
empirique  est  défectueux  :  la  plus  légère  modification  du  mouve¬ 
ment  de  l’air,  la  plus  faible  variation  de  la  température,  peuvent 
brusquement  décupler  l’activité  du  mélange  d’air  et  de  vapeur  de 
chloroforme  en  faisant  varier  les  proportions  du  mélange.  Aucun 
des  appareils  employés  jusqu’à  présent,  aucune  des  méthodes 
adoptées  avant  les  expériencës  dé  M.  Paul  Bert  ne  permettait 
d’opérer  avec  un  mélange  titré  d’air  et  de  vapeur  de  chloro- 
forihe. 

On  conçoit  donc  aisément  qu’il  soit  impossible  de  tenir  aucun 
compte  et  d’accepter  sans  nouveau  contrôle  comme  exactes  et 
comparables  entre  elles  des  expériences  faites  sur  des  sujets  anes¬ 
thésiés,  il  est  vrai,  mais  placés  dans  des  conditions  livrées  abso¬ 
lument  au  hasard  et  forcément  très  variables,  non  seulement  chez 
le  même  individu,  d’un  moment  à  un  autre,  mais  fencore'et  à  for¬ 
tiori  d’un  jour  à  l’autre,  d’une  saison  à  une  autre,  d’un  individu  à 
un  autre  et,  dans  tous  les  cas,  toujours  indéterminées  expérimen- 
talehient. 

Cependant  tout  le  monde  sait  qu’en  physiologie  comme  dans 
toutes  les  sciences  expérimentales,  il  est  essentiel  de  détermi¬ 
ner  aussi  exactement  que  possible  les  conditions  dans  lesquelles 
on  place  l’animal  en  expérience.  Cette  règle,  qui  est  devenue  élé¬ 
mentaire,  n’ayant  jamais  été  observée  en  ce  qui  concerne  les 
phénomènes  physiologiques  provoqués  ou  simplement  observés 
sur  les  animaux  anesthésiés,  il  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  refaire 
complètement  et  avec  méthode  la  physiologie  de  l’animal  anes¬ 
thésié  par  le  chloroforme. 

En'  conséquence,  nous  avons  cru  devoir  donner  nous-mêmes 
l’exemple,  en  répétant  nos  propres  expériences,  mais  en  ayant 
soin  de  nous  servir  alors  de  la  méthode  de  M.  le  professeur  Bert, 
la  seule,  à  notre  connaissance  qui  permette  d’obtenir  une  anes¬ 
thésie  à  marche  régulière,  bien  déterminée  expérimentalement  et 
donnant  toujours  des  résultats  comparables. 

Nous  nous  sommes  donc  d’abord  proposé  de  rechercher  : 

1»  Si  l’alcool  accélérait  ou  retardait  l’anesthésie  par  le  chloro- 
forme  ;  _ 

2“  S’il  augmentait  ou  diminuait  la  résistance  Vitale  dé  1  animal 
anesthésié  ; 

3°  Si  lé  titre  en  chloroforme  du  mélange  anesthésique  pouvait, 
grâce  à  la  présence  de  l’alcool  dans  l’économie,  être  abaissé  -, 

■  4»  Si  la  quantité,  en  volume  du  mélange  d’air  et  de  chloro¬ 


forme  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie  ou  la  mort,  était  plus 
faible  quand  l’animal  était  alcoolisé. 

Il  importe  de  faire  remarquer,  dès  à  présent,  que  les  expé¬ 
riences  dont  nous  donnons  aujourd’hui  le  résultat,  ont  été  faites 
sur  des  animaux  en  état  d’alcoolisme  aigu:  en  effet,  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  cliniques,  il  n’est  pas  fait  mention  de  la  na¬ 
ture  de  l’alcoolisme.  L’expérience  et  l’observation,  cependant, 
nous  ont  appris  qu’il  existait  trois  formes  bien  distinctes  de  l’ah 
coolismé:  !»  l’alcoolisme  aigu;  2»  l’alcoolisme  chronique  ;  3»  l’al¬ 
coolisme  en  retour. 

L’alcoolisme  en  retour  est  cet  état  particulier  que  nous  avohs 
décrit  autre  part,  et  que  l’on  observe  toutes  les  fois  qu’un  buveur 
de  profession  a  été  brusquement  privé  de  la  dose  d’alcool  qui  lui 
procure  une  sorte  d’état  normal  artificiel  ;  c’est  cette  forme  que 
l’on  observe  plus  fréquemment  dans  les  hôpitaux  et  que  l’on  con¬ 
fond  ordinairement  avec  l’alcoolisme  chronique  dans  lequel  le 
malade  est  en  possession  de  la  dose  de  poison  qui  constitue  son 
ORDiNÀmi;.  Ces  malades  sont  plus  particulièrement  rebelles  à  fac¬ 
tion  des  anesthésiques,  pour  des  raisons  indiquées  dans  une  pré¬ 
cédente  communication  (1). 

Nous  ferons  connaître  ultérieurement  les  modifications  appor¬ 
tées  par  l’alcool  dans  ces  conditions  particulières,  nous  bornant 
aujourd’hui  à  signaler,  en  partie,  ce  qui  sé  passe  dans  l’alcoolisme 

aigu.  ^  .  J  U 

Dans  une  première  expérience,  nous  avons  introduit  dans  les- 
tomac  d’un  chien  du  poids  de  7^,300  un  mélange  de  3S'>'’  d’alcool 
éthylique  à  90“  et  de  70““  d’eau  ;  au  bout  de  vingt-deux  minutes, 
l’animal,  est  soumis  aux  inhalations  méthodiques  du  mélange 
d’air  et  de  chloroforme  à  10  p.  100.  L’anesthésie  s’est  produite  en 
trois  minutes  et  l’animal  a  résisté  pendant  quarante-deux  mi¬ 
nutes  ;  l’abaissement  de  la  température  a  été  de  l“îi  seulement; 
La  quantité  du  mélange  respiré,  jusqu’au  moment  où  l’anesthésie 
s’est  produite,  a  été  de  75  litres  ;  celle  qui  a  passé  dans  l’arbre 
respiratoire  jusqu’au  moment  de  la  mort  a  été  de  375  litres. 

Dans  une  seconde  expérience,  un  chien  du  poids  de  7>“,800  reçdît 
dans  l’estomac  un  mélange  de  25““  d’alcool  à  90“  et  50““  d’eau  :■  au 
bout  de  vingt-deux  minutes  on  donne  le  mélange  d’air  et  de  chlo¬ 
roforme  à  10  p.  100.  L’anesthésie  ne  se  produit  iciqu’après  sept  mi¬ 
nutes  et  l’animal  résiste  à  faction  toxique  du  chloroforme  pendant 
une  heure  dix  minutes;  l’abaissement  de  la  température  a  été  de 
2“  9.  La  quantité  du  mélange  anesthésique  qui  a  passé  dans  f  arbre 
aérien  a  été  de  100  litres  jusqu’au  moment  de  l’anesthésie,  et  de 
490  litres  jusqu’à  l’arrêt  de  la  respiration.  Si  l’on  compare  ces  ré¬ 
sultats  à  ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  expériences  faites  sur 
des  animaux  non  alcoolisés,  avec  le  mélange  d’air  et  de  chloro¬ 
forme  à  10p.  100,  administré  d’après  les  règles  fixées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bert,  il  est  permis  d’adopter  les  conclusions  suivantes  f 

1“  Dans  l’état  d’alcoolisme  aigu,  l’anesthésie  se  produit  plus 
rapidejnest; 

2“  La  résistahce  vitale  de  fanimal  est  moins  longue;  ' 

3“  Le  titre  du  chloroforme  dans  le  mélange  anesthésiqüe  peut, 
en  conséquence,  être  abaissé  ; 

4“  La  quantité,  en  volume,  du  mélange  qui  doit  pénétrer  dans 
l’arbre' aérien  pour  produire  l’anesthésie,  et  la  mort  est  moindre 
que  celle  qui  est  nécessaire  à  l’état  normal  ; 

5“  De  même  que  chez  les  animaux  non  alcoolisés,  rabaissement 
de  la  température  est  en  raison  diréqte  de  la  durée  delà  résistance 
du  sujet. 

L’ensemble  des  symptômes  est  à  peu  près  identique  chez  les 
animaux  alcoolisés  et  chez  ceux  qui  n’ont  pas  reçu  préalablement 
une  certaine  dose  d’alcool,  ce  qui  établit  une  différence  bien  tran¬ 
chée  entre  falcoolisme  aigu  et  les  formes  que  nous  avons  indi¬ 
quées  plus  haut. 

Dans  falcoolisme  aigu,  l’alcool  agirait  dans  le  même  sens  que 
le  chloroforme,  et  l’on  perdrait  en  résistance  ce  que  l’on  gagne¬ 
rait  en  vitesse. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  629. 
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DEUX  CAS  DE  RAGE. 

Dans  une  des  dernières  séances  du  Conseil  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Ollivier  a 
donné  lecture  d’un  rapport  sur  un  cas  présumé  de  décès  par 
rage.  11  s’agit  d’une  enfant  qui,  au  mois  de  mai  1881,  —  elle  était 
alors  âgée  d’un'an,  —  fut  mordue  et  conduite  immédiatement 
chez  un  pharmacien  qui,  au  lieu  de  cautériser  la  plaie  au  fer 
rouge,  se  borna  à  la  laver  avec  une  solution  de  sel  marin  et  à  faire 
un  pansement  à  la  baudruche  gommée.  Le  surlendemain,  la  plaie 
était  en  voie  de  cicatrisation  et,  deux  jours  après,  la  guérison  était 
complète.  L’enfant  paraît  conserver  sa  bonne  santé;  on  constata 
seulement,  jusqu’au  moment  du  sevrage,  quelques  accidents  qui 
purent  être  attribués  à  la  dentition.  A  partir  du  sevrage,  le  carac¬ 
tère  devint  difficile,  mais  l’état  général  ne  fut  pas  inquiétant. 

A  l’âge  de  deux  ans  et  huit  mois,  de  très  graves  symptômes  se 
manifestèrent  qui  permirent  au  docteur  A.  Coizeau  de  porter  le 
diagnostic  de  la  rage  :  perte  d’appétit,  pâleur  de  la  face,  coryza, 
grande  excitation,  puis  tristesse  et  abattement,  répugnance  pour  les 
aliments,  crises  nerveuses  à  la  vue  de  tout  objet  brillant,  enfin  con¬ 
vulsions  au  moindre  souffle  sur  le  visage,  au  plus  léger  contact 
d’un  corps  froid,  au  moindre  bruit  produit  par  la  chute  d’un  objet 
sur  le  parquet.  L’enfant  a  succombé  après  trente-sept  heures  de 
maladie. 

Bien  que  la  durée  de  la  période  d’incubation,  ajoute  M.  Ollivier, 
ait  été  exceptionnellement  longue,  —  vingt-six  mois,  —  on  peut 
admettre,  d’après  les  symptômes  observés,  que  cette  enfant  a 
succombé  à  la  rage. 

Dans  la  même  séance,  M.  le  docteur Dujardin-Beaumetz  a  lu,  de 
son  côté,  une  communication  relative  à  un  décès  par  rage  survenu 
au  Bourget.  Un  enfant  de  sept  ans  avait  été  mordu,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juillet,  par  un  chien  inconnu  et  qu’il  n’a  pas  été 
possible  de  retrouver.  Les  morsures  avaient  été  profondes  et  répé¬ 
tées;  elles  avaient  produit  une  large  ulcération.  L’enfant  n’avait 
été  cautérisé  que  deux  heures  après  l’accident  et  au  moyen,  du 
nitrate  d’argent.  Au  bout  de  soixante  et  un  jours,  il  fut  pris  à’hÿ- 
drophobie  ;  il  ne  put  ni  boire  ni  manger,  et  tomba  dans  une  agi¬ 
tation  extrême,  puis  dans  le  délire,  et  succomba  après  deux  jours 
de  maladie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1883. —  Présidence  de  M.  Habdy. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1“  une  note  de  M.  Bochefontaine  sur  les  épidé¬ 
mies  de  choléra,  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  à  Villedieu-lès- 
Poêles.  Il  résulte  de  cette  note  que  les  ouvriers  en  cuivre  n’ont  pas 
été  plus  préservés  que  les  autres  habitants  ;  —  2“  une  note  de 
M.  Tripier  (de  Lyon)  sur  le  chauffage  des  instruments  comme 
moyen  de  prévenir  le  développement  de  la  septicémie  gangre¬ 
neuse. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Seux  (de  Marseille), 
membre  correspondant. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  vacante  une  place  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Lasègue. 

RAPPORT 

M.  PETER  lit  le  rapport  sur  le  prix  Portai  pour  Tannée  1881. 
Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  et  discutées  en  comité 
secret. 

LECTURE 

Inhalations  médicamenteuses.—  m.  l.  sandras  lit  un  tra¬ 
vail  ayant  pour  titre  :  Des  inspirations  ou  inhalations  médicamen¬ 
teuses  et  anti-microhiques. 

La  médication  que  M.  Sandras  soumet  à  l’Académie  dans  ce 
travail,  consiste  à  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  des 
substances  médicamenteuses  qui  pourront  agir  soit  directement 


et  localement  par  leur  contact  immédiat  avec  les  points  malades 
des  voies  respiratoires,  soit  indirectement  sur  le  système  nerveux 
et  sur  l’organisme  tout  entier,  en  pénétrant  par  le  poumon  dans 
le  torrent  circulatoire. 

M.  Sandras,  pour  se  faire  bien  comprendre,  cite  les  deux  exem¬ 
ples  suivants  : 

Dans  le  premier  cas,  j’aspire  fortement  de  Pair  chargé  d’essence 
de  térébenthine,  et  j’éprouve  aussitôt  dans  la  gorge  et  dans  la 
poitrine  une  sensation  de  chaleur  et  de  picotement  qui  me  force 
d’abord  à  tousser,  mais  qui  disparaît  rapidement  en  laissant  une 
sensation  de  chaleur  assez  agréable,  laquelle  persiste  assez  long¬ 
temps  (comme  si  Ton  avait  un  plastron  de  flanelle  à  l’intérieur),  ce 
qui  prouve  que  la  muqueuse  bronchique  a  été  sensiblement  tou¬ 
chée  et  modifiée  par  le  contact  de  cette  stibstance  résineuse.  Donc, 
action  locale  plus  ou  moins  persistante  sur  le  larynx,  les  bronches 
et  les  cellules  pulmonaires,  action  dont  nous  verrons  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  tirer  parti  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Dans  le  deuxième  cas,  je  fais  de  légères  et  fréquentes  inspira¬ 
tions  d’air  chargé  de  la  même  essence,  et  j’éprouve  une  sensation 
d’étourdissement  suivie  d’une  évacuation  d’urine  fortement  im¬ 
prégnée  de  l’odeur  de  violette.  Donc,  action  générale  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  sur  tout  l’organisme,  par  l’intermédiaire  du  sang 
dont  il  sera  possible  de  tirer  également  parti  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique. 

Ainsi,  on  peut  faire  cesser  presque  instantanément  un  accès 
d’asthme  ou  de  toux,  en  faisant  inspirer  de  Tair  chargé  d’éther  ou 
de  chloroforme,  tandis  que  Ton  peut  arriver  à  modifier  lentement 
la  vitalité  de  la  muqueuse  respiratoire,  et,  par  suite,  à  faire  dis¬ 
paraître  la  laryngite,  la  bronchite  chronique,  et  même  la  phtisie 
pulmonaire,  en  faisant  respirer  ou  inspirer,  souvent  et  longtemps, 
de  Tair  chargé  de  vapeurs  résineuses,  d’essence  de  goudron,  de 
phénol,  etc.,  etc. 

En  effet,  quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  admette  sur  la  na¬ 
ture  du  tubercule,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  production 
de  tissu  pathologique  ou  parasitaire  est  transmissible,  surtout 
entre  mari  et  femme,  et  qu’elle  se  développe  plus  particulière¬ 
ment  dans  des  organismes  ou  terrains  de  mauvaise  qualité,  et, 
dans  certains  points  de  ces  organismes,  sous  l’influence  de  mau¬ 
vaises  conditions  bygiéniqnes.  Les  parasites  végétaux  ou  animaux 
ne  peuvent  vivre  et  se  développer  que  dans  des  milieux  qui  leur 
sont  favorables.  Si  vous  venez  à  modifier  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  les  milieux  (tissus  ou  atmosphère)  dans  lesquels  ils  vivent, 
vous  troublerez  plus  ou  moins  profondément  leur  existence  et 
leur  développement.  —  Si  vous  modifiez  suffisamment  ces  mi¬ 
lieux,  vous  arriverez  à  rendre  leur  existence  impossible. 

D’ailleurs,  on  ne  saurait  nier  que  les  subsistances  plus  ou  moins 
toxiques  appliquées  sur  des  plaies  de  mauvaise  nature  changent 
la  nature  du  pus  et  l’aspect  de  ces  plaies,  et  cela  ne  peut  se  faire 
qu’en  modifiant  la  vitalité  des  tissus  et  la  reproduction  des  cel¬ 
lules  mêmes  qui  forment  ces  tissus.  Par  conséquent,  s’il  est  pos¬ 
sible  de  porter  les  substances  médicamenteuses  sur  les  plaies 
internes,  telles  que  les  ulcérations  du  larynx,  des  bronches  et  des 
poumons,  on  pourrait  changer  l’état  de  ces  muqueuses,  modifier 
les  sécrétions  en  quantité,  et  en  arrêter  le  développement  des  pro¬ 
ductions  pathologiques  ou  parasitaires  et,  par  suite,  obtenir  des 
guérisons  qui  n’auraient  pas  été  obtenues  sans  ce  genre  de  médi¬ 
cation. 

Voici  comment  M.  Sandras  a  été  conduit  à  instituer  une  pareille 
médication.  Ce  sont  les  faits  observés,  il  y  a  quelques  années, 
dans  les  usines  à  gaz,  qui  lui  en  ont  donné  l’idée. 

Ayant  remarqué  qu’en  plaçant  dans  les  chambres  des  plats  rem¬ 
plis  d’un  mélange  de  goudron,  de  benzine  et  d’ammoniaque,  on 
obtient  comme  odeur  et  comme  sensation  les  mêmes  résultats  qu’à 
l’usine  à  gaz,  je  me  contentai  de  modifier  l’atmosphère  des  cham¬ 
bres  où  couchaient  les  enfants  avec  les  trois  substances  sus-énon- 
cées,  et  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  furent  aussi  heureux 
que  ceux  obtenus  par  l’envoi  des  enfants  dans  les  usines. 

J’ajouterai  que,  dans  des  cas  d’asthme  extrêmement  violents,  j’ai 
fait  cesser  l’accès  presque  instantanément  en  faisant,  non  pas  fiai- 
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rer  ou  respirer,  mais  bien  réellement  inspirer  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  chargée  d’éther  et  de  chloroforme.  Le  spasme  s’est,  pour 
ainsi  dire,  trouvé  ou  vaincu  ou  dompté  instantanément. 

Voici  quelques-unes  des  expériences  que  M.  Sandras  a  faites  sur 
lui-même. 

Je  me  décidai,  dit-il,  à  respirer,  inhaler  ou  inspirer  successive¬ 
ment  de  l’air  chargé  de  goudron,  de  pétrole,  de  benzine,  de  phé¬ 
nol,  d’eaux  minérales  naturelles  ou  artificielles,  de  camphre,  de 
térébenthine,  de  chloroforme,  d’éther,  de  créosote,  d’hydrogène 
sulfuré,  des  teintures  de  tolu,  de  benjoin,  dès  eaux  distillées, 
d’ammoniaque,  d’iode,  etc.,  tantôt  isolément,  tantôt  simultané¬ 
ment,  tantôt  à  chaud,  tantôt  à  froid,  etc. 

1“  Deux  inspirations  de  15  secondes  chacune  (à  la  température 
de  18“  degrés  centigrades  et  sous  la  pression  de  76  centigrammes 
de  mercure)  peuvent  enlever  ou  absorber  21  centigrammes  d’essence 
de  térébenthine,  et  imprégner  fortement  l’urine  de  l’odeur  de  vio¬ 
lette. 

2“  Six  inspirations  ordinaires  (20  par  minute)  peuvent  également 
absorber  ou  enlever  2  centigrammes  d’essence  de  térébenthine  et 
imprégner  fortement  l’urine  de  cette  même  odeur  de  violette,  ce 
qui,  en  réalité,  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  fait  passer 
1  gramme  d’essence  de  térébenthine  dans  l’appareil  respiratoire. 

Or,  pour  produire  ce  résultat,  il  faut  nécessairement  que  la 
vapeur  d’essence  passe  immédiatement  par  l’arbre  aérien  et  tra¬ 
verse  les  cellules  pulmonaires  avant  d’arriver  au  sang  et  d’impré¬ 
gner  les  urines  de  cette  odeur  caractéristique,  tandis  que,  lorsque 
l’on  administre  des  capsules  d’essence  de  térébenthine  par  la  bou¬ 
che,  cette  essence  est  obligée  de  passer  dans  l’estomac  puis  dans 
le  sang,  avant  d’arriver  dans  les  poumonsl 

Comme  expérience  personnelle,  voici  ce  que  je  puis  dire,  afin 
d’éviter  des  tâtonnements  toujours  fort  ennuyeux  quand  on  veut 
essayer  une  nouvelle  médication. 

Dans  les  inflammations  franches  des  voies  respiratoires,  les 
inspirations  d’eaux  distillées  émollientes  chaudes  pourront  pro¬ 
curer  un  grand  soulagement  amenant  une  sorte  de  détente,  de 
radiation  bien  plus  réelle  et  bien  plus  manifeste  que  les  fumigations 
ordinaires. 

Dans  les  cas  de  laryngite  et  de  bronchite  chronique,  j’estime  que 
l’on  se  trouvera  très  bien  de  faire  inspirer  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  reposant  sur  une  légère  couche  de  goudron  avec  ou  sans 
addition  d’acide  phénique.  Ce  mélange  procure  une  sensation  au 
début.  Dans  les  cas  de  phtisie,  je  crois  qu’il  serait  plus  avantageux 
d’employer  les  inspirations  d’essence  de  térébenthine  aromatisée 
par  l’addition  du  camphre  ou  d’une  autre  essence  comme  l’essence 
de  menthe,  l’essence  de  citron,  etc.  Cette  dernière  se  mêle  très 
heureusement  à  l’essence  de  térébenthine  et  lui  donne  un  arôme 
très  agréable.  On  pourrait  aussi  les  remplacer  par  des  inspirations 
de  teintures  balsamiques  de  tolu,  de  benjoin,  etc. 

Dans  les  cas  de  toux  convulsive  ou  d’asthme,  on  pourra  faire 
inspirer  de  l’essence  chargée  ou  additionnée  de  quelques  gouttes 
de  chloroforme  ou  d’éther. 

Dans  les  cas  de  croup,  on  pourrait  qleut-être  employer  avec 
succès  les  inspirations  en  y  ajoutant  de  l’acide  phénique,  de, la 
créosote  plus  ou  moins  de  hêtre,  ou  des  teintures  alcaliques  rési¬ 
neuses  aussi  caustiques  que  balsamiques. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l’on  veut  faire  pénétrer  le  goudron  et  la 
térébenthine  dans  l’organisme  et  où  l’estomac  ne  peut  pas  digérer 
ces  substances  résineuses,  ce  qui  procure  des  renvois  très  désa¬ 
gréables,  on  pourrait  faire  pénétrer  très  facilement  ces  substances 
dans  le  sang  par  les  voies  respiratoires,  sans  fatiguer  l’estomac  et 
sans  troubler  la  digestion  des  substances  alimentaires,  conime  il 
arrive  trop  souvent. 

En  résumé,  nous  proposons  l’emploi  d’une  médication  active 
rationnelle  et  directe  pour  le  traitement  des  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires.  Ce  traitement  peut  être  employé  sans  inconvénients  pour 
la  santé,  sans  frais  et  avec  une  grande  facilité  au  moyen  d’un 
appareil  que  l’on  trouve  partout  à  bas  prix  et  qui  se  règle  avec  une 
extrême  facilité. 

11  y  a  lieu  de  croire  que  cette  médication  donnera  des  résultats 


favorables  dans  bien  des  cas,  notamment  dans  la  laryngite,  la 
bronchite  chronique,  la  phtisie,  le  croup,  la  coqueluche,  l’asthme, 
la  laryngite  striduleuse,  etc. 

C’est  une  voie  nouvelle  ouverte  à  l’introduction  dans  l’organisme 
pour  des  médicaments  que  l’estomac  ne  pourrait  pas  supporter 
sans  de  graves  inconvénients.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  9  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Des  nodosités  rhumatismales.  — ’  M.  troisier  communi¬ 
que  deux  observations  analogues  à  celles  qu’il  a  fait  connaître 
dans  la.dernière  séance  ;  la  première  de  ces  observations  lui  a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Tixier,  l’autre  par  M.  le  docteur  Remir- 
mont.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  qui,  dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme  aigu, 
a  présenté  des  nodosités  rhumatismales  ;  dans  le  second,  il  s’agit 
bien  aussi  d’un  bomme  rhumatisant,  mais  ce  n’est  pas  dans  le 
cours  du  rhumatisme  que  ces  nodosités  ont  apparu. 

M.  FÉRÉOL  fait  sur  le  même  sujet  la  communication  suivante  : 

«  Je  suis  très  heureux  que  M.  Troisier  ait  eu  la  bonne  pensée  de 
me  faire  voir  son  malade,  et  je  l’en  remercie,  parce  que  je  puis 
affirmer  de  la  manière  la  plus  positive  que  nous  n’avons  pas 
observé  la  même  chose  et  que  les  nodosités  signalées  et  décrites 
par  M.  Jaccoud  d’après  Frerichs  et  Virchow,  par  M.  Besnier,  par 
M.  Mesnet  et  par  M.  Troisier  ne  sont  pas  les  nodosités  éphémères 
que  j’ai  décrites  en  1878  au  Congrès  de  Paris.  J’ai  du  reste,  àans 
le  petit  travail,  .très  sommaire,  que  j’ai  consacré  à  ce  très  petit 
sujet,  fait  ressortir  moi-même  les  diffférences  principales  que  je 
constatais  entre  la  description  de  ces  auteurs  et  ce  que  j’avais  eu 
sous  les  yeux. 

Permettez-moi  d’insister  un  peu  plus  aujourd’hui  sur  le  paral¬ 
lèle. 

Les  deux  lésions  se  présentent  chez  des  sujets  en  puissance  de 
diathèse  rhumatismale.  Elles  apparaissent  soudainement  et  dispa¬ 
raissent  de  même  ;  elles  n’entraînent  pas  de  changement  de  colo¬ 
ration  à  la  peau  et  sont  indolentes.  Voilà  les  analogies.  Ceci  dit, 
il  n’y  a  plus  guère  à  noter  entre  elles  que  des  différences. 

Les  nodosités  que  j’ai  vues  chez  le  malade  de  M.  Troisier 
étaient  de  petites  tumeurs  globuleuses,  très  saillantes,  très  nette¬ 
ment  circonscrites,  de  la  dimension  d’une  lentille  ou  d’un  pois, 
quelques-unes  un  peu  plus  grosses  encore  ;  d’une  consistance  dure, 
quoique  élastique.  Elles  ressemblaient  à  des  tophus,  plus  encore 
qu’à  des  gommes;  elles  étaient  développées  en  grand  nombre, 
tarit  sur  les  membres,  au  voisinage  des  articulations,  ou  à  distance, 
que  sur  le  cuir  chevelu;  quelques-unes  avaient  une  adhérence 
manifeste  au  périoste  ou  aux  gaines  tendineuses  ;  au  contraire,  la 
peau  n’y  adhérait  point  et  glissait  au-dessus  d’elles;  toutes  étaient 
évidemment  sous-cutanées  ;  indolentes  spontanément,  elles  ne 
l’étaient  pas  tout  à  fait  au  choc  ou  à  la  pression;  enfin,  bien 
qu’elles  se  soient  montrées  tout  à  coup  et  qu’elles  aient  disparu 
de  même,  elles  ont  eu  pour  la  plupart  une  durée  assez  longue  ; 
quelques-unes  ont  persisté  six  à  sept  semaines. 

Les  tumeurs  essentiellement  fugitives  que  j’ai  observées  étaient 
situées  dans  l’épaisseur  de  la  peau  du  front.  Je  n’en  ai  vu  aucune 
sur  les  membres,  bien  qu’une  malade  m’ait  affirmé  qu’elle  en 
avait  eu  sur  les  mains  en  même  temps  qu’au  front.  Je  n’en  ai 
jamais  vu  plus  de  trois  à  la  fois.  A  les  voir,  on  pensait  tout  de  suite 
à  une  exostose  ou  à  une  périostose,  à  cause  de  la  saillie  un  peu 
vague  du  contour  et  de  la  coloration  tout  à  feiit  normale  de  la 
peau.  Celle-ci  faisait  corps  avec  la  tuméfaction  dont  on  ne  pouvait 
la  séparer  et  le  tout  semblait  légèrement  mobile  sur  les  parties 
profondes.  J’ai  pu  observer  quelquefois  que  la  tumeur  se  déplaçait 
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spontanément  dans  la  journée;  si  j’avais  constaté  le  matin  sa  pré¬ 
sence  près  de  la  racine  des  cheveux,  le  soir  elle  était  descendue 
vers  le  milieu  du  front.  Elles  étaient  complètement  indolentes, 
même  à  la  pression.  Enfin,  fait  capital,  elles  étaient  sibsolument 
et  littéralement  éphémères  ;  apparues  un  beau  matin,  le  lende¬ 
main  il  n’y  en  avait  plus  trace  le  plus  souvent  ;  et  si  parfois  on 
constatait  encore  quelque  vague  apparence  de  tuméfaction  diffuse, 
le  jour  suivant  tout  avait  absolument  disparu  sans  laisser  aucune 
apparence  ecchymotique. 

En  conséquence,  j’ai  cru  pouvoir,  non  sans  faire  quelques  réser¬ 
ves,  placer  dans  les  couches  profondes  de  la  peau  le  siège  de  ces 
petites  tumeurs,  qu’on  pourrait  comparer  assez  exactement  à  un 
érythème  noueux  qui  serait  resté  incolore  et  indolent  ;  et,  vu  leur 
excessive  fugacité,  je  les  ai  rapprochées  des  œdèmes.  Ne  trouvant 
rien  d’ailleurs  dans  les  auteurs  que  je  pusse  leur  comparer,  je  les 
ai  baptisées,  non  sans  quelque  scrupule,  d’un  nom  qui,  par  sa  lon¬ 
gueur,  n’est  pas  précisément  en  rapport  (avec  la  brièveté  de  leur 
existence  ;  je  les  ai  dénommées  :  Nodosités  cutanées  éphémères  chez 
les  arthritiques.  A  ma  grande  surprise,  le  mot  éphémère  a  fait  for¬ 
tune;  mais  je  crois  ffue  c’est  à  tort  que  M.  Troisier  l’a  appliqué  à 
ses  nodosités  sous-cutanées.  Je  conviendrai  volontiers  avec  lui  que 
la  notion  de  temps  est  toute  relative  ;  qu’on  est  tout  à  fait  auto¬ 
risé  à  appliquer  la  qualification  d’éphémère  à  une  pz’oduction  litté¬ 
raire  dont  on  ne  parlerait  que  pendant  six  ou  septisemaines.  Mais 
nous  ne  faisons  pas  ici  de  la  littérature,  et  quand  je  parle  d’éphé¬ 
mères,  je  parle  au  sens  strict  et  littéral  du  mot  et  non  au  .sens 
figuré.  Je  demande  alors  s’il  est  permis  d’appeler  éphémères  des 
nodosités  qui  durent  six  semaines.  Appelez-les  résolutives,  si  vous 
voulez  ;  à  mon  avis,  le  mieux  serait  de  ne  pas  leur  donner  de  qua¬ 
lificatifs;  gardez-leur  le  nom  pur  et  simple  de  nodosités  sous-cafa- 
wées,  etlaissez-moimes  nodosités  cutanées  éphémères;  autrement  vous 
risquez  de  faire  une  confusion  entre  deux  choses  tout  à  fait  dis¬ 
tinctes.  Je  ne  suis  pas  bien  sûr,  d’ailleurs,  à  mon  grand  regret, 
que  personne  autre  que  moi  ait  vu  le  petit  phénomène  morbide 
assez  singulier  qui  m’est  tombé  sous  les  yeux.  M.  Teissier  (de  Lyon), 
ainsi  que  M.  Olive,  ont  cependant  donné  l’assurance,  au  Congrès 
de  Paris,  qu’ils  avaient  vu  des  faits  entièrement  semblables  aux 
miens;  j’en  ai  été  fort  heureux;  mais,  depuis  lors,  il  n’en  a  plus 
été  question.  Il  est  vrai  qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  si  léger,  si 
fugitif,  qu’il  peut  échapper  très  bien,  même  à  ceux  qu’il  atteint. 
Si  Ton  s’en  aperçoit,  on  croit  avoir  reçu  quelque  léger  coup  ;  le 
lendemain  tout  a  disparu.  Quelle  importance  attacher  à  cela,  et 
comment  déranger  un  médecin  pour  si  peu  ! 

Cependant,  depuis  1878,  j’ai  encore  vu  un  cas  absolument  sembla¬ 
ble  à  ceux  que  j’ai  décrits.  C’est  chez  une  dame  dè  ma  clientèle, 
que  je  connais  depuis  fort  longtemps;  et  celle-ci  est  encore  fort 
sujette  aux  migraines,  ce  qui  fait  que  j’ai  toujours  une  certaine 
tendance  à  croire  qu’il  peut  y  avoir  une  certaine  relation  entre  les 
deux  phénomènes. 

Je  ne  veux  rien  dire  de  plus  sur  un  sujet  si  limité  et  si  mal 
connu  encore;  je  n’en  aurais  rien  dit  même,  si  je  ne  pensais  qu’en 
médecine  il  n’y  a  pas  de  petites  observations  et  que  les  plus  insi¬ 
gnifiantes  en  apparence  peuvent  avoir  plus  de  portée  qu’on  ne  le 
croit. 

M.  CUFFER  a  vu  un  malade  ayant  une  sorte  de  tumeur  sur  le 
front  avec  œdème.  Sous  l’influence  du  salicylate  de  soude,  cette 
grosseur  a  sensiblement  diminué  dès  le  second  jour  et  complète¬ 
ment  disparu  le  troisième  jour.  11  a  vu  également  une  femme  pré¬ 
sentant  ces  nodosités,  mais  moins  éphémères  que  dans  les  cas  de 
M.  Féréol.  Au-dessous  on  percevait  une  sorte  de  crépitation, 
comme  dans  l’emphysème.  Ces  nodosités  disparurent,  sans  aucun 
traitement,  au  bout  de  quelques  jours. 

Des  faux  cancers  de  Testomac.  —  m.  legroux  communi¬ 
que  Tobservatiôn  d’un  malade,  vivant  encore,  diabétique  depuis 
de  longues  années,  qui  présente  nne  tumeur  volumineuse  au 
creux  épigastrique,  qu’avec  M.  Millard  il  considéra  comme  carci¬ 
nomateuse.  Il  y  eut  de  la  diarrhée,  de  l’ascite.  Aujourd’hui  il  est 
hors  de  doute  qu’il  s’agit  d’une  tuberculose  intestinale  et  périto¬ 


néale  ayant  déterminé  l’apparition  d’une  masse  ganglionnaire 
tuberculeuse  dans  un  siège  habituel  au  cancer. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle  en  date  du  7  novembre  1883,  la 
commission  de  classement  du  personnel  du  corps  de  santé  mUi- 
taire,  composé  de  MM.  Legouesl,  Perrin,  Champenois,  Colin,  Daga, 
Baudouin,  Gaujot,  'Vedrènes,  Lévié,  Coulier  et  Péruy,se  réunirale 
10  décembre  prochain.  , 

—  Par  arrêté  en  date  du  28  octobre,  le  nombre  des  thèses  dont 
le  dépôt  par  le  candidat  est  obligatoire,  reste  fixé  comme  suit 
pour  Tannée  scolaire  1883-1884  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris . 163  exemplaires. 

Facultés  de  médecine  des  départements.  128  — 

Faculté  des  sciences  de  Paris . 139  .  — 

Facultés  des  sciences  des  départeipent^s  .  98  — 

Écoles  supérieures  de  pharmacie.  .  .  .  103  — 

—  Faculté  de  médecine:  de  Lyon.  —  M.  Beauvisage,  agrégé,  est 
chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  du  laboratoire  de  matière  médicale  et  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Magnien,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Édouard  Jacquemet,  bachelier  As  lettres  et  ès  sciences  res¬ 
treint,  est  chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884,  des  fonc¬ 
tions  de  préparateur  du  laboratoire  de  matière  médicale  et  bota¬ 
nique,  en  remplacement  de  M.  Garnier,  dont  la  délégation  est 
expirée. 

M.  Gouillout  a  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale; 
M.  Masson,  chef  de  clinique  ophtalmologique  ;  M.  Peilldn,  chef 
de  clinique  obstétricale  ;  M.  Weil,  chef  de  clinique  médicale. 

Les  prix  décernés  aux  élèves  pour  Tannée  scolaire  1882-1883, 
ont  été  répartis  comme  suit  : 

Médecine.  —  1”  année.  Prix  :  M.  Guilleret  ;  l'°  mention  :  M.  Bret; 
2'  mention  :  M.  Bonnaud.  —  2®  année.  Mention  :  M.  Pic.  — 
3®  année.  Prix  :  M.  Dalphin. 

Pharmacie.  —  l”  année.  Prix  :  M.  Michon.  —  2®  année.  Prix  : 
M.  Éparvier. 

Thèses  de  médecine.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Mondan.  —  Mé¬ 
dailles  de  bronze  :  MM.  Durand,  Pellier,  Blanc,  Armand  Imbert. 
—  Mentions  honorables  :  MM.  Courboulès,  Parant,  Gustave  Imbert, 
Gouilloud.  , 

Thèses  de  pharmacie.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Guérin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Peter  com¬ 
mencera  le  cours  de  pathologie  médicale  le  jeudi  18  novem¬ 
bre  1883,  à  trois  heures  de  Taprès-midi  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  M.  le  professeur  Laboulbèrie 
commencera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
demain,  jendi  18  novembre,  à  quatre  heures. 

Dans  la  premièré  leçon,  le  professeur  résumera  l’histoire  des 
médecins  arabes  et  de  Técole  de  Salerne. 

—  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  comrnencera  son  cours  d’opé¬ 
rations  et  appareils,  le  jeudi  18  novembre  1883,  à  quatre  heures 
de  Taprès  midi  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Pinard,  professeur  agrégé,  est  chargé  du  cours 

de  clinique  d’accouchements,  vacant  par  suite  du  décès  de  M.  le 
professeur  Depaul.  ' 

—  M.  le  professeur  Bail  commencera  le  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales,  le  dimanche  18  novembre  1883,  à  dix  heures 
du  matin,  à  Tasile  public  des  aliénés  de  Sainte-Anne,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 
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—  Des  conférences  de  médecine  légale  pratique  auront  lieu  trois 
fois  par  semaine  à  la  Morgue,  à  denx  heures  de  l’après  midi,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Brouardel.  Ces  conférences  seront 
faites  le  lundi  par  M.  le  docteur  Vibert,  le  mercredi  par  M.  le  doc 
teur  Descoust  et  le  vendredi  par  M.  le  professeur  Brouardel. 

—  II  sera  ouvert,  le  lundi  10  mars  1884,  un  concours  public 
pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 


—  M.  Poncel  soutiendra,  à  la  Faculté  dés  sciences  de  Paris,  le 
17  novembre,  à  trois  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès 
sciences  naturelles,  une  thèse  sur  la  c(  Classification  méthodique 
et  générale  des  échiuides  vivants  et  fossiles  ». 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — ^Typ.  Georges  Chamen 


le  des  Saints-Pères,  19.  —  15322. 


On  demande  un  docteur 

EN  MÉDECINE,  d’un  certain  âge,  pour 
un  établissement  industriel  à  25  lieues  de  Paris, 
sur  ligne  de  chemin  de  fer.  —  S’adresser  à 
M.  Ddquesnel,  6,  riie  Delaborde,  à  Paris. 


céder  pour  cause  de  santé 

.  CLIENTÈLE  MÉDICALE  A  PARIS 
rire  à  M.  Colas,  43,  rue  Richer. 


ANALYSE  DE  NOVBMRB  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arey  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  lo» .  1.034,30 

Beurre  par  litre . 52.100 

Albumine . 11.600 

Caséine  .  28.800 

Sucre  de  lait .  55.400 

Sels . 7.900 

Total  des  matières  fixes  .  .  155.800  155. 

Eau  par  litre .  878.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait; 

Acide  phosphorique . . 

Acide  sulfurique . 0.205 

Chaux . 1.947 

Magnésie . 

Potasse . 2.170 

Soude . 0.174 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . .  .  0.775 

Total . 

Dans  les  dépôts . 75  c.  h 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  D'’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
O  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médioa- 
mentpuretd'wa.dosagerigoureusementexact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


V" 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉIS  du  Dr  G.  Fournier. 

,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 
Capanles  d’Halle  créoaotée  h  0,05 . 
Seules  récompensées  à  l’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  Lx  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


45  O 


Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Énvoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


'  94  ■ 


Sirop  DU  DOCTEUR  ReinvilHcr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronehite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop dndoctenvRelnvHIIer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Elixir  G  r  e  Z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  âpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'o  Grbï,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Vin  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®*. 


R] 

] 


humatismes.  Guérison  parla 

Plandlle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


APPROUVÉES  P/ 


■  115  ■ 


L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névi'algies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  con 
Un  cinquième  de  millipainr""  " — 


Cinq  centigrammes  quini 
Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
a  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  protuiet  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psi  l’eBliemUe  des  rintmatieDS. 


-  73  - 


Grosnier 


Sirop  g  “ 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérahle 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  laBroite 
ehile  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  laLaryngit- 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPmLIS. 

Le  R  O  b  L  e  c  h  a  U  X 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  (Pl)dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  EiECHAlJX  est  un  excellent  produit, 

Jui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECHAIIX,  les  sues  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ëcorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  Tlodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  lès 
Gastralgies-,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Rlancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 


r\ui 

VJPilul 


F  r  é  m  i  n  t 


s  s  1  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse- 
metits  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions  /  |  U  1  U  a 
Fréparatii 


digestives,  constipation. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph*®» 


Quinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 


Droguerie  médicinale 

Médaille  d’or  de  l'École  de  Ph^^  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 
ABMOIRE-PHARinACIE 

PUARIHACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Poudre  de  viande  de  Gatillon 

Boîte  de  500  gr.,  6r50;  1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12f 
POUDRES  AEIMEIKT  AIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs  ) 
ûte  de  500  gr.,  5^50;  1/2  boîte,  Sf;  kilo,  lût 
Pans,  23,  r.  St-Viucent-de-Paul,  et  toutes  ph'^s 


Participan 
JS  pilules 
la  phtisie  à 


des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
s’emploient  contre  les  scrofules, 
on  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
,  _que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
sauteurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  *  ' 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  ‘ 
quette  verte. 


SK  DEFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


•  iir  - 

Antl 


Dlabêllgae  R  O  C  h  C  T 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sw  clés  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 


REYNÀUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris.  |fflévpesiirtermlttentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.!  à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  60. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris, 
La  Pancréafine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . |  d’albumine. 

On  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  grammes 

^ -  j  de  corps  gras. 

I  Sacchariflent  10  grammes 
\  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PA^'CREATINE  DËFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIRESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


fresne.  . . . 

Ou  une  cuillerée  s 
rop  digestif.  . 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complit» 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  I’l  ____ 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3L  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


pilules 


i  u  1  s  s  e  s 

i  (Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  S 
Grammont,  à  Paris. 


■y^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  fiueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enjants  débiles,  aux  iemmes  délicates  ei 
anx  personnes  aflaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavet 
et  Ci=,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux-repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirnn  phosphate  de  chaux  t' 

irop  GELATINEUX  DE  •  IJPHS 

Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Phie  T.  Gras, 9, r.  LePeletier,  Pans.  Envoi éch»' 


A  PLUS  PURQATIVE  DES  BAUX  MINERALES. 

P„ii  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ullna  delphie I876,Pari8l878,  Sidnej  1879, 
Melbourne  1880,  London(Cong.méd.un.)  1881. 


Pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoi¬ 
res.  Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées 
par  le  Jnry  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  phar>e». 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  démande  Boites  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 
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PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüohk,  19,  rue  Vieille-du-Temple. 


M 


Itine  Gerbay 

amylacéet 


Dragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

FERRO-ERGOTÉES 

Guérison  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  de  la  chlorose  et  de  l’incon¬ 
tinence  d’nrine.  —  S’adresser,  pour  toutes  de¬ 
mandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaud  fils 
et  C>®,  rue  Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Elixir  et  Vin  de  Goea, 

de  Joseph  RAIN,  pharmacien  de  l'o  classe- 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
aprésentant  quatre  gouttes  delà  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 


■préparations  iodo-créosotées 


ue 


Le  phosphate  monoealciqi 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Parie,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmio». 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  _ 
_jins  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
oiédecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
it  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation-  .  „ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
ilimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
combattre  les  affections  des  voies  digestive? 
ii’is,  4,  avenue  Victoria. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex  - 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scièntifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■“lles  pharmacies  de  Érance. 

— i  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
i-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tl..._ 

pharmaci 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURB  DB  F 


Sul 

dans 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  CORCE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Ifureux  Pouillet 

_  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite, 
y  .  >«<’•  Fl.  prie  liU»»  d’eau.  2t,50 

pour  un  bain. .  1  fr. 
Donc,  économie  et 
préparation  toujours  Identigue. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Névi'oses.  —  Sirop  Gollas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 


de  LITHIUM.- _ 

Le  Bromure  de  Lithium  estundespluspuissants 
sédatifs  dansle traitement  des  malamesnerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

iathèseurique.  Pilules  Gollas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.—  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
ees  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Di: 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
mt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


TRAITEMENT  I 


s  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


Sirop  et  pâte  de  P.  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


Sirop  et  dragées 

Dépôt  dans  toutes  le. 


Gille 

les  bonnes  pharmacies. 


N»  132.  —  SAMEDI  17  NOVEMBRE  1883, 


56«'  ANNÉE. 


.SAMEDI  17  NOVEMBRE  1883.  —  N“  132. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  J.J.  y, ,\  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  Mc^igeox  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 


AU  COBPS  mÉDICAL.  -  Un  ; 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  d 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’a 


•cte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
>  3,000  francs  pour  encouragements  au 
1  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
lonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  (r.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  ,18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  pathologie  chirurgicale  générale  (1). 

Au  moment  où  s’ouvrent  sur  toute  la  ligne  les  cours  de 
la  nouvelle  année  scolaire,  qui  vont  prochainement  nous 
fournir  avec  abondance  les  principaux  sujets  de  cette  Revue, 
il  nous  a  paru  qu’il  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  de 
jeter  un  rapide  coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’état  actuel  et 
les  tendances  de  la  chirurgie  en  France.  L’occasion  nous  en 
est  naturellement  fournie,  d’ailleurs,  par  un  très  important 
ouvrage  nouveau  dont  le  dépôt  a  été  gracieusement  fait 
entre  nos  mains,  il  y  a  quelque  temps,  par  son  auteur,  les 
Leçons  de  pathologie  chirurgicale  générale,  de  M.  le  profes¬ 
seur  Berne  (de  Lyon). 

Lorsqu’on  remonte,  par  la  pensée,  à  une  cinquantaine 
d’années  en  arrière  et  que,  partant  de  ce  stade,  on  suit  à 
grands  pas  la  marche  rapide  de  la  chirurgie  et  les  progrès 
considérables  de  tout  genre  qu’elle  a  faits  dans  cette  pé¬ 
riode,  on  est  surtout  frappé  d’une  chose,  c’est  de  voir  que 
ces  progrès  sont  dus  en  plus  grande  partie  à  deux  courants 
en  apparence  inverses,  mais  qui  ont  en  réalité  convergé 
vers  un  but  commun.  L’un  de  ces  courants  est  la  division 
du  travail,  le  morcellement  des  sujets  rendus  nécessaires 
par  l’accumulation  incessante  des  faits,  et  par  les  acquêts 
toujours  croissants  provenant  des  sciences  connexes  ;  d’où 
une  étude  d’autant  plus  attentive  et  plus  minutieuse  qu’elle 
était  plus  spéciale,  des  moyens  nouveaux  de  recherche  et 
d’exploration,  ouvrant  à  leur  tour  des  horizons  nouveaux 
à  la  curiosité  et  à  l’activité  du  cTiirurgien,  des  procédés  opé¬ 
ratoires  plus  délicats  ou  plus  perfectionnés,  également  mis 
à  sa  disposition.  L’autre  courant  est  né  du  besoin  de  rap¬ 
procher  et  de  relier  ensemble  tous  ces  documents  épars, 
nouveaux  venus,  et  de  les  rattacher  à  un  certain  nombre  de 
principes  étiologiques  et  pathogénéliques  communs.  Bien 
loin,  en  effet,  que  la  spécialisation,  dans  la  science  comme 


(I)  Leçons  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  le  docteur  Berne, 
professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — 
2  forts  vol.  in-S»,  Paris,  1883,  chez  Georges  Masson. 


dans  la  pratique,  ait  été,  comme  on  l’a  dit  dans  le  temps, 
un  obstacle  à  l’établissement  des  grandes  généralités  dans 
l’enseignement  de  la  chirurgie,  elle  n’en  a  au  contraire  que 
mieux  fait  sentir  le  besoin,  en  même  temps  qu’elle  lui  a 
fourni  de  nombreux  éléments  utiles  à  sa  constitution  même. 
C’est,  en  effet,  de  quelques-unes  de  ces  spécialités,  quand 
elles  onttrouvé  à  leur  service  des  esprits  pénétrants  etélevés, 
qu’ont  surgi  des  applications  et  des  méthodes  dont  la  science 
générale  a  profité.  Une  autre  source  de  progrès  non  moins 
féconde  et  plus  importante  encore,  a  été  l’adjonction  faite 
de  nos  jours  à  la  méthode  d’analyse  anatomique  qui  avait 
déjà  élevé  si  haut  la  chirurgie  de  nos  devanciers,  mais  qui 
ne  considérait  presque  exclusivement  que  le  siège  dans 
l’étude  des  lésions  chirurgicales,  de  la  méthode  d’analyse 
pathologique  qui  y  a  introduit,  comme  élément  essentiel, 
la  notion  de  la  nature  de  la  lésion.  C’est,  en  effet,  depuis 
que  la  chirurgie,  s’immisçant  de  plus  en  plus  intimement  à 
la  médecine,  lui  a  emprunté  quelques-unes  de  ses  notions 
sur  les  maladies  générales  et  constitutionnelles  et  sur  leurs 
rapports  avec  les  lésions  locales  et  leurs  influences  réci¬ 
proques,  en  même  temps  qu’elle  profitait  au  môme  titre 
qu’elle  des  instructions  de  l’histologie  et  de  la  physiologie 
expérimentale,  qu’elle  a  vu  s’agrandir  considérablement 
son  horizon  et  se  circonscrire  plus  nettement  le  champ  de 
son  action.  Depuis  lors  aussi  on  peut  dire  qu’il  existe  une 
pathologie  chirurgicale  générale,  comme  nous  avions  déjà 
la  pathologie  générale  médicale. 

Ces  réflexions  nous  conduisent  droit  au  livre  de  M.  Berne. 

I 

M.  Berne  nous  apprend  en  peu  de  mots,  dans  la  préface 
de  son  livre,  comment  il  a  été  conduit,  par  sa  longue  expé¬ 
rience  de  l’enseignement,  à  imprimer  à  ses  leçons  un  carac¬ 
tère  qui  les  différencie  à  la  fois,  et  d’un  cours  de  pathologie 
externe  consacré  à  l’exposé  théorique  de  l’état  de  nos  con¬ 
naissances  sur  chacune  des  espèces  de  lésions  considérée 
abstractivement,  et  d’un  cours  de  clinique  où  ces  mêmes 
lésions  sont  étudiées  d’après  nature,  sur  le  fait,  à  mesure 
qu’elles  se  présentent  à  l’observation.  Ce  caractère  qu’il  a 
emprunté  à  la  pathologie  interne  pour  l’appliquer  à  la  chi¬ 
rurgie,  c’est  la  considération  des  grands  faits  d’ensemble, 
des  grands  processus  communs  qui  rassemblent  et  rattachent 
entre  eux  par  groupes  naturels  les  faits  spéciaux  et  les  par¬ 
ticularités  pathologiques  éparses,  sous  la  double  lumière  de 
la  physiologie  et  de  la  notion  des  états  généraux  constitu¬ 
tionnels  ou  diathésiques,  qui  les  dominent  et  les  influencent 
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comme  ils  dominent  la  plupart  des  faits  de  pathologie  in¬ 
terne.  €’est,  en  un  mot,  la  pathologie  chü-urgicale  générale. 

Sans  doute  l’anatomie  générale,,  au  commencemejit  .de 
ce  siècle,, avait  déjà  largement  ouvert  la  voie  à  l’étude  des 
rapports  existant  entre  toutes  les  lésions:’ siégeant  sur  des 
tissus  homologues,  et,  plus  près  de  nous,  l’histologie  a  en¬ 
core  resserré  les  liens  d’analogie  et  de  coinmunauté  entre 
des  lésions  diverses  en  apparence.  Mais  il  restait  encore  un 
pas  de  plus  à  faire,  c’était  de  présenter  en  quelque  sorte  sy- 
noptiquement  dans  des  tableaux  d’ensemble,  toutes  les  no¬ 
tions  nouvelles  sorties  de  ces  diverses  sources.  C’est  le 
travail  qu’a  entrepris  M.  Berne.  . 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  comprenant 
vingt-cinq  leçons,  il  traite  les  grands  processus  de  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  l’inflammation  envisagée  dans  ses 
symptômes  généraux  communs,  dans  ses  symptômes  spé- 
■  ciaux,  dans  ses  diverses  interprétations  théoriques,  dans 
son  étiologie,  dans  ses  divers  modes  de  terminaison  et  dans 
ses  suites  :  suppuration,  gangrène,  ulcération,  throm- 
'  bose,  etc.,  etc. 

La  deuxième  partie,  qui  Comprend  de  la  vingt-sixième 
leçon  à  la  cinquante-septième,  embrasse  l’histoire  générale 
du  traumatisme,  son  influence  sur  les  divers  états  géné¬ 
raux  de  l’économie  et  celle  qu’il  en  reçoit  :  syphilis,  alcoo¬ 
lisme,  rhumatisme,  impaludisme,  grossesse,  maladies  du 
foie,  maladies  du  cœur,  vieillesse,  etc.,  etc.  C’est  dans  ces 
leçons  surtout  que  se  trouvent  groupées  les  questions  qifi 
semblent  préoccuper  le  plus  en  ce  moment  les  chirur¬ 
giens.  C’est  sur  celles-là  que  nous  allons  nous  arrêter  un 
instant. 

Ne  considérer  le  traumatisme  qu’en  lui-même,  comme 
ne  l’ont  fait  que  trop  longtemps  beaucoup  de  chirurgiens, 
c’est-à-dire  n’y  voir  qu’une  sorte  d’effraction  produite  ex- 
temporanément  sur  l’économie,  soit  par  une  violence  phy¬ 
sique  extérieure,  soit  par  le  fait  d’une  action  physiologique 
exagérée  qui  entraîne  secondairement  des  modifications 
morphologiques  ou  fonctionnelles,  des  réactions  inflamma¬ 
toires,  qui,  lorsqu’elles  ne  vont  pas  jusqu’à  compromettre 
immédiatement  la  vie,  tendent  d’elles-mêmes  à  se  réparer 
et  à  se  réintégrer,  c’est  ne  voir  qu’un  grand  côté  seulement 
de  la  question.  Ces  réparations,  ces  réintégrations  sont  loin 
de  s’effectuer  toujours  dans  des  conditions  physiologiques 
ou  de  milieu  normales,  avec  la  même  régularité  et  dans  le 
laps  de  temps  présumé  nécessaire.  Elles  sont  parfois  beau¬ 
coup  plus  longues  que  d’ordinaire  à  s’accomplir,  quelquefois 
elles  s’effectuent  mal  ou  ne  s’effectuent  pas  du  tout.  Pour¬ 
quoi  telle  lésion  grave  par  la  violence  de  la  cause  qui  l’a 
produite,  par  son  étendue,  par  l’importance  des  organes 
qu’elle  atteint,  ne  provoque-t-elle  que  des  réactions  modé¬ 
rées,  et  marche-t-elle  spontanément,  sans  entraves  et  sans 
incidents  fâcheux,  vers  la  réparation  naturelle,  tandis  que 
telle  autre  semblable  ou  même  beaucoup  moins  sérieuse  en 
apparence,  reste-t-elle  stationnaire  ou  s’accompagne-t-elle 
de  réactions  violentes  ou  d’accidents  redoutables  qui  en¬ 
rayent  ou  font  dévier  le  travail  de  réparation? 

C’est  en  présence  de  pareils  faits  si  communs,  qu’il  fallait 
chercher  en  dehors  ou  au  delà  du  traumatisme  lui-même, 
les  conditions  extrinsèques  ou  intrinsèques  de  ces  aggrava¬ 
tions  et  de  ces  déviations.  C’est  par  cette  recherche  et  par 
ses  résultats  que  se  distingue  surtout  la  chirurgie  moderne. 
C’était  là  assurément  un  thème  auquel  devait  se  complaire 
M.  Berne  dans  ses  leçons.  Aussi  s’est-il  gardé  d’y  manquer. 

«  On  regrette,  dit-il,  de  ne  pas  trouver  dans  la  plupart  des 


traités  de  chirurgie  quelques  idées  d’ensemble  sur  le  trau¬ 
matisme  en  général.  Depuis  quelques  années,  cependant,  le 
professeur  Verneuil  a  comblé  cette  lacune,  en  publiant  lui- 
même  ou  en  faisant  publier,  d’après;  ses  vues  personnelles 
des,  travaux  importants  sur  les  divers'  points  que  comprend 
cette  grande  question.  »  C’est  à  M.  Verneuil  et  à  son  école 
que  l’on  doit,  en  effet,  comme  nous  nous  sommes  plu  sou¬ 
vent  à  le  rappeler  ici,  d’avoir  appelé  l’attention  sur  les  mo¬ 
difications  considérables  qu’entraînent  dans  la  marche  et  les 
allures  du  traumatisme  le  diabète,  l’albuminurie,  l’urémie, 
l’action  pernicieuse  qu’exercent  les  maladies  du  foie,  les 
affections  cardiaques,  le  scorbut,  l’alcoolisme,  l’influence 
du  rhumatisme,  de  la  grossesse  et  de  la  période  puerpérale, 
_  celle  de  la  vieillesse,  etc. 

L’idée  heureuse  et  féconde  de  M.  Verneuil  n’était  pas  sans 
précédent.  L’influence  de  la  puerpéralité,  notamment,  sur 
les  traumatismes,  avait  depuis  longtemps  fixé  l’attention  de 
beaucoup  d’accoucheurs.  Le  professeur  Boyer  (de  Montpel¬ 
lier)  avait  signalé,  en  1837,  dans  sa  thèse  de  concours  pour 
l’agrégation,  le  rôle  que  jouent  les  diathèses  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales,  et  le  fait  seul  d’avoir  posé  cette  question 
prouve,  de  la  part  de  la  Faculté  de  Montpellier,  une  préoc¬ 
cupation  déjà  ancienne  de  son  importance.  Nous  pourrions 
en  citer  d’autres  exemples,  même  en  remontant  plus  haut. 
Mais  il  n’en  restera  pas  moins  à  M.  Verneuil  le  mérite 
d’avoir  donné  une  impulsion  nouvelle  à  l’étude  de  cette 
question  importante,  qui  resserre  encore  l’étroite  solidarité 
existant  entre  la  chirurgie  et  la  médecine. 

Il 

De  l’étude  de  cette  question,  M.  Berne  a  été  conduit  na¬ 
turellement  à  celle  des  plaies,  des  différents  modes  de  cica¬ 
trisation,  de  la  régénération  des  tissus,  des  différences  que 
présentent  entre  elles  les  cicatrisations,  suivant  qu’elles  ont 
lieu  à  l’air  libre,  qu’elles  s’opèrent  sous  les  croûtes  ou  sous 
le  couvert  naturel  de  la  peau,  des  influences  spéciales  sus¬ 
ceptibles  d’en  modifier  le  travail,  de  la  fièvre  traumatique 
considérée  comme  une  réaction  générale  naturelle  surve¬ 
nant  à  la  suite  de  tout  traumatisme  ou  comme  un  accident, 
premier  chaînon  d^  la  série  des  phénomènes  de  septi¬ 
cémie. 

Relativement  aux  théories  diverses  qui  ont  été  avancées 
sur  la  nature  de  la  fièvre  traumatique,  M.  Berne  se  borne  à 
mettre  en  présence  la  théorie  vitaliste,  dont  Chauffard  s’était 
fait  l’éloquent  interprète,  et  la  théorie  dite  des  Allemands  ; 
la  première  se  résumant  dans  ce  double  fait  d’un  processus 
inflammatoire  local,  provoquant  à  son  tour,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux,  le  processus  général  fièvre, 
inséparables  l’un  et  l’autre  de  la  série  des  actes  réparateurs 
que  doit  accomplir  l’organisme  ;  la  deuxième,  basée  sur  ce 
fait  de  physiologie  pathologique,  que  toute  injection  dans 
les  veines  d’un  liquide  différent  du  sang,  provoque  un  accès 
fébrile,  et  faisant  dépendre  la  fièvre  traumatique  du  pas¬ 
sage  dans  le  sang  de  substances  provenant  de  la  partie  lésée 
(substances  pyrogènes,  poison  sceptique  ou  virus  trauma¬ 
tique).  M.  Bernier  ne  se  prononce  pas  formellemeiit  entre 
ces  deux  théories.  Pour  nous,  entre  une  hypothèse  qui  attend 
ses  preuves  et  un  énoncé  simple  des  phénomènes  observa¬ 
bles,  nous  nous  en  tenons  provisoirement  à  ce  dernier. 

Encore  ferons-nous  une  restriction,  à  ce  sujet,  en  vue  des 
réunions  sous-cutanées  qui  ne  provoquent  ni  ne  nécessitent 
ni  inflammation  locale,  ni  réaction  fébrile. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1051 


III 

Le  traitement  des  plaies,  qui  est  le  sujet  des  vingt-neuf, 
trente  et  trente  et  unième  leçons,  comprend  les  grandes 
questions  pratiques  du  régime  des  blessés,  des  médications 
préventives,  de  la  réunion,  des  indications  et  des  contre- 
indications  de  ses  divers  modes,  la  discussion  des  avantages 
et  des  inconvénients  de  la  réunion  immédiate;  enfin,  les 
pansements. 

Un  mot  seulement  sur  les  pansements,  qui  sont, actuelle¬ 
ment  l’objet  des  plus  sérieuses  études  des  chirùrgieps. 

On  connaît  toutes  les  classjfic.atiqns  qui  en  ont  été  faites 
dans  ces  dernières  années.  Yoici  celle  que  propose  M.  Berne.  . 
11  distingue  les  pansements,  suivant  qu’ils  sont  faits  :  1°  en  • 
vue  surtout  de  diminuer  les  phénomènes  infiammatoires 
(pansement  par  occlusion  de  Ghassaignac,  de  GuyOt  (incu¬ 
bation',  de  Langenbeck,  de  Valette;  d’Olliér,  pansements  à 
l’efiu  de  Lombard,  Peruy,  Amiissat,  Le  Fort,;  à  l’abide  car¬ 
bonique,  par  occlusion  pneumâtiqïïe'deM.j.  GuèHh)  ;  '2"  en 
vue  de  modifier  les  vaisseaux  et  de  rendre,  par  cette  modi¬ 
fication,  plus  difficile  le  passage  dans  la  circulation  des 
éléments  nuisibles  (cautérisation  au  nitrate  ,d’argent,  pro¬ 
cédé  de  Bonnet,  pansement  au  perchlorure  de  fer,  de 
M.  Bourgade)  3®  en  vue  de  décomposer  les  substances  nui¬ 
sibles  qui  peuvent  être  absorbées  au  niveau  de  la  plaie,  ou 
bien,  enfin,  d’empêcher  les  gertn es  de  l’air  extérieur  d’arri¬ 
ver  jusqu’au  niveau  de  la  plaie  (pansements  antiseptiques 
de  Lister,  à  l’alcool,  à  l’iodoforme,  à  l’eau  oxygénée  ;  pan¬ 
sements  de  M.  Alph.  Guérin  et  ses  modifications). 

Voici,  très  sommairement,  l’appréciation  que  M.  Berne 
fait' de  ces  divers  pansements  : 

Le  pansement  simple,  consistant  à  protéger  la  plaie  et  à 
exercer  une  légère  compression  douce,  lui  paraît  suffisant 
dans  les  conditions  ordinaires,  surtout  à  la.  campagne;. 

La  plupart  des  panseméntsi  spéciaux. agissent  presque  tou¬ 
jours,  à  ses  yeux,  de  plusieurs  manières,  comme  prévenant 
ou  modérant  les  phénomènes  inflammatoires,  en  même 
temps  que  comme  préservateur  contre  les  agents  nuisibles. 

Dans  le  pansement  de  Listér;  il  considère  comme  pos¬ 
sible  qüe  l’action  plus  oü  moins  irritante  de  l’acide  phé- 
nique  soit  pour  beaucpup  dans  l’effet  obtenu  ;  il  agirait 
dans  le  sens  des  pansenients  caustiques,  en  rendant  difficile 
le  passage  des  substances  nuisibles  dans  le  torrent  cii’cu- 
laire  par  le  resserrement  des  vaisseaux.  ,  ,, 

Il  est  d’avis  que  le  chirurgien  devra  choisir  parmi  ces  di¬ 
vers  procédés  celui  qui  lui  paraîtra  le  mieux  approprié  au 
genre  de- lésion  qu’il  a  à  traiter  et,  à  l’occasion,  les^  Com¬ 
biner  ensemble.  ■  ‘1' 

Ce  chapitre  demandera  un  supplément,  tant  les  idées  ac-' 
tuelles  ont  changé  et  les  essais  nouveaux  se  sontmullipli&. 

Il  nous  faudrait,  poür  donner  une  idée  plus  complète  de 
cet  important  et  volumineux  ouvrage,  passer  en  revue  les 
nombreux  sujets  traités  dans  les  vingt  leçons  qui  suivent,  et 
qui  comprennent  Fétude -des  greffes,  celle  de  la  contusion 
et  des  plaies  contuses  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  des. 
plaies  empoisonnées,  des  brûlures,  des  lésions;  produites, 
parle  froid;  dek corps  étrangers,  de  l’infection  purulente; 
enfin,  des  tumeurs  et  des  anévrysmes.  Mais  le  temps.et  la 
place  nous  feraient  également  défaut.  Qu’il  nous  suffise  de 
dire,  en  terminant,  que  c’estlà  une  œuvre  classique  de  pre¬ 
mier  ordre,  et  qui  çera  surtout' pour  lés,  élèves  une  excel¬ 
lente  préparation  à  la  clinique. 
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Séance  du  14  novembre  1883. —  Présidence  de  M.  Ghéniot. 

COMMUNICATIONS 

Frsictures  de  la.  rotule.  —  M.  L.ARGER,  à  1  occasion  de  la 
discussion  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  présente  un 
malade  qui  a  été  atteint  quatre  fois  de  fracture  de  la  rotule  et  qui 
marche  très  bien.  En  1846,  pour  la  première  fois,  fracture  transe 
versàle  de  la  rotule  droite,  guérison  dans  l’appareil  dé  Boyer  ; 
quatre  mois  après  rupture  du  cal,  guérison;  en  1860,  nouvelle 
fracture  transversale  de  la  rotule  gauche,  guérison;  enfin  qua-. 
trième  fracture.  Aujourd’hui  ce  malade  présente,  du  côté  droit,  un 
écartement  de  3  centimètres  et  du  côté  gauche  un  écartement  de 
plus  de  12  centimètres,  ce  qui  ne- l’empêche  pas  de  marcher  très; 
bien,  de  monter  les  escaliers,  de  vaquer  à  toutes  ses  occupations; 
de  charcutier.  Pourquoi  marche-t-il  aUssi  bien?  C'est  parce  qü’il 
n’a  jamais  ;eu -d’arthrité  èt  que  ses  mnscles-.sont  intacts.  L’impo¬ 
tence  fonctionnelle  du  membre  dans  les  fractures  dé  la  rotule  ne. 
dépend  donc  que  très  faiblement  de  l’écartement.  Les  vraies  causes 
de  cette  impotence  sont  l’arthrite  et  l’atrophie  musculaire. 

En  même  temps  que  ce  malade,  M.i  Larger  en  observe  un  autre; 
qui  a  une  fracture  de  la  rotule  datant  de  deux  ans;  mais  c’est  un. 
arthritique,  et  dès  les  premiers  jours  M.  Làrger  a  porté  un  pro-i 
nostic  défavorable.  En  effet,  ce  malade,  bien  qu’ayant  très  peu 
d’écartement;  marche  très  mal  parce  que  son  triceps  est  atrophié, 

M.  UE  FORT  veut  joihdre  sa  protestation  à  celle  qu’a  fait  enten¬ 
dre  M.  Verneüil  dan'S  là  dernière  séance.  11  trouve  que  la  Société’ 
de  chirurgie  n’a ‘pas  repoussé  aiec  assez  d’é'nërgiè  l’arthrotomiè' 
dans  le  traitément  des  fractures  de  la  rotulé.  C’est,  dit-il,  l’hôil-', 
neur  de  la  chirurgie  française  que  d’agir  aVec  sagesse,  qüe  d’avoir;; 
par-dessus  tout,  le  respect  de  la  vie  des  autres.  Or  il  serait  vérita¬ 
blement’ fâdhéux  qu’on  ptit  croire  que  notre  chirurgie  s’écarte 
aujourd’hui  de  cette  voie  "de'  la  sagesse  et  de  la  prudence  pour 
suivre  certaine  dhirurgie  étrangère  dans  ses  hardiesses;  et  ses  exa^: 
gératioris.  Commént,  éii  effet,  ose-t-on  venir  proposer  l’ouverturei 
dé  l’articulation  pour  guérir  une  fracture  de  la  rotule  ?  Depuis 
quand  peut-il  sembler  rationnel  de  changer' une  fracture  simple  en; 
une  fracture  compliquée  de  plaie  pour  la  guérir  plus  aisément? 
Comment;  enfin,  pèut-on  venir  proposer  d’ouvrir  une  articulation 
pour  appliquer  la  suture  osseuse  de  la  rotule?  11  semble  qu’on -ait 
oublié  tout  ce  qh’on  savait  sur  le  traitement  des  fractures  de  la: 
rotule  sur  leur  guérison  avec  cal  fibreux  oùlinênie  avlee  èfcàrten 
ment  plui  on  moins 'bonsidérable  dés'  fragments.' Lorsque  j’étais 
au  Bureau 'central,  je  me  rappelle  avoir  vu,  dans  le  service  de 
Jobert,  Un  malade  qui  avait  une  fracture  de  la  rotule  avec  écarte-; 
ment  tel  que  lé' fragment  supérieur  se  trouvait  dans  le  milieu  de' 
la  cuisse;ior;ceth,omineiétait  iessayeur  dé  chevaux  au.mqrché.aux 
chevaux.' :C’est  dire  qu’il' marchait  et  courait  parfaitement  bien.  Le 
malade  ptôsehté  par  M.  Larger  est  également  très  intéressant  à  ce 
point  de  vue."’  :  .  '  '  '  ’  ’  . 

Ln  résumé,  M.  Le  Fort  n’accepte.ipasll’airthr.otoroiadhns, le .tuaiK,  } 

tementdn  la;  fracture  de  la  ;  rotule.  La  griffe  ■  de  Malgaigne.  ellen 
même  peut  avoir. ses  dangers.  Depuis  teente  ans  qu’il  exerce,  il 
déclare  n’avoir:  pas  vu  un  seul'  cas  où’ j  il  pût  .paraître  indiqué-, dci 
pratiquer  cette  opération;  11  fait  observer,-,  eiviterminant,  qu’une, 
statistique  qui  donne  trois:  morts  et  une,  amputation  de  nui-sse  .suiif, 

44  cas  est' peu  encourageante.  ■  - 

M.  ricÛeloT  cite  ‘un  fait-  analogue  à'célui  de  M:- Larger.  11 
s’agit  d’une  dàmé'ipui  à  eu  deux  "fractures  de  la  rotule,  l’une -à 
droite,  l’auWè'  à  gaiiehe  :  la  première  traitée  par- Demarquay,  la 
seconde  par  un  homoeopathe.  Aujourd’hui  cette  malade' 'mUrché 
très  bien.  .  . 

Ces  faits  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire,  ajouté' 

M.  Bichelot;  et  je  ne  crois  pas  que  cette  assertion  émise  par 
M.  Lucas-Chainpionriièr'e,  à' savoir  qu’on  marche  d’autant  plus  mal 
que  T’écartemént  est 'plus'  accusé,  soit  d’une  parfaite  exactitude. 


1052 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Lucas  n’aurait  certainement  pas  proposé  au  malade  de  M.  Lar- 
ger  de  lui  pratiquer  l’arthrotomie. 

Il  y  a,  dans  cette  question,  une  considération  dont  il -n’a  pas  été 
suffisamment  tenu  compte,  c’est  le  plus  on  moins  de  conservation 
des  diverses  parties  du  triceps;  peu  importe,  par  exemple,  que  la 
partie  inférieure  du  droit  antérieur  ait  ou  non  conservé  ses 
connexions,  pourvu  que  les  parties  latérales  du  triceps,  le  vaste 
externe  et  le  vaste  interne  aient  conservé  les  leurs  avec  le  frag¬ 
ment  inférieur. 

Pour  en  venir  aux  six  observations  de  M.  Lister,  étant  admis 
que  tous  ses  malades  ont  parfaitement  marché  après  l’opération 
réussie,  j’affirme  que  c’est  parce  qu’ils  avaient  un  triceps.  S’ils 
n’avaient  pas  leur  triceps,  ils  ne  marcheraient  pas.  J’affirme  de 
même  que  ceux  qui  ne  marchent  pas  après  l’opération  réussie, 
c’est  parce  qu’ils  n’ont  pas  leur  triceps  intact.  Il  y  a  donc  deux 
séries  de  faits  eu  présence  :  dans  les  uns,  après  l’opération  réussie, 
les  malades  marchent  bien,  parce  qu’ils  ont  leur  triceps;  dans  les 
autres,  l’opération  ayant  également  réussi,  les  malades  marchent 
mal,  parce  qu’ils  n’ont  pas  de  triceps. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  facile  à  tirer,  c’est  qu'il  y  a  un 
élément  qui  s’impose  pour  le  résultat  fonctionnel,  c’est  celui  du 
triceps.  Or  ceux  qui  ont  un  bon  triceps  après  l’opération,  l’avaient 
également  avant  ;  de  même  ceux  qui  l’ont  atrophié  après  l’opéra¬ 
tion  réussie  l’avaient  atrophié  avant.  Dans  le  premier  cas,  on  est 
donc  autorisé  à  demander  de  quelle  utilité  a  été  l’opération.  Dans 
le  second,  il  était  indiqué  d’électriser  le  triceps  avant  d’opérer. 

Si,  le  triceps  étant  conservé,  il  y  a  impotence  fonctionnelle 
absolue,  c’est  que  celle-ci  est  due  à  une  autre  cause;  alors  seule¬ 
ment  on  est  autorisé  à  intervenir  chirurgicalement.  Mais  s’il  y  a 
en  même  temps  atrophie  du  triceps  et  écartement  des  fragments, 
il  faut  électriser  le  triceps  avant  d’ouvrir  l’articulation.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  cela  suffira,  car  c’est  l’atrophie  du  triceps 
qui  est  le  plus  souvent  la  cause  déterminante  ne  la  gêne  fonc¬ 
tionnelle. 

M.  DESPRÉS  s’associe  à  la  protestation  de  M.  Le  Fort.  Les  par¬ 
tisans  enthousiastes  de  l’arthrotomie  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule,  dit-il,  s’exposent  à  commettre  un  meurtre  sur 
leurs  semblables.  Sur  environ  20  cas  de  fractures  de  la  rotule  que 
j’ai  eu  à  traiter,  je  déclare  n’en  avoir  pas  rencontré  un  seul  qù 
l’arthrotomie  parût  indiquée  ;  la  plupart  de  ces  malades  ont  par¬ 
faitement  guéri  avec  des  écartements  de  2,  3  ou  4  centimètres, 
sans  infirmité  apparente.  Quand  on  peut  obtenir  de  pareils  résul¬ 
tats  sans  faire  courir  aucun  danger  aux  malades,  il  est  véritable¬ 
ment  insensé  de  songer  à  recourir  à  une  opération  qui  peut  être 
mortelle  et  qui  l’a  été  4  fois  sur  44  cas. 

M.  Després  cite  un  cas  où  il  a  obtenu  un  cal  osseux.  Il  déclare 
n’avoir  jamais  vu  un  malade  dans  l’état  de  celui  qui  vient  d’être 
présenté  par  M.  Larger.  Il  cite  plusieurs  faits  de  guérison  de  frac¬ 
tures  de  la  rotule  obtenus  par  l’application  de  simples  appareils. 

M.  LABBÉ  pense  que  l’arthrotomie  antiseptique  mérite  certai¬ 
nement  l’attention  des  chirurgiens  ;  mais  il  est  d’avis  que  chaque 
fois  qu’on  fait  courir  des  dangers  aux  malades,  il  faut  avoir  de 
grands  avantages.  Or  il  résulte  de  la  pratique  déjà  longue  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  nous,  que  les  malades  atteints  de  fractures  de  la 
rotule  ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions  tellement  désastreu¬ 
ses  qu’on  soit  autorisé  à  tenter  chez  eux  une  opération  dange¬ 
reuse.  Lorsqu’on  la  traite  avec  tout  le  soin  désirable  par  les  moyens 
'  ordinaires,  on  arrive  à  des  résultats  favorables  malgré  l’écarte¬ 
ment  des  fragments  et  avec  un  cal  fibreux. 

Lorsqu’on  est  appelé  presque  immédiatement  après  l’accident, 
il  y  a  avantage  à  pratiquer  l’évacuation  du  sang  épanché  dans 
l’articulation  par  une  simple  ponction,  en  s’entourant  de  toutes 
les  précautions  désirables.  Un  cas  malheureux  de  Dubreuilh  (de 
Montpellier)  a  fait  rejeter  cette  ponction  évacuatrice.  C’est  un  tort 
et  il  ne  peut  y  avoir  qu’avantage  à  extraire  100  ou  120  grammes 
de  sang,  au  point  de  yue  des  conditions  favorables  au  rapproche¬ 
ment  des  fragments.  Il  est  hors  de  doute  qu’il  vaut  mieux  tenter 
ce  rapprochement  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  la 
fracture  que  d’attendre  la  résorption  spontanée  de  l’épanchement 


et  de  tenter  le  rapprochement  seulement  douze  ou  quinze  jours 
après  l’accident.  Dès  1862,  Jarjavay  pratiquait  avec  succès  cette 
ponction  immédiate.  A  plus  forte  raison  doit-on  le  faire  aujour¬ 
d’hui  qu’on  est  en  possession  de  l’antiseptie.  En  1877,  M.  Segond, 
alors  mon  interne,  a  publié  une  observation  de  fracture  transverr 
sale  de  la  rotule  avec  fente  de  la  peau  sur  une  étendue  de  7  à 
8  centimètres,  suivie  de  complète  guérison  par  l’immobilisation 
et  la  fermeture  de  la  plaie  cutanée  avec  le  collodion.  C’est  un  fait 
à  rapprocher  de  celui  de  M.  Verneuil. 

M.  Labbé  est  complètement  de  l’avis  de  M.  Richelot  sur  le  rôle 
capital  du  triceps  dans  le  résultat  fonctionnel. 

En  résumé,  il  ne  repousse  pas  d’une  façon  absolue  l’arthrotomie 
antiseptique  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  désirables  ;  mais 
3  décès  sur  44  cas  sont  bien  faits  pour  arrêter  la  main  d’un  chirur¬ 
gien  prudent  et  il  paraît  difficile  de  consentir  à  exposer  un  malade 
à  un  pareil  danger  pour  le  guérir  d’une  lésion  qui,  par  elle-même, 
ne  menace  en  aucune  façon  sa  vie. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  rappelle  avoir  dit  simplement 
qu’il  ne  croyait  pas  qu’on  pût.  rçpousser,  de  prirne  gbord,  une 
opération  qui  avait  donné,  des-  résultats  comme  ceux  obtenus  par 
M.  Lister  et  qu’il  pensait  qu’il  y  avait  là  des  raisons  de  modifier  le 
traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Il  a  ajouté  qu’une  statistique 
générale  ne  signifiait  rien  en  pareil  cas,  attendu  qu’alors  que 
M.  Lister  n’a  pas  eu  un  seul  accident  et  n’a  obtenu  que  des  guéri¬ 
sons,  on  ne  peut  pas  le  rendre  responsable  d’accidents  arrivés  à 
quelques  chirurgiens  moins  habiles  et  sans  doute  inexpérimentés. 
On  a  dit  autrefois  de  la  ponction,  maintenant  préconisée  par 
M.  Labbé,  ce  qu’on  dit  aujourd’hui  de  l’arthrotomie. 

M.  Lucas-Cham pionnière  admet  que  l’atrophie  musculaire  joue 
un  rôle  considérable  au  point  de  vue  de  la  gêne  fonctionnelle, 
mais  non  le  rôle  capital. 

Il  maintient  qu’il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  chirurgiens  qui 
pratiquent  bien  cette  opération.  Entre  les  mains  de  M.  Lister,  par 
exemple,  c’est  certainement  une  opération  sans  danger,  sans 
inconvénients  même  et  qui  finira  par  être  admise.  Il  y  a  là  un  pro¬ 
grès  qu’il  appartient  à  la  Société  de  chirurgie  d’accueillir  et  de 
juger  comme  il  le  mérite. 

M.  DESPRÉS  dit  que  la  Société  de  chirurgie  ne  saurait  être  soli¬ 
daire  de  ce  que  pensent  deux  ou  trois  de  ses  membres  relativement 
à  la  ponction  immédiate  de  l’articulation  dans  les  fractures  de  la 
rotule.  Nous  sommes  encore  beaucoup  de  chirurgiens  qui  ne  fai¬ 
sons  pas  ces  ponctions,  et  cela  pour  des  raisons  que  j’ai  suffisam¬ 
ment  exposées  dans  un  rapport  sur  l’application  de  l’appareil 
Dieulafoy  à  ce  genre  de  ponctions. 

M.  TRÉLAT  rappelle  qu’il  a  été  dit,  dans  cette  discussion,  que 
certains  malades  s’étaient  fracturé  une  seconde  fois  et  une  troi¬ 
sième  fois  la  rotule  parce  qu’ils  marchaient  mal.  Ce  n’est  pas  là 
une  question  de  marche  défectueuse,  mais  bien  une  question  de 
constitution.  Les  gens  qui  se  rompent  ainsi  la  rotule  ont  des  os 
disproportionnés  avec  leurs  muscles. 

M.  Trélat  se  déclare  aujourd’hui  partisan  des  ponctions  des  arti¬ 
culations  qu’en  1871  il  considérait  comme  redoutables  et  dange¬ 
reuses. 

Depuis  qu’on  a  trouvé  le  moyen  que  la  pénétration  dans  un 
foyer  sanguin  ne  soit  plus  septique,  ses  opinions  ont  complètement 
changé,  et,  depuis  quelques  années  déjà,  il  n’hésite  pas  à  ponc¬ 
tionner  toutes  les  articulations  trop  pleines,  trop  distendues.  Quelle 
que  soit  cette  distension,  il  est  très  rare  qu’un  genou  contienne 
plus  de  40  à  80  grammes  de  liquide.  M.  Trélat  est  convaincu  que 
cette  distension  est  un  obstacle  au  rapprochement  des  fragments  : 
c’est  pourquoi  il  a  recours  à  la  ponction. 

Que  ce  soit  la  non-conservation  des  ligaments  latéraux  de  la 
rotule,  que  ce  soit  l’écartement  des  fragments,  que  ce  soit  la  para¬ 
lysie  ou  l’atrophie  musculaire  qui  soit  le  point  de  départ  de  la  gêne, 
fonctionnelle,  quand  un  individu  vient  de  se  rompre  la  rotule,  bien 
malin  le  chirurgien  qui  portera  d’emblée  un  pronostic  définitif. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  possible  de  trouver  dans  les  frac¬ 
tures  récentes  de  la  rotule  une  indication  quelconque  de  l’arthro¬ 
tomie  immédiate.  Étant  admis  même  que  c’est  une  opération 
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innocente,  sans  dangei’,  pratiquée  dans  certaines  conditions 
aujourd’hui  connues,  à  quoi  bon  y  recourir  puisque  vous  ne  pou¬ 
vez  savoir  ce  qui  va  arriver  et  que  c’est  peut-être  à  rien  que  vous 
allez  porter  remède  ?  , 

M.  Trélat  tiendrait  uu  tout  autre  langage  pour  l’opération  tar¬ 
dive  qu’il  déclare  ne  pas  repousser  d’une  façon  absolue. 

LECTURES 

M.  PARINAUD  communique  une  observation  de  tumeur  du 
globe  de  l’œil  (épitheliome  bénin)  développée  dans  la  conjonctive. 
(Comm.  :  M.  Terrier.) 

M.  POULET  fait  une  communication  sur  un  cas  d’ablation  de 
ganglion  tuberculeux. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


PROTHÈSE  CHIRURGICALE  CHEZ  LES  ANCIENS. 

Deux  jambes  de  bois  à  l’époque  gallo-romaine. 

Par  M.  Émile  Rivière. 

I 

Hippocrate,  dans  le  chapitre  des  Articulations,  s’exprime  ainsi  (1  )  : 

«  Lorsque,  dans  une  fracture,  il  y  a  eu  immédiatement  sphacèle 
et  noirceur,  la  séparation  d’avec  le  vif  est  prompte  et  ce  qui  doit 
tomber  tombe  en  peu  de  temps,  attendu  que  les  os  ont  reçu  une 
atteinte  préalable.  » 

Voilà  pour  l’amputation  naturelle. 

«  Mais  quand,  les  os  étant  intacts,  la  noirceur  survient,  les  chairs, 
dans  ce  cas  aussi,  meurent,  il  est  vrai,  promptement,  mais  les  os  se 
séparent  lentement  dans  l’endroit  où  est  la  limite  de  la  noirceur  et 
où  ils  sont  dénudés.  Ce  qui  est  au-dessous  des  limites  de  la  noir¬ 
ceur  doit,  quand  la  mortification  et  l’insensibilité  en  sont  com¬ 
plètes,  être  retranché  dans  l’articulation  :  on  aura  le  soin  de  ne 
blesser  aucune  partie.  En  effet,  si  le  malade  éprouve  de  la  dou¬ 
leur  pendant  V amputation,  et  si  la  mortification  ne  s’est  pas  encore 
emparée  de  l’endroit  où  l’on  coupe,  il  est  grandement  à  craindre 
que  la  douleur  n’amène  une  lipothymie.  » 

Voilà  pour  l’amputation  chirurgicale. 

Et  Hippocrate  insiste  encore  un  peu  plus  loin,  lorsque,  dans  le 
Mochlique{%),i\.  dit  :  «  Quand  la  gangrène  survient  dans  une  frac¬ 
ture,  les  chairs  se  séparent  promptement  ;  quant  aux  os,  ils  se 
détachent  là  où  sont  les  limites  de' la  dénudation,  mais  plus  lente¬ 
ment.  Il  faut  enlever  ce  qui,  situé  au-dessous  de  la  lésion  et  des 
parties  saines,  meurt  d’abord,  en  évitant  de  causer  de  la  douleur, 
car  les  malades  succombent  en  éprouvant  une  lipothymie,  m 

Si  donc,  comme  on  le  voit,  l’amputation  des  membres  a  été 
pratiquée  de  toute  antiquité,  si  la  gangrène  dans  les  temps  anciens 
et  jusqu’au  moyen  âge  était  à  peu  près  la  seule  cause  pour 
laquelle  on  faisait  cette  opération  (3),  il  ne  semble  pas  douteux 
non  plus  que  «  les  anciens  chirurgiens,  bien  qu’ils  eussent  infiniment 
moins  d’occasions  de  les  appliquer  (les  individus  ainsi  atteints  de 
gangrène  succombant  pour  la  plupart),  dussent  savoir  mettre  en 
usage  les  appareils  prothétiques  destinés  à  remplacer  les  jambes 
et  probablement  même  les  bras  perdus  (4)  ».  Cependant  les  repré¬ 
sentations  de  prothèse  chirurgicale  qui  nous  le  prouvent,  dit 
M.  A.  de  Longpérier,  dans  la  Revue  archéologique,  sont  rares  à  la 


(1)  Hippocrate.  Œuvres  complètes,  traduction  E.  Littré,  t.  IV,  p.  28S. 
-  Paris,  1844. 

(2)  Id.,  t.  IV,  p.  379. 

(3)  Legouest.  Amputations,  in  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  t.  III,  p.  759-760.  —  Paris,  1865. 

(4)  René  Brian.  Chiruroia,  in  Dictionnaire  des  antiquités  grecques  et 
romaines,  rédigé  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Daremberg  et  Saglio  ; 
fascicule  vu,  p.  114.  —  Paris,  1880. 


vérité,  et  il  semble  que  l’antiquité  n’aimait  pas  à  reproduire  dans 
les  œuvres  d’art  les  difformités  humaines  (1). 

Elles  sont  tellement  rares,  en  effet,  que  nous  n’avons  rien  trouvé, 
à  cet  égard,  dans  les 'auteurs. 

Anabroise  Paré,  dans  son  dix-septième  livre  intitulé  :  Les  moîens 
d’accommoder  des  mains,  bras  et  iambes  artificielles  au  lieu  des  mem¬ 
bres  extirpez  (2),  se  borne  à  décrire  les  moyens  et  artifices  «  d’ad- 
jousterce  qui  défaut  naturellement  ou  par  accident  »  et  inventés  de 
son  temps,  et  ne  dit  rien  des  appareils  imaginés  dans  l’antiquité. 
Nous  n’avons  rien  trouvé  non  plus,  à  ce  sujet,  parmi  les  livres  que 
nous  avons  consultés,  rien  dans  l’ouvrage  de  MM.  Gaujot  et  Spill- 
manii  sur  la  prothèse  des  membres  inférieurs  (3),  rien  non  plus  dans 
les  dictionnaires  de  médecine.  Seuls,  Percy  et  Laurent,  dans  l’article  : 
Prothèse,  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  disent  ceci  :  «  En 
examinant  les  machines  qui  nous  viennent  des  anciens,  on  ne  s’aper¬ 
çoit  que  trop  de  la  justesse  de  notre  proposition.  Elles  sont,  en 
général,  d’une  complication  telle  et  d’une  pesanteur  si  grande,  que 
les  malades  n’ont  jamais  pu  en  supporter  longtemps  l’usage.  Sus¬ 
pendues  aux  murs  de  nos  cabinets  ou  confinées  dans  le  fond  des 
armoires,  on  ne  les  regarde  plus  que  comme  de  vieux  monuments 
d’un  art  qui  a  passé  progressivement  de  la  barbarie  au  plus  haut 
degré  de  perfection  (4).  »  Mais  nos  deux  auteurs  ne  donnent 
aucune  description  de  ces  «  machines  qui  nous  viennent  des 
anciens  »  et  ne  s’expliquent  nullement  sur  les  musées  ou  collections 
particulières  qui  les  posséderaient.  Du  reste,  dans  leur  article,  ils 
s’occupent  exclusivement,  après  quelques  lignes  de  préambule,  des 
yeux  artificiels.  , 

L’explication  donnée  par  M.  de  Longpérier,  en  1866,  dans  la 
Revue  archéologique  (5),  et  que  nous  venons  de  rapporter,  paraît 
donc  d’autant  plus  plausible  que  jusque  dans  ces  vingt  dernières 
années  l’on  ne  connaissait  qu’une  seule  preuve,  et  encore  est-elle 
bien  authentique,  du  fait  que  nous  voulons  étudier  ici.  Nous  vou¬ 
lons  parler  d’un  vase  peint,  conservé  au  musée  du  Louvre, 
et  qui  paraît  appartenir  à  la  lin  du  iv®  siècle  avant  l’ère  chré¬ 
tienne. 

M.  A.  de  Longpérier  a  décrit  ainsi  cette  peinture  :  «  un  vase  sur 
lequel  on  voit  un  satyre  comique  dont  la  jambe  droite,  repliée 
et  pour  ainsi  dire  dissimulée,  s’ajuste  avec  un  long  bâton  que  la 
personne  tient  de  la  main  gauche,  combinaison  qui  arrive  à  imi¬ 
ter  une  jambe  de  bois.  Cette  invention  comique  d’un  mime,  ajoute- 
t-il,  ne  serait  guère  explicable,  si  elle  n’avait  pas  eu  pour  raison 
d’être  l’imitation  d’un  état  de  chose  réel.  Elle  nous  semble  donc 
démontrer  l'usage  des  jambes  de  bois,  dans  l’Italie  méridionale 
du  moins,  contrée  à  laquelle  appartient  le  vase  que  nous  venons 
de  citer.  » 

Cette  peinture,  jusqu’à  ce  jour  restée  inédite  et  que  nous  repro¬ 
duisons  ici  pour  la  première  fois  (fîg.  1)  dans  toute  son  exactitude, 
grâce  à  l’obligeance  de  M.  Héron  de  Villefosse,  conservateur  des 
antiques  au  musée  du  Louvre,  représente  en  effet  une  sorte  de 
mime  ou  de  bateleur.  Comme  nous  l’a  fait  remarquer  notre  savant 
collègue  de  la  Société  française  de  numismatique  et  d’archéologie, 
il  en  a  la  tête  commune  et  grossière,  le  thorax  largement  déve¬ 
loppé,  le  geste  trivial,  etla  position  écartée  des  membres  inférieurs 


(1)  A.  de  Longpérier.  Observations  sur  une  figure  de  Baochus  pri¬ 
vée  du  bras  gauche,  in  Revue  archéologique;  nouvelle  série,  t.  XIII, 
p.  151.  —  Paris,  1866. 

(2)  Ambroise  Paré.  ÛEurreïCOOTp/ètes,  édition  Malgaigne.  —  Paris,  1840. 

(3)  Gaujot  et  Spillmann.  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  pro¬ 
thèse  des  membres  inférieurs.  —  Paris,  1867-1872. 

(4)  Percy  et  Laurent.  Prothèse,  in  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
t.  XLV,  p.  510.  —  Paris,  1820. 

(5)  Il  en  avait  déjà  parlé  à  la  Société  des  Antiquaires  de  France, 
dans  la  séance  du  20  janvier  1864,  à  propos  de  la  présentation,  par 
M.  Quicherat,  d’un  dessin  de  la  mosa'ique  de  Lescar.  A  cette  occasion,  il 
avait  rappelé  à  ses  confrères  que  depuis  longtemps  déjà  il  avait  signalé 
certain  vase  grec  sur  lequel  on  remarquait  une  jambe  de  bois  d’autant 
plus  curieuse  qu’elle  semblait  fictive,  et  que  le  satyre  qui  en  était  muni 
avait  une  jambe  repliée  et  dissimulée  à  dessein.  {Bulletin  de  la  Société 
des  Antiquaires  de  France,  t.  I,  p.  41,  année  1864.' 
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correspond  bien  à  la  mimique  du  faiseur  de  tours,  caractères  aux¬ 
quels  nous  ajouterons  les  dimensions  excessives  du  phallus  que  1  on 
retrouve  aussi  dans  les  représentations  du  temps.  Mais  là  n’est  pas 
ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  le  côté  le  plus  important  pour  nous 
de  cette  peinture  est  la  forme  et  la  disposition  du  membre  infé¬ 
rieur  droit. 


La  jambe  du  «  satyre  comique  »  de  M.  de  Lohgpérier  n’a  pas  été 
amputée,  elle  est  repliée,  non  pas  à'  angle  droit  sur  la  cuisse,  dans 
la  position  dé  l’homme  qui  marche  le  genou  mt  l’êxtrétnité  supé¬ 
rieure  et  antérieure  du  tibia  reposant  dans  1  échancrure  d  un  pilon, 
comme  dans  la  mosaïque  de  Lescar,  par  exemple,  dont  nous  par¬ 
lerons  pins  loin.  Elle  n’est  pàs  non  plus  dans  une  Situation  qur 
résulterait  de  la  flexion  exagérée  de  la  jàmbe  sur  la  cuisse,  de  telle 
sorte  que  le  talon  vienne  s’appliquer  contre  laTesse  du  même  côté. 
Elle  est  repliée,  au  contraire,  comme  par  ,ude  sorte  de  dislocation 
complète,-  qu’on  nous  permette  le  mot,-  de  l’articulation  fémoro-, 
tihiale  si  bien  qù’ih  y  aurait  une  luxation,  j’oserai  dire  plus  que 
complète  du  tibia,  luxation  absolument  fantaisiste ^avec  arrache¬ 
ment  des  ligaments  articulaires,  des  tendons,  des  fibres  muscu¬ 
laires,  etc.  ■  ■  ;  , 

Avec  une  pareille  disposition  des  parties  osseuses,  le  fémur  ne 
reposerait  plus  que  par  son  condyle  interne  butant  contre  la  tubé¬ 
rosité  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  .  ^  : 

Dans  cette  position  absolument  anormalé,  mêmeohirurgicalement 
parlant  et  quelque  soit  pour  ainsi  dire  le  traumatisme  qui  en  au- 
rait  été’la  cause  (t),  la  jambe  se  trouve  remontée  Te  long  de  la  face 
interne  de  la  cuisse  du  même  côté,  c’estràndire:.de  la  cuisse  droite, 
et  le  pied  droit  vient  s’appliquer  contre  la  région  sous-pubienue, 
dans  le  sillon  de  séparation  de  la  cuisse  et  du  tësticulé  droit  qui 
masque  la  pointe  du  pied.  .  ‘  . 

Voici  pour  la  forme  du  membre  inférieur  dfoit,.  tel  que  la  pein¬ 
ture  rouge-elair  sur  fond  noir  nous  Té  représenté  sur  le  vpse  .eh 
question.  •  '  ■■  ■■ 

Comme  moyen  de  sustentation  du  membre,  nous  n  ayons  pas  ici 
un  pilon  comme  sur  le  fragment  de;  vase  que  nous  allons  décrire 
tout  à  l’heure,,  mais  une  sorte  de  long  bâton,  que  l’individu,  mime, 
bateleur  ou  satyre  comique,  tient  de  la  main  gauche  et  sur  lequel  il 
s’appuie;  Ce  bâton  qui  repose,  par  son  extrémité  inférieure  sur  de 


(1)  A  moins  encore  qu’il  ne  s’agisse  de  quelque  anomalie  congénitale. 


sol,  longe  la  face  antérieure  de  la  Cuisse  et  la  jambe  droite  repliéej  ' 
passant  entre  éllés  deux,  remonte  obliquement  au  devant  du  tronc  et  : 
gagne  le  côté  gauche  du  thorax  jusques  un  peu  au-dessus  et  en 
dehors  du  mamelon  gauche,  c’est-à-dire  au  devant  des  quatrième 
et  troisième  côtes  gauches,  où  la  main  le  saisit  par  son  extrémité 
supérieure  et  s’y  appuie. 

Quant  au  membre  inférieur  gauche,  il  est  normal,  plus  ou  moins 
grossièrement  représenté,  du  moins  quant  à  sa  terminaison,  de  telle 
sorte  que  le  pied  se  devine  beaucoup  plus  qu’il  ne  se  voit  réelle¬ 
ment.  ,  "  \ 

Le  vase,  sur  lequel  est  figuré  l’individu  que  nous  venons  de  décrire 
succinctement,  faisait  autrefois  partie  de  la  eollection  du  chevalier 
E.  Durand;  il  a  été  acheté  par  l’État  vers.  1825,  et  appartient, 
depuis  cette  époque,  au  musée  du  Louvre.  ,  , 

Outre  cette  «  représentation  de  prothèse  chirurgicale  »,  il  y  aurait 
bien  encore,  ce  nous  semble,  à  indiquer  la  mosaïque  de  la  cathé¬ 
drale  de  la  vieille  ville  de  Lescar,  dans  les  Basses-Pyrénées,  mosaï¬ 
que  gallo-romaine  pour  M.  À.  dé  Longpérier,  tandis  que  M.  P.  Ray- 
;  mond,  alors  archiviste  du  département  des  Basses-Pyrénées,  dans 
une  notice  publiée  également  dam  la.  Revue  grchéotogique  (1),  la  ■ 
considère  corrime  appartenant  au  xii'  siècle,  d’après  le  costume  du 
personna'gé,  le  dessin  des'bordures  avec  leurs  entrelacs  et  l’inscrip¬ 
tion  qu’elle  renferme  :  «  laquelle,  dit-il,  ne  saurait  s’appliquer 
qu’à  l’évêque  Gui.  »  Pour  nous,  et  d’après  les  dessins  que  nous  en 
connaissons,  nous  serions  plus  disposés  à  nous  ranger  à  l’opinion 
de  M.  de  Longpérier,  bien  que  cette  mosaïque  ait  été  trouvée  dams 
une  église  du  aï';  4u  xn®  siècle,  où  il  se  peut  très  bien  qu’elle  ait 
été  apportée  et, encastrée,  à  un  moment  donné,,  comme  on  l^a  fajt 
maintes  fois,  dans  les  murailles  de  certains  monuments,  pour  des 
pierres  tumulaires  ou  autres  de  l’époque  romaine  portant  des 
!  inscriptions  gravées.  '  T.  ,  , 

Du  reste,  nous  nous  mouvons  encore  en  conformité  d’opinion 
sur  cette  question  avec  M.  Léon  Palustre  qui,  depuis  le  premier 
travail  sur,  ce  même  sujet  que  nous  avons  communiqué  au  Con-^ 
grès  de  rAssqciation  française  pour  l’avancement  des  sciences,, 
s’est  exprimé  ainsi  dans  le  Bulletin  monumental  (2)  à  propos  d’un 
article  de  bibliographie  sur  le  volume  de  M.  Gerspach,  intitulé  : 
la  MoscLîquél)),  ,  ■  .i 

«  Pour,  potre  part,  dit-il,  nous  sommes  persuadés  que  la  célèbre 
mosaïque  Ae  Lescar,  sur  l’origine  de  laquelle  on  a  si  longuement 
discuté,  provient  égaiem,ent  de  quelque  monument  gallo-romain., 
Autrement  trouverions-nous,  figurés  .côte  ^  côte,  deux  sujets  en 
sens  différent?  Puis  il  suffit  d’examiner  le  dessin,  de  contrôler  les 
costùmeapour  voir  que  nous  ne  sommes  pas  en  face  d  une  œuvre 
de  l'a  première,  moitié  du  xn®  siècle.  Car  c’ept  à  cette,  date  que 
l’inscription,  qui, i’açGomPà.gne.  nous’ reporterait  et  nous  ne  nions 
pas  qu’ii  nV'SÔit  écrit,  en  beaux  caractères  ;  ■  : 

;  '  .'  'DomiNVS  GVIdo'  '' 

ePISGOPVS  LAScur  ; 

.  rENSIS  hOC  FIEri  .  ,  ■  ■ 

fecIT  PAVimentum  ;  .  .  : 

«  Or  l’évêqüè  Gui,'  donf  la  pierre  tumulaîfe  sê.  voit  à’  l’extérieui; 
de 'là  .catBédraléV  'est  mort  en  1141'.  M.  Gerspacli  aurait  donc  rai- 
sota  d’accepter  encore  çur  ce  point  l’opinion  , de  M,  Laffolye,  s  il 
n’ était  pas’  trop  visible  qUe  l’inscription  en  question  est  bien  sin- 
gu’liérement'plâcéè  pouè  ê.tre  contemporaine  du  reste  de  la  mosaï¬ 
que;  Entre  elle  et  l’homme  à  la  jambe'  de  bois’  qui  tient  son’  arc 
bandé,  il  n’ÿ'a  aucun  espace.  Desieltres  sont  disposées  sur  quatre 
lignes'  et  en  travers,  là  où',  devrait  se  trouvep  le  gibier  qqe  le  chas: 
seur  poursuit  inévitablement.'  Tout  èela  noUs  amène  à  co'nclurè  que 
Tévêque  Gui  n’a  point  joué  le  rôle  considérable  que  l’on  serait  tenté 
de  lui  attribuer  au  premier  instant.  Sans  doute  il  a  orné  de 


(1)  P.  Raymond.  Notice  sur  une  mosaïque  placée  dans -  la-  grande 
abside  de  la  cathédrale  de  Lescar.  (Re'viie  archéologique,  nouvelle 'serie,^ 
t.  XIII,  p.  307.  -  Paris,  1866.)  '  ‘  ^ 

{•i)  Bulletin  monumental,  5®  série,  t.  X  (XLVIII®  de  la  collection), 
p.  77S-776.  —  Paris,  1882.  ■ 

(3)  La  Mosaïque,  par  M.  Gerspach. 
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mosaïques  le  chœur  de  sa  cathédrale,  sfravit  chorum  opm-e  musmo^,. 
cpmme  le  dit  la  Çiallia  Christiana,  mais  en  la  circopstancé,  il  a 
opéré  de  la  même  façon  que  les  bénédictions,  de  Sordes,  juxtar 
posant  sans  trop  de  réflexion  des  fragments  antiques  qui  n’étaient 
point  faits  pour  la  place  qu’ils  occupent. 

«  L’inscription  et  là  mosaïque  se  contrôlent  donc  l’un  l’autre,  et 
nous  savons  maintenant  à  quoi  nous  en  tenir  sur  le  pavement  his¬ 
torié  de  la  vieille  cathédrale  de  Lescar.  La  mosaïque  appartient 
bien  à  l’époque  gallo-romaine,  les  discussions  qui  ont  éu  lieu  à  son 
sujet  ne  paraissent  plus  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.,» 

Ainsi  s’exprime  M.  Léon  Palustre,  avec  l’autorité  qui  s’attache 
à  tous  ses  écrits. 

Le  fait  est  important  et  nous  nous  empressons  de  le  relever 
■  comme  confirmant  pleinement  l’hypothèse  que  nous  avions  émise 
,,  l’an  dernier  au  Congrès  de  La  Rochelle;  il  change  notre  «  peut- 
■  être  »  en  une  certitude.  Sur  le  dessin  que  nous  reproduisons,  plus 
loin,  nous  avons  donc  le  premierexemple  d’un  appareil  prothétique, 

'  d!ùne  véritable  jambe  de  bois,  d’un  pilon,  à  l’époque  gallo-romaine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décidé,  dans  l’assemblée  des 
professeurs  tenue  hier  jeudi,  que  la  liste  de  présentation  des  can¬ 


didats  à  la  chaire  de  pathologie  interne,  laissée  vacante  par  la 
permutation  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  serait  dressée  dans 
l’ordre,  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Damaschino  ; 'en  deuxième 
ligne,  M.  Grancher  ;  en  troisième  ligne,  M.  Dieulafoy. 

—  Le  célèbre  chirurgien  américain,  S.  Marion  Sims,  est  mort 
subitement  à  New-York,  le  12  novembre  1883. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Sappey 
commencera  le  cours  d’anatomie,  le.  lundi  19  novembre  1883,  à 
cinq  heures  de  l’après-midi,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure., 

—  M.  le  professeur  Hardy  commencera  le  cours  de  clinique 
médicale,  le;  mardi  20  novembre  1883,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’hêpital  de  la  Charité  et  le  continera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure.  , 

—  M.  Magnan  reprendra,  à  l’asile  Sainte-Anne,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’admission,  ses  leçons  cliniques,  le  dimanche  18  no¬ 
vembre  1883',  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  di¬ 
manches  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  prati¬ 
que  du  diagnostic  de  la  folie;  Les  leçons  porteront  plus  particu¬ 
lièrement  cette  année  sur  les  différents  délires  des  héréditaires. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pèri 


O 


n  de mande  un  docteur 


n  établissêmeiit  industriel  à  25  lieues  de  Paris, 
sur  ligne  de  chemin  de  fer.  —  S’adresser 
M.  Duquesnel,  6,  — 


e  Delaborde,  à  Paris. 


A  céder  pour  cause  de  santé 

CLIENTELE  MÉDICALE  A  PARIS 
jhcrire  à  M.  Colas,  43,  rue  Richer. 


•  84  ‘ 


Véritables  Grains  de  Santé 

»U  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  71°  603)- 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 


_ _ arTétiqu 

en  4  couietirs  et  sur  des  boites  ble\ 

•  Dépôt  :  Phio  Leroy,  2,  r.  Dàunou,  et  toutes  phi® 


3,  imprimée 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  À  5,  grains  avant  chaque  repas. 
Administration'.faeile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
.  Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ^ 

de  Cnoiseul,  et  phi®“. 

Exiger  la  signature. 


V‘ 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un puissantsédah/des  névroses,  àosnévralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rapport  lavorahle  de  l’Académie 
de  médecine  (T  août  -1877). 

Sirop  g“i,‘”oRBDx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bi 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!' Asthme,  \a.Larij7igit- 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
rès-abondante.—  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
TU, - ,  ,  B  -e  Chauveau- 


G 


DragéesclElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  d'institut  de  France. 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protoohlorûre  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la'  Constipation  et  ao,nt  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C', 

Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Grave  lie,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromiire  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  ox^ced7'iis  et  aux  AZoa/oïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 

Chaque  pilule,  du  poids  de  0820,  contient 
p7'odutts  dans  des  prop07'tiôns  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques,  Poudre  de  bifteck 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro-  garantie  pure  viande 

ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu-  de  bœuf . 

rt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de  Poudre  de  viande. 
Prostate  et  de  rUrètre.  Poudre  de  lait.  . 

LE  FLACON  PE  60  PILULES,  5  Ir.  Poudre  de  lentilles 

Pharmacie  Roober,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris,  cuites  à  la  vapeur. . 


QU  a  S 

Pilules 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qiiaesine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats'  contre  anc 
dyspepsie  ato7iique,  débilité  générale,,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  ÙTégularité  des  [onctions 


digestives,  constipation,  etc. 
Doses  :  de  1  à  3  pilules 
ipqux  repas. 

Le  flacon,  3' 


les  deux  prin- 
d’Assas.Paris,  etlesph>< 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’adinettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'!  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
O  ayec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  prp- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
1  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiiiure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO,loiCainplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

;os  :  CHEZ  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


.  120  . 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Pi 


0.63 


1.37 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  lIEcole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSIFR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
ohirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 
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Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  el 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  JouuB,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  ; 

,  Densité  à  13» . •  1.034,30 


Poudre  de  viande  de  bœui 

1 


Beurre  par  litre . 52.100 

Albumine . 11.600 

Caséine .  28.800 

Sucre  de  lait .  53.400 


Total  des  matières  fixes  .  .  133.800  155.800 

Eau  par  litre .  878.500 

L'analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 


(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poiidre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.  , 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  dé  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  persénne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouettb  -  Perret, 
163  étl65,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»». 


Acide  jihosphorique . 2. 

Acide  sulfurique . 0.203 

Chaux.... . •. . 1.947 

Magnésie  . . 0.231 

Potasse . . 2.170 

Soude . 0.174 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  for  et 

perte,  . . .  ._0.775 

Total . 7 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exaote- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux.- 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 


164  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»» 


Dans  11 


Rendu  à  domicile. 


.  75  c.  le  litre. 

.  45  c.  le  1/2  litre. 

.  80  c.  le  litre. 

.  50  O.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

îmvoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Affections  cardiagues,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

TDilules  de  Convallaria  Maialis 


de  G .  Seguin. 

t  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  tacilite  la  digestion,  il  est 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  " 


Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


X  LANGLEBERT,  6  par  jour. 

Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  I 
Champs,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE. 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Éviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phi»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Malion,et  principales  pharmacies. 


Bertrand  aîné 


Topique 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  ;  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  rt 


'toux  reîe7/ef.  Prix  :  Ôf  50  à  SC  Envoi  cont.  timbi 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qu' 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


des  Dames 


Li  q  U  e  U 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  «. 

(0/f.  de  Dorvault,  x»  édit,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 


MM.  les  doctéurs  qui  voudraient  bien  fuir 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTA  SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  e 


bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparât! on  bromu- 
-  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée'de  SÏÏlOP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 


)ullna  dérphiëÎ876,’Parisl878,Sidneyl87P, 
Melbouruel880,Loiidon(Cong.inéd.un.)!881, 


»  120  - 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


23  - 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


_  L^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  si  - 

efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 


prostate  e 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Carb  onel 


Sirop-Zed 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 

J  .  _ .  li _ l’A, 


-„o. ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
Aamandes  des  loochs  ;  enfin  Faction  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
■’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un 
...ant  précieux  contre  les  accès  spasrnodiqut 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


T  es  Dragées 

^  AU  FBRCHLORURB 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
B|)réaentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normals 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  ds 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
Venta  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Préparations  iodo-créosotées 

etcréoaotéca  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 


CAPSULES.  —  .Ph'e,  56,  rued’Anjou-St-Honoré. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
'  niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
3S  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'»». 


ode  libre.  c4Psui.es  bocé. 

I.a  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
"  luttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas, 
fr.  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-St-Lazare. 


EEAU  sulfurée,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  [Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa,  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e< 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


amar  indien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrho'ides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B‘e,  ”  ' 


V 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


girop  de  digitale  de  Labélonye 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqu.-luches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  di.ns  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


chaque  ville. 


t  dans  les  principales  pharmacies 


traitement  des 

Maladies  con  soinp  tives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 
D»  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  ti 


droguistes  el 


s  Pharmaciens. 


Tanret 


Pelletiérine 

Eanréat  de  l’Institut.  ... 

C’est  le  tænif-age  le  plus  sûr  et  le  plus  iaciJ®_® 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  q 
-• ies  pour  adultes  et  avec  le 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  E: 

- -JX  DE  PAKiO. 

Basse-du-Rempart- 


prépa- 

,ode  d’emploi. 
adoptée  par  la 
marine  et  les  HOPITAUX  DE  P 
Paris,  phi»  Tanret,  64.  i 


ISO  133.  —  MARDI  20  NOVEMBRE  1883. 


56'’  ANNÉE. 


MARDI  20  NOVEMBRE  1883.  —  N»  133. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  ■ 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


OPITAUX 


Ldministration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


AC  CORPS  MËDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux. 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  .30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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professeur  Lasègue  ;  —  1.  De  la  clinique.  —  Société  de  Biologie.  — 
Nouvelles. 


INSTITUTIONS  MÉDICALES 


Les  associés  libres  à  l’Académie  de  médecine. 

Une  élection  est  sur  le  point  de  se  faire  dans  la  classe  des 
associés  libres  à  l’Académie  de  médecine.  —  La  place,  con- 
’poitée  par  bon  nombre  de  candidats  appartenant  à  diffi- 
rentes  catégories  de  l’ordre  scientifique  peut  être  l’occasion 
de  rappeler  le  véritable  caractère  de  cette  classe  d’académi¬ 
ciens. 

Instituée,  dès  la  création  même  de  l’Académie,  par  l’or¬ 
donnance  de  1820,  sous  le  règne  de  Louis  XVIIT,  la  classe 
des  associés  libres  a  été  maintenue,  au  nombre  près,  telle 
qu’elle  était  à  son  origine.  Les  différentes  ordonnances  et 
réglementations  qui  se  sont  succédé  depuis,  et  qui  ont  pro¬ 
fondément  modifié  l’institution,  ont  respecté  jusqu’à  la 
lettre  la  définition  donnée  dès  le  principe  à  cette  catégo¬ 
rie  de  membres. 

«  Des  associés  libres,  dit  l’ordonnance,  seront  choisis 
«  parmi  les  personnes  qui  cultivent  avec  succès  les 
«  sciences  accessoires  à  la  médecine,  ou  qui  auront  con- 
«  tribué  d’une  manière  quelconque  à  leurs  progrès,  ou  enfin 
«  qui,  dans  les  différents  établissements  consacrés  au  soula- 
«  gement  de  l’humanité,  l’auront  servie  avec  zèle  et  dis- 
«  tinction.  Ils  devront  résider  à  Paris.  »  (Article  7  de  l’ordon¬ 
nance  constitutive.) 

Cette  définition  marque  clairement  la  difl'érence  qui  doit 
exister  entre  les  académiciens  titulaires  et  les  associés 
libres  :  les  premiers  appartenant  aux  diverses  catégories  de 
l’art  de  guérir  proprement  dit;  les  seconds,  munis  ou  non  de 
diplômes,  s’occupant  de  science  ou  d’administration,  en 
dehors  du  cadre  de  la  science  et  de  l’art  livrés  à  la  prati¬ 
que  professionnelle. 

Pour  consacrer  cette  distinction,  dix  membres,  choisis 
parmi  les  illustrations  de  l’époque  et  appartenant  aux  caté¬ 
gories  désignées  par  l’ordonnance ,  inaugurèrent  d  une 
manière  éclatante  la  nouvelle  institution.  Rappeler  les 
noms  de  Berthollet,  de  Chaptal,  de  Cuvier,  de  Desfontaines, 
de  Gay-Lussac,  d’Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Lacé- 
pède,  de  Ramond,  de  La  Rochefoucauld,  de  Thénard,  c  est 
marquer  d’un  sceau  indélébile  le  titre  d’associé  libre  de 


l’Académie  de  médecine,  et  imposer  à  l’avenir  l’obligation 
de  ne  pas  déroger  à  la  véritable  signification  de  ce  titre. 

Les  premiers  successeurs  de  cette  pléiade  d’illustrations 
ont  été  Arago,  Chevreul,  Milne-Edwards,  Davaine,  Littré, 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Trébuchet,  Lafon  de  Ladébat, 
Goste,  Amédée  Latour,  Peisse,  Payen.et  Pasteur. 

Pour  n’avoir  pas  tous  l’éclat  des  premiers,  leurs  noms 
rappellent  l’élite  de  la  science,  de  l’administration  et  de  la 
presse,  c’est-à-dire  des  hommes  qui,  en  dehors  de. la  pra¬ 
tique  professionnelle,  «  ont  contribué  d’une  manière  quel¬ 
le  conque  au  progrès  des  sciences  accessoires  à  la  médecine 
((  et  ont  concouru  avec  zèle  et  distinction  au  soulagement 
«  de  l’humanité  ». 

Quelques  élections  récentes  ont  paru  interrompre,  excep¬ 
tionnellement  il  est  vrai,  les  traditions  originelles.  Légitimées 
jusqu’à  un  certain  point  par  le  mérite  des  élus  ou  par  des 
interprétations  un  peu  forcées  de  leur  cachet  profession¬ 
nel,,  ces  exceptions  n’en  ont  pas  moins  faussé  le  cadre 
où  on  les  a  fait  entrer.  Le  mal  ne  serait  pas  grand,  si 
l’exception  ne  devait  pas  servir  de  prétexte  à  changer  la 
règle.  N’a-t-on  pas  vu  en  effet,  lors  des  dernières  vacances, 
des  candidats,  —  qui  auraient  plus  légitimement  ambi¬ 
tionné  l’honneur  d’entrer  dans  une  des  sections  de  titu¬ 
laires,  et  dont  l’un,  mieux  avisé,  a  changé  utilement,  comme 
on  dit,  son  fusil  d’épaule,  —  s’obstiner  à  faire  fausse  route. 
Pour  leur  éviter  cette  erreur  de  chemin  à  l’avenir,  il  n’est 
peut-être  pas  inutile,  et  dans  l’intérêt  de  l’Académie  et  dans 
leur  intérêt  propre,  d’approfondir  la  différence  qui  doit  être 
maintenue  entre  l’académicien  titulaire  et  l’associé  libre. 

Jusqu’ici  les  sciences  accessoires,  l’administration  et  la 
presse  ont  obtenu  tour  à  tour  la  satisfaction  qui  leur  était 
due.  Leur  adjonction,  en  récompensant  leurs  services,  a  cer¬ 
tainement  aussi  ajouté  à  l’éclat  de  la  compagnie.  Honorer 
l’Académie  et  être  honoré  par  elle,  telle  est,  en  résumé, 
la  double  condition  imposée  au  choix  qu’elle  doit  faire 
pour  l’une  et  pour  l’autre  des  deux  classes  d’académiciens. 
La  matière  première  ne  saurait  manquer,  mais  encore 
faut-il  savoir  la  discerner  et  l’approprier  au  but  qu’on  doit 
se  proposer,  c’est-à-dire  ne  pas  sortir  du  principe  et  de  la 
tradition. 

Une  simple  réflexion  peut  prévenir  toute  méprise. 

Qu’a  voulu  l’ordonnance  constitutive  de  l’Académie  en 
spécifiant  comme  elle  l’a  fait  les  catégories  et  les  personnes 
qui  doivent  composer  la  classe  des  associés  libres?  Elle  a 
voulu  que  ces  personnes  eussent  non  seulement  des  titres  à 
cette  distinction,  mais  des  titres  spéciaux  et  différents  de 
ceux  des  académiciens  titulaires. 


lObS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Que  ferait-elle  si  elle  encourageait  des  candidatures  de 
médecins,  de  chirurgiens  et  de  pharmaciens  qui,  n’ayànt 
pas  assez  de  mérite  pour  prétendre  légitimement  au  titula- 
riat,  horneraieht  modestement  lëur  ambition  à  n’être  qu’as¬ 
sociés  libres?  L’Académie^fermerait' la  source  d’une  de  ses. 
glorifications;  et  les  candidats  de  cet  ordre  consentiraient 
du  même  coup  à  s’affirmer  médecins,  chirurgiens  et  phar¬ 
maciens  de  seconde  catégorie,  c’est-à-dire  des  infériorités 
académiques.  Pour  conserver  toutes  ses  prérogatives  et  con¬ 
server  à  ces  deux  catégories  de  membres  leur  valeur  respec¬ 
tive,  l’Académie  et  les  candidats  qui  aspirent  à  entrer  dans 
son  sein,  à  l’un  ou  l’autre  des  deux  titres,  doivent  donc 
reconnaître  que  l’académicien  libre  n’est  pas  un  diminutif 
de  l’académicien  titulaire;  pas  plus  que  le  mérite  du  pre¬ 
mier  ne  doit  être  une  fraction  du  mérite  du  second,  mais 
un  mérite  autre,  et  capable  d’apporter  à  la  compagnie  le  lus¬ 
tre  que  lui  ont  conféré  des  travaux  et  des  services  différents 
de. ceux  qui  sont  la  condition  du  titulariat. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  nous  croyons  savoir  que  la 
.  Commission  chargée  de  dresser  la  liste  de  présentation  ne 
serait  pas  éloignée  de  donner  satisfaction  aux  principes  rap¬ 
pelés  dans  cet  article.  Plusieurs  illustrations,  de  genres  très 
différents,  mais  rentrant  absolument  dans  les  cadres  tradi¬ 
tionnels,  occuperaient  à  bon  droit  les  premières  places  sur 
la  liste.  Citer  MM.  de  Quatrefages  et  Durand-Claye,  c’est,  sans 
vouloir  écarter  d’autres  mérites  moins  significatifs,  rappeler 
deux  personnalités  imposantes  :  l’une,  par  l’éclat  de  ses  tra¬ 
vaux  afférents  à  la  physiologie  générale,  à  l’anthropologie,  à 
la  zoologie  et  et  à  l’histologie;  l’autre,  par  l’importance  des 
services  rendus  à  l’hygiène  publique,  à  l’agriculture  et  à 
l’administration  des  affaires  sanitaires.  Il  est  à  peine  néces¬ 
saire  d’entrer  dans  le  détail  de  leurs  titres  si  spécialement 
différents,  et  néanmoins  si  considérables,  pour  montrer  à 
quel  point  l’Académie  s’honorerait  de  les  faire  entrer  dans 
son  sein,  et  à  quel  point  ils  maintiendraient  la  haute  Consi¬ 
dération  de  la  classe  des  associés  libres. 

M.  de  Quatrefages,  trois  fois  docteur,  — docteur  ès  sciences 
mathématiques,  docteur  ès  sciences  naturelles,  docteur  en 
médecine, — a  montré ,  dans  ses  différents  travaux,  l’étendue  et 
la  précision  qui  caractérisent  la  science  moderne  et  la  sienne 
en  particulier.  Ses  études  zoologiques  et  histologiques  des 
animaux  inférieurs  comparés  à  l’homme  lui  ont  permis, 
non  pas  de  comparer,  comme  on  l’avait  fait  avant  lui,  les 
organes  et  les  fonctions  isolément,  mais  de  les  envisager 
dans  leurs  rapports  et  connexions,  de  façon  à  mieux  faire 
comprendre  le  mécanisme  de  leur  fonctionnalité  générale, 
c’est-à-dire  le  mode  de  vie.  Que  d’observations  fines,  que 
de  découvertes  de  détails  dans  cette  pérégrination  à  travers 
l’évolution  de  l’animalité  ! 

Mais  c’est  surtout  l’étude  de  l’homme,  dans  son  origine, 
dans  ses  transformations,  dans  ses  races,  à  l’état  fossile  et  à 
l’état  sauvage,  qui  a  permis  à  M.  de  Quatrefages  de  montrer 
cet  esprit  philosophique  sans  lequel  l’observation  des  faits 
reste  stérile  :  esprit  dont  la  tradition  lui  a  été  léguée  par 
les  deux  Geoffroy  et  leur  digne  émule  Serres.  Comme  ces 
maîtres,  il  s’est  élevé  aux  cimes  de  la  science  de  l’homme,  et 
il  en  a  rapporté  ces  deux  grandes  vérités  :  l’unité  fonction¬ 
nelle  de  la  vie  et  l’unité  de  l’espèce. 

M.  Durand-Claye  qui,  pour  la  science  d’amphithéâtre  et 
les  révélations  du  microscope,  pourrait  bien  être  un  inconnu, 
est  tout  simplement  le  premier  ingénieur  hygiéniste  de  son 
temps.  C’est  lui  qui  a  imaginé  et  réalisé  presque  tous  les 
moyens  d’assainissement  de  Paris.  Rappeler  ses  travaux  sur 


la  canalisation  des  égouts,  sur  l’assainissement  delà  Seine 
sur  les  moyens  d’épuration  des  eaux  par  le  sol,  et,  sur¬ 
tout,  cette  grande  expérience  de  550  hectares  de  Genne- 
villiers  qui  a  réalisé  ce  double  et  magnifique  résultat  :  de 
convertir  toute  une  contrée  stérile  et;  insalubre  en  un  sol 
arable  de  premier  ordre,  et  ce,  au  moyen  du  transport 
dans  ces  terres  des  eaux  du  déversoir  de  Clichy.  M.  Durand- 
Claye  a  pu,  par  cette  seule  expérience,  accomplir  une  révo¬ 
lution  hygiénique  et  agricole.  Au  delà  de  ces  résultats  immé¬ 
diats  et  de  pure  expérience,  il  y  a  la  solution  d’un  problème 
de  la  plus  haute  portée,  à  savoir  ;  Non  plus  seulement  réali¬ 
ser  l’épuration  des  eaux  d’égouts  par  la  terre,  mais  provo¬ 
quer  l’incorporation  et  l’assimilation,  par  cette  même  terre, 
de  tous  les  éléments  putrides,  qu’elle  absorbe  et  digère 
comme  un  immense  aliment,  et  qu’elle  restitue  sous  la 
forme  d’une  végétation  luxuriante  et  bienfaisante.  Ce  beau 
résultat  s’écrit  en  une  ligne  ;  mais  il  a  coûté  à  l’auteur 
d’immenses  travaux  d’hydrologie,  de  chimie,  de  statistique, 
de  mécanique,  et  des  voyages  dans  tous  les  pays  où  il  y 
avait  quelque  chose  à  prendre  pour  l’assainissement  de 
Paris  et  des  grandes  villes  de  la  France  ;  c’est-à-dire  pour 
diminuer  le  nombre  et  la  gravité  des  maladies  infectieuses, 
et  arrêter  les  progrès  d’une  mortalité  toujours  croissante. 

Voilà  donc  deux  candidats  bien  capables  de  renouer  et  de 
consolider  les  traditions  académiques  illustrées  par  les  Cu¬ 
vier,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  Arago,  les  Gay-Lussac  et 
les  Chevreul.  L’Académie  n’aura  que  l’embarras  du  choix. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Jaccoud. 

LEÇON  d’ouverture. 

Le  professeur  Lasègue.  —  De  la  clinique. 


Votre  bienveillant  empressement  à  vous  rendre  dans  cet 
amphithéâtre  et  votre  chaleureux  accueil  ne  sauraient  me 
consoler  d’être  à  cette  place.  Certes  c’est  pour  moi  une  bien 
grande  satisfaction  d’avoir  pu  échanger  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interne  pour  celle  de  la  clinique,  où  je  pourrai  consa¬ 
crer  tous  mes  soins  à  l’étude  des  malades,  transmettre  aux 
élèves  qui  me  feront  l’honneur  de  suivre  ces  leçons  les 
résultats  de  mon  expérience  et  doter  mon  pays  de  praticiens 
sages  et  éclairés,  enfin  d’entrer  dans  des  rapports  plus 
étroits  avec  la  jeunesse  dont  l’affection  sera  mon  soutien  le 
plus  ferme. 

Cette  joie,  je  la  sens,  mais  je  ne  puis  l’éprouver,  car  je 
la  dois  à  la  perte  d’un  collègue  aimé  et  respecté  entre  tous, 
d’un  collègue  qui  laisse  un  vide  irréparable.  Lasègue  était 
non  seulement  un  médecin  savant,  un  observateur  de  pre¬ 
mier  ordre,  un  clinicien  consommé,  mais  encore  un  écri¬ 
vain  prime-sautier  au  charme  irrésistible.  Il  réalisait  tant  de 
qualités  diverses  !  tant  de  talents  disparates  !  et  surtout  une 
pure  individualité,  donnant  à  tout  son  empreinte  person¬ 
nelle  !  Nul  d’entre  nous  ne  pouvait  causer  avec  lui  sans  que, 
de  cette  conversation,  il  retirât  quelque  acquisition  nou¬ 
velle,  quelque  ingénieux  aperçu  d’une  portée  imprévue  et 
profonde. 

Est-il  beaucoup  d’hommes.  Messieurs,  à  qui  l’on  puisse 
rendre  un  pareil  hommage  en  toute  sincérité  ? 

C’est  en  1869  que  Lasègue  fut  appelé  dans  cet  hôpital  à 
la  chaire  de  clinique.  IL  était  alors  dans  la  pleine  maturité 
de  son  talent  et  d’une  autorité  incontestée,  au  point  qu’il 
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paraissait  impossible  qu’il  pût  s’élever  encore  plus  haut 
dans  sa  sphère  nouvelle.  Et  cependant  l’avenir  aurait  donné 
lin  démenti  formel  à  qni  eût  porté  un  pareil  jugement. 
Aux  connaissances  scientifiques  les  plus  variées  et  les  plus' 
étendues,  à  une  habileté  consommée,  à  une  finesse  extrême 
d’investigation,  il  joignait  cette  domination  du  malade  qui 
faisait  de  lui  un  clinicien  complet.'  C’est  ainsi  qu’en  consa¬ 
crant  ici'  à  son  enseignement  les  qualités  professionnelles 
qui' lui  étaient  propres,  cet  enseignement  même  fut  le  cou¬ 
ronnement  de  sa  vie.  • 

"Vous  tous  ici.  Messieurs,  qui  avez  assisté  à  ses  leçons, 
vous  vous  associerez  certainement  de  cœur  et  d’esprit  à  nos 
regrets,  car  vous  savez  quel  maître  nous  avons  perdu. 

Mais  ses  leçons  magistrales  n’étaient  qu’un  seul  de  ses 
côtés,  et  vous  ne  sauriez  oublier  ses  causeries  journalières 
faites  avec  cette  bonhomie  tranquille  et  familière  qui  les 
caractérisait,  et  dans  lesquelles,  partant  du  fait  souvent  le 
plus  banal,  il  s’élevait  à  des  déductions  qui,  pour  toute 
autre  intelligence,  eussent  été  invisibles. 

La  clinique'  était  sa  vie,  tant  par  le  goût  inné  qu’il  en 
avait  que  par  le  travail  et  les  soins  qu’il  y  apportait  sans  re¬ 
lâche  ;  et  ce  travail,  cette  abnégation  sans  bornes  l’ont  tué  ! 

Malgré  les  avertissements  donnés  à  sa  santé,  il  ne  voulut 
tenir  aucun  compte  du  mal  qui  devait  l’emporter.  Quelle 
que  fut  la  nécessité  du  repos  qui  lui  était  recommandé,  il 
ne  recula  pas  un  seul  jour,  même  à  l’époque  du  concours 
de  l’agrégation  dont  il  était  le  président  ;  il  resta  debout, 
debout  jusqu’à  la  dernière  heure  !  Par  là  encore.  Messieurs, 
il  nous  a  laissé  à  tous,  jeunes  ou  vieux,  une  impression 
inefi’açahle. 

Tel  fut  Lasègue,  le  maître  et  l’ami  dont  nous  déplorons  la 
perte;  nous  garderons  un  culte  constant  à  sa  mémoire,  car 
il  est  mort  à  la  peine,  victime  de  son  perpétuel  dévouement 
aux  intérêts  de  la  science  et  des  élèves. 

.De  là.  Messieurs,  ces  sentiments  complexes  dont  je  suis 
agité  ;  de  là  aussi,  je  comprends  tout  le  fardeau  d’un  pareil 
héritage.  Si  je  suis  très  profondément  honoré  de  lui  succé¬ 
der,  je  ne  prétends  pas  cependant  le  remplacer.  Lasègue  est 
un  modèle  inaccessible.  Le  suivre  de  mon  mieux,  l’imiter 
par  mon  zèle  et  par  mon  dévouement  dans  le  nouvel  ensei¬ 
gnement  dont  la  confiance  de  mes  collègues  m’a  chargé, 
telle  est,  telle  sera  mon  ambition  de  chaque  jour. 

En  prenant  possession  de  la  chaire  de  clinique  médicale, 
je  n’entends  aborder  aucune  de  ces  questions  de  doctrines 
que  pendant  longtemps  on  a  considérées  comme  l’intro¬ 
duction  nécessaire  d’un  cours  pratique.  Je  me  bornerai  à 
vous  entretenir  seulement  des  quelques,  principes  qui  sont 
la  base  de  cet  enseignement  et  de  L’étude  clinique. 

La  pathologie  a  été  définie  l’étude  des  maladies,  et  la  cli¬ 
nique  une  science  ayant  pour  objet  l’étude  des  malades. 
Certes  la  définition  est  irréprochable,  mais  elle  est  insuffi¬ 
sante  ;  les  tendances  exclusives  et  les  écarts  de  nqtreépoque 
exigent  quelque  chose,  de’ plus.  La  clinique  n’est  pas  simple¬ 
ment  l’élude  des  malades,  mais  encore  une  étude  faite  en 
vue  d’un  but  déterminé  :  le  traitement  du  malade.  Exemple  : 
un  individu  vous  présente  tous  les  accidents  d’une  asystolie 
d’origine  mitrale,  vous  notez  tous  les  phénomènes  qui  lui 
sont  inhérents,  les  souffles,  l’état  de  la  circulation  générale 
d’après  la  circulation  jugulaire.  Tétât  du  poumon,  de  la 
rate,  etc.  ;  vous  examinez  les  urines,  le  sang  et  ses  globu¬ 
les,  etc.,  etc.,  en  un  mot  votre  malade  est  disséqué  tout 
vivant.  Est-ce  là  tout  le  but  du  clinicien?  Sa  tâche  est-elle 


ainsi  remplie  ;  Non  ;  il  n’en  est  encore  qu’à  sâ  première 
étape  elles  deux  autres,  d’une  importance  majeure,  lui  sont 
encore  à  faire.  Il  lui  faut  savoir  comment,  dans  son  unité 
d’être  vivant,  son  malade  est  affecté  de  tous  ces  désordres.- 
Il  lui  faut  savoir  la  notion  finale  d’où  il  déduira  les  deux 
grandes  conclusions  :  le  pronostic  et  la  thérapeutique.  Que 
de  pseudo-médecins,  dont  les  études  cliniques  sont  absolu¬ 
ment  incomplètes  parce  qu’elles  sont  basées  seulement  suC 
l’observation  !  Habiles  à  saisir  et  analyser  un  phénomène 
morbide,  ils  en  restent  là,  ne  soupçonnaiit  même  pas  qu’on, 
doive  aller  plus  loin.  Ils  voient  la  maladie  et  non  le  malade 
dans  son  ensemble,  parce  que  cet  ensemble,  si  minutieu¬ 
sement  étudiée  que  soit  la  maladie,  n’est  pas  une  chose 
que  Ton  puisse  enregistrer.  Cette  méthode  clinique  pure¬ 
ment  analytique  est  des  plus  dangereuses. 

A  la  clinique  j’assigne  une  définition  qui  met  à  Tabri  dè 
toute  équivoque,  qui  Complète  la  définition  que  je  rappelais 
tout  à  l’heure,  et  je  dis  :  «  Za  clinique  à  pour  objet  V étude  du 
malade  énvuè  du  diagnostic  de  la  maladie,  du  pronostic  et  du 
traitement.  »  De  cette  définition  ressort  un  fait  fondamental, 
c’est  que  la  clinique  est  à  la  fois  une  science  et  un  art. 

Comme  science,  elle  est  subordonnée,  elle  est  obligée 
d’emprunter,  de  recourir  à  toutes  les  autres  branches  dés 
sciences  médicales.  Comme  art,  elle  est  indépendante  ;  elle 
est  l’art  d’apprécier  le  malade  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement.  Cette  faculté  est  toute  personnelle,  èllè  ne  peut 
être  acquise  que  par  la  pratique  et  par  l’observation  du  ma¬ 
lade.  De  là,  la  nécessité  d’un  exercice  personnel  qui  est 
Tunique  méthode  de  notre  éducation  médicale.  Mais  cette 
étude  même  exige  des  connaissances  pathologiques  com¬ 
plètes,  la- pathologie  et  la  clinique  ayant  des  rapports  con¬ 
stants.  La  pathologie  décrit  le  type  des  maladies  et  non  les 
caractères  individuels  du  malade,  lesquels  appartiennent  à 
la  clinique,  et  celle-ci  étudie  les  individus  là  où  la  patho¬ 
logie  ne  voit  que  les  espèces.  Aussi  est-ce  une  grave  erreur 
que  de  confondre  ces  deux  sciences  Tune  avec  l’autre. 

La  pathologie  est  donc  l’introduction  de  la  clinique,  mais 
une  introduction  insuffisante  encore,  si  Ton  n’y  joint  pas  la 
sémiologie  ou  sémiotique.  Tune  des  bases  de  toute  étude 
clinique. 

Si  Ton  veut  être  à  même  d’utiliser  cette  arme  merveil¬ 
leuse,  il  est  nécessaire  de  connaître  ses  visées  et  ses  attri¬ 
butions.  Il  faut  connaître:  1°  les  caractères  propres  du  symp¬ 
tôme  ;  2»  toutes  les  conditions  diverses  qui  peuvent  donner 
naissance  au  symptôme,  c’est-à-dire  la  pathogénie  ;  3°  les 
variétés  que  présentent  les  caractères  propres  du  symptôme 
suivant  les  conditions  génératrices  ;  ht°  la  gravité  inhérente 
au  symptôme  ou  pronostic  ;  5°  les  indications  diverses  qu’il 
fournit  au  traitement,  c’est-à-dire  les  connaissances  théra¬ 
peutiques.  L’analyse  physiologique  et  l’analyse  pathologique 
sont  le  complément  indispensable  de  la  sémiologie.  Quant  à 
la  pathologie  expérimentale,  la  maladie  et  le' malade  se  dres¬ 
sent  devant  elle  comme'  urte  barrière  infranchissable  :  elle 
peut  créer  des  accidents,  elle  ne  crée  pas  une  maladie  ;  elle 
peut  créer  des  accidents  glycosuriques,  par  exemple,  elle  ne 
crée  pas  lè  diabète. 

En  opéi’ant  sur  des  animaux  préparés  ou  sains,  on  crée 
des  blessés  accidentels  et  non  des  malades,  la  maladie  im¬ 
pliquant  une  prédisposition  temporaire  ou  permanente.  Les 
mutilés  du  physiologiste  ne  ressemblent  en  rien  à  des  ma¬ 
lades.  La  connaissance  de  la  maladie  ne  peut  surgir  |que  de 
l’observation  du  malade.  Ainsi  se  trouve  bornée  à  une  ana¬ 
lyse  symptomatique  la  portée  de  la  physiologie  et  de  Texpé* 
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rimentation.  Les  physiologistes  et  les  expérimentateurs 
peuvent  se  rapprocher  de  la  médecine  comme  les  naviga¬ 
teurs  qui  longent  des  côtes  sans  débarquer  jamais  dans  la 
contrée.  Aussi  le  médecin,  digne  de  ce  nom,  doit-il  aborder 
le  lit  de  son  malade  en  médecin  et  non  en  physiologiste,  ni 
en  chimiste,  etc. 

En  parlant  ainsi.  Messieurs,  je  ne  saurais  être  suspect  de 
parti  pris,  car  nul  plus  que  moi  n’a  contribué,  par  ses  pré¬ 
ceptes  et  par  l’exemple,  à  la  diffusion  de  cette  méthode;  au¬ 
jourd’hui,  comme  il  y  a  vingt  ans,  je  reste  convaincu,  sans 
m’aveugler  cependant  au  point  de  me  faire  confondre  l’étude 
du  malade  avec  la  physiologie  et  l’expérimentation. 

La  clinique  est  le  juge  suprême  et  sans  appel.  En  effet, 
des  découvertes  mémorables  comme  celles  de  Claude  Ber¬ 
nard  ont  démontré  le  rôle  du  foie  dans  la  fonction  glyco¬ 
gène,  et  cependant  la  clinique  a  montré  que  le  diabète  pou¬ 
vait  exister  avec  un  foie  intact;  qu’il  pouvait  ne  pas  se 
produire  avec  un  foie  altéré,  qu’il  pouvait  aussi  être  absent 
ou  existant  avec  une  lésion  de  la  veine  porte.  Frappés  de  ces 
quelques  considérations,  d’autres  ont  dit  que  la  glycosurie 
pouvait  résulter  d’une  insuffisance  d’oxygène  ;  et,  partant  de 
là,  ils  ont  préconisé  les  inhalations  d’oxygène  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète.  Mais  la  clinique,  intervenant  à  son  tour,  a 
démontré  l’impuissance  des  deux  méthodes.  Des  recherches 
chimiques  sur  l’homme  établissent  que  les  bains  frais  pré¬ 
sentent  à  la  fois  des  avantages  et  des  dangers  chez  les  fébri¬ 
citants  ;  cependant  la  clinique  prouve  que,  dans  les  fièvres 
prolongées  du  genre  typhus,  les  bains  frais  sont  un  des 
agents  les  plus  salutaires.  La  clinique  est  donc,  vous  le 
voyez,  le  juge  suprême,  et  son  omnipotence  est  si  grande 
qu’elle  s’étend  même  aux  faits  d’ordre  pathogénique. 

Les  notions  expérimentales  sur  les  animaux  sont  tout 
un  monde  nouveau,  et  pourtant  le  clinicien  les  repbus'se 
quelquefois.  Loin  de  moi  de  vouloir  nier  l’importance  et 
l’exactitude  des  remarquables  travaux  de  M.  Pasteur,  ni 
leurs  conséquences  possibles  :  l’atténuation  des  virus  ;  ces 
notions,  au  contraire,  je  les  accepte  avec  gratitude,  avec 
une  admiration  véritable,  mais...  je  suis  médecin  !  Donc 
je  m’enquiers  des  applications  médicales  et,  après  ce  temps 
d’arrêt,  je  passe  outre,  contraint,  à  regret,  de  reconnaître, 
que  les  fruits  de  tant  de  labeurs  sont  encore  voilés  par  les 
ombres  de  l’avenir. 

Si  nous  examinons,  en  effet,  les  bénéfices  que  la  clinique 
leur  doit,  que  voyons-nous  ?  Les  éléments  de  la  transmis¬ 
sion  ont  été  décelés,  mais  la  transmissibilité  était  un  fait 
connu  depuis  des  temps  énormes  ;  le  comment  du  fait, 
voilà  le  seul  résultat  de  découvertes  qui  n’ont  aucune  appli¬ 
cation  en  médecine.  Les  microbes  ne  sont  pas  l’essence 
propre  et  primordiale  des  agents  infectants,  mais  les  purs 
véhicules  de  propriétés  nocives  puisées  dans  l’organisme 
où  ils  ont  végété.  De  tous  temps  la  médecine  a  étudié  les 
conditions  régionales,  saisonnières  et  les  individualités  qui 
influent  sur  la  transmission  morbide  ;  l’étude  des  microbes 
n’y  a  rien  ajouté.  Les  microbes  n’ont  d’action  que  si  l’orga¬ 
nisme  est  en  état  d’être  influencé;  de  là,  deux  conditions 
nécessaires:  1“  l’absorption  de  l’agent  infectieux;  2“  le 
consentement  de  l’organisme. 

Jusqu’ici  donc,  la  médecine  clinique  est  en  droit  de  dé¬ 
clarer  stériles  les  théories  microbiennes.  On  dit  aujourd’hui 
microbes  là  où  l’on  disait  autrefois  contages  morbides.  En 
résumé,  quand  on  vise  le  microbe,  on  risque  d’abattre  le 
patient.  La  clinique  est  le  juge  suprême,  et  la  barrière 
qu’elle  oppose  à  la  physiologie  et  à  l’expérimentation,  elle 


est  prête  à  l’ouvrir  pour  un  contrôle  qui  soit  sa  sauvegarde. 
Ainsi  seulement  il  sera  possible  de  faire  de  la  clinique 
scientifique  dans  la  mesure  imposée  par  les  intérêts  du  ma¬ 
lade  et  de  l’observation.-  Si  on  oublie  ces  règles  fondamen¬ 
tales,  si  l’on  méconnaît  les  bases  delà  médecine,  on  viendra 
échouer  devant  la  méthode  disséquante. 

La  clinique  opère  sur  un  terrain  spécial,  et  nul  artifice  ne 
peut  en  reproduire,  môme  de  loin,  les  caractères  ;  ce  ter¬ 
rain,  c’est  l’homme  malade.  L’homme  en  expérience  n’est 
pas  l’homme  malade,  car  il  lui  manque  cet  état  de  l’orga¬ 
nisme  qui  constitue  la  prédisposition. 

Votre  devoir  le  plus  impérieux  est  donc  de  ne  pas  oublier 
que  l’analyse  des  symptômes  n’est  que  le  début  et  l’intro¬ 
duction  de  votre  tâche,  qui  doivent  faire  place  ensuite  à 
une  étude  d’ensemble,  laquelle  prononce  sur  l’état  général, 
source  première  et  fondamentale  des  indications  thérapeu¬ 
tiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  18  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Poüchet. 

COMMUNICATIONS 

Invagination  intestinaie  provoquée  par  des  ascarides.  — 
M.  MÉGNiN  rapporte  plusieurs  cas,  observés  chez  des  animaux, 
d’accidents  d’invagination  intestinale  mortels  provoqués  par  la 
présence  d’une  quantité  considérable  d’ascarides  dans  l’intestin 
grêle.  Ces  accidents  ont  été  constatés  :  1“  chez  le  cheval,  deux  fois, 
et  chaque  fois  l’iléon  était  invaginé  dans  le  cæcum,  et  plus  de  400 
helminthes  {Ascaris  megalocephala  Cloq.)  existaient  dans  la  partie 
libre  de  l’intestin  grêle;  2“  chez  de  jeunes  chiens,  plusieurs  fois; 
Tiutestin  grêle  était  invaginé  dans  le  côlon  ;  les  parasites  provoca¬ 
teurs  étaient  aussi  au  nombre  de  plusieurs  centaines  et  apparte¬ 
naient  à  l’espèce  Ascaris  marginata  Rud.  ;  3“  chez  un  pigeon;  il  y 
avait  invagination  de  l’intestin  grêle  dans  le  côlon  provoquée  par 
de  nombreux  Ascam  jwacMlosa  Rud.,  et  enfin 4“  chez  une  perdrix;il 
y  avait  invagination  semblable  à  la  précédente  provoquée  par 
i’Ascam  geniculata  Rud.  Ces  exemples  prouvent  que  les  entozoaires 
ne  sont  pas  aussi  inoffensifs  que  certains  auteurs  modernes,  entre 
autres  Davaine,  le  prétendent,  et  qu’ils  peuvent  provoquer  des 
accidents  mortels  qui  sont  à  ajouter  à  ceux  d’obstruction  intes¬ 
tinale  complète  que  Ton  a  déjà  constatés  et  causés  par  des  pelotes 
d’helminthes. 

Expériences  sur  le  chloroforme  et  l’éther.  —  M.  PAUL 
SERT  rappelle  les  communications  antérieures  qu’il  a  faites  sur  la 
durée  de  survie  et  la  mort  fatale  déterminée  chez  les  animaux  par 
une  dose  déterminée  de  chloroforme  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  i  882). 
On  sait  que  ces  expériences  sont  faites  avec  un  mélange  d’air  et  de 
chloroforme.  La  mort  est  d’autant  plus  rapide  que  le  mélange  est 
plus  riche  en  chloroforme.  Il  résulte  de  ces  expériences  qu’il  y  a  là 
uue  voie  nouvelle  dans  laquelle  doivent  s’engager  les  chirurgiens 
pour  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  Sert  vient  de  faire,  pour  l’éther,  ce  qu’il  a  fait  pour  le  chlo¬ 
roforme.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  :  avec  un  mélange  de 
20  grammes  d’éther  et  de  fOO  litres  d’air,  l’animal  meurt  au  bout 
de  deux  heures  et  demie  ;  avec  2S  grammes  d’éther  pour  fOO  litres 
d’air,  il  meurt  en  deux  heures  un  quart;  avec  30  grammes,  en 
une  heure  trois  quarts  ;  avec  40  grammes,  en  une  heure  ;  avec 
SO  grammes,  en  une  demi-heure.  Ces  résultats  sont  tout  à  fait 
conformes  avec  ceux  qu’a  donnés  le  chloroforme.  Dans  les  deux 
cas,  même  abaissement  de  la  température. 

M.  Bert  a  étudié,  en  outre,  l’influence  de  certains  poisons  sur  ces 
anesthésiques.  Si  Ton  donne  àun  chien  fO  centigrammes  d’atropine 
et  qu’on  lui  fasse  respirer  ensuite  un  mélange  de  fO  grammes  de 
chloroforme  pour  fOO  litres  d’air,  proportion  qui,  habituellement. 
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le  tue  en  deux  heures  un  quart,  l’animal  ne  meurt  qu’au  bout  de 
trois  heures  et  demie  et  ainsi  de  suite.  Cette  action  de  l’atropine, 
qui  consiste  à  retarder  la  mort  par  le  chloroforme,  est  très  impor¬ 
tante  et  mérite  qu’on  s’y  arrête.  La  morphine  donne  des  résultats 
analogues,  mais  plus  considérables  encore.  La  durée  de  la  survie 
est  ainsi  facilement  doublée  chez  l’animal  en  expérience.  La  mort 
ne  survient  jamais  par  le  cœur,  mais  toujours  par  la  respiration. 
Celle-ci  est  considérablement  ralentie  sous  l’influence  de  la  mor¬ 
phine. 

Contribution  à  la  préservation  cuprique  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses.  —  m.  burQ  communique  la  note  suivante  : 

«  Dans  ces  derniers  [temps,  dit-il,  la  préservation  des  maladies 
infectieuses  par  le  cuivre  s’est  enrichie  de  faits  et  de  documents 
précieux. 

Nous  avons  eu  l’honneur  d’exposer  les  premiers  dans  la  séance 
du  20  octobre  et  tout  à  l’heure  nous  dirons  un  mot  des  seconds. 
Mais,  par  contre,  il  a  soufflé  et  il  souffle  encore  sur  la  préservation 
professionnelle  comme  sur  la  préservation  provoquée  un  vent 
contraire.  Leurs  adversaires  ont  profité  d’un  évènement  malheu¬ 
reux  entre  tous,  la  mort  de  l’infortuné  Thuillier,  pour  se  donner 
libre  carrière  contre  l’une  et  l’autre,  et  il  n’e  t  point  jusqu’à  l’anti- 
septicité  expérimentale  des  sels  de  cuivre,  que  les  laboratoires  de 
Montsouris,  de  l’École  normale  et  de  la  Sorbonne  avaient  pour¬ 
tant  si  bien  mise  en  lumière,  qui  n’ait  été  mise  en  question. 

Préservation  professionnelle.  —  Parlons  d’abord  des  nouveaux 
documents.  Cette  fois,  ce  sont  des  Anglais,  MM.  W.  Brame  et  le 
docteur  de  NoéWalker,  de  Londres  tous  deux,  qui  nous  font  pren¬ 
dre  une  revanche  sur  ceux  de  leurs  compatriotes  qui,  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  métallothérapie,  en  sont  encore  à  la  doctrine  de  Vexpec- 
tant  attention  de  Carpenter. 

Dans  une  note  qui  a  été  lue  à  l’Académie  des  sciences  le 
1 1  septembre,  M.  Brame  a  confirmé  tout  ce  que  nous  avions  dit 
sur  la  préservation  cholérique  de  Fahlun  en  Suède,  et  il  a  fait 
savoir  que  cette  préservation  était  si  avérée  que,  lors  de  l’une  des 
dernières  épidémies  de  choléra,  la  famille  royale  vint  chercher  sur 
ses  mines  de  cuivre  un  refuge  assuré  et  l’y  trouva. 

Le  docteur  Walker  a,  lui,  publié  à  Londres  une  brochure  :  On 
the  prophylactic  power  of  Copper  (cuivre)  in  the  choiera  asiatic,  où 
il  démontre  à  son  tour  le  bien  fondé  de  notre  thèse  sur  la  préser¬ 
vation  professionnelle  du  choléra  par  le  cuivre,  par  des  observa¬ 
tions  personnelles  faites  sur  des  cuivreux  de  Londres,  de  Stones, 
de  Deptford  et  d’Édimbourg.  De  plus,  d’après  notre  confrère, 
dès  18S1,  si  ce  n’est  avant,  le  professeur  Betti  aurait  fait,  en  Italie, 
sur  des  mineurs  de  la  vallée  de  Bisenzio,  des  observations  sem¬ 
blables  à  celles  du  professeur  Huss,  en  Suède,  de  Casiano  del 
Prato,  et  de  MM.  Deligny  et  Rosway,  ingénieurs  français,  en 
Espagne  et  en  Portugal.  Ce  n’est  pas  là  tout,  il  y  a  d’autres  docu¬ 
ments,  mais  nous  sommes  obligé  d’abréger. 

Passons  maintenant  la  parole  à  nos  contradicteurs. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  14  septembre, 
M.  Bochefontaine  avait  exposé  les  résultats  d’expériences  faites 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian  qui  ne  tendaient 
rien  moins  qu’à  dénier  au  cuivre  la  puissance  antiseptique  que  lui 
avaient  attribuée  MM.  Miquel,  Chamberlan  et  Capitan,  chacun  de 
leur  côté.  La  Gazette  des  hôpitaux  a-tait  connaître,  dans  son  numéro 
du  27  septembre,  la  réponse  qui  fut  faite  par  M.  Miquel,  dès  la 
séance  suivante,  par  la  bouche  de  M.  le  professeur  Bouley.  Nous  y 
renvoyons. 

M.  Bochefontaine  est  revenu  à  la  charge  sous  une  autre  forme. 
Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  (le  13  novembre),  M.  le 
professeur  Vulpian  a  lu  en  son  nom  une  nouvelle  note  d’après 
laquelle  les  chaudronniers  de  Villedieu,  loin  de  jouir  de  la  moindre 
immunité,  auraient  été  frappés,  comme  les  autres  habitants  de 
cette  localité,  si  ce  n’est  pis,  par  les  différentes  maladies  épidémi¬ 
ques. 

C’est  sur  des  recherches  faites  sur  les  lieux  par  un  élève  en 
niédecine,  M.  Yacoub,  que  cette  note  est  basée.  Nous  n’avons  pas 
à  nous  expliquer  ici  sur  l’esprit  qui  a  présidé  à  ces  recherches  et  à 


leur  interprétation.  Dès  les  premières  lignes  de  la  note,  cet  esprit 
y  saute  aux  yeux.  Mais  déjà  nous  protestons  énergiquement  contre 
l’assimilation  qui  y  est  faite,  sous  le  rapport  de  l’imprégnation 
cuprique,  non  seulement  entre  les  ouvriers  chaudronniers  et  leurs 
femmes  et  leurs  enfants,  mais  aussi  entre  les  autres  habitants  de 
la  ville,  sous  le  prétexte  que,  dès  qu’on  y  pénètre,  on  sent,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  cuivre  à  plein  nez.  Les  poussières  de  la  chaudron¬ 
nerie,  la  calamine,  comme  on  dit  dans  cette  industrie,  n’a  pas  la 
moindre  odeur  et  ne  voyage  point,  de  sorte  que  ceux-là  seulement 
qui  martèlent  le  cuivre  en  planche  pour  lui  donner  la  forme  vou¬ 
lue,  et  les  aides  qui  vivent  à  leurs  côtés,  ont  droit  à  la  préservation, 
si  préservation  il  y  a,  pourvu  encore,  nous  l’avons  dit,  que  dans  le 
même  atelier  il  n’y  ait  point  des  chaudronniers  en  fer  qui  tra¬ 
vaillent  côte  à  côte  des  autres,  mêlant  des  poussières  de  ce  métal 
à  celles  du  cuivre. 

Sur  la  question  si  oui  ou  non  les  ouvriers  de  Villedieu  ont  été 
aussi  indemnes  de  la  fièvre  et  de  la  variole  que  les  chaudronniers 
de  Paris,  nous  ne  savons  rien,  quant  à  présent;  mais  sur  celle  de 
leur  immunité  cholérique,  nous  possédons  depuis  trente  ans,  et 
nous  avons  publié  en  bon  temps,  le  document  suivant  : 

Mairie  de  Villedieu,  le  13  octobre  1832:  a  L’industrie  locale  de 
Villedieu  est  la  fonte  et  la  manipulation  du  cuivre.  330  individus 
au  moins  travaillent  ce  métal.  Vas  un  seul  n’a  été  atteint  du  cho¬ 
léra,  ni  en  1832  ni  en  1849.  —  Pelletier,  maire.  » 

Un  correspondant  du  Gaulois,  qui  signe  E.  D.  et  paraît  bien  au 
courant  des  choses,  écrivait  dans  ce  journal,  le  27  juillet  dernier  : 

«  Je  puis  vous  attester  personnellement  qu’à  Villedieu  il  n’y  a 
jamais  eu  de  choléra.  Cette  immunité  n’aurait  rien  d’extraordi¬ 
naire  si  on  ne  l’avait  pas  constatée  pendant  diverses  épidémies  où 
toutes  les  villes  environnantes,  Avranches,  Vire,  Granville,  Cou- 
tances  et  tous  les  pays  d’alentour,  payaient  leur  tribut  au  fléau. 

«  Je  me  rappelle  même  qu’à  la  dernière  épidémie,  deux  savants, 
dont  M.  Valenciennes,  je  crois,  délégué,  l’un  par  l’Académie  des 
Sciences,  et  l’autre  par  l’Académie  de  Médecine,  vinrent  à  Villedieu 
pour  faire  une  sorte  d’enquête.  —  E.  D...  » 

Abuno  disce  omnes,  dirons-nous,  en  attendant  que  nous  viennent 
de  Villedieu  les  renseignements  circonstanciés  que  nous  avons 
demandés  à  l’autorité  compétente.  Ces  renseignements,  nous  les 
ferons  connaître,  dès  que  nous  les  aurons  reçus,  avec  la  même 
sincérité  scrupuleuse  que  nous  avons  toujours  apportée  dans  nos 
recherches  et  que  jamais  personne  ne  nous  dénia.  Si  Villedieu  ne 
nous  procure  point  des  surprises  de  la  nature  de  celles  qui  nous 
sont  venues  de  Bornel  ou  que  nous  avons  avons  recueillies  nous- 
même  dans  la  succursale  que  cette  usine  possède  à  Paris,  faubourg 
du  Temple,  92,  nous  pourrons  bien  être  troublé  et  éprouver 
quelque  embarras  à  concilier  ce  fait  négatif  avec  tant  d’autres  faits 
positifs  relevés  dans  l’industrie  parisienne,  mais  nous  nous  incli¬ 
nerons.  Seulement  qu’il  nous  soit  permis  d’ores  et  déjà  de  renou¬ 
veler  nos  réserves,  et  de  faire  bien  observer,  encore  une  fois,  que 
la  préservation  cuprique  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  de  la 
variole,  comme  de  la  diphtérie,  etc.,  n’a  rien  autre  de  commun 
avec  celle  du  choléra  que  l’agent  qui  les  relie  toutes,  le  cuivre,  et 
que,  tandis  que  celle-ci  est  résolue  et  assise  désormais  sur  le  roc, 
les  autres  sont  encore  à  l’étude.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  novembre  1883,  M.  Pajot,  professeur 
d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  clinique  d’accouchements,  vacante  à  ladite  Faculté  par 
suite  du  décès  de  M.  Depaul. 

—  La  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interne,  laissée  vacante  par  la  permutation  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jaccoud,  doit  être  rectifiée  de  la  manière  suivante,  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Damaschino  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Dieulafoy  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Granchér. 
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Les  voix  sé  sont  réparties  de  la  manière  suivante  : 

Première  place.  —  M.  DamascMno,  28.  —  M.  Lancereaux,  2. 
Deuxième  place.  —  M.  Dieülafoy,  241  —  M.  Lancereaux,  6. 
Troisième  place.  —  M.  Grancher,  18.  —  M.  Duguet,  H.  ' 

_ M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre  du  comité 

consultatif  de  Tenseigriement  public  (commission  de  médecine  et 
de  pharmacie  ;  ' cdmmission  de  scolarité),  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Parrot,  décédé. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  novembre  1883,  M.  Alix,  médecin 
principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité  dans  les- 
conditions  de  la  loi  du  2  juin  1878,  a-  été  nommé:  au  grade  de 
médecin  principal  de  première  classe  dans  les  cadres  des- officiers 
de  l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation). 

_  Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  internes 

en  médecine  des  hôpitaux  de  Bordeaux  :  Prix  Delord,  M.  Biard; 
prixLivieux,  M.  Sengenne;  prix  de  l’Administration,  M.  Prmce- 
teau;  médailles  d’argent,  MM.  Chevalier,  Philippeau  et  Suzanne; 
médaille  de  bronze,  M.  Boisvert. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  octobre  1883,  M.  le  docteur  Depau- 
taine,  conseiller  d’arrondissement,  a  été  autorisé  à  accepter  et  à 

porter  la  décoration  d’officier  du  Nicham-lftikar. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs. 

Morein  (de  Camarsac)  et  Ragaine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Mortagne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaum.  —  Sont  maintenus  dans  les 
fonctions  de  maîtres  de  conférences,  pendant  l’année  scolaire 
1883-1884,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  pharmacie  de  Bor¬ 
deaux: 

MM.  Lefour  (accouchements)  ;  —  Caries  (chimie  et  pharmacie)  ; 
—  Bergonié  (physique)  ;  —  Périer  (histoire  naturelle). 

M.  Princeteau  est  nommé  prosecteur  d’anatomie  ;  MM.  Conil  et 
Edon  sont  nommés  aides  d’anatomie;  M.  Rochon-Duvignéaud  est 
nommé  préparateur  du  laboratoire  d’histologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Démon,  agrégé,  est  main¬ 
tenu,  pour  l’année  scolaire  1883-1884,  dans  les  fonctions  de 
chargé  de  cours  d’anatomie. 

M.  Wertheimer,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1883- 
1884,  du  cours  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Laffont, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Delplanque,  bachelier  ès  sciences  et  ès  lettres,  est  nommé 
aide-préparateur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Ber- 
quet,  démissionnaire. 

M.  Lhomme  est  maintenu,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884, 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  chimie  organique. 

M.  Leroy,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Perret,  agrégé,  est  chargé 
provisoirement  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  en 
remplacement  de  M.  Vinay,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Cénas,  aide  d’anatomie,  est  délégué,  jusqu’au  prochain  con¬ 
cours  de  prosectorat,  dans  les  fonctions  de  prosecteur,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Imbert,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
de  médecine  opératoire,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours,  pendant  l’année  scolaire  1883-1884,  par  M.  Serre,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.—  M.  Macé,  agrégé,  est  chargé, 
pendant  Tannée  scolaire  1883-1884,  d’un  cours  d’histoire  naturelle 
et  botanique  médicale. 

M.  Weiss,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale, 
en  remplacement  de  M.  Michel,  décédé. 

M.  Vuillemin .  est  maintenu,  jusqu’au  1=”  janvier  1884,  dans  les 
fonctions  d’aide  d’histoire  naturelle. 


'  —  École  de  médecine  de  Nantes'.  —  M.  Cesbron  (Jean-Baptistè  '  ' 
est  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie  et  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Berger,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Royer  (Fernand)  est  nommé  préparateur  de  physique  et  his¬ 
toire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Camaret,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine- de  Toulouse.—  M.  Frébault,  professeur  de 
pharmacie  est,  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  chi¬ 
mie  vacante  à  ladite  école,  par  suite  du  décès  de  M.  Filhol. 

M.  Labéda,  professeur  de  médecine  opératoire,.est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  , 

M.  Lamie,  suppléant  d’histoire  naturelle,  est  nommé  chef  des 

travaux  pratiques  d’histoire  naturelle '(emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Rigollot  est  maintenu, 
pendant  Tannée  scolaire  1883-1884,  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  physique. 

M.  Morel,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  chef  des 
travaux  dulaboratoire  de  chimie  appliquée  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Hérail,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  pourvu  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien 
de  l”®  classe,  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Grand,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Hérail  est 
chargé,  en  outre,  pendant  Tannée  scolaire  1883-1884,  des  foncr 
lions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  botanique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Gosselet  (Adolphe),  ba¬ 
chelier  ès  sciences  et  ès  lettres,  est  nommé  préparateur-adjoint 
dé  la  chaire  de  géologie  et  de  minéralogie. 

M.  Brunotte  (Camille-Marie-Gabriel),  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  préparateur  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Koehler, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Haller,  docteur  ès  sciences,  est  chargé,. pour  Tannée  scolaire 
1883-1884,  d’un  cours  complémentaire  de  chimie. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  ■ — •  M.  Held,  agrégé,, 
est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  minéralogie  et  hydro¬ 
logie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Raymond,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique,  le  jeudi 
22  novembre  1883,  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  à  TÉcole  pra¬ 
tique,  rue  Vauquelin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  Les  travaux  pratiques  de  chimie  du  premier  semestre  de 
Tannée  scolaire  1883-1884  commenceront  dans .  Tordre  suivant  : 
les  élèves  de  la  première  série  le  mardi  20  novembre,  les  élèves 
delà  seconde  série  le  mercredi  21  novembre,  et  les  élèves  de  la 
troisième  série  le  jeudi  22  novembre.  Ils  auront  lieu  de  huit  heu¬ 
res  à  dix  heures  et  demie  du  matin  et  continueront  les  mardis, 
mercredis  et  jeudis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

■  Les  étudiants  de  première  année  sont  invités  à  se  rendre  à 
TÉcole  pratique  aux  jours  et  heures  indiqués  ci-dessus  selon  la 
série  où  ils  sont  classés. 

■  —  M.  le  docteur  V.  Audhoui  commencera  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies,  dé:  Testomac,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  jeudi 
22  novembre  T  883,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  n"  3. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  public  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  le 
mardi  20  novembre,  à  cinq  heures,  ampliithéàtre  n°  2  de  TÉcole 
pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  L.  Manouvrier,  préparateur  au  laboratoire 
d’anthropologie  de  TÉcole  des  Hautes  Études,  chargé  de  suppléer 
M.  le  docteur  Daily,  commencera  ses  leçons  d’ethnologie  le  mer¬ 
credi  21  novembre.  1883,  à  quatre  heures,  à  TÉcole  d’anthropo- 
1  Togie,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  môme  heure. 
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II  traitera  des  différences  sexuelles  dans  l’espèce  humaine,  au  point 
de  vue  anatomique,  physiologique  et  sociologique. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  G.  Pouchet  commencera  son 
cours  d’anatomie  comparée  le  mardi  20  novembre  1883,  à  neuf 
heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  com¬ 
parée,  rue  de  Buffoh,  SS,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mardi  et  le  jeudi,  le  professeur  traitera  de  l’anatomie  com¬ 
parée  et  générale  des  animaux  articulés  et  vertébrés.  Le  samèdi, 
conférence  pratique  à  la  même  heure.  Les  élèves,  pour  suivre  ces 
conférences,  devront  se  faire  inscrire  d’avance  au  laboratoire 
d’anatomie  comparée. 

—  Les  travaux  du  laboratoire  d’enseignement  de  zoologie  ana¬ 
tomique  commenceront  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  le  lundi 
26  novembre  1883;  ils  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre 
heures  du  soir,  pendant  le  semestre  d’hiver.  Ils  consistent  en 
dissections,  autres  exercices  pratiques  et  conférences.  Le  labora¬ 
toire  de  recherches  de  l’École  pratique  des  Hautes-Études  restera 
ouvert  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire  1883-1884.  Les 


étudiants  qui  voudraient  prendre  part  à  ces  travaux  devront  s’ins¬ 
crire,  de  midi  a  quatre  heures  du  spir,  au,  laboratoire  de2;oologie, 
rue  de  Rulfon,  bS. 

—  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope  dans  l’étude 
comparative  des  tissus  constitutifs  des  animaux  ont  lieu  tous  les 
jours,  de  midi  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  sous  la  direction  de 
MM.  Ch.  Robin  et  Pouchet,  an  laboratoire  d’anatomie  comparée, 
rue  de  Bulfon,  35,  où  MM.  les  élèves  doivent  se  faire  inscrire  auprès 
de  M.  le  docteur  Huet,  directeur-adjoint. 


Aide-mémoire  du  médecin  auxiliaire  de  l’armée.  Prépara¬ 
tion  à  l’examen  d’aptitude  d’après  le  programme  officiel  du 
22  juillet  1883,  par  le  docteur  Amédée  Ghassagne,  médecin- 
major  dé  première  classe.  In-16  de  140  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 
—  Paris,  Ollier-Henry. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  n 
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Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  18,  rue  Jacob,  Paris. 

MÉDAILLE  d’or,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
au  pilulier  et  non  dragéifiés  ;  sur  chaque  granule, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  lei 
causes  d’erreur  sont  donc  rendues  impossibles. 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Fvere. 


^oton  iodé  préparé  par 


J.  Tnoms 


_ .  pharmacien  de  1'=  classe. 

^  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergimie,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  Je  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  üémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  p?-oîi 
«  ignorée  sont  dus  à  un  éta 
(1  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
JS  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  bémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
t  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 
ille.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 


Rocher 


^  ^  ^  Dlabétlqne 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donné 
dé  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  4,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’aibnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


“phosphure  de  Zinc 

A  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Pbosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
"it  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Pbosphure  de  Zinc  a 
A  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
itc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
limiH  au  môme  titre  d’cxcltant  général 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  . 

le  sirop  du  docteur  Reinvllller,adminis-  li'^J 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tien  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  de*  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


A  PLUS  PURGATIVE  D 


X  MINÉRALES. 


Tinlino  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 
L»  Ulina  delphiel876,Parisi878, Sidney  1879, 
1.  Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881 . 


humatismes.  Guérison  par  la 

AJ-flanelleetlaOuate  végétale  du  Pin  sylvestre! 
REVNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


peuvent  être  employé! 
inconvénient,  même  chez  les  femm< 
les  enfants.  — 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
■  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  botte  dans  toutes  les  pharm. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

-  DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


0,50  oentigr.  _ „ _  _ 

cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  eue  Racine,  Paris 
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- ,  - même _ _  _ ^ _ 

de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général)  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


liyciU  alimen-  Viande, Alcool, Êc. 

UXII  JJUCrO.  d'Oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VJPiluI 


isine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUB)  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 


^apsules  Mathey-Gaylus 

VJ’  Am  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

M  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

M  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence,  de  Santal. 
Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

"  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
-  _  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  méSicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,;  Clin  &  G'',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


digestives,  constipation,  ... 

Doses  :  de  1  à  3  pilules 

cipaux  repas.  _ _  _ _ 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph>e“.lCroix-de-laTêretonnerie,  PariT. 


t  les  deux  prin- 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -, 

Adh.  dethan,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  r — 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
prinoipalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 
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^’arine  Morton-Paris 

L  Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Ualades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence  à 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue  au 
développement  de  la  vigueur  musculaire.  » 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 


1064 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 


tonte  spéciale  aux  < 


-, _ _  _ ïvalescents,  anx 

enlants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  ailaiblles  par  l’dge  et  les 
Inflrmités.  .  . 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Irau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Maybt 
et  Ole  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détaü  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Extrait  de  viande  Liebig. 

L’Extrait  de  viande  Liebig  est  du  bouillon 
concentré.  Les  établissements  de  la  compagnie 
Liebig,  situés  dans  l’Uruguay,  sont  aujourd  hiu 
universellement  connus.  La  Compagnie  a  obtenu . 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Le  bouillon  à  l’extrait  de  viande  se  prépare 
instantanément  et  il  est  privé  de  graisse  et  de 
gélatine.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  lui  assure- 

rontl’approbationdumédecinpourquiunbouillon 

de  préparation  facile  est  d’une  si  grande  impor¬ 
tance.  Plusieurs  pharmacopées  ont  du  reste  dû 
l’admettre  parmi  les  médicaments  de  pharmacie. 

Se  vend  en  gros  par  les  principaux  droguistes 
de  Paris  et  de  la  province. 


Y  in  de  Baudon  piiosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 
Ph.  Baudon,  1 1  ,r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


nstitut  orthopédique 

28,  rua  I,auriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval,  seul  élève  de  sonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala-  /~V 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang.  I  I 
T,  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

■  i  1  cuill.  à  bouche  de  sirop  id. 

Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 

Envoi  franco  déchantillons  aux  médecins. 


Oirop  de  Papaïne  ^per|et 

OMaladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  agrès  chaque  repas. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l^Estomac 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  de  50  BOUTEILLES  l 

(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaus 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  O  EàU  MINÉRALE 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  enu  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SAN-G. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  -  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d  extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anj ou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r*  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  cfe  chlorure  et  d’iodure),  ex  ■ 

férimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom> 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venta  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Gros,  165,  : 


e  St-Antoine.  Dépôt  toutes  ph' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus etles  concrétions,  et  rende  aux  urinesleur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  qros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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pilules  de  Blancard 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 


la  phtisie  à 

couleur 
de  réag 
Exige 
jointe  ai 
quette  vi 


'emploient  contre  les  scrofules, 
.  »on  début,  la  faiblesse  de  tempéra- 
...  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
•  sur  le  sang. 
la  signature  ci- 
i  bas  d’une  éti- 


inqines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Bi 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c 


Huile  d^morue  de  Godin 

an  benzoate  de  fer. 

M.  le  d"  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
<i  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
«  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 


PHTHISIE,  affections - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Halle  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
’ -0,01.,  fourn.  des  hôp.,20, r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02, 0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


6,  faub.  S‘-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


V’ 


iuMariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'e*. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Les  Dragées  Carbonel 

AU  PBROHLORURE  DK  FBR  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
rejirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d# 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phospimtée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s«’,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


gées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
■-  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 
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Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  â'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
iiaue  assure  la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pom- faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
Lng,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :LABELONYE,99,r.d’Aboukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

nutritifs  solubles  de  la  Viande 


malades  qui  rejettent  les  préparations  Fe... 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  àla 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  dé  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  l’étranger. 


Y 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MHDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 


Avis.  —  La  Société  française 
DE  PRODUITS  pharmaceutiques 
ADRIAN  et  Ci»,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-medi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  d 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  a  1  fxpositmn 
miverselle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils.  , 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  Edcons 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adna 


N»  134.  -  JEUDI  22  NOVEMBRE  1883. 


.56«--A!NNÉE.  . 


JEUDI  22  NOVEMBRE  1883,  —  N».  134. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  seras 

’  'le  MARDI,  le  jeudi  et  LE  SAMEDI ' 


La  Lancettè^Jfranç^tê^ 


Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ipRÈS  LÀ  faculté' de  .MÉDECINE 


GAZETTE  DE€ÿïïOPITAUX 


.  I,e  prix  de  l’abonnement  . 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  .ou  en  traite 
Pains.  —  L'abonnement  part  du  1"  ie  chaque  m 


CIVILS  ET  MlLITAIRËS 


0  te  prix  de  rabonnemept' 

pour  les  Étudiants  pn  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Jdurna 


au;  coups  DUÈDICAli - .ün  acte  du  lQ  octobrq  185Î 

de  la  Galette  des  Mpitaux.^n  fonda  de  .3,000  francs,  pour 
auteurs  des 'liièiUeürs  travaux 'pratiqués  inséfés  dans'  ce  joti 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médei 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■ ,  . 


a  institué  en  faveur 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT': 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  (r.—  1  an  :  30  fr. 

PNION  .PPSTALiÇ., .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mols;tM8,fr.  -r- 1  an  :  35  fr. 

i  I,  Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.,  —  .Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Histoire' des' MéÜecins  àrabes  èt  dé  rScole  de  Saler'ne.  —  .Académie 
DE  Médecine.  —  Ministère  de  l’Instruction  publique.  Circulaire 


relative  aux  conditions, d’études  des  officiers  de'santé. 
tion  du  , service  de  l’inspection  medicale,  des  .etabUss.ements,  scplaires 
publics  de  la^  vipejd.e. Paris., —;Nouyelles,  i . 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


'  Séance  courte,  iWminée.  par  un  comi^  très'  long,,  où 

ont  êlé,'  'ékâminés;ïés  titres  dés  candidats  pour  la  place  d,’aca- 
dérnicién  libi’é^  à  laq.uêl'ié  il  séra  pourvu  dans  la  séance  pro¬ 
chaine:  'Pendant''  Vheùrè,  ’gu’a  .duré,  la  séance  pobliqué, 
rAcadétfi'ié  'a  enténdu  urip  coinmunicati’on'  de  M.  PàuVel 
sur  le  choléra  .’ü'É'gyp  te,  dont  on 'trouvera  les  conclusions 
dans  le'  compte-rendu  ;  une'.’ courte  note  de  M.,, le  docteur 
Quéir.el  (de  Marseille),  sur  l’ictè'ré  de.  ia  .grossesse  ;  et  une 
réclartiation  dé  M!  'Colin  (d’AJfoi’t)  à'Tocçasion  du'  rapport 
sur  lé  prii'PortàC'  lu  dans  la  dernière  séance'.  isi,i  dans  le 
rapport,  ni  dans  le  mémoire  qui  en  était  l’.objet,  et. qui  traite 
«  du  système  Tymphatiquej  au  point  de  Vue  pathologique  », 
il  n’a  été  question,  paraît-il,  d,és  recherches  et  dès  .expé¬ 
riences'  nombreùsés  que  M.  Ccilin  a  faites  depuis  uii  bon 
nofniire  d’années  déjà  sur'ce  sujet.  M.  Colin  a  usé  de  son 
droit  strict  éri  rappelant  çes  travaux.  , 

La  rentrée' de  M.  Rochard  à  l’Académie,  après  la  longue 
absence  dont  tout  le  m,onde,  a,  connu  le  triste  in.otif,  a  été  ïe 
véritable  évènement  dé  la  séance.,  n  y' a  reçu  un  accueil 
bien  mérité  sans  doilte,  mais  aüquel  il  n’a  pas  moins  dû 
être  sensible. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE ‘PARIS.  —  M.  Laboulbèhe. 


Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne. 

Le  cours  d’histoire  de  la  médecine  aurait  pu  commencer 
cette  année  au  milieu  de  préoccupations  exceptionnelles. 
L’Europe  et  la  France  redoutent  encore  l’invasion  du  cho¬ 
léra  dont  elles  ont  déjà  trop  éprouvé  les  ravages.  Une  mis¬ 
sion  envoyée  en  Égypte  nous  revient  sans  l’un  de  ses 
membres,  Louis  Thuillier,  mort  pour  la  science.  Vous  savez 
que  je  cherche  constamment  l’occasion  favorable  pour  vous 
instruire  et  que  l’histoire  doit  être  utile  en  rattachant  le 
présent  au  passé.  C’est  vous  dire  que  j’ai  pris  pour  sujet 
principal  du  cours,  les  Pandémies  et  les  Quarantaines.  Je 


commencerai,  bien, tôt  l’étpde  du  fléap  toujours  menaçant,  le 
choléra  asiatique.  ,  .  '  ' 

Mais,  dans.'çette  première,  leçon,  je  veux  exposer  rapide¬ 
ment, un, sujet. d’uû  grand  intérêt,  Nous.f^yçns  d.éjà  vu  ensem¬ 
ble  beaucoup  de, médecine  grecque,  et,  romaine;  vous  con¬ 
naissez  jes  Hippocratiques,  Galien  et  ses.  œuyres.  Je  vous  ai 
parlé  de  la  renaissance  médicale  ;  je  ypus,ai,fait  eonnaître  la 
.bip.gr^phiedesgran.ds  anatomistes  italiens  et  celle  d&Haryey,- 
.11  existe  une  transition,  il  y  a  un  lien  entre  ces,  époques 
niémoràbles.  La  médecine  des  ,  Greç^, ,  après ,  la  chute  de 
l’Empire,  romain, sous  les  coups  des.  ba,r.bares,  semble  dispa¬ 
raître.  Gardez-vous  de  le  croire  ’,  elle  pas, se, en  d’autres  mains 
cepqu.éraptjes.  Quelle  est  la,.pa,rt  des  Arabes,  daps  l’histoire 
des  sciences  médicales  ?  Quel  a  été  leur  véritable  rôle  ?  Tel 
est  l’imp.oiî^nte.  et -difficile,  questiop,  qui  va  nous;  occuper. 

Pour, que, vous  ayez  sous  ,ies  yépx  la.marche  de  la  niéde- 
•pine, antique».  .e.t.rPPPr  préciser  la  périoée  des  médecins  ara¬ 
bes,,  j’ai  fait,  dres.ser, cette, carte.,  iSuiye,z,avec  moi,  en  Grèce, 
la  piédecine  deppis  Ho/inère.  et  le?, poètes, ,Re,rnarquez  1  Éçole 
hippoçratigue,  dans  cette  pie,  à  Gos„  ,et,  pn  façe.  Guide,  sa 
rivale,  piaçj^e.  suf  le  continent.,  Venops,,, en.  Egypte,, voici 
Alexandrie  ;  la  science  médicale  y  yéste  .grecque  ;  je  vous  ai 
dit  .souvent  et  j’affirme  qu’.elle  n’a  .rien,  emprunté  aux 
Égyptiens,  D’Alexandrie,  où  l’anatopiie  est  florissante,,  mais 
où  les  systèmes  médicaux  luttent  pyec,  acharnenient,  la 
médjecine  émigre  à  Rome. , Je, vous,  rappelle,,  eUCçlse,  au 
P”  siècle  de  notre  ère,  et  Galien,  au  11“  ^ièçle  ;  puis  parais¬ 
sent  tant  à  Roipe'  qp’à  Byzance,  les:  compilateurs  .Oribase, 
Aëtius,  Paul  d’Ëgine. 

Pendant  que  la  médecine  gréco-romaine,  après  avoir 
atteint  sa  splendeur,  son  apogée,  tonibait  en  décadence, 
une  nation  se  formait  avec  des  éléments  dispersés,  Mahomet, 
au  VII®  siècle,  réunit  les  diverses  tribus  arabes  et.les  succes¬ 
seurs  du  Prophète  soumettent  à.' leur  joug  les.  provinces  et 
les  royaumes.  Le  flot  envahisseur  s’étend  comme  un  torrent 
débordé,  il  remonte  en  Asie  jusqu’en  Perse  et  atteint  les 
frontières  de  la  Chine;  d’autre  part,  il  dépasse  au  nord  de 
l’Afrique  Tunis  et  le  Maroc,  puis  il  couvre  l’Espagne  et 
arrive  jusque  dans  les  plaines  de  Poitiers.  Là,  il  est  arrêté  par 
notre  Karl  Martel.  Enfin,  il  redescend  en  Espagne  et  retourne 
en  Afrique.  Il  nous  faut  apprécier  ce  que  devient  la  médecine 
chez  les  Arabes,  avant,  pendant  et  après  leur  domination. 

I 

Le  caractère  primitif  des  tribus  arabiques  n’était  pas  la 
barbarie  ou  l’état  presque  sauvage  des  hordes  du  Nord,  qui 
avaient  envahi  l’Empire  romain.  La  chaleur  du  climat,  la  vie 
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nomade,  pastorale  ou  guerrière,  portaient  les  Arabes  à  la 
contemplation  ;  leur  imagination  ardente,  l’énergie  de  leurs 
senptions,  leur  .donnaient  pour  la  poésie  un  talent  réel.  Jjeur 
n^ecine  était  .supef^tltieUse  '  et  i  naïvement  empirique^  ils 
gjûployaient  dés  fc^mul^  magiqües  tpour  éloigne®  les 
génies  malfaisants. 

La  route  de  la  mfer  Rouge  lès  miè-plus  tar4  en,  rapport 
avec  l’immobile  Égypte.  Ce  furent  peu  à  peu  les  idéés  philo¬ 
sophiques  des  Grecs,  les  maximes  juives,  la  morale  des 
chrétiens,  qui  arrivèrent  jusqu’à  la  Mecque  ;  il  en  résulta  un 
état  particulier  d’èxàltâtion  des  esprits  l’islamisme  trouva 
le  terrain  favorablement  disposé,: 

A  la  voix  de  Mahomet  (Mohammed  ben  Abdallah  el  Nabi) 
fuyant  la  Mecque  (Hégire,M.juillet  622  de  J. -G.)  et  donnanti 
les  préceptes  du  Coran,  coder^ellgieux,  civil  et  politique,  une 
armée  se  forme  pour  la  conquête  et  grossit  de  jour  en  jour. 
Ce  n’est  pas  longtemps  avant  l’Hégire  que  i’écriture  arabe 
avait  été  fixée.  N’ayant  besoin  que  de  trbüpès’  aguerries, 
Mahomet,  qui,  dit-bn,  ne  savait  ni  lire  ni  écrire, 'regardait 
la  science  d’un  mauvais  œil,  comme  beaucoup  d’ànibitieux 
et  de  conquérants  il  avait  même  décrété  là  peiné  capitale 
contre  ceux  qui  se  livreraient  exclusivement  aux  arts  libé¬ 
raux.  Dans  ces  conditions,  la  science  médicale  ne  pouvait 
pas  se  développer  ;  au  plus,  les  devins  pouvaient-ils  trouver 
place  dans  les  rangs  de  la  troupe  fanatique.  Tant  pis  pour 
ceux  que  le  combat  mutilait  bu  blessait,  tant  pis  pour  ceux 
que  l’épidémie  frappait  ;  c’était  écrit.  Les  malheureux  accep¬ 
taient  leur  sort  en  silence,  et  les  compagnons  d’armes  victo¬ 
rieux  passaient  et  délaissaient  les  malades  pour  aller  toujours 
en  avant. 

Avec  Mahomet  et  son  premier  successeur  Abou  Bekhr, 
l’École  d’Alexandrie  était  éncore  debout.  Les  Arabes  s’em¬ 
parent  de  la  ville  sous  le  Khalifat  d’Omar  en  641,  elle  est 
saccagée;  les  dépôts  de  livres,  ce  qui  pouvait  rester  des 
bibliothèques  anciennes,  est  détruit.  L’incendie  de  la  biblio¬ 
thèque  d’Alexandrie  a  été  révoqué  en  dputè  par  de  grandes 
autorités,  entre  autres  par  de  Humboldt  et  par  Renan.  L’évè- 
nemënt  mérite  d’être  discuté;  précisons  les  faits.  IL ëst 
incontestable  que  les  Ptolémées  ont  (établi  une  biblioth'èqnê 
fameuse  à  Alexandrie,  ville  grecque  plutôt  qu’égyptienne.  Ils 
se  procuraient  de  toutes  parts  dés  livres,  ils  en  faisaient 
prendre  dés  copies  payées  fort  cher,  ils  avaient  même  les  ^ 
ouvrages  choisis)  de  la  petite  table,  ainri  tjue  je  vous  l’ai  dit 
en  parlant  des  Livres  hippocratiques.  Cette  bibliothèqüe  des 
Ptolémées,  placée  dans  le  faubourg  a  été  brûlée 

quârantë-sept  ans  àvant  notre  ère,  le  feu  ayant  été  cbinmu- 
niqüé  à  la  suite  de  l’incendie  mis  à  la  flotte  dans  le  port  par 
Jules  César.  Déplus,  une  secônde  bibliothèque,  un  dépôt'de 
livres  du  .ÿërâ/jéMm,  comprenant  probableinent  lës  parche¬ 
mins  de  Pergame  apportés  à  Alexandrië,  fut  à  son  tour  pillée 
dans  une  émeute  populaire  vers  38'9.  Vbës'tronverëz  sur  cè 
sujet  des  détails  qui  (Vbüs  intérësseront,  dans  ûn  article  de 
mon  collègue  et  ami  ,lë  professeui-  Le;  Port,  piaru  dans  la 
Gazette  hèbdornadair'e  de  187S.  Par 'cpnséquënt,  il  hë'deyàit 
rester  à  Alexandrie  quô'peu  de  clibsé'dës  premières  biblio¬ 
thèques.  Néanrrioins'  la  célèbre  Cbdlè  dievait' posséder  des 
dépôts  publics,'bu‘  lui  ‘appartenant;’  soit  dé  ’ livres; ébit  d'èS 
copiés  d’anciens  papyrüs  ainsi  que  des  pibs  précieux  parche¬ 
mins.  A  mon  avis,  ce  sont  tous  ces  derniers  ouvrages  que  la 
prise  d’Alexandrie  a  fait  disparaître.  Il  n’a  dû  être  sauvé  que 
les  éopies  possédéës  par  dëS  particüliérs,  plOsTos  livres  déro¬ 
bés  pendant  le  pillage,  livres'qui  otitété  reCuëillis'et  mis ’au 
jôür  dans  là  sùitei  ”  ■  : 


0n- a  parlé  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie  renfermant 
700,000  volumes,  de  celle  de  Pergame  en  contenant  200,000; 
P  -  ^us  .  verrons  celle  de  Çordoup  en  pçsséderi  600>,000.,  Il-^est 
vbpnne  s’entendre  à  cet  égard,  les  feuilles  de  papyrus  oi^de 
i,  parcberh’jn,  composant  un  livré,  formaient  un  çahief  assez 
épais  qui  devenait  un  volume.  Or,  quand  un  auteur  avait 
.^çrit^i^,  qninze,  trente  livres,  qui  aujourd’hui  ne  forment 
qu’uh  èéill  de  nos  volumes,  il  y  en  avait  Jadis  quinze  ou 
trente,  séparés,  distincts,  plus  ou  moins  épais.  En  fin  de 
compté,  la  bibliothêquè  d’Alexandrie,  àVec  ses  700,000  volu¬ 
mes,  serait  rédtiité  à  50,000  des  nôtres,  nombre  déjà  Très 
retnarquable  pour  l’époque  ;  ëellë  dé  Pergame  aurait  atteint 
au  plus  15,000  de  nos  volumes. 

Sur  quelles  données  s’appuie  l’incendie  spécial  par  les 
Arabes  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie?  On  en  trouve  le 
récit  dans  Aboulfarage  Grégoire,  dont  je  vous  parlerai 
comme  médecin  historien  des  Khalifats  d’Orient  au  xiiP  siè¬ 
cle,  Ceiréçit  net,  circonstancié,  est  inséré  dans  la  biographie 
dé  Jean  lé  Grammairien,  autrement  dit  Philoponus,  qui  était 
contemporain  de  la  prise  d’Alexandrie  et  qui  a  pu  en  être 
témoin  comme  Paul  d’Égine,  suivant  la  remarque  du  docteur 
René  Briau.  Mais  tout  ce  que  dit  Aboulfarage  est  extrait  lit¬ 
téralement  du  Kitab  el hokama  de  DjemalEddin,  le  plus  grand 
bibliophile  qu’aient  eu  les  Arabes  et  qui  écrivait  d’après  Abd 
Ellatifet  peut-être  d’après  leé’fémMe.pen  IshaqEbenNedim, 
ces  derniers  auteurs  éloignés  de  600  ans  de  la  prise  d’Alexan¬ 
drie.  Il  en  résulte  une  transmission  de  plusieurs  mains.  Le 
récit  d’Aboulfarage  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  de  fantaisie 
bu  de  polémique,  mais  il  s’amplifie  trop  et  il  tient  de  la 
légende  pour  l’indication  ides  livres  brûlés,  servant  pendant 
plus  de  six  mois  à  chauffer  des  bains  publics. 

En  résumé,  tout  en  admettant  la  destruction  répétée,  au 
moins  partielle,  d’anciennes  bibliothèques  dans  Alexandrie, 
avant  là  prise  de  la  ville  par  les  Arabes  en  -641,  je  croîs  avec 
Matter,  avec  mon  savant  collègue  le  professeur  Verneuil, 
dans  sa  Conférence  historique  sur  les  Chirurgiens  érudits, 
avëc  le  docteur  Lucien.  Leclerc,  à  la  perte  par  le  feu,  ou 
n’importe  dè  quèlle  manière,  de  ce  qui  pouvait  rester  des 
dépôts  publics  de  livres  à  Alexandrie.;  La  perte  a  été  causée 
par  l’invasion  arabe  sous  Je  Khalifat  d’Omar  ben  Kattab, 
troisième  successeur  du  Drôphète.  Le  grand  fait,  historique 
après  la  .prise  d’Alexandrie  a  été  la  dispersion  des  savants, 
ainsi  que.  .le  déplàcëment  du  foyer  scientifique,  s’opérant 
dèslors  dé  plus  en  plup  vers  l’Orient. 

beux  Siècles  së  passent  pendanlJesqùeïs  les  Arabes,  trop 
fidèles  aux  précëptès  rigoureux  du  Koran,  hpstiles  aux 
recherches  intellectuelles,  ravagent  par  le  fer  éCpar  le  feu 
les  contrées  soumises.  Mais,  à  leur  tour,  les  redoutables 
vainqueurs  éprouvent,  conformément  à  une  loi  démontrée 
par  rhistoirô,  l’actioh  civilisatrice  deS  peuples  vaincus.  Les 
chefs  de  l’Islam,  les  Khalifes,  comprennent  l’influence  bien¬ 
faisante  des  sciences  et  des  arts.  Les  Abassides  surtout  se 
montrent  les  protecteurs  éclairés  des  savants;  ils  les  attirent 
à  leur  cour  et  encouragent  leurs  travaux, 

Après  la  conquête,  l’instruction  scientifique  est  venue  àux 
Arabes  de  plusieurs  côtés  ;  lëiil’S  premiers  ‘précepteurs  ont 
été'ndnibreux.  D’abord,  les  NëStorietis ‘hé  térod’oxe's  qiii  avaient 
fondéT’Ééble  persane  4e  Djôndisàboür  où  ils' enseignaient 
la  philosophie  et  la  médëcinë,' puis  dès' Gréés  et  des  Juifs 
Chassés ‘d’ Alexandrie;  des  chrétiens  sÿriaqiiès,  des'  péripaté- 
tîbienSbèrséèutés’ à  Atbènésbt-’réftigiésbn  Orient. 

Les  médecins  àrabeé‘ sont  éxti’êmertient  nombreux ';'‘bn  en 
connaît  plusieurs  centaines  d’après  les  patientes  recherches 
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de  Lucien  Leclerc.  Pour  vous  faire  conûaître  et  apprécier 
les  principaux  de  ces  médecins  dont  les  œuvres  nous  sont 
parvenues,  je  ne  suivrai  pas  léUr'  nationalité  dans  les  États 
musulmans,  Perse,  Ir'àk,  Syrie,  Égÿpte,  Magrhéb',  Espagne, 
ni  une  rigoureuse  indication  élirônologrdiuô.  J’établirai  deux 
divisions  :  1“  les  médecins,  dés  Khalifats  d’prieet;  2°  'ceux 
qui  ont  appartenu  aux  Khaiifats  d’pccident,.  J’insisterai  sur 
la  biographie  des  plus  célébrés  d’entre  eux.  .  . 

;  Le  traité  le  plus  ancien  què  les  Arabes  aient  possédé  est 
de  Aaron  (Ahroun  ou  Haroün  el  Quass);  ce  traité  est  perdu, 
sauf  quelques  fragments.  Jô  vous  ai  fait  remarquer  un  grand 
nombre  d’ouvrages  qui  né  iiOus  sont  point  parvenus,  quiiie 
sont  cénnus  que  par  ce  ijue  d’âùtrés  auteurs  en  ont  rap-  ; 
pori,é.,Âaron  vivait  dans  la  première  moitié: du, vii^ siècle.; 
il  était  contemporain  de  Paul  d’Égine.  C’étail,  un,  prêtre 
d’Alexandrie  et  avant  le  sac  de  la  ville,  il  avait  con^posé,  en 
gre.c  un  ouvrage:  formé  de  t|rente,,iivrps. et  intitulé  \ 

de  médecine,  Gompendium.:ou  Traité  de  l!art  de- guérir,;  fies  : 
livres  furent  traduits  en  syriaque  par  un  juif  de  Bassora,  ; 
nommé  Masserdjouih  ou"  ëncoré  Masserdjis,  et  par  Gosius  . 
(Djasio^s)  d’Alexandrie.  D’apf^ès, ce  qu’en  ont  dit  B,^a?è§  et  Ali 
Abbàs,""rès  Pandectes  étaient  des  extraits  d’écrivains  dogma¬ 
tiques  principalement  de  Galien.  Je  vous  parle  d’Aaron  , 
parcé  'qu^il  a  donné  une' 'dés’ ‘premières  desferîptions  ■dé'lb  , 
petite  vérole,  maladie'  édmnitatiifjuéé*  Cinq  cents  ans  aupa- 

ravant  aux  5ar.i’.?isins:par  les  peuples  d’Éthiopie. 

Aux  VIII®  et  IX®  siècles,  plusieurs  familles  médicales  se  font 
estimer,  comme  médecins  des  souverains  ct^si^rlput  çoinme 
traducteurs  d’ouvrages.  Rémarquez'  bien,  ce,tte, pléiade-, de  j 
tra(J,uç)je,urs  jouanlun  g'rarid  rôle  dans  r.essoparabe..  Rappelez- 
vous  que  l,es.'Kh,aiifes  .orientaux  aimajent  eti favorisaient  les 
arts  de-la  paix.  Yops  savez  qu’après  avoir -affermi  sa  -puis-' 
sance,  Almanzor  le  ..Grandii(Mansour}  fit  bâtir  laiville.  ^de- 
Bagdad  én-.7'62,  et  qué'  l'un  -de  ses  successeurs,-  Hafoun-' 
ErracbidP'ü  al  Raschid,  contempôrain  dé  Chhrléibagh'é;  éta- 
■blitdâns  cette  ’^iUe  déS  écoles,  dééhôpi'tâüx',  des;  dbarmacîes 
pubîiqüés.  AlMam6ÏÏ-(Mâfeouh),'Ae'n  deuxièfne 'fils,  iristitua ; 
Piie-Académiè  b  Éagdâ'd  éty  ,appeîa','l'^s  savants  de  to.uyles  ; 
pays^  sans.  disiinctipn.;d|è;  .religion  ;  il  réçpmpçnsiideurs  tra- 
.yàux’et  se'flt  .un'jipnne^r.dej  jes  partageF.  Paé  aep  ordres, ,pn  , 
-aciiét’ait  de: tous  pOtés  ,des  .manuscnits-.qu’iÉ.faiçait  traduire 
en  langue  ..arabe.  Bagdad  .avait  acquis  une  renommée  uni¬ 
verselle;;  on  accourait  pour  suivre  les  leçoWs  .  de  son  collège 
dé  médecine;  le  nombre  dès  savants,  des  professeurs  èt  des  ’ 
élèves  de  l’Académié  de  Bagdad  était  considérable,  on  a  dit 
quTl  s’était  élevé  jusqu’à  e,0(i0;.  ' 

Une  famillè'  dé'  méd'éçibs'  ïiëslioriérià;;  connue  sous,  le  nom 
de  Balibti'ch’ou  bu  BatiSëbwa,' 'se  rendit 'célèbre  à  la  cour  des 
Khalifes.,. Geprges,  (Djordjisji  le  'premier  Bakhtichou,  quitta 
Djondisabour  pour  venir  à  Bagdad  auprès  d’Almanzor.  S.on 
fils  vint  aussi  plusieurs  fois  à  Bagdad,  Le  plus.important  des 
Bakhtichou  fut  Gabriel  (Djabril)^, très  favorisé  par:Haroun  al 
Raschid  auquel  il  sauva  la  vie.  et  dont  il  guérit  la  favorite. 
Les  derniers  Bakhtichou  ont  eu  bien  nioins  de  renom. 

Je  vous  signalerai  encore,  parmi  lés  médecins  nestoriens, 
Mésué  et  ses  fils,  dont  le  plus  célèbre  appelé  l’ancien  ou  Jean 
fils  de  Mésué  (lahya  ou  loubannaben  Mâssbuih),  était  pen-  ■ 
sionné  à  la  cbiir  d’Haroun  et  enseignait  la  médecine  ;  il  ne 
paraît  pas  avoir  été  praticien.  Son  disciple  Honein  (Honein 
ben  Ishaq),  natif  de  Hira,  est  une  , des  grandes  figures  du 
IX®  siècle;  il  devint  médecin  du  Khalife  Moutaouakkel. 


Sprengel  dit  qu’il  ihourut  elhpoisonné,  maisf‘ sans  preuves 
suffisantes.  Honeîn  a  été  le  traducteur  par  exceîlertcéj  le 
plus  scruptileux  de  tous,  h’âyant  jamais  omis  un  seul  mot, 
ni  comtois  de'ébntresehs.  Il  reproduisit  én  arabe  Hippocrate, 
G.aliën,  Pline,  Hblémée  et  Ppul  d’Éginé,  Les  deux  fils  Isa!c 
(Ishaq  ben  Honein)  et  David  (baoud  ben.  Honein)  sont  aussi 
des'  traducteurs';  De  plus,  Hobeïçh,  fils  de  la  sœur  de  Honein, 
s’est  lui-même  distingué  par  ses  traductions  comme  les 
autres  membres  de  la  famille,  .et  on  a  de  lui  un  ouvrage 
médical  .oùles  subtilités  abondent. .Costa  ben  Luoa,  de  Balbèk, 
Tsabet  ben  Gorra,  de  Harran,  ont  été  des  traducteurs  émi¬ 
nents  s’occupant  de  Galien,  mais  aussi  des  mathématiciens 
et  des  astronomes  de^bailtiquité.  '  ' 

.Avant  d’arriver  à  Razès,  :  je  mentionnerai. Jean,  fils  de 
Sérapion  ou  Sérapion:Tancien'(Iahya;ben.Serapion),  appelé 
.plus  tard  Janus  Datoascenus,  parce  qu’il  était  né  à  Damas, 
-Ledivre  de  Sérapion,  intitulé  Kounnàch  oxx  Ag'gi^egator,  était 
é'crit  primitivetoént  én  syriaque  ;  il’  fut  traduit  d’àbpfd.ëh 
arabe  et  plus  tard  en  latin  par  Gérard  de  Crémonë,  gui 
Tappélle',  Bfëmanüm;  puis  par  Alpagô,  ;spuS  le  titre  de 
PracGm.  Quairil  à  El  Khepdi(Abpu  Yousef  lakoub  ben  Ishaq 
eï,  ïtïiendy),pu  yikiieridi,  de.race  .npble,  et  qui  jouissait  d,’une 
grande  considération  à  la  cour  d’Almamon  et  d’Almotassem, 
.ç.piiriaissan,t;la.  science.des  Grecs,  des  Persans  et  des  Indiens, 
-c’est  un- jécrivâin  fécond  et  ses  ouvrages  philosophiques  l’obt 
fait  placer  ail  rang  desitoagiCiens;  ■’  ^ 

Il  me  tarde  de  vousparler-de  Razès’dbntlënôm  ’ar'abfi'è'st  : 
AbOü  Bekr  Mobamtoé'd  ben  Zâka'ryà'Errâsy.'Au  siij'ôldühpm 
"aë'Raz;ès',’'pè'r'mëtle'z-moi  de  vous  fâ'irë  observer  qiie  lés  b'ip- 
•gr'â'p'hës  arabes'méttent  gënéralement  en  éyid,ënçe,  en  vedette 
pour  airi,y'  djr'eyiœ  nom.  .ié  plus  connu,  de  la  perspnne 
qu’ils  veulent  désigner^  ffue.  ce  soit  le  nom  vfiai  pu  un  sur¬ 
nom-.- La  nomenclature  classique  se  compose,  de  noms,  qui 
indiquent  la  paternité, le  nom  propre,  la  filiation,  poursuivie 
parfpis:, assez  loin  pour:  éviter  la  confusion' avec  des '  homo¬ 
nymes,  enfin  les  surnoms  tirés  de  la  patrie,  dè  l'a  proîésSi'Pn 
même  du  père,  de  l’habitat,  etc.  A  une  certaine  époque^  on 
a'  ajouté  des  s'urri'otokdtoVdr.e  religieux  ou  politique,  tels  que 
Nour  Eddin,  la  lutoière  de  la  'religiqni^.Adtiad  Eddoulah,  le 
brâs  bu  lé  soutien  de  l’État.  .Ge, ci  pps'é„Abpu.B,ekr  Mohammed 
ben,  Zakarya  Errazy  désigne  un  Mahomet,  le  père  de:  Bekr, 
le  fils  de  Zacharia,  natif  deRey,  dont  nous  avons  fait  /fasès. 


AClAbÉMlB  DÈ  MÉDECINE 
Séance  du  20  novembre  1883. -^Présidence  de  M.  HarSy.  ' 

,  CORRESPONDANCE  ,  n  :P 

La  correspond'ance  non  offîcieliè  'cDiiiprënd  :  1“  les  lettres  "tie 
candidature  de  MM.  Siredeÿ,  Bouchard',  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale,  et  Queirel  (dé'Marséillë)',"pqür  le.  titré  de  corres¬ 
pondant  ; '2®  une'  noté  dé  M.  ‘le'doéteur  Durand  (de  Marseifi'aq), 
intiluléè  :  De  rinftuence  d'es  revaccindUons  'en  massé  sur  un  début 
d’épidémie  dè  watîôle  (cbinmîsSion'de  vàdcibé)  ';  3'®  urie  lettre'  dé  M;  le 
docteur  Burq;  œn  réponse  à  la  noté  coiii'toûniqùèé"'dans  'la  der¬ 
nière  séance  par  M:  le'doCtéur  Béchéfontaiilè,  sur  là'préséi'vation 
-cuprique  ;  Y®'tüife'fiouvèlle  hote'dé  M!  Bochefôntàiné.sur  le  mê.me 
sujet  ;  h'“  Uné  fela'tioti  dé  l’épidétoie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a 
régné  sur  le  7®  cuirassiers  à  Paris,  par  M.  Bourgeois,  médecin- 
majorl'i 

Pendant  lèé  présentatîohs  d’ouvrages  faites  par  divers  membres, 
M'.'-Rochâi’d  étant  entré  eh  Séance,  M.  le  président  s’est  levé 
et  lui  a  adressé  la  bienvenue  au  nom  de  tous  ses  collègues. 
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M.  ROCHARDji  montant;  à  la  tribune,  a  adressé  ,en  termes  émus 
ses  remerciements  à  l’Académie  pour  le  bienveillant  intérêt  qu’elle 
lui  adéinpigné  à , l’occasion  de  l’accident  dont  il  a  failli,  devenir 
victime.  Il  remercie  suctout  publiquement  ceux  de,  ^pàpplfégues 
qui  lui  ont  prodigué  des  sqjns  si  affeçtueuj^.  Il  n@jpourra  répondre, 
à  ces  témoignages  d’iiitérêt,  si  flatteurs  ,  pour  lui,  que  par  ' le  zèle 
qu’il  compte  mettre  à  l’avenir  a  assister  aux  séances  de  l’Acadé¬ 
mie  et  à  prendre  part  aCtivemènt  a'se's'  discussions  ^t  à  ses  travaux. 
«  Il  ne  me  reste  plils',  ajoute-t-iî' 'de  cet  accident  qu’un'  peu  dé 
plomb  dans' le  côté  droit  de ’la  poitrine  et  une  immènsè  recon¬ 
naissance  dans  lé  cœur  pour  tous  mes  collègues.  »  (Applaudisse¬ 
ments  unanimes.); 

COMMUNICATIONS 

Rôle  des  lymphatiques  dans  la  pathogénie  des  maladies 
virulentes.  —  M.  colin  (d’Alfort)  ;  prend  la  parole  pour  une 
question  de  priorité.  Dans  le  rapport  sur  le  prix  Portai,  du  à'  la 
dernière  séance,  M.  Peter  a  donné  un  résumé  des  opinions  expri¬ 
mées  sur  la  pathologie  du  système  lymphatique  pap  l’auteur  du 
mémoire  envoyé  au  concours. 

Cè  résumé  pèche  par  deux  points  :  1»  en  ce  qu’il  présente  à 
titre  de  simples  probabilités  des  choses  parfaitement  démontrées, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  en  ce  qu’il  laisse  penser  que  ces  choses 
démontrées  sont  propres  à  l’auteur  du  mémoire  ou  qu’elles  appar¬ 
tiennent  au  domaine  public; 

M.  Colin  croit  devoir,  en  conséquence,  réclamer  la  démonstra¬ 
tion  de  deux  faits  d’une  importance  capitale  sous  le  rapport  de  la 
pathogénie  des  affections  virulentes  l’un  est  relatif  à  la  tuber¬ 
culose,  l’autre  aux  maladies  charbonneuses. 

Il  rappelle  qu’en  1867,  alors  que  M.  Villemin  expliquait  l’inocu- 
labilité  du  tubercule  par  un  virus  attaché  à  la  matière  tubercu¬ 
leuse,  ces  faits,  ainsi  que  d’autres  qui  en  étaient  la  conséquence, 
avaient  été  établis  et  mis  en  évidence  pour  la  première  fois  par 
ses  expériences  auxquelles  on  ne  fait  pas  la  moindre  allusion. 

Relativement  aux  affections  charbonneuses,  je  crois,  dit  M.  Co¬ 
lin,  avoir  le  premier  déterminé  expérimentalement  le  rôle  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  dans  l’absorption,  la 
localisation,  le  transport,  la  régénération  et  la  destruction  des 
agents  virulents. 

Ictère  dans  la  grossesse.  —  m.  queirel  (de  Marseille)  dé¬ 
pose  sur  le  bureau  une  note  sur  l’ictère  de  la  grossesse. 

Cette  note  est  résumée  par  les  conclusions  suivantes,  dont  l’au- 
'  teur  donne  lecture.  II  faut  en  arriver  à  admettre  : 

t®  Un  ictère  du  début  de  la  grossesse  lié  à  un  état  morbide  du 
canal  alimentaire  ; 

2®  Un  ictère  de  la  fin  de  la  grossesse  dû  à  la  compression  des 
conduits  excréteurs  ; 

3°  Enfin  un  ictère  pouvant  se  rencontrer  à  toutes  les  époques 
de  la  grossesse  et  dû  à  une  maladie  du  foie  lui-même,  qui,  elle 
aussi,  est  sous  l’influence  de  l’état  gravide.  (Renvoyé  à  la  com¬ 
mission  des  correspondants  nationaux.) 

Choléra  en  Égypte.  —  M.  fauvel  se  propose,  dans  la  note 
qu’il  va  lire,  de  mettre  en  garde  l’opinion  publique  contre  les  in¬ 
terprétations  fautives  qui  ont  été  données  au  sujet  des  nouvelles 
manifestations  du  choléra  à  Alexandrie. 

Mais  avant  d’ahorder  le  sujet,  il  croit  devoir  rappeler  à  l’Aca¬ 
démie  que  les  prévisions  exposées  dans  sa  communication  du 
24  juillet  dernier  ont  été  complètement  justifiées  par  les  évène¬ 
ments.  La  marche  annoncée  de  l’épidémie  cholérique  en  Égypte, 
sa  courte  durée,  son  extinction  dans  un  délai  déterminé,  ainsi  que 
les  conséquences  qui  en  résultaient  au  point  de  vue  de  la  préser¬ 
vation  de  l’Europe,  tout  cela  a  été  vérifié  de  point  en  point. 

M.  Fauvel  y  voit  la  preuve  que  ces  prévisions  n’étaient  point  de 
simples  assertions  fondées  sur  des  vues  théoriques,  mais  repo¬ 
saient  sur  des  lois  appuyées  sur  une  longue  observation. 

Des  considérations  renfermées  dans  ce  travail,  M.  Fauvel  déduit 
les  propositions  suivantes  : 


^  t®  Les  prévisions-  émises  dans  ma  communication. du; '24» juillet 
ont  été  sanctionnées  par  les  évènements.  -  ■  rn  > 

.'2®  . Le  rapport  de  M.  Mahé, tranche  dans  . le  sens  de  raffirmatiye 
la  question  de, l’importation  du  choléra  à  pamiettey; 

.3°,  Les  récentes  manifestations  du  choléra  ,(1  Alexandrie^  à  partir 
du  18  octobre,  n’annoncent  pas  une  reprise  de  i’^pidémie  éteinte 
partout  en  Égypte,  mais  étaient  seuleinent  des  cas  dus  a  dès  cir- 
constanèés  locales  et  indivîduellés,’sans'actibn  sur  la  massé  de  la 
population  protégée  par  l’immiinité  qu’elle  a  acquise.  ''  i-,  ■ 

En  revanche,  ces  cas  stériles  en  Égypte  peuvent  propager  le 
choléra  en  Europe  par  importation. 

;•  4®  L’apparition  du  choléra  à  la  Mecque  plusieurs  années  de 
suite  parmi  les  pèlerins  n’est  pas  en  contradiction  avec, la  loi  de 
l’immunité,  attendu  que  le  personnel  du  pèlerinage  se,  renouvelle 
chaque  année ,  tandis  que  la  population  fixe  du  pays  souffre  peu. 

5®  Le  retour  des  pèlerins  contaminés,  peu  redoutable  pour 
l’Égypte,  serait,  par  leur  passage  daiis  le  canal  de'Suez  dangereux 
pour  l’Europe  si  des  mesurés  de  préservation  ne  sont  pas  prises 
èonvenabienient.  ' 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  éni  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Mesnet  sur  les  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  des  académiciens  libres. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Circulaire  relative  aux  conditions  d’études  des  aspirants 
au  titre  d’ofûcier  de  santé. 

Paris,  8  novembre  1883. 

Monsieur  le  recteur. 

Le  décret  du  1®*'  août  1883  a  réglé  les  bases  d’après  lesquelles 
doivent  être  réorganisées  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie.  Cette  réorganisation  permettra  aux  aspirants  au 
doctorat  en  médecine  de  recevoir  dans  ces  Écoles  l’enseignement 
des  trois  premières  années,  tel  qu’il  a  été  arrêté  par  le  décret  du 
20  juin  1878,  et  aux  candidats  au  titre  d’officier  de  santé,  de  faire 
les  études  complètes  prescrites  par  le  décret  du  1®'  août  1883. 

En  vous  transmettant  ces  règlements,  le  10  août  dernier,  je  vous 
ai  fait  connaître  les  considérations  générales  qui  ont  déterminé  le 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  à  les  approuver.  Je 
vous  adresse  aujourd’hui  les  instructions  nécessaires  à  l’applica¬ 
tion  des  dispositions  relatives  aux  officiers  de  santé. 

Aux  termes  de  l’article  20  du  décret  d’administration  publique 
du  22  août  1834,  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  devaient 
justifier  de  douze  inscriptions  dans  une  Faculté,  et  de  quatorze 
inscriptions  dans  une  École  préparatoire.  L’expérience  a  montré 
que  cette  scolarité  était  insuffisante  et,  dans  l’enquête  qui  a  pré¬ 
cédé  l’adoption  des  décrets  du  l®®  août,  un  certain  nombre 
d’Écoles  préparatoires  ont  demandé  que  la  durée  de  cette  scola¬ 
rité  fût  augmentée  de  six  mois.  On  a  constaté  d’ailleurs  que,  dans 
la  pratique,  les  étudiants  ne  s’en  tenaient  pas  aux  limites  fixées 
par  le  décret  du  22  août,  et  prolongeaient  de  plusieurs  trimestres 
leur  séjour  à  l’École  ou  à  la  Faculté. 

Le  Conseil  supérieur  a  adopté  ce  vœu,  et  la  disposition  qui  le 
consacre  fait  l’objet  du  premier  paragraphe  de  l’article  l®®  du  dé¬ 
cret  du  1®®  août.  Cette  mesure  supprime  la  distinction  établie  par 
le  décret  de  1854  entre  la  durée  des  études  dans  les  Facultés  et 
dans  les  Écoles  préparatoires.  A  l’avenir,  les  candidats  à  l’officiat 
prendront  seize  inscriptions  trimestrielles,  aussi  bien  dans  les 
Écoles  préparatoires  que  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans 
les  Facultés  de  médecine. 

Le  règlement  du23  décembre  1854  a  exigé,  pour  pouvoir  pren¬ 
dre  la  première  inscription  d’offîciat,  la  production  d’un  certificat 
constatant  un  examen  subi  avec  succès  sur  les  connaissances  ensei¬ 
gnées  dans  la  division  de  grammaire  des  lycées.  Il  est  reconnu 
actuellement  que  cet  examen  ne  représente,  dans  la  plupart  des 
cas,  qu’une  somme  de  connaissances  insuffisantes  pour  entrepren- 
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dre  les  études  médicales  du  second  degré  :  la  partie  scientifique 
notamment  faisait  presque  entièrement  défaut.  Pour  remédier  à 
une  situation  dont,  les  inconvénients  ont  été  fréquemment  signa¬ 
lés,  il  a  été, décidé  (art.  1”,  §  2)  qu’à  défaut  d’un  diplôme  de 
bachelier,  le  candidat  au  titre  d’officier  de  santé  justifîer^t  à 
l’avenir,  pour  prendre  la  première  inscription,  du  certificat 
d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  de 
grammaire  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  conformément  au  pro¬ 
gramme  du  .  cours  moyen  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 
Cette  combinaison, permet  aux  Facultés  ou  Écoles  de  médecine  de 
recruter,  comme  par  le  passé,  les  candidats  à'  l’offlciat  parmi  les 
élèves  de  l’enseignement  classique  ;  elle  permet,  en  outre,  aux 
élèves  de  l’enseignement  spécial  d’utiliser  leur  certificat  pour  des 
études  qui  leur  étaient  interdites  auparavant. 

Vous  aurez  à  constituer  lé  jury  pour  l’examen  complémentaire 
sur  les  éléments  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

Les  cours  tels  qu’ils  ont  été  complétés  dans  les, Écoles  prépara¬ 
toires  par  le  décret  du  f"  août,  et  tels  qu’ils  existent  dans  les 
Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Facultés,  permettent  aux  can¬ 
didats  à  l’officiat  de  suivre  dans  ces  différents  établissements  nn 
enseignement  uniforme.  La  première  aniiée  sera  occupée  par 
l’étude  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l’histoire  naturelle,  de 
l’ostéologie  et  de  l’arthrologie.  Pour  ces  deux  dernières  parties 
du  programme,  les  cours  n’existent  pas  en  première  année  ;  les 
Facultés  et  Écoles  devront  donc  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  que  les  candidats  à  l’officiat,  élèves  de  première  année, 
puissent  être  admis  aux  conférences  d’ostéologie  et  d’arthrologie 
faites,  au  commencement  de  la  deuxième  année,  pour  les  aspi¬ 
rants  au  doctorat. 

Les  matières  indiquées  pour  les  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années  rentrent  dans  le  cours  normal  de  l’enseignement  : 
il  ne  peut  donc  y  avoir  à  ce  sujet  aucune  difficulté  (art.  2). 

Le  décret  du  20  juin  f878,  qui  a  réorganisé  les  études  du  docto¬ 
rat  en  médecine,  a  rendu  obligatoires,  pour  lés  aspirants  à  ce 
grade,  les, exercices  pratiques,  mais  il  n’a  pas  imposé  la  même 
obligation  aux  candidats  à  l’officiat.  Il  en  est  résulté  que,  pour 
cette  dernière  catégorie  d’élèves,  les  exercices  pratiques  les  plus 
importants  sont  facultatifs,  comme  par  le  passé.  L’article  3  du  dé¬ 
cret  du  f"  août  assujettit  les  aspirants  à  l’officiat  à  prendre  part 
aux  exercices  pratiques  indispensables  à  leur  instruction  profes¬ 
sionnelle.  Ces  travaux  pratiques  portent  : 

En  première  année,  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle  ; 

En  deuxième  année,  surTanatomie  et  la  physiologie  ; 

En  troisième  année,  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  méde¬ 
cine  opératoire. 

Pendant  la  quatrième  année,  les  aspirants  à  l’officiat,  pour  se 
préparer  aux  épreuves  pratiques  élémentaires  des  examens  défi¬ 
nitifs,  continueront  à  prendre  part  aux  exercices  pratiques  d’ana¬ 
tomie  et  de  médecine  opératoire. 

La  réorganisation  de  l’enseignement  dans  les  Écoles  prépara¬ 
toires  et  la  durée  actuelle  des  études  ont  également  pour  consé¬ 
quence  de  rendre  obligatoires  dans  les  Facultés,  aussi  bien  que 
dans  les  Ecoles,  les  trois  examens  de  fin  d’année  que  doivent 
subir  les  candidats  à  l’offîciat.  Ces  examens  (article  5)  portent  sur 
les  matières  suivantes  ; 

Première  année,  physique,  chimie,  histoire  naturelle  et  pre¬ 
miers  éléments  d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie); 

Deuxième  année,  anatomie  descriptive  et  physiologie  ; 

Troisième  année,  pathologie  interne  et  pathologie  externe. 

Ces  examens  sont  nécessairement  subis  après  la  clôture  des 
cours  ;  le  eandidat  qui  échoue  à  cette  époque  peut  se  présenter  de 
nouveau  devant  les  mêmes  juges  au  mois  de  novembre  suivant, 
mais  s’il  est  encore  refusé,  le  cours  de  ses  inscriptions  est  sns- 
pendu,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  réparé  son  échec.  Pendant  cette  période, 
l’étudiant  ne  peut  en  aucun  cas  prendre  part  aux  exercices  pra¬ 
tiques  de  l’année  pendant  laquelle  il  lui  est  interdit  de  prendre 
des  inscriptions;  mais,  sur  sa  demande,  il  peut  être  autorisé  à 
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s’inscrire  aux  travaux,  pratiques  afîérenlsx  à  l’année  ;d’é(u(jeS;jà)lfti 
suite  de  laquelle  il  a  échoué.  Il  est  essentiel  que  cette  disposition 
soit  rigoureusement  observée. 

Le  candidat  qui  ne  s’est  pas  présenté  à  la  session  d’août  ne  peut 
subir  l'examen  de  fin  d’année  à  la  session  de  novembre,  qu’en, 
vertu  de  votre  autorisation  accordée  après  avis  de  la  Faculté  ou: 
École  (art.  6). 

Les  examens  définitifs  ne  peuvent  être  subis  qn’après  il-ai  .  sei-, 
zième  inscription  et  qu’après  l’entier  achèvement  du  stage  ho.spi- 
talier.  Dans  les  Facultés,  ces  examens  ont  lieu  aux  mois  dlaoûtet, 
de  novembre  ;  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  ils  ont  lieu  pendant 
les  deux  sessions  institnées  par  l’article  7  du  décret  :  la  première 
se  tient  au  mois  d’août,  la  seconde  au  mois  d’avril:  ;  ceDe-çi  est 
exclusivement  réservée  aux  candidats  ajournés  au  mois  d’août 
précédent;  .  ,  , 

Les  jurys  pour  les  examens  définitifs  sont  composés,  dans  -Ips 
Facultés,  d’après  les  règles  établies  antérieurement ,  c’est-à-dire 
de  deux  professeurs  et  d’un  agrégé  ;  dans  les  Écoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  préparatoires,  ils  se  composent  de  deux  professeurs  de 
l’École  présidés  par  un  professeur  de  Faculté,  délégué  à  cet  effet 
(art.  8).  Les  trois  examens  définitifs  sont  nécessairement  ,  subis 
devant  la  Faculté  ou  École  dans  la  circonscription  de  laquelle  l’of¬ 
ficier  de  santé  veut  exercer. 

Les  examens  définitifs  dont  les  matières  sont  déterminées  par 
l’article  fO  ne  sont  pas  exclusivement  théoriques  ;  les  deux  pre¬ 
miers  comprennent  des  épreuves  pratiques,  l’une  de  dissection,  au 
premier  examen  ;  l’autre,  de  médecine  opératoire  au  deuxième 
examen.  De  même  que  pour  les  aspirants  au  doctorat,  ces 
épreuves  pratiques  sont  éliminatoires. 

Le  décret  du  f'”’  août  est  applicable  à  partir  du  1®“'  novembre 
1883  pour  les  aspirants  au  diplôme  d’officier  de  santé  qui  pren¬ 
dront,  à  cette  époque,  la  première  inscription.  J’ai  décidé  cepen¬ 
dant  que  vous  pourriez,  pendant  une  période  de  deux  années  qui 
prendra  fin  le  f®”  novembre  1885,  accorder,  sur  l’avis  motivé  de  la 
Faculté  ou  École,  la  dispense  de  l’examen  complémentaire  exigé 
par  l’article  1®'  aux  candidats  qui  ont  subi  l’examen  de  gram¬ 
maire  avant  le  d®®  août  1883,  mais  à  ceux-là  seulement.  Vous  me 
ferez  connaître,  immédiatement  après  la  clôture  du  registi-e,  les 
décisions  que  vous  aurez  prises  à  ce  sujet. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires,  à  partir  du  1®'  novembre, 
pour  tous  les  étudiants,  qu’ils  appartiennent  à  l’ancien  ou  au  nou¬ 
veau  régime ,  à  quelque  époque  qu’ils  aient  commencé  leurs 
éludes. 

Les  examens  probatoires,  tels  qu’ils  sont  établis  par  le  décret  du 
1®®  août,  ne  sont  applicables  qu’aux  étudiants  qui  prendront  leur 
première  inscription  en  novembre  1883  ;  les  étudiants  actuellement 
en  cours  d’études  restent  libres  de  subir  leurs  examens  probatoires 
suivant  l’ancien  mode,  mais  ils  devront  en  faire  la  demande; 
cette  obligation,  imposée  par  l’article  1 1  du  décret,  est  destinée  à 
éviter  toute  confusion  entre  les  deux  catégories  d’étudiants;  elle 
aura,  sans  doute,  pour  effet  de  hâter  l’application  du  nouveau 
régime  des  examens  probatoires. 

Au  mois  de  novembre  1886,  le  décret  du  1®'  août  1883  sera 
seul  en  vigueur. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  recteur,  de  veiller  personnellement  à 
l’exécution  des  diverses  dispositions  que  je  viens  d’énumérer; 
vous  aurez  soin  qu’elles  reçoivent  toute  la  publicité  désirable,  et 
vous  me  ferez  connaître  sans  délai,  après  en  avoir  conféré  avec 
MM.  les  doyens  ou  directeurs,  les  observations  auxquelles  elles 
peuvent  avoir  donné  lieu. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Le  Président  du  Conseil, 

Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
Jules  Ferhy. 
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RÉORGANISATION  DU  SERVICE  DE  L’INSPECTION  MÉDICALE 
"  DES  Etablissements  scolaires  publics  de  la  ville  de  paris. 

Le  service  de  l’inspection  médicale  des  écoles  primaires  et  des 
écoles  maternelles  publiques  de  la  ville  de  Paris  est  réorganise  de 
la  façon  suivante  :  .  .  j  i 

Article  premier.  —  Les  établissements  scolaires  publics  de  la 
ville  de  Paris  seront  groupés  én  circonscriptions  d’inspection  medi¬ 
cale,  de  façon  que  chaque  circonscription  ait  un  effectif  de  quinze 
à  vingt  classes,  chaque  école  maternelle  étant  comptée  pour  deux 
classes.  _  ■ 

Art.  2.  —  Le  traitement  attaché  aux  foliotions  de  médecin-ins¬ 
pecteur  sera  dé  huit  cents  francs  par  an. 

Art.  3.  —  Les  médecins-inspecteurs  devront  être  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  d’une  Faculté  de  l’État;  lisseront  nommés  parle  ^ 
préfet  sur  une  liste  de  présentation  dressée,  dans  chaque  arrondis-  ; 
sement,  par  le  maire,  de  concert  avec  la  délégation  cantonale  et 
cUmprénant  un  nombre  de  noms  double  de  celui  des  emplois  à 
pourvoir.  ■ 

La  durée  de  leurs  fonctions  sera  de  trois  ans. 

Art.  4.  —  En  cas  dè  vacance  d’une  ou  de  plusieurs  places  de 
médecin-inspecteur,  M.  le  préfet  de  la  Seine  pourra  charger  pro¬ 
visoirement  de  la  fonction  un  des  candidats  précédemment  propo¬ 
sés  et  mettre  le  maire  et  la  délégation  cantonale  de  Tarrondisse- 
menf  eh  mesure  de  procéder,  sous  bref  délai,  à  une  présentation 
régulière;  • 

'  Art.  8.  —  Il  est  créé,  en  conséquence  de  l’article  1”,:  12b  places 
de'médecin-inspecteur. 

Art.  6.  Toute  école  primaire  ou  école  maternelle  publique 
devra  recevoir  deux  fois  par  mois  la  visite  du  médecin-inspecteur, 
sans  hréiudicé  dés  visites  qui  lui  seraient  demandées  dans  les  cas 
urgénts;lCelüi-ci  inscrira  sur  un  registre  spécial  déposé  dans  cha¬ 
que  ‘établissement  ét  qui  sera  constamment  à  la  disposition  du 
ihaire,'  de  l’inspecteur’ primaire  et  des  délégués  cantonaux,  les 
observations  que  lui  suggérera  l’état  hygiénique  de  Pétablisse- 
rilent,  puis;te  nom  des  enfants  qui  devront  être  éloignés  momenta- 
néihenf  eomme  préseMant  des  symptômes  de  maladies  coutagieu- 

^^Art'.  T.-  —  Après  chaque  visite,  le  médecin-inspecteur  adressera 

au  maire  un  bulletin  contenant  le  résultat  de  la  visite.  ‘ 

•At'f  'S."^  Ùhé  Ms‘ par- mois,'  au  moins,  le  mèdeciminspecteur, 
Pendailt'  sa  visite  dans  l’établissement,  devra  procéder  à  un  exa¬ 
men  attentif  et  individuel  deg  élèves  au  point  de  vue- des  dents,  des 
yeux,  des  oreilles  et  de  l’état  général  de  la  santé.  Un  bulletin,  cer¬ 
tifié  par  Thi  et  destiné  à  la  familie,  sèra  remis  à  chaque  enfant  qui 
serait  reconnu  présenter  une  affection  delà  bouche,  des  yeux  et 
des  oreilles  ou  dont  l’état  général  nécessiterait  une  surveillance  ou 
des  soins  particuliers. 

Art.  9.  —  Le  médecin-inspecteur  recevra  aux  jours  et  heures 
habituels  de  ses  consultations  les  enfants  désireux  d’obtenir  un  : 
certificat  de  rentrée.  Tout  enfant  éloigné  momentanément  de 
Pééôle  comme  atteint  d’ime  maladie  contagieuse  ne  pourra  y  ren¬ 
trer  que  muni  de  ce  certificat. 

-  Artr  10.  —  Tons  les  trois  mois,  le  maire  de  chaque  arrondisse¬ 
ment  adressera  à  l’Administration  un  rapport  sommaire  sut  le 
fonctionnement  de  l’inspection  médicale  dans  son  arrondisse- 
ment.^  ;  ;  . 

En  outre  dé' ce  rapport,  il. sera  présenté  à  la  fin  de  chaque 
semestre,  par  la  délégation  cantonale,  un  rapport  rendant  compte 
d’une  façon  détaillée  du  forictionnement  du  service  [dans  chacune 
des  circonscriptions  d’inspection  médicale  établies  dans  l’arrondis¬ 
sement  et  indiquant,  en.regard  d’un  résumé  des  propositions  pré¬ 
sentées  par  les  médecins-inspecteurs  pour  l’amélioration  hygiéni¬ 
que  des  locaux  scolaires,  l’avis  de  la  délégation  cantonale  sur  cha¬ 
cune  de  ces  propositions. 

Art.  11.  —  Il  sera  inscrit  au  budget  de  l’exercice  1884,  pour 
subvenir  aux  frais  du  service  d’inspection  médicale,  un  crédit  de 
103,000  francs. 


Aide-mémoire  du  médecin  auxiliaire  de  1  armée,  li- 

par  M.  le  docteur  Amédée  Chassagne.  ^ 

Nous  attirons  vivement  l’attention  des  candidats  à  1  examen 
d’aptitude  des  médecins  auxiliaires  de  l’armée  sur  V aide-memoire 
que  M.  le  docteur  Amédée  Chassagne,  médecin-major  dè  première 
classe,  vient  de  rédiger  ponr  eux. 

Cet  aide-mémoire  s’adresser,  non  seulement  aux  médecins  auxi¬ 
liaires  qui  ne  passeront  désormais  aides-majors  de  réserve  qu’après 
examen  d’aptitude,  mais  encore  aux  aides-majors  de  réserve  et 
dé  l’armée  territoriale,  qui,  nommés  avant  l’institution  de  l’épreüvè; 
trouveront  dans  ce  petit  livre,  rapidement  assimilable,  les  détails' 
de  leur  rôle  pratique  de  guerre.  ,  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  20  novembre  1883,  M.  Fallières,  député, 
est  nommé  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaüx-arts, 
en  remplacement  de  M.  Jules  Ferry,  nommé  ministre  des  affairés 
étrangères.  i' 

—  Par.  décret  en  date  du  16  novembre  1883,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçûtes  affectations  ci- 
après,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  sa-yair  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  (Choix.)  M.Çatr 
teau,. , médecin-major  de  deuxième  classe  au  129.®  infanterie,  en 
remplacement  de  M.  Ladoire,  retraité.  — -  Est  affecté  au  Oy  infan- 

(Ancienneté.)  M.  Baillif,  médecin-major  de  deuxième  classe. au 
16“  infanterie,  en,  remplacement  de  M.  Martrès,  retraité..  —  Est 

affecté,  au  127“  infanterie.  ^  . .  ,  ,  , 

(Choix.)  M.  Billet,  médecin-major  de  deuxième  classe  .au  42"  in¬ 
fanterie,  en  remplacement  de  M.  Bernard,  retraité.  —  Est  gffecté 

au  61“  infanterie.  . ;  :  ■  , 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe. Premier  tour 
(ancienneté).  M.  Lomüller,  médecin  aide-major  de  première 
classe  au  8“  artillerie,  en  remplacement  de  M.,  Sieffert,  démis¬ 
sionnaire.  —  Est  affecté  au  dépôt  du  94“  infanterie..  , 

Deuxième,  tour  (ancienneté).  M.  Vaugy,  médecin,  aide-major  de 
première  classe  au  113“  infanterie,  en  remplacement  dé  M.  Cat- 
teau,  promu.  —  Est  maintenu  audit  régiment  (provisoiipment). 

(Choix.)  M.  Jacquey,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
18“  infanterie,  détaché  à  l’île  d’Aix,  en  remplacement  de  M.  Baillif; 
promu.  —  Est  alfecté  au,  42“  infanterie.  ... 

Premier  tour  (ancienneté).  M.  ,'de  Testes,  médecin  aide-major 
de  première  classe  au  49“  infanterie,  en  remplacement  de  M.  Billet, 
prpmu.  —  Est  maintenu  audit  régiment  (provisoiremerij;). 


:  _  Par  décret  en  date  du  17  novembre  1883,  M.  Génébrias  de 

Boisse,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire, 
a  été  nommé  à  un  emploi  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mèr. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19;  novembre  1883,  un 
concours  s’ouvrira  le  19  mai  1884,  devant  la  Faculté  mixte  de  mé; 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon.  —  Le.  registre  din- 
criptions  sera  .clos  un  mois  avant  l’ouverture  ,  dudit  concours.  ,. 


—  Par- arrêté  ministériel,  en  date  du  19  novembre  1883,  la 
chaire  de  physique  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier  est  déclarée  vacante.  —  Un  délai  de  20  jours  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 


—  A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu  lieu,  le  11  novembre  1883, 
pour  l’élection,  au  Conseil  académique  de  Dijon,  d’un  délégué  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon, 
M.  Fleurot,  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  école,  ayant 
obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  a  été  déclaré 
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membre  du  Coijseil  académique  de  Dijon,  en  remplacement  de 
M.  Morlot'. 

—  M.  lê  docteur  S.  Pozzi,  chirurgien  des  hôpitaux,  commencera, 
à  l'hôpita  de  Lourcine,  des  leçons  de  gynécologie  opératoire, 
le  lundi  26  novembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les 
continuera  les  vendredis  et  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  étudiants  en  médecine  recevront  une  carte  qui  leur  sera 
délivrée  par  le  directeur  de  l’hôpital  pour  assister  au  cours. 


—  M.  le  docteur  Rémy,  agrégé,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  l’hôpital  de  la  Charité,  commencera  les  confé- 
ferices  d’anatomie  pathologique  du  semestre  d’hiver, 1883-1 884  jeudi 
prochain,  2.2  novembre  1883,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et 
les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Ces  conférences 
auront  lieu  au  laboratoire  de  la  Charité. 

,  —  M.  le, docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  le  lundi  26  novembre,  à  huit  heures  du 
soir,  amphithéâtre  n“  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Hervé,  préparateur  à  l’École  d’anthropologie,  commen¬ 
cera  un  cours  complémentaire  d'anthropologie  zoologique,  le 
mardi  1"  décembre  1883,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera 
les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Ses  leçons  porteront  sur 
l’anatomie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Vaillant  commencera  son  cours 
de  zoologie  (reptiles,  batraciens  et  poissons),  le  jeudi  29  novem¬ 
bre  1883,  à  une  heure  de  Taprès-midi,  dans  la  salle  des  conféren¬ 
ces  du  laboratoire  d’herpétologie  (ménagerie  des  reptiles),  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  môme  heure. 


Il  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la  classification 
des  reptiles  et  des  batraciens,  tant  de  l’époque  actuelle  que  fossi¬ 
les,  en  s’attachant  plus  particulièrement  à  l’étude  des  Chinochamp- 
siens  (crocodiles  et  tortues)  et  à  la  connaissance  des  espèces  utiles 
ou  nuisibles. 

Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  au  labora¬ 
toire  de  la  ménagerie. 

—  Erratum.  —  Une  faute  typographique,  que  tous  nos  lecteurs 
ont  pu  rectifier,  s’est  glissée  dans  notre  dernier  numéro.  C’est  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  —  et  non  à  l’hôpital  Necker,  —que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud  a  succédé  à  M.  Lasègue. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Aide-mémoire  du  médecin  auxiliaire  de  l’armée.  Prépara¬ 
tion  à  l’examen  d’aptitude  d’après  le  programme  officiel  du 
22  juillet  1883,  par  le  docteur  Amédée  Chassagne,  médecin- 
major  de  première  classe.  In-16  de  140  pages.  — -  Prix  :  1  fr.  50. 
—  Paris,  Ollier-Henry. 

Traité  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des 
femmes,  par  le  docteur  L.  de  SiNÉTv.tDeuxième  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée  de  près  de  200  pages.  Un  fort  voluhie 
in-8»  de  1000  pages  avec  181  figures.  —  Prix  ;  15  francs. 
Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd., 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamorot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15534 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

(Dragées  de  deutoiodure  ioduré  de  BOUTIGNT- 
DUHAMEL.) 

Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  S5  centigr. 
(Viodure  de  potassinm  pur  et  50  milligr. 
deuto-iodure. 

■  Eln  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d’ 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable, 
n’occasionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

D'une  solubilité  extrême,  leur  absorpiion  < 
aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  d,u  flacon  (représentt  un  âacon  de  Sirop) ,  St. 

Paris,  Phie  Boutiony-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31 ,  rue  de  Cléry,(et  rue  Poissonnière,  “ 
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■préparations  iodo-créosotées 

JL  etcréoaotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  el 
CAPSULES.  —  Phie,  56,  rued’Anjou-St-Honoré. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Pat'is. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1E78. 

_.U  ne  contient  pas  seulement  les  princip< 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  6bi_ 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas:  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à-  la  PEPTONE,  5  fr. 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptone 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  e 
salée,  B  fr. 

inappétence,., Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris , 


Rapport  lavoralile  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877), 

Sirop  solforbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  la  plus  grand  succès  dans  la  B/-o(ic 
thw  chronique,  \6  Catarrhe,  V Asthme,  l3.Larijngit- 
«‘  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  esl 
tres^abondante.- r.Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
KiTiNE  et  au  Qoinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s„. 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  â  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0»  peut  la  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’eatremisa  dea  Piurauciaas. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES' 

Oulfate  d’ Atropine  du  D'’  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milHgrarame 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

I  on  parvient  sûrement  à  prévehif  .les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 

II  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

"  constamment  réussi.  »  ■ 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Èlédij 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  serqint 
certainsde  procurer  à  leurs  malades,  un  médioa.r 
mcntpuretd’undosasrdngoureusemenf  e:çtiç/.. 
Üélail  :  dans  toutes  les  bonnes  Phârnikçi’ëii.'; 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaasliae  amorphe. 

:  TONIQUE  AMER,  SIALAOaOÜE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorcjcie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse- 
mmits^  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 

3  pilules  avant  les  deux  prin 
—  18,r.d'Assas.Paris,  etlesphie» 


Quin  oïdine-Duriez.  Quinomne 

.  par  dragée.) 

Memes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  ellicaee  contre  les  récidives  des 
nèvresintermittent««.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. , 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de.  lithium,  à  AfEssencé  de 
iuniperusoxycedrus étaux  Alcaloïdesauquinqiitna 
(Quinine,  Cinchonine,  Cirichbnidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  Os^O,  côntient  çeS 
produits  dans  des  proportions  égales j  et  néràràiise 
environ  OSSO  d'acide  urique.  '  ' 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

3  e  P  t  O  n  e  G  a  t  i  1  1  o  n 

Solution  contenants  fois  son  poids  de  viande 


Assimilable  parie  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure,  à  l’état  sec, 

us  des  formes  agréables,  préférées  ptla.bouche  ; 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  S3,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes 
MÉDAILLE  A  L’eXPOSMION  UNIVERSELLE  1878'  ' 


Prostate  et  de  l’Urètre. 

FLACON  DE  60  PILULES,  6  ir.  . 

Perrée  (Temple),  Paris. 


Pharmacie  Rocher,  1 


Pullna  delphie  1876;Parïsl878,''s'idVey  i'8‘'7S, 
Melbourne  1880, London(Cong’.méd.un.)  1881  i 


Institut  hydrothérapique 

3,  ruc'  du  Dôme,  avenue  d’Éylaü  (28®  année)/ 
Médecin  en  chef:  E.  Duval.  Sous  presse  \  De  la 
cure  des  mala.dies.p, ai-  l’eau  /i’ofç(e;icliniqÜ3'de 
26  années  de  pratiqué.'  Tràit‘  spècial  de's  atfec'tioni 
ohrôniqdé's. Jafdih, -'gymnase'.-^ 


nerveuses  e: 


■  gazette  des  HOPITAUX 


»  as  ti  lies  Gér  a  u  d  e  1 


,  (,d,r  inhalation  et  par  absorption 
contre  les“Bit»ladîes  des  voies  respiratoires^ 


:  Agissant  p: 

cunu-e  les  Hioiati*^™  “,■  *  i  , 

'  Sêules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jura  International  de  l’Exposition  Vniyer- 

la  succion  de  ces  pastilles,  1  air  que  I  on  respire  se 
charge.de  vapeurs  d^  goudron,  ou  il  transporte 
■  airèkemenl:  sûr  le  siège  dd  inali  G  est  a  ce' mode 
[d'action  tout  spécial,  en  même  temps  qua  leur 
composition,  que  ces  pastilles, doivent  leur  emca- 

T.’tJGTÎ':-  i  ''  r^hnT.iC8. 


gaint-Raphaël,  Vin  tanmque 


eue.  —  Uétii?:  t  fr.  50  dans  toutesTes  phai 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould {Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d  échantillons 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
ieT Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  •  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  ITnstituU^ 
Maladies  de  l’appareil  digestif..—  Cl 
anémie,  affaiblissement  général:  —  Co 
cences.—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agreahle 

^  d'osé Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les,  droguistes. 


■àMM.  les-Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


'md^auxExposit  Vienne  1873,  Philadelphie  4876 

Cachets' de  sulfaté  de  quinine 
LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  éis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  corn 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent., 

3t:  10  cachets  dç  0,20  cent.,  l,etui  3'.  Envoi  postq. 
Touj.  p’rép:  avec  lé  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


phtisie,  ANÉMIE,  RACHITI'SMeI 

Y  in  d  e  B  a  r  a  b  e  a  u 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gç.  bi-phosphate  de  chaux 


Reconstituant  énergique,  entièrement  ammilable, 
Paris,  Carmouchb,  19,  rue  Vieille-du-Teinple>  — 
An^ouléme,  Baràbeâu,  phe"-chimiste,  et  dans 
toutes  ies  pharmiaciés' de  France  et  de  1  étranger. 


Elixir  G  r  e  Z 

'  (Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  Kpspepsiés,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 
Paris,  phi®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  À  Le  sirop  d  "  T.T.rt»»iTDra  t,™ 


_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorureet  d  lodure),  ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
I  ospioes  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientidques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
riif  paI  omnlftvé.  ainsi  au  à  1  incorpora-' 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

e  Rob  Lécha  ux 


^Préparé  par  Mario LECHAUX,  pha 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordea 


rue  Sainte-v^ai,i..-w..=,  - - 

contient  exactement  ttü  centigrammes  d  lidure 
de  potassium  par  cuillerée  a  bouchr. 

Le  ROB  lECHAKX  est  uqexcellent  produit, 
depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 


Ue  CUIIUIUUO  - - O 

fque  du  sel  employé,  ainsi  qu  à  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 
inires  amères  d’une  qualité  très-superieure. 
claque  cuillerée  delblROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


qui  a  depuis  longtemps  lait  scs  — 

de  nombreuses  affections  d^origine  dyscrasiqu 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adenopathies 
Strumeuses.  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 


les  : 


de 


Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 

d’Orange  sont  savamment  combines  “  ' 

de  polassium,  et  c’est  grâce^ 
naison  ^ue 


.  r  —  éviter  à  coup  sûr-  les 
Gastralgies,  les  '  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  i’jodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  ' 


;  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  .pharmacien,  28,  r 
Grammont,.  à  Paris.  ;  . 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTÉS  du  D»  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d'Huile  créosotée  A 
Seules  récompensées  à  rBxp.univ.  de  Pans,  loïo 

Pharm.  de  La  Maoeleinb,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris .  —  Exiger  la  signature. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  si 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  ceUe  eau 
86  distingue,  entre  toutes^  par  la-  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


approuvées  par  l’académie  de  médecine 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU.LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses' 

.  _ -  .-maS-hvim/vs  aê-  T.âaart'taQ  nnf  dAmiTTltre 


expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

’Dépôt^génlralTl^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaquejville. 


1’  e  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  'es  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte»;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  ,, 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard). 


es  Dragées  Garbonel 


B  PBROHLORURS  DK  PBR  PUR. 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
e|irésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


Ces  dragées  sont  employées  avec  la  plus  gAnd 
iccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


'anémie^  de' la  chlorose  et  du  lymphatisme.  . 
Prix  du  flacon:  quatre  francs.  ' 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaoiei.i- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


M: 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  d®  500  fr. 

- 11-  ^  gubi  1  épreuve  de 


poudre  hématique 


I  DU  DOCTEUR  GUERDER 

SANG  DE  BCEEE  DESSËC 

Alimentation  insuffisante  —  Alimentation  des 
Enfants  —  Convalescence  —  Anémie  —  Chlo- 
Phtisie  —  Diarrhées  rebelles  -—  Dyspepsie 


j^évroses.  —  Sirop  Collas 


—  Affections  organiques  des  Voies  digestives. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  , 

Paris,  phio  Dalmon,  faubourg  Samt-Denis,.  80. 


au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM.  —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus puissants 
sédatifsdansle  traitement  des  maladiesnerveuses, 
"ar  il  contient  9i,9S  de  Brôme  pour  100  parties. 

e.  Pilules  Collas 


iSiathèseurique 

JL/ au  BROMURE  de  Ln 

6  pilules  par  ÿ 


LITHIUM.- Dose  :  4o 


des  hôpitaux  de  Paris 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>« 


„„  _ _ '6  de  Lithium  est  un  des  meilleur 

modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  ui 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine, Pans. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  T"  „ 

J  OEl-ATINEUX  DE  X.  VJ  Ici» 


Sirop  ‘ “  gelatîneux'dë’ 

Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 


des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  qr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Phio T.  Gras, 9, r.  LePeletier, Pans.  Envoiéch»” 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


les  socieies  savauloo  0*1  au*»  — -- 

de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  P»”®-. 
a^démique  de  la  Loire-Infeneure,  Société  me- 

'‘GUEmS§NtuRE''Drs  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aiereurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  l’.^a,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  mi. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

T.o  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sjlvesUe. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  raris. 


V' 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


V  Al.»  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

deux  ferments  joue 


Le  rôle  que  chacun  de  v»»  , 

dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à,  la  Diastasé,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  glycor' 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  " 


118  irouvoroui.  uMua  A.w«  — ;  r  ,  , 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 


meaictiiuoiib  ün-paux»  »  »«»»  — - - 

alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  Vépreuvi 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Ictère  permanent  datant  de  dix-neuf  mois. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entre  à  l’hôpital  atteint 
depuis  dix-huit  mois  d’un  ictère  permanent.  Quelle  est  la 
cause  de  cet  ictère  ?  Était-il  le  résultat  d’une  exagération  de 
sécrétion  biliaire  ou  bien  d’une  rétention  par  obstacle  au 
cours  naturel  de  la  bile?  Quel  devait  être  l’état  du  foie? 
Quel  diagnostic,  quel  pronostic  en  déduire,  quel  traitement 
instituer?  Tel  était  le  problème  à  résoudre  et  tel  a  été  le 
sujet  delà  deuxième  leçon  clinique  de  M.  Jaccoud.  La  pre¬ 
mière  question  était  aisée  à  résoudre  par  l’examen  des 
matières  fécales.  Leur  décoloration  complète  et  leur  aspect 
argileux  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  On 
avait  affaire  à  un  cas  d’ictère  par  rétention  des  produits 
biliaires,  la  sécrétion  continuant  à  s’effectuer  normalement. 

De  ce  premier  point  de  diagnostic  découlait  la  probabilité, 
d’une  part,  de  l’intégrité  du  tissu  hépatique  ou  tout  au  moins 
de  ses  éléments  anatomiques  sécréteurs,  et,  d’autre  part, 
d’une  augmentation  notable  du  volume  du  foie,  due  en 
même  temps  à  la  turgescence  biliaire  et  à  la  stase  sanguine, 
qui  entraîne  nécessairement  l’irritation  des  tissus  par  leur 
contact  permanent  avec  la  bile.  Le  résultat  de  1  exploration 
avait  déjà  prévenu  cette  induction.  On  constatait,  en  effet,  un 
volume  énorme  de  ce  viscère  qui  descendait  jusqu’à  deux 
travers  de  doigt  environ  de  l’épine  iliaque,  présentant  d  ail¬ 
leurs,  dans  toute  son  étendue  accessible  à  la  main,  sa  forme 
normale  avec  la  régularité  de  ses  bords  et  une  surface  par¬ 
faitement  lisse.  Pas  la  moindre  apparence  d’ascite,  point  de 
développement  d’un  réseau  veineux  sous-cutané.  Enfin,  dans 
l’bypocondre  gauche,  un  développement  également  énorme 
de  la  rate,  appréciable  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  qui 
donnait  une  matité  absolue  depuis  le  sixième  espace  inter¬ 
costal  jusqu’à  quelques  centimètres  au-dessus  du  niveau  de 
l’épine  iliaque.  Les  deux  tumeurs  constituées  par  le  foie  et 
par  la  rate  se  réunissent  presque  sur  la  ligne  médiane. 

A  ces  seuls  signes,  le  diagnostic  s’imposait.  Cependant, 


jour  y  apporter  plus  de  certitude  encore,  M.  Jaccoud,  pas¬ 
sant  successivement  en  revue  les  diverses  affections  bépati- 
jues  avec  lesquelles  celle-ci  pourrait  être  confondue,  telles 
que  kyste  hydatique,  cancer  du  foie,  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  est  arrivé  aisément,  par  voie  d’exclusion  ou  d’élimina¬ 
tion,  à  maintenir  et  confirmer  le  diagnostic  fait,  par  voie 
directe,  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie. 

Ce  n’est  pas  tout  :  ce  malade  présente  des  particularités 
individuelles  qui  en  font  un  cas  tout  à  fait  spécial.  On  ne 
trouve  ici  aucune  des  indications  étiologiques  de  la  cirrhose 
hypertrophique  commune.  Ce  malade  n’a  jamais  fait  abus 
de  l’alcool  et  il  ne  présente,  en  effet,  aucun  des  signes  de 
l’alcoolisme.  U  déclare  n’avoir  jamais  eu  de  coliques  hépa¬ 
tiques;  il  ne  présente,  si  ce  n’est  l’ictère  permanent,  aucun 
des  symptômes  ordinaires  de  la  lithiase  biliaire  ;  point  de 
dyspepsie;  point  de  sable  hépatique.  Toutes  les  recherches 
faites  dans  cette  direction  ontété  négatives.  11  est  remarqua¬ 
ble,  à  ce  point  de  vue,  que  ce  jeune  homme,  qui  fait  remonter 
le  début  de  sa  maladie  au  mois  d’avril  1881,  n’a  commencé  à 
avoir  son  ictère  qu’au  mois  d’avril  1882  seulement,  c’est-à- 
dire  au  bout  d’un  an.  Il  a  été  averti  du  développement  que 
prenait  son  foie,  uniquement  par  la  nécessité  où  il  s  est 
trouvé  de  faire  élargir  ses  vêtements,  sans  avoir  éprouvé 
'ailleurs  aucune  souffrance  ni  même  le  moindre  malaise.  A 
ucune  époque  il  n’a  éprouvé  ces  paroxysmes  douloureux 
misent  habituellement  les  premiers  signes  de  la  cirrhose 
lypertropbique.  Son  ventre  est  toujours  resté  indolent.  Ce 

ont  là  autant  d’anomalies  sans  précédent. 

Ce  jeune  homme  présente  encore  une  autre  particularité 
ndividuelle.  Son  foie,  énormément  tuméfié,  présente,  au- 
lessous  de  la  région  épigastrique,  une  voussure  en  forme  de 
lôme,  laquelle,  moins  dure  que  le  reste  de  la  tumeur,  donne 
I  la  palpation  la  sensation  d’un  certain  degré  de  résistance, 
m  saisissant  cette  masse  entre  les  mains,  on  perçoit  même 
,„e  , en, ..ion  T.gu,  de  flocinaiion.  Cette  aomaüo.  éta 
leancoup  pins  nette  il  y  a  un  an,  on  novembre  1885,  ido 
que  ce  malade  était  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  à  1  hô- 
Jital  Lariboisière.  Une  ponction]  exploratrice  faite  à  cette 
époque  ne  donna  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sang.  Des 
uonvelles  ponctions  ont  été  réitérées  à 
sans  plus  de  résultat.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  de 
pareilles  méprises  se  voient.  Cette  erreur  aurait-elle  a 
cause  dans  le  développement  inégal  de  1  hypertrophie,  qu 
se  traduirait  par  une  inégalité  delconsistance  en  imposai^t 
pour  une  véritable  fluctuation  dans  certains  points.  C  est  là 

son  explication  la  plus  probable. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  au  bout  des  particularités 
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individuelles  que  présente  ce  malade.  L’état  du  cœur  chez 
lui  constitue  encore  une  de  ces  particularités.  '  Si  l’on  s’en 
rapporte  aux  résultats  de  l’auscultation,  on  croirait  avoir 
affaire  à  unie  insuffisance  mitrale,  en  mêmie  temps  qu’à  un 
rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire,  accusés  la  preiïîière 
par  un  souffle  systolique,  la  deuxième  par  un  souffle  plus 
intense  et  plus  étendu,  remplaçant  le  premier  bruit,  dont  le 
maximum  est  perçu  au  niveau  de  l’orifice  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  se  prolonge  le  long  du  trajet  de  cette  artère,  souffles 
rudes.  Et  cependant  il  n’y  a  aucune  probabilité  que  ces 
souffles  traduisent  des  lésions  organiques  du  cœur.  Malgré 
leur  intensité  et  leur  rudesse,  M.  Jaccoud  n’hésite  pas  à  les 
attribuer  à  l’anémie.  L’anémie,  toutefois,  ne  serait  pas  seule 
en  jeu,  pense-t-il;  il  pourrait  bien  se  faire  que  le  déplace¬ 
ment  subi  par  le  cœur  par  suite  de  l’augmentation  considé¬ 
rable  du  foie  et  que,  d’autre  part,  l’action  sur  le  muscle  car¬ 
diaque  des  sels  biliaires  contenus  dans  le  sang,  y  fussent 
pour  quelque  chose. 

Grâce  à  la  connaissance  très  ancienne  que  M.  Jaccoud  a 
de  ce  malade,  il  peut  affirmer  qu’il  n’a  jamais  constaté  chez 
lui  le  ralentissement  du  pouls  généralement  attribué  à 
l’ictère.  11  est  possible  que  ce  ralentissement  se  soit  produit 
au  début,  mais  il  est  certain  que  depuis  plus  d’un  an  il 
n’existe  plus. 

Enfin  M.  Jaccoud  a  encore  appelé  l’attention  de  son  audi¬ 
toire  sur  un  autre  fait  :  c’est  l’état  de  la  nutrition.  Get  homme 
est  d’une  extrême  maigreur,  et  cependant  il  mange  autant 
et  même  plus  qu’un  homme  en  santé  ;  il  a  une  véritable 
boulimie.  Il  a  le  maximum  de  la  ration  entière  et  en  plus 
trois  litres  de  lait  par  jour.  Ses  aliments  sont  digérés,  car  il 
n’a  pas  de  diarrhée  et  cependant  il  maigrit  toujours,  et  il 
n’a  ni  sucre  ni  albumine  dans  ses  urines.  Pourquoi  maigrit- 
il  ainsi?  Il  réalise  le  résultat  d’une  expérience  de  physiolo¬ 
gie  pathologique,  qui  consiste  à  démontrer  par  son  absence 
artificielle  l’utilité  de  la  bile  pour  l’assimilation  ;  il  ne  passe 
plus  une  goutte  de  bile  dans  l’intestin. 

Qu’adviendra-t-il  de  ce  malade?  Le  pronostic  est  grave. 
Sans  qu’il  survienne  aucun  incident  nouveau,  le  malade  va 
aller  s’amaigrissant  de  plus  en  plus  et  il  finira  par  une  véri¬ 
table  inanition.  Mais  il  y  a  d’autres  modalités  pathologiques 
accidentelles  qui  peuvent  amener  l’issue  fatale,  il  peut  sur¬ 
venir  une  inflammation  séreuse  périhépatique,  une  pleu¬ 
résie  des  deux  bases  ou  une  péricardite.  Quelquefois  ces 
malades  succombent  à  une  tuberculose.  Rien  de  semblable 
ne  semble  à  craindre  pour  lui,  du  moins  en  ce  moment. 
Enfin  l’éventualité  la  plus  grave  qui  pourrait  se  présenter 
serait  celle  de  la  cessation  complète  de  la  sécrétion  biliaire 
et  l’explosion  d’un  ictère  grave.  Il  y  a  toutefois,  au  point  de 
vue  de  la  survie  probable,  qui  peut  être  approximativement 
calculée  d’après  les  faits,  analogues  connus  et  qui  est  au  plus 
de  trois  ans,  à  tenir  compte  d’une  force  de  résistance  excep¬ 
tionnelle  et  d’un  moral  excellent,  qui  pourront  éloigner 
encore  ce  terme. 

Il  est  remarquable  que  jusqu’à  présent,  chez  ce  malade, 
malgré  une  rétention  aussi  persévérante  des  éléments  biliai¬ 
res  dans  le  foie  et  dans  la  circulation  générale,  il  ne  se  soit 
pas  produit  jusqu’à  présent  le  plus  petit  symptôme  d’intoxi¬ 
cation  cholémique,  bien  que  depuis  plus  de  deux  ans  et  demi 
il  ne  passe  pas  une  goutte  de  bile  dans  les  intestins.  Preuve 
nouvelle  que  c’est  l’acholie  qui  tue  et  non  l’imprégnation  de 
tous  les  tissus  de  l’économie  par  les  éléments  biliaires. 

D’autres  '  points  non  moins  digues  d’intérêt  ressortent 
encore  de  l’histoire  de  ce  malade.  Voilà  dix-neuf  mois  que 


son  sang  est  chargé  de  tous  les  éléments  biliaires  et  l’on  n’a 
jamais  constaté  un  atome  de  sucre  ni  d’albumine  dans  ses 
urines. 

Enfin  la  quantité  de  globules  rouges  est  considérablement 
diminuée  chez  cq  sujet  ;  il  n’en  a  pas  deux  millions  par  milli- 
mètre  cube.  Quelle  conclusion  peut-on  en  tirer  par  rapport 
au  rôle  attribué  au  foie  dans  les  opérations  hématopoiéti¬ 
ques?  Quel  enseignement  physiologique  peut-on  en  déduire? 
On  sait  qu’il  existe  à  cet  égard  des  théories  physiologiques 
assez  contradictoires  :  les  unes  attribuant  au  foie  un  rôle 
destructeur  des  globules,  auquel  cas  il  détruirait  plus  dans 
cette  circonstance  que  dans  les  conditions  normales,  ce  qui 
obligerait  à  admettre  une  activité  fonctionnelle  au-dessus 
de  la  normale  ;  d’autres  d’après  lesquelles,  au  contraire,  le 
foie  contribuerait  à  la  formation  de  ces  globules.  Le  fait 
actuel  concorderait  davantage  avec  celles-ci. 

Un  dernier  point.  Ce  malade  rend  environ  de  30  à 
32  grammes  d’urée  par  jour.  On  sait  que  la  moyenne  a  été 
reconnue  osciller  entre  23  et  30  grammes  par  jour,  dans  les 
conditions  normales.  La  proportion  ici  serait  un  peu  plus 
élevée.  Peut-on  attribuer  cette  augmentation  à  l’état  du 
foie?  D’après  des  recherches  récentes,  il  paraîtrait  établi  que 
certaines  lésions  hépatiques  ont  pour  effet  d’accroître  dans 
des  proportions  plus  ou  moins  considérables  le  taux  de  la 
production  de  l’urée,  tandis  que  d’autres  lésions  entraîne¬ 
raient  au  contraire  un  abaissement  plus  ou  moins  accentué 
de  ce  chiffre.  Ici  ce  serait  plutôt  dans  le  sens  de  l’augmen¬ 
tation  qu’interviendrait  la  part  qui  peut  être  dévolue  à  l’état 
pathologique  spécial  du  foie  dans  cette  fonction  désassimi- 
latrice. 

Accidents  gastro-intestinaux  de  la  tuberculose. 

Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  tuberculose  pulmonaire  dé¬ 
buter  par  des  accidents  gastro-intestinaux,  qui  peuvent,  à 
cette  période  initiale  de  la  maladie,  donner  le  change  sur  sa 
vraie  nature  et  induire  à  un  pronostic  erroné.  Un  exemple 
de  ce  genre  s’est  présenté  tout  récemment  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Potain,  à  l’hôpital  Necker.  Une  jeune 
fille,  d’assez  bonne  apparence  d’ailleurs,  sortait,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  de  l’hôpital,  sinon  guérie  complètement  de  l’af¬ 
fection  pour  laquelle  elle  y  était  entrée,  du  moins  très  amé¬ 
liorée.  Voici  en  quelques  mots  son  histoire.  Il  y  avait  envi¬ 
ron  seize  mois  qu’elle  était  souffrante;  sa  maladie  avait  dé¬ 
buté  d’une  manière  très  insidieuse  :  elle  avait  d’abord 
éprouvé  des  douleurs  de  ventre,  avec  un  état  général  de  ma¬ 
laise,  de  l’inappétence,  de  la  fièvre  et  des  transpirations.  A 
son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  la  persistance  des  troubles 
gastro-intestinaux  qu’elle  avait  eus  jusque-là  chez  elle,  mais 
il  s’y  était  joint,  depuis  quelque  temps,  de  la  toux,  avec 
accablement  et  malaise  général.  A  l’examen  de  la  poitrine, 
on  trouve  une  diminution  notable  de  la  sonorité  au  sommet 
du  poumon  gauche,  avec  des  craquements  humides,  expec¬ 
toration  caractéristique,  mouvement  fébrile  modéré,  etc. 
Sous  l’influence  du  repos  et  du  régime  auquel  elle  a  été  sou¬ 
mise  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  les  phénomènes  gastro¬ 
intestinaux  ont  disparu,  la  fièvre  et  la  toux  se  sont  modé¬ 
rées,  la  malade  a  repris  un  peu  de  forces  et  d’embonpoint, 
et  elle  est  sortie  en  grande  partie  rétablie,  mais  sans  qu’on 
puisse  conclure  à  la  probabilité  d’une  guérison  définitive. 
Tout  porte,  au  contraire,  à  penser  que  ce  n’est  là  qu’une 
étape  de  la  maladie  qui,  sous  l’influence  de  nouvelles  causes 
déprimantes,  reprendra  un  jour  ou  un  autre  son  cours  inter¬ 
rompu. 
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Voilà  donc  un  exemple  très  en  raccourci  d’un  cas  de  tu- 
Derculose  pulmonaire,  qui  ne  s’est  révélée  qu’après  une 
phase  en  quelque  sorte  prodromique,  assez  longue,  de  sym¬ 
ptômes  gastro-intestinaux. 

M.  Potain,  à  propos  de  ce  fait,  a  énoncé  quelques  généra¬ 
lités  déduites  des  autres  faits  du  même  genre  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer. 

Tantôt,  a-t-il  dit,  les  accidents  gastro-intestinaux  semblent 
exister  seuls  et  constituer  à  eux  seuls  toute  la  maladie, 
comme  dans  le  fait  dont  il  vient  d’être  question.  Tantôt,  au 
contraire,  ils  ne  sont  que  concomitants  et  accessoires.  Ces 
accidents  sont  nombreux  et  variés,  ce  sont  des  phénomènes 
de  dyspepsie  ou  de  gastralgie,  des  vomissements,  de  la  diar¬ 
rhée,  des  coliques,  des  hémorragies  intestinales.  Les  plus 
fréquents  de  tous  sont  les  symptômes  stomacaux  :  diminu¬ 
tion  dea’appétit  avep  affaiblissement  général.  Ils  constituent 
presque  la  règle.  Aussi,  lorsqu’on  les  constate,  doivent-ils 
inciter  à  chercher  plus  avant  les  lésions  dont  ils  peuvent 
procéder.  L’anorexie,  surtout,  devient  un  élément  d’aggra¬ 
vation  considérable.  La  tuberculose,  comme  presque  toutes 
les  maladies  qui  viennent  du  dehors,  les  maladies  parasi¬ 
taires  notamment,  est  d’autant  plus  grave  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  et  évolue  sur  un  malade  qui  s’y  prête  davantage  par 
le  mauvais  état  de  ses  fonctions  de  nutrition. 

Après  l’anorexie,  l’un  des  groupes  de  phénomènes  qui  mé¬ 
ritent  le  plus  l’attention  chez  les  tuberculeux,  ce  sont  les 
phénomènes  dyspeptiques.  L’anorexie  n’implique  pas  tou¬ 
jours  la  dyspepsie.  Tels  sujets  anorexiques  digèrent  très 
bien  les  aliments  qu’ils  ont  pris  d’ailleurs  sans  goût  ou 
même  avec  une  certaine  contrainte.  Mais  il  est  des  sujets, 
au  contraire,  qui,  pourvus  d’ailleurs  d’un  très  bon  appétit, 
digèrent -très  mal  ou  mettent  un  temps  infini  à  digérer. 

La  dyspepsie  a,  en  outre,  de  très  fâcheuses  conséquenCès  ; 
elle  augmente  la  toux  et  la  dyspnée.  Elle  provoque,  par 
action  réflexe,  une  toux  qui  n’est  autre  que  la  toux  gastrique  ; 
mais  il  ne  faut  pas  s’y  fier  et  se  laisser  aller  à  une  fausse 
sécurité  sur  ce  nom  de  toux  gastrique,  à  moins  que  par  des 
examens  réitérés  on  n’ait  constaté  l’absence  absolue  de  lésion 
pulmonaire.  Cette  toux,  à  son  tour,  provoque  le  vomisse¬ 
ment. 

Il  n’est  pas  rare,  en  outre,  de  voir,  chez  des  individus 
absolument  indemnes  de  tubercules,  survenir,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  dyspepsie,  de  véritables  accès  de  dyspnée.  ' 

Il  survient  souvent  sous  l’influence  de  la  dyspepsie  et  par 
suite  de  l’insuffisance  de  la  nutrition  générale,  peut-être 
aussi  par  des  actions  réflexes  exagérées,  une  irrégularité 
dans  la  circulation  pulmonaire,  une  sorte  d’ischémie  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’arrêt  de  la  circulation  dans  l’artère 
pulmonaire;  d’où  la  dyspnée  et  parfois-  aussi  des  crache¬ 
ments  de  sang.  La  dyspepsie  devient  ainsi  un  élément  d  ag¬ 
gravation  de  la  maladie  tuberculeuse,  par  1  ischémie  ou 
l’anémie  pulmonaire  qu’elle  entraîne  consécutivement, 
comme  le  ferait  la  compression  de  l’artère  pultnonaire,  qui 
est  aussi,  comme  on  le  sait,  l’une  des  causes  de  la  manifes¬ 
tation  de  la  tuberculose. 

Cette  double  circonstance  de  la  provocation  de  la  toux  et 
de  la  dyspnée  par  la  dyspepsie  fait  de  celle-ci  un  élément 
grave  de  complication  de  la  tuberculose,  . 

Les  yomissepients  très  fréquents,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  chez  les  tuberculeux,  quoique  moins  graves  peut- 
être  par  eux-mêmes  que  l’anoreMe  et  la  dyspepsie,  peuvent 
néanmoins  devenir  très  fâcheux;  ils  sont  le  plus  souvent  un 
effet  par  action  réflexe  de  la  toux;  mais  ils  ont  quelquefois 


une  autre  cause,  c’est  l’hypertrophie  des  ganglions  bron¬ 
chiques  qui  compriment  le  pneumo-gastrique.  Enfin  ils 
sont,  dans  quelques  circonstances,  l’effet  direct  d’une  alté¬ 
ration  de  la  muqueuse  gastrique,  de  son  ramollissement 
atrophique,  par  exemple. 

Enfin  à  peine  y  aurait-il  lieu  de  s’arrêter  sur  les  consé¬ 
quences  toujours  si  graves  de  la  diarrhée  chez  les  tubercu¬ 
leux. 


NECROSE 


DES  MAXILLAIRES  INFÉRIEUR  ET  SUPÉRIEUR  GAUCHES.  ,  . 

CHUTE  DU  SUPÉRIEUR. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Dufour. 

Dans  le  cours  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  à 
Fécamp  au  printemps  de  1883,  bon  nombre  de  cas  ont  pré¬ 
senté  une  grande  malignité,  d’autres  des  complications  âno- 
males. 

Parmi  ces  dernières,  nous-  avons  cru  intéressant  de 
recueillir  quatre  obserya,tipns,  de^nécroses  „9sse^ses  ayant 
porté  sur  le  maxillaire  supérieur  ou  inférieur, 

De  ces  quatre  cas,  trois  ont  guéri  sous  divers  itaitements 
en  n’amenant  que  l’élimination  de  légères  parpelles  des 
tables  externes  des  os  affectés  ;  le  quatrième  a  privé  un  en¬ 
fant  d’une  partie  du  maxillaire  supérieur  gauchç  et  aussi 
d’une  faible  portion  de  l’inférieur.  C’est  cette  ob3er|ation  que 
nous  relatons. 

L’enfant  B...,  de  père  et  de  mère  lymphatiques  ;  ellefmême  très 
lymphatique,  ainsi  que  ses  sœurs,  est  âgée  de  trois  ajis  et  demi. 
Elle  n’a  jamais  eu  que  de  légères  affections  infantiles,  ^a  dentition 
n’a  rien  présenté  d’anomal  dans  son  évolution.  .  |  . 

Cette  enfant  contracta  la  rougeole.  La  maladie  évolua  d’une 
façon  absoluthefif  ré'güli'èrr  et  rapide.  Huit'  ôu  dix  jours  après  la 
guérison,  la  mère  me  fit  revoir  l’enfant,  me  montrant  sa  gencive 
malade  et  se  plaignant  de  l’haleine  fétide  qui  s’exhalait  de  la  bou¬ 
che.  ■ 

La  fillette  était  pâle,  manquait  d’appétit,  souffrait  , beaucoup, 
dormait  mal  et  avait  de  la  fièvre. 

L’odeur  de  l’haleine  était  repoussante. 

La  partie  gauche  de  la  face  était  tuméfiée  ;  la  peau  était  saine, 
non  luisante,  sans  tache.  Les  tissus  sous-jacents  étaient  libres,  non 
empâtés  et  fonctionnaient  bien,  malgré  la  tuméfaction  qui  siégeait 
en  arrière. 

En  écartant  la  lèvre  et  la  joue,  on  voyait  un  état  de  rougeur 
exagéré,  des  gencives.  EUes  étaient  boursouflées,  surtout  à  gauche 
et  en  haut.  A  droite,  le  rebord  gingival  était  sain,  quoique 
enflammé;  mais  à  gauche  il  était  ulcéré  dans  une  hauteur  de 
quelques  millimètres  au-dessus  des  arcades  alvéolaires,  et  laissait 
voir  le  maxillaire  supérieur  gauche  dépourvu  de  périoste.  Cet  os 
donnait  à  la  percussion  avec  un  objet  métallique  un  son  sec  carac¬ 
téristique.  Le  bord  ulcéré  de  la  gencive  présentait  une  teinte  gri¬ 
sâtre  et  avait  entamé  légèrement  la  muqueuse  de  lajoue  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres  de  hauteur,  pour  un  ou  deux 
centimètres  de  longueur.  Les  dents  .étaient  mobiles  dans  les  alvéo¬ 
les  ;  uneld’elles,  menaçant  de  tomber,  fut  enlevée.  En  bas  et  à  gau¬ 
che,  même  état  mais  moins  marqué. 

Les  organes  respiratoire,  cardiaque  et  digestif,  sauf  l’inappé¬ 
tence  et  la  fièvre,  fonctionnent  bien.  ^ 

Un  régime  tonique,  des  fomentations,  excitantes  et  fréquentes, 
avec  une  solution  d’acide  chlorhydrique  furent  instituées. , 

Au  bout  de  'trois  ou  quatre  jours,  l’odeur  de  l’haleine  .était; 
moins  .forte,  mais  l’ulcération  du  rebord  gingival  avait  augmenté, 
laissant  à  découvert  une  plus  grande  étendue  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  gauche^ 

L’enfant  avait  toujours  de  la  fièvre,  se  nourrissait  mal  désor- 
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mais,  souffrait  toujours;  l’odeur  ne  tarda  pas  à  redevenir  à 
charge  à  la  famille  et  à  la  malade  elle-même. 

La  chute  de  l’os  par  élimination  .spontanée  nous  parut  inévita¬ 
ble.  Les  lotions  à  l’acide  chlorhydrique  furent  remplacées  par 
d’autres  à  là  teinture  de  quinquina,  toujours  avec  un  régime  toni¬ 
que  et  antiscrofuleux. 

Trois  semaines  après  le  début  dè  cette  complication,  le  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche  remuait  tellement  au  toucher  qu’il  put  être 
enlevé  très  facilement  avec  un  davier. 

Il  n’y  eut  qu’un  léger  écoulement  de  sang  comme  lors  de  l’abla¬ 
tion  d’une  dent. 

Dès  lors  l’enfant  reprit  sa  gaîté,  Thaleine  cessa  d’être  fétide, 
l’appétit  et  l’état  général  redevinrent  excellents. 

En  bas,  cependant,  l’ulcération,  quoique  très  légère  et  au  niveau 
des  arcades  alvéolo-deutaires,  ne  cessait  pas  d’augmenter;  elle  se 
termina  par  la  chute  d’une  très  légère  lamelle  osseuse  des  tables 
externes  antérieure  et  postérieure  de  l’os  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  molaire,  deux  ou  trois  semaines  après. 

L’os  nécrosé  et  tombé  comprend  le  maxillaire  supérieur  gauche 
depuis  le  rebord  alvéolaire  jusqu’au  fond  des  alvéoles.  Il  a  une 
étendue  correspondant  à  cinq  dents  :  les  deux  incisives,  la  canine, 
deux  molaires. 


L’apophyse  montante  n’existe  plus,  mais  on  voit  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  nasal. 

Sur  le  bord  supérieur,  on  voit  les  loges  de  deux  dents  de  la 
seconde  dentition. 

La  grosse  tubérosité  du  maxillaire  est  en  partie  enlevée. 

De  l’apophyse  palatine  il  n’existe  que  la  portion  contiguë  an 
bord  alvéolaire. 

Quant  à  la  cavité  laissée  dans  la  bouche  parla  chute  de  l’os, 
elle  est  limitée  en  avant  par  la  joue  saine  maintenant,  en  arrière 
la  moitié  de  la  voûte  palatine. 

De  l’autre  côté,  état  de  conservation  parfaite. 

Il  en  résulte  un  aplatissement  de  la  joue  gauche  avec  un  pro- 
Jônd  sillon  extérieur,  qui  amène  l’angle  externe  gauche  de  la  bou¬ 
che  en  haut  et  une  déliguration  très  grande,  surtout  dans  le  rire. 


ENQUÊTES  SUR  L’IMMUNITÉ  CHOLÉRIQUE  ET  TYPHOÏQÜE 

DES  OUVniEES  QUI  TRAVAILLENT  LE  MÉTAL  BLAKC ,  DIT  ALFÉNIDE, 
ET  DES  OUVRIERS  EN  CUIVRE. 

Par  M.  le  docteur  V.  Burq. 


Nous  avons  commencé  par  écrire  au  directeur  de  l’usine  de 
Bornel  et  aux  maires  de  Chambly,  de  Bornel  et  de  Belle-Église  ; 
puis,  ayant  appris  que  l’usine  de  Bornel  possède,  au  n»  92  du  fau¬ 
bourg  du  Temple,  une  succursale,  nous  avons  enquêté  cette  der¬ 
nière. 

Entre  temps,  nous  étions  informé  que  M.  le  docteur  Mestivier 
(de  Brétigny)  avait  été  médecin  de  l’usine  de  Bornel  pendant  plu¬ 
sieurs  années;  que  le  docteur  Gey  (de  Méru)  y  avait  fait  un  intérim 


dans  le  service  médical;  que  le  docteur  Rochu  (de  Neuilly-sur- 
Thulle);  n’a  cessé  d’être  le  médecin  de  l’usine  d’Ercuis  et  que  le 
docteur  Gruzon  (de  Beaumont)  a  une  clientèle  qui  s’étend  jus¬ 
qu’à  Bornel.  Nous  sommes  entré  alors  en  correspondance  avec  ces 
honorables  confrères. 

Pendant  que  nous  recevions  de  ce.  côté  les  renseignements  très 
précieux  que  l’on  verra  tout  à  l’heure,  nous  enquêtions  d’abord 
toutes  les  principales  maisons  qui  fabriquent  a'Paris  ou  dans  ses 
environs  les  mêmes  articles  que  l’usine  de  Bornel  et  sa  succursale 
et  nous  y  apportions  d’autant  plus  de  soin,  qu’à  tout  prendre,  il 
pouvait  fort  bien  se  faire  que  la  vertu  prophylactique  du  cuivre  se 
trouvât  affaiblie,  sinon  masquée,  mécaniquement  ou  chimique¬ 
ment,  par  le  nickel  qui  entre  avec  le  zinc,  pour  une  si  grande  part 
dans  la  comppsition  du  métal  blanc  dit  alfénide,  métal  anglais 
argentai,  maillechort,  etc. 

Cette  partie  de  notre  tâche  accomplie,  nous  avons  écrit,  aux  qua¬ 
tre  points  cardinaux  de  Paris,  aux  industriels  qui,  comme  MM.  Thié- 
baut,  Barbedienne,  Broquin  et  Lainé,  Laveissière,  etc.,  mettent 
en  œuvre  le  cuivre,  le  bronze  ou  le  laiton  sur  la  plus  grande 
échelle. 

A.  Enquête  de  Bornel.  —  A  peine  avions-nous  commencé  nos 
investigations  du  côté  de  Bornel,  que  nous  recevions  de  différents 
côtés  des  renseignements  de  la  nature  de  ceux-ci. 

La  vallée  où  sont  situés  Chambly,  Bornel,  Belle-Église  et  Persan, 
est  arrosée  u  par  une  petite  rivière  malpropre,  l’Esche,  qui  coule  à 
niveau  »  (D'  Rochu)  et  «  reçoit  les  infiltrations  des  fosses  d’ai¬ 
sance  >)  (D''  Mestivier). 

«  Malgré  toutes  les  réclamations  de  M.  le  docteur  Bailly,  qui  ne 
cesse  de  demander  que  les  eaux  de  la  rivière  ne  reçoivent  aucun 
détritus  des  fabriques  et  soient  laissées  à  leur  pureté  naturelle  pour 
les  usages  domestiques  de  tous  nos  villages,,  il  arrive  encore  qu’on 
y  jette  je  ne  sais  quels  mauvais  produits.  Les  longues  herbes,  qui 
poussent  au  fond  de  la  rivière,  sont  imprégnées  d’une  substance 
huileuse,  et  les  eaux  deviennent  mortelles  pour  les  poissons..»  (De 
Ribe,  maire  de  Belle-Église.) 

Voilà  l’eau  dont  s’abreuvent  gens  comme  bêtes  dans  cette  vallée 
de  l’Esche. 

Cette  infection  continue  des  habitants  de  la  vallée  a  eu  les 
conséquences  suivantes. 

«  La  fièvre  typhoïde  n’existait  point  à  Bornel  il  y  a  trente  ans 
(Lecomte,  maire  de  Bornel)  »,  avant  la  fondation  des  usines.  Lors¬ 
que  celles-ci  se  trouvaient  clairsemées,  elle  était  encore  assez  rare 
pour  que,  il  y  a  quinze  à  dix-huit  ans,  le  docteur  Gey,  pendant 
un  intérim  de  huit  mois,  «  n’ait  eu  jamais  à  soigner  une  fièvre 
typhoïde  parmi  les  ouvriers  de  l’usine  »  et  pour  que  le  docteur 
Mestivier,  pendant  une  période  de  cinq  années,  de  186o  à  1870, 
n’en  ait  observé  «  qu’un  petit  nombre  de  cas  jamais  bien  graves  ». 
Notre  confrère  ajoute  :  «  En  186S,  il  n’y  a  pas  eu  à  Bornel  un  seul 
cas  de  choléra...  Mon  observation  me  portait  à  croire,  autant  que 
cela  m’était  permis,  à  la  préservation  du  cuivre  pour  certaines 
maladies.  » 

Eh  bien  !  aujourd’hui  «  la  fièvre  typhoïde  règne  d’une  manière  à 
peu  près  constante  dans  les  communes  de  Chambly,  Bornel,  Persan 
et  Belle-Église  »  (de  Ribe),  et  y  règne  de  telle  façon  que  M.  Bailly 
en  a  «  observé  encore  53  cas  dans  l’élé  de  1883  »,  pour  une  popu¬ 
lation  d’environ  2,500  âmes  ! 

Et  tandis  que  les  choses  se  passaient  de  la  sorte  dans  la  vallée 
de  l’Esche,  à  une  petite  distance  de  là,  Ercuis,  situé  sur  un  pla¬ 
teau  élevé,  c’est  vrai,  mais  où  les  habitants  ne  sont  point  empoi¬ 
sonnés  par  les  eaux,  jouissait  d’une  immunité  que  le  docteur  Rochu 
a  caractérisée  en  ces  termes  : 

«  J’ai  été  depuis  des  années  appelé  à  donner  mes  soins  aux 
ouvriers  de  l’usine  d’Ercuis. 

«  Il  est  venu  à  cette  usine  des  individus  de  tout  âge,  de  toute 
constitution  à  l’état  antérieur  plus  ou  moins  endommagé  (surtout 
du  côté  des  voies  digestives).  Il  en  est  venu  s’échouerlà  qui,  aban¬ 
donnant  le  Midi  ou  un  centre  populeux,  avaient  à  subir  un  accli¬ 
matement...  Jamais  la  fièvre  typhoïde  n’a  pris  naissance  ici  etraême 
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les  cas  y  importés  n’auraient  déterminé  aucune  trace  de  conta¬ 
gion,  et  cela  ni  à  l’usine  ni  au  dehors  !  » 

«  Jusqu’à  quel  point  l’influence  cuprique  a-t-elle  préservé  de 
l’infection  nos  ouvriers  et  le  voisinage  ?  Ignora.  » 

Il  ne  nous  est  jamais  venu  même  à  la  pensée  que  le  cuivre  pût 
conjurer  les  effets  d’un  empoisonnement  semblable  à  celui  que 
subissent  les  habitants  de  la  vallée  de  l’Esche.  Nous  avons  toujours 
pris  soin  d’exclure  de  nos  statistiques  les' cas  tels  que  celui  d’un 
certain  cuivreux  qui,  par  une  chaleur  accablante,:  avait  pêché  à 
Grenelle  toute  une  journée  à  la  bouche  d’un  égout  infect  et  avait 
bù  de  l’eau  prise  à  petite  distance  pour  étancher  sa  soif. 

Nous  avons  dit  très  explicitement  que,  pour  que  la  préservation 
ait  lieu,  il  est  nécessaire  non  seulement  que  les  individus  soient 
suffisamment  cuivrés,  mais  qu’il  n’intervienne  aucune  cause 
pouvant  annuler  ou  atténuer  les  effets  de  l’imprégnation,  et,  o 
fortiori,  agir  en  sens  inverse  comme  une  hygiène  aussi  déplora- 
blement  mauvaise  que  celle  des  ouvriers  de  Bornel. 


PHARMACOLOGIE 

Pureté  du  sulfate  de  quinine  garantie  par  la  marque 
de  fabrique. 

capsdles.de  sulfate  de  quinine  pub. 

Si  la  pureté  chimique  constitue  la  eondition  première,  essen¬ 
tielle,  sine  qua  non,  de  l’activité  propre  et  de  l’efficacité  de  toute 
substance  médicamenteuse,  à  plus  forte  raison  cette  condition  s’im¬ 
pose-t-elle  lorsqu’il  s’agit  de  la  quinine  qui,  par  son  importance 
et  ses  applications,  occupe  une  des  premières  places,  sinon  la  pre¬ 
mière,  dans  la  thérapeutique  médicale.  C’est  là,  du  reste,  une 
vérité  banale  qu’il  serait  superflu  de  rappeler,  si  des  faits  récents, 
encore  présents  à  l’esprit  de  tous  ceux  qu’intéresse  et  préoccupe 
cette  question  (et  médecins  et  malades  y  sont  également  intéres¬ 
sés)  n’avaient  montré  combien  certains  produits  livrés  même  à 
une  consommation,  des  plus  vigilantes,  celle  des  hôpitaux,  pour¬ 
raient  exceptionnellement  la  surprendre. 

11  faut  le  dire  franchement  et  hautement  :  en  pareille  matière, 
la  véritable  et  la  plus  sûre  garantie  réside  dans  la  marque  de  fa¬ 
brication  ;  c’est  ainsi  que  l’a  compris  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  lorsqu’elle  fit  remplacer  dans  tous  les  hôpitaux  le 
sulfate  de  quinine  falsifié  par  celui  de  Pelletier  ou  des  trois  cachets. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans  l’état  actuel  de  l’indus¬ 
trie  des  quinquinas,  autrement  dit  de  la  matière  première,  il  y  a 
un  réel  mérite  à  maintenir,  quand  même,  la  pureté  du  sulfate  de 
quinine,  sans  mélange  au  delà  de  la  tolérance,  avec  les  isomères 
ou  les  dérivés,  ou  sans  substitution  de  ces  derniers,  dont  l’aspect 
physique  et  cristallin  est  presque  absolument  identique  avec  celui 
du  produit  principal  :  étant  donnée,  en  effet,  la  grande  quantité 
relative  d’écorces  inférieures  que  se  partagent  les  industries  d’Eu¬ 
rope,  et  dont  la  teneur  en  quinine  est  insignifiante,  tandis  que  la 
cinchonine,  la  quinidine  et  surtout  la  cinchonidine  y  sont  prédo¬ 
minantes,  ce  sont  ces  derniers  produits  qui  en  sont  principalement 
extraits  ;  et  comme  il  les  faut  écouler,  ils  tendent  à  se  répandre 
déplus  en  plus,  partout  où  des  analyses  minutieuses  ne  vérifient 
pas  la  pureté  de  ces  produits. 

On  sait  quelles  peuvent  être  les  conséquences  dangereuses  de 
cette  substitution,  et  même  des  mélanges  à  un  certain  degré,  de¬ 
puis  qu'il  a  été  démontré  expérimentalement,  c’est-à-dire  d’une 
façon  incontestable,  qu’il  existe  une  différence  tranchée  entre  l’ac¬ 
tion  physiologique,  et  partant  thérapeutique,  de  la  quinine  d’une 
part,  de  la  cinchonine,  de  la  cinchonidine  et  de  la  quinidine  ou 
conquinine,  d’autre  part(f). 


(f)  Voir  la  thèse  du  docteur  J.  Simon,  intitulée  :  la  Méthode  expé¬ 
rimentale  APPLIQUÉE  A  l’étude  DES  SUBSTANCES  MÉDICAMENTEUSES  ET 

toxiques  :  Étude  comparative  de  Faction  physiologique  des  quatre  prin¬ 
cipaux  alcaloïdes  du  quinquina  :  quinine,  cinchonine,  cinchonidine,  qui¬ 
nidine.  1883.  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs. 


Aussi  convient-il  de  reconnaître  les  efforts  qui  tendent  à  assurer 
non  seulement  la  pureté  de  la  fabrication  de  la  quinine,  :mais  en¬ 
core  à  maintenir,  dans  l’application,  la  garantie  de  cette  pureté,' 
par  certaines  formes  pharmaceutiques. 

G’est  ce  qui  vient  d’être  fait  pour  le  sulfate  de  quinine  destrqis 
cachets, recommandé  journellement  par  les  médecins  les  plus  au¬ 
torisés,  soit  qu’ils  le  prescrivent  seul,  soit  qu’ils  l’associent  à  d’au¬ 
tres  médicaments.  Le  sulfate  de  quinine  des  trois  cachets:(l).  .qui 
n’est  autre,  en  effet,  que  celui  de  Pelletier,  son  inventeur,  est  gé-: 
néralement  reconnu  aujourd’hui,  comme  de  tout  temps,  pour  être 
le  plus  pur  et  le  meilleur  produit  de  sa  nature  ;  c’est  ce  qui  vient 
d’être  fait,  disons-nous,  en  l’introduisant  dans  de  petites  capsules 
sphériques.  • 

Le  sulfate  de  quinine,  avec  son  aspect  soyeux  et  cristallin,  tel 
qu’il  sort  de  la  fabrication,  est  enfermé  entre  deux  calottes  hémi¬ 
sphériques  de  gomme  sucrée  et  transparente,  qui  se  soudent  par 
simple  compression.  Chaque  capsule  contient  dix  centigrammes  de 
principe  actif.  Le  médecin  est,  de  la  sorte,  absolument. sûr  du  pro¬ 
duit  qu’il  emploie  (2);  et  il  n’y  aura  plus  à  craindre,  avec  les 
capsules  l’amertume  si  caractéristiqup,  niais  si  désagréable  du  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Si  l’on  projette  une  de  ces  capsules  dans  un  verre  d’eau,  à  la 
température  ordinaire,  elle  ne  tarde  pas  à  se  ramollir,  et  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  au  plus,  elle  s’entr’ouvre  suivant  la  soudure, 
comme  un  fruit  capsulaire  au  moment  de  sa  déhiscence. 

Dans  l’estomac,  sous  l’influence  combinée,  de  latempérature  nor¬ 
male  (38°)  et  des  liquides  digestifs,  la  désagrégation  de, la  capsule 
sera,  on  le  comprend  sans  peine,  bien  plus  facile  encore.  C’est 
donc  là  une  forme  pharmaceutique  doublement  heureuse,  des¬ 
tinée  à  rendre  de  vrais  services  dans  les  indications  si  fré¬ 
quentes  du  sulfate  de  quinine,  et  qui  méritait  d’être  signalée,  on 
le  voit,  à  l’attention  des  praticiens. 

-A.  Clermont. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGID 

Séance  du  21  novembre  1883.  — Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Fractures  de  la  rotule.  —  M.  verneuil  présente  une  rotule 
provenant  d’un  malade  mort  dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  à 
la  Pitié.  11  s’agissait  d’un  malade  tuberculeux  qui,  en  tombant 
dans  les  salles,  se  fit  une  fracture  comminutive  do  la  rotule.  Il 
fut  aussitôt  placé  dans  une  gouttière,  on  appliqua  un  vésicatoire 
sur  le  genou  ;  il  y  avait  seulement  un  centimètre  d’écartement. 
Peu  de  jours  après  la  gouttière  fut  remplacée  par  un  appareil 
silicaté  et,  en  moins  de  trois  semaines,  une  consolidation  osseuse 
parfaite  avait  été  obtenue,  comme  l’a  montré  l’autopsie,  le 
malade  étant  mort  de  sa  tuberculose  peu  de  jours  après.  Voilà 
donc  un  cas  de  consolidation  osseuse  de  la  rotule,  obtenue  sans 
suture  des  fragments  ni  même  sans  ponction  de  l’articulation. 

M.  Verneuil  déclare  n’avoir  pas  trouvé,  depuis  vingt  ans,  une 
seule  indication  de  cette  ponction  articulaire  dans  les  cas  de  fractu¬ 
res  de  la  rotule. 


(1)  L’origine  de  la  marque  des  trois  cachets  vient  de  ce  que,  à  la  fa¬ 
brique  de  Pelletier,  sont  venues  successivement  s’ajouter  celles  de 
Delondre  et  Levaillant,  toutes  réunies  aujourd’hui  sous  la  direction  de 
M.  Armet  de  Lisle. 

Nous  sommes  heureux,  pour  notre  industrie  nationale,  de  constater,  à 
ce  propos,  que  la  grande  fabrique  de  Nogent  s’est  enrichie,  en  ces  der¬ 
niers  temps,  grâce  à  l’activité  et  à  l’initiative  intelligentes  de  M.  Émile 
Armet  de  Lisle  fils,  de  l’outillage  le  plus  complet  et  le  plus  perfec¬ 
tionné,  et  qu’à  l’exposition  d’Amsterdam,  il  est  le  seul  des  fabricants 
de  quinine  qui  ait  obtenu  le  diplôme  d’honneur. 

(2)  Il  suffit,  pour  s’assurer  de  la  pureté,  de  couper  une  de  ces  capsules 
et  de  constater  qu’aucune  poudre  inerte  ne  se  trouve  mélée  au  pro¬ 
duit. 
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Il  faisait  allusion,  récemment,  en  plaisantant,  à  une  opération 
que  ne  manqueraient  pas  de  proposer  certains  chirurgiens,  la 
suture  des  deux  fragments  dans  la  fracture  du  col  du  fémur.  Un 
chirurgien  allemand  est  sur  le  point  de  combler  cette  lacune  ;  ce 
chirurgien  a  pratiqué  la  réunion  osseuse  dans  un  cas  de  fracture 
do  col  de  l’humérus.  Le  malade  n’est  pas  mort,  mais  le  résultat  a 
été  déplorable. 

M.  BERGER  fait  observer,  après  examen  dè  la  pièce  présentée 
par  M.  Verneuil,  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  fracture  comminu- 
tive  par  cause  directe.  Or  on  sait  que,  dans  ces  fractures,  la  ten¬ 
dance  à  l’écartemént  des  fragments  est  beaücoup  moins  considé¬ 
rable  que  dans  les  fractures  transversales  par  cause  indirecte.  Il 
cite  un  cas  de  ce  genre,  une  fracture  de  la  rotule  par  coup  de  feu 
qui  a  parfaitement  guéri,  avec  consolidation  osseuse.  Or  ces  sortes 
de  consolidations  sont  tellement  rares  qu’il  n’en  existe  qu’un  seul 
exemple  au  musée  Dupuytren.  M.  Berger  pense  qu’il  faut  toujours 
d'abord  chercher  le  rétablissement  des  fonctions  par  la  réparation 
du  triceps  atrophié.  Il  repousse  donc  la  suture  primitive  de  la 
rotule.  Cette  opération  ne  lui  semble  indiquée  que  dans  les  cas 
d’affections  anciennes  s'accompagnant  d’une  telle  difformité  que 
la  marche  est  impossible. 

M.  NiCAlsE,  en  voyant  la  pièce,  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une 
fracture  transversale  ordinaire  de  la  rotule,  mais  bien  plutôt  d’une 
fracture  par  écrasement  ;  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  parties 
fibreuses  maintenaient  en  place  les  fragments;  il  n’y  a  pas  de 
traces  d’ostéite,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  cal.  Il  serait, 
du  reste,  nécessaire  de  faire  une  coupe  de  cette  rotule  pour  voir 
s’il  y  a  un  cal  ou  s’il  y  a  simplement  tassement  du  tissu  spon¬ 
gieux  de  l’os. 

M.  Nicaise  demande  à  M.  Verneuil  si,  à  l’autopsie  de  ce  malade, 
on  a  trouvé  des  caillots,  suite  d’épanchement  dans  l’articulation, 
ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  la  ponction.  M.  Nicaise  n’a  pas 
trouvé  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération,  mais  il  ne  la 
réprouve  pas. 

M.  VERNEUIL  considère  cette  rotule  comme  une  pièce  rare.  Il 
insiste  en  outre,  sur  les  résultats  excellents  obtenus  dans  ce  cas, 
sans  le  secours  d’aucune  opération.  Il  ajoute  que  les  fractures 
directes  sont  les  plus  communes,  les  fractures  par  rupture  mus¬ 
culaire,  au  contraire,  exceptionnelles.  11  répond  à  M.  Nicaise  qu’il 
n’y  a  pas  eu  d’ostéite,  parçe.que  le,malade  a  été  bien  traité.  Quant 
à  l’épanchement  sanguin.  Il  y  en  a  toujoiirs  dans  les  fractures  de 
la  rotule.  Enfin  M.  Verneull  ferd  la  coupe  de  la  pièce,  comme  le 
désire  M.  Nicaise. 

M.  pozzi  tient  à  rappeler  que  le  cas  dans  lequel  il  a  cru  devoir 
pratiquer  la  suture  osseuse,  est  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  en 
ce  sens  qu’il  s’agissait  d’un  aliéné  nê  pouvant  supporter  aucun 
appareil.  C’est  dans  ces  cas  seulement  qu’il  se  montre  partisan  de 
la  suture  primitive  et  non,  d’une  façon  générale,  dans  lès  cas  de 
fractures  récentes. 

Hystérectomie;  Ovariotomie. — M.  lucas-CHAMPIONniêre 
fait  un  rapport  en  deux  parties  sur  des  communications  relatives 
au  même  sujet.  La  première  partie  est  consacrée  à  l’analyse  et  à 
la  discussion  de  cinq  cas  d’hystérectomies  pratiquées  par  M.  Quei- 
rel  (de  Marseille),  la  secbnde  à  l’examen  des  Observations  d’hysté¬ 
rectomie,  d’ovariotomie,  pratiquées  par  M.  le  docteur  Fort  à  Rio- 
Janeiro. 

Il  y  a  actuellement  une  question  à  l’étude  relativement  à  l’hys- 
térectomie,  c’est  le  traitement  du  pédicule.  Lorsqu’ils  ont  com¬ 
mencé  à  pratiquer  cette  opération,  Kœberlé,  Péan,  laissaient  tou¬ 
jours  le  pédicule  en  dehors.  Les  modifications  apportées  au 
traitement  du  pédicule  dans  l’ovariotomie  ont  engagé  quelques 
chirurgiens  à  expérimenter  également  la  méthode  intra-périto¬ 
néale  ponr  l’hystërectomie.  Ils  n’ont  pas  eu  à  s’en  louer  et  aujour¬ 
d’hui  Kœberlé,  Péan,  Spencer  Wells,  Bantock,  etc.,  sont  revenus  à 
la  méthode  extrapéritonéale.  ,  ■ 

M.  Lucas-Championnière  a  pratiqué  quatre  fois  l’hystérectomie 
deux  fois  pour  des  corps  fibreux  utérins.  Une  fois  il  a  eu  recours 
à  la  méthode  intrapéritonéale,  et  il  en  a  obtenu  un  résultat  déplo¬ 
rable.  Il  adopte  complètement  l’opinion  de  M.  Péan,  et  croit  avec 


lui  que,  dans  l’hystéreetoraie,  il  faut  recourir  toujours  de  préfé¬ 
rence  à  la  méthode  extrapéritonéale  et  n’employer  la  méthode 
intrapéritonéale  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  où  la 
première  n’est  pas  possible. 

M.  Queirel  communique  cinq  cas  d’hystérectomie  sur  lesquels; il 
a  obtenu  3  guérisons  et  2  morts.  Il  a  toujours  eu  recours  au 
même  procédé  et  a  toujours  laissé  le  pédicule  en  dehors.  Les 
principales  indications  de  cette  opération  sont,  pour  lui,  l’augmen¬ 
tation  rapide  du  volume  de  la  tumeur,  les  douleurs,  les  hémor¬ 
ragies,  la  gêne  excessive  de  la  marche,  l’infdtration  des  membres 
inférieurs,  une  gêne  excessive  des  fonctions  intestinales  ou  vési¬ 
cales. 

Tout  en  admettant  les  conclusions  de  M.  Queirel,  M.  Lucas- 
Championnière  trouve  qu’il  exagère  la  facilité  et  la  bénignité  de 
l’hystérectomie  en  la  comparant  à  l’ovariotomie.  11  est  impossible 
de  comparer  entre  elles  ces  deux  opérations  au  point  de  vue  de  la 
gravité,  la  première  restant  jusqu'à  ce  jour  une  opération  :  très 
grave  et  redoutable ,  la  seconde  étant  devenue  une  opération  très 
facile  et  très  bénigne  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Autre  dif¬ 
férence  :  le  kyste  de  l’ovaire  ji.e  pourra  jamais  que  s’accroître;  il 
n’y  a  pas  de  régression  possible.  La  tumeur  fibreuse,  au  contraire, 
peut  se  modifier  heureusement  dans  sa  marche  au  moment  de  la 
ménopause  :  la  plupart  des  accidents 'peuvent  s’atténuer  ou  même 
reparaître.  11  ne  faut  donc  recourir  à  l’hystérectomie  qu’en  pré¬ 
sence  d’indications  formelles  et  pressantes. 

M.  Lucas-Championnière  fait  une  courte  analyse  des  faits  inté¬ 
ressants  adressés  par  M.  Fort,  de  Rio-Janeiro.  Sur  3  liystéreo 
tomies,  M.  Fort  a  obtenu  1  guérison  et  2  morts.  II  eut  recours  à  la 
méthode  extrapéritonéale  dans  un  de  ces  cas;  il  s’est  trouvé  en 
présence  de  très  grandes  difficultés  qu’il  est  arrivé  à  surmonter 
heureusement  (voy.  Gazette  dès  hôpitaux,  1882,  pp.  116,  S24,  979). 

M.  POZZI  dit  que  deux  questions  importantes  sont  aujourd’hui 
soulevées  à  propos  de  l’hystérectomie.  La  question  du  traitement 
du  pédicule  se  trouve  aujourd’hui  tranchée  en  faveur  de  la  mé¬ 
thode  extrapéritonéale.  Il  y  a  une  autre  question,  c’est  le  mode 
de  ligature;  or  il  paraît  démontré  aujourd’hui  que  c’est  à  la 
ligature  élastique  qu’il  faut  donner  la  préférence.  Elle  est  sur¬ 
tout  indispensable  dans  les  cas  où  s’impose  la  méthode  intra¬ 
péritonéale. 

M.  Pozzi  demande  à  M.  Lucas-Cbampiopnière  ce  qu’il  pense  de 
l’emploi  du  spray.  Beaucoup  d’ovariotomistes,  en  particulier  Kœ¬ 
berlé,  Bantock,  Hegar,  Howitz,  l’ont  abandonné  ou  ne  l’ont  même 
jamais  employé. 

M.  GILLETTE  considère  l’ovariotomie  comme  une  très  bonne 
opération,  l’hystérectomie  comme  une  très  mauvaise  opération. 
Cette  dernière  ne  reconnaît  que  trois  indications  :  une  augmen¬ 
tation  rapide  du  volume  de  la  tumeur,  des  hémorragies  dange¬ 
reuses  et  des  douleurs  intolérables.  M.  Lucas-Championnière  a  été 
peut-être  un  peu  exclusif  en  faveur  de  la  méthode  extrapéritor 
néale.  La  méthode  intrapéritonéale  n’est  pas  sans  présenter  des 
avantages,  entre  autres  celui  d’une  guérison  beaucoup  plus  rapide, 
puisqu’elle  permet  la  réunion  par  première  intention.  Il  ne  faut 
donc  pas  la  rejeter  d’une  manière  absolue. 

M.  Gillette  n’accepte  pas  la  suture  élastique  d’une  façon  géné¬ 
rale. 

M.  TERRIER  a  pratiqué  quatre  hystérectomies  :  trois  fois  il  a 
laissé  le  pédicule  en  dehors,  et  il  a  eu  troissuccès.  Toutefois  il  pense 
qu’il  ne  faut  pas  rejeter  d’une  façon  absolue;  l’inclusion  du  pédi- 
cule  dans  l’abdomen.  Le  danger  de  l’hystérectomie  réside  dans 
l’hémorragie.  M.  Terrier  a  toujo.urs  employé  le  spray. 

M.  POZZI  revient  sur  les  avantages  de  la  suture  élastique  qui 
assure  d’une  façon  absolue .  l’hémostase  et  permet  par  conséquent 
d’écarter  le  danger  dont  vient  de  parler  M.  Terrier.  On  a  reproché 
à  la  ligature  élastique  d’opérer  une  section  de  pédicule  trop 
rapide;  c’est  là  leur  erreur;  cette  section,  en  effet,  ne  s’opère  que 
du  douzième  , au, treizième  jour. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  reconnaît  qu’il  peut  y  avoir  des 
indications  de  rentrer  le  pédicule  dans  l’abdomén  et  qu’il  y  a  des 
cas  où  il  n’est  pas  possible  de  le  laisser  dehors.  Toutefois  les 
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champions  les  plus  expérimentés  au  point  de  vue  de  l’hystérecto- 
mie,  tels  que  Péan,  Bantock,  après  avoir  essayé  de  choisir,  de 
propos  délibéré,  la  méthode  intrapéritonéale,  comme  pour  Tova- 
riotomie,  exécutent  aojourd’hui  un  mouvement  dé  recul  et  décla¬ 
rent  préférer  la  méthode  extrapéritonéale.  Quant  à  la  ligature 
élastique,  il  est  bien  peu  de  Champions  qui  l’emploient,  ni  Spen¬ 
cer  Wells,  ni  Kœberlé,  ni  Péan,  ni  Bantoek,  ni  Thornton. 

Quant  au  spray,  M.  Lucas-Champonnière  Ta  toujours  employé 
et  s’en  déclare  toujours  partisan.  Il  n’a  jamais-  constaté  d’acci¬ 
dents  qui  pussent  loi  être  attribués.  > 

M.  POZZI  cite,  parmi  les  champions  qui  emploient  la  ligature 
élastique,  Czerny,  Oldhausen,  Thiersh,  Hegar,  Kaltenback,  Howitz, 
Allfeld,  .  , 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  à  l’élection  dés  commissions  des  prix. 

Sont  élus  : 

Pour  le  prix  Duval  :  MM.  Marjolin,  Périer,  Richelot,  Pozzi, 
Monod  ; 

Pour  le  prix  Deraarquay  :  MM.  Verneuil,  Delens,  Tillaux,  Mar¬ 
chand,  Le  Fort  ; 

Pour  le  prix  Laborie  :  MM.  Chauvel,  Polaillon,  Nepveu,  Terrier, 
Gillette. 

Pour  le  prix  Gerdy  :  MM.  Reclus,  Terrillon,  Després,  Marc  Sée, 
Lannelongue. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  du  comité,  secret  de  mardi  dernier,  les  candidats  à 
la  place  d’associé  libre  laissée  vacante  à  l’Académie  de  médecine 
par  suite  du  décès  de  M.  Amédée  Latour  ont  été  classés  dans  Tor¬ 
dre  suivant  : 

En  première  ligne  :  M.  de  Quatrefages. 

En  deuxième  ligne,  ex' éëquo,  et  par  ordre  alphabétique 
MM.  Durand-Claye,  Foville,  Magitot,  de  Ranse  et  Worms. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  novembre  1883,  MM.  les 
docteurs  Fabre  et  Franckel  sont  nommés  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance  du  XVIIP  arrondissement  de  Paris. 

Un  dès  membres  dé  l’Association  françaisé.pour  l’avancement 
des  sciences,  M.  Girard  (de  Lyon),  vient  de  léguer  à  cette  Société 
un  capital  d’environ  100,000  francs  pour  que  le  revenu  ■  cumulé 
pendant  cinq  ans  soit  employé  par  elle  en  encouragements  et 
récompenses  aux  personnes  qui  auront,  le  plus  contribué  à  faire 
avancer  la  science  sur  la  question  de  l’ancienneté  de  l’homme  par 
.-rapport  aux  temps  géologiques. 

Ces  encouragements  devront’ être  donnés  sous  la  forme  qui 
paraîtra. le  plus  convenable  à  l’Association  :  prix  en  argent,  contri¬ 
butions  à  des  voyages  dé  recherches  ou  à  des  fouilles. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodbd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamarot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15360  T 


v 


éritables  Grains  de  Santé 


Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2 ,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'»» 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph>»*. 


V 


lérianate  Pie r lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Qubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  ua  névrosthénique  et 
un  puissant  sdffatiy  des  néurosex,  des  siévralgi  ^  ' 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  dacon. 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTEH. 

MM.  DESNOIX  et  G'»,  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-ïemple,  à  Pans,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


S  il' O  P  sulfS^üx  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  luBroue 
ehile  chronique,  le  Catarrhe,\’ Asthme,  IsLaryngit- 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
rès-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Paris, 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

CGaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broinnrede 
Ihaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,1 01  Camphre  par 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
(laos  :  CHEZ  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


Sirop  DU  DOCTEUR  Rciiivillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 


Le  sirop  du  docteur  Reinvllller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêohelacarieetla 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


■préparations  iodo-créosotées 


Vi  n  a  i  g  1 

ANTISEPT 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

re  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soin 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  T imbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


ragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Habuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  _ -  ,  -  — 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


QU  i  n  a 

Préparatii 
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Roche 


Anll 

DIabélIqne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈ'TE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

!s  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu'il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


VJ  Pib 


•  17 


assine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaaslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique ,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

:  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
epas. 

on,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph>«». 


ode  libre,  capsules  boué. 


_  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BoüÉ  en  tait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  oentigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
”  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour)  aux  repas. 

3  fr.  lefiaoon.  Paris,  34,  rue  Grenier-S‘-Lazare. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu  duchés. 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  di.ns  tous 
les  troubles  de  la  circulalion. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharjiacies  de 


GAZEÏiE  des  HOPITAUX 


...  -ij -  -34  '  '  ■'  ■  ■  '  4U 

•^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif  jpilnles  de  B 1  an  car  d, 


U  QUINQUINA, 

'  Appauvrissement  du  sang,  névroses,  fliteurs 
Manches,  ■  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques > 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates 
anx  personnes  allalblles  par  l’dye  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Mayet 
et  C*',  29,  rue  de  Pâlestro,  Paris; 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lkbeault,  53,  rue  Réaumur. 


de  G .  Seguin. 

ist  un  puissant  tonique,  pris  avant  1e 
«  repas,  il  tacilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  «. 

[Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les^  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faii\ 
fessai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  Un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
btion  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
arque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmaci'é,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
leur'' des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  frajico  d’échantillons  par  la  poste  ai 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


L’Acide  Phénique  dud‘'Déclat 

Sirop  et  capsules  d’nclile  phéniqac: 
sirop  et  capsules  au  pliénute  d’ammoniaque 
iff.  au  snllo-pliéniqiic;  id.  lodo-pliéniqne  ^ 
huile  de  morue  pliéniqnéei  glyco-pliéni- 

que  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  héinor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  et  C>®,  Q,av.  Victoria,  1\  ' 


^achets  digestifs  H.  Mourrut 

•  ■  PEPSINE  ET  DIASTASE 


PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phio  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port  Mahon,»!  principales  pharmacies. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Qf  50  à  3'.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


H 
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élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Approuvées  par  l'Académie  de  Médecini 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  sci^ofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tettpéra- 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  (pdles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  surTe  sang. 

Exiger  la  signature 

jointe  au  bas  d’ -  ’ 

quette  verte. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


llfc 

i; 

3.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

1! 

2.50 

1.66 

3.62 

12  » 

Î.32 

1.62 

3.55 

10  » 

l 

i.l9 

0.63 

1.37 

5  .. 

TApilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex . 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
rospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeenPrance,  enAngleterre  et  enAmérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

.^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Qravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  î  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d'OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

Quina  -  Laroche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 

*  C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
tes,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 

Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trodette  -  Perret, 
13  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|Dc  Trouette-Pcrret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
3  chaux, en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouettb- Perret. 
14  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®». 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue  / 


es  Dragées  Carbone) 


U  PBROHLORURB  h 


sjiflréseï 

Ce8dL..„ - - 

succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d« 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 

Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pifules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent. 
Hémorrholdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris.  B‘®,  2  f.  50. 


Papier  Bigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 

feuilles  portant  en  tra-  - -f/'f' - - 

vers  la  signature  ci-  ^  tfUaitfiXdy» 
contre,  en  rouge.  J 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut.  ,  _ 
L’auteur  prépare  avec  cet  a/calottfe  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
'  1  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
tillerée  (dose  de  là  8  cuillerées  à  café  par  jour).- 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph'o  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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lie  de  raboiuiement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«''  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MIL1!ÊÉ[RES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

BiC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiauts  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÉDICAK.  -  Un  acte  du  10  octobre  18 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  poui 


;s  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant 
ivent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEIÏIENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  L’étude  de  la  physiolo- 
logie.  —  Clinique  de  la  Ville.  De  la  6èvre  de  croissance.  —  Société 
DK  Biolooik.  —  Variétés.  Prothèse  chirurgicale  chez  les  anciens  . 
Deux  jamhes  de  bois  à  l’époque  gallo-romaine.  —  Nouvelles. 
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L’Étude  de  la  physiologie. 

(Leçon  d’ouverture  au  cours  auxiliaire  de  physiologie.) 

Avant  de  commencer  ces  leçons,  il  est  nécessaire  que  je 
vous  donne  quelques  indications  générales  sur  les  études 
qui  feront  l’objet  de  notre  cours  et  sur  la  manière  d’étudier 
la  physiologie,  ainsi  que  quelques  conseils  sur  les  procédés 
à  suivre. 

Je  n’insisterai  pas  sur  cette  définition  de  la  physiologie  : 

«  l’étude  de  la  vie  »,  définition  d’ailleurs  insuffisante,  car  je 
devrais  alors  définir  la  vie,  etc.  ;  ce  qui  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin. 

Dans  l’étude  des  êtres  vivants,  nous  avons  deux  choses  à 
envisager  :  1“  la  forme  et  la  structure  de  nos  organes; 
2“  leurs  fonctions.  On  peut  donc  dire  que  la  physiologie  est 
l’étude  des  fonctions,  c’est-à-dire  la  manière  d’agir  de  nos 
organes.  La  physiologie  est  dite  comparée  lorsqu’elle  com¬ 
prend  l’ensemble  de  tous  les  êtres  vivants  ;  elle  est  spéciale 
lorsqu’elle  s’occupe  seulement  des  végétaux  ou  animaux  ou 
de  tel  ou  tel  animal  ou  végétal.  La  physiologie  humaine  est 
celle  qui  se  borne  exclusivement  à  l’homme.  Enfin  la  phy¬ 
siologie  humaine  est  encore  appelée  physiologie  médicale 
quand  elle  a  pour  but  certaines  applications  à  la  médecine, 
de  même  qu’il  y  a  la  physiologie  chimique,  la  physiologie 
physique,  etc. 

Entre  la  physiologie  générale  et  la  physiologie  spéciale,  il 
y  a  les  mêmes  différences  qu’entre  l’anatomie  générale  ou 
histologie  et  l’anatomie  spéciale..  Ainsi  la  physiologie  géné¬ 
rale  est  celle  qui  intéresse  tous  les  tissus  ;  il  n’y  a  pas  seu¬ 
lement  des  organes,  il  y  a  aussi  des  tissus. 

Une  autre  qualification  que  l’on  emploie  très  souvent, 
c’est  celle  de  physiologie  expérimentale  ;  mais  le  mot  est 
mauvais,  en  ce  qu’il  est  inutile,  qui  dit  physiologie,  disant 
forcément  expérimentation.  Divers  points  de  vue  peuvent 
être  considérés  dans  cette  étude  :  la  physiologie  de  là  nutri¬ 
tion,  —  c’est  le  sujet  que  nous  aborderons  cet  hiver  —,  et  la 
physiologie  du  système  nerveux  que  nous  réservons  pour 
l’été.  Quant  à  ce  qui  concerne  l’embryologie  et  la  reproduc¬ 
tion,  cela  rentre  plutôt  dans  l’anatomie  générale,  comme 


ressortant  bien  plus  de  l’observation  que  de  l’expérimenta¬ 
tion.  il  y  a  bien  aussi  l’étude  des  organes  des,  sens,  mais 
cette  étude  appartient  mieux,  pour  une  part  du  moins,  à  la 
physique  biologique.  Il  nous  reste  donc  à  étudier  ensemble  . 

1“  les  fonctions  de  nutrition,  2°  les  fonctions  du  système 
nerveux. 

Mais,  avant  d’entrer  en  matière,  comment  un  étudiant  en 
médecine  de  deuxième  ou  de  troisième  année  doit-il  étudier 
la  physiologie  ?  Par  trois  moyens  également  importants  qui 
se  complètent  les  uns  par  les  autres  :  les  cours,  les  livres  et 
l’observation  non  pas  dans  un  laboratoire,  mais  chez  soi,  où 
la  chose  est  des  plus  faciles  et  des  plus  simples.  Gomme  il 
est  impossible  de  tout  dire  dans  un  cours,  les  leçons  ont 
surtout  pour  but  de  vous  donner  le  goût  de  la  science  et  de 
vous  inculquer  des  notions  sommaires  que  le  livre  est  chargé 
de  vous  faire  comprendre.  Ajoutez  à  cela  une  certaine 
curiosité,  dont  il  est  nécessaire  que  vous  soyez  animés  pour 
faire  des  observations  sur  vous-mêmes,  vous  poser  des  ques¬ 
tions  afin  d’en  chercher  la  solution.  Par  exemple,  vous  res¬ 
pirez  avec  un  certain  rythme  de  18  à  22  respirations  par 
minute  ;  or  pourquoi  ces  chiffres  de  18  à  22  plutôt  que  10, 
15  ou  30?  Pourquoi  la  respiration  des  animaux  est-elle  dif¬ 
férente  de  celle  de  l’homme?  Autre  exemple  :  Pourquoi  le 
serpent  peut-il  vivre  des  mois  entiers  sans  manger,  tandis 
que  l’oiseau  succomberait  au  bout  d’un  temps  très  court? 
Pourquoi,  lorsque  vous  courez,  votre  respiration  est-elle 
haletante  et  son  rythme  changé,  et  votre  température  plus 
élevée  ?  Parce  que  la  quantité  d’oxygène  du  sang  consom¬ 
mée  est  plus  considérable,  et  que  la  formation  de  l’acide  car¬ 
bonique  est  plus  grande.  Si  vous  faites  rapidement  une  série 
d’inspirations  profondes,  vous  éliminerez  une  quantité  nota¬ 
ble  d’acide  carbonique,  d’où  vous  éprouverez  un  moindre 
besoin  de  respirer.  Faites  au  contraire  quelque  effort  violent, 
vous  accumulerez  une  plus  grande  quantité  d’acide  carboni¬ 
que,  d’où  vous  aurez  plus  besoin  de  respirer.  En  même 
temps  que  vous  ferez  plus  d’acide  carbonique,  vous  produi¬ 
rez  une  quantité  de  chaleur  exagérée;  et  si  vous  prenez  la 
température  de  l’aisselle,  vous  la  trouverez  plus  élevée  de 
J  à  S  dixièmes  de  degré.  C’est  ainsi  que,  par  une  simple 
observation,  vous  aurez  l’explication  d’une  foule  de  faits  qui 
s’enchaînent  ;  de  même  vous  comprendrez  les  modifications 
qui  se  passent  du  côté  du  cœur  dont  le  nombre  des  batte¬ 
ments  est  pour  ainsi  dire  en  rapport  avec  celui  de  vos  pas. 
Bien  plus,  tous  ceux  d’entre  vous  qui  vont  dans  les  hôpitaux 
se  sont-ils  demandés  pourquoi  le  rythme  respiratoire  des 
fébricitants  n’était  plus  normal,  pourquoi  il  était  accéléré? 
Pou'rquoi?  parce  que  la  température  du  corps  est  plus  éle- 
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vée.  Ceci  vous  èxplique  encore  comment  les  animaujfyàrsang 
froid  ont  une  respiration  très  lente. 

Que  de  constations  vous  pourrez  ainsi  faire  chez  vous  et 
sur  vous-mêmes,  pour  peu  que  votre  curiosité  ^oit  éveillée  ! 
Et  combien  d’autres  observations  faciles  à  faiqe  en  dehors 
de  tout  laboratoire,  sur  l’œil,  sur  l’iris,  sur  le  sens  du  tou¬ 
cher  (relativement  aux  sphères  de  sensibilité  plus  ou  moins 
étendues),  sur  le  pouls,  sur  la  digestion,  etc.,  etc.  !  Essayez  de 
vous  poser  des  problèmes  et  déjà  ceux-ci  seront  à  demi 
résolus.  La  physiologie  vous  formera  à  l’observation,  ce  qui 
sera  un  excellent  début  pour  remplir  plus  tard  votre  rôle  de 
médecin. 

Avoir  un  petit  laboratoire  chez  soi  est  chose  facile  et  peu 
coûteuse  :  un  bocal  à  poissons  rouges,  quelques  grenouilles, 
une  trousse  à  dissection  et  des  épingles.  Voilà  tout  ce  qu’il 
vous  faut  pour  faire,  non  pas  toute  la  physiologie,  mais  pour 
faire  des  expériences  intéressantes.  Et  même,  sans  en  arri¬ 
ver  à  des  vivisections,  vous  constaterez  chez  certains  ani¬ 
maux  les  différences  de  coloration  du  sang  rouge  ou  noir, 
selon  que  vous  serez  en  hiver  ou  en  été,  c’est-à-dire  que  les 
battements  du  cœur  seront  lents  ou  agités.  Les  plus  belles 
observations  ont  été  faites  en  voyant  battre  le  cœur  d’une 
grenouille.  Vous  constaterez  facilement  aussi  l’action  des 
poisons  ;  l’action  d’un  coup  sur  la  région  bulbaire  arrêtant 
brusquement  le  cœur  en  diastole  vous  fera  pénétrer  dans  la 
physiologie  de  l’innervation  du  pneumo-gastrique. 

Détachez  le  cœur  d’une  grenouille  à  sa  base  etplacez-le, 
avec  certaines  précautions,  dans  une  soucoupe  et  vous  le 
verrez  continuer  à  battre  pendant  un  temps  qui  peut  aller 
jusqu’à  huit  jours.  Ge  qui  prouve  que  le  cœur  a  son  appareil 
ganglionnaire  propre.  Vous  citerai-je  encore  le  fait  de  l’anes¬ 
thésie  de  la  grenouille  par  l’addition  d’une  goutte  de  chlo¬ 
roforme  dans  l’eau  du  bocal  où  elle  vit?  Et  les  phénomènes 
réflexes  qui  sont  en  réalité  la  physiologie  tout  entière  du 
système  nerveux?  Combien  d’autres  phénomènes  encore  sur 
lesquels  je  pourrais  attirer  votre  attention  I  Mais  tous  ces 
faits,  je  le  répète,  ne  se  présenteront  pas  à  vous  d’eux-mê- 
mes,  si  vous  n’avez  la  curiosité  de  les  voir. 

En  résumé,  vous  ne  comprendrez  et  ne  saurez  la  physiolo¬ 
gie  que  si  vous  avez  la'  curiosité  du  savant,  c’est-à-dire  la 
volonté  de  vous  poser  des  problèmes  et  d’essayer  de  les 
résoudre.  Ce  jour-là  vous  éprouverez  la  joie  de  celui  qui  a 
fait  une  découverte. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


De  la  fièvre  de  croissance. 

Par  M.  le  D"’  Boüilly 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 

I 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  l’observation  (f)  à  laquelle 
il  est  fait  allusion  dans  la  lettre  que  nous  allons  publier  et 
qui  a  été  adressée  à  M.  le  docteur  Guillierpar  M.  le  docteur 
Bouilly  : 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Je  vous  remercie  vivement  de  m’avoir  communiqué  l’intéres¬ 
sante  observation  de  «  Fièvre  de  croissance  »  que  vous  avez 
recueillie,  et  ne  saurais  trop  vous  engager  à  la  publier. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  13  novembre  1883,  p.  1034. 


Ce  sujet,  dont  je  serais  heureux  de  voir  la  connaissance  se  vul¬ 
gariser  et  dont  je  puis  me  dire,  sinon  le  père,  du  moins  le  parrain, 
n’avait  pas,  je  crois,  provoqué  de  description  avant  le  petit  mé¬ 
moire  que  j’ai  publié  en  1880  dans  la  Revue  mensuelle  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Depuis  cette  époque  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  et 
de  recueillir  un  grand  nornbre  de  faits  du  même  genre  et  la  chose 
me  paraît  aujourd’hui  si  fréquente  et  si  claire  que  je  ne  me  donne 
plus  la  peine  d’en  ramasser  les  preuves. 

Il  m’est  fort  agréahie  de  saisir  l’occasion  que  vous  m’offrez  de 
rappeler  en  peu  de  mots  le  résultat  de  mes  observations  à  cet 
égard. 

Il  existe,  à  mon  sens,  chez  les  enfants  et  chez  les  adolescents, 
une  entité  morbide  à  laquelle  on  peut  donner  avec  raison  le  nom 
de  fièvre  de  croissance  (nom  ayant  cours  depuis  longtemps  dans 
le  langage  familier),  laquelle  est  caractérisée  par  une  fièvre  à 
marche  spéciale  et  des  douleurs  spontanées  et  provoquées  siégeant 
dans  la  zone  d’accroissement  des  os  et  suivie  d’accroissement 
rapide  dans  la  taille  du  sujet. 

Chez  la  plupart  des  enfants,  le  développement  du  squelette  se 
fait  d’une  manière  lente  et  progressive  sans  que  l’économie  tra¬ 
duise  en  rien  ce  travail  intérieur;  chez  d’autres,  au  contraire,  cet 
accroisserhent  se  traduit  par  un  état  de  souffrance  plus  ou  moins 
accusé  et  s’accompagne  d’accès  fébriles  qui  semblent  coïncider 
avec  une  exagération  du  travail  physiologique  et  des  pousséesrapi- 
des  d’accroissement. 

Ce  dernier  état  constitue  véritablement  une  maladie  particulière 
pouvant  être  décrite  à  part  avec  ses  symptômes  et  ses  signes,  et 
donner  lieu  aux  erreurs  diagnostiques  les  plus  singulières. 

Rien  n  empêche, d’admettre  que  ces  troubles  puissent  se  mani¬ 
fester  depuis  la  première  période  de  développement  du  squelette 
jusqu  au  moment  de  la  suture  définitive  des  épiphyses  et  la  cessa¬ 
tion  de  l’accroissement  des  os  ;  pour  ma  part,  je  ne  les  ai  pas 
observés  avant  l’âge  de  cinq  ans  et  le  sujet  le  plus  âgé  de  mes 
observations  avait  atteint  vingt  et  un  ans;  entre  ces  deux  limites, 
j’ai  observé  à  peu  près  tous  les  intermédiaires,  aussi  bien  chez  les 
fillettes  que  chez  les  garçons,  avec  une  légère  prédominance  chez 
ces  derniers. 

Comme  pour  l’ostéomyélite  aiguë,  grave,  infectieuse,  qui  me 
paraît  être  le  degré  le  plus  avancé  de  la  fièvre  de  croissance,  c’est 
en  général  à  l’occasion  de  fatigues,  de  marches  prolongées,  de  la 
station  debout  longtemps  soutenue,  des  exercices  gymnastiques, 
de  la  natation,  que  Ton  voit  éclater  la  maladie.  Dans  votre  obser¬ 
vation,  la  chose  est  des  plus  curieuses  ;  votre  petite  malade  fait 
dans  la  journée  une  promenade  exagérée  et  le  soir  même  elle  est 
prise  d’accidents.  Une  jeune  fille  que  j’ai  soignée  avait  été  du 
Luxembourg  au  Bois  de  Boulogne,  s’était  promenée  dans  le  bois, 
et  était  revenue  au  Luxembourg;  le  lendemain  elle  présentait  les 
troubles  caractéristiques.  —  Un  petit  garçon  est  pris,  à  la  suite  d’une 
leçon  de  natation,  pendant  laquelle  il  est  maintenu  par  une  cein¬ 
ture  et  fait  de  violents  efforts  musculaires  pour  se  soutenir  sur 
l’eau.  —  Un  autre  tombe  malade  après  sa  première  leçon  de  gym¬ 
nastique.  Je  ne  compte  plus  les  accès  de  fièvre  de  cette  nature 
survenus  chez  de  jeunes  enfants  de  cinq  à  sept  ans  qui,  pendant 
tout  un  après-midi,  jouent  et  courent  dans  un  jardin  public. 

Il  me  serait  bien  difficile  pour  le  moment  de  dire  quelle  est  la 
natuie  et  1  essence  de  cette  maladie,  et  nous  en  sommes  encore, 
sur  ce  point,  réduits  à  des  hypothèses.  Voicila  mienne,  que  je  donne 
sans  y  tenir  plus  que  de  raison  :  ne  pourrait-on  pas  admettre  que 
le  travail,  exagéré  produit,  dans  ce  cas,  au  niveau  des  zones  épiphy- 
saires,  fait  pénétrer  tout  à  coup  dans  l’économie  des  produits  de 
désassimilation  que  les  émonctoires  ordinaires  sont  impuissants  à 
éliminer  assez  rapidement  et  dont  l’accumulation  dans  le  sang 
produit  une  infection  momentanée  avec  la  fièvre  et  toutes  ses 
conséquences  ?  Ne  peut-il  se  produire  par  la  suractivité  nutritive 
de  la  moelle  osseuse  un  poison’  autochtone  dont  la  rétention  don¬ 
nerait  lieu  aux  accidents  en  question?  En  tous  cas,  il  n’y  a  guère 
de  doutes  à  garder  sur  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  ;  son 
début  souvent  brusque  et  marqué  par  un  frisson,  des  épistaxis 
fréquentes,  un  affaissement  extrême  et  souvent  prolongé  des  forces, 
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dans  les  formes  graves,  l’intumescence  de  la  rate,  me  paraissent 
être  des  phénomènes  capables  de  faire  soupçonner  l’introduction 
d’un  élément  infectieux. 

Quant  aux:  iêSions,  si  tant  est  qü’il  en  existe,  ellès  sont  insaisis¬ 
sables  dans  l’immense  majorité  des  cas;  je  suis  fort  disjposé  à 
croire  qu’il  s’agit  seulement  de  poussées  congestives,  véritable 
exagération  du  travail  physiologique  normal  ;  vous  avez  eu,  dans 
votre  cas,  la  bonne  fortune  de  saisir  une  localisation  anatomique 
plus  accentuée,  et  de  constater,  après  la  chute  des  accidents;  une 
augmentation  de  volume  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Le 
travail  pathologique  a  donc  été  en  ce  point  jusqu’à  une:  ostéite 
productrice  exagérée,  qui  a  non  seulement  amené  l’accroissement 
de  la  taille,  mais  a  augmenté' en  épaisseur  le  volume  de  l’os;, 
tandis  qu’au  niveau  des  épiphyses  également  douloureuses,  vous 
n’avez  rien  pu  remarquer  de  semblable.  Le  fait  est  important  à 
noter,  car  il  semble  bien  me  donner  raison  et  permet  de  placer 
dans  les  régions  des.  épiphyses  le  siège  anatomique  des  accidents 
que  je  rapporte  à  la  fièvre  de  croissance. 

J’ai  hâte,  mon  cher  ami,  laissant  de  côté  cette  partie  théoriqqe, 
d’arriver  à  la  partie  vraiment  clinique  de  mes  observations. 

Je  ne  puis  cependant  vous  exposer  celle-ci  avec  toute  la  brièveté 
que  j’aurais  souhaitée.  La  «  fièvre  de  croissance  »,  en  effet,  ne  se 
présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  allures,  et  il  me  parait  néces¬ 
saire  de  reconnaître  plusieurs  types.  On  peut  observer  :  1“  une 
forme  aigue  et  rapide,  la  plus  fréquente  et  lâ  plus  légère  ;  S»  une 
forme  aiguë  prolongée,  en  général  assez  grave;  3“  une  forme 
traînante. 

Dans  ces  diverses  formes,  deux  éléments  ne  font  jamais  défaut 
et  suffisent  à  caractériser  la  maladie  :  d’une  part  la  fièvre,  d’autre 
part  les  douleurs  osseuses.  Les  allures  de  la  fièvre  constituent,  par 
leur  bizarrerie  et  leurs  singularités,  les  diverses  formes  que  j’ai 
distinguées;  quant  aux  douleurs  osseuses,  elles  appartiennent  à 
toutes  les  formes  et  peuvent  être  décrites  d’emblée  avec  leurs 
caractères  spéciaux. 

Sauf  dans  les  cas  graves,  la  douleur  spontanée  est  rarement 
accusée  par  les  petits  malades;  ils  se  plaignent  d’une  grande  fati¬ 
gue,  d’une  sensation  de  courbature  générale,  de  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  mais  ne  localisent  pas  la  douleur  avec  la  préci¬ 
sion  que  démontre  fexamen  direct.  Dans  un  cas,  cependant,  un 
enfant  se  plaignait  très  vivement  du  genou  qu’il  tenait  dans  une 
flexion  permanente  et  disait  qu’il  ressentait  comme  «  des  coups  de 
sabre  »  ;  un  autre  avait  de  si  violentes  douleurs  dans  tous  les  mem¬ 
bres,  qu’une  secousse  imprimée  à  son  lit  lui  faisait  pousser  des 
cris  plaintifs.  J’en  ai  observé  quelques-uns  qui,  dans  leurs  jeux, 
étaient  subitement  arrêtés  par  une  douleur  vive  dans  la  région  du 
genou  ou  de  la  hanche  et  qui  le  soir  même  présentaient  l’accès  de 
fièvre  caractéristique. 

Mais  c’est  la  douleur  cherchée  et  provoquée  qui  me  semble  de 
beaucoup  la  plus  intéressante  ;  au  point  de  vue  de  ses  localisations 
diverses,  elle  a  pour  ainsi  dire  la  précision  des  points  névralgi¬ 
ques.  Elle  siège  toujours  dans  la  zone  juxta-épiphysaire,  dans  une 
étendue  un  peu  variable  suivant  le  volume  des  os,  mais  ne  dépas¬ 
sant  guère  un  travers  de  doigt  en  hauteur.  Par  ordre  de  fréquence 
et  d’intens.ité  on  l’observe,  .et.  c’est  le.  point  Je. plus  ordinaire,  à 
l’extrémité  inférieure  des  fémurs;  l’os,  saisi  entre  deux  doigts  au- 
dessus  des  condyles  fémoraux,  présente  en  ce  point  une  vive  sensi¬ 
bilité  surtout  marquée  au  côté  interne  ;  puis  à  la  partie  antérieure 
de  la  région  de  l’aine  où  une  pression  exercée  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  vers  le  col  du  fémur,  provoque  de  la  douleur;' en 
troisième  lieu  et  presque  avec  une  égale  fréquence,  on  trouve  de 
la  sensibilité  à  fépaule,  immédiatement  au-dessous  de  la  tête 
humérale  à  sa  partie  antérieure  ;  puis  au-dessus  des  condyles  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ;  plus  rarement  sur  les  extré¬ 
mités  supérieure  et  inférieure  des  os  de  l’avant-bras,  sur  les  extré¬ 
mités  du  tibia  et  assez  souvent  sur  l'extrémité  inférieure  du  péroné 
immédiatement  au-dessus  de  la  malléole  externe,  dans  la  région 
du  collet. 

Les  os  plats  et  les  os  courts  peuvent  également  offrir  cette 
même  sensibilité;  bien  des  fois  maintenant  j’ai  trouvé  ces  points 


douloufeiix  à  l’épiphyse  marginale  de  l’Os  iliaque;  à  un  demi- tra¬ 
vers  dé  doigt  environ,  au-dessous  de  cette  crête,  on  peut,  parla 
pression,  déterminer  une  ligue  dé  douleur  antéro-postérieure  dans 
l’étendue  de  pluâeurs  centimètres;  il  en  est  de  même,  à  l’épiphyse 
marginale  de  l’omoplate  très  près  du  bord  axillaire  de  cet  os.  Une 
seule  fois  j'ai  observé  cette  même  douleur  sur  les  os  du  crâne;  il 
s’agissait  d’ün  jeune  garçon  de  treize  ans  atteint  de  la  formé  traî-. 
nante  de'  la  fièvre  de  croissance,  et  présentant  au  plus  haut  degré 
tous  les  points  épiphysaires  signalés  plus  haut  ;  la  pression  même 
légère  exercée  sur  Je  frontal  et  les  pariétaux  déterminait  une  dou¬ 
leur  très  vive.  .  . , 

Je  serais  moins  affirmatif  pour  les  os  courts,  où  l’exploration  est 
très  délicate  :  cependant  dans  un  cas,  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans  présentant  tous  les  signes  de  la  fièvre  de  croissance,  la  pres¬ 
sion  sur  les  apophyses  épineuses  du  rachis  faisait  naître  une  vio¬ 
lente  douleur. 

Des  douleurs  beaucoup  moins  vives  peuvent  .exister  dans  la  con¬ 
tinuité  des  os  longs,  tels  qu’au  fémur  ou  à  l’humérus  dont  la  pres¬ 
sion  à  pleines  mains  réveille  la  sensibilité  exagérée;  mais  elles^ 
n’ont  ni  la  constance  ni  fintensité  des  points  juxta-épiphysaires.^ 

Dans  les  forrties  accentuées,  presque  tous  les  points  existent 
simultanément  et  peuvent  être  révélés  à  la  pression;  dans  les  cas 
de  faible  intensité,  le'  fémür  seul  peut  montrer  les  points  doulou¬ 
reux  caractéristiques. 

Inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que,  dans  tous  ces,  cas,  la 
jointure  voisine  des  douleurs  est  elle-même  absolument  indemne, 
qu’on  peut  lui  faire  exécuter  tous  ses  mouvements  et  que  la  pres- 
sion  exercée  sur  les  points  accessibles  de  la  synoviale  ou  sur  l’in¬ 
terligne,  articulaire,  ne  provoque  aucune  sensibilité;  exceptionnel¬ 
lement,  au  genou  surtout,  il  se  développe  dans  la  séreuse  une 
hydarthrose  indolente  qui  peut  persister  plus  ou  moins  longtemps,, 
et  je  suis  porté  à  croire,  d’après  certains  faits,  que  nombre  d’hy- 
darthroses  de  l’enfance- et  de  l’adolescence  n’ont  pas  uné  autre 
origine  que  ces  poussées  osseuses  congestives  juxta-articulaires. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  fièvre  peut  se  présenter  sous 
différents  aspects.  Dans  une  première  forme  de  la  maladie  «  aiguë, 
rapide»,  la  fièvre  éclate  tout  d’un  coup,  en  général  le  soir  ou  la  nuit, 
avec  une  grande  intensité  ;  c'est  un  véritable  accès  fébrile,  comme 
celui  qui  marque  le  début  d’une  pneumonie  ou  l’invasion  d’une 
scarlatine;  insomnie,  agitation,  quelquefois  délire  et  menace  de 
convulsions  peuvent  coïncider  avec  l’élévation  de  température  qui 
atteint  Sfi'ÿOS  ou  40“  et  même  plus.  Cet  accès  éclate  sans  prodro¬ 
mes  ou  a  été  précédé  pendant  quelques  jours  par  un  état  de 
malaise,  un  peu  de  courbature  auquel  on  a  prêté  peu  d’attention 
et  malgré  lequel  l’enfant  a  sorti  ou  travaillé  comme  à  l’ordinaire. 

Cette  fièvre  dure  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  rarement 
plus;  puis  elle  tombe  brusquement  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Le  petit  malade  ne  conserve  qu’un  état  de  faiblesse  assez  mar¬ 
qué  et  une  tendance  au  retour  d’accès  fébriles  analogues,  s’il  est 
sorti  trop  tôt  et  surtout  s’il  fait  une  course  à  pied.  Assez  fréquem¬ 
ment  l’accès  fébrile  est  précédé  ou  s’accompagne  d'une  légère 
épistaxis. 
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Séance  du  24  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Sert. 

COMMUNICATIONS 

De  la  strychnisation.  —  M.  MALASSEZ  présente,  de  la  part 
de  M.  Couty,  une  note  sur  la  première  période  de  la  strychnisation 
chez  les  animaux.  Cette  période  serait  caractérisée  par  de  la  rai¬ 
deur  et  de  la  contracture  des  membres,  puis,  en  augmentant  la 
dose,  par  des  tremblements,  des  mouvements  choréiformes,  etc. 

Absence  de  nerfs  olfactifs.  —  M.  UEBEC,  en  disséquant  un 
cerveau  à  l’amphithéâtre  de  Clamart,  fut  frappé  de  Tabsence  des 
bulbes  et  des  nerfs  olfactifs  à  la  base  de  ce  cerveau.  En  examinant 
avec  soin  la  région  frontale,  il  vit  que  du  côté  gauche  il  existait 
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un  petit  rudiment  de  nerf  olfactif  adhérent  au  nerf  optique  par  un 
repli  de  la  pie-mère.  Les  deux  racines  blanches  externes  de  ce 
moignon  du  nerf  étaient  normales  et  passaient  au-dessus  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Le  sillon  olfactif  correspondant  ne  présentait 
rien  de  particulier.  Du  côté  droit,  au  contraire,  le  sillon  olfactif 
manquait;  la  bulbe  et  le  nerf  olfactif  faisaient  complètement 
défaut.  L’origine  du  nerf  se  faisait  seule  remarquer  par  une  petite 
intumescence  au  niveau  de  laquelle  le  nerf  optique  s’était  creusé 
un  sillon. 

Ce  cerveau  appartenait  à  une  femme  de  vingt-sept  ans  qui 
n’avait  jamais  présenté  de  troubles  de  l’olfaction. 

M.  MATHIAS  DUVAL  fait  observer  qu’il  existe  une  contradiction 
entre  la  description  anatomique  de  M.  Lebec  et  le  fait  de  l’inté¬ 
grité  des  fonctions  olfactives.  Il  croit  qu’il  faut  admettre  que  les 
nerfs  olfactifs  étaient  atrophiés  et  réduits  à  quelques  fibrilles 
épaisses  au-dessous  de  la  pie-mère.  Ces  quelques  fibrilles,  que 
M.  Duval  a  retrouvées  dans  la  pituitaire,  suffisaient  à  l’exercice 
ordinaire  de  l’olfaction. 

L’homme  civilisé,  ajoute  M.  Duval,  possède  un  appareil  olfactif 
disproportionné  avec  ses  besoins.  Les  neufs  dixièmes  de  cet  appa¬ 
reil  peuvent  être  détruits  sans  que  l’exercice  habituel  du  sens  de 
l’olfaction  soit  notablement  modifié.  11  n’en  serait  pas  de  même 
chez  le  sauvage  qui  utilise  toutes  ses  fibres  olfactives.  Il  y  a  même 
lieu  de  supposer  que  l’atrophie  olfactive  de  ce  cerveau  est  desti¬ 
née  à  devenir  la  règle  dans  les  races  civilisées.  Il  en  est  de  même 
des  dents.  32  dents  sont  inutiles,  28  suffisent;  les  dents  de  sagesse 
tendent  à  s’en  aller  de  jour  en  jour,  et  l’on  peut  prévoir  que,  dans 
plusieurs  milliers  d’années,  elles  auront  complètement  disparu. 

Sécrétion  lactée  sur  un  mulet.  —  m.  p.aul  bert  donne  le 
résumé  d’une  note  d’un  médecin  mexicain  relative  à  un  mulet 
dont  les  mamelles  fournissaient  du  lait  en  quantité  notable. 

Avulsion  des  dents.  —  m.  PAUL  bert  communique  une 
autre  note  d’un  dentiste  de  Genève  qui  a  imaginé,  pour  l’avulsion 
des  dents,  un  procédé  qui  consiste  à  prendre  un  petit  carré  de 
caoutchouc  percé  à  son  centre  d’un  trou  par  lequel  on  fait-  péné¬ 
trer  la  dent  à  extraire;  on  fait  glisser  ce  caoutchouc  jusqu’à  la 
partie  supérieure  de  la  racine  en  déprimant  la  gencive.  Le  caout¬ 
chouc,  en  se  rétractant,  ébranle  d’abord  la  racine  et  finit  presque 
par  l’énucléer  de  son  alvéole  sans  que  le  patient  ressente  aucune 
douleur. 

Il  faut,  en  général,  de  quatre  à  cinq  jours  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat.  Les  seuls  phénomènes  que  l’on  observe  sont  un  léger  suinte¬ 
ment  sanguin  et  une  petite  tuméfaction  de  la  gencive. 

M.  GALIPPE  ne  croit  pas  que  ce  procédé  ait  été  jusqu’ici 
employé  volontairement,  mais  le  fait  en  lui-même  n’est  pas  incon¬ 
nu,  et  il  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  à  laquelle  on  avait  ainsi 
placé  deux  caoutchoucs  pour  un  tout  autre  but  et  qui  perdit  ainsi 
ses  deux  incisives  centrales,  ^les  morceaux  de  caoutchouc  ayant 
été  oubliés  le  long  des  dents.  Toutefois  l’idée  de  ce  dentiste  de 
Genève  n’en  est  pas  moins  très  ingénieuse. 

Du  mécanisme  de  l’écriture.  —  m.  javal  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  Il  y  a,  dit-il,  deux  manières  d’écrire  :  l’une 
avec  les  doigts,  l’autre  par  des  mouvements  successifs  du  poignet. 
Cette  dernière  est  beaucoup  plus  expéditive.  11  y  a,  sur  la  rapidité 
de  succession  de  ces  mouvements  musculaires,  toute  une  étude  à 
refaire.  Plus  on  écrit  du  poignet,  plus  on  écrit  vite  et  fin.  La  pente 
de  l’écriture  est  facilement  mesurée  par  la  direction  donnée  au 
papier. 

M.  PAUL  BERT  fait  remarquer  toute  l’importance  de  cette  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  pédagogique. 

M.  MATHIAS  DUVAL  rappelle  que  Duchenne  (de  Boulogne)  avait 
localisé  dans  un  seul  muscle,  dans  le  petit  rond,  le  point  de  départ 
des  mouvements  de  circumduction  opérés  par  l’avant-bras  et  le 
bras  dans  l’acte  de  l’écriture.  En  effet,  quand  M.  Duval  se  sent 
fatigué  d’écrire,  il  ressent  une  douleur  au  niveau  de  l’épaule. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

PROTHÈSE  CHIRüRGICALE  CHEZ  LES  ANCIENS. 

Deux  jambes  de  bois  à  l’époque  gallo-romaine  (1). 

Par  M.  Émile  Rivière. 

II 

Voici,  du  reste,  la  description  que  M.  P.  Raymond  a  donnée 
autrefois  de  la  partie  de  cette  mosaïque  qui  nous  intéresse  plus 
particulièrement  (2)  ; 

«  A  droite,  sur  une  longueur  de  B“,  16  etune  largeur  de  l“,50,se 
présente  un  chasseur  coiffé  d’un  bonnet  d’étoffe  quadrillée  ;  cet 
homme  est  muni  d’un  cor  et  couvert  d’un  vêtement  échancré  au  col 
et  à  larges  manches.  Il  perce  de  sa  lance  la  hure  d’un  sanglier 
attaqué  derrière  la  tête  par  un  gros  oiseau  ;  sous  la  hure  se  trouve 
un  volatile  dont  le  rôle  paraît  être  de  remplir  l’espace  laissé  vide 
par  la  composition.  Sur  le  bord  intérieur  de  ce  sujet  de  vénerie 
existe  un  fragment  d’ornement  dont  le  dessin  est  confus.  En  sens 
inverse,  par  rapport  à  l’action  que  nous  venons  de  décrire,  une 
espèce  de  tigre  terrasse  un  bouc  et  lui  mord  le  cou  ;  derrière  le 
bouc  une  autre  bête  féroce  (un  tigre  peut-être)  lève  la  patte  droite 
pour  saisir  la  même  proie  ;  au-dessus  et  au-dessous  sont  des  oiseaux 
étrangers  à  la  lutte.  Comme  bordure  inférieure,  un  entrelacs,  orne¬ 
ment  qui  ne  ressemble  pas  à  celui  que  nous  avons  indiqué  comme 
confus. 


«  A  gauche,  sur  une  longueur  de  S™, 64  et  une  largeur  de  1“,68, 
on  voit  d’abord  une  inscription, —  celle  que  nous  avons  rapportée 
plus  haut,  —  puis  un  chasseur  nègre,  dont  la  jambe  droite,  privée 
du  pied,  est  repliée  et  s’appuie  sur  la  fourche  d’une  jambe  de  bois. 
Cet  homme,  tête  nue,  le  front  dégarni,  les  cheveux  rejetés  en 
arrière,  tend  son  arc  pour  lancer  un  trait;  derrière  lui  pend  son  cor 
attaché  par  une  courroie.  Après  ce  singulier  personnage  viennent 
un  mulet  et  une  bête  féroce  attachée  par  le  cou  à  la  queue  de  cet 
animal.  —  Bordure  inférieure  qui  rappelle  un  ornement  imbriqué; 
bordure  supérieure,  un  simulacre  de  guirlande.  Tel  est  ce  qui 
existe  encore  de  la  mosaïque  de  Lescar.  Tout  cela,  on  le  voit,  est 
tronqué  et  ne  présente  pas  de  sujet  entier. 


«  ...  L’homme  à  la  jambe  de  bois  est  peut-être  un  Maure,  « 
ajoute  un  peu  plus  loin  M.  P.  Raymond. 

Ici  il  ne  s’agit  plus  d’un  mime,  non  plus  que  de  l’imitation  de 
quelque  appareil  prothétique,  mais  bien  de  la  représentation  d’une 
véritable  jambe  de  bois,  et,  quelque  grossière  qu’elle  puisse  paraî¬ 
tre,  elle  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  sa  destination,  comme 
on  peut  le  voir  du  reste  par  le  dessin  ci-dessus  (fig.  2),  dont  nous 
devons  la  reproduction  à  l’obligeance  de  MM.  Hachette,  qui  ont 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  novembre  1883. 

(2)  Ce  dessin  fut  présenté  pour  la  première  fois  à  la  Société  des  An- , 
tiquaires  de  France,  dans  sa  séance  du  20  janvier  1863,  par  M.  Quiche- 
rat,  qui  le  tenait  de  M.  Raymond.  (Voir  le  Bulletin  de  la  Société  des: 
Antiquaires  de  France,  année  1864,  p.  41.) 
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bien  voulu  mettre  un  cliché  à  notre  disposition  (t).  Il  comporte 
seulement  le  fragment  de  la  mosaïque  relatif  au  sujet  qui  nous 
occupe  dans  cette  petite  notice. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  cette  mosaïque  soit  désormais  reconnue 
comme  gallo-romaine  ou  qu’elle  soit  d’une  époque  plus  récente, 
toujours  est-il  que  la  reproduction  d’un  appareil  prothétique  est 
éhose  des  plus  rares  dans  l’antiquité,  puisque  l’on  n’en  connaissait 
encore  qu’un  ou  deux  exemples,  —  le  vase  du  Louvre  et  la  mosaï¬ 
que  de  Lescar,  —  lorsqu’un  heureux  hasard  nous  a  fait  découvrir, 
il  y  a  quelques  années,  dans  la  boutique  d’un  antiquaire  autrefois 
bien  connu,  Arthur  Forgeais,  la  pièce  qu’il  nous  reste  maintenant 
à  décrire. 

Cette  pièce  (fig.  3)  est  le  moulage  d’un  fragment  de  poterie 
ancienne,  analogue  par  sa  finesse  et  par  sa  belle  couleur  rouge 
à  ces  poteries  auxquelles  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de 
poteries  samiennes,  quel  que  soit,  pour  ainsi  dire,  le  lien  d’origine 
de  leur  fabrication.  Ce  fragment  a  été  trouvé  à  Paris  à  la  fin  de 
l’année  1862  ou  daus  les  premiers  jours  de  l’année  1863,  dans  des 
travaux  de  terrassement  pratiqués  dans  le  jardin  de  l’hôtel  Cluny, 
comme  l’indique  très  nettement  certain  article  de  la  Chronique  des 
Arts  (2).  D’aucuns,  et  par¬ 
mi  eux  veuve  A.  For¬ 
geais,  de  qui  nous  avons 
acheté  ledit  moulage,  il  y 
a  quelques  années,  avaient 
prétendu  que  cette  pote¬ 
rie  avait  été  découverte  à 
l’entrée  de  la  rue  Gay-Lus- 
sac,  «  non  loin  du  carrefour 
formé  par  la  rencontre  de 
cette  voie  avec  le  boulevard 
Saint-Michel  et  les  rues 
Soufflet  et  de  Médicis,  où 
chaque  coup  de  pioche  des 
ouvriers  ramenait  alors  à 
la  surface  des  épaves  des 
anciens  temps  (3)  ».  Mais 
la  date  même  du  percement 
de  cette  rue,  qui  eut  lieu 
au  commencement  de  l’an¬ 
née  1868,  nous  montre  que 
cette  assertion  est  erronée, 
puisque  les  journaux  de 
1863  signalent  cette  décou¬ 
verte  dès  cette  année  même. 

Voici  du  reste  le  passage 
de  la  Chronique  des  Arts  qui  le  constate  :  «  Parmi  les  objets  si 
précieux  d’ordinaire  pour  l’histoire  du  vieux  Paris,  nous  avons  vu 
récemment  un  fragment  de  poterie  romaine  provenant  du  sol 
du  jardin  de  l’hôtel  Cluny,  dont  le  motif  très  purement  modelé 
ravit  d’étonnement  M.  Velpeau  et  nos  grands  chirurgiens.  » 

Quant  à  l’original,  il  aurait  été  donné  par  Forgeais,  long¬ 
temps  avant  sa  mort,  au  musée  de  Sèvres  où,  malgré  nos  recher¬ 
ches,  nous  n’avons  pas  pu  le  découvrir.  Il  est  vrai  que  quelques 
archéologues  parisiens,  notamment  M.  Leguay,  qui  a  eu  cette 
pièce  entre  les  mains  et  en  a  fait  lui-même  plusieurs  moulages 
(il  nous  a  donné  celui  d’après  lequel  nous  reproduisons  le  dessin 
ci-dessus,  comme  étant  plus  complet  et  mieux  venu  que  notre 
propre  moulage),  croient,  au  coutraire,  que.  la  poterie  a  été  ven¬ 
due  pbr  Forgeais  à  un  amateur  d’objets  anciens. 

Mais  ceci  nous  importe  peu,  ce  qui  nous  intéresse,  c’est  l’orne¬ 
mentation  en  relief  que  l’on  remarque  sur  le  fragment  du  vase 
dont  il  s’agit. 


(1)  Cette  [gravure  est  tirée  du  Dictionnaire  dés  antiquités  grecques  et 
romaines,  rédigé  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Daremberg  et  Edm. 
Saglio,  où  elle  figure  sous  le  n»  1416,  p.  1114. 

.,•(2)  Chronique  des  Arts,  n»  20,  5  avril  1863. 

(3)  Le  Musée  archéologique,  p.  33.  —  Paris,  1875. 


Ce  fragment  représente,  en  bas,  une  cbasse  où.  l’on  voit  un 
lièvre,  non  pas  poursuivi  par  des  cbiens,  mais  placé  de  telle 
façon  qu’il  semble  poursuivre,  au  contraire,  l’un  de  ces  animaux. 
Le  lièvre  est  facilement  reconnaissable  à  ses  longues  oreilles. 
Au-dessus  de  cette  chasse,  on  aperçoit  un  homme  entièrement  nU, 
d’une  forte  musculature,  remarquable  par  le  développement  de  sa 
cage  thoracique.  Le  col  est  gros  et  court,  et  la  tête,  forte,  vue  de 
profil,  est  pour  ainsi  dire  rentrée  dans  les  épaules;  elle  porte  une 
longue  chevelure  qui  semble  rejetée  en  arrière  ;  le  nez  est  proémi¬ 
nent.  Le  bras  gauche  est  étendu  et  la  main  du  même  Côté  tient 
une  lyre,  tandis  que  le  bras  droit  est  relevé  au-dessus  de  la  tête, 
dans  une  sorte  de  geste  théâtral.  L’individu  est  assis  sur  le  bord 
d’un  siège  antique,  aux  pieds  en  griffes  de  lion.  Sa  jambe  gauche 
est  repliée  à  angle  droit  sur  la  cuisse  du  même  côté,  de  telle  sorte 
que  le  pied  qui  lui  appartient,  en  pas.sant  derrière  la  jambe  droite, 
pourrait  être  pris,  au  premier  abord,  pour  le  pied  droit.  Quant  au 
membre  inférieur  droit,  dont  les  reliefs  sont  très  nettement  accu¬ 
sés,  il  n’est  pas  complètement  étendu,  mais  il  affecte  une  légère 
flexion  à  angle  très  obtus  de  la  jambe  ou  plutôt  de  son  moignon 
avec  la  cuisse.  Cette  jambe,  en  effet,  a  dû  être  mutilée  par  une 
amputation  soit  naturelle 
et  résultant  de  quelque 
gangrène,  de  quelque  mor¬ 
tification  consécutive  à  un 
traumatisme  ou  à  une  lé- 
quelconque,' soit  chi¬ 
rurgicale  et  pratiquée  au- 
dessous  du  genou,  à  peu 
de  distance  du  lieu  d’élec¬ 
tion.  C’e.st  ainsi  que  le 
moignon  qui  termine  la 
jambe,  légèrement  renflé 
au  niveau  des  muscles  qui 
commencent  le  mollet,  re¬ 
pose  sur  un  véritable  pilon 
d’une  forme  tout  à  fait 
spéciale,  complètement  dif¬ 
férente  de  la  jambe  de  bois 
représentée  sur  la  mo¬ 
saïque  de  Lescar  et  abso¬ 
lument  inconnue.  En  effet, 
droit  et  cylindrique  dans 
sa  partie  moyenne,  il  s’é¬ 
largit  tout  à  coup  et,  con¬ 
sidérablement  à  ses  deux 
extrémités  :  en  haut,  pour 
former  une  sorte  de  plateau  concave  sur  lequel  la  jambe  doit  être 
solidement  fixée  et  prendre  son  point  d’appui  ;  en  bas,  pour  se 
bifurquer  de  façon  à  rendre  la  marche  sinon  peut-être  plus 
facile,  du  moins  plus  assurée. 

Au-devant  du  personnage  et  touchant  presque  au  train  de  der¬ 
rière  du  lièvre,  on  aperçoit  le  grènetis  de  perles  en  .relief  d’un 
médaillon  dont  la  cassure  du  vase  ne  permet  pas  de  savoir  le 
dessin  qu’il  renfermait.  On  voit  seulement  le  commencement  d’une 
torsade  intérieure  formant  un  arc  de  cercle. 

Telle  est,  en  quelques  lignes,  la  description  de  notre  fragment 
de  vase,  description  à  laquelle  nous  n’aurions  rien  à  ajouter,  si 
dans  ces  derniers  temps  un  de  nos  collègues  de  la  Société  de 
l’Histoire  de  Paris  et  de  l’Ile-de-France,  M.  Leguay,  ne  nous 
avait  fait  connaître  deux  notes  parues  autrefois  l’une  dans  le 
jomneAV  Union,  médicale  du  18  février  1863  (1),  sous  la  signature 
de  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  l’autre  dans  la  Chronique  des 
Arts  (2),  qui  reproduit  une  grande  partie  de  l’article  Vam  du 
même  auteur. 

Voici  du  reste  la  description  qu’eh  donne  l’auteur  :  «  Un  per¬ 
sonnage  sculpté  en  bas-relief  est  assis  sur  un  escabeau.  Sa 


(1)  h’Union  médicale,  nouvelle  série,  t.  XVII,  p.  338. 

(2)  Chronique  des  À7'ts,  n»  20,  5  avril  4863. 
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jambe  droite,  située  sur  le  premier  plan  et  presque  étendue, 
est  une  jambe  de  bois  ou  plutôt  un  appareil  prothétique  parfait  et 
qu’on  croirait  copié  sur  les  derniers  perfectionnements  deM.  Char- 
rière.  Cet  appareil  prend  son  point  d’appui  sur  tout  le  bassin 
et  les  tiges  rigides  qui  déterminent  la  longueur  de  la  cuisse  et 
celle  de  la  jambe  s’articulent  au  niveau  du  genou,  de  façon  à 
permettre  la  flexion  de  l’une  sur  l’autre,  comme  dans  la  nature.  — 
Ici  MOUS  demanderons  à  M.  Maximin  Legrand  la  permission  de 
n’être  pas  de  son  avis,  car  nous  ne  voyons  aucune  trace  de  ces 
tiges  rigides,  du  moins  sur  nos  deux  moulages.  —  A  l’extré¬ 
mité  inférieure,  on  aperçoit  des  pièces  de  rechange  destinées  à 
rallonger  ou  à  raccourcir  le  membre  de  quantités  minimes,  une 
fois  que  l’appareil  est  en  place.  » 

Pour  nous,  et  à  moins  que  les  moulages  que  nous  possédons 
n’aient  été  mal  faits,  ce  qui  nous  semble  peu  probable,  et  n’aient 
pas  rendu  fidèlement  l’original,  il  ne  nous  paraît  pas  que  l’appa¬ 
reil  prenne  son  point  d’appui  sur  le  bassin.,  L’appareil  ne  semble 
commencer  seulement  qu’au  niveau  du  moignon. 

Quant  à  la  personnalité  de  l’individu  que  nous  venons  de 
décrire,  elle  serait,  d’après  M.  Maximin  Legrand,  d’essence  divine; 
voici  également  ce  qù’il  en  dit  : 

«  Le  plus  curieux,  c’est  que  ce  personnage  n’est  autre  qu’Apollon 
îui-même.  Du  moins,  M.  Forgeais  l’affirme  sans  hésitation  et  cela, 
paraît-il,  ne  fait  aucun  doute  aux  yeux  de  ceux  qui  ont  l’habitude 
des  sculptures  et  (les  médailles  antiques.  La  disposition  de  la  che¬ 
velure  et  la  lyre  qui  accompagne  le  personnage  ne  laissent  place  à 
nulle  équivoque  sur  la  caractérisation.  » 

M.  Maximin  Legrand  donne  'cette  explication,  disons-nous,  mais 
il  la  donne,  ce  nous  semble,  avec  une  certaine  réserve  qui  nous 
paraît  d’autant  mieux  justifiée  que,  ne  pouvant  pas  partager  cette 
manière  de  voir,  nous  n’avons  pas  voulu  nous  en  rapportera  nous- 
même  et  quenous  avons  consulté  un  certain  nombre  d’archéologues, 
parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  M.  Héron  de  Villefosse,  con¬ 
servateur  des  antiques  au  iqusée  du  Louvre,  comme  le  plus  apte 
à  nous  éclairer  à  cet  égard.  Tous  ont  bien  été  de  notre  avis  qu’il 
s’agissait  encore  sur  notre  poterie,  comme  sur  le  vase  antique 
du  Louvre,  non  pas  de  quelque  divinité  de  l’Olympe,  mais  bien 
de  quelque  mime  ou  bateleur  estropié  de  la  jambe  droite. 

Du  reste  le  doute  est  bien  évident  chez  M.  Legrand  lui-même, 
puisqu’il  dit  en  terminant  : 

«  Aviez-vous  jamais  ouï  dire,  chers  lecteurs,  que  le  grand-père 
de  la  médecine  eût  eu  la  jambe  cassée?  Quant  à  moi,  je  l’ignorais 
absolument.  J’avais  bien  entendu  parler  de  la  mort  d’Adonis  et  de 
la  mutilation  d’Atys,  honis  qui,  chez  les  anciens,  personnifiaient  le 
Soleil,  et  dont  la  mort  ou  l’énervement,  toujours  suivis  de  résur¬ 
rection  ou  de  guérison,  symbolisaient  les  conditions  même  de  la 
vie  universelle  ou  simplement  l’ordre  des  saisons.  Mais,  une  jambe 
de  bois  1  que  peut-elle  symboliser  ?» 

En  résumé,  et  pour  terminer  cette  trop  longue  dissertation,  la 
poterie,  dont  il  s’agit  ici  et  que  nous  avons  essayé  de  décrire  aussi 
exactement  que  possible,  ne  nous  paraît  pouvoir  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  du  dessin  qu’elle  représente,  nous  dirons  même 
plus,  qu’elle  est  la  reproduction  la  plus  authentique  d’un  appareil 
prothétique,  d’une  jambe  de  bois  à  l’époque  gallo-romaine.  Elle 
serait  même  la  seule  pour  ceux  qui  voudraient  continuer  à  consi¬ 
dérer  la  mosaïque  de  la  vieille  cathédrale  de  Lescar  comme  datant 
seulement  du  moyen  âge. 

P.-S.  —  Cette  no, te  était  terminée,  lorsqu’un  archéologue  des 
plus  estimés,  M.  A.  de  Laurières,  inspecteur  général  des  monu¬ 
ments  historiques,  nous  a  signalé,  ces  jours  derniers,  comme 
l’ayant  aperçue  tout  dernièrement,  une  nouvelle  représentation 
d’une  jambe  de  bois,  sur  le  chapiteau  d’une  colonne  du  Sud-Ouest 
de  la  France,  construite  au  xi»  ou  xii=  siècle.  Nous  en  parlerons 
ùltérieurèment,  s’il  y  a  lieu,  dès  que  nous  en  aurons  le  dessin 
sous  les  yeux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Sénat  s’occupe  très  activement  d’un  projet  de  loi  por¬ 
tant  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés  et  les  éta¬ 
blissements  spéciaux  consacrés  à  ces  malades. 

MM.  les  docteurs  Legrand  du  Saulle  et  B.  Bail  sont  officielle¬ 
ment  convoqués  mercredi  prochain,  à  deux  heures  et  demie,  au 
palais  du  Luxembourg,  et  doivent  déposer  devant  la  commission 
sénatoriale  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  du  projet  de  loi 
en  discussion. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  novembre  1883,  les  médecins  et 
pharmaciens' aides-majors  de  première  classe  de  l’armée  territo¬ 
riale  dont  les  noms  suivent,  ont  été  promus  dans  ladite  armée, 
savoir  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  emplois  vacants 
par  organisation.  Gouvernement  militaire  de  Paris  :  M.  Rit. — 
1“'  corps  d’armée  :  MM.  Sturne,  Faucon,  Noquet,  Jousset,  Ader  et 
Wagnier.  — -  2®  corps  d’armée  :  M.  Queste.  —  3®  corps  d’armée  : 
MM.  Ménard,  Pasquier,  Perrichot,  Apostoli  et  Mathelin.  —  S®  corps 
d’armée  ;  M.  Sellier.  —  6®  corps  d’armée  :  MM.  Moser,  Hutin, 
Lafite  et  Petitgand.  —  7®  corps  d’armée  :  MM.  Maréchal  et  Renauld. 
—  9®  corps  d’armée-  ;  MM.  Goubeau,  Evrard  et  Peysonne.  — 
10®  corps  d’armée  ;  MM.  Roussel,  Liégard  et  Guérin.  —  11®  corps 
d’armée  :  MM.  Joüon,  Le  Borgne,  Neis,  Quère,  Rousseau,  Pethist, 
Robchon  et  Chevrier.  —  12®  corps  d’armée  :  MM.  de  Fornel  et 
Simbat.  —  14®  corps  d’armée  :  M.  Auguiot.  —  IS®  corps  d’armée  ; 
MM.  de  Courtois,  Heckel  et  Bernard.  —  16®  corps  d’armée  : 
MM.  Sabarthez  et  Poujade.  —  17®  corps  d’armée  :  MM.  Benoît, 
Nègre,  Ducourneau  et  Régi.  —  18®  corps  d’armée  :  MM.  Oui,  Ver¬ 
ger,  Lenourichel,  Lourties,  Chavanon,  Letessier  et  Augey.  — 
19®  corps  d’armée  :  MM.  Marcailhou,  Treille,  Bouteloup,  Willigens 
et  Sanrey. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe,  emplois 
vacants  par  organisation.  Gouvernement  militaire  de  Paris  : 
M.  Brouant.  —  1®®  corps  d’armée  :  MM.  Demandre  et  Andt.  — 
6®  corps  d’armée  :  M.  Aumignon.  —  7®  corps  d’armée  ;  M.  Passa- 
bosc.  —  14®  corps  d’armée  :  M.  Signoud.  —  16®  corps  d’armée  : 
M.  Gazagnes. 

—  Par  décisions  ministérielles,  en  date  des  16  et  21  novembre 
1883,  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés,  savoir  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Roux,  du  6®  infan¬ 
terie,  pour  le  21®  artillerie  ;  —  Laurent,  du  29»  infanterie,  pour  le 
16®  artillerie;  —  Lelorrain,du  61®  infanterie,  pour  le  29®  de  même 
arme;  — Landrin,  du  83®  infanterie,  pour  la  place  de  Marseille;  — 
Grach-Laprade,  du  138®  infanterie,  pour  le  83®  de  même  arme  ■  — 
Dubarry,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  pour  le  138®  infan¬ 
terie;  —  M.  Chassagne,  attaché  au  recrutement  de  la  Seine  et  à  la 
prison  militaire  du  Cherche-Midi,  pour  l’hôpital  de  Bastia;  — 
M.  Apte,,  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons,  pour  le  recrutement 
de  la  Seine  et  la  prison  militaire  du  Cherche-Midi. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Fournier,  du 
112®  infanterie,  pour  les  petits  dépôts  des  1®®  et  4®  zouaves'  — 
Hiard,  du  dépôt  du  69®  infanterie,  pour  le  129®  de  même  arme’;  — 
Robert,  du  4®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse,  pour  le  dépôt  du 
69®  infanterie  ;î—  Géraud,  du  71®  infanterie,  pour  le  dépôt  du  136® 
de  même  arme  ;  —  Robert,  du  dépôt  du  94®  infanterie,  pour  le 
4®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse;  —  Bénit,  du  8®  infanterie, 
pour  le  84®  de  même  arme. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  :  Chenet,  du 
dépôt  du  6®  chasseurs  à  cheval,  pour  la  poudrerie  du  Bouchet  ; 

Beau,  du  20®  artillerie,  pour  le  112®  Infanterie  ;  —  Martin  de 
Samt-Semmera,  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons,  attaché  à  la 
direction  du  service  de  santé  du  6®  corps  d’armée  pour  le  106®  in¬ 
fanterie,  continuera  à  être  employé  à  la  même  direction  ;  —  Riff, 
de  la  poudrerie  du  Bouchet,  pour  lè  bataillon  disponible  du  39®  in¬ 
fanterie;  Lecomte,  du  7®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  le 
13'  infanterie. 
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M.  Dubois,  pharmacien-major  de  classe,  provisoirement  à 
l’bôpital  de  Chambéry,  pour  la  réserve  des  médicaments,  à  Mar¬ 
seille  ;  —  M.jTroupeau,  pharmacien-major  de  2®  classe  à  la  réserve 
des  médicaments,  à  Marseille,  pour  l’hôpital  de  Chambéry. 

.  —  A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu  lieu,  le  H  novembre  1883, 
pour  l’élection,  au  Conseil  académique  de  Douai  d’un  délégué  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  M.  Mollien, 
professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Arras,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  exprimés, 
a  été  déclaré  membre  du  Conseil  académiqpie  de  Douai,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lenoël. 

. —  Collège  de  France.  —  M.  Duchesne,  ancien  élève  de  TÉcoIe 
polytechnique,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  physique 
générale  et  expérimentale,  en  remplacement  de  M.  Berson, 
démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 


Georges  Homolle,  médecin  des  hôpitaux,  décédé  le  24  novembre, 
dans  sa  trente-jhuitième  année.  Ses  obsèques  ont  eu'  lieu  hier 
lundi  à  SEiint-Germàin-des-Prés. 

—  On  nous  apprend  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Alfred 
Richaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d’une  thèse 
très  appréciée  sur  le  pityriasis  rubra  pilaris  et  ,de  plusieurs  travaux 
histologiques.  Il  a  été  successivement  nommé  chef  de  clinique  de 
M.  le  docteiir  A.  Fabre,  à  TÉcole  de  médecine  de  Marseille,  puis 
médecin  des  hôpitaux  de  cette  ville  et  professeur  suppléant,  après 
des  concours  brillants.  M.  A.  Richaud  a  succombé  à  l’âge  de  trente- 
quatre  ans  à  une  fièvre  typhoïde  ataxique.  11  laisse  des  regrets 
profonds  à  tous  ceux,  maîtres  et  condisciples,  qui  ont  été  à  même 
de  l’apprécier. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sodbd. 


le  des  Samt3-Pèr( 


E 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

î  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
gés  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

■  Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  Tes  principaux  épiciers  et  phar- 
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Farine  Morton-Paris 

Alimentation  des  enfants  avec 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 
cc  Chez  les  enfants  que  l'on'  commence 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  d 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue 
développement  de  la  vigueur  musculaire,  n 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

- -  113  - 

Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VEssence  de 
juniperus  oxycedrus  et  s.nx  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidipe) . 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0B20,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chrenique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


O" 

\JPih 


assine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammei 


TONIQUE  AMER,  SIALAQOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diwstives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prit 
oipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph>®' 


Institut  orthopédique 

28, rue  I,auriston.  Traitement  des  difformités 
te  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
Mkyloses  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  ;  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
te  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
Quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
tes  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Solution  Coirre  (codex  1877] 

an  chlorhydro-phosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtempi 
de  la  faveur  du-  corps  médical,  est  basée  sur  et 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel.. 

Acidité  insignifiantei 
Action-  eùpeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies  f  au  même  but  que  Je  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  'qu’elle  contient,  comme 
’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  , —  N’ayant  aucun\ 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^nfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
ï  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
our  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
mt  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
nie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverse?, 
’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1’ 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi' 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
;érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 


Capsules  Mathey-Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, ,  .  - 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  . 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  a  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

••  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu, , 
autres  balsamiqiiès  Possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dahs  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  ..Capsules'  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  cerfadns  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C'',  14,  rue  Racine,  Paris 
ÉTAU  :  .3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréabie,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  Indications  qui  se  .présentent. 

Employée:  dans  le  traitement'  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


,  , . . . . .  —  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice.,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


sug|er 

Se  méfier  également  des  solutions  préparée: 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Elivir  Mimen-  Viande, Alcool, Éc. 

lixir  jjucro.  d'Oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris  0-  place  des  Vosges. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre .  - 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Dragées 

-L'  D  EXTRAIT  DE  F 


5  y  n 


T^iehy,  Pastilles  digestives 

"  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréablè  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEtS  DE  VICHT  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICDY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


gazette  des  HOPITAUX 


aux  minérales  de  Vais. 

■  J  Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


E 


t.oide  carbonique  bbre, 
—  de  potasse. 

Z  deinagnésii 

_  feretmang 

Chlorure  de  sodium. . . , 
Suifatedesoudeetohau! 
Silicate  etsiiice,  alumim 
Induré  alcal.arsenic.lith 


SU  a  S  S  i  n  e  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  23“î 
ules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  â”® 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  <h 
Ihéfapeulhiqrte  tooir  le  n»  du  1 3  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSIME  ADRIAN  excite 
l’appétil,  sourient  et  développe  les  forces,  active 
ia  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  rems 
le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep- 
_.JS  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques. 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  -  Prix 
n  lï“"  :  a  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph'»®. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharm- 
ceutiqnes,  U,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 
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,  _  boire  à  table, 
1.  Un  excès  d’acide 


Ces  eaux  sont  très-agréables 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  _  - 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  fout,  madgre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  parjour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT -JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  deTappareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSEN1CAI.B  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

p"4hate»  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . I 

'■Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.,  DETHAN,  ph.,  _ 

.je  Baudin,  23,' Pans, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


V, 


in  A  r  O  U  d  au  q  u  i  n  a 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMEN'T  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
‘""S  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  Sfr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
de  l'étranger. 


Y  in  Mariani  àla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®*. 


Huile  dKrue  de  Godin 

au  benzoate  de  lcr. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  : 
«  Cétte  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma- 
K  lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
«  de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
«  ensemble;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
«  de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  St-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à! Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lioue assure  la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pom  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêteras  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marcha. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  yille. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex  ■ 
jérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
ore  très-considérable  dé  guéidsons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  déSIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  façon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard), 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 


du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désin  fection  des  plaies, 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 

Capsnlcs  A  l’Extrait  étliéré  de  Cnbëbe. 


E 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

,ljde  Joseph  UAIIV,  pharmacien  de  1'®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  — 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré, 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  'THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  {'hydrogène  sulfuré  et  \efer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Vin  de  B  a  u  d  o  n  5îîos"phalél 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  Thuile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
aorolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

:>h.  Baddon,  n  ,r. lies  Francs-Bourgeois, Pans, 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
>ullna  clelpbiel876,Parisl878,Sidney  1879, 
alelhourne  1880. Londoii(Cong;méd.un.)l  881. 


B 


as  varices  Dalpiaz  r.  saînt-HoMré. 


r  es  Dragées  Garbonel 

* — “  AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  seo, 
eprésentantqnatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
I  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luocès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirmcipales  phi»». 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  ptiospiiatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sv,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Eeaü  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  puvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
i  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. _ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CKÉOSOTE  -VRAIIÎ  du  goudron  de 
hêtre  et  à  Tlluilc  de  foie  de  morue.  — 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  Ibl»- 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  -  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l»e  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Pans., 
Capsules  contenante, 02,  0,05  et  0,10  de  créosote,, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
1,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  boutelle,  b  ir. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fm 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DEPIHOPITAUX 


CIVILS  ET  ] 


E,e  prix  de  l’abonnement 

3S  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
resser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MEDICAC,  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’flBOMNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  tr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Facdlté  de  médecine  de  Paris. 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne.  —  De  la  fièvre 
de  croissance.  —  Thérapedtiqub.  Le  goudron  et  son  mode  d’action 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires.  —  Académie  de  Médecine. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  était  hier  presque  au  grand  complet  :  93  mem¬ 
bres  réunis  pour  l’élection  d’un  associé  libre.  Suivant 
les  prévisions  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  M.  de  Quatrefages 
a  été  élu,  mais  ce  n’a  point  été  sans  lutte.  Le  premier  tour 
n’a  point  donné  de  majorité;  M.  de  Quatrefages  a  eu 
44  voix,  M.  Worms  33,  les  autres  voix  ayant  été  réparties 
entre  deux  des  autres  candidats,  M.  Magitot  et  M.  Durand- 
Claye.  Au  second  tour  M.  de  Quatrefages  a  été  élu  par 
S9  voix  contre  30  qui  ont  été  maintenues  à  M.  Worms.  Le 
vénérable  M.  Chevreul,  que  nous  ne  nous  rappelons  pas 
avoir  vu  à  l’Académie,  au  moins  depuis  un  bien  grand 
nombre  d’années,  était  venu  voter  pour  son  collègue  du 
Muséum  (il  est  du  moins  permis  de  le  présumer).  M.  le  Pré¬ 
sident,  en  signalant  sa  présence  à  ses  collègues,  lui  a  valu 
une  petite  ovation.  Il  a  rappelé  qu’il  était  aujourd’hui  le 
plus  ancien  membre  de  l’Académie,  ayant  été  nommé 
en  1823,  deux  ans  après  sa  constitution.  M.  Milne-Edwards 
était  également  présent  au  scrutin.  On  ne  pourra  plus  ri¬ 
goureusement  dire,  comme  cela  a  été  dit,  que  les  associés 
libres  pourraient  se  faire  représenter  à  l’Académie  par  leur 
photographie. 

Après  l’élection,  M.  Pasteur  (il  n’y  en  avait  décidément 
hier  que  pour  les  associés  libres)  a  fait  un  exposé,  très  reli¬ 
gieusement  écouté,  des  belles  recherches  de  son  élève  et 
collaborateur,  tombé  victime  de  son  dévouement  à  la 
science  en  Égypte,  Te  regrettable  Thuillier,  sur  la  vaccina¬ 
tion  du  rouget  des  porcs,  recherches  dont  les  résultats  sont 
entrés  depuis  dans  la  pratique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne  (1). 

II 

Razès  naquit  à  Rey,  Raï  ou  Ray,  une  des  villes  les  plus 
■considérables  de  la  Perse.  Pendant  sa  jeunesse,  il  se  livra 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  novembre  1883. 


aux  lettres  et  aux  arts,  il  se  passionna  pour  la  musique  et  la 
poésie,  il  exerça  même  la  profession  de  changeur;  puis  il  y 
renonça  pour  s’adonner  à  la  médecine  et  à  la  philosophie. 
Une  visite  faite  à  l’hôpital  de  Bagdad  détermina  sa  vocation. 
Razès  avait  fait  de  si  grands  progrès  qu’il  était  devenu  le 
plus  célèbre  professeur  de  Bagdad.  Il  écrivit  douze  livres  sur 
la  chimie,  art  secret  qui  était,  disait-il,  plus  possible  qu’im¬ 
possible.  Doué  d’une  activité  infatigable,  il  fut  successive¬ 
ment  directeur  de  l’hôpital  de  Rey  et  de  celui  de  Bagdad. 
Il  fit  quelques  voyages,  écrivit,  pratiqua  la  médecine  avec 
grand  succès  et  finit  ses  jours  à  R&y.  Devenu  aveugle  à 
quatre-vingts  ans,  on  prétend  qu’il  ne  voulut  pas  se  laisser 
opérer  de  la  cataracte  parce  que  le  chirurgien  chargé  de 
cette  opération  ne  put  lui  dire  le  nombre  des  membranes  de 
l’œil.  D’autres  avancent  que  Razès,  pressé  de  se  faire  opérer,’ 
aurait  répondu  :  «  J’ai  tant  vu  le  monde  que  je  ne  tiens 
Lplus  à  le  voir.  «  Razès  mourut  en  932  de  notre  ère. 

Il  reste  deux  ouvrages  de  Razès.  Le  premier  est  composé 
de  dix  livres  sur  le  traitement  des  maladies.  Il  est  dédié  à 
Almanzor  le  Samanéen,  gouverneur  du  Kborassan,  neveu 
du  Khalife  Moktasi.  Cet  Almanzor  a  donné  lieu  à  toutes  sortes 
d’erreurs,  étant  regardé  comme  Khalife  de  Bagdad  ou 
comme  prince  de  Gordoue  ;  Razès  lui-même  lui  donne  son 
vrai  titre.  On  trouve  dans  ce  premier  ouvrage  le  Mansoury 
{Liber  ad  Almansorem)  un  exposé  des  qualités  que  doit  pos¬ 
séder  le  médecin,  des  règles  pour  sa  conduite,  une  critique 
des  charlatans  qui  rappelle  les  traités  analogues  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien  ;  par  conséquent  les  médecins  arabes  de 
cette  époque  avaient  une  haute  idée  de  leurs  devoirs  et  de  la 
science  acquise  par  la  lecture,  la  méditation,  ainsi  que  par 
l’observation  des  malades. 

Le  second  et  le  principal  des  ouvrages  qui  nous  sont  par¬ 
venus  sous  le  nom  de  Razès,  a  pour  titre  Havi,  Haouij,  ou 
Continens,  ainsi  appelé  parce  qu’il  contient  tout  un  corps  de- 
médecine  pratique.  Le  Continent,  divisé  en  deux  parties, 
renferme  dix-sept  livres.  C’est  un  abrégé  de  médecine  et  de 
chirurgie  condensant  les  opinions  des  médecins  anciens  et 
môme  plus  modernes.  Le  plan  n’est  pas  uniforme;  il  n’a  pu 
être  donné  par  Razès  tel  que  nous  l’avons  aujourd’hui,  car 
l’auteur  y  est  cité  souvent  à  la  troisième  personne;  on  y  voit 
nommés  des  médecins  grecs  postérieurs  à  Razès,  dont  il  ne 
pouvait  avoir  connaissance.  Aussi  a-t-on  élevé  des  doutes 
sur  l’authenticité  du  Continent;  mais  il  est  certain  qu’il  a 
été  composé  ou  écrit  en  grande  partie  par  Razès  lui-même, 
et  formé  d’une  série  d’extraits,  de  notes,  qui  n’étaient  point 
destinés  à  être  publiés  de  la  sorte,  enfin  que  l’ouvrage  pri¬ 
mitif  a  été  surchargé  d’additions  postérieures.  Cuvier  pense 
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que  c’est  un  recueil  des  leçons  de  Razès,  remanié  après  sa 
mort. 

Nous  reconnaissons  dans  le  Haouy  ou  Continens  tout  le  galé¬ 
nisme  mêlé  de  méthodisme.  Les  Arabes  ont  dû  se  trouver 
embarrassés  en  voulant  suivre  aveuglément  les  Grecs  et  ren¬ 
contrer  des  contradictions.  Razès  fait  un  aveu  précieux  à 
retenir,  en  disant  que  la  diversité  des  opinions  émises  par 
les  anciens  porte  la  confusion  dans  ses  idées  et  qu’il  veut 
s’en  rapporter  à  l’autorité  de  Galien. 

La  séméiologie  est  l’étude  de  prédilection  des  médecins 
arabes,  elle  flattait  leur  goût  pour  le  merveilleux  et  l’art 
prophétique.  L’habileté  de  Razès  a  été  grande  pour  annon¬ 
cer  la  terminaison  des  maladies  aiguës  et  chroniques  ;  il 
avait  contrôlé  au  lit  du  malade  les  recherches  de  ses  prédé¬ 
cesseurs,  il  a  insisté  sur  l’uroscopie. 

Le  traité  de  la  petite  vérole  et  de  la  rougeole  est  capital. 
Razès  décrit  un  ensemble  de  fièvres  éruptives  sous  le  nom 
commun  de  varioles,  et,  chose  singulière,  il  ne  les  regarde 
pas  comme  des  affections  nouvelles  puisqu’il  croit  les  recon¬ 
naître  dans  plusieurs  passages  de  Galien.  Il  donne  de  bons 
préceptes  de  traitement.  Cet  ouvrage  est  le  plus  ancien  que 
nous  ayons  sur  la  variole,  celui  d’Aaron  étant  perdu.  Je 
vous  ai  déjà  parlé  des  notions  laissées  par  les  historiens 
occidentaux  sur  la  variole  au  vi”  siècle,  elles  précèdent  celles 
des  médecins  arabes. 

La  chirurgie  de  Razès  est  élémentaire.  Il  cherchait  à 
reconnaître  si  le  corps  était  sec  et  la  partie  humide  ou  inver¬ 
sement,  pour  déterminer  l’onguent  ou  l’emplâtre  auquel  il 
fallait  recourir.  Il  réduisait  les  fractures  et  les  luxations 
avec  des  machines.  Les  conseils  pour  faciliter  l’accouche¬ 
ment  sont  effroyables  :  si  les  secousses  fréquentes  aux¬ 
quelles  on  doit  avoir  recours  dans  tous  les  cas  n’amènent 
pas  la  sortie  du  fœtus,  il  faut  mettre  celui-ci  en  lambeaux  et 
le  retirer  partiellement.  Razès  a  indiqué  bon  nombre  de 
médicaments  tirés  du  règne  minéral  ainsi  que  des  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques;  le  premier,  il  a  mentionné  l’eau-de- 
vie. 

Ce  qui  donne  à  Razès  un  mérite  hors  ligne,  c’est  l’indica¬ 
tion  de  ses  devanciers  grecs,  persans,  indiens.  Quant  à  ses 
prédécesseurs  immédiats,  leur  nombre  est  plus  considérable 
qu’on  aurait  pu  le  supposer. 

Nous  avons  les  titres  de  220  ouvrages  de  Razès.  Le  Djami 
et  le  Fakhir  n’ont  pas  été  traduits.  En  résumé,  aucun  méde¬ 
cin  arabe  n’a  surpassé  Razès,  qui  a  frayé  la  voie  et  qui  a 
réuni  l’érudition  et  l’expérience. 

Ali  fils  d’Abbas  (Ali  ben  el  Abbas  el  Madjoussy),  surnommé 
le  Mage  ou  le  Magicien,  est  postérieur  de  cinquante  ans 
environ  à  Razès  et  d’origine  persane  comme  lui.  Son 
ouvrage  en  vingt  livres,  intitulé  le  Maleky  ou  le  Recueil 
royal,  est  dédié  à  Adhad  Eddoulah,émir  de  Ragdad.  C’est  un 
système  complet  de  médecine  d’après  Galien  et  ses  succes¬ 
seurs.  Ali  Abbas  expose  avec  beaucoup  de  méthode  la  méde¬ 
cine  entière  au  point  de  vue  théorique  et  surtout  pratique  ; 
les  jeunes  médecins,  dit-il,  doivent  étudier  longtemps  dans 
les  hôpitaux,  c’est  là  que  j’ai  recueilli  la  plupart  de  mes 
observations.  Il  ajoute  qu’il  s’est  conformé  aux  préceptes  de 
la  médecine  grecque  en  la  modifiant  pour  l’accommoder  au 
climat'  et  ne  s’en  écartant  que  pour  la  matière  médicale 
enrichie  par  une  quantité  de  médicaments  nouveaux.  Le 
Recueil  royal,  le  Maleky,  est  certainement  supérieur  par  le 
côté  pratique  à  l’ouvrage  si  célèbre  d’Avicenne  dont  je  vais 
vous  entretenir.  : 

Avicenne  (Al  Hussein  Aboü  Ali  ben  Abdallah  Ebn  Sina) 


a  été  surnommé  le  prince  des  médecins  :  Reys,  prince,  et 
Cheikh,  maître.  Il  est  né  à  Bokhara,  dans  le  Khorassan,  en 
980,  et  son  principal  ouvrage  a  dominé  en  médecine  pen¬ 
dant  plus  de  six  siècles.  Son  père  lui  donna  une  éducation 
très  soignée  ;  l’enfant  se  vantait  de  savoir  le  Koran  par 
cœur,  à  dix  ans.  Avicenne  apprit  rapidement  la  grammaire, 
la  dialectique,  la  géométrie  d’Euclide,  l’astronomie  de  Pto- 
lémée,  puis  l’arithmétique  avec  les  chiffres  indiens  devenus 
avec  quelques  changements  ceux  des  Arabes.  A  vingt-deux 
ans,  il  perdit  son  père  et  vint  étudier  la  philosophie  et  la 
médecine  à  Bagdad.  Travaillant  avec  persévérance,  il  pre¬ 
nait  la  nuit  d’abondantes  boissons  pour  chasser  le  som¬ 
meil.  Il  eut  de  bonne  heure  de  grands  succès  pratiques  ;  on 
a  dit  de  lui  qu’il  guérît  le  neveu  d’un  khalife,  d’une 
maladie  causée  par  l’amour.  Nous  avons  vu  attribuer  pa¬ 
reille  cure  à  Hippocrate  et  à  Galien.  Quelque  temps  après  il 
fut  élevé  à  la  dignité  de  vizir,  et  il  jouit  de  la  plus  grande 
considération  ;  mais  il  tomba  tout  à  coup  du  faîte  des  hon¬ 
neurs  au  fond  d’un  cachot.  L’émir  avait  conféré  le  gouverne¬ 
ment  de  la  contrée  natale  d’Avicenne  à  son  neveu  ;  or,  celui-ci 
s’était  attaché  Avicenne,  en  qualité  de  médecin,  lorsque  l’émir, 
mécontent  de  la  conduite  du  nouveau  gouverneur,  résolut 
de  s’en  défaire  par  le  poison  et  par  la  main  d’Avicenne. 
Le  médecin,  ne  voulant  manquer  ni  à  son  souverain  ni  à 
son  client,  garda  le  silence  et  ne  commit  pas  le  crime.  Le 
neveu,  instruit  du  projet  de  son  oncle,  punit  Avicenne  du 
secret  qu’il  lui  en  avait  fait.  D’autres  ont  dit  qu’il  avait  fa¬ 
vorisé  une  sédition.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’échappa  de 
sa  prison  sous  l’habit  d’un  sufi  et  atteignit  Ispahan.  L’émir 
l’accueillit  bien  et  lui  donna  une  maison.  Finalement, 
Avicenne  avait  su  reconquérir  tout  ce  qu’il  avait  perdu. 
Pendant  les  dernières  années  de  son  existence,  il  composa 
ses  ouvrages  déjà  commencés  sur  la  médecine  et  les  autres 
sciences.  Enfin,  après  une  vie  agitée,  livrée  aux  excès  du 
travail  et  des  plaisirs,  il  fut  atteint  de  dysenterie  et  mourut 
à  Hamdan  en  1036  ou  1037,  âgé  seulement  de  cinquante- 
huit  ans. 

Laissant  de  côté  ses  publications  philosophiques,  je  puis 
vous  dire  que  son  ouvrage  considérable,  intitulé  Canon  ou 
Règle,  a  été  un  classique  par  excellence.  Avicenne  a  été  jugé 
diversement  ;  pour  les  uns,  c’était  un  second  Galien  ;  d’au¬ 
tres  ont  dit  qu’il  avait  été  louche  en  médecine  et  aveugle  en 
philosophie.  Les  circonstances  ont  favorisé  l’ouvrage  d’Avi¬ 
cenne,  parce  qu’il  formait  un  traité  complet.  Au  moyen  âge, 
les  médecins  s’en  tenaient  volontiers  aux  décisions  d’un 
auteur  qui  dispensait  de  toute  espèce  de  recherches  et  qu’on 
regardait  comme  un  oracle.  Le  Canon  contenait  la  majeure 
partie  de  ce  qui  avait  été  dit  jusqu'alors  par  les  médecins 
grecs  et  arabes;  l’ordre  qui  y  règne  s’accordait  avec  l’esprit 
scolastique.  En  résumé,  si  le  Canon  d’Avicenne  est  mieux 
ordonné  que  le  Continent  de  Razès,  Avicenne  doit  plus  à  la 
lecture  qu’à  la  pratique  personnelle.  Ali  Abbas,  inférieur  à 
Razès,  est  supérieur  à  Avicenne. 

Avec  une  intelligence  précoce,  Avicenne  avait  de  vastes 
connaissances  ;  mais  s’il  raisonne  et  discute  beaucoup,  il 
avait  légèrement  observé,  et  en  somme  il  ne  montre  pas 
d’originalité.  Sa  physiologie  est  celle  de  Galien,  encore  plus 
raffinée.  Quand  il  s’écarte  de  Galien,  il  est  dirigé  par  Aristote  ; 
comme  ce  dernier,  il  accorde  trois  ventricules  au  cœur.  Sa 
pathologie  n’est  pas  moins  féconde  que  sa  physiologie  en 
subtilités  outrées.  Il  compte  quinze  espèces  de  douleurs. 
Ses  descriptions  sont  moins  complètes  et  moins  exactes  que 
celles  de  Razès  et  d’Ali  Abbas.  Je  dois  une  m  ention  aux 
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affections  des  organes  génitaux  qui  ne  se  rencontrent  pas 
chez  ses  prédécesseurs,  et  que  le  voluptueux  Persan  con¬ 
naissait  mieux  que  beaucoup  d’autres  médecins.  La  matière 
médicale  est  abondante  avec  les  acquisitions  faites  par  les 
Arabes  :  purgatifs  doux,  loochs,  sirops,  alcoolats,  camphre, 
emplâtres,  collyres,  usage  du  lait,  du  sucre,  etc. 

Après  Avicenne,  dont  le  Canon  eut  tant  d’autorité  au 
moyen  âge  sur  la  pratique  et  l’enseignement  de  la  médecine, 
je  citerai  Mésué  le  jeune,  fils  de  Hamecb,  qui  vécut  au  Caire 
auprès  du  khalife  El  Hassem,  puis  Sérapion  le  jeune.  Mésué 
a  écrit  sur  la  matière  médicale  et  la  médecine  pratique  ;  il 
est  mort  à  l’âge  de  quatre-vingt-seize  ans,  l’an  1015.  Sé¬ 
rapion,  bien  distinct  de  son  homonyme  du  ix“  siècle,  a 
laissé  un  traité  de  médicaments  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rale. 

Parmi  les  médecins  arabes  orientaux,  il  y  a  eu  au 
xiiP  siècle  des  érudits  et  des  historiens  que  vous  devez  con¬ 
naître,  car  leurs  écrits  ont  une  grande  importance.  Ce  sont 
Ahd  Ellatif,  né  ainsi  que  mort  à  Bagdad  (1161-1231),  écri¬ 
vain  abondant  ;  Djemal  Eddin  ebn  el  Koflhy,  mort  en  1248, 
un  des  plus  ardents  bibliophiles,  auteur  du  fameux  Kitab 
Tarikh  el  hokama  ou  Livre  de  l’histoire  des  savants.  Ebn 
Abi  Ossaïbiah,  dont  je  vous  reparlerai,  et  qui  ne  fut  pas  seu¬ 
lement  historien,  mais  encore  praticien  d’hôpital,  est  né  à 
Damas  en  1203;  il  mourut  en  Syrie  l’an  1269.  Ossaïbiah  a 
composé  un  ouvrage  des  plus  utiles,  intitulé  Sources  de 
renseignements  sur  les  différentes  classes  de  médecins,  qui, 
malgré  ses  défauts,  des  erreurs  de  chronologie,  de  la  séche¬ 
resse  et  trop  peu  de  critique,  reste  un  monument  unique 
devant  être  consulté  par  les  médecins  de  tous  les  peuples, 
soit  les  plus  anciens,  soit  contemporains  d’Ossaïbiah.  Ce 
livre  reproduit  l’histoire  la  plus  complète  de  la  médecine  en 
Orient. 

Enfin,  je  dois  une  mention  à  Aboulfaradj,  fils  d’Haroun, 
vulgairement  dit  Aboulfarage  Grégoire  ou  Bar  Hebræus,  qui 
ne  doit  pas  être  confondu  avec  plusieurs  autres  Aboul¬ 
faradj.  Son  père  était  médecin;  il  le  fut  à  son  tour,  et  vint 
à  Damas,  où  il  fut  chargé  d’un  service  de  malades  en  même 
temps  que  Djemal  Eddin.  Philologue,  sachant  le  syriaque, 
les  langues  grecque  et  arabe,  il  devint  par  la  suite  mé¬ 
tropolitain  des  Jacobites.  On  a  de  lui  une  Histoire  des 
Dynasties,  sorte  de  notices  universelles  poursuivies  jusqu’à 
la  fin  du  XIII®  siècle,  mais  généralement  empruntées 
au  Kitab  e/AoÆama.  Aboulfarage  Grégoire  est  mort  à  Méraga 
en  1286. 


DE  LA  FIÈVRE  DE  CROISSANCE  (1) 

Par  M.  le  D''  Bouili.y 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté, de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 

III 

«  Une  deuxième  forme  «  aiguë,  prolongée  »,  nous  montre  les 
accidents  à  leur  plus  haut  degré;  rarement  elle  débute  d’emblée; 
le  plus  souvent  elle  est  précédée  de  quelques  jours  de  frisson,  de 
malaisé,  d’inappétence,  à  moins  qu’elle  n’éclate  après  un  exercice 
violent  sans  phénomènes  précurseurs. 

J’ai  observé  cette  forme  grave  d’emblée  chez  le  petit  garçon  dont 
j’ai  parlé  plus  haut  et  qui  fut  atteint  à  la  suite  d’une  leçon  de 
natation.  La  maladie  présente  ici  la  plupart  des  symptômes  de  la 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du,  27  novembre  1883. 


fièvre  typhoïde  ;  puis  tout  à  coup  la  scène  change  et  le  calme  renaît 
après  cinq  ou  dix  jours  de  maladie.  Je  ne  puis  mieux  faire,  je 
pense,  pour  donner  une  idée  de  celte  forme,  que  de  rappeler 
brièvement  l’histoire  de  deux  de  mes  petits  malades.  Un  petit  gar¬ 
çon  de  cinq  ans,  d’une  très  belle  santé  habituelle,  turbulent,  très 
joueur,  se  fatiguant  beaucoup  à  courir  et  à  jouer,  est  pris,  le 
9  août  1880,  d’un  violent  frisson;  mais  déjà  la  veille  il  se  plaignait 
de  malaise  et  de  fatigue,  malgré  lesquels  il  avait  joué  tout  un 
après-midi  au  parc  de  la  Muette.  Depuis  plusieurs  mois,  il  présen¬ 
tait  des  accès  fébriles  sans  cause  connue,  simulant  une  fièvre 
intermittente  irrégulière. 

Très  rapidement,  dès  le-  début  des  accidents,  s’établit  un  état 
adynamique  grave,  avec  délire,  sécheresse  de  la  langue,  tempé¬ 
rature  constante  de  39», 05  à  tO"  et  même  41“  ;  l’enfant  se  plaint 
dans  les  premiers  jours  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le 
voisinage  des  articulations,  sans  gonflement  ni  rougeur.  Je  le  vois 
pour  la  première  fois  le  18  août,  neuf  jours  après  le  début  du  mal; 
la  température  axillaire  est  à40“,01,  le  pouls  est  fort  à  120  en 
moyenne;  la  langue  est  fuligineuse  avec  tendance  à  la  sécheresse, 
il  y  a  un  léger  ballonnement  du  ventre  avec  gargouillement  fugace 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  rate  est  volumineuse  et  dépasse  le 
rebord  des  fausses  côtes. 

L’examen  du  poumon  ne  révèle  rien  autre  chose  que  quelcpues 
râles  sibilants  à  la  base;  le  cœur  avait  présenté,  les  jours  précé¬ 
dents,  un  léger  souffle  d’endocardite  qui  n’existe  plus  aujour¬ 
d'hui. 

Mais  le  signe  dominant  estime  sensibilité  extrêmement  vive  à  la 
pression,  au  niveau  des  épiphyses' supérieures  et  surtout  inférieu¬ 
res  du  fémur,  alors  qu’une  pression  forte  et  des  mouvements  spon¬ 
tanés  ou  provoqués  ne  développent  aucune  douleur  du  côté  do 
l’articulation  elle-même.  Les  douleurs,  d’après  la  grand’mère,  sont 
beaucoup  moins  vives  qu’elles  n’ont  été;  l’enfant  s’en  est  beaucoup 
plaint  pendant  les  premiers  jours  de  sa  maladie  et  disait  qu’il 
éprouvait  comme  des  «  coups  de  sabre  »  dans  les  genoux.  Il  s’eist 
plaint  aussi  d’une  douleur  au  niveau  de  l’épaule  droite,  mais 
actuellement  il  n’y  a  aucune  douleur  du  côté  des  épiphyses  ni  des 
articulations  des  membres  supérieurs. 

Après  un  examen  approfondi  du  cas,  je  pensai  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  là  que  de  la  forme  grave  de  la  fièvre  de  croissance,  et  crus 
pouvoir  porter  un  pronostic  prochainement  favorable;  après  un 
traitement  simple  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  ou  plutôt  par 
l’évolution  naturelle  de  la  maladie,  deux  jours  plus  tard  la  fièvre 
tombait  brusquement  et  fenfant  entrait  d’emblée  en  convales¬ 
cence. 

Pendant  cette  maladie,  il  avait  tellement  grandi  qu’aucun  de 
ses  effets  ne  pouvait  plus  lui  aller  et  que  tout  le  monde  était 
frappé  de  son  accroissement  qu’on  pouvait  évaluer  à  4  centi¬ 
mètres. 

Je  tiens,  de  mon  second  malade  lui-même,  la  relation  de  sa 
maladie;  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  treize  ans,  fort  intelligent; 
il  prend  un  bain  le  5  août  el  «  avant  de  le  prendre,  dit-il,  j’étais 
très  bien  portant  ».  Après  quelques  minutes  d’elforts  de  natation, 
n’ayant  éprouvé  aucune  impression  de  froid,  il  se  sent  courbaturé. 
Le  lendemain,  la  fièvre  éclate;  la  peau  est  brûlante,  «  comme  si 
j’allais  avoir  à  nouveau  la  scarlatine  ».  Les  douleurs  sont  si  vives 
dans  les  jambes  et  au-dessus  des  genoux,  que  la  mère  applique  à 
plusieurs  reprises  des  sinapismes  :  te  on  ne  pouvait  s’appuyer  un 
peu  sur  moi  sans  que  je  criasse  ».  Cette  maladie  dura  ainsi  toute 
la  semaine;  ayant  pris  le  lit  le  6,  le  petit  malade  se  levait  le 
15  août,  pouvant  à  peine  se  tenir  sur  les  jambes,  très  faible,  très 
pâle  et  ayant  grandi  d’une  manière  très  facilement  appréciable. 
Je  vis  ce  jeune  garçon  le  troisième  jour  de  sa  maladie;  le  médecin 
de  la  localité,  homme  fort  instruit  et  très  compétent,  déclarait 
franchement  qu’il  ne  pouvait  mettre  un  nom  sur  la  maladie  de  son 
jeune  client. 

Après  un  examen  minutieux  de  la  gorge,  du  poumon,  de  la  peau, 
après  la  constatation  des  points  douloureux  caractéristiques,  il  ne 
me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  la  forme  grave  aiguë  de  la  fiè¬ 
vre  de  croissance  et  do  porter  un  pronostic  favorable,  malgré  la 
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persistance,  depuis  le  début  de  la  maladie,  d’une  température 
de  à  40». 

A  côté  de  ces  formes  aiguës,  il  en  existe  une  troisième  à  laquelle 
je  donnerai  volontiers  le  nom  de  «  forme  traînante  »  par  opposi¬ 
tion  à  l’acuité  et  à  la  rapidité  des  deux  premières;  cette  forme, 
dont  la  durée  est  indéterminée,  est  caractérisée  par  une  série  de 
petits  accès  fébriles,  se  reproduisant  pendant  des  semaines,  quel¬ 
quefois  pendant  des  mois,  avec  des  irrégularités  et  une  ténacité 
désespérantes.  A  propos  de  rien  et  à  propos  de  tout,  éclate  un 
petit  accès  de  fièvre,  caractérisé  par  un  frisson  ou  de  la  chaleur 
durant  deux  à  trois  heures  et  laissant  à  sa  suite  un  grand  abatte¬ 
ment.  Le  petit  malade,  —  il  s’agit  le  plus  souvent,  dans  ce  cas, 
d’enfants  de  dix  à  douze  ans,  —  reprend  ses  occupations  après 
quelques  jours  de  repos  et  les  accidents  éclatent  de  nouveau.  Il  est 
faible,  fatigué,  triste,  n’ayanfde  goût  ni  au  travail  ni  au  jeu, 
accusant  des  maux  de  tête  fréquents  et  ayant  de  petites  épistaxis 
à  répétition. 

Un  des  plus  beaux  types  de  cette  forme  m’a  été  fourni  par  un 
jeune  garçon  de  douze  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  mais 
étant  resté  petit  et  peu  développé  jusqu’à  cette  année;  vers  le  mois 
de  juin  dernier  il  fut  pris  d’épistaxis,  de  fièvre,  de  courbature,  de 
douleurs  de  jambe  tellement  vives,  qu’il  pouvait  à  peine  marcher 
et  ne  pouvait  plus  aller  en  promenade  ni  en  récréation.  Retiré  de 
la  pension,  où  à  chaque  instant  des  accès  de  fièvre  le  forçaient  de 
monter  à  l’infirmerie,  il  me  fut  amené  vers  le  mois  de  juillet  ;  il 
présentait  tous  les  points  douloureux  caractéristiques,  un  état  de 
faiblesse  et  d’anémie  très  prononcé  et  des  retours  fréquents  de 
fièvre. 

Après  deux  mois  de  séjour  à  la  campagne,  pendant  lesquels  les 
accidents  ne  s’étaient  que  peu  amendés,  il  m’était  représenté 
le  20  septembre,  offrant  encore  les  douleurs  osseuses  provoquées, 
une  vive  sensibilité  à  la  pression  des  os  du  crâne  et  un  état  d’abat¬ 
tement  extrême.  La  taille  était  extraordinairement  accrue  et  en 
deux  mois,  du  20  juillet  au  20  septembre,  elle  avait  gagné  «  8  centi¬ 
mètres  ». 

Telles  sont  les  diverses  formes  de  la  fièvre  de  croissance  que  j’ai 
observées  depuis  plusieurs  années  avec  une  fréquence  très  iné¬ 
gale;  le  type  le  plus  commun  étant  l’accès  de  fièvre  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures  avec  défervescence  brusque.  Mais  une  chose 
importante  à  retenir  est  la  possibilité  du  retour  fréquent  de  ces 
accès  dans  une  même  année,  chez  le  même  sujet,  coïncidant  dans 
le  même  temps  avec  un  notable  accroissement  de  la  taille  et  un 
état  de  faiblesse  générale  indiquant  une  souffrance  prolongée  de 
l’économie.  Bien  souvent  dans  ces  cas,  dans  l’intervalle  même  des 
accès  fébriles,  la  pression  révèle  la  présence  des  points  doulou¬ 
reux  caractéristiques  :  l’imminence  morbide  persiste,  la  moindre 
fatigue,  le  moindre  excès  de  marche  la  réveille  sous  forme  d’un 
accès  de  fièvre. 

Dois-je,  après  cet  exposé,  déjà  beaucoup  trop  long,  faire  un  dia¬ 
gnostic  de  cette  maladie  ? 

Je  dois  dire  tout  d’abord  que  la  fièvre  de  croissance  ne  doit  se 
diagnostiquer  que  par  exclusion,  quand  un  examen  minutieux 
aura  bien  et  dûment  fait  constater  l’absence  d’une  angine,  d’une 
pneumonie,  d’un  début  de  fièvres  éruptives,  dés  oreillons,  etc... 
Alors,  dans  cette  forme  aiguë  des  accidents,  surtout  chez  les  jeunes 
enfants  où  la  fièvre  s’accompagne  de  délire,  quelquefois  de  menace 
de  convulsions,  la  constatation  des  points  douloureux  des  épiphyses 
vient  donner  la  clef  des  accidents  et  éclairer  un  diagnostic  où  tout 
parait  obscur.  J’ai  pu,  dans  des  cas  déjà  nombreux,  ramener  la 
tranquillité  dans  des  familles  inquiètes  et  prédire,  au  bout  de  peu 
d’heures,  la  fin  de  cet  orage  dont  je  connaissais  les  foyers  multi¬ 
ples,  mais  peu  durables. 

La  chute  brusque  de  température  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  et  le  retour  rapide  à  la  santé  viennent  confirmer 
la  chose;  enfin  la  mensuration  pratiquée  soigneusement  peut 
accuser  en  huit  ou  dix  jours  un  accroissement  de  la  taille  de  f  et 
2  centimètres. 

Dans  cette  forme  aiguë,  rapide,  la  confusion  est  facile,  et  sans 
doute  a  plusieurs  fois  été  commise,  avec  le  rhumatisme  articulaire 


aigu  :  chez  une  grande  fillette  de  seize  ans,  née  d’un  père  franche¬ 
ment  goutteux,  et  d’une  mère  que  j’ai  vue  à  plusieurs  reprises 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire,  éclate  le  27  juin  1882,  après 
une  longue  course  à  pied  la  veille,  le  susdit  accès  de  fièvre  en 
même  temps  que  la  malade  accuse  une  série  de  douleurs  dans  les 
membres  et  le  tronc. 

La  mère,  à  mon  arrivée,  m’accuse  avec  tristesse  que  sa  fille  va 
être,  comme  elle,  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Au 
moment  de  mon  examen,  la  fièvre  est  tombée,  il  n’y  a  qu’une  sen- 
sation  de  courbature  extrême,  avec  douleur  lombaire  assez  vive  et 
des  douleurs  vagues  dans  tous  les  membres.  Mais  voici  où  la 
chose  devient  intéressante  :  tout  le  rachis,  surtout  depuis  la  fin  de 
la  région  dorsale,  est  très  douloureux  à  la  pression  ;  de  même  une 
pression  très  modérée  réveille  une  douleur  vive  au  niveau  des 
épiphyses  inférieures  du  fémur,  du  col  de  cet  os,  du  tibia  à  son 
extrémité  supérieure,  de  l’humérus  en  haut  et  eu  bas,  des  os  de 
l’avant-bras  du  côté  du  coude  et  au  niveau  du  collet  du  péroné,  le 
tout  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche,  tandis  qu’au  contraire  toutes 
les  jointures  fonctionnent  à  merveille  et  que  la  palpation  n’y  pro¬ 
voque  aucune  sensibilité.  Bien  plus,  la  pression  est  plus  doulou¬ 
reuse  qu’en  aucun  point  au  niveau  de  l’épiphyse  marginale,  au- 
dessous  de  la  crête  iliaque,  et  elle  est  également  marquée  sur 
l’épiphyse  marginale  du  bord  axillaire  de  l’omoplate.  Cette  jeune 
fille,  très  grande  et  très  développée,  offrit  à  plusieurs  reprises  les 
mêmes  accidents  et  ne  gagna  pas  moins  de  fl  centimètres  en  une 
année. 

Combien  d’enfants  et  d’adolescents  ont  été  soignés  comme 
atteints  de  fièvre  muqueuse  ou  de  fièvre  typhoïde,  alors  qu’ils 
n’avaient  que  l’ensemble  symptomatique  trompeur  et  méconnu  de 
la  fièvre  de  croissance!  Je  connais  un  jeune  homme  de  très  haute 
taille,  mesurant  f"‘,84,  qui,  d’après  ses  parents  et  au  dire  de  son 
médecin  ordinaire,  n’avait  pas  eu  dans  certaines  années,  vers  l’âge 
de  quinze  à  dix-sept  ans,  moins  de  six  à  sept  fièvres  muqueuses 
par  an  !  Je  le  vis  une  fois,  alors  qu’il  avait  déjà  vingt  et  un  ans, 
atteint  d’un  de  ces  malaises  que  les  parents  m’annonçaient  comme 
une  de  ses  fièvres  muqueuses  habituelles;  il  ne  me  fut  pas  difficile 
de  leur  montrer  l’erreur  et  de  leur  mettre  le  doigt,  pour  ainsi 
dire,  sur  le  diagnostic  en  leur  faisant  trouver  et  presser  les  points 
douloureux  des  régions  juxta-épiphysaires. 

Je  ne  voudrais  cependant  pas  faire  la  part  trop  belle  à  la  facilité 
du  diagnostic  :  les  douleurs  de  croissance  peuvent  coïncider  avec 
une  maladie  fébrile  dont  elles  ne  sont  pas  l’expression  sympto¬ 
matique;  une  fois,  au  début  d’une  rougeole  dans  la  période  pro¬ 
dromique,  deux  fois  dans  les  premiers  jours  d’une  fièvre  typhoïde, 
j’ai  constaté  nettement  ces  douleurs  et  ce  n’est  que  l’évolution 
ultérieure  des  accidents  qui  a  démontré  la  vraie  nature  de  la 
maladie. 

Dans  la  plupart  des  maladies  de  l’enfance  et  de  l’adoles¬ 
cence,  ces  poussées  osseuses  congestives  sont  manifestes  et  se  révè¬ 
lent  au  moment  de  la  convalescence  par  un  notable  accroissement 
de  la  taille,  fait  anciennement  connu  et  dont  j’ai  rapporté  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  un  premier  mémoire.  Ma  seule  prétention  est 
de  démontrer  que  dans  nombre  de  cas  elles  peuvent,  à  elles  seules, 
constituer  toute  la  maladie. 

Quant  au  traitement,  il  est  bien  simple  :  le  repos  seul  pourrait 
peut-être  suffire,  qu’on  y  ajoute  un  peu  de  sulfate  de  quinine  à 
à  l’intérieur  ou  quelques  pincées  de  cette  poudre  entre  les  orteils 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  qu’on  remplisse  les  quelques  indica¬ 
tions  symptomatiques  créées  par  la  fièvre  et  ce  sera  bien.  Une 
meilleure  recommandation  sera,  pendant  quelque  temps,  de  faire 
éviter  à  ces  jeunes  convalescents  la  marche  et  les  fatigues,  causes 
fréquentes  de  l’accès  et  de  ses  retours,  et  de  combattre,  par  les 
moyens  appropriés,  l’anémie  et  la  faiblesse  qui  en  sont  ordinaire¬ 
ment  les  conséquences. 

Et  maintenant,  que  l’on  me  pardonne  cette  incursion  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  pathologie  médicale  de  l’enfance  et  de  l’adolescence; 
mais  le  sujet  appartient  à  une  zone  frontière  où  le  chirurgien  peut 
momentanément  s’égarer. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Le  goudron  et  son  mode  d’action  dans  les  affections 
des  voies  respiratoires. 

Par  M.  le  Délmis. 

Le  traitement  local  des  affections  broncho-pulmonaires  est  une 
des  conquêtes  de  la  médecine  contemporaine.  Qu’un  défaut  d’hé¬ 
matose  et  par  suite  une  altération  nutritive  générale  accompa¬ 
gnent  toujours  de  pareilles  maladies,  c’est  ce  qu’il  est  facile  de 
constater  chez  les  tuberculeux,  chez  les  vieillards  atteints  de  bron¬ 
chites  chroniques,  etc.  Dans  ces  conditions,  il  était  naturel  de  se 
préoccuper  de  l’état  général  ;  mais  une  médication  le  visant  exclu¬ 
sivement  serait  aussi  nécessairement  incomplète. 

11  faut,  de  toute  nécessité,  recourir  à  l’emploi  de  substances 
agissant  sur  les  agrégats  morbides  qui  s’opposent  à  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Jusqu’ici  on  adminis¬ 
trait  exclusivement  par  les  voies  digestives  les  médicaments  des¬ 
tinés  à  obtenir  ce  résultat. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  dans  ces  derniers  temps, 
d’ingénieuses  tentatives  ont  été  faites  pour  agir  d’une  façon  plus 
directe  et  plus  rationnelle. 

L’efficacité  du  goudron,  dans  ces  conditions,  étant  parfaite¬ 
ment  prouvée,  on  a  cherché  à  le  faire  respirer  aux  malades  soit 
dans  des  chambres  saturées  de  vapeurs  de  goudron,  soit  à  l’aide  de 
masques  destinés  à  mélanger  les  vapeurs  de  goudron  à  l’air 
inspiré.  Ces  procédés  ingénieux  constituaient  un  progrès  sans 
doute,  mais  avaient  tous  le  grand  défaut  d’être  fort  dispendieux 
et  peu  commodes  à  employer. 

M.  Géraudel  a  trouvé  un  moyen  plus  simple  et  surtout  plus  pra¬ 
tique  de  faire  pénétrer  le  goudron  jusque  dans  les  dernières  rami¬ 
fications  de  l’arbre  bronchique. 

Dans  la  préparation  de  ses  pastilles,  M.  Géraudel  a  réduit  le 
goudron  en  particules  d’une  extrême  ténuité,  en  le  mélangeant 
intimement  avec  d’autres  substances  capables  de  lui  servir  d’ad¬ 
juvants,  mais  il  a  repoussé  toute  substance  narcotique. 

Grâce  à  cette  division  moléculaire,  pendant  la  succion  de  ces 
pastilles,  le  goudron  qu’elles  renferment,  se  dissout  dans  la  salive 
avec  laquelle  il  constitue  un  gargarisme  des  plus  efficaces,  tan¬ 
dis  que  ce  même  goudron,  volatilisé  par  la  chaleur  organique 
normale,  se  trouve  forcément  mélangé  à  Tair  inspiré  et  entraîné 
jusqu’aux  dernières  cellules  pulmonaires. 

Sous  cette  forme  nouvelle,  le  goudron  révèle  instantanément 
ses  effets  ordinaires  :  une  hypersécrétion  glandulaire,  une  sali¬ 
vation  toujours  utile.  Les  molécules  de  la  substance  médicamen¬ 
teuse  entraînées  dans  les  bronches  par  le  courant  d’air  inspiré 
y  continuent  leur  action  modificatrice;  les  masses  muco-puru- 
lentes,  visqueuses  et  adhérentes,  qui  irritent  les  muqueuses,  ob¬ 
struent  les  canaux  bronchiques  et  finissent  par  déterminer  ces 
violents  accès  de  dyspnée  et  de  toux,  qui  fatiguent  tant  les  ma¬ 
lades,  sont  peu  à  peu  rendues  mobiles  en  même  temps  que  la 
musculature  reprend  sa  tonalité; le  moindre  effort  d  expectoration 
suffit  alors  pour  tout  entraîner,  et  l’expectoration  devient  très  facile. 

A  cette  action  mécanique  s’ajoute  aussi  une  action  chimique  : 
c’est  grâce  à  elle  que  le  goudron  liquéfie  partiellement  les  exsu¬ 
dais,  et  détruit  les  produits  septiques  qui  donnent  à  l’haleine  sa 
fétidité.  Ses  propriétés  désinfectantes  sont,  ici,  utiles  au  premier 
chef. 

Dans  ces  conditions,  l’action  du  goudron  est  tellement  instan¬ 
tanée,  que  des  accès  de  toux  convulsifs  sont  immédiatement  en¬ 
rayés  par  l’usage  de  quelques  pastilles. 

La  découverte  de  M.  Géraudel  constitue  donc  un  véritable  pro¬ 
grès  thérapeutique,  et  contribuera  à  populariser  encore  davantage 
un  excellent  médicament. 

Le  public  médical  a,  du  reste,  déjà  ratifié  le  jugement  du  jury 
de  l’Exposition  universelle  de  1878,  qui  avait  compris  toute  l’im¬ 
portance  de  cette  innovation,  et  l’avait  honorée  d’une  haute  récom¬ 
pense. 
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Séance  du  26  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Habdy. 

CORUESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  qui  se  porte 
candidat  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  JULES  GUÉRIN,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  dit  que,  dans 
la  récente  épidémie  cholérique  d’Égypte,  il  était  important  d’éta¬ 
blir  les  conditions  sanitaires  de  la  ville  de  Damiette  :  ce  qu’ont  fait 
MM.  Chaffey-Bey  et  Ferrari.  M.  Chauméry  a  vérifié  l’exactitude  de 
ces  recherches  et  il  se  trouve  ain.si  en  formelle  opposition  avec  la 
doctrine  de  M.  Fauvel.  Cette  contradiction  ne  prouve-t-elle  pas, 
une  fois  de  plus,  que  le  système  des  témoignages  comme  moyen 
d’investigations  de  faits  relatifs  à  l’étiologie  du  choléra  ne  peut 
conduire  à  aucun  résultat  sérieux  et  qu’il  serait  préférable  de  recou¬ 
rir  à  l’étude  de  l’évolution  de  la  maladie  épidémique  et  indivi¬ 
duelle. 

M.  FAUVEL  fait  observer  que  la  réponse  aux  observations  de 
M.  Guérin  se  trouve  dans  le  rapport  officiel  de  M.  Mahé,  qui  prouve 
l’inexactitude  des  faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Guérin. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
des  associés  libres. 

La  liste  de  présentation  de  la  commission  porte  : 

En  première  ligne,  M.  de  Quatrefages. 

En  deuxième  ligne  eajæqwoetpar  ordre  alphabétique  :  MM.  Du- 
rand-Claye,  Foville,  Magitot,  de  Ranse  et  Worms. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  93,  majorité  47,  le  dépouille¬ 
ment  du  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 


MM.  de  Quatrefages  obtient . 44  voix. 

'«’orms . 33  — 

Magitot . 13  — 

‘  Durand-CIaye .  1  — 

Bulletins  blancs .  2  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  l’Académie 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants  92,  majorité  47. 

MM.  de  Quatrefages  obtient . 59  voix. 

Worms . 30  — 

Magitot .  2  — 

Bulletin  nul .  I  — 


M.  de  Quatrefages,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  élu.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du  prési¬ 
dent  de  la  République. 

La  parole  est  à  M.  Pasteur,  pour  une  communication. 

COMMUNICATION 

Vaccination  du  rouget  des  porcs.  —  M.  pasteur  lit  une 
note  faite  en  collaboration  avec  M.  Thuillier,  sur  la  vaccination  du 
rouget  des  porcs  à  l’aide  du  virus  mortel  atténué  de  cette  mala¬ 
die.  M.  Pasteur  commence  par  faire  l’éloge  de  son  collaborateur 
et  exposer  sa  biographie  scientifique.  Puis,  entrant  dans  le  sujet 
qui  est  l’objet  de  cette  communication,  il  expose  les  faits  qui  ont 
amené  M.  Thuillier  à  la  découverte  de  la  cause  de  la  maladie 
infectieuse  du  porc  connue  sous  le  nom  de  rouget.  Les  recherches 
auxquelles  ce  jeune  savant  s’est  livré  en  1882  dans  le  département 
de  la  Vienne,  ont  prouvé  que  le  rouget  était  causé  par  un  microbe 
spécial,  susceptible  d’être  isolé  et  cultivé  dans  du  bouillon  de  veau. 
Inoculé  à  des  animaux  sains,  le  microbe  cultivé  leur  communiquait 
la  maladie  mortelle.  M.  Pasteur  s’appliqua  dès  lors  à  trouver  le 
moyeu  d’atténuer  la  virulence  de  ce  microbe.  Il  y  est  parvenu  en 
le  cultivant  pendant  plusieurs  générations,  dans  l’organisme  du 
lapin.  Au  bout  de  quelques  générations,  le  microbe  du  rouget, 
acclimaté  chez  le  lapin,  reporté  par  inoculation  sur  le  porc,  ne  lui 
communiquait  plus  qu’une  maladie  légère  qui  le  rendait  l’éfrac- 
taire  aux  épizooties  futures  de  rouget.  C’est  ainsi,  dit-il,  que  des 
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porcs  vaccinés  l’an  dernier  par  ce  virus  ainsi  atténué,  dans  le 
département  de  Vaucluse,  ont  résisté  tous,  sans  exception,  à  une 
épizootie  très  meurtrière  survenue  depuis  lors. 

Ces  expériences  et  les  divers  autres  documents  exposés  dans 
cette  note  permettent,  dit  M.  Pasteur,  de  ne  conserver  aucun 
doute  sur  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Le  rouget  épizootique,  même  le  plus  violent,  peut  être  pré¬ 
venu  par  des  inoculations  du  virus  virulent  atténué  ; 

2°  Il  est  établi,  en  outre,  que  la  durée  de  l'immunité  dépasse 
une  année  ;  qu’en  conséquence  cette  durée  suffit  amplement  anx 
exigences  des  pratiques  de  Télevage  du  porc,  puisque  l’engraisse¬ 
ment  des  sujets  ne  se  prolonge  guère  au  delà  d’une  année.  Toute¬ 
fois,  malgré  ces  heureux  résultats,  M.  Pasteur  répète  que  la  ques¬ 
tion  de  l’appropriation  des  vaccins  aux  diverses  races  exige  encore 
de  nouveaux  contrôles  pour  que  la  vaccination  des  porcs  puisse  être 
généralisée. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Féréol  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  matière 
médicale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  26  novembre,  M.  Cunisset  a  été  pro¬ 
mu,  après  concours,  au  grade  de  pharmacien-professeur  de  la 
marine. 

—  Concours  du  prosectorat  des  hôpitaux  de  Varis.  —  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Alfred  Ricard,  actuel¬ 
lement  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  nombre  des  candidats 
était  de  onze. 

Les  questions  données  pour  les  diverses  épreuves  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Épreuves-  orales.  —  A.  Questions  d’anatomie  :  1“  Les  méninges 
spinales  ;  2“  le  pharynx;  3°  le  cceur,  moins  sa  structure. 

B.  Questions  de  physiologie  :  1“  De  l’absorption  intestinale; 
2“  salive  et  sécrétion  salivaire;  3°  circulation  capillaire. 

C.  Questions  de  pathologie  externe  :  1“  rétrécis-sement  de  la 
trachée  ;  2°  ulcères  des  jambes. 

Composition  écrite.  —  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  blan¬ 
ches. 

Épreuves  de  dissection.  —  Les  muscles  de  là  plante  du  pied. 

Préparations  de  pièces.  —  Portion  cervicale  du  pneumo-gastri- 
que. 

Épreuves  opératoires.  —  1“  Ligature  de  la  carotide  externe; 
2“  amputation  des  deux  derniers  métatarsiens  avec  leurs  orteils. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  : 

1“  Pour  les  élèves  de  la  première  division  (internes  detroisième 
et  de  quatrième  année)  :  a.  Muqueuse  pituitaire  ;  b.  Les  hémor¬ 
ragies  dans  les  fièvres  ; 

2“  Pour  les  élèves  de  la  deuxième  division  (internes  de  pre¬ 
mière  et  de  deuxième  année)  :  a.  Les  muscles  pelvi-trochanté- 
riens,  anatomie  et  physiologie;  b.  Signes  et  diagnostic  de  la 
coxalgie. 

—  La  première  épreuve  du  eoncours  pour  l’internat  des  hôpi¬ 

taux  de  Paris  est  terminée  :  six  candidats  seulement  ont  été 
éliminés.  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  la  seconde 
épreuve  (épreuve  orale)  sont  :  1“  Muqueuse  utérine  en  dehors  de 
la  grossesse;  diagnostic  de  la  grossesse;  2»  glandes  de  l’inte^in 
grêle  ;  complications  de  la  fièvre  typhoïde.  .  ^ 

—  Les  dernières  questions  données  pour  la  première  épreuve 
du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  sont:  1“  Rapports 
des  reins;  2”  veines  saphènes;  3»  calcanéum  et  astragale; 
4"  muscle  bicepsdu  bra^ — Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour 
pour  la  seconde  épreuve  semt  :  iVchloipformisatiou  ;.  2“  éiysipèlh 


de  la  face  ;  3”  fracture  de  la  rotule  ;  4“  panaris  ;  signes  fournis 
par  la  percussion  et  par  l’auscultation  dans  la  phtisie  pulmonaire; 
6“  causes,  signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  novembre  1883, 
M.  Denoix,  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé 
médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation). 

—  Sont  appelés  à  jouir,  pendant  l’année  scolaire  1883-1884, 
d’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur  instituées  par  la  fon¬ 
dation  de  Rarkow  :  MM.  Ernest  Copin,  Jean-Henri  Cuvillier,  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Georges-Alexandre 
Joubert,  élève  de'l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Haussmann  est  main¬ 
tenu,  pendant  l’année  scolaire  1883-1884,  dans  les  fonctions  de 
préparateur  de  pathologie  externe. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  Relin  est  main¬ 
tenu,  jusqu’à  la  fin  du  prochain  concours,  dans  les  fonctions  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

M.  Belin,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
externes,  est  chargé,  pour  le  premier  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1883-1884,  de  la  chaire  de  clinique  externe  vacante  à  ladite 
éeole,  par  suite  du  décès  de  M.  Brulet. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Guillau- 
met,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en 
remplacement  de  M.  Roux,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Charcot, 
membre  de  l’Institut,  commencera  le  cours  de  clinique  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  le  vendredi  30  novembre  1883,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Les  lundis  :  leçon  au  lit  des  malades,  —  Les  mardis  :  examen 
des  malades  de  la  consultation  externe.  —  Les  vendredis  :  leçon  à 
l’amphithéâtre. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  eommencera  le  cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  vendredi 
30  novembre  1883,  à  neuf  heures  du  malin,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  mardis,  leçon  au  lit  des  malades  ;  les  vendredis,  leçon  à 
l’amphithéâtre,  à  dix  heures. 

—  M.  le  docteur  Humbert,  agrégé,  suppléant  M.  le  profes¬ 
seur  Richet,  commencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale  le 
mardi  4  décembre  1883,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours,  à  neuf  heures  du 

—  Les  manipulations  de  physique  médicale  obligatoires  pour  les 
élèves  de  première  année  (nouveau  régime)  auront  lieu  par  séries 
mensuelles,  au  laboratoire  de  physique  de  l’École  pratique,  rue 
Vauquelin,  1,  sous  la  direction  de  M.  Guébhard,  agrégé,  chef  des 
travaux,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de 
quatre  heures  à  six  heures  du  soir.  Des  conférences  auront  lieu  le 
mardi  à  trois  heures  et  demie. 

La  convocation  des  séries  se  fera  par  affiches  apposées  à  la 
Faculté  de  médecine,  à  la  porte  de  l’amphithéâtre  du  cours  de 
physique  et  à  l’École  pratique,  à  la  porte  du  laboratoire. 

—  M..  .lqt)^(Seul‘  Bro^q  fait,  les  mardis  et  samedis  à  quatre  heu¬ 
res,  à  l’École  prÈttiçue  (rue  de  l’École-de-Médecine,  amphithéâtre 
n<>J),  uivcoai-é''(îë  dermatologie. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Morel  (Louis),  licen¬ 
cié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
près  le  laboratoire  de  botanique  (organographie  et  physiologie)  de 
l’École  pratique  des  Hautes-Études  (section  des  sciences  natu- 
relles)',\^_çamplacement  de  M.  Guignand,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions.*'  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1093 


—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Ph.  Van  Tieghem  commencera 
le  cours  d’organographie  et  physiologie  végétale,  le  samedi 
1er  décembre  1883,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  le  continuera  les  mar¬ 
di,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’anatomie  comparée  et  de  la  physiolo¬ 
gie  spéciale  des  plantes  vasculaires. 

Les  leçons  du  jeudi  seront  des  leçons  pratiques  et  elles  auront 
lieu  au  laboratoire  de  botanique,  63  ,rue  de  Bufîon. 

Pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire,  du  1”  décem¬ 
bre  1883  au  1='  avril  1884,  le  laboratoire  d’enseignement  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  excepté  le 
lundi  et  le  mardi.  Pendant  le  second  semestre,  du  avril  1884  à 
la  fin  de  l’année  scolaire,  il  sera  ouvert  seulement  le  jeudi  et  le 
vendredi  aux  mêmes  heures.  Les  élèves  qui  désirent  prendre  part 
aux  travaux  du  laboratoire  des  recherches  de  botanique  sont  priés 
(Je  se  faire  inscrire  à  l’avance  au  laboratoire,  63,  rue  de  Buffon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  novembre  1883,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera 
ouvert,  le  l”  août  1884,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 


pharmacie  de  Tours.  —  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  M.  le  docteur  Laisney  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Cou- 
tances,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vigot,  nommé  médecin 
honoraire. 

M.  ledocteurDudouytestnommémédecin-adjointaumême  lycée. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Auguste  Tessereau,  ancien  médecin  consultant  à  Cauterets,  ancien 
adjoint  au  maire  du  1“  arrondissement  de  Paris. 


Cours  élémentaire  et  pratique  de  biologie,  par  MM.  E.-H. 
Huxley,  secrétaire  de  la  Société  royale  de  Londres,  et  H.-N_ 
Mabtin,  agrégé  de  Christs  College  Cambridge,  traduit  par  S. 
PfiiEüH.  1  vol.  in- 18  de  400  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
0.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soübd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15397 


QU  i  n  a  Dlabéli'ine  R  O  C  11  6  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redislillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  _MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quil 
gratis,  à  titre  d’expérimentation, 


Poclophyllin  Delpech 

contre  la  consstlpatlon  haliltiielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPBCH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  fr; 

—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


Quassine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  tiuaaslme  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 


cip^au 


flacon,  3L  — 11 


r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph'n 


rachitisme,  maladies  de  peau,  syphilis. 

Le  Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  dlidure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouchr. 

Le  ROB  LECRAUX  est  un  excellent  proiluit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  d.yscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECHAEX,  les  ^^ics 
Cresson,  de SalsepareiUerciigc  et  d  Ecoi 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  llodi 

de  poiassinm,  et  c'est  grâce  à  cette  con 
naison  que  l’on  peut  éviter  a  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiïiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  Cf  s  Pilules  exercent  s. 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  ; 
Un  cinquième  de  milli^amme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  peut  80  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eDlrcniise  des  l’iiauuaciens. 


•  73  - 


Rapport  lavoralile  de  l’jtcadémle 
■  lecine  (7  août  1877). 

G  r  O  S  n  i  e 

goudron  et  mouosulfura  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!'  Asthme,  la  Laryngite 
ét  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.Vieille-du-TempIe,  21,  Paris. 


Sirop  s  “nFunEux 
goudronet  mouosulfurade 
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)oudre  de  viande  de  Gatillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3150;  kilo,  12'. 
POEDREH  AEIMEXTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boite  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  3';  kdo,  10'. 
Paris,  23,  r.  S'-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph'»s. 


Le  phosphate  inonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recona- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris, 

Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 

Vin  id,  id.  à  1  -  60. 

Paris,  163,  r.  de  Believille,  et  bonnes  pharm'e». 


JL  Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  Ton  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu'à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica- 
lité.  —  L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  phar’®" 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehoiiid  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
i  MM.  les  iViédec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Pilules  suisses 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


SUEUnS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

oulfate  d’ Atropine  du  D’'  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
n  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  cenlaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureuse  ment  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  les  Hâp.  de  Paris. 
La  Pancrésuinc  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
le  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . |  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  ’  Dédoublent  11  grammes 

fresne . ]  de  corps  gras. 

U  une  cuillerée  si- 1  Saccharifieut  10  grammes 

rop  digestif. . I,  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PA\'CREATII«E  DEFRESNE  en  poudre 
2  à  4  cuillerettes,  A  francs. 

PIEELES  DIUESTIVES  DEFRESNE,  3 
5  pilules,  a  francs. 

SIROP  DIGES  TIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 

;  toutes  les  Pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (les 

_ .,_js.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®*. 


0^ 


;  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
_'rè»  elllcace  contre  les  récidives  des 
fièvres  interinitten'Es.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 

1  i  X  i  r  Orez 


E 


_  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  voyiisse- 
ments, anémie,  troubles  digeslif s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi^  Qrez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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■y^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  TIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiqv" 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  cont  ient  d’une  manière 
tonte  spéeialc  aux  convalescents,  anx 
eniants  débiles,  aux  icmines  délicates  et 
aux  iicrsonnes  aifaiblies  par  l'dge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavkt 
et  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

'prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  {12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

/■V  ^  I*’'-  P'I® 

FJ .  pour  un  bain. .  1  f 
— jy  Donc,  économie 

préparation  toujours  idcntiq|ne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouchi'  ,  19,  rue  Vieille-du-Temple,.  — 
"  -’-oo-chimiste,  et  dans 

e  et  de  l’étranger. 


les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  pi._ 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Ijaroche  phosphaté 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  intecn.  médic.  de  Vienne. 
s  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cales  et  l’allaitement  des  y 

enfants.  _  ^ - 


Paris,  22,  rue  Drouot.^ 


V® 


AFFECTIONS  DBS  VOIBS  RESPIRATOIRES. 

in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  du  DrO.  Fournie^. 

0,20  de  créosote  du  bêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Üapainlea  d’Iluile  créosotée  A  0,05 . 
Seules réoompenséesàl’Exp.univ.  Je  Paris,  <878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
l.agarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Angouléme,  Barabeau,  phoo-cl 
toutes  les  pharmacies  de  France 


-  100  - 


P  i  1  U 1 e  S  de  B  I  a  n  c  a  r  d , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsique  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang, 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  < 

40,  me  Bonaparte. 

XrREFAÇONS. 


Melbourne  1880,  LondonjCong.méd.un.)  1881 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —  Dose;  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromurede  Lithium  estundespluspuissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladiesnerveuses, 
car  il  contient  91,93  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diatlièse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMUREde  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.Dauphine, Paris. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  jmlmonaii'e,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  «lit  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etem pèche  lacarie  et  la 
perte  de«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


jPhragées  et  Sirop  dépuratifs 

JL/  lOniJRÉS  du  Dr  OlBERT 

Dragées  et  sirop  de  deutoiodure  ioduré 
de  Boutigny-Duhamel. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  renferme 
SO  centigr.  d'iodure  de  potassium  pur  et  ' 
lîgr.  de  deuto-iodure . 

Les  Dragées  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  sous  tous  les  climats.  En  raison  de 
leur  petit  volume,  elles  sont  d’un  emploi  extrême¬ 
ment  commode  et  agréable,  et  n’occasionnent 
"i  nausées,  ni  dégoût. 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorption  e 
issi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  ou  de  Dragéés  ;  S  fr. 
Paris,  Phie  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 
Exiger  les  signatures  de  garantie  et,  en  outre, 
l’Etranger,  le  timbre  de  l’Etat  français. 


Vin  hi-digesLif  de  Cliassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médee 
de  Paris,  le  29  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments 
lans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avail 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
4  la  Biastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
‘  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition, 
ds  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


V‘"™ 


d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  Utré  simpie.  — 'Titrant 
a  gramme  d’alcaloide  et  12  grammes  d’exfractil 
ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  ferriiqineux . —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 
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H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUO,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I_i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  (le  chlorure  et  d’iodure),  ex 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
(  ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  Je  cette  préparation  bromn- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
‘■•’ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
lu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
s  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-  ' 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  {Gard)l 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  ciui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reinset  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  lem 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dragées  Carbone) 


Le. 


Inaltérables,  _  _  _ _ 

représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
t’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
^ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


mxExposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  tS7( 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l'amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  Tétui 
10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3L  Envoi  poste. 
TouJ.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix'  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
le  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
lico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
lents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  (l’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros;  Pharmacie  GERBA Y,  à  Roanne  (Loire). 


Sirnn  PHOSPHATE  DE  CHAUX  -T- 

Il  U  P  GELATINEUX  DE  l.UIctS 
Phtisie,  bronchites,  épuisements ,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Ph'v'T.  Gras, 9, r.  Le  Peletier,  Pans.  Envoi éch»”*. 


traitement  i 


s  affections  de  poitrine. 


Sirop  et  pâte  Pierre  Lamoiiroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


‘Préparations  iodo-créosotées 

L  eteréosotèe»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  eti  _  .  - 

CAPSULES —  Ph'«,  56,  rued’Anjou-St-Honoré.)  kJ  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


O  irop et  dragées*' 


N»  138.  —  SAMEDI  1"  DÉCEMBRE  1883. 


SAMEDI  l»'  DÉCEMBRE  1883.  —  N»  138. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  h 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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liC  prix  de  l’al 

■  doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  Talionnement 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de>l2  îv.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du.  Journa 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  m 

UNION  POSTALE.  .  3  m 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Le  cours  des  maladies 
mentales  et  des  maladies  du  cerveau  à  Sainte-Anne  :  Aphasie  ;  — 
Dualité  cérébrale.  —  Névrose  cardio-vasculaire,  crises  cardialgiques 
et  dyspnéiques.  —  Contusion  du  testicule.  —  Thérapeutique.  Des 
adjuvants  rationnels  de  la  médication  ferrugineuse.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  .CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Le  cours  des  maladies  mentales  et  des  maladies  du 
cerveau  à.  Sainte-Anne.  —  Aphasie.  —  Dualité  céré¬ 
brale. 

Nous  avons  assisté  aux  deux  premières  leçons  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  Bail  à  Sainte-Anne.  Dans  les 
années  précédentes,  M.  Bail,  conformément  à  la  première 
partie  du  programme  de  son  cours,  a  parcouru  la  presque 
totalité  du  cadre  des  maladies  mentales.  Indépendamment 
des  extraits  ou  des  résumés  de  ses  leçons,  qui  ont  été  don¬ 
nés  tant  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  que  dans  d’autres  re¬ 
cueils  et  journaux  médicaux,  il  suffirait,  pour  s’en  assurer, 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  titres  de  chapitres  des  Leçons 
sur  les  maladies  mentales  qu’il  vient  de  publier.  On  y  trou¬ 
vera  :  l’histoire  de  la  médecine  mentale  à  travers  les  siècles, 
qui  a  fait  le  sujet  de  la  leçon  d’inauguration  de  la  clinique; 
des  considérations  sur  la  folie  en  général  ;  puis  successive¬ 
ment,  en  autant  de  leçons,  des  études  sur  les  éléments 
morbides  de  la  folie,  illusions,  hallucinations,  conceptions 
délirantes,  impulsions,  etc.  ;  sur  l’état  physique  des  alié¬ 
nés,  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  folie  ;  sur  les  diffé¬ 
rentes  formes  du  délire,  mélancolie,  persécution,  stupeur, 
manie,  démence,  folie  circulaire,  etc.  ;  sur  les  causes,  l’hé¬ 
rédité,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  ;  puis  sur 
les  monomanies  ou  délires  partiels  ;  sur  les  délires  spécifi¬ 
ques,  les  troubles  mentaux  liés  à  nombre  d’états  morbides, 
les  paralysies  générales,  etc.,  etc.  M.  Bail,  en  commençant 
son  cours  de  cette  année,  a  annoncé  qu’il  allait  le  consa¬ 
crer,  au  moins  en  partie,  à  l’étude  clinique  de  quelques- 
unes  des  maladies  du  cerveau,  qui  entrent  dans  la  deuxième 
moitié  de  son  programme.  Il  a  commencé  par  l’aphasie. 

Un  mot  d’abord  sur  la  doctrine  de  la  dualité  cérébrale,  à 
l’édification  de  laquelle  l’histoire  de  l’aphasie  a  si  puissam¬ 
ment  contribué. 

DUALITÉ  CÉRÉBRALE. 

Le  seul  mot  «  aphasie  »  éveille  dans  l’esprit  l’une  des  dé¬ 
couvertes  les  plus  importantes  qui  aient  été  faites  de  notre 
temps,  et  qui  intéresse  au  même  titre  la  pathologie  céré¬ 


brale,  la  pathologie  mentale  et  la  psychologie.  En  effet,  de 
la  découverte  des  deux  Dax  déjà  préparée  par  les  études  de 
Bouillaud,  complétée  et  mieux  précisée  par  Broca,  l’affecta¬ 
tion  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche  à 
la  fonction  du  langage,  date  la  première  démonstration  réelle 
des  localisations  cérébrales  et  des  différences  fonctionnelles 
des  deux  hémisphères  cérébraux.  Dès  ce  moment,  l’ancienne 
doctrine  de  l’unité,  du  consensus  harmonique  dedeuxp  ar- 
ties  symétriques  du  cerveau  dans  lâ  grande  fonction  de 
l’idéation  a  dû  céder  devant  ce  fait  nouveau  ,  qui  montrait 
l’indépendance  et  la  fonctionnalité  différente  d’organes  en 
apparence  similaires  et  expliquait  par  là  ces  anomalies  et 
ces  singularités  pathologiques,  jusque-là  inexplicables,  d’une 
sorte  de  dualité  mentale,  dont  les  observations  récentes 
d’hypnotisme,  notamment,  nous  ont  fait  voir  de  si  curieux 
exemples. 

Tous  ceux  qui  connaissent  la  manière  de  professer  de 
M.  Bail  devineront  aisément  tout  le  parti  qu’il  a  su  tirer  de 
ce  texte,  dont  le  développement  a  fait  le  sujet  de  sa  pre¬ 
mière  leçon.  Il  a  montré,  par  plusieurs  exemples,  comment 
l’observation  avait  déjà  devancé  les  conséquences  qui  al¬ 
laient  découler  de  cette  découverte  ;  il  a  cité,  notamment, 
ce  fait  rapporté  par  Wigan  à  l’appui  de  sa  théorie  sur  la 
dualité  de  l’esprit,  développée  dans  un  ouvrage  paru 
en  1840  :  il  s’agit  d’un  ecclésiastique  qui  était  allé  le  con¬ 
sulter,  s’accusant  à  lui  de  fautes  graves  imaginaires,  de 
jeux  qui  avaient  ruiné  un  de  ses  amis  en  même  temps 
qu’ils  l’avaient  réduit  lui-même  à  un  état  misérable  et  le  je¬ 
taient  dans  le  plus  cruel  embarras,  et  démentant  aussitôt 
après  cette  affirmation  par  une  affirmation  contraire  dans 
laquelle  il  se  reconnaissait,  ce  qu’il  était  en  réalité,  un  ho¬ 
norable  pasteur  dévoué  à  ses  devoirs  etn’ayant  jamais  porté 
le  moindre  préjudice  à  personne,  ni  commis  les  actes  ré¬ 
préhensibles  dont  il  venait  de  s’accuser  à  l’instant.  Il  y 
avait  donc  là  deux  idées  diamétralement  opposées,  conçues 
presque  simultanément  et  ayant  évidemment  des  points 
d’origine  différents. 

A  la  spécialisation  fonctionnelle  de  l’hémisphère  gau¬ 
che,  qui  lui  donne  une  suprématie  manifeste  sur  son  congé¬ 
nère,  qui  en  fait  la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  noble  à 
la  fois  de  l’encéphale,  correspond  cette  supériorité  si  géné¬ 
rale  chez  l’homme  des  mouvements  du  côté  droit.  C’est  ce 
que  confirme  la  grande  masse  des  faits  observés  dans  ces 
derniers  temps.  Que  si  quelques  faits  contradictoires  se 
montrent  de  loin  en  loin,  ces  faits  ne  sont  contradictoires 
qu’en  apparence;  ils  ne  prouvent  en  réalité  autre  chose  que 
la  substitution  fonctionnelle  momentanée  d’un  lobe  à  l’autre 
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dans  ‘sa  spécialisation  ou  son  aptitude  à  la  suppléance. 
Mais  le  fait  lui-même  de  la  dualité  cérébrale  ou  du  dédou¬ 
blement  possible  de  la  personnalité  n’en  reste  pas  moins 
établi.  '■ 

Tel  est  le  sens  général  des  développements  pleins  d’inr 
térêt  dans  lesquels  M.  Bail  est  entré  sur  ce'  sujet,  dans 
cette  première  leçon.  Il  s’est  déclaré,  en  un  mot,  partisan 
de  la  théorie  de  l’indépendance  fonctionnelle  des  centres 
nerveux,  pouvant  aller  même  jusqu’à  l’indépendance  des 
deux  hémisphères  cérébraux,  mais  sans  perdre  de  vue  cet 
autre  fait  si  important  à  considérer  dans  l’étude  de  cet 
ordre  de  phénomène,  de  la  suppléance  réciproque,  au  be¬ 
soin,  de  ces  hémisphères  l’un  par  l’autre,  et  de  la  nécessité 
de  leur  concours  synergique  et  harmonique  pour  le  fonc¬ 
tionnement  régulier. 

Ges  questions  si  délicates  sont  depuis  quelque  temps  l’ohjet 
d’études  spéciales  et  approfondies  dans  plusieurs  ouvrages 
récents  . et  dans  plusieurs  publications  périodiques.  Nous 
citerons,  entre  autres,  les  travaux  si  connus  dans  le  monde 
de  MM.  Taine  sur  l’intelligence,  Ribot  sur  les  maladies  delà 
mémoire  et  de  la  volonté,  et  ceux  plus  particulièrement 
appréciés  par  nos  confrères,  de  M.  le  professeur  Azam  (de 
Bordeaux)  et  notamment  son  dernier  article  sur  les  altéra- 
tions  de  la  personnalité,  inséré  dans  le  numéro  du  17  no¬ 
vembre  1883  de  la  Revue  scientifique. 

APHASIE. 

C’est  dans  sa  deuxième  leçon,  celle  de  dimanche  dernier, 
que  M.  Bail  est  entré  en  plein  dans  son  sujet,  dans  l’histoire 
de  l’aphasie.  Le  texte  ou  le  point  de  départ  lui  en  était  natu¬ 
rellement  fourni  par  un  sujet  du  service,  qui  a  été  présenté 
à  l’auditoire,  à  la  fm  de  la  séance,  et  dont  voici  en  quelques 
mots  l’histoire  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  surtout  au  point 
de  vue  de  l’origine  de  la  maladie. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  trente-neuf  à  quarante  ans 
environ,  d’un  aspect  vigoureux,  robuste,  malgré  les  orages 
pathologiques  qu’il  a  traversés  et  dont  voici  les  principales 
phases.  Le  premier  accident  a  consisté  en  un  coup  de  poing 
reçu  sur  la  tête  à  l’âge  de  quinze  ans  ;  il  n’y  a,  à  l’égard  de  la 
part  qui  peut  revenir  à  ce  coup  de  poing  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  phénomènes  morbides  ultérieurs,  qu’une  simple 
présomption,  qu’affaiblit  même  beaucoup  le  long  intervalle 
de  temps  écoulé  entre  la  cause  présumée  et  son  effet.  Un 
deuxième  accident,  beaucoup  plus  grave  et  plus  topique, 
est  celui  qui  est  survenu  il  y  a  trois  ans,  une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aiguë  ;  la  maladie  durait  depuis 
deux  mois  et  semblait  marcher  vers  la  guérison,  lorsque 
tout  à  coup,  sans  cause  connue,  le  malade  tomba  frappé 
d’une  attaque  d’apoplexie.  Il  se  réveilla  aphasique  et  frappé 
d’hémiplégie  droite.  Peu  à  peu  le  mouvement  et  la  parole 
revinrent,  mais  imparfaitement.  L’intelligence  restait  éga¬ 
lement  au-dessous  de  ce  qu’elle  était  auparavant. 

Depuis,  ce  malade  est  resté  sujet  à  de  petites  attaques 
apoplectiformes.  Quand  il  en  est  averti  par  certains  signes 
prodromiques,  il  se  couche  afin  de  ne  point  tomber,  il  perd 
connaissance  pendant  quelques  instants,  puis  il  revient  à 
lui. 

Nous  ne  suiyrons  pas  ici  M.  Bail  dans  l’histoire  générale 
de  l’aphasie,  sujet  qui  a  été  déjà  traité  bien  des  fois  dans 
nos  colonnes,  depuis  les  leçons  si  retentissantes  de  Trousseau 
sur  ce  sujet  jusqu’à  l’étude  si  complète  qu’en  a  publiée  ré¬ 
cemment  notre  collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle.  Nous 
nous  bornerons  à  rappeler  en  peu  de  mots  la  définition  qu’il 


en  a  donnée  et  lés  divisions  qu’il  a  l’intention  de  suivre  dans 
les  développements  qu’il  se  propose  de  donner  à  ce  sujet. 

Pour  lui,  l’aphasie  est  l’altération  du  pouvoir  d'e.xprimer 
.au  dehors  la  pensée  par  tous  lés  moyens  de  manifestation 
,  .dont  elle  dispose  à  l’état  normal.  Tout  homme  qui  parle  se 
"livre  à'trois  acteA  :  la  pensée,  la  diction  où  expression  et 
l’articulation  des  sons  destinés  à  la  transmettre.  Ges  trois 
'  ordres  de  phénomènes  peuvent  être  lésés  séparément  ou 
simultanément.  L’expression  de  la  pensée  ne  se  fait  pas 
seulement  par  la  parole,  elle  se  fait  aussi  par  l’écriture  et 
par  le  geste.  D’où  cette  première  division  naturelle  des 
troubles  divers  survenus  dans  chacun  de  ces  divers  modes 
,  d’expression  :  l’aphasie,  l’agraphie  et  l’akinésie. 

L’aphasie  elle-même  peut  être  divisée  en  plusieurs  es¬ 
pèces  :  l’aphasie  amnésique,  la  plus  habituelle  de  toutes, 
l’aphasie  ataxique,  véritable  incoordination,  et  enfin  la  cécité 
et  la  surdité  verbales,  ou  véritable  mutité  ;  la  paraphasie, 
ou  substitution  d’un  mot  à  un  autre  ;  enfin  l’aphasie  gram¬ 
maticale,  Ou  l’incorrection  dans  la  coordination  du  langage. 
G’est  au  développement  de  chacune  de  ces  espèces,  compre¬ 
nant  tous  les  cas  particuliers  qui  ont  pu  se  présenter  jusqu’à 
présent  à  l’observation,  et  prises  chacune  comme  texte 
d’autant  de  leçons,  que  M.  Bail  se  propose  de  consacrer  une 
partie  de  son  cours  de  cette  année  scolaire. 

Névrose  cardio-vasculaire,  crises  cardialgiques 
et  dyspnéiques. 

Le  cadre  des  névroses  est  heureusement  indéfiniment  ex¬ 
tensible,  faute  de  quoi  il  faudrait  plus  d’une  fois  procéder 
par  voie  d’extraction  pour  y  faire  pénétrer  les  variétés  in¬ 
finies  que  nous  offre  journellement  l’observation.  Voici  un 
exemple  d’une  névrose  innomée  et  inclassée  jusqu’à  pré¬ 
sent,  que  rapportait  il  y  a  quelques  jours  M.  le  professeur 
Potain  dans  une  de  ses  leçons  cliniques. 

Un  homme  de  vingt-sept  ans  est  entré  à  l’hôpital  Necker 
le  19  avril  dernier,  se  plaignant  d’éprouver  périodiquement, 
mais  à  des  époques  indéterminées,  des  crises  consistant  en 
une  angoissé  précordiale  extrême,  avec  battements  très 
précipités  du  cœur,  s’accompagnant  d’anhélation,  allant 
parfois  jusqu’à  une  suspension  momentanée  complète  de  la 
respiration  et  se  terminant  par  une  prostration  profonde, 
sans  perte  absolue  de  connaissance,  mais  avec  une  sorte 
d’obnubilation  passagère. 

Questionné  sur  ses  antécédents  et  sur  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie,  cet  homme  dit  avoir  eu  une  bronchite  au  moment  de 
la  guerre  et  avoir  continué  à  tousser  jusqu’en  1876.  A  cette 
époque  il  a  ressenti  pour  la  première  fois  des  battements  de 
cœur  très  violents,  qui  l’ont  obligé  à  suspendre  son  travail 
pendant  trois  mois  ;  il  exerçait  alors  la  profession  de  plom¬ 
bier.  En  1880,  il  est  resté  encore  cinq  mois  sans  travailler; 
à  cette  époque  il  s’est  aperçu  que  ses  jambes  enflaient  ;  il 
eut  aussi  en  ce  moment  du  purpura.  Depuis,  il  ne  lui  fut 
plus  possible  de  se  livrer  à  aucune  occupation  suivie.  Enfin 
depuis  trois  mois  il  saigne  du  nez  et  crache  du  sang  presque 
tous  les  jours,  mais  en  petite  quantité.  Il  a  d’ailleurs  con¬ 
servé  l’appétit  ;  il  n’a  que  très  peu  maigri  et  il  a  des  alter¬ 
natives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

A  l’examen  on  constate,  dans  la  poitrine,  quelques  râles 
disséminés  après  la  toux,  principalement  en  arrière  et  au 
sommet.  Le  cœur  bat  régulièrement,  on  n’y  trouve  point 
de  souffle  ;  mais  on  constate  un  état  athéromateux  des  ar¬ 
tères. 
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Voici  maintenant 'ce  qui  s’est  passé  pendant  le  séjour  du 
malade  h  l’hôpital. 

Depuis  quinze  jours  il  éprouvait  des  douleurs  dans  les 
reins  et  dans  lès  jambes  ;  il  s’était  produit  en  même  temps 
une  nouvelle  éruption  de  purpura.  ■ 

Dans  la  nuit  du  24  au  25,  il  avait  eu  une  épistaxis  très 
abondante.  Le  matin  il  fut  pris  d’une  crise  caractérisée  par 
des  douleurs  précordialés  et  une  suspension  de  la  respira¬ 
tion  qui  dura  environ  six  secondes  et  qui  fut  suivie  d’inspi¬ 
rations  profondes. .  Après  quelques  instants  d;e  suspension, 
la  crise  recommença  et  cette  fois  avec  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  pendant  l’apnée  et  contraction  précédant  immédiate¬ 
ment  la  cessation  de  l’apnée.  Pendant  toute  la  durée  de 
l’accès  les  contractions  cardiaques  sont  faibles  et  préci¬ 
pitées:^ 

Aussitôt  l’accès  fini,  les  battements  du  cœur  redeviennent 
forts  et  réguliers.  De  186  qu’ils  étaient  pendant  l’accès,  ils 
tombent  à  tOO.  ;  :  ,  ■  ; 

Le  8.  juillet,  nouvelle  crise  le  matin,  caractérisée  par  des 
douleurs  précordiales  violentes,'  s’exaspérant  au  moindre 
contact;  battements  cardiaques  très  précipités  et  éclatants; 
pouls  petit,  filiforme,  impossible  à  compter  ;  respiration  de 
Cheyne-stôckes. 

Face  violacée  et  dilatation  pupillaire  pendant  l’accès.  Le 
malade  pousse  des  cris  de  douleur,  il  est  en  proie  à  une 
grande  agitation,  pandiculations,  etc.  L’accès  dure  vingt  mi¬ 
nutes.  Après  sa  cessation,  les  pupilles  se  contractent  et  leur 
contracture  reste  permauente.. 

Le  28  juillet,  nouvelle  crise  forte  le  matin. 

Pendant  ces  crises  ;Ie  malade  ne  perd  pas  complète¬ 
ment  connaissance,  mais  il  est  dans  un  état  d’affaissement 
profond  ou  de  semi-perte  de  connaissance  qui  le  rend 
toujours  incapable  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adresse. 

Durant  les  mois  d’août,  septembre  et  octobre  il  a  eu  des 
crises  semblables,  revenant  à  peu  près  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  principalement  le  matin  après  le  premier 
repas. 

Le  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  consistant  dans 
l’administration  du  bromure  de  potassium  à  la,  dose  de 
4  grammes  par  jour,  qu’il  a  pris  pendant  toute  la  durée  de 
son  séjour  à  l’hôpital.  Les  accès  étaient  combattus  par  le 
sirop  d’éther.  Sous  l’influence  de  cette  médication  secondée 
par  un  bon  régime  diététique,  la  maladie  a  été  très  amen¬ 
dée  ;  les  accès  sont  devenus  moins  fréquents  et  ils  ont  perdu 
de  leur  intensité.  Le  malade  se  sentant  mieux  est  sorti,  sur 
sa  demande,  le  21  ou  22  novembre. 

Que  signifiaient  ces  phénomènes?  Que  signifie  cette  asso¬ 
ciation  de  la  respiration  Gheyne-stockes  avec  des  troubles 
cardiaques,  des  troubles  rythmiques  respiratoires  et  des 
troublés  rythmiques  du  cœur,  avec  sensation  douloureuse, 
angoissante,-  précordiale,  alors  qu’il  n’y  avait  aucun  signe 
stéthoscopique  d’une  affection  pulmonaire  déterminée,  au¬ 
cune  modification  appréciable  des  bruits  du  cœur,  aucune 
apparence  d’altération  de  texture  de  cet  organe,  ni  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  ni  d’hypertrophie,  ni  aucune  lésion 
d’orifices  ?  Quelle  idée  systématique  pouvait-on  se  faire  de 
cette  afi’ection? 

Telles  sont  les  questions  que  s’estposéesM.Pofainen  pré¬ 
sence  de  ce  fait.  En  l’absence  de  toute  lésion  capable  de 
rendre  compte  des  phénomènes  observés,  et  considérant 
surtout  le  caractère  périodique  de  l’affection,  il  a  bien  fallu 
se  rabattre  sur  le  diagnostic  de  troubles  fonctionnels  ayant 


leur  source  probable  dans  une  modification  spéciale,  in¬ 
connue  du  système  nerveux,  en  d’autres  tormes  d’une  né¬ 
vrose. 

Toutefois  cette  névrose  ne  s’est  pas  bornée  à  l’association 
des  troubles  rythmiques  respiratoires  et  cardiaques  ci- 
dessus  décrits.  Il  s’y  est  ajouté  aussi  des  troubles  de  la  cirr 
culation  périphérique,  révélés  par  les  accidents  qui  se  sont 
produits  intercurremment  à  plusieurs  époques,  tels  que  de 
l’œdème  sans  affection  des  reins,  le  purpura,  les  épistaxis 
et  les  hëmotypsies,  etc.,  troubles  vaso-moteurs  qui  se  mon¬ 
trèrent  à  diverses  reprises.  ' 

C’est  évidemment  une  névrose,  en  effet,  et  qui  rentre  par¬ 
faitement  dans  la  définition  générale  que  nous  avons  donnée 
ailleurs  (1)  des  névroses  :  «  toutes  maladies  constituées  par 
un  trouble  intéressant  spécialement  les  fonctions  nèrveuses 
et  ne  dépendant  nécessairement  d’a.ucune  lésion  anatomi¬ 
que  appréciable.  »  Mais  le  mot  névrose  est  loin,  comme  on 
le  sait  très  bien,  d’impliquer  l’idée  d’affection  légère.  A  quelle 
classe  ou  quel  ordre  des  névroses  peut-on  l’assimiler  et  quel 
est  le  pronostic  qu’on  peut  porter  ?  Nous  avions  pensé  un 
instant,  en  en  écoutant  la  description  faite  par  M.  Potain,.à 
la  rapprocher  de  la  névrose  cérébro-cardiaque  décrite  il  y  a 
quelques  années  par  Krishaber.  Mais  la  névrose  cérébro-car,- 
diaque  implique  des  perturbations  intellectuelles  qui  son 
absentes  ici.  M.  Potain  l’a  rapprochée,  avec  beaucoup  plus 
de  raison,  pensons-nous,  de  l’épilepsie,  avec  laquelle  elle  a, 
en  effet,  quelques  points  de  ressemblance  par  la  soudaineté 
de  l’attaque,  par  son  intensité,  par  l’obnubilation  passa¬ 
gère,  la  semi-perte  de  connaissance,  enfin  par  son  origine 
ou  sa  provenance  probable  du  bulbe  et  du  pneumo-gas- 
trique. 

Le  fait  seul  de  cette  assimilation  a  fait  porter  à  M.  Potain 
un  pronostic  grave,  malgré  l’amélioration  obtenue  dans 
l’état  du  malade. 

Contusion  du  testicule. 

On  connaît  déjà  par  diverses  publications  et  par  dès  comr 
munications  faites  à  la  Société  de  chirurgie,  reproduites 
par  la  Gazette  des  hôpitaux,  les  recherches  intéressantes  de 
M.  Terrillon  sur  le  traumatisme  en  général  et  en  particu¬ 
lier  sur  la  contusion  du  testicule.  Un  malade  atteint  d’épi¬ 
didymite,  sortant  guéri  après  un  traitement  de  quelques 
semaines  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 
rité,  a  fourni  au  nouveau  suppléant  de  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin  l’occasion  de  passer  en  revue  devant  ses  élèves  les 
diverses  causer  de  production  de  ces  épididymites,  trop 
généralement  rapportées  sans  motif  réel  ou  suffisant  à  des 
violences  extérieures,  contusions,  froissements,  alors  qu’elles 
reconnaissent  souvent  pour  cause  effectivô  des  blennorra¬ 
gies  actuelles  ou  anciennes,  ou  une  origine  syphilitique.  Là 
discussion  de  ces  diverses  conditions  étiologiques  et  des 
différences  qui  en  résultent  dans  la  marche  et  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  lésion,  a  fait  le  sujet  d’une  très  instruc¬ 
tive  leçon,  sur  laquelle  nous  pourrons  avoir  à  revenir.  Nous 
n’en  voulons  retenir  pour  le  moment  que  les  contusions  ap¬ 
plicables  àrla  pratique,  qui  se  déduisent  dlune  série  de  re¬ 
cherches  expérimentales  récentes  sur  la  contiision  du  testi¬ 
cule,  faites  par  MM.  Terrillon  et  Sucbard. 


(1)  "Voir  l’article  Névrose  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 
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Il  résulte  de  ces  expériences  qu’on  peut  établir  quatre 
degrés  ou  variétés  bien  distinctes  de  contusion  : 

I»  La  contusion  légère,  qui  correspond  à  ce  que  l’on 
désigne  communément  chez  l’bomme  sous  le  nom  de 
froissement,  qui  ne  s’accompagne  que  d’une  réaction 
très  faible  et  dans  laquelle  l’examen  à  l’œil  nu  comme 
l’examen  microscopique  ne  dénotent  aucune  lésion  appré¬ 
ciable  ; 

2“  La  contusion  forte  donnant  lieu  à  des  phénomènes  de 
réaction  très  marqués,  aussi  bien  du  côté  du  testicule  que 
du  côté  de  l’épididyme,  lequel  est  plus  manifestement  at¬ 
teint  par  l’inflammation  et  dans  toute  son  étendue.  La 
tunique  vaginale  présente  également  quelques  traces  d’in¬ 
flammation.  L’examen  microscopique  fait  voir,  du  côté  de 
l’épididyme,  une  grande  dilatation  des  vaisseaux,  dont  le 
diamètre  est  doublé  ou  même  triplé.  Dans  le  centre  sont 
accumulés  les  spermatozoïdes,  séparés  de  l’épithélium  par 
une  substance  réfringente,  qui  semble  sécrétée  par  les  cel¬ 
lules  épithéliales.  Celles-ci  ont  généralement  perdu  leurs 
cils  vibratiles. 

Le  testicule  semble  n’avoir  subi  aucune  altération  spé¬ 
ciale,  sauf  un  peu  d’œdème  ; 

3“  La  contusion  plus  forte,  ou  troisième  degré,  provoque 
des  phénomènes  beaucoup  plus  accentués.  La  tunique  vagi¬ 
nale  est  plus  enflammée  que  dans  les  degrés  précédents  ; 
elle  est  remplie  de  néo-membranes  très  vasculaires.  L’épi¬ 
didyme  présente  quelques  ecchymoses  dans  le  tissu  inters¬ 
titiel  et  l’œdème  y  est  considérable. 

L’examen  microscopique  montre  que  le  tissu  conjonctif 
de  l’épididyme  est  déjà  un  peu  altéré. 

Dans  le  testicule,  l’inflammation  a  provoqué  des  altéra¬ 
tions  assez  accentuées.  Les  limites  des  tubes  qui  avoisinent 
l’albuginée  sont  peu  nettes  et  le  tissu  qui  les  entoure  se 
confond  avec  cette  membrane. 

Dans  le  troisième  degré,  en  un  mot,  on  voit  survenir, 
outre  les  phénomènes  d’irritation  presque  exclusivement 
localisés  à  l’épithélium  des  tubes,  une  inflammation  du 
tissu  interstitiel  ;  d’où,  comme  conséquence  probable,  une 
atrophie  des  tubes  et  consécutivement  de  tout  le  testi¬ 
cule. 

Le  quatrième  degré  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  y  a 
éclatement  de  l’albuginée,  avec  hémorragie  se  répandant 
dans  la  vaginale  ;  ecchymoses  disséminées  dans  le  testi¬ 
cule,  plus  ou  moins  profondément  altéré  ;  désordres  de  la 
totalité  de  l’organe  tendant  tous  à  en  amener  l’atrophie  par 
l’altération  des  parois  des  tubes  ou  par  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif. 

En  résumé,  suivant  MM.  Terrillon  et  Suchard,  dans  la 
contusion  du  testicule  les  altérations  de  l’épididyme  sont 
plus  marquées  au  premier  degré  que  celles  du  testicule  lui- 
même»  et  les  altérations  portent  d’abord  sur  l’épithélium. 
Dans  les  contusions  plus  intenses,  aux  altérations  de  l’épi¬ 
thélium  viennent  s’ajouter  des  lésions  plus  profondes  des 
tubes  de  l’épididyme,  coïncidant  avec  des  inflammations  du 
testicule  lui-même  au  point  lésé. 

L’inflammation  du  testicule  succédant  à  la  contusion  est 
remarquable  par  les  troubles  de  l’épithélium,  l’épaississe¬ 
ment  de  la  paroi  des  tubes  séminifères  et  surtout  la  proli¬ 
fération  du  tissu  cellulaire  interstitiel,  assez  abondante 
pour  comprimer  les  tubes  et  amener  ainsi  l’atrophie  de 
l’organe. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  adjuvants  rationnels  de  la  médication  ferrugineuse 

Par  M.  le  docteur  M.  Basohet. 

Lorsque  Beau  faisait  de  la  dyspepsie  la  clef  de  voûte  delà 
pathologie  tout  entière,  son  seul  tort,  croyons-nous,  était  d’avoir 
exagéré  le  nombre  des  dyspepsies  initiales,  tandis  qu’en  réalité,  ce 
trouble  fonctionnel  est  le  plus  souvent  le  résultat  secondaire  d'au¬ 
tres  états  morbides.  Un  fait  certain,  en  effet,  c’est  que  cette  dys¬ 
pepsie,  qu’elle  soit  primitive  ou  à  l’état  de  retentissement  sympa¬ 
thique  des  souffrances  d’un  organe  éloigné,  nous  la  rencontrons  à 
chaque  pas. 

En  tête  des  manifestations  pathologiques  qu’accompagne  fata¬ 
lement  la  dyspepsie  se  place  naturellement  l’anémie,  anémie 
essentielle  ou  symptomatique.  Il  est  logique,  en  effet,  que  l’appau¬ 
vrissement  du  sang  influe  fâcheusement  sur  la  fonction  digestive 
en  ne  fournissant  plus  qu’un  suc  gastrique  d’autant  moins  riche 
que  l’anémie  est  plus  prononcée.  Comme,  d’autre  part,  cette 
fonction  digestive  est  la  source  de  la  sanguification,  l’anémie  nous 
met  dans  ce  cercle  vicieux  d’iin  estomac  à  qui  il  faut  du  sang  pour 
digérer  et  qui  doit  d’abord  bien  digérer  pour  permettre  à  ce  sang 
de  se  former. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que,  dans  la  théra¬ 
peutique  de  Tanémie,  cet  aphorisme  primordial,  si  courant  et  si 
banal  qu’il  soit,  est  trop  souvent  méconnu  ou  négligé,  de  sorte 
que  s’il  est  constant  qu’on  peut  dire  de  l’anémie  essentielle  et  de 
la  chlorose,  cette  dernière  qualifiée  par  Pujol  de  «  déferrugina- 
tion  »  et  par  Piorry  d’ «  achalybémie  >>,  si  l’on  peut  dire  de  ces 
états  pathologiques  qu’ils  constituent  avec  le  fer  deux  termes  cor¬ 
rélatifs,  indissolubles,  on  n’en  a  pas  moins  à  constater  dans  la 
pratique  beaucoup  de  mécomptes  et,  disons-le,  malgré  ces  mé¬ 
comptes,  beaucoup  de  persévérance  dans  la  routine. 

Pour  nous,  si  nous  envisageons  par  quelle  longue  série  d’élabo¬ 
rations  doit  passer  tout  élément  de  nature  organique  ou  miné¬ 
rale  avant  de  devenir  organe  vivant,  et  combien  il  est  essentiel  de 
favoriser  les  termes  de  cette  série,  surtout  chez  des  organismes 
déprimés  comme  ceux  des  malades  par  aglobulie,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  croire  que,  si  dans  le  traitement  de  l’ané¬ 
mie  globulaire,  l’on  ne  prépare  pas  l’estomac,  si  Ton  n’associe  pas 
le  fer  à  des  stimulants  appropriés,  locaux  et  diffusibles,  le  résultat 
le  plus  clair  d’une  médication  ferrugineuse  ainsi  conduite  est  de 
molester  un  estomac  déjà  dyspeptique  et  de  fermer  la  porte  à 
l’appétit  chancelant. 

Une  chose  bien  faite  pour  nous  confirmer  dans  cette  manière  de 
voir,  nous  la  trouvons  dans  les  résultats,  remarquables  par  leur 
promptitude  et  leur  constance,  que  nous  retirons  tous  les  jours 
d’une  préparation  [l’Élixir  Hampton)  qui  nous  paraît  réunir  les 
desiderata  du  traitement  ferrugineux  rationnel  par  excellence. 

L’Élixir  Hampton  est  un  élixir  cordial  au  peptonate  de  fer,  à  la 
pepsine  et  à  la  diastase.  Ce  titre  indique  déjà  bien  que  les  préoc¬ 
cupations  qui  ont  présidé  à  sa  formule  sont  de  Tordre  de  celles 
que  je  viens  de  rappeler. 

Le  meilleur  fer,  en  dehors  des  cas  spéciaux  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  de  sels  haloïdes,  iodures,  arséniates,  etc.,  agissant  alors  par 
leurs  deux  constituants,  le  meilleur  fer,  disons-nous,  sera  toujours 
celui  qui  constituera  pour  Testomac  la  préparation  la  moins  oné¬ 
reuse.  A  ce  point  de  vue,  le  peptonate  nous  semble  une  combinai¬ 
son  aussi  heureuse  que  possible.  Composé  physiologique  analogue 
à  celui  qui  se  produit  toujours  dans  Testomac,  mais  avec  fatigue 
pour  cet  organe,  entre  le  fer  ingéré  et  le  résultat  de  la  digestion 
des  albuminoïdes,  c’est  en  quelque  sorte  du  fer  ayant  déjà  subi 
un  premier  degré  d’élaboration  et  presque  directement  absorbable 
par  les  parois  du  ventricule. 

La  pepsine  et  la  diastase,  associés  au  peptonate  de  fer,  agis¬ 
sent  de  deux  manières  ;  par  leur  action  directe  sur  la  chymification, 
mais  aussi  parce  que,  comme  le  pensait  Gubler  :  «  Ces  ferments 
naturels  agissent  surtout  par  l’activité  plus  grande  qu’ils  impri- 
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ment  à  la  muqueuse  stomacale,  dont  ils  constituent  le  meilleur 
des  stimulants.  »  Bien  supérieurs  aux  amers  dont  ils  ne  compor¬ 
tent  aucune  des  contre-indications  ces  deux  ferments  sont  pour 
les  dyspeptiques  par  aglobulie  le  meilleur  des  apéritifs  en  même 
temps  qu’un  eupeptique  puissant.  Il  nous  est  arrivé  de  voir  des 
chlorotiques  afiligées  d’une  anorexie  absolument  alarmante,  ayant 
vainement  fait  usage  des  préparations  de  noix  vomique,  fève 
Saint-Ignace,  Colombo,  etc.,  témoigner,  à  leur  grand  étonnement  et 
dès  la  première  cuillerée  d’Élixir  Hampton,  d’un  peu  d’appétit  et, 
de  ce  moment  même,  revenir  à  la  santé  d’une  manière  continue. 

Les  cordiaux  diffusibles  :  coca,  cannelle  et  oranges  amères  qui 
entrent  dans  la  composition  de  cet  élixir,  sont  là  pour  stimuler 
l’activité  générale  de  l’organisme,  augmenter  ses  forces  vitales,  lui 
permettre  de  réagir  victorieusement  contre  les  causes  de  dépres¬ 
sion  et  d’imperfection  physiologique,  contribuant  de  la  sorte  à 
mettre  l’organisme  dans  les  meilleures  conditions  d’assimilation 
du  fer. 

Ils  contribuent  aussi,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  à  faire  de  cet 
élixir,  de  la  force  d’un  vin  généreux,  une  liqueur  fort  agréable, 
très  goûtée  des  malades  qui,  loin  de  la  négliger  ou  de  l’oublier, 
la  recherchent  avec  plaisir. 

Nous  en  retirons  tous  les  jours  des  résultats  si  probants,  nous 
l’avons  vue  si  constamment  réussir  où  d’autres  ferrugineux  avaient 
échoué,  que  nous  ne  croyons  pas  superflu  de  signaler  une  prépa¬ 
ration  si  bien  conçue  à  tous  les  points  de  vue. 
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Séance  du  28  novembre  1883.  — Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Taille  hypogastrique.  —  M.  trÉlat  présente  une  nouvelle 
observation  âe  taille  hypogastrique  suivie  de  guérison.  C’est  un 
nouveau  fait  à  l’appui  de  l’opinion  assez  généralement  admise 
aujourd’hui  sur  les  avantages  de  cette  opération.  M.  Trélat  met  au 
premier  rang  des  causes  de  ces  avantages  les  lavages,  les  panse¬ 
ments  antiseptiques  et  la  bonne  évacuation  des  liquides  sepUques. 
Le  ballon  de  Petersen  est,  selon  lui,  d’un  bon  secours,  mais  non 
pas  indispensable. 

Hystérectomie.  —  M.  terrier  a  pratiqué  7  hystérectomies 
sur  lesquelles  il  a  eu  4  morts  et  3  guérisons.  Ces  opérations  se 
divisent  en  deux  séries  :  la  première  comprenant  les  faits  dans 
lesquels  il  s’agit  de  tumeurs  ovariennes  ou  autres  dont  l’ablation 
a  nécessité  la  résection  partielle  de  l’utérus,  la  seconde  compre¬ 
nant  les  tumeurs  propres  à  l’utérus.  Les  trois  premières  hystérec¬ 
tomies  se  rapportent  aux  faits  de  la  première  série;  les  quatre 
autres,  aux  faits  de  la  seconde. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  tumeur  solide  de 
l’utérus  compliquant  une  tumeur  kystique  ovarienne.  Il  ne  fut  pas 
possible  de  séparer  l’utérus  de  la  tumeur  ovarienne  et  avec  celle- 
ci  il  fallut  enlever  une  partie  de  Tutérus.  La  malade  succomba  le 
troisième  jour  à  une  péritonite  aiguë. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme  de  soixante-trois 
ans  qui  était  atteinte  d’une  énorme  tumeur  kystique  de  l’utérus, 
ayant  contracté  des  adhérences  à  la  partie  inférieure  avec  le  plan¬ 
cher  du  vagin.  M.  Terrier  eut  beaucoup  de  peine  à  arriver  sur 
l’utérus  qu’il  dut  réséquer  en  partie,  non  sans  avoir  à  combattre 
une  hémorragie.  Cependant  l’hémostase  fut  assurée  d’une  façon 
parfaite,  mais  la  malade  succomba  vingt-trois  heures  après  l’opé¬ 
ration  au  choc  traumatique. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  énorme  tumeur  flbro- 
cystique  constituée  par  l’ovaire  gauche.  La  tumeur  enlevée,  il  res¬ 
tait  un  large  pédicule  comprenant  l’utérus  hypertrophié.  Le  pédi¬ 
cule  put  être  laissé  au  dehors.  La  malade  a  été  opérée  il  y  a  quinze 
jours.  Elle  peut  dès  aujourd’hui  être  considérée  comme  guérie. 

Dans  ces  3  cas,  dont  2  morts  et  1  succès,  il  s’agissait  d’opéra¬ 


tions  dans  lesquelles  le  chirurgien  eut  la  main  forcée  pour  ainsi 
dire,  pour  enlever  Tutérus  en  partie  ou  en  totalité.  Il  s’agissait  de 
tumeurs  complexes,  anciennes,  adhérentes,  graves,  difficiles  à 
opérer.  La  gravité  du  pronostic  opératoire  se  tronyait  encore 
accrue  par  suite  de  la  nécessité  d’enlever  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  Tutérus.  C’est  donc  là  un  pronostic  beau¬ 
coup  plus  grave  que  celui  de  l’hystérectomie  simple. 

La  seconde  catégorie  de  faits  comprend  les  hystérectomies  pra¬ 
tiquées  pour  des  tumeurs  utérines.  Elles  sont  au  nombre  de  4,  sur 
lesquelles  on  compte  2  succès  et  2  insuccès. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  religieuse  qui  portait  un 
corps  fibreux  du  volume  d’une  tête  d’adulte.  La  tumeur  ayant  été 
amenée  au  dehors  par  Tincision  abdominale,  deux  broches  furent 
passées  en  croix,  au-dessous  desquelles  furent  placées  deux  fils  de 
fer  avec  les  ligateurs  Cintrât.  Le  pédicule,  très  large,  fut  laissé  au 
dehors  et  touché  avec  du  perchlorure  de  fer;  pansements  anti¬ 
septiques;  pas  d’accidents  hémorragiques  ni  inflammatoires  ;  mort 
le  cinquième  jour  après  l’apparition  d’accidents  nerveux  très  mar¬ 
qués. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  tumeur  sarcomateuse  et 
kystique  de  Tutérus,  opérée  par  le  même  procédé  :  ponction  du 
kyste,  traction  au  dehors  de  Tutérus  hypertrophié,  placement  des 
broches,  des  ligateurs  Cintrât,  résection  de  Tutérus,  ablation  de 
l’ovaire  gauche  kystique,  pédicule  très  long;  l’opération  a  duré 
une  heure  et  demie.  Guérison.  L’examen  microscopique  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  sarcome  et  cependant  voilà  trois  ans  que  la 
malade  a  été  opérée  et  jusqu’ici  pas  la  moindre  trace  de  récidive. 

Dans  la  troisième  observation  il  s’agit  d’un  corps  fibreux  déve¬ 
loppé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  interne  ;  dans  ce  cas,  M.  Terrier 
fit  la  ligature  en  chaîne  préconisée  par  Thorton  dans  les  cas  où  le 
pédicule  est  très  large  et  où  il  doit  être  laissé  dans  le  ventre 
cette  ligature  se  relâcha  au  bout  d’un  certain  temps  et  cette  malade 
a  succombé  à  une  hémorragie  survenue  vingt-quatre  heures 
après  l’opération. 

Enfin  le  quatrième  fait  se  rapporte  à  une  malade  de  Moulins 
atteinte  d’une  tumeur  fibreuse  compliquée  d’un  énorme  épanche¬ 
ment  'dans  la  cavité  abdominale.  Le  liquide  ayant  été  évacué,  la 
tumeur  amenée  au  dehors,  M.  Terrier  plaça  deux  fils  de  fer  selon 
la  méthode  habituelle;  mais,  au  lieu  de  serrer,  il  coupa,  sans  le 
vouloir,  la  tumeur.  11  n’y  eut  pas  trop  d’hémorragie  ;  il  put  assez 
facilement  décortiquer  avec  les  doigts  ce  qu’il  restait  du  fibrome, 
de  telle  sorte  qu’il  y  avait,  cette  décortication  achevée,  une  sorte 
de  cupule  formée  par  la  portion  restante  de  Tutérus,  la  plus  voi¬ 
sine  du  col.  Cette  cupule  se  déchira  sur  la  partie  postérieure; 
M.  Terrier  appliqua  sept  points  de  suture,  réunit  ainsi  les  deux 
bords  latéraux  de  cette  cupule  et  laissa  ce  pédicule  ainsi  formé  au 
dehors.  La  malade  a  très  bien  guéri  et  est  restée  parfaitement 
réglée.  Ce  procédé,  accidentellement  employé  dans  l’espèce,  pour¬ 
rait  l’être  volontairement  dans  certains  cas  et  rendre  de  grands 
services.  Il  a  valu,  dans  ce  cas,  à  M.  Terrier  un  beau  succès. 

En  résumé,  les  procédés  opératoires  employés  dans  ces  sept  cas, 
peuvent  se  rapporter  à  trois  types  : 

1“  Pédiculisation  de  la  masse  morbide  à  l’aide  des  broches  et 
des  ligateurs  Cintrât,  fixation  au  dehors;  procédé  classique. 

2"  Réduction  du  pédicule  dans  la  cavité  abdominale  après  que 
l’hémostase  a  été  assurée  ;  insuffisance  de  la  ligature  en  chaîne  de 
Thorton  pour  cette  hémostase  ;  danger  d’hémorragies  secondaires  ; 
nécessité  de  recourir  à  un  autre  mode  de  ligature  élastique  ou 
autre,  ou  bien  ligature  en  chaîne  renforcée  par  une  ligature  en 
masse  comme  dans  le  cas  de  M.  Terrillon. 

3”  Procédé  tout  différent  des  deux  précédents,  imposé  par  les 
circonstances  dans  la  septième  observation  de  M.  Terrier,  pouvant 
être  régularisé  et  employé  volontairement,  consistant  à  énucléer 
la  tumeur  et  à  ne  laisser  qu’une  sorte  de  cupule  dont  on  suture 
les  bords  de  façon  à  former  un  pédicule  qui  est  laissé  au  de¬ 
hors. 

Il  résulte  de  ces  faits,  joints  à  beaucoup  d’autres,  que  Thysté- 
rectomie,  loin  d’être  une  opération  détestable,  comme  Ta  dit 
M.  Gillette,  est  une  opération  rationnelle,  formellement  indiquée 
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dans  certains  cas,  mais  toujours  dangereuse  et  qui  a  besoin  d’être 
encore  perfectionnée. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  fait  observer  que  l’attention  des 
chirurgiens  doit  surtout  sé  porter  sur  le  traitement  du  pédicule. 
C’est  ce  traitement  de  pédicule  qu’il  faut  surtout  s’efforcer  de  per¬ 
fectionner,  et  c’est  uniquement  sur  ce  point  qu’il  a  voulu  appeler 
l’attention  de  la  Société. 

M.  Lucas- Championnière  rapporte,  en  peu  de  mots,  une  nou¬ 
velle  hystérectomie  qu’il  a  pratiquée  :  tumeur  fibreuse  pesant 
17  kilogrammes,  opération  ayant  duré  une  heure  et  demie;  mar¬ 
che  régulière  de  l’opération,  aucun  accident,  aucune  complication; 
suites  immédiates  très  bonnes,  température  37”, 2  ;  trente-six  heu¬ 
res  après,  explosion  d’accidents  nerveux  formidables,  mort  avec  40“ 
de  température. 

A  l’exemple  de  M.  Terrier,  M.  Championnière  considère  l’hysté- 
rectomie  comme  une  opération  parfaitement  légitimée  dans  cer¬ 
tains  cas,  pouvant  rendre  de  grands  services  et  appelée  à  donner 
un  très  grand  nombre  de  succès  quand  elle  aura  été  perfectionnée 
et  ne  sera  plus  pratiquée  seulement  sur  des  femmes  dans  des  con¬ 
ditions  déplorables. 

Kyste  hydatique  de  l’orbite. —  M.  CHAUVEL,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Nepveu  et  Delens,  lit  un 
rapport  surmn  trayailde  M.  le  docteur  Dieu,  médecin-major,  rela¬ 
tif  à  l’histoire  des  kystes  hydatiques  de  l’orbite.:  ■ 

M.  le  rapporteur  fait  connaître  une  observation  qui  lui  est  per¬ 
sonnelle;  il  s’agit  d’un  militaire  qui  a  été  envoyé  dans  son  service 
auVal-de-Grâce,  pour  un  exopbtalmos  de  l’œil  droit.  Une  ponction 
exploratrice  a  donné  issue  à  quelques  grammes  de  liquide  séro- 
purulent,  liquide  qui  n’a  pas  tardé  à  se  reproduire  ;  nouvelle 
ponction,  même  liquide,  nouvelle  reproduction.  Le  diagnostic 
précisait  les  plus  grandes  difficultés.  Ce  malade  a  fini  par  être 
opéré,  dans  une  clinique  de  la  ville,  d’un  kyste  bydatique  rétro- 

L’observation  rapportée  par  M.  Dieu,  dans  son  mémoire,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  la  précédente.  Le  malade  fut  opéré, 

M.  Dieu  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes 
qu’adopte  M.  Chauvel,  sauf  quelques  réserves  ; 

1“  Les  kystes  hydatiques  de  l’orbite  sont  des  tumeurs  identi¬ 
ques  à  celles  qu’on  observe  dans  les  autres  régions.  L’absence  de 
crochets  dans  le  liquide,  quand  celui-ci  est  peu  abondant,  n’est 
pas  contraire  à  l’existence  d’un  kyste  identique, 

2“  Ces  tumeurs  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes  que  chez 
les  vieillards. 

3“  Elles  donnent  lieu  parfois  à  des  douleurs  violentes  à  forme 
névralgique  et  à  des  inflammations  de  voisinage..  Il  est  impossible 
de  percevoir  le  frémissement  hydatique. 

4“  La  marche  de  ces  tumeurs  est  habituellement  fort  lente; 
dans  quelques  cas,  elles  ont  amené  la  fonte  de  l’œil  en  quelques 

5“  La  ponction  exploratrice  et  l’examen  chimique  du  liquide 
sont  indispensables  pour  assurer  le  diagnostic. 

6“  Le  pronostic  est  sérieux  ;  sur  26  cas,  il  y  a  eu  8  fois  fonte  de 
l’œil. 

7“  La  guérison  est  de  règle  quand  les  malades  sont  opérés  à 
temps.  ^ 

Fracture  de  la  rotule.  —  M.  RICHELOT  fait  ùn  rapport  sur 
une  note  de  M.  Henriet  relative  aux  fractures  de  la  rotule  et  au 
rôle  de  l’atrophie  musculaire.  Voici  le  fait  observé  par  M.  Henrièt  : 
Un  homme  qui  avait  été  atteint,  dans  son  enfance,  d’une  paralysie 
infantile  du  membre  inférieur  droit,  fut  pris,  longtemps  après, 
d’une  certaine  faiblesse  dans  le  iriembre  inférieur  gauche.  Ces 
troubles  furent  rattachés  par  M.  Charcot  à  l’affection  ancienne. 
Ayant  fait  Une  chute  sur  le  genou,  cet  homme  eut  une  hémo- 
hydarthrose  qui  vint  compliquer  l’atrophie  du  triceps  dont  il  était 
atteint.  Peu  à  peu,  cependant,  le  triceps  reprit  ses  fonctions.  Sous 
l’influence  d’une  violente  contraction  musculaire,  fracturé  trans¬ 
versale  de  la  rotule,  écartement  de  quatre  travers  de  doigt  entre 


les  deux  fragments:  Malgré  cette  fracture,  le  triceps  continuant  à 
reprendre  ses  fonctions,  le  malade  continua  à  mieux  marcher,  dé' 
telle  sorte  qu’il  marchait  mieux  après  qu’avant  sa  fracture  de 
rotule.  Donc,  d’une  part,  atrophie  du  triceps,  rotule  intacte, impo¬ 
tence  fonctionnelle  ;'  d’autre  part,  triceps  réparé,  fracture  de  la 
rotule,  retour  de  la'  marche.  M.  Henriet  conclut' de  ce  fait  que 
C’est  surtout  à  l’atrophie  du  triceps  qu’il  faut  attribuer  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  dans  les  fractures  de  la  rotule.  M.  Richelot 
s’associe  pleinement  â  cette  manière  de  voir. 

Suture  nerveuse  suivie  de  séparation  fonctionnelle  des 
muscles.  —  M.  richelot  fait  un  second  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Chrétien,  tendant  à  prouver  le  retour  des  fonctions 
musculaires  à  la  suite  de  la  suture  nerveuse. 

Dans  une  communication  antérieure  sur  ce  sujet,  M.  Richelot; 
s’appuyant  sur  un  grand  nombre  de  faits,  était  arrivé  à  cette  con.: 
clusion  qu’après  la  suture  du  médian,  par  exemple,  on  observait 
toujours  le  retour  de  la  sensibilité,  mais  jamais  celui  des  mouve¬ 
ments;  ce  qu’il  expliquait  par  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’innervation 
collatérale  pour  les  muscles  comme  pour  la  sensibilité.  Il  consi¬ 
dérait  donc  la  suture  nerveuse  comme  une  opération  rationnelle, 
mais  inefficace,  chez  l’homme,  au  point  de  vue  de  la  réparation 
musculaire. 

Or  la  nouvelle  observation  de  M.  Chrétien  est  en  contradiction 
avec  cette  manière  de  voir;  elle  prouve,  en  effet,  qu’après  une 
suture  du  médian,  le  retour  des  fonctions  musculaires  est  possible. 

PRÉSENTATION 

Ligature  élastique.  —  m.  pozzi  présente  un  nouvel  instru¬ 
ment  destiné  à  faciliter  cette  ligature  dans  l’hystérectomie.  11  a  eu 
l’occasion  de  l’expérimenter  récemment  et  a  pu  eh  constater  les 
avantages.  . 

Ce  ligateur  élastique,  fabriqué  par  M.  Mariaud,  est  formé  de 
deux  pièces  se  démontant  à  volonté  par  un  système  de  baïonnette, 
'cë  qui  permet  d’enlever  le  manche  et  de  laisser  au  besoin  en  place, 
temporairement  ou  définitivement,  la  partie  qui  opère  la  constric- 
tion. 

Cette  dernière  se  compose  d’un  anneau  elliptique,  divisé  à  sa 
partie  médiane  par  une  barrette  verticale  qui  facilite  le  croisement 
du  fil.  I 

Ce  fil  passe  ensuite  dans  un  excentrique  dont  le  simple  abaisse¬ 
ment,  à  l’aide  d’une  pédale  mobile,  permet  de  fixer  solidement  au 
point  de  traction  désiré. 

Avant  d’abaissér  la' pédale,  il  faut  d’abord  tendre  fortement  les 
fils  et  diminuer  ainsi  letir  épaisseur  ordinaire. 


Les  llîls  étant  serrés,  fairè  une  torsion  avec  l’instrument  en  le 
renversant,  pour  former  une  anse  croisée.  On  lie  ce  point  d’entre¬ 
croisement  avec  un  fil  de  soie  très  fort,  dont  le  premier  nœud  ert 
passé  deux  fois  surmonté  d’un  nœud  ordinaire  ;  on  opère  alors  une 
légère  traction  sur  les  fils  élastiques  et  on  Ijë  de'.nbuveau  àvéc'de 
la  soie,  sans  les  croiser,  à  quelques  millimètres  de  distance  de  la 
première  ligature  qui  se  trouve  ainsi  assurée. 

M.  PozZi  se  sert,  pour  la  ligature,  de  fils  élastiques  pleins  et 
ronds,  en  caoutchouc  noir,  du  volume  d’une  bougie  n“  14  de  la 
filière  métrique  correspondant  à  4  millimètres  2/3  de  diamètre. 

Relativement  au  traitement  du  pédicule  dans  l’hystérectomie, 
M.  Pozzi  se  déclare  absolument  partisan  de  la  méthode  extra-péri¬ 
tonéale.  Il  pense  que,  pour  cette  méthode,  la  ligature  élastique 
peut  rendre  de  grands  services.  Dans  les  cas  où  il  est  dé  toute 
impossibilité  d’attirer  au  dehors  le  pédicule  et  où  conséquemment 
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s’impose  la  méthode  intra-péritonéale,  M.  Pozzi  préférerait  encore 
la  ligature  élastique  comme  étant  celle  qui  assure  le  mieux  l’hé¬ 
mostase  mais  il  y  apporterait  la  modification  suivante  :  il  ferait 
passer  les  deux  chefs  du  tuhe  élastique,  préalablement  percés  de 
trous  dans  la  cavité  vaginale;  il  combinerait  ainsi  le  drainage  péri- 
tonéo-vaginal  avec  la  ligature  élastique  dans  la  méthode  intra¬ 
péritonéale.  On  sait,  en  effet,  d’après  un  Certain  nombre  de  faits, 
que  la  ligature  élastique,  abandonnée  dans  la  cavité  abdominale, 
détermine  presque  toujours  des  accidents  de  suppuration.  Or  ce  ' 
drainage  assurerait  l’évacuation  des  produits.de  la  suppuration  en 
même  temps  que  Télimination  de  l’anse  elle-même. 

M.  TERHIER  considère  la  ligature  extra-péritonéale  comme  bien 
supérieure  à  la  ligature  intra-péritonéale.  Quant  au  mode  de  drai¬ 
nage  vaginal  proposé  par  M.  Pozzi,  M.  Terrier  ne  croit  pas  qu’il 
soit  suffisant  pour  assurer  d’une  façon  parfaite  l’écoulement  des 
liquides  septiques. 

M.  POZZI  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait  s’y  opposer. 

Tumeur  de  la  joue.  —  m.  berger  présente  un  malade  atteint 
d’une  tumeur  complexe  de  la  joue.  Ce  malade  a  eu  d’abord  un 
calcul  salivaire  que  M.  Berger  a  extrait  sans  difficultés  ;  aujourd’hui 
ce  malade  présente  une  autre  tumeur  de  la  joue  qui  offre  tous 
les  caractères  d’une  tumeur  vasculaire.  Y  a-t-il  une  relation  entre 
la  lithiase  salivaire  et  cette  tumeur  vasculaire  ?  C’est  ce  qui  reste  à 
déterminer.  En  outre,  M.  Berger  consulte  ses  collègues  sur  le  trai¬ 
tement  qu’il  convient  d’appliquer  à  cette  tumeur. 

M.  RECLUS  propose  Télectrolyse. 

M.  POLAILLON,  dans  un  cas  analogue,  a  circonscrit  la  tumeur 
avec  des  pinces  hémostatiques  de  forme  spéciale  et  a  pratiqué 
ensuite  des  injections  coagulantes. 

M.  DESPRÉS  fait  ,  des  réserves  sur  le  diagnostic  porté  par 
M.  Bergei’.  11  n’est  pas  certain  qu’il  s’agisse  d’une  tumeur  vascu¬ 
laire.  Il  serait  disposé  à  admettre  qu’il  s’agit  là  d’une  rétention  de 
la  salive,  comme  dans  plusieurs  des  cas  relatés  dans  la  thèse  de 
Closmadeuc. 

M.  BERGER  rappelle  tous  les  signes  que  présente  cette  tumeur 
et  qui  sont  bien  ceux  d’une  tumeur  vasculaire  et  non  ceux  d’un 
kyste  salivaire. 

liaryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  —  M.  gougueiix- 
HEIM  communique  un  cas  malheureux  de  laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienne.  (Comm.  :  M.  Nicaise.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

’  L’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
a  désigné,  dans  sa  séance  d’hier  jeudi  29  novembre  1883,  M..le 
docteur  Rendu,  agrégé,  comme  suppléant  pour  la  chaire  de  clini¬ 
que  des  maladies  des  enfants,  laissée  vacante  par  le  décès  de  M.  le 
professeur  Parrot. 

L’assemblée  a  renouvelé  au  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  professeur 
Béclard,  le  mandat  de  la  représenter  au  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  novembre  1883,  M.  Pierret,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  mentales,  vacante  à  ladite 
Faculté  par  suite  du  décès  de  M.  Arthaud. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  novembre  1883,  un 
concours  sera  ouvert  à  Paris,  le  29  mai  1884,  pour  quatre  places 
d’agrégés  de  pharmacie,  à  répartir  de  la  manière  suivante,  entre 
les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  ci-après  désignées  : 

Paris.  —  Unê  place  (histoire  naturelle). 

Montpellier.  —  Deux  places  (histoire  naturelle  ;  pharmacie). 

Nancy.  —  Une  place, (histoire  naturelle). 

Les  candidats  s’inscrivent  chacun  d’une  manière  spéciale  pour 
l’une  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  École  supérieure. 
Ils  peuvent  s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places  et  pour 
plusieurs  établissements. 

Muséum.  —  Du  lundi  3  décembre  1883  au  1'=''  avril  1884, 
le  laboratoire  de  botanique  de  l’École  pratique  des  hautes  études, 
auMuséum  (classifications  et  familles  naturelles),  dirigé  par  M.  le 
professeur  Bureau,  sera  ouvert  le  lundi  et  le  mardi,  de  onze  heures 
du  matin  à  quatre  heures  du  soir.  Du  U''  avril  1884  à  la  fin  de 
l’année. scolaire,  il  sera  ouvert  tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  et  le 
vendredi,  aux  mêmes  heures. 

Les  étudiants  qui  se  proposent  d’y  travailler  peuvent  se  faire 
inscrire  de  midi  à  quatre  heures  aux  galeries  de  botanique  du 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Les  herbiers  lepr  seront  ouverts  tous 
les  jours.  Les  conférences  commenceront  au  printemps  en  même 
temps  que  le  cours. 

—  Les  cours  du  Collège  de  France,  pour  le  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1883-1884,  commenceront  le  lundi  3  décembre. 

Le  Directeur-gérant  ;  E.  Lis  Soühd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamorot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15401 


]^lixir  Hampton 

r J  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence¬ 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  ph'o  20,  fS  Poissonnière,  etprinc.ph*' 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  auiLAlcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  Os^O,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  etneutrai 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 

■  Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  aftèctions  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Ferrée  (Temple),  Paris. 
- 83  - - - - - 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

P„ii  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ulina  delphie  1876, Parisl878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880, LondoD(Cong.méd.un,)  1881 


DragéesclElixiriiuD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  Franc 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Los  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'% 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D''  Clin. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quaaslne  amorphe. 

tonique  amer,  sialaoogue,  apéritif. 

A  donné  d'excellents  résultats  contre  anor 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  von 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  élédfcine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentalions  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ».  (Un.  Mé.d.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme 0,  lOiCoioplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C'”,  rue  Racine,  Paris 


■préparations  iodo-créosotées 

Jr^  etcréoEOtéca  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES _ Phio,  56,  rued’Anjou-St-Honoré 


(^elsemium  sempervirens 

X  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  ciiii)  pilules aumaximiim en  24heures, 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  vue  Chauveau- 
Lagardp,  Paiis.  —  Prix  :  3  francs. 
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Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

'  Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,  1/5 
inalt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  dé  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre-  de  viande  diastasée. 

L'addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à 


et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»» 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  Trouette-Pcrret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté,  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'v». 


Y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  lacilite  la  digestion,  il  est  1res  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat;  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
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éritables  Grains  de  Santé 

IMJ  POCTEUR  FRANCK  {Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte  ' 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph'e  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutesph'* 


Pansement  antiseptique 

Méthode  MSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  [Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  ptdmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
«e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


Sirop  g “i,'"®EBox  Grosnier 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  pliis  grand  succès  danslaBroiie 
chite  chronique,  le  Catarrhe, P  Asthme,  \ataryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple;  21,  Paris. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Giiblér,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
unpuissantsé(fa<i7des  7iévroses,  dos  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  bb  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Topique  Bertfand  aîné 

Seul  breveté.' Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  '.  '  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciàtiqi 
toux  rebelles.  Prix  :  Qt  50  à  3'.  Envoi  cont.  timbi 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  AÎNÉ.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Vin  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et'  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'»*. 


)oudi’es  alimentaires  Adrian 
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13.80 

1.69 

3  68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3!62 

12  .. 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Poudre  de  bifteck 
ga,rantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
irque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 

_ l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 

française  de^produits  pharmaceutiques,  fournis- 
■eur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  ,  Convallaria  Maialis 

LANGLEBËRT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Euster)  préparées  àlaTrappedesDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Tl 


FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhdides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embai-ras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  Bt»,  2  f.  50. 


ode  libre,  capsules  roué. 

_  I.a  dissolution  oléique  de  ce  métallo’ide  est 

la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BouÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
5  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 
^  fr.  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-S ‘-Lazare. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 

■  .dministration  fecile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
e  Choiseul,  et  ph'»*. 

Exiger  la  signature.  ' 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
1  ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Îe  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


I"  es  Di' âgées  Garbonel 

^  AU  perchlorurk,  de  fer  fur. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Cachets  digestjifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

pureté  garantie.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  «  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
•7  août  1879.) 

Ph>»  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 


iqueur  de  s  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  «. 

lOff.  de  Dorvault,  x»  édit.,  p.252.) 
ice.  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 


et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
.  essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  r  ésultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Granges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Te'oussenu  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


F 


SUCROCARBONATE  DE 

er  de  Tan  r  et 

U  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable  ;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph‘o  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart« 


N»  139.  -  MARDI  4  DÉCEMBRE  1883. 


ANNÉE. 


MARDI  4  DÉCEMBRE  1883.  —  N»  139. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  T nnPPftP 

LE  MARDI,  LE  JEUDI 


r  LE  SAMEDI 
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le  prix  de  l’abonnement  r<T\rTT  £3  T^rr  TliT 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  ClVILo  El  Mj 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


AC  COBPS  MÉDICAL _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


lE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Rétrécissement  syphilitique  du 
rectum.  —  Hôpital  Beaujon.  Action  favorable  des  inhalations  d’oxy¬ 
gène  dans  un  cas  d’angine  diphtéritique.  —  Revue  critique  des  diffé¬ 
rentes  théories  sur  les  mouvements  et  bruits  du  cœur.  —  Société  de 
Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


anal  purulent  qui  était  une  véritable  infirmité  par  son  abon¬ 
dance  et  ses  intermittences  répétées  plusieurs  fois  par  jour 
et  donnait  lieu  à  de  faux  besoins  fréquents.  Cet  écoulement 
était  caractérisé  par  une  matière  icboreuse,  sanieuse,  de 
teinte  rosée,  très  fétide  et  comparable,  en  un  mot,  à  du  frai 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Paul  Berger. 

Rétrécissement  syphilitique  du  rectum. 

La  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon  est  atteinte 
d’un  rétrécissement  dit  syphilitique  du  rectum .  Ce  rétrécis¬ 
sement  est  de  ceux,  en  effet,  que  l’on  a  décrits  sous  ce  nom 
alors  môme  que  la  personne  atteinte  n’avait  jamais  présenté 
aucun  accident  de  nature  spécifique. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente-sept  ans,  un  peu 
maigre,  sèche,  nerveuse.  Il  y  a  quatorze  ans  que  les  premiers 
accidents  du  côté  de  l’anus  sont  apparus  ;  ce  n’était  encore 
à  cette  époque  que  des  tumeurs  hémorroïdaires  donnant 
lieu  à  une  perte  légère  de  sang  et  à  quelques  douleurs.  Mais 
bientôt  la  santé  commença  à  s’altérer,  des  troubles  digestifs 
se  manifestèrent,  les  selles  devinrent  difficiles  ;  peu  à  peu  il 
se  üt  un  écoulement  du  côté  de  l’anus,  écoulement  qui 
depuis  lors  n’a  jamais  cessé,  présentant  seulement  de  temps 
à  autre  des  alternatives  d’augmentation  ou  de  diminution, 
et  se  reproduisant  plusieurs  fois  par  jour. 

Pendant  longtemps  les  médecins  qui  ont  traité  cette 
femme  n’ont  vu  chez  elle  qu’uiie  fistule  borgne  interne. 
Cependant,  lorsqu’elle  est  arrivée  dans  notre  service,  les 
premières  réporisès  qu’elle  fît  à  nos  questions  nous  démon¬ 
trèrent  que  s’il  existait  une  fistule,  il  y  avait  aussi  tout  autre 
chose.  Du  reste  une  fistule  datant  de  dix  ou  douze  ans 
n’aurait  pas  été  sans  s’accompagne^  d’abcès,  sans  présenter 
de  temps  en  temps  des  poussées  flstuleuses.  Enfin  la  diffi¬ 
culté  des  selles,  les  douleurs  qui  les  accbmpàgnaiént*  et  le 
volume  très  diminué  '  des' mâtièrès  fécales,  indiquaiént  de 
toute  évidence  que  nous  étions  en  présence  d’unè  lésion 
tout  autre.  De  plus,  les  symptômes  ' fonctionnels  étaient 
caractéristiques.  Il  n’y  avait  pas  de  constipation,  la  malade 
se  purgeait  pour,  ainsi  dire  .jpurnellement-pqur  rendre  les 
selles  plus  faciles  et  le  moins  douloureuses  possible.  Les 
matières  étaient.ainsi  demi-|pjidepj,:enJorme  de  rubans,. de 
longs  filaments,  de  la  grosseuj’ d’une  plume  d’oie  et  un  peu 
aplaties.  La  défécation  ne  s’açcomj^agnait  pas  de  perte  san¬ 
guine;  elle  était  douloureuse,  douleur  cuisante  comme  si 
les  matières  passaient  sur  une  sùrfâ'Cè  à' vif.  Enfin,  troisième 
caractère,  fonctionnel,  cette  femme'  avait  un  écoûlément 


Après  ces  premières  constatations,  nous  avons  procédé  à 
l’examen  de  l’anus.  Celui-ci  n’était  pas  infundibuliforme 
comme  chez  les  gens  amaigris.  Il  faisait  une  saillie  au  dehors 
appréciable  à  la  vue,  saillie  entourée  d’une  sorte  de  dépres¬ 
sion  la  séparant  des  ischions.  Le  sphincter  se  laissait  assez 
facilement  dilater  par  le  toucher  rectal;  le  premier  centi¬ 
mètre  était  franchi  sans  difficulté,  mais  au-dessus  le  canal 
se  rétrécissait  en  entonnoir,  devenait  rigide,  inextensible  et 
mamelonné,  puis  à  une  hauteur  correspondant  au  niveau 
de  la  partie  médiane  de  la  seconde  phalange  de  l’index,  le 
doigHi  était  arrêté  par  des  bourgeons  au  milieu  desquels  il 
devinait,  plus  qu’il  ne  le  sentait,  un  orifice  dirigé  en  haut  et 
en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum.  Le  diagnostic  n’était 
pas  douteux  :  il  existait  un  rétrécissement  caractérisé  par  la 
diminution  de  calibre  et  l’inextensibilité  du  rectum.  D’autre 
part,  le  toucher  vaginal  donnait  la  sensation,  en  arrière, 
d’un  cylindre  plein  du  volume  de  l’index  et  correspondant  à 
la  portion  rétrécie  du  rectum.  Enfin  le  ventre  était  plus 
ballonné,  légèrèment  distendu,  sonore  partout.  Il  n’y  a-vait 
pas  de  ganglions  dans  les  aines. 

Mais  de  quelle  nature  était  donc  Ce  rétrécissement  ?  S’agis¬ 
sait-il  d’un  état  spasmodique  du- rectum,  comme  cela  sé  ren¬ 
contre  parfois  dans  certaines  affections  des  organes  génito- 
urinaires?  Non,  car  ’aiors  on  ne  trouverait  pas  un  cylindre 
rigide  inextensible,  mais  seulement  un  anneau  contractile 
au  niveau' du  sphinctèT  contracturé:  De  plus,  l’anesthésie 
chloroformique  jugerait  la  question. 

Étlôns-nous,:  aü  coritrâire,  en  présence  de  quelque  épithé- 
liomâ,  de  quelquè  cailcêr  du  rectum  ayant  déterminé, 
comme  on  l’a  parfois  observé,  un  rétrécissement  circulaire 
s’accompagnant  de  pertes  et  de  dou'léurs  vives  ?  Dans  ce  cas, 

'  la  inaiicbe  de  la  malàdie,  les  caractères  des  matières,  en^un 
‘  ibot'toüAlô^'sigries  pbÿsiqués,  n’aùrâient  pas  été; ceux  que 
l’on  constatait  ièi:  De  plus,.  le  cânceriest  surtout  fréquent  à 
■  partir  de  l’âge  de’ cinquante- aUs,  îlândis'-quë  lei  rétrécisse- 
ibent  du  rectum  s’observe  plutôt  dans  la  partie  moyenne  de 
la  vie;  Eli  outré j  ce  dernier  débùte  d’une  façon  insensible, 
tandis' que  le'  cancér  a  un  début-  très  accusé,  une  marche: 
rapide  et  line  durée  beaucoup  moins  longue.  Dans  le, cancer, 
les’pertes  sont  sanguines;  dans  le  rétrécissement,  elles  sont 
icboreusésv  Enfin  le  plus  souvent  l’examen  des  parties  lève 
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tout  doute.  Dans  le  rétrécissement,  en  effet,  il  y  a  bien  lin 
léger  épaississement  de  la  paroi  rectale,  mais  cet  épaississe^ 
ment  est  partout  é,gal,.  le  rectum  étant  devepu  fibreux  et 
souple,  sans  inégalités  deiconisistance.  Dans  Ile  cancer,  au 
contraire,  îl  existe  toujours  une  tumeur  proéminente  dans 
l’intestin  et  siégeant  sur  une  partie  seulement  de  la  circon¬ 
férence  du  rectum.  Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  fort  rares 
que  la  tumeur  forme  un  anneau  à  peu  près  complet.'  De  pîus 
encore,  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  périnéal,  on  sent 
très  bien  la  présence  d’une  tumeur,  toujours-inégale, lïosse-; 
lée,  dure  dans  certains  points,  molle  dans  d’autres.  Dans  le  il 
cancer  circulaire,  le  doigt  amène  toujours  un  peu  d’écoule¬ 
ment  sanguin,  ;ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  de  rétrécisse¬ 
ment.  Ajoutons  à  tous  ces  signes  celui  d’une  cachexie  plus 
ou  moins  marquée  dans  le  cancer. 

Le  diagnostic  différentiel  est  donc,  en  réalité,  relativement 
nssez  facile. 

Mais  qu’entend-on  par  rétrécissement  syphilitique  du 
rectum?  Les  auteurs  anciens  tels  que  Doyer,  Desault,  Lau¬ 
gier,  etc.,  ont  décrit  un  rétrécissement  consécutif  à  la  syphi¬ 
lis.  Mais,  'comme  à  cêtte  époque  la  syphilis  était  encore 
assez  mal  connue,  nous  ne  pouvons  attacher  aujourd’hui 
qu’une  valeur  médiocre  à  l’interprétation  que  ces  auteurs 
ont  donnée  des  faits  qu’ils  ont  eu  l’ocpasion  d’observer.  li 
est  bon  d’ajouter  que  dans  le  même  temps  d’autres  auteurs 
ont  nié  la  participation  de  la  syphilis.  En  18S4,  M.  Gosselin, 
dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  a  émis  des  idées  absolument  neuves,  en  même 
temps  qu’il  do-nnait  une  excellente  description  clinique, 
laquelle  est  restée  désormais  acquise  à  la  science.  Depuis 
lors,  d’autres  auteurs  ont  traité  aussi  plus  ou  moins  à  fond 
la  question,  et  M.  Fournier  a  proposé  une  théorie  un  peu 
hypothétique  peut-être  sur  la  pathogénie  des  rétrécissements 
du  rectum.  Quant  à  l’étranger,  nous  ne  trouvonspas  de  tra¬ 
vaux  réellement  bien  importants  sur  la  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  que  l’anatomie  pathologique 
nous  apprend.  Disons  tout  d’abord  que  les  autopsies  sont 
très  rares.  M.  Gosselin  n’en  cite  que  trois  et  c’est  lui  qui  en 
donne  le  plus.  Elles  nous  montrent  les  lésions  qui  existent 
au-dessus,  au-dessous  et  au  niveau  du  rétrécissement, 
lésions  qui  portent  sur  la  muqueuse  et  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux,  lequel  devient  très  épais,  dur,  lardacé, 
pouvant  atteindre,  au  niveau  même  du  rétrécissement,  jus¬ 
qu’à  1  centimètre  d’épaisseur.  Le  siège  de  la  lésion  est  situé 
de  3  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  la  marge  de  l’anus. 

Le  rectum  est  plus  ou  moins  rétréci,  il  n’est  jamais  complè¬ 
tement  oblitéré  ;  il  conserve  toujours  un  calibre  appréciable 
qui  laisse  passer  une  plume  d’oie  ou  une  bougie  urétrale 
IS  ou  16. 

Au-dessous  du  rétrécissement  on  trouve  quelquefois  des 
fistules  résultant  d’abcès  et  s’ouvrant  d’autre  part  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau. 

Au-dessus  on  constate  une  dilatation  ampullaire  du  rec¬ 
tum  plus  ou  moins  grande,  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
rectale  qui  détruisent  l’épithélium,  mais  qui  ne  dépassent 
pas  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Ces  ulcérations  ont  des 
bords  festonnés,  irréguliers;  leur  fond  est  grisâtre.  Elles 
sont,  en  réalité,  peu  profondes  ;  elles  commencent  au  niveau 
du  rétrécissement  et  remontent  jusqu’à  une  hauteur  de  6  à 
12  centimètres.  Elles  sont  très  importantes  à  bien  connaître 
au  point  de  vue  des  symptômes  fonctionnels,  car  ce  sont 
elles  qui  déterminent  la  suppuration  et  les  vives  douleurs 
qu’éprouve  le  malade,  et  elles  sont  rebelles  à  tout  traite¬ 


ment;  elles  persistent  mênae,  alors  que  la  dilatation  du 
rétrécissement  a  été  pratiquée  avec  succès;  enfin  elles 
entraînent  avec  elles  l’anémie,,  la  perte  des.forcps,  et  peu¬ 
vent  ainsi,  par  suite,  amener  la  mOiit. 

En  résumé,  l’anatomiqpathologique  nous  apprend  que  te 
n’est  pas  du  cancer,  qu’il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’un  rétré¬ 
cissement  cicatriciel,  mais  bien  d’une  prolifération  conjonc¬ 
tive  résultant  d’une  inflammàtipn  chronique.  En  tous  cas,  la 
nature  réelle  de  ces  rétrécissements  dits  syphilitiques  ne 
nous  est  pas  enebre-eonnue  ;  cette  dénomination  de  syphili¬ 
tique  a  été  donnée, parce  qu’on  l’observe  surtout  chez  des 
sujets  atteints  de  syphilis;  mais  chez  notre  malade  il  paraît 
tout  probable. qu’elle  n’a  jamais  eu  la  vérole.  Tout  ce  qu’on 
peut  donc  dire,  c’est  que  les  caractères  sont  les  mêmes,  que 
la  syphiUfi.&Qit ûumon  en  jeu. 

Chez  notre  malade  quelle  sera  la  marche  de  l’affection? 
Le  rétrécissement  est  très  étroit,  mais  il  ne  s’accompagne 
pas  de  grandesmodificatîons  dans  la 'santé  générale.  Le  dan¬ 
ger  à  venir  n’est  pas  dans  l’obstruction  de  l’intestin,  mais 
dans  l’ulcération  du  rectum,  dans  l’épuisement  progressif 
des  forces  résultant  de  l’écoulement  icboreux  de  la  douleur 
et  de  la  rétention  prolongée  des  matières.  Les  malades  per¬ 
dent  l’appétit,  mangent  de  moins  en  moins;  puis  apparais¬ 
sent  des  troubles  digestifs,  des  troubles  du  côté  de  la  sensi¬ 
bilité  ;  enfin  la  santé  générale  s’altère  de  plus  en  plus  et  les 
individus  tombent  dans  le  marasme,  et  qu’il  survienne  alors 
quelque  maladie  intercurrente,  elle  emporte  fatalement  le 
malade.  —  De  là  l’indication  non  seulement  de  traiter  le 
rétrécissement,  mais  encore  l’ulcération. 

Un  fait  curieux  s’est  présenté  ici;  une  de  nos  malades, 
atteinte  de  la  même  affection,  était  depuis  dix  ans  en  traite¬ 
ment  sans  qu’aucune  amélioration  ait  été  obtenue  ;  loin  de  . 
là,  même  son  état  général  était  devenu  tel  qu’elle  paraissait 
devoir  succomber  lorsque,  à  un  moment  donné,  sans  que 
nous  ayons  pu  en  deviner  la  cause,  nous  l’avons  vue  revenir 
à  la  santé.  Le  rétrécissement  du  rectum,  qui  avait  jusque-là 
résisté  à  tous  les  modes  d’intervention  chirurgicale  auxquels 
on  avait  eu  recours,  avait  cédé  de  lui-même  un  beau  jour, 
et  l’intestin  était  devenu  perméable.  Ce  fait  bizarre  est  un 
enseignement  :  il  nous  permet  d’espérer  une  fin  aussi  heu¬ 
reuse  chez  notre  malade,  en  tous  cas  de  la  traiter  avec  per¬ 
sévérance  et  de  lutter  au  moins  en  vue  de  soutenir  la  santé 
générale.  Quant  au  traitement  local,  il  doit  avoir  pour  but 
de  supprimer  l’obstacle  au  cours  des  matières,  c’est-à-dire 
de  dilater  le  rétrécissement.  La  dilatation  doit  être  pratiquée 
avec  les  plus  grandes  précautions,  avec  les  plus  grands 
ménagements  au  moyen  de  bougies,  de  façon  à  éviter  des 
accidents  toujours  possibles  en  pareils  cas.  Que  si  mainte¬ 
nant,  au  cours  de  la  dilatation,  nous  éprouvons  de  trop 
grandes  difficultés  à  vaincre  le  rétrécissement,  alors  nous 
aviserons  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  recourir  à  une  opération 
chirurgicale,  à  la  rectotomie  interne  de  M.  Gosselin,  ou  à  la 
rectotomie  linéaire  de  M.  Verneuil,  ou  à  la  rectotomie 
externe  de  M.  Panas,  ou  bien  encore  à  la  côlotomie  lombaire. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Guyot. 

Action  favorable  des  inhalations  d’oxygène  dans  un  cas 
d’angine  diphtéritiqne. 

Par  M.  le  docteur  Louis  Boucher. 

A  une  époque  où  la  question  des  microbes  est  à  l’ordre 
du  jour,  il  n’est  pas  oiseux  de  rechercher  quel  agent  on 
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pomn-ait  (opposeit  àle®!*  puissante  pEolifécation  el  par  quels! 
naoyens'  o®  arriverait  à  enrayerTeur  évolution, ■  '  •;  '-i 

pasteur  à  établi  (Jüe  lorsque  Fôn'  fïïet  'iliie  èultüré  de  bâte'--  i 
téridies  dans  un  tube  id'é  vertë  'fèriûé  ensttil'e  à' là  lampe,  léé 
iriiiirb-^irganismés  al^Sorbe'niPtfis  ' vite  ’téÜt  'Pbxÿgëiié  'Se  là’it 
et  'd'ù'ïiquiiié.'c^e'ia  culture  ;  'j)uis  cela  fârt;"  îlg  yestérit  stationj- 
naires  sans  que  leur  virulence  s(j)it,  modiflëé.  Multipliez  au 
contraire  le  contact  avep  l’oxygène  en  plaçant  les  bactéridies 
dans  des  cultures  s-uccessives  'dÉLiouillon  frais  par  exemple, 
exposées  à  l’air  libre,  et  vous  atténuez  de  plus  em  plu»  les 
propriétés'infectieuses  des  microbes. 

L’oxygène  paraît  dqjjic  le  èo'iitrè-pOiSOn’,  l’antagoniste, ‘des  , 
bactéridies  ;  sans  empêcher  leur  développement,  il  diminue  , 
d’une  façon. cnnsidérable  leur  virulence. 

L’observaition  s(uiyant%  confirmée,  nous  l’espérons,  par  de 
nouveaux  faits,  viendrait  à:’ rappard-e  cette  opinion  : 

Le  18  marS' ISS")  entre  dan^' 1»! service,  du.  docteilP'  Guyot,  à 
rhôpital  Beaujôn,  une  Suissesse-,  'A.  D.-..,  présentaut'tBU^  les 
symptômes  de  rSngine  diphtêriïique.  . 

Le  médecin  qui  l’envdyait  avait  eu  soin  de  noter' dans  sâ  lettre 
qu’é',  éraTgHa'nt  'fa'  é'ofltà.giWn  : 'di^Méfitiqué,  îï  avaitijinéfëi’éVpour 
cette ' malade  habitâ'nt  un  Mtei-d’e  fàmilie':da'voisfBtâÿè,‘'Ite  traite- 
m-ënt'Al’ïiôpitar.  '  .• 

M*’'=  A.  H...,  agée'de  vingt -et  uii  ans,  a' lés  traité dêMts‘,,l'e' visage*  ; 
d’une  pâleur  cireuse  avec  congestion  des  pommetfea,’-  Ifes’' yéui'  | 
exprimant  une  profonde  angoisse,  bref  le  faciès  des  gens  qui  ; 
asphyxient.  La  voix  a  entièrement  disparu  et  la  respiration  diffi-  | 
elle  s’accompagne  d’un  cornage  très  prononcé';  H  y  a  un  peu  de  1 
toux  rauque  et  la  pression  du  cou  est  douloureuse,  sans  que  la 
tuméfaction  ganglionnaire. soit  bien, considérable..  L’expectoration 
glaireuse' mise  dans  un  vase  avec  de  l’eau  surnage  et  s’attache  au 
doigt  en  de  longs  filaments  qui  rappellent  l’aspect  de  l’albumine. 
Dysphagie  absolue:  la  malade  ouvrant  la  bouche  avec  peine,  on  ne 
peut  ri'én  disèngùer  sur  les  amygdales  où. le  püarynx.  La  tempé¬ 
rature  est  de  â8^;  â  .d'ausculfatibn’,  légers  râies  de  bronchite  a 
droite  et  à  gauche.  Urines  renfermanf.de  l’albiimine  en  faible 
quantité'.  Jè  prescris  un.purgatif,"  bientôt'süivi  du  rejet  de  glaires 
filantes  .et  vi^ueus'es‘y,Ie  mieux  qiii  survint  pendant  quelques  heu¬ 
res  n’est  que  passager.  Étant  de  garde,,  on  me  rappelait  aû  milieu 
de  la  nuit,  la  malaade  a.vait  une  crise  d’asphyxie.  Failait-il  oui  ou 
non  pratiquer  la  traciéotoinie  ?  Le  chef  de  .  service  n’avait  pas 
encore  examiné  la, nouvelle  arrivée,  le  diagnostic  paraissait  incer¬ 
tain.  Nous  avions  dans  le  service  un  certain  iionibre  de  ballons 
d’oxygène  dont  nous  faisions  usage  pour  le  traitement  (le 'quelquics 
emphysémateux.  Gomme  simple  palliatif,  je  conseillai  à  la  malaide 
les  inspirations  d’oxygène.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'expressidn 
de  la  physionomie  de  M''“  A.  D...  jusqu’alors  anxieuse, , se  modifia 
singulièrement;. elle  respirait  lentement,  avec  délices,  en  me  fai¬ 
sant  comprendre. par  ses  signes,  qp’elle  éprouvait  un  soulagement 
considérable.  ,  Une  heure  après  environ  je  la  quittais  et  dé  toute, la 
nuitleé  crises  ne,  reparurent  point. 

A  la,  visite  du  lendemain,  un  jpuiji,  M.  Guyot,  n’ayant  point 
aperçu  nettement,  le  fppd  de  la  gorge,,  réserva  .son  diagnostid  et  le. 
traitement  par  l’oxygène  fut  suspendu.  A  quatre  heures. du  soir, 
nouvelle  crise;  l'interne  de‘ garde,  M.  Carafî,  déclara  la  trachéoto¬ 
mie  urgente.  Elle  devait  être  pratiquée  à  cinq  heures,  quand  la 
plupart,  des,  internes,.,  venus  à  r,hôpital,  pour  leur  contre- visite, 
seraient  présents-.  Dans.l’inter.y.alleg  jp.repçi^  les.inhal-ationa  d.’oxjr 
gène. .  A  .  cinq  heures,,  la  ,malq4c  bqsiuÇGpp  mieux  s’opposait;  ,éoprgi- 
quement  à  l’opération.  La  nuit  fut  bonne.  ; 

Le  vendredi  matin,  M.  Millard  constatait  sur  le  pilier  droit  et  la 
portion  bucoaie  du  pharynH.  deîim  pebitea- teâîn'éès  blanchâtres, 
qu’il  reconnut  êtirei  de’ faMssesomembraimes  diphtéritiquHSi,  Mais' 
déjà  la  maladëmiivràiti  imeuK-lla  bouche;,  elllei  avait  odhfiancereni  sa, 
guérison  etsionlétat  nionai,  étaiti  eSoelleilt..  Lai  dyaphagié  de  beau¬ 
coup  atté'nuée;.  luiipermiit,.  dans  lajaumée,  de  preridæemn potage;, 
pour' la  preraiècèjfoisi  depuis  le  début  de  l’alEectiom  Toute  la,  soiréei 


elléi  respira  de)  t’ofîygiène,.  les,  erachats-.  glaireu-x  dimiLnuèrent  de 
fréquence.  A  huit,  heuBea,.,  çjlq' n’avait .  plus,  que,  3, 7°, 8  detempéra- 
tuiie:-,,  la;.  vek(,.revenaitr  ainsi,  que  les.  0(aul)eurs  ans,  joues..  Elle, 
i  demanda  un.  aecDnd  pqtage  ■e(t,but  uHejcéffitàinie  quantité  de  lait.  , 

I  L’autorité  de  M.  Millard,  si  compétent  dans  les. .questions 
!  relatives  à  iW  diphtérie)  ine  permet  pas  diélieve»;  des:4outes  au 
sU.jetv'dfU' dia.grto8tiic.  La  malade  a  bien  eu  une  angimei' 
:  dîphtéi'itiq’u'eç  on  ne' peut  que  discuter  réffiGaéMé  des  inha"' 
:  lâlioUs  sa  point  dé  vue' d'à- l'a  (îestructiôn'd'è’s  rhicrobes,  delà 
«  j'ugalatïoh  »  de' là  maladie.,  . 

Tout  d’abord  on  ne  niera,  point  cè  fait  que  les  diphtériti- 
i  (jjjëf  i’èsjiî'raïlf 'peu  et  d'îffïdl'em.ebf,  plus  riebés  seront  les 
i  pppri'ét'^s  vitares'  de  l’air'  itepiré,  plus  fructueux  seront  leS 
effcjrts  pour  la.lutte  vitale, aussi,  l’qpporjljupité  de  remploi  de, 
i;py.ygèiiieeS|t;elleipeQptestable,  Quqnt  à  la  mortdes  microbes., 
c’est,  une  .probabilité  q'uL  a.  pouB;elle:les  travaux:  de  Pasteur, 
les  recherches  de  Paul  Bert,  détruisant  par  l’eau;  oxygénée 
les  bactéridiesi  du-  eha'rh(î)'ni;  (d));:  et;  à;  ce  point  de;  vue;  elle 
mériter  d’être,  signalée  à- H’attention,  de  nos  confrères,  en 
attendiant  le  résultat  d'e  leurs' propres  expérimentations. 


REVUE  GRITIQ, UE  DES  DIFFÉRENTES  THÉORIES  :  - 

,  •  .  ■  ,,  ,  '  SUR  CBS  'MOÜVEaijÈN'rS’ET  B.H0ITS  DU  lOCEDh 

’  "  Pàr  lé  d'ooteur'JODÉ'E. 

Le  résumé  exact  de. la, théorie  desmoiivenients  etbmits  du  cœur 
de  Rouanuct.  esteeluircii  :  ;  , 

LaxBévalation  cardiaque,  se.  compose  de  deux  temps  :  lè  premier 
temps  est| représenté :par,, la  systole  ventriculaire,  le  second,  par  sa, 
diastole  dont  la  réplétion  est  achevée  parla-  contraction;  de'Koreill- 
lette.  Quant  au  premier  bruit,  il  a  lieuipendantile  premier  temps; 
ainsf-que-ie  choc  du.  cœur  ;  le  second  beuit  Se  produit  pendant  le 
seconct  tempsi  : 

La. mêmç  théorie  de  MM.,  Chauveau  et  Marey,  estirésumée  dan» 
la  . cinquième  édition,  de  l’ouvrage  [classique  de  MM.  Kuss  et  D  uval 
de  la  façon  .suivante.  : 

La  révolution  oardiaq.ne  sa.  compose  de  trois  temps;  :.  le  premien 
temps,  est  constitué  par  la  systole,  auriculaire,  le;  second  par  la  sys*, 
tôle  ventriculaire,  le  troisième  pa»  le.  repos  du  mur.  Le  premier 
tempS),  ainsi,  qne  le  choc,  précordial,  ont.  lien  pendant  le  second 
temps,  le  second  br  uit  pendant  le  troisième  temps. 

G’est,  en  définitive,  la  théorie  de;  R.ouannet  à;  laquelle  Ces  physio-^ 
logistes  ont- prélevé  les  deux-cinquièmes  environ  de  là  duréé  du 
deuxième- temps,  pour  en  constituer  ce  qu’ils  ont  appelé  la  systole 
auriculaire.. 

Beau,; ne  trouvant  pas,  que  ces  conplusiane'iiépondjssent  parfaite** 
ment^iuK  fmts,  qu’il  avait,  été  A,  même  d’observer,,  principalement 
sur  gçemxuille;., en,  proposa,  une  nouvelle,  doat,  voici  le  résumé  : 
le,  premier  temps  de  là,  ré-volution  cardiaque  est- constitué  par  la 
systole  des:oreil(ettesT,la  systole, et  la  diastole  des.  ventricules;  le; 
second. temps,  uniquement  par  la  réplétian,  des;  oreillettes  ;  le  choc' 
du.  cœur  et,  1,?.  premien  bruit,  s’observent  pendant  le,  premier  temps;, 
le.  second  pendant,  lei  deuxième  temps'., 

Moi-môraajin’ayant  pas.troB,vé,-detmon  oôBée,  complètement  satis*- 
faisantes  oes*  différentes- théories-sur  le  jeUmécaniqne  du,  cœur,  em 
tB64  j’en, émis  une, dernière, (ivoir.  la,  teeftte  desA^itoMæ:i864),  ne 
différant  de  celle. de,  Rnuannet.qii’en.  ceci;:  iB  preinier  temps  deimai 
théorie  représente  en  entier  le  deuxième  temps  de  la  révolution! 
cardiaque  de,  cet  auteun,  taudis,  que,  son  premier  temps  ou  systole 
ventriculeir,e,.:ODnstitne.le  deuxième  de.  ma  théorie.  Du  reste;,  en, 

,  voiei.le  résumé;  :  :  . 

La  révolution  cardiaque  compnend  deux  temps  :  le  premier 
temps,  est  formé.. par,  lai  vdiastole  ventriculaire  et  la  systole  auricur 
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laire,  d’abord  fort  peu  énergique,  puis  se  terminant  par  une  con¬ 
traction  assez  forte  à  laquelle,  jusqu’ici,  on  a  réservé  plus  spécia¬ 
lement  le  nom  de  systole  auriculaire  ;  le  second  temps  est  consti¬ 
tué  par  la  systole  ventriculaire,  et,  par  suite,  par  la  diastole  auri¬ 
culaire.  Le  choc  précordial  a  lieu  au  commencement  de  la  systole 
ventriculaire. 

Quant  aux  bruits  du  cœur,  si  l’on  compare  la  révolution  car¬ 
diaque  à  une  mesure  à  trois  temps,  le  premier  temps  ou  grand 
silence  est  représenté  en  entier  par  le  relâchement  ou  diastole 
ventriculaire  ;  les  deuxième  et  troisième  sont  constitués  par  les 
hruits  du  cœur,  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  petit  silence  qui  se 
produit  pendant  la  systole  ventriculaire. 

Ces  considérations  sur  les  hruits  du  cœur  pourraient  faire  croire 
que,  comme  MM.  Chauveau  et  Marey,  j’admets  jusqu’à  un  certain 
point  que  la  révolution  cardiaque  se  compose  de  trois  temps.  Il 
n’en  est  rien  ;  et  si  j’ai  comparé  la  révolution  cardiaque  à  une 
mesure  à  trois  temps,  c’est  tout  simplement  parce  que  j’ai  trouvé 
cette  comparaison  très  commode  pour  se  faire  une  idée  exacte  de 
la  succession  des  bruits  du  cœur. 

A  mon  avis,  en  eflfet,  la  portion  auriculaire  aussi  bien  que  la 
portion  ventriculaire  ne  peuvent  réellement  se  présenter  que  sous 
deux  états  différents  :  l’état  de  relâchement  ou  bien  celui  de  con¬ 
traction.  L’état  de  relâchement  de  la  portion  ventriculaire  com¬ 
mence  nécessairement  après  la  systole  ventriculaire  pour  ne  finir 
que  lorsque  cette  systole  va  recommencer;  la  contraction  ventri¬ 
culaire  ou  systole  commence  seulement  dès  que  le  relâchement 
ventriculaire  est  arrivé  à  son  apogée,  pour  ne  se  terminer  que 
lorsque  les  ventricules  sont  complètement  débarrassés  de  leur 
contenu. 

Mais  si  le  relâchement  ventriculaire  ou  diastole  commence  pré- 
,  cisément  au  moment  où  finit  la  systole,  et  où  commence  la  dias¬ 
tole  ventriculaire,  on  ne  peut  pas  véritablement  dire  qu’il  y  ait  alors 
repos  du  cœur,  ou  bien  il  faut  appeler  repos  du  cœur  tout  l’espace 
de  temps  pendant  lequel  la  portion  ventriculaire  se  dilate  pour 
recevoir  le  contenu  des  oreillettes. 

Maintenant,  si  réeilement  ii  en  est  ainsi,  que  reste-t-il  à  faire, 
sinon  à  rattacher  le  prétendu  repos  du  cœur  à  la  diastole  ventri¬ 
culaire,  par  suite  à  la  systole  auriculaire,  que  de  reconnaître  que 
la  révolution  cardiaque,  au  lieu  d’être  constituée  par  trois  temps, 
comme  ie  prétendent  pcore.MM.  Chauveau  et  Marey,  n’en  com¬ 
porte  que  deux,  formés*  ^Vr*^a^astole,  le  second  par  la  systole 
ventriculaire,  ce  qui  mène  fatalement  à  la  conclusion  suivante, 
qui  a  été  de  tout  temps  la  mienne  : 

La  révolution  cardiaque  ne  se  compose  que  de  deux  temps  re¬ 
présentés  le  premier  par  le  relâchement  ou  diastole  ventriculaire, 
et  la  systole  auriculaire  qui  n’est  réellement  appréciable  que  lors¬ 
qu’elle  est  sur  le  point  de  se  terminer.  Le  second  temps  est  consti¬ 
tué  par  ie  relâchement  auriculaire  ât'la  systole  ventriculaire. 

Pour  ce  qui  est  des  bruits  du  cœur,  le  premier  de  ces  bruits  n’a 
pas  lieu,  comme  le  veut  Beau,  pendant  la  diastole  ventriculaire, 
mais  bien  au  commencement  de  la  systole,  de  manière  à  servir 
de  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  temps  :  c’est  alors  que  se 
produit  le  choc  du  cœur  venant,  sinon  en  même  temps  que  lui, 
tout  au  moins  immédiatement  après  lui.  Le  second  hruit  a  lieu  à 
la  fin  de  la  systole  ventriculaire,  lorsque  la  diastole  ventriculaire 
va  commencer,  de  sorte  que  lui  aussi  peut  être  considéré  comme 
servant  de  ligne  de  démarcation  entre  la  systole  et  la  diastole  ven¬ 
triculaire.  Entre  ces  deux  hruits  se  place  le  petit  silence,  tandis 
que  le  grand  silence  se  produit  pendant  le  relâchement  ou  diastole 
ventriculaire  et  dure  tant  que  le  premier  bruit  ne  s’est  pas  fait  en¬ 
tendre,  c’est-à-dire  tant  que  la  systole  ventriculaire  n’a  pas  com¬ 
mencé. 

La  théorie  que  je  viens  d’émettre  sur  les  bruits  du  cœur  me 
paraît  avoir  une  réelle  valeur,  car  elle  vient  confirmer  un  fait 
admis  par  tout  le  monde,  à  savoir  :  que  le  grand  silence  précède 
le  premier  bruit  du  cœur,  tandis  que  le  petit  silence  précède  le 
second,  ou,  si  on  le  préfère,  qu’il  j  a.  un  silence  marqué  après  le 
deuxième  bruit  (Littré  et  Robin).  Quant  à  la  cause  de  ces  bruits,  je 
u’ose  pas  me  prononcer,  tenant  à  ne  pas  augmenter  le  nombre  I 


des  suppositions  qui  ont  été  déjà  faites  à  leur  sujet  ;  tout  ce  que 
je  puis  dire  ici,  c’est  que,  si  ce  que  j’avance  sur  eux  est  vrai 
j’aurai,  à  mon  avis,  fait  faire  un  pas  à  la  question  en  précisant 
exactement  le  moment  où  ils  se  produisent. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  tableau  consistant  à  di¬ 
viser  en  dix  parties  égales,  comme  l’ont  déjà  fait  MM.  Chauveau 
et  Marey,  la  révolution  cardiaque,  au  lieu  d’être  celui-ci  : 

lor  temps.  2®  TEMPS.  3®  TEMPS. 

1|2  3|4|5|6|7  8|9|10 


Oreillette . Systole.  Diastole.  Repos. 

Ventricule . Repos.  Systole.  Repos. 

Bruit . .  Silence.  l”  bruit.  2®  bruit. 

Choc .  Choc. 


devient  le  suivant  :  ' 

1”  TEMPS.  2®  TEMPS. 

1  I  2  I  3  I  4  I  5  6  I  7  I  8  I  9  I  10 

Oreillette .  Systole.  •  Diastole. 

Ventricule .  Diastole.  Systole. 

Silence .  Gr.  silence.  Pet.  silence. 

Bruit .  let  bruit.  2®  bruit. 

Choc .  Choc. 

Tableau  qui,  à  première  vue,  sans  qu’on  ait  besoin  d’entrer  dans 
le  cœur  de  la  question,  prédispose  beaucoup  plus  en  sa  faveur  que 
le  premier  par  la  façon  simple  et  logique  dont  il  explique  tous  les 
faits  qu’on  est  à  même  d’observer  pendant  le  cours  d’une  révolu¬ 
tion  cardiaque. 
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Séance  du  f®®  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Un  parasite  des  serpents.  —  m.  mégNIN  présente  un  aca- 
rien  parasite  des  serpents,  qu’il  tue  en  deux  ou  trois  mois  en  suçant 
leur  sang  et  en  les  tourmentant  par  ses  piqûres. 

Ce  parasite  avait  déjà  été  vu  par  quelques  naturalistes,  qui 
l’avaient  pris  pour  un  dermanysse  voisin  du  dermanysse  des 
oiseaux  ;  mais  l’étude  anatomique  qu’en  a  faite  M.  Mégnin  lui  a 
démontré  que  son  organisation  était  différente,  que,  s’il  se  gorge 
de  sang  comme  ces  derniers  dont  il  prend  alors  l’apparence  exté¬ 
rieure,  il  est  plus  voisin  des  vrais  gamases  par  la  structure  de  sou 
rostre,  mais  il  n’est  pas  cuirassé  comme  eux;  bref,  il  constitue  le 
type  d'un  nouveau  genre  de  la  famille  des  gamasidés,  genre  que 
l’auteur  propose  de  nommer  ophionyssus,  et  l’espèce  qu’il  constitue 
ophionyssus  natricis, 

Bien  qu’on  l’ait  rencontré  quelquefois  sur  des  ophidiens  en 
liberté  (Metaxa,  H.  Lucas),  c’est  surtout  sur  les  serpents  de  ména¬ 
gerie  ou  élevés  en  boîte  pour  l’étude,  que  pullulent  les  ophionyssus 
natricis  :  ils  se  logent  sous  les  écailles  du  tiers  antérieur  du  corps, 
et  là,  parfaitement  à  l’abri,  ils  plantent  leur  rostre  dans  la  peau  et 
se  gorgent  de  sang  jusqu’à  doubler  de  volume  et  à  devenir  tout 
noirs;  les  plus  jeunes  s’insinuent  sous  l’épiderme  et  arrivent  même 
jusqu’entre  les  deux  lames  de  la  cornée  oculaire  dont  ils  provo¬ 
quent  l’ulcération;  beaucoup  de  serpents  sont  ainsi  rendus  aveu¬ 
gles  avant  de  mourir. 

Un  phénomène  néuro-musculaire  dans  l’hypnotisme.  — 
M.  RICHER  fait  une  communication  sur  un  phénomène  néuro- 
muscülaire  dans  l’hypnotisme,  phénomène  propre  à  l’état  catalep¬ 
tique. 

Action  combinée  du  chloroforme  et  de  la  morphine.  — 
M.  LABORDE  Communique  une  note  de  M.  Aubert  (de  Lyon)  sur 
l’action  combinée  du  chloroforme,  de  la  morphine  et  de  l’atropine. 
Les  faits  observés  par  M.  Aubert  sur  l’homme  confirment  et  com¬ 
plètent  les  expériences  de  M.  Paul  Bert  sur  le  même  sujet.  Depuis 
cinq  mois,  M.  Aubert  a  recours  à  cette  méthode  dans  sa  pratique 
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chirurgicale,  méthode  qui  consiste  à  faire,  comme  l’ont  indiqué 
MM.  Dastres  et  Morat,  avant  l’administration  du  chloroforme,  une 
injection  mixte  de  morphine  et  d’atropine.  Les  avantages  de  cette 
méthode  sont  les  suivants  :  sécurité  parfaite  et  rapidité  de  l’anes¬ 
thésie,  calme  persistant,  absence  complète  de  toute  période  d’exci¬ 
tation,  facilité  du  réveil. 

M.  DASTRES  fait  observer  que  cette  méthode  donne  exactement 
les  mêmes  avantages  chez  l’homme  que  chez  le  chien. 

Traumatisme  cérébral.  —  M.  LABORDE  communique  une 
observation  de  M.  Coutin  (de  Bordeaux),  dans  laquelle  il  s’agit 
d’une  lésion  traumatique  du  bulbe  déterminée  par  un  coup  de 
couteau.  Comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce  présentée  par 
M.  Laborde,  la  lésion  porte  complètement  sur  la  pyramide  pos¬ 
térieure  droite  et  un  peu  aussi  sur  la  pyramide  postérieure 
gauche  et  les  corps  restiformes.  Les  accidents  constatés  chez 
ce  blessé  ont  été  d’abord  l’impossibilité  de  le  faire  tenir  assis, 
une  insensibilité  absolue  de  tout  le  côté  opposé  à  la  lésion 
principale,  c’est-à-dire  du  côté  gauche,  un  affaiblissement  de 
la  motricité  du  même  côté  (côté  droit),  enfin  l’abolition  du 
réflexe  rotulien  du  côté  droit.  11  s’est  écoulé  une  grande  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien  qui,  examiné  avec  la  liqueur  de 
Bareswil,  a  donné  la  réaction  du  sucre  ;  ce  liquide  ne  contenait 
pas  d’albumine.  Il  n’y  a  pas  eu  de  modifications  de  la  respiration 
jusqu’au  moment  de  la  mort.  Du  côté  de  la  face,  la  sensibilité  est 
restée  intacte,  sauf  à  la  région  mentonnière,  La  température  a  été 
de  39°. 

L’autopsie  a  montré  l’existence  d’une  vaste  plaie  intéressant 
toute  la  pyramide  droite  postérieure,  très  peu  la  pyramide  gauche 
et  un  peu  les  corps  restiformes. 

Action  de  l’éther  sur  la  respiration  de  la  levûre  de  bière. 
—  M.  GOMEZ  lit  une  note  sur  ce  sujet  qui  se  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  aux  doses  de  f  à  2  p.  100,  l’éther  a  paru  sans 
action  sur  l’activité  respiratoire  de  la  levûre  de  bière  ;  aux  doses 
de  3,  4  et  6  p.  100,  l’éther  diminue,  suspend  même  cette  activité 
respiratoire  ;  mais  à  ces  doses  l’éther  ne  tue  pas  le  végétal. 

Anesthésie  par  le  chloroforme.  —  M.  PAUt,  BERT  commu¬ 
nique  une  note  de  M.  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne),  relative  à 
des  recherches  qu’a  faites  ce  chirurgien  sur  l’anesthésie  chez 
l’homme  par  un  mélange  d’air  et  de  chloroforme, .recherches  dont 
les  résultats  confirment  de  tous  points  les  expériences  de  M.  Bert 
sur  le  chien.  Par  ce  procédé  qui  consiste  à  verser  une  goutte  de 
chloroforme  à  chaque  inspiration,  M.  Peyraud  arrive  à  anesthésier 
ses  malades  avec  de  très  petites  quantités  de  chloroforme.  Par 
exemple,  une  jeune  femme  a  été  endormie  en  sept  minutes  avec 
6  grammes  de  chloroforme,  sans  avoir  présenté  la  plus  petite 
période  d’agitation.  Un  enfant  de  quatre  ans  a  été  anesthésié  avec 
3  grammes.  Une  femme  atteinte  d’un  cancer  du  sein,  ayant  été 
abandonnée  deux  fois  par  les  chirurgiens  à  cause  de  sa  résistance 
inouïe  au  chloroforme,  a  été  parfaitement  endormie  par  ce  pro¬ 
cédé  avec  2S  grammes,  l’opération  ayant  duré  plus  d’une  heure. 

Le  procédé  employé  par  M.  Peyraud  revient  à  employer  un 
mélange  d’air  et  de  chloroforme  dans  la  proportion  de  12  gram¬ 
mes  de  chloroforme  pour  100  litres  d’air.  Or  les  doses  indiquées 
dans  les  expériences  de  M.  Bert  sont  de  10  grammes  de  chloro¬ 
forme  pour  1 00  litres  d’air. 

Influence  du  café  sur  la  composition  des  gaz  du  sang.  —■ 
M.  COUTY  adresse  une  note  sur  ce  sujet.  11  résulte  de  ses  recher¬ 
ches  qu’après  l’emploi  du  café  la  quantité  des  gaz  du  sang  et  sur¬ 
tout  celle  de  l’acide  carbonique  se  trouvent  diminuées.  L’urée  et  le 
sucre  augmentent  dans  l’urine. 

Physiologie  du  cœur.  —  M.  JUDÉE  fait  une  communication 
sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur.  (Voir  plus  haut.) 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  23  novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

M.  UE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Seux 
(de  Marseille),  l’un  de  ses  membres  correspondants. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  des  lettres  sui¬ 
vantes  :  1“  M.  Moutard-Martin  qui  remercie  la  Société  de  l’hon¬ 
neur  qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  de  nouveau  son  représentant 
auprès  du  conseil  de  surveillance  des  hôpitaux  ;  2“  de  M.  Moisse- 
net,  qui  demande  à  la  Société  de  vouloir  bien  lui  décerner  l’hono- 
rariat;  3“  de  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  qui  trans¬ 
met  à  la  Société  une  protestation  de  M.  Ancelon  contre  la  décision 
prise  conformément  à  l’avis  de  la  Société  de  rendre  les  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  obligatoires  dan§  les  lycées. 

M.  BUCQUOY  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Armaingaud  (de  Bordeaux)  sur  l’action  comparative  de 
deux  virus  vaccins,  le  vaccin  d’enfant  et  le  vaccin  de  génisse.  La 
conclusion  de  ce  travail  est  que  les  deux  vaccins  donnent  des 
résultats  à  très  peu  de  chose  près  semblables. 

M.  Bucquoy  rappelle,  à  cette  occasion,  que  les  recherches  com¬ 
paratives  qu’il  a  faites  avec  M.  Brouardel,  en  1870,  sur  ces  deux 
virus,  les  avaient  conduits  aux  mêmes  résultats. 

PRÉSENTATION 

Kyste  hydatique  de  la  base  du  crAne.  —  m.  bucquoy 
présente  un  malade  qui  a  été  atteint  d’une  affection  dont  le  dia¬ 
gnostic  a  présenté  qnelques  difficultés.  Ce  malade,  âgé  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  fort,  robuste,  est  entré  à  l’hôpital  Cochin  le  iO  mai 
dernier,  présentant  de  l’atrophie  avec  rétraction  des  muscles  du 
côté  gauche  de  la  face,  un  strabisme  interne,  une  anesthésie  con¬ 
sidérable  de  la  peau  de  la  face  et  un  affaiblissement  notable  de  la 
sensibilité  spéciale,  enfin  de  la  contracture  du  masseter.  Plus  tard 
vint  s’ajouter  à  ces  phénomènes  une  tuméfaction  ganglionnaire  de 
l’angle  de  la  mâchoire.  L’état  général  de  la  santé  était  d’ailleurs 

Voici  quel  avait  été  le  début  de  cette  affection.  Il  y  a  trois  ans, 
il  avait  éprouvé  une  céphalée  assez  intense  et  persistante.  Quelque 
temps  après,  il  avait  commencé  à  avoir  des  troubles  de  la  vue, 
puis  du  strabisme  et  les  symptômes  de  paralysie  faciale  ;  enfin  la 
tumeur  dont  il  vient  d’être  parlé.  Six  semaines  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  s’était  aperçu  un  jour  qu’en  toussant  il  rejetait  par  le 
nez  et  par  la  bouche  de  petits  corps  ressemblant  assez  à  des  grains 
de  raisin.  J’étais,  dit  M.  Bucquoy,  assez  embarrassé  pour  le  dia¬ 
gnostic,  lorsqu’au  bout  de  quelques  jours  il  m’apporta  ces  produits 
morbides,  qu’il  venait  de  rejeter  en  se  mouchant.  Je  reconnus 
alors  que  c’était  des  hydatides.  Je  pratiquai  aussitôt  l’ouverture 
de  la  tumeur  :  il  en  sortit  une  quantité  considérable  d’hydatides. 
J’avais  affaire  à  un  kyste  hydatique.  A  la  suite  de  l’ouverture  de 
ce  kyste,  le  malade  s’est  graduellement  rétabli,  et  il  est  sorti  de 
l’hôpital  quelques  semaines  après,  rendant  encore  de  temps  en 
temps  quelques-unes  de  ces  hydatides,  mais  en  définitive  dans  un 
état  de  santé  satisfaisant. 

Ainsi,  voici  quelle  a  été  chez  ce  malade  la  succession  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  sont  produits. 

Céphalée  au  début,  puis  symptômes  de  paralysie  indiquant  une 
compression  des  nerfs  moteur  oculaire  commun,  facial  et  du  gan¬ 
glion  de  Gassert.  Voilà  le  premier  acte  de  ta  maladie.  Sa  deuxième 
phase  est  marquée  par  l’expulsion  d’hydatides  par  la  bouche  et  par¬ 
les  fosses  nasales.  Sa  troisième  a  été  la  formation  de  la  tumeur  et 
son  apparition  au  dehors. 

C’est,  suivant  toute  apparence,  à  la  base  du  crâne,  dans  la  fente 
sphénoïdale  qu’a  dû  se  former,  dans  le  principe,  le  kyste  hyda¬ 
tique,  qui  de  là  aura  successivement  gagné  le  pharynx,  les  fosses 
nasales  et  aussi  la  région  sous-maxillaire  où  il  s’ést  montré  appa¬ 
rent  en  dernier  lieu. 

On  sait  que  les  tumeurs  hydatiques  se  montrent  à  peu  près  dans 
toutes  les  régions,  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  d’exemple,  — je 
n’en  connais  pas  du  moins,  pour  ma  part,  —  de  kyste  hydatique 
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ayant  pris  naissance  dans  la  fente  sphénoïdale  et  à  la  base  du 
crâne. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  M.  Bucquoy  est-il  sûr  qu’il  n’y  ait 
rien  eu  dans  lei  cerveau  ?!  .  , 

M.  BECQUOY.  Le  malade  n’ayant  jamais  révélé  d’autres  symp¬ 
tômes  que  ceux  que  je  viens  d’énumérer,  je  ne  crois  pas  qu’on 
puisse  admettre  qu’il  y  ail  eu  une  lésion  cérébrale;  La  marche 
ultérieure  de  la  maladie  montre  d’ailleurs  que,  au  lieu  de  gagner 
du  côté  du  cerveau,  les  hyd'âtides  tendaient,  au  contraire,  à  pro¬ 
gresser  du-  dedahà  au  dèhoi’s.  L’analyse  des  faits  est  tellement 
nette  que  c’est  eomme  de  ranatomie  pathologique  faite  sur,  le  vif. 

M.  OLLIVIER  demande  à  M.  .Bucquoy  s’il  ne  pense  pas  que'  ce 
malade  puisse  avoir  dés  hydatides  dans  le  systènie  vasculaire.  11 
rappelle  avoir  vu  plusieurs'  exemples  de  kystes  hydatiques  qui 
s’étaient  développés  consécutivement  jusque  dans  le  cœur. 

M.  GÉRIN-ROZE.  Ce  malade  peut-il  être  considéré  comme 
guéri?  Je  ne  le  croîs  pas.  Même  en  admettant  qu’il  n’ÿ  ail  pas  eu 
invasion  de  là  cavité  encéphalique,  chose  sur  laquelle  il  y  a  encore 
lieu  de  douter,  n’est-il  pas  probable  qu’il  y  en  a  ou  qu’il  s’en  dé¬ 
veloppera  eneore  sur  d’autres  parties  du  corps?  La  poche  du  kyste 
n’est  pas  encore  fermée  d’ailleurs.  Je  compare  ce  malade  à  l’état 
d'un  individu  ayant  un  kyste  tuberculeux  que  l’on  aurait  ouvert 
et  qui  suppurerait  encore.  Peut-on,  en  pareil  cas,  regarder  ce 
malade  comme  guéri? 

M.  BUCQUOY.  Je  n’ai  paA  dit  que  . ce  malade  fût  complètement 
guéri;  j’ai  dit  seulement  que  je  le  considérais  comme  relative¬ 
ment  guéri. 

M.  LABBÉ  a  toujours  vu  l’affection  récidiver  quand  elle  parais¬ 
sait  guérie  spontanément,  comme  dans  le  cas  actuel,  tandis  qu’il 
n’y  a  pas  dé  récidive  lorsque  lé  kyste  a  été  traite  par  suppuration. 
Il  croit  donc  qu’il  est  préférable  d’intervenir  chirurgicalement. 

M.  BUCQUOY  fait  des  réserves  à  ce  sujet. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  ne  croit  pas  qu’on  puisse  laisser 
dire  qu’on  ne  peut  obtenir  la  guérison  de  ces  kystes  que  par  la  . 
suppuration.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où  ils  ont  guéri  avec 
une  simple  ponction  on  même  spontanément. 

Nodosités  rhumatismales  éphémères.  —  M.  FÉRÉOL  a 
reçu,  à  l’occasion  de  sa  dernière  communication,  une  lettre  du 
docteur  Fritz,  relatant  l’observation  d’une  malade  rhumatisante 
qui  a  présenté  à  la  lèvre,  au  front,  etc.,  une  plaque  saillante, 
œdémateuse,  etc.,  sur  la  nature  de  laquelle  ce  confrère  demande 
son  avis  ;  S’agitdl  d’une  urticaire  tubéreuse  ou  d’une  nodosité 
identique  à  celle  que  j’ai  décrite  ?  Aucune  de  ces  deux  opinions  ne 
lui  paraît  devoir  être  admise  :  l’urticaire,  tubéreuse  est  moins 
fugace  et  provoque  spontanément  des  démangeaisons.  D'autre 
part,  les  nodosités  que  j’ai  décrites  ne  gardent  pas  l’empreinte  du 
doigt  :  il  siagit  donc  ici  vraisemblablement  d’une  troisième  variété 
d’éruption  rhumatismale. 

■  M.  RATHERY.  La  malade  dont  il  s’agit  dans  celte  observation 
ayant  été.  traitée  par  le  salicylate  de  soude,  il  peut  y  avoir  une 
relation  entre  le  traitement  et  la  production  d’une  urticaire,  car 
c’est  un  accident  que  j’ai  souvent  observé  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  du  salicylate  de  soude. 

M.  FÉRÉOL  ne  nie  pas  le  fait;  cependant  il  y  avait  cinq  semai¬ 
nes  que  le  traitement  avait  été  suspendu  quand  l’éruption  s’est 
manifestée  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu,,  croit-il,  d'invoquer  cette  étio¬ 
logie. 

M.  GÉRIN-ROZE  ne  saurait  admettre  quhl  y  ait  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’administration  du  salicylate  de  soude  et  la 
production  d’urticaire.  Il  n’a  jamais  observé  cet  accident  chez  les 
nombreux  rhumatisants  auxquels  il  a  administré  ce  médicament. 
M.  Rathery  s’est  trouvé  sans  doute  en  présence  de  simples  coïnci¬ 
dences. 

M.  RATHERY  réplique  qu’on  peut  toujours  faire  ^mblable 
objection;  ce  qu’il  peut  dire,  lui,  c’est  qu’après  l’administration 
du  salicylate  de  soude,  il  a  souvent  observé  de  l’urticaire,  et  que 
les  rhumatisants  traités  par  d’autres  méthodes  n’en  ont  jamais 
présenté. 

M.  OLLIVIER  croit  devoir  revenir  aujourd’hui  sur  l’opinion 


qu’il  exprimait  dans  la^  dernière  séance.  La  dénomination  d’arthri¬ 
tiques  appliquées  aux  nodosités  décrites  par  M.  Féréol  lui .  sembleif. 
trop  vague  et  destinée  à  produire  une  confusion  regrettable.  Lesi 
goutteux  aussi  présentent  des  nodosités  sous-cutanées,  qui, n’ont 
rien  de  commun  avec  celles  dont  il  slagit  ici,  puisque  ee  sont  des 
amas  d'urate  de  soude.  Il  vaudrait  donc  mieux  leur  appliquer' 
l’épithète  de  rhumatism, aies.,  .  :,i,' 

M.  FÉRÉOL.  Mi  Ollivier  semble,  croire  que  l’arUiritisme  s’appli-, 
que  seulement  à  la  goutte,  ce  n’est  pas  là  le  sens  qu’il  donne  à  ce 
mot  :  avec  Bazin  et  .hiep.d.’antres,  il  range  aussi  bien  le  rhnnw- 
tisme  que  la  goutte  dans  la  diathèse  arthritique.  ...  . . 

M.  millard,.  P, om;.  en  revenir  au  malade  dont  M.  Férépl  a 
parlé,,  croit  qu’il. s’agit  bien,  dans  ce.  cas,  d’un  urtiçajre  tubéreux,:., 
le  siège  à  la  lèvre  de  la  tuméfaction,  sa  mobilité,  les  démangeai-.- 
sons  qu’elle  provoquait, ,  lui,  paraissent  des  signps,  caractéris.tiqu.es 
de  G.ette  affection. 

M.  TROISIER  désire. présenter,  une  observation  .à  l’occasion: de 
la  communicatipn  dp  M*  Féréol.  Il  a  dit  dans  une,  précédente 
séance  que  les  nodosités  qu’il  avait  décrites  .étaient  constituées  par 
des  tissus  fîjareux  ;  il  vient  de  relire  la  descrip,tiQn  des  examens 
microscopiques  qui  ont  été  faits  de  ces  tumeurs  par  les  aute.urs 
anglais,  et  il,  doit  à  la  vérité  de  dire  que  ces  nodosités  sontnons- 
tituées  par  du  tissu  embryonnaire  en  voie  d’organisation.  Cette 
structure  rend  mieux;  compte,  du  reste,  que  celle  qu’il  leur  avait 
attribuée,  du  caractère  éphémère  et  fugace  de  ces  tumeurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret^  en  date  du  30  novembre  1883,  M.  Canivet,  aide- 
médécin  de  là  marine,  démissionnaire,  a  été  nonamé  à  un  emploi 
d’àiée-médécin  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mér. 

—  Le  concours  pour,  quatre  places  d’agpégés  de  pharmacie,  qui 
avait  été  annoncé  comme  devant  s’ouvrh’  à  Parisj  le  ,29  mai,  ne 
s’ouvrira;  que  le  2  juin  1884. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  novembre  1883,  un  con¬ 

cours  pour  un  emploi  -de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  phar¬ 
macie  et  histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Toürs;  sera  ouvert  le  15-  juillet  1884,  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  coiïcours.  '■ 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Sigalas,  bachelier,  ès 
letti-eà  et  ,ès  sciences,  est  nommé,  préparateur  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Bergonié,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Princeteau.est  norhmé,  pendant  une  période  de  trois  ans,  pro- 
secteur,  en  remplacement  de  M.  Mauhrad,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  .médecine  de  Lyon.  —  M.,  le  docteur  Masson  est 
institué,  pour  une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique,  en  remplacement  de  M.  Éloui,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Peilhon  est  institué,  pour  une  période  de  deux  ans, 
chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement  de  M.  Poullet,  dont 
le  temps  d’exercice. est  expiré. 

M.  le  docteur  ’Weill  est' nommé  chef  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Rodet,  dont  le  temps  d’exercice:  est  expiré. 

M.  Héron,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciftnces,. est  délégué,  provié 
soirement,  dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie,  en  remplacement 
de  M.  Gênas,  temporairement  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gilis,  interne  des 
hôpitaux,  est  nommé,  pour  une  période  de 'trois  ans,  prosecteur, 
en  remplacement  de  M.  Forgue,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré.  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Maney.  —  M.  Rohmer,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  annexe  de  chnique  ophtalmologique,  en  remplas 
cernent  de  M.  Weiss,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Un  congé  d’un  an,  sans  traitement,  est  accordé,  sur  sa  demande, 
à  M.  Démangé,  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Armand  (Albert-Léon), 
préparateur  de  la  chaire  de  chimie  appliquée  au  eorpsjorgandque, 
est  nommé  aide-naturaliste  près  ladite  chaire,  en  remplacement  de 
M.  Cloëz,,  décédé. 

— ■  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Ladrey,  professeur  de  chi¬ 
mie  et  de  toxicologie,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause 
d’ancienneté  d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite,  à  partir  du  t®'  novembre  1883.  —  M.  Ladrey  est  nommé 
professeur  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  MM.  Guillon  et  Saque  t  sont 
nommés  aides  de  [clinique,  en  remplacement  de  MM.  Vigot  et 
Brossier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

MM.  Colona  et  Mitiy  sont  nommés  aides  d’anatomie,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Pedrono  et  Ghiron,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

M.  Guias  est  nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Sau¬ 
vage,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de 'pharmacie  de  Faris.  —  M.  Barotte,  bachelier  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  préparateur  de  chimie  organique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Wirion,  démissionnaire. 

—  Dans  l’avant-dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  ;M.  le  docteur  Voisin  a 
donné  lecture  d’un  rapport  concernant  un  cas  présumé  de  rage, 
observé  sur  un  enfant  de  sept  ans. 

A  l’occasion  de  la  lecture  du  procès-verbal,  à  la  séance  du 
23  novembre  1883,  M.  Pasteur  fait  observer  que  cet  enfant  est  bien 


mort  de  la  rage.  En  effet,  l’inoculation  par  trépanation,  à  la  sur¬ 
face  du  cerveau,  sous  la  dure-mère  :  1“  dü  bdlbè  de  l’enfaDlt  à 
deux  chiens;  2“  delà  moelle  supérieure  de  l’anfant  à  un  lapin  ; 
3°  de  la  moelle  inférieure  de  l’enfant  à  un  lapin,  a  donné  lieu  à 
la  mort  des  chiens  et  des  lapins. 

La  mort  a  été  provoquée  par  la  rage  la  plus  caractérisée  ffans 
les  quatre  cas.  Les  chiens,  notamment,  ont  eu  la  rage  furieuse, 
aboyeuse  et  mordeuse.  La  voix  était  très  rabique- 

--  M.  le  docteur  Tarral,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Havre  depuis 
1847,  vient  de  mourir  dans  cette  ville,  à  l’âge  de  soixantre-treize 


— !  Muséum.  —  M.  le  professeur  Edmond  Perrier  commencera 
son  cours  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes)  le  jeudi 
6  décembre  1883,  à  deux  heures  et  demie,  dans  la  galerie  de  Zoo¬ 
logie,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Il  exposera  dans  ses  leçons  du  jeudi,  à  la  galerie  .de  zoologie,  les 
résultats  acquis  par  les  dernières  expéditions  de  dragages  relati¬ 
vement  à  la  faune  dès  grandes  profondeurs.  Dans  les  leçons  prati¬ 
ques  du  mardi  et  du  samedi  au  laboratoire  de  zoologie,  SS,  rue  de 
Buffon,  il  traitera  dei  l’organisation,  de  la  morphologie  et  d‘eS  rap¬ 
ports  des  annélides,  ides  mollusques  et  des  zoophytç?. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chaa 


Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

MÉDAILLE  d’or,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  fa: 
au  pilulier  et  non  dragéifiés  ;  sur  chaque  granule, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  lei 
causes  d’erreur  sont  donc  rendues  impossibles. 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Frere. 
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Farine  M  o  r  t  o  n  -  P  a  r  i 

Ailmentatioa  des  enfants 
farine  d’avoine 

Expérimentée  b.  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  Ton  commence 
•nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  d 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue 
développement  de  la  vigueur  musculaire.  » 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  ;  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonuerie,  Paris. 


F  r  é  m  i  n  t 

igrammes 


QU  a  S  S  i  n  e 

Pilules  contenant  chacune  '2  cei 

de  qiiassine  amorphe. 

■nONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d'excellents  résultats  contre  ano) 
dyspepsie  atonitjue.,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 

Le  flacon,  3L — 18,  r.  d'Assas.Paris,  et  les  ph*« 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  m  Paterson 

BISMUTHO-MAQNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreur s  ét les  vomissements. 

Adh.  DETHAN.  _ n 

pharmacien, rue  de  -  4^ 

Baudin,  23,  à  Paris,  ^ 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  Meyuet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


Clieutèle  médicale  à  céder 

h  un  quart  déhevre  de  Paris.  —  Rapport, 
9,fl00f. — .S’ad'’AM.,LACOBR,  3,  r.  duDépajrt,  Paris. 
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du  docteur  Dufau 


(^irop 


- - ;  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  efaroniques 
de  ta  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  - 
Catarrhe  vésical.  -  Dysurie. 


uatarrne  vésical.  -  Uysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIP. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  mais  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  deicas  où  les  divers 
moyeas  habituellement  employés  avaientéchoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

is  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
tes  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
j  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  ou  p<  ' 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médit 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffl- 
lut  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 

jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur - 

J’  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

is  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lavaéat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  MONTYON) 

Xa  Solution  du  Docteur  Ulin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicy  late  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

DÉTAn,  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

LOS  :  CHEZ  Clfu  &  C‘”,  RUE  RaGINB,  PahIS 


fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  SO  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant. i 

'rendement  très-variable  en  principes  actifs,  < _ 

réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 
des  Missions,  à  Paris. 


Bain  de  Pennés,  hygiénique 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 


vois  gratis,  PARIS,  Pharm.'Sl,  r.  d’Amsterdam.  I  Gr 


_  _ ',  STIMULANT. 

Remplace  Bains  alcalins,  lerrugineux^ 
sulfureux, 'Surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 


V.  de  Latran.  Détail;  toutes  pharm. 


Capsules  Mathey- Gaylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de 'Santal,, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAVLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  te 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SAWTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employéeavèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  tes  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  ;  Clin  &  C',  14,  rue  Racine,  Paris 
ÉTAU  :  .1,  Carrefour  Odéon,  et  Pliarmaoies. 


QU  i  n  a 

Préparatii 


Dlabétlqne  ^  O  C  II  C  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
•edistiitée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  danné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  do  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu'il  lenvoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  damamle 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  f,  rue  ’Perrée, 
'  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


E 


‘lixir  ® 


■  Du  Ci 


gazette  des  HOPITAUX 


V' 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


J  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  Al 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pei'tes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  a/fections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 


c  convalescents,  anx 
«niants 'débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’&ge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
et  C*®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


ACABÉMIB  ns  MSnECINE  BE  PARIS. 

0„  û  r,  ,  O  eau  minéralk 

r  e  Z  Z  a  ,  ferrubineusk  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  «an  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dei 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Institut  ortliopédique 

28,  rue  I.auriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  sonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


E 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  4%  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


ges  nombreux  pour  potages 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


I.A  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-V  1.  •  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
^ U I i  n a  delpbie  1876, Parial878,  Sidney  1879, 
Melbournel880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C'“,  bien  connue  jiour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenieux  mathématiquement  dosés  aumoyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

.Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  sucTès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  , mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 
Dose  •  f  ^  PAT  jour  pour  les  adultes. 

■  j  1  cuiU,  à  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  déchantillons  aux  médecins. 


RI 

1 


humatismes.  Guérison  parla 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


APPROUVÉES  PAR  l’aOADÉMIB  : 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  X’Appau- 
■irissement  du  sang. 

Dépôt  général  ;  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


î  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Hnîle  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'■O, cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Tj^pilepsie.  Hystérie,  Névroses. 
I  J  Le  sirop  de  Henry  Jlfure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex  ■ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
r  ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueili 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

.^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre, 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  U®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
inergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
onté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


S'™£p 


Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
metlacroissancè.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
s,  il  rend  le  lait  meilleur  eterapêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Y' 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
is.  —  Lé  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’ânémie,  la  chlo- 
-nse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®’. 


_ :,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  puosphaiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0"'',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


affections  UTERINES, 


Liqueurde  Laprade 

A  l’albnininate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


T  es  Dragées  Carbone! 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
4  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


-  241  - 


\Tin  de  Baudon  “".12; 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
icrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  Tallaitement, 
Ph.  Baudon,  U  ,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source.. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


A  BOUTEILLE,  1 


5,  75  c 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


pilules  de  Blancai’d, 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
:es  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
a  phtisie  à  son  cfébut,  la  faiblesse  de  tempéra- 
nent,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  [pâles 
iouleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  jst  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang.  “ 

Exiger  la  signature  ci- 


U  bas  d’ui 


le  Bonaparte. 
!S  CONTREFAÇONS. 


N»  140.  —  JEUDI  6  DÉCEMBRE  1883. 


86=;ANNÉE. 


JEUDI  6  DÉCEMBRE  1883.  —  N»  140. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  frÆ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEfefOPITAUX 


Eie  prix  de  T 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILIT 


he  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  eu  médecine  est  de  12  fr.  par  an. , 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour'  encouragements  i 
auteurs  des  liieilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix' d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  60.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


;  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Eacdi-té  de  médecine  de- Paris. 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  d’École  de  Salerne.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  phénomènes  neuro-musculaires  de  l’hypnotisme  ; 
paralysie  provoquée  pendant  l’état  caiàleptique.  —  Cancro'ide  de  la 
vulve  ou  épithélioma  clitoridien.  —  'Valeur  pathogénique  et  thérapeu¬ 
tique  de  certaines  douleurs  ostéocopes.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  fois  encore,  l’Académie  se  trouvait  au  grand  com¬ 
plet  pour  une  élection. 

11  s’agissait  de  nommer  un  membre  dans  la  section  de 
thérapeutique.  Dès  le  premier  tour  de  scrutin,  M.  Vidal  Ta 
emporté  par  57  voix  contre  24  qu’a  obtenues  son  principal 
concurrent,  M.  Hayem. 

Les  microzymas  et  les  bacilles  reviennent  souvent  sur  le 
tapis,  sans  qu’il  s’engage  de  discussion  proprement  dite, 
chacun  recevant  la  série  d’idées  qui  lui  appartient  ou  qu’il 
adopte,  et,  sans  s’inquiéter  des  répétitions,  ne  sortant  pas 
de  ce  qu’il  a  vu  soit  le  premier,  soit  après  d’autres. 

Dans  son  rapport  sur  le  service  de  la  vaccine  pour  l’année 
1882,  M.  Blot  insiste  particulièrement  sur  la  négligence  des 
parents  que  des  statistiques  multiples  ne  permettent  plus 
de  mettre  en  doute.  ,  ' 

En  effet,  en  cherchant  l’âge  des  enfants  qui  sont  présentés 
pour  la  première  fois  à  la  vaccination,  soit  dans  les  di¬ 
verses  maisons  de  Paris,  soit  à  l’Académie  de  médecine,  on 
a  constaté  que  plus  d’un  tiers  avaient  dépassé  l’âge  d’un  an. 
C’est  là  un  puissant  argument  pour  ceux  qui  demandent 
qu’une  loi  intervienne. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne  (1). 

IV 

Comme  transition  entre  les  médecins  arabes  des  Khalifats 
d’Orient  et  ceux  de  l’Occident,  on  trouve  en  Égypte  et  dans 
le  Magreb  des  personnalités  qui  ne  doivent  pas  être  négli¬ 
gées.  C’est  ainsi  qu’Omar  ben  Ali  est  un  des  spécialistes  de 
Toculistique;  l’Égypte  a  été  de  tous  temps  le  pays  favorable 
aux  ophtalmies. 


(1)  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  29  novembre  1883. 


Les  souverains  arabes  traitaient  généralement  avec  défé¬ 
rence  et  générosité  leurs  médecins  :  aussi  la  fin  lamentable 
d’Isbaq  ben  Amran,  au  ix®  siècle,  est-elle  une  exception. 
Originaire  de  Bagdad,  Ishaq  ben  Amran  vint  à  Kaïrouan, 
appelé  par  le  sanguinaire  Zyadet  Allah,  qui  s’était  engagé  à 
le  laisser  repartir  quand  il  lui  conviendrait.  Ishaq  était  char¬ 
gé  de  vérifier  les  aliments  du  despote,  et,  dégoûté  de  cet 
office,  il  voulait  s’en  retourner  en  Orient.  Zyadet  décida 
la  mort  de  son  médecin  Ishaq  :  il  lui  fit  ouvrir  les 
veines  des  bras  et  le  laissa  mourir  d’hémorragie;  puis  il  fit 
mettre  le  cadavre  en  croix,  le  laissant  en  pâture  aux  oi¬ 
seaux. 

Maimonide,  un  des  plus  beaux  noms  du  judaïsme,  mais 
plus  philoMphe  que  médecin,  venu  d’Espagne  en  Égypte, 
une  des  grandes  figures  du  xii®  siècle,  -vécut  jusqu’en  l’an¬ 
née  1204.  II\écrivit  généralement  en  arabe. 

ConstantimUAfricain  ne  doit  point  actuellement  nous  oc¬ 
cuper,  il  en  sera  question  avec  l’École  de  Salerne. 

Le  Khalifat  d’Espagne  a  été  un  des  pays  les  plus  heureux 
soumis  au  joug  arabe.  El  Hakem  avait  établi  à  Cordoue  une 
Académie  qui  a  fourni  des  savants  distingués  et  qui  attirait 
de  toutes  parts  les  étudiants  comme  l’avait  fait  Bagdad.  Au 
x®  siècle,  la  bibliothèque  de  Cordoue  était  la  plus  riche  de 
l’Occident  et  renfermait  au  moins  284,000  volumes,  on  a  dit 
jusqu’à  600,000,  avec  44  volumes  pour  le  catalogue.  Séville, 
Tolède  et  Murcie  avaient  aussi  des  écoles  médicales. 

Les  premiers  médecins  arabes  de  l’Espagne  étaient  venus 
de  l’Orient  comme  lounes  de  Harran,  et  d’autres,  nés  sur  le 
sol  ibérique,  allèrent  à  Bagdad  pour  étudier;  puis  retour¬ 
nèrent  dans  leur  pays,  à  l’exemple  de  Mohammed  ben 
Abdoun. 

Au  XII®  siècle  vivait  Abulcasis  ou  Albucasis  (Aboul  Kasem 
Khalef  ben  Abbas  Ezzabraouy),  qui  n’est  autre  que  Alzaha- 
ravius  et  qui  mourut  vers  l’àn  1013.  C’est  le  premier  méde¬ 
cin  arabe  dont  les  écrits  ont  été  publiés  à  Venise,  traduits  en 
latin.  Il  était  né  à  Zahara,  près  de  Cordoue,  d’où  l’origine  du 
surnom  Ezzabraouy.  Nous  avons  d’Abulcasis  l’ensemble  de 
ses  œuvres  en  trente  livres  et  qui  porte  le  nom  de  Tesrif. 
Le  premier  traité,  publié  sur  la  préparation  des  médica¬ 
ments,  n’est  pas  une  simple  compilation,  il  a  mérité  les  élo¬ 
ges  de  Haller.  Puis  vient  le  livre  de  la  Théorie:  et  de  la  Pra¬ 
tique,  Sa  chirurgie,  attribuée  à  Alzaharavius  etqui  est  sûre¬ 
ment  abulcasienne,  comprend  trois  parties  :  la  cautérisation, 
la  médecine  opératoire,  les  luxations  et  les  fractures.  Elle 
mous  offre  un  des  monuments  scientifiques  les  plus  précieuxs 
ayant  comme  double  mérite  l’introduction  des  figures  à  côté 
du  texte.  Abulcasis  attribue  l’abandon  delà  chirurgie  à  l’état 
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d’ignorance  des  médecins  pour  l’anatomie;  il  se  montre 
enthousiaste  de  l’emploi  du  feu,  il  indique  quarante  mala¬ 
dies  où  il  ne  voit  pas  de  meilleur  remède.  Abulcasis  cautéri¬ 
sait  les  tumeurs  de  la  lèpre  noueuse,  et  de  même  les  ulcères 
cancéreux,  non  sur  le  milieu,  mais  à  la  circonférence.  Dans 
les  luxations  spontanées,  il  employait  le  feu  autour  des  cavi¬ 
tés  articulaires,  il  plaçait  le  cautère  actuel  sur  les  gibbosités 
commençantes,  nous  dirions  aujourd’hui  sur  le  mal  de  Pott. 
Le  chirurgien  arabe  donne  quatre  méthodes  pour  arrêter  une 
hémorragie  artérielle  :  la  cautérisation,  la  section  entière  du 
vaisseau  qui  alors  se  rétracte,  la  ligature  et  la  compression. 
Albucasis  s’est  montré  très  circonspect  à  l’égard  des  ampu¬ 
tations  des  membres. 

Le  Tesrif  restera  comme  la  première  expression  de  la  chi¬ 
rurgie  scientifique,  fondée  sur  la  connaissance  de  l’anato¬ 
mie.  Les  figures  dont  il  est  pourvu  sont  une  innovation 
heureuse  lui  attirant  toujours  un  succès  mérité. 

Ebn  Guefith  ou  Ebn  Ouafed  (Aboul  Motharref  Abderrah- 
man  ben  Mohammed  ben  Abd  el  Kebir  ben  lahya  ben  Ouafed 
Ellakhmy),  qui  a  été  encore  appelé  Abenguefit  et  de  plusieurs 
autres  manières,  était  de  Tolède. 

Il  s’est  appliqué  à  l’étude  de  Galien  et  d’Aristote,  et  sur¬ 
tout  à  rechercher  l’action  des  médicaments  simples  ;  il  sur¬ 
passa  ses  contemporains  sur  ce  sujet.  Ses  livres  renfermaient 
ce  qu’avaient  dit  Galien  et  Dioscoride.  Ebn  Ouafed  fut  élevé 
à  la  dignité  de  vizir  et  mourut  en  1074. 

Ce  qui  caractérise  pour  nous  Eben  Guefith,  ce  sont  ses 
connaissances  en  matière  médicale  et  en  thérapeutique.  Je 
dois  vous  dire  cependant  qu’il  a  poussé  très  loin  les  distinc¬ 
tions  subtiles  ;  il  établissait  des  différences  au  moins  singu¬ 
lières  entre  les  effets  des  médicaments  et  ceux  des  substan¬ 
ces  alimentaires.  Les  effets  des  remèdes  varient,  dit-il, 
suivant  la  température  ;  on  peut  les  apprécier  par  la  saveur  : 
la  chaleur  produit  une  saveur  amère,  âcre  et  salée;  le  froid, 
une  saveur  austère,  acide  et  styptique;  une  température 
moyenne,  une  saveur  douce  et  grasse. 

Une  famille  médicale  illustre  de  la  fin  du  xi*  et  du  xii'  siè¬ 
cle  s’est  produite  en  Espagne,  rappelant  celles  des  Bakhti- 
chou,  des  Honein,  des  Mésué.  Les  Ebn  Zohr  sont  connus 
sous  le  nom  d’Avenzoar  et  le  plus  célèbre  de  tous,  l’auteur 
du  Teissir,  va  nous  occuper. 

Avenzoar  (Abou  Merouan  Abd  el  Malek  ben  Abil  01a  ben 
Zohr),  né  à  Penaflor,  près  de  Séville,  est  un  observateur 
ayant  plus  d’originalité  que  beaucoup  d’autres  Arabes  et  ne 
copiant  pas  servilement  ses  prédécesseurs.  Il  était  juif  de 
religion,  fils  et  petit-fils  de  médecins.  En  médecine  aussi 
bien  qu’en  chirurgie,  Avenzoar  accepte  Galien,  mais  il  le 
modifie,  il  le  combat  et,  en  beaucoup  d’endroits,  il  se  montre 
hippocratique. 

Son  père  commença,  vers  l’âge  de  dix  ans,  à  l’instruire 
dans  son  art,  et  lui  fit  faire  bientôt  serment  de  .ne  jamais 
employer  de  poisons.  Ce  serment  vous  montre  à  quel  point 
les  empoisonnements  devaient  être  fréquents  chez  les  Ara¬ 
bes.  On  raconte  qu’Abd  el  Moumen  voulut  user  de  purga¬ 
tifs;  Avenzoar  imagina  d’arroser  une  vigne  avec  une  solution 
purgative  et  en  fit  manger  les  raisins  au  Khalife  émerveillé. 

Il  parvint  à  un  âge  très  avancé.  Il  fut  le  maître  d’Averroès 
et  mourut  à  quatre-vingt-douze  ans  à  Séville  en  1162;  il  fut 
enterré  à  côté  de  son  père  à  Séville,  près,  de  la  porte  de  la 
Victoire. 

Le  livre  d’Avenzoar  porte  le  titre  de  :  Teissir  ou  Theïsyr; 
il  est  remarquable  et  le  médecin  de  Séville  s’y  montre  plus 
praticien  que  théoricien.  Il  dit  avoir  saigné  son  enfant  âgé 


de  trois  ans  seulement,  et  avec  un  plein  succès.  En  raison  de 
sa  haute  position,  Avenzoar  paraît  avoir  exercé  la  médecine 
en  médecin  consultant;  il  dédaignait  la  pratique  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  qu’il  considère  comme  le  lot  de  ses 
aides  ;  il  a  le  même  dédain  pour  la  préparation  des  médica¬ 
ments. 

Averroès  ou  Averrhoes  (Aboul  Oualid  Mohammed  ben 
Ahmed  ben  Mohammed  Ebn  Rochd)  est  plus  philosophe  que 
médecin  ;  c’est  le  grand  commentateur  arabe  d’Aristote  ;  il 
était  né  à  Cordoue.  Son  père  était  justicier  et  grand  prêtre 
d’Andalousie;  sa  famille  élevée  occupait  depuis  longtemps 
les  premières  charges  de  la  magistrature.  Averroès  étudia 
successivement  la  jurisprudence,  la  théologie,  les  mathé¬ 
matiques,  la  physique;  en  médecine,  il  eut  pour  maître 
Avenzoar.  Le  disciple  reconnaissant,  et  âpre  détracteur  des 
autres  médecins,  parle  toujours  d’Avenzoar  avec  vénération 
et  même  avec  enthousiasme.  Après  la  mort  de  son  père, 
Averroès  fut  revêtu  de  toutes  les  dignités  ;  il  fit  à  Cordoue 
des  cours  publics  de  philosophie,  de  jurisprudence  et  de 
médecine  ;  mais  libéral  et  ayant  attaqué  jusqu’à  la  personne 
du  Khalife,  il  fut  condamné  à  n’avoir  de  rapports  qu’avec  les 
juifs.  Accusé  d’hérésie,  ses  biens  furent  confisqués.  La 
fureur  du  peuple  l’obligea  de  fuir.  Il  fut  jugé  ;  les  uns  vou¬ 
laient  pour  lui  la  mort,  les  autres  l’infamie.  Averroès  fut 
condamné  à  faire  amende  honorable  à  la  porte  de  la  mos¬ 
quée  de  Fez  et  les  passants  lui  crachaient  au  visage.  Puis  le 
philosophe  languit  dans  la  misère  à  Cordoue.  Enfin  il  fut 
rappelé  au  Maroc  auprès  d’Iakoub  el  Mansour  et  de  nouveau 
reçut  les  emplois  et  les  honneurs  qu’il  avait  perdus  ;  il  y 
mourut  vers  l’an  1198. 

Doué  d’un  esprit  subtil  et  d’un  grand  amour  du  travail, 
Averroès  composa  son  principal  ouvrage  intitulé  Koullyath 
ou  Colliget,  renfermant  un  grand  nombre  de  livres  pour 
commenter  le  Philosophe  de  Stagyre.  Il  a  écrit  aussi  sur  la 
médecine,  mais  il  doit  avoir  peu  pratiqué.  «  Un  honnête 
homme,  disait-il,  peut  se  plaire  à  la  théorie  de  cet  art,  mais 
la  pratique  doit  le  faire  trembler.  Quelques  lumières  qu’il 
ait,  il  ignorera  toujours  le  juste  rapport  qui  se  trouve  entre 
le  tempérament  du  malade,  le  degré  de  sa  maladie  et  l’appli¬ 
cation  du  remède  convenable  ».  D’après  cela,  attendez-vous 
à  trouver  Æhez  Averroès  un  système  coordonné,  beaucoup  de 
théorie  et  peu  d’observation.  Cependant  il  a  dit  qu’on  ne 
peut  avoir  deux  fois  la  variole. 

Le  dernier  médecin  arabe  occidental  que  j’ai  à  vous  faire 
connaître  avec  détails  est  Ebn  el  Beithâr  ou  le  fils  du  vétéri¬ 
naire  (Dhya  Eddin  Abou  Mohammed  Abdallah  Ben  Ahmed, 
surnommé  Ennabaty,  le  botaniste),  qui  naquit  à  Malaga 
vers  la  fin  du  xii°  siècle.  Il  entreprit  de  longs  voyages  et 
devint  le  plus  grand  botaniste  de  son  temps.  Les  suffrages 
unanimes  des  académies  d’Égypte  l’appelèrent  à  la  charge 
d’archiatre.  Il  passa  plus  tard  à  la  cour  du  roi  de  Damas, 
où  il  fut  élevé  à  la  dignité  de  vizir  et  comblé  d’honneurs. 
Doué  d’une  prodigieuse  mémoire,  Ebn  el  Beithâr  n’ou¬ 
bliait  jamais  les  caractères  distinctifs  d’une  plante  ou 
d’un  minéral  qu’il  avait  étudiés;  il  pouvait  indiquer  le 
passage  de  Galien  ou  de  Dioscoride  qui  en  traitaient. 
La  mort  le  surprit  à  Damas  en  1248  ;  il  avait  écrit  en  arabe 
plusieurs  ouvrages  importants  et  la  plupart  restés  manus¬ 
crits  sur  la  botanique  et  la  matière  médicale.  Un  de  ses  amis 
et  disciples  fut  l’historien  Ebn  Ali  Ossaïbiah  qui  nous  a  con¬ 
servé  la  biographie  d’Ebn  el  Beithâr. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES  PHÉNOMÈNES  NEORO-MDSCDLAIHES  DE  l’hYPNOTISME.  PARALYSIE 
PROVOQUÉE  PENDANT  l’ÉTAT  CATALEPTIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Paul  Rioher. 

Chacun  des  divers  états  nerveux  qui  composent  l’hypnotisme  et 
qui  ont  été  ramenés  par  M.  Charcot  à  trois  principaux;  est  carac¬ 
térisé  par  des  phénomènes  neuro -musculaires  spéciaux. 

Pendant  l’état  léthargique,  la  contracture  est  obtenue  par  les 
excitations  mécaniques  portées  sur  les  masses  musculaires  elles- 
mêmes,  les  tendons  ou  les  nerfs  {hyperexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire,  contracture  léthargique). 

Pendant  l’état  somnambulique  le  muscle  demeure  insensible 
aux  excitations  précédentes,  mais  la  contracture  survient  si  les 
excitations,  au  lieu  d’être  énergiques  et  profondes,  n’intéressent 
que  la  surface  cutanée. 

Pendant  l’état  cataleptique,  les  muscles  qui  ne  sont  plus  suscep¬ 
tibles  d’être  contracturés  par  les  mêmes  procédés  ont  acquis  des 
propriétés  spéciales  en  vertu  desquelles  les  membres  conservent 
les  attitudes  communiquées. 

Mais  il  est  un  autre  phénomène  neuro-musculaire  propre  à  l’état 
cataleptique.  Des  excitations  mécaniques  de  même  nature  que  celles 
qui  pendant  l'état  léthargique  produisent  la  contracture, — pression, 
friction,  malaxation  des  muscles,  des  tendons  ou  des  nerfs,  — amènent 
pendant  l'état  cataleptique  le  relâchement  musculaire  et  la  paralysie. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  l’état  paralytique  peut  être  loca¬ 
lisé  à  un  seul  muscle  ou  à  un  groupe  musculaire.  Dans  les  cas 
moins  délicats,  l’excitation  portée  sur  un  seul  point  du  membre 
produit  la  paralysie  du  membre  tout  entier. 

L’action  paralysante  se  traduit  d’abord  par  un  allongement  du 
muscle  que  des  tracés  myographiques  ont  perniis  de  constater. 
Cet  allongement  musculaire  laisse  aux  antagonistes  du  muscle  qui 
l’a  subi  un  rôle  prédominant,  en  vertu  duquel  l’attitude  se  modifie 
dans  un  sens  déterminé.  C’est  ainsi  qu’en  excitant  les  fléchisseurs 
on  obtient  nn  mouvement  d’extension  et  vice  versâ. 

Des  photographies  qui  représentent  des  expériences  compara¬ 
tives  de  contracture  localisée  pendant  l’état  léthargique  et  de 
paralysie  localisée  pendant  l’état  cataleptique  sous  l’influence 
d’excitations  semblables  dans  les  deux  cas,  montrent  que  l’atti¬ 
tude  cataleptique  ainsi  obtenue  est  précisément  l’inverse  de  l’atti¬ 
tude  due  à  la  contracture  léthargique. 

Lorsque  la  paralysie  n’est  plus  localisée  et  qu’elle  envahit  tout 
un  membre,  elle  persiste  dans  les  conditions  suivantes  : 

a)  Pendant  l’état  léthargique  ; 

b)  Pendant  l’état  somnambulique  ; 

c)  Après  le  réveil.  Elle  peut  être  alors  transférée  au  membre  du 
côté  opposé  par  les  applications  aimantées. 

Cet  état  paralytique,  lorsqu’il  n’est  pas  très  profond,  peut  dis¬ 
paraître  spontanément  et  progressivement  ;  en  tous  cas,  la  fara¬ 
disation  en  a  facilement  et  rapidement  raison. 


CANCROIDE  DE  LA  VULVE  OU  ÉPITHÉLIOMA  CLITORIDIEN 
Par  M.  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

Cette  afTection  est  très  rare,  du  moins  d’après  le  siège 
que  nous  désignons.  Vidal  (de  Cassis)  en  avait  observé,  à 
Lourcine,  trois  cas  qui  avaient  été  pris  pour  une  ulcération 
vénérienne.  Ils  ne  furent  pas  opérés,  et  ce  chirurgien  n’avait 
pas  remarqué  de  développements  ganglionnaires  dans  la 
région  inguinale. 

Nélaton  a  eu  seulement  l’occasion  d’étudier  un  épithé- 
lioma  de  la  vulve  dans  le  service  de  Gerdy  :  ce  dernier  chi¬ 
rurgien  en  fit  l’opération,  mais  la  malade  succomba  rapide¬ 
ment. 

Le  professeur  Trélat  {Gazette  des  hôpitaux,  n”  92,  année 


1882),  rapporte  également  le  cas  d’un  épithélioma  de  la 
vulve,  le  premier  qu’il  ait  rencontré.  L’affection  est  très 
rare,  car,  d’après  ses  recherches  bibliographiques,  il  ne  cite 
que  trois  observations  de  Churchill,  et  deux  cas  de  Charles 
West,  tellement  étendus  que  l’opération  ne  fut  pas  tentée. 
Aussi,  sommes-nous  heureux  de  faire  connaître  le  premier 
cas  que  nous  rencontrons,  après  trente  ans  de  carrière  chi¬ 
rurgicale. 

Marie  L...,  ménagère,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  ayant  eu  deux 
enfants,  se  plaint  depuis  quinze  mois  de  l’existence  d’une  petite 
tumeur  de  la  vulve  ;  ou  mieux,  d’un  fort  bouton,  comme  elle 
l’appelle,  se  recouvrant  d’une  croûte,  au-dessous  de  laquelle  existe 
une  ulcération  à  bords  indurés  et  donnant  lieu  à  de  vives  déman¬ 
geaisons. 

Soumise,  plus  tard,  à  notre  examen,  pendant  le  mois  de  janvier 
1883,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  :  une  tumeur  com¬ 
prenant  le  clitoris  dans  son  développement,  mobile,  à  base  largej 
à  sommet  ulcéré  et  saignant  facilement,  à  bords  inégaux  et 
répandant  une  odeur  caractéristique,  est  de  la  grosseur  et  présente 
la  forme  de  la  phalangette  du  pouce.  On  dirait  le  clitoris  hyper¬ 
trophié  constituant  la  tumeur  avec  les  caractères  signalés  ;  en  bas, 
Occupant  le  vestibule  de  la  vulve,  elle  n’a  aucune  attache  avec  la 
paroi  supérieure  de  l’urètre.  Les  petites  lèvres  sont  seulement 
refoulées  en  haut,  vers  le  mont  de  Vénus. 

Pas  d’écoulement  de  l’utérus  par  le  vagin,  ni  d’engorgement 
ganglionnaire  inguinal. 

J’engage  vivement  cette  femme  à  se  laisser  opérer  dès  le  lende¬ 
main.  Refus  obstiné  de  la  famille. 

Je  la  revis  six  mois  après.  Aujourd’hui  elle  veut  être  absolument 
opérée  ;  mais  les  choses  ont  bien  changé  d’aspect. 

La  tumeur  est  du  volume  d’une  forte  noix  :  elle  apparsdt  à  la 
partie  supérieure  de  la  vulve  et  en  tient  écartées  les  grandes 
lèvres.  Elle  a  été  plusieurs  fois  le  siège  d’une  hémorragie  abon¬ 
dante  ;  elle  est  ulcérée  et  répand  une  odeur  sui  generis  des  plus 
infectes. 

Elle  a  pour  ainsi  dire  fait  disparaître  les  petites  lèvres,  le  clito¬ 
ris.  Elle  occupe  le  vestibule  de  la  vulve,  et,  retombant  par  son  pro¬ 
pre  poids,  cache  le  méat  urétral  ;  car  il  faut  la  soulever  pour 
introduire  une  sonde  dans  la  vessie.  Sa  base  est  largement  atta¬ 
chée  et  d’une  manière  générale  peu  mobile. 

L’opération  est  décidée  et  faite  le  23  juillet. 

De  concert  avec  mon  confrère  le  docteur  Levrier,  voici  les  prin¬ 
cipes  opératoires  arrêtés  ; 

A  cause  d’une  affection  cardiaque  symptomatique,  d’un  rhuma¬ 
tisme  polyarticulaire  et  de  quelques  symptômes  congestionnels 
cérébraux,  la  malade  n’est  pas  soumise  à  l’inhalation  chlorofor¬ 
mique. 

Une  sonde  sera  maintenue  dans  la  vessie  pendant  que  deux  fils 
très  forts  et  cirés  seront  passés  au  centre  de  la  tumeur  pour  la 
tirer  en  avant  ;  puis  deux  incisions  elliptiques  circonscriront  la 
tumeur  et  la  dissection  finira  par  la  détacher  des  tissus  sur  lesqueli 
elle  est  implantée. 

Je  mets  à  exécution  ces  divers  temps  opératoires  qui  eurent  lieu 
successivement  et  sans  incident  aucun,  et  sans  grande  hémorra¬ 
gie  qui  s’arrêta  sous  l’influence  de  lotions  froides  et  du  rapproche¬ 
ment  des  cuisses. 

Mais  quelques  heures  après  l’opération,  l’hémorragie  secon¬ 
daire  fut  très  abondante  ;  elle  fut  arrêtée  par  un  véritable  tampon¬ 
nement. 

Dès  le  troisième  jour,  tout  marcha  naturellement. 

Trois  pansements  par  jour.  —  Lotions  vulvaires  avec  une  éponge 
trempée  dans  une  solution  de  coaltar  saponiné  Lebeuf  et  comme 
topique  ;  charpie  trempée  dans  la  même  émulsion. 

Miction  facile,  appétit  conservé  ;  pouls  à  80,  peu  développé.  Les 
premières  nuits  furent  agitées. 

Huit  jours  après  l’opération  [(30  juillet),  la  plaie  marche  bien, 
donnant  du  pus  crémeux.  La  nuit  a  été  bonne  ;  tout  fait  présager 
une  guérison  rapide  et  prochaine.  La  miction  a  été  un  peu  dou- 
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loureuse,  probablement  à  cause  d’une  légère  cystite  développée 
par  le  voisinage  des  tissus  enflammés. 

Bain  de  siège  et  pansement  avec  de  la  charpie  trempée  dans  la 
solution  de  coaltar,  émulsion  mère. 

.3  août.  —  J’examine  avec  soin  la  plaie  qui  suppure  encore, 
mais  qui  se  trouve  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Le  vestibule  de 
la  vulve  comprend,  sans  clitoris,  tout  l’espace  compris  depuis  le 
méat  urinaire  faisant  une  légère  saillie,  jusqu’à  la  partie  supérieure 
des  petites  lèvres  en  partie  disparues. 

La  malade  reste  levée  :  les  nuits  sont  bonnes  et  l’appétit  meil- 
leur. 

14  août.  —  J’examine  de  nouveau  la  vulve,  les  parties  opérées 
sont  cicatrisées  :  la  malade  est  aussi  bien  que  possible. 

15  septembre.  —  Les  parties  vulvaires  sont  de  nouveau  exami¬ 
nées.  A  l’exception  de  l’absence  du  clitoris,  on  ne  se  douterait  pas 
qu’une  ablation  de  tumeur  ait  été  faite  dans  cette  région.  La 
malade  est  parfaitement  guérie  ;  elle  a  repris  ses  occupations 
ordinaires. 

En  publiant  cette  intéressante  observation,  nous  n’avons 
qu’un  regret  :  c’est  qu’un  accident,  indépendant  de  notre 
volonté,  nous  ait  privé  de  la  facilité  que  nous  avions  de 
faire  examiner  cette  tumeur  sur  le  champ  du  microscope. 
Nous  aurions  voulu  en  connaître  la  structure  intime,  malgré 
notre  diagnostic  probable  sur  la  nature  de  la  tumeur.  La 
récidive,  du  reste,  nous  fixera  plus  tard  à  cet  égard,  réci¬ 
dive  que  nous  ferons  connaître  si  elle  se  produit.  La  chose 
était  d’autant  plus  facile  pour  nous  que  nous  avions  la 
bonne  fortune  de  posséder,  à  Aire,  pendant  quelques  jours, 
M.  Georges  Bellangé,  le  très  distingué  chef  du  laboratoire 
de  la  Faculté  de  Paris,  à  l’asile  Sainte-Anne. 


VALEUR  PATHOGÉNIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

DE  CERTAINES  DOULEURS  OSTÉOCOPES. 

Par  M.  le  docteur  Arthaud. 

Dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  l’enfant  sain  et  vigoureux  agite 
avec  bonheur  bras  et  jambes,  et  manifeste  sa  joie  lorsqu’on  le 
maintient  debout  sur  les  genoux  de  ceux  qui  sont  appelés  à  lui 
donner  des  soins. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  surviennent  certains  troubles 
que  nous  allons  bientôt  spécifier.  On  voit  alors  cés  petits  êtres 
immobiles  dans  leur  berceau  où  ils  se  tiennent  recroquevillés, 
repliés  sur  eux-mêmes  et  poussant  des  cris  aigus  dès  que  l’on  fait 
mine  de  les  prendre,  à  plus  forte  raison  lorsqu’on  cherche  à  les 
dresser  sur  leurs  jambes,  qu’ils  tiennent  obstinément  repliées.  On 
constate  que  non  seulement  les  articulations,  mais  tous  les  os, 
sans  exception,  sont  douloureux.  Et  cependant,  au  début  de  ces 
phénomènes,  les  chairs  conservent  leur  fraîcheur  et  nulle  déforma¬ 
tion  ne  se  manifeste  autour  des  articulations.  Ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  que  la  cachexie  et  les  gonflements  articulaires 
se  manifestent. 

Prenons  maintenant  un  adolescent,  après  une  poussée  trop 
rapide  de  croissance.  Nous  verrons  qu’en  peu  de  semaines,  la 
galté,  le  besoin  de  mouvement,  ont  fait  place  chez  lui  à  la  tris¬ 
tesse  et  à  une  profonde  indifférence,  aussi  bien  pour  les  jeux  que 
pour  le  travail.  Interrogez-Ie,  et  il  vous  répondra  qu’il  souffre, 
dans  les  articulations  et  même  la  continuité  des  membres,  de  dou¬ 
leurs  sourdes,  facilement  exaspérées  par  le  moindre  mouvement. 

Enfin,  si  nous  observons  certaines  femmes  pendant  le  cours  de 
leur  grossesse,  nous  les  entendons,  surtout  vers  le  sixième  ou  le 
septième  mois,  se  plaindre  de  lassitude  générale  avec  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  toutes  les  articulations.  Le  plus  souvent 
ces  jeunes  femmes  présentent  les  attributs  de  la  fausse  pléthore. 

11  ne  faut  pas  chercher  bien  longtemps  pour  trouver  à  ces  trois 
états  une  seule  et  unique  origine,  une  cause  commune,  l'inanition 
minérale. 


En  effet,  si  nous  recherchons  les  antécédents,  nous  trouvons  que 
quelque  temps  avant  de  commencer  à  se  plaindre,  puis  à  dépérir, 
l’enfant  recevait  une  alimentation  pauvre  en  sels  calcaires  ou  dans 
laquelle  ces  composés  se  trouvaient  dans  un  état  tel  que  les  orga¬ 
nes  digestifs  ne  pouvaient  les  assimiler.  —  Et,  comme  les  sucs 
nourriciers  ne  peuvent  prendre  l’état  solide  et  passer  à  1  état  de 
tissus  sans  l’intervention  du  phosphate  de  chaux,  l’organisme, 
pour  faire  face  au  déficit  causé  par  la  mauvaise  alimentation, 
emprunte  au  squelette  le  sel  qui  lui  manque,  et  pendant  quelque 
temps  les  os  appauvris,  deviennent  le  siège  de  troubles  trophi¬ 
ques  sérieux,  tandis  que  les  tissus  mous  continuent  à  se  dévelop¬ 
per.  Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  la  réserve  de  phosphate  des 
os  se  trouve  épuisée,  que  les  phénomènes  pathologiques  éclatent 
du  côté  du  tube  digestif  et  des  autres  systèmes  organiques. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  chez  l’adolescent,  sauf 
cette  différence  toutefois  que  les  os,  déjà  moins  cartilagineux, 
n’ont  plus  la  même  tendance  à  se  déformer. 

L’origine  des  douleurs  ostéocopes  de  la  femme  enceinte  n’est 
pas  plus  obscure. 

Elles  se  montrent  chez  la  jeune  mère  qui  n’a  pas  pu  constituer 
de  réserves  calcaires  suffisantes  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  et  qui  ne  présente  ni  l’augmentation  de  poids  de  tous 
les  os,  ni  les  ostéophytes  qui  recouvrent  souvent  la  surface  des  os 
plats  et  que  l’on  prenait  autrefois  pour  les  produits  d’une  erreur 
de  nutrition.  Vers  ta  fin  de  la  grossesse,  lorsque  le  développe¬ 
ment  du  fœtus  se  fait  avec  une  activité  toute  particulière,  la  mère, 
obligée  de  fournir  de  grandes  quantités  de  phosphate  calcaire,  les 
emprunte  à  sa  propre  substance,  et  s’appauvrit  au  point  de  ne 
pliis  pouvoir  assimiler  ses  aliments.  De  là,  les  douleurs  osseuses 
et  l’infiltration  des  chairs  par  des  éléments  maintenus  à  l’état  li¬ 
quide  par  la  prédominance  des  sels  alcalins  et  presque  privés  du 
phosphate  de  chaux,  seul  capable  de  les  fixer  à  l’état  solide. 

Si  l’observation  des  symptômes  ne  suffisait  pas  pour  démontrer 
que  nous  nous  trouvons  dans  ces  trois  cas  en' présence  des  consé¬ 
quences  de  l’inanition  minérale  telle  qu’elle  a  été  décrite  par 
Dusart,  les  résultats  produits  par  le  traitement  ne  permettraient 
plus  aucun  doute. 

Le  même  médicament  réussit  en  peu  de  temps  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  et  ce  médicament  n’est  autre  que  le  phosphate 
de  chaux,  surtout  lorsqu’on  l’administre  sous  la  forme  physiolo¬ 
gique  de  lacto-phosphate  que  lui  a  donné  l’auteur  dont  nous 
citions  plus  haut  les  travaux. 

Qu’on  le  fasse  prendre  sous  forme  de  vin  ou  de  sirop,  le  lacto- 
phosphate  :  de  chaux  agit  avec  rapidité.  Dès  les  premiers  jours, 
les  malades  voient  renaître  leur  appétit.  Le  regard,  d’abord 
atone,  reprend  sa  vivacité,  et  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas 
souvent  huit  ou  dix  jours,  les  mouvements,  au  lieu  d’être  redoutés 
et  douloureux,  deviennent  vifs  et  faciles.  Les  chairs  reprennent 
leur  fermeté  et  leurs  couleurs  :  en  un  mot,  la  situation  redevient 
normale,  dès  que  l’on:  rend  aux  aliments  le  complément  indis¬ 
pensable  dont  ils  avaient  été  privés  d’abord,  et  sans  lequel  ils  ne 
peuvent  s’assimiler,  c’est-à-dire  se  fixer  dans  les  tissus. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dezanneau,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Angers,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant  dans  la  section  de  chirurgie  ; 

2»  Une  lettre  du  docteur  Sandras  sur  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse  par  les  inspirations  d’eau  chargée  d’essence  de  thé 
rébentine  et  de  goudron  et  légèrement  créosotée  et  phéniquée  ; 

3»  Un  pli  cacheté  relatif  à  une  sonde  utérine,  déposé  par 
M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie.  (Accepté.) 
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LECTURE 

Les  organites  et  les  maladies  contagieuses.  —  M.  BÉ- 
CHAMP  lit,  en  réponse  à  la  dernière  communication  de  M.  Bou- 
chardat,  un  nouveau  mémoire  dont  voici  quelques  extraits  : 

«  Il  ne  faut  pas  se  laisser  égarer  par  les  mots  et  par  les  appa¬ 
rences.  Ce  que  l’on  appelle  monococcus,  microbe  simple,  micrococcus, 
microbe  en  point,  microbe  en  point  double  ou  diplococcus,  microbe  en 
chapelet,  bactérie,  bâtonnet  ou  bacille  étranglé,  bactéridie..,,  ne  sont 
que  des  microzymas  ou  les  formes  évolutives  de  microzymas 
divers  dans  des  conditions  diverses  et  non  pas  des  modifications 
d’organites.  Le  microbe  simple  et  en  point  double  ou  en  chapelet  ou 
le  bacille  étranglé  ne  constituent  pas  vraiment  des  espèces  patho¬ 
logiques  ou  morphologiques  distinctes  ;  ils  peuvent  être  rencon¬ 
trés  dans  les  affections  les  plus  diverses  et  même  en  dehors  de  cas 
pathologiques  :  dans  l’urine  qui  a  subi  ou  non  la  fermentation 
ammoniacale  dans  la  vessie  ou  hors  de  la  vessie;  dans  le  pus  le 
plus  normal  comme  dans  la  diathèse  purulente;  dans  la  fièvre 
puerpérale  comme  dans  les  lochies  inofifensives  ;  dans  la  diphtérie  ; 
dans  la  lymphangite  ;  dans  l’ecthyma  ;  dans  les  oreillons  ;  dans  la 
sueur  accumulée;  dans  les  liquides  d’épanchements;  dans  la  ma¬ 
ladie  des  vers  à  soie  (flacherie),  où,  dès  1867,  je  les  ai  décrits,  alors 
qu’on  ne  voulait  pas  les  admettre  et  où  l’on  me  faisait  les  obser¬ 
vations  les  plus  saugrenues.  M.  Ester  les  a  vus  dans  la  matière 
demi-liquide  verdâtre  d’un  kyste  de  la  grande  lèvre  examinée  au 
moment  même  de  l’extirpation.  Nous  les  avons  vus,  M.  Ester  et 
moi,  en  étudiant  l’évolution  bactérienne  des  microzymas,  du  foie  et 
d’autres  glandes,  dans  l’eau  sucrée,  dans  l’empois  d’amidon  et 
dans  le  foie  ou  ies  glandes  elles-mêmes.  Nous  les  avons  vus  en 
étudiant  les  tubercules  pulmonaires  à  l’état  crétacé,  employés 
comme  ferment  dans  l’empois.  Enfin,  dans  mes  études  sur  les 
microzymas  des  calcaires,  des  terres  arables  ou  de  l’air  atmos¬ 
phérique  employés  comme  ferments  et  dans  une  foule  d’autres 
occasions  aussi  démonstratives, j’ai  constaté, en  examinant  à  temps 
les  préparations,  la  présence  des  mêmes  formes.  Elles  ne  possè¬ 
dent  donc  aucune  spécificité  morbide  essentielle,  univoque,  dépen¬ 
dante  de  la  forme,  que  la  pathologie  ait  à  priori  le  droit  d’invoquer, 
pour  caractériser  ou  pour  diagnostiquer  une  maladie.  D’ailleurs 
dans  le  virus  vaccin  comme  dans  le  pus  syphilitique,  on  ne  voit  que 
des  microzymas  isolés,  identiques  de  forme  et  même  de  volume  aux 
microzymas  d’un  organisme  animal  sain  ou  meme  des  végétaux. 
Il  faut  donc  le  répéter,  à  cause  de  la  communication  de  M.  Bou- 
chardat  :  les  microzymas  sont  morphologiquement  identiques  et 
fonctionnellement  différents  dans  les  divers  centoes  d’organisation 
et  les  diverses  catégories  des  tissus  et  cellules  ;  ils  ne  sont  pas  des 
germes  ni  des  organites...  jamais  on  n’a  vu  une  cellule  quelconque 
devenir  vibrionien  et  un  vibrionien  devenir  cellule  ou  organite, 
car  en  somme  un  organite  est  une  cellule  ;  au  contraire  toutes 
cellules,  même  celles  que  l’on  considère  comme  autonomes  et  jouis¬ 
sant  vraiment  d’une  vitalité  indépendante  comme  la  levûre  de 
bière,- placées  dans  des  milieux  et  des  conditions  appropriées,  qui 
ne  soient  pas  physiologiques  à  leur  égard,  se  détruisent,  se  rédui¬ 
sent  en  microzymas,  lesquels  alors  peuvent  subir  l’évolution  bac¬ 
térienne.  On  a  vu  des  microzymas  devenir  bactéries  dans  une 
cellule  ;  jamais,  encore  une  fois,  on  n’a  vu  une  cellule  se  transfor¬ 
mer  sans  se  détruire  en  bactérie.  » 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Vidal  ;  en  deuxième,  M.  Hayem;  en  troi¬ 
sième,  M.  Desnos;  en  quatrième,  M.  Dumontpallier  ;  en  cin¬ 
quième,  M.  Blachez;  en  sixième,  M.  Ferrand. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  8S,  la  majorité  est  de  43. 

MM.  Vidal  obtient. . 57  voix. 

Hayem .  . . 24  — 

Blachez .  i 

Desnos .  i 

Bulletins  blancs.  2 


En  conséquence  M.  Vidal,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  de  la  section. 

COMMUNICATION 

Sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  —  M.  germain  SÉe 
rappelle  comment,  il  y  a  deux  ans,  M.  le  docteur  Koch  a  décou¬ 
vert  un  bacille  tout  à  fait  spécial  dans  les  divers  produits  de  la 
tuberculose,  comment  par  l’inoculation  de  ce  bacille  il  est-  par¬ 
venu  à  reproduire  cette  terrible  maladie,  comment  à  l’aide  d’un 
artifice  de  préparation  iF est  arrivé  à  le  reconnaître  très  facile¬ 
ment  dans  les  crachats. 

11  examine  les  avantages  qne  peut  présenter  cette  méthode  de 
diagnostic,  et  qu’elle  a  offerts  en  elfet  entre  ses  mains  comme  entre 
celles  des  autres  médecins  qui  ont  imité  la  pratique  de  Koch;  il 
passe  en  revue  les  cas  dans  lesquels  il  est  utile  de  l’appliquer: 

1°  Les  phtisies  latentes,  celles  par  exemple  qui  débutent  par  des 
crachements  de  sang  et  les  phtisies  miliaires  ; 

2“  Les  phtisies  larvées  ou  anomales,  celles  qui  débutent  d’une 
manière  brusque  en  prenant  le  masque  d’une  maladie  pulmonaire 
aiguë,  bronchite,  laryngite,  pleurésie  ; 

3»  Les  pseudo-phtisies  qui  présentent  tous  les  caractères  de  la 
phtisie  bien  qu’étant  d’une  autre  nature,  par  exemple  lorsqu’il 
s’agit  de  syphilis  pulmonaires  ou  de  dilatations  bronchiques. 

Dans  tous  ces  cas  et  dans  beaucoup  d’autres  dont  il  serait  facile 
de  grossir  la  liste,  les  recherches  du  bacille  caractéristique  dans  les 
crachats  ont  des  avantages  évidents,  et  M.  Sée  conseille  de  re¬ 
courir  à  ce  moyen,  déjà  préconisé,  du  reste,  par  un  certain 
nombre  de  cliniciens,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Cornil,  qui 
en  a  entretenu  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Debove  dont  une 
leçon  sur  ce  sujet  a  été  publiée  naguère  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (numéro  du  14  juin  1883). 

RAPPORT 

M.  BLOT  commence  la  lecture  du  rapport  officiel  sur  le  service 
de  la  vaccine  en  France  pour  1882. 

PRÉSENTATIONS 

M.  TRÉLAT  présente,  de  la  part  de  M.  Collin,  un  nouvçau  spécu¬ 
lum  vaginal  dit  spéculum  à  deux  mouvements  indépendants.  Cet 


instrument  a  la  forme  et  les  proportions' de  celui  de  M.  le  docteur 
Cusco,  mais  son  jeu  est  absolument  nouveau. 

■En  faisant  agir  la  vis  A,  on  soulève  la  valve  supérieure,  tandis 
que  l’autre  valve  qui  correspond  au  plancher  du  vagin  reste  hori- 
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zontalement  placée.  En  tournant  la  vis  B,  on  écarte  les  valves 
parallèlement,  tout  en  conservant  la  première  dilatation  ;  on 
obtient  ainsi  un  large  champ  d’exploration  représenté  par  les 
figures  B,  B.  Cette  double  dilatation  permet  non  seulement  une 
exploration  facile,  mais  elle  donne  surtout  la  possibilité  d’intro¬ 
duire  des  instruments  pour  agir  sur  le  col  de  l’utérus  ou  pour  pra¬ 
tiquer  l’ablation  d’un  polype,  et  cela  d’autant  plus  aisément  que 
sur  un  côté  les  valves  sont  indépendantes  dans  toute  leur  longueur. 

La  deuxième  figure  représente  le  spéculum  avec  ses  valves 
démontées,  l’instrument  devient  ainsi  facilement  transportable. 

L’Acîidémie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  décembre  1883,  M.  Léon-Dufour, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  principal  de  première  classe  dans  le  cadre  des 
officiers  de  l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation). 

—  Par  décret,  en  date  du  4  décembre  1883,  M.  le  docteur  Doué, 
médecin  principal  de  la  division  navale  des  côtes  du  Tonkin,  a  été 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Aujourd’hui,  mercredi,  à  dix  heures  du  matin,  ont  eu  lieu, 
en  l’église  Saint-Sulpice,  les  obsèques  de  notre  regretté  confrère  le 
docteur  Hauregard,  médecin  inspecteur  suppléant  des  enfants  en 
bas  âge  du  département  de  la  Seine,  etc.,  décédé  à  l’âge  de  qua¬ 
rante-quatre  ans. 

—  Le  préfet  de  police  croit  devoir  rappeler  que  des  voitures 
spéciales  pour  le  transport  aux  hôpitaux  des  malades  atteints 
d’affection  épidémique  ou  contagieuse,  —  de  variole  notam¬ 
ment,  —  sont  mises  gratuitement  à  la  disposition  des  habitants  de 
Paris. 

Pour  obtenir  un  transport,  il  suffit  de  s’adresser  soit  à  un  com¬ 
missariat  de  police,  soit  à  la  préfecture. 

—  M.  Balbiani,  professeur  d’embryogénie  comparée  au  Collège 
de  France,  sera  très  reconnaissant  à  MM.  les  médecins  qui  auraient 
l’occasion  d’observer  des  malades  atteints  de  bolhriocéphale,  de 
lui  adresser  des  anneaux  de  botriocéphale  ou  des  matières  conte¬ 
nant  les  œufs. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Turin  a  décerné,  à  l’unanimité, 
le  prix  Riberi  (20,000  francs)  à  M.  le  professeur  Giulio  Bizzozero. 
Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  professeur 
G.  Hayem. 

—  Faculté  de  médecine  libre  de  Lille.  —  Ont  été  proclamés  lau¬ 
réats,  pour  l’année  scolaire  1882-1883  : 

Médecine.  —  Première  année  :  première  médaille  de  bronze, 
M.  Delebarre  ;  deuxième  médaille  de  bronze,  M.  Duriez  ;  troisième 
médaille  de  bronze,  M.  Hanotte.  —  Deuxième  année  :  première 
médaille  d’argent,  M.  Lepercq;  deuxième  médaille  d’argent, 
M.  Desormes  ;  première  médaille  de  bronze,  M.  Phelisse;  deuxième 
médaille  de  bronze,  M.  Surmont.  —  Troisième  année  :  médailles 
de  bronze,  MM.  Bourgois,  Larrouy,  Mayolle  et  Drucké.  —  Qua¬ 
trième  année  :  première  médaille  d’argent,  M.  Billaux  ;  deuxième 
médaille  d’argent,  M.  Parmentier;  médailles  de  bronze,  MM.  Ha- 
med  et  Voiturier. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  médaille  de  bronze,  M.  Masclet. 
—  Troisième  année  :  médaille  d’argent,  M.  Lenoble. 

—  École  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Ont  été  proclamés 
lauréats  pour  l’année  scolaire  1882-1883  : 

Médecine.  —  Première  année  :  prix  unique,  M.  Achalme  ;  mention 
honorable,  M.  Grasset.  —  Deuxième  année  :  premier  prix,  M.  Mou- 
ret;  second  prix,  MM.  Chopard  et  Bayle.  —  Troisième  année  : 
premier  prix  (médaille  d’argent  donnée  par  M.Nivet),  M.  Jaubert; 


second  prix,  M.  d’Aurelle  de  Paladines;  mention  honorable, 
M.  Pardoux. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  prix  unique  (médaille  d’argent 
donnée  par  M.  Nivet),  M.  Roche.  —  Deuxième  année  :  prix  unique, 
M.  Biarnais. 

Prix  des  travaux  pratiques. —MM. Bargy  et  Grasset,  déjà  nommés. 

Prix  Fleury  (médaille  de  vermeil),  donné  à  l’élève  qui  a  recueilli 
le  plus  d’observations  au  lit  des  malades  :  MM.  d’Aurelle  de  Pala¬ 
dines  et  Pardoux,  déjà  nommés. 

Prix  Hippolyte  Renoux,  donné  à  l’élève  qui  a  présenté  des  cahiers 
de  cours  bien  rédigés;  MM.  Mouret,  déjà  nommé;  Grasset,  déjà 
nommé  ;  Pardoux,  déjà  nommé,  et  Chabanet.  —  Mentions  honora¬ 
bles  :  MM.  Jaubert  et  Achalme,  déjà  nommés. 

Prix  de  l'administration  des  hospices  accordé  aux  élèves  internes 
qui  se  sont  le  mieux  acquittés  de  leurs  fonctions  :  MM.  Béal, 
de  Job  et  Amblard.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Jaubert,  d’Au¬ 
relle  de  Paladines  et  Mouret,  déjà  nommés. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Berteux  (Pierre -Marie),  né 
à  Goven  (llle-et-Vilaine),  le  2  août  1852,  docteur  en  médecine,  est 
nommé,  pour  une  période  de  dix  ans,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  en  remplacement  de  M.  Lhuissier,  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Broemer,  pharmacien  de 
première  classe  et  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe,  est 
chargé  du  cours  de  pharmacie  et  matière  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Frébault,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Meunier  est 
chargé,  jusqu’à  la  fin  du  prochain  concours,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques  en  remplacement  de  M.  Ledouble,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une 
place  de  chirurgien-adjoint  s’ouvrira,  dans  cette  ville,  le  19  fé¬ 
vrier  1884. 

—  Hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille.  —  A  la  suite  des  concours 
d’internat  et  d’externat  ont  été  nommés  :  1»  internes,  MM.  Voitu¬ 
rier  et  Billaux;  2°  internes  provisoires,  MM.  Montheuis  et  Durand; 
3°  externes,  MM.  Lepercq,  Delattre,  Surraont,  Bruyelle,  Thomas, 
^Phelisse  et  Lancial. 

—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  Un  congé  d’un  an,  à  par¬ 
tir  du  1®”  novembre  1883,  est  accordé  à  M.  Purrey,  préparateur 
d’histoire  naturelle. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Basin,  licencié  ès  sciences 
physiques,  est  nommé  préparateur  de  géologie  et  minéralogie,  en 
remplacement  de  M.  Wohlgemuth,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Tremolet  (de  Russey),  officier  d’académie,  qui  vient  de  succomber, 
à  l’âge  de  trente-huit  ans,  aux  suites  d’une  maladie  du  cœur. 

—  Le  Congrès  national  de  la  Bolivie,  voulant  rendre  un  dernier 
et  solennel  hommage  à  la  mémoire  de  notre  regretté  confrère  le 
docteur  Jules  Crevaux,  vient  de  décréter  que  : 

«  1”  Au  point  appelé  Teyo,  lieu  où  furent  massacrés  l’illustre 
Français,  docteur  Jules  Crevaux,  et  tous  ses  compagnons,  explora¬ 
teurs  du  rio  Pilcomayo,  serait  élevée  une  colonne  de  douze  mètres 
de  hauteur,  au  sommet  de  laquelle  serait  placée  une  statue  tour¬ 
née  vers  l’orient,  et  dont  chacune  des  faces  porterait  gravés  les 
noms  de  ceux  qui  ont  péri  sous  les  coups  des  Tobas  ; 

2»  Qu’au  même  endroit  serait  fondée  une  colonie,  laquelle  por¬ 
terait  le  nom  de  «  Colonie  Crevaux  ». 

—  Le  jeudi  17  janvier  1884,  à  deux  heures  précises,  il  sera 
ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  vacantes  au  l®'  avril  prochain. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  de  onze 
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heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi 
10  décembre  1883  et  fermé  le  samedi  29  du  même  mois,  à  trois 
heures  de  Taprès-midi. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Pajot  com¬ 
mencera  le  cours  clinique  d’accouchements  le  mardi  H  décem¬ 
bre  1883,  à  Thôpital  de  la  Clinique,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants.  —  Visite  à  huit  heures  et  demie  du 
matin. 

—  Les  conférences  hebdomadaires  de  démonstrations  de  physio¬ 
logie  et  d’anatomie  pathologique  du  laboratoire  de  clinique  de 
THôtel-Dieu  auront  lieu  désormais  le  jeudi  au  lieu  du  mercredi,  de 
neuf  heures  et  demie  du  matin  à  dix  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n°  2, 
vendredi  prochain,  7  décembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  il  le  con¬ 


tinuera  les  lundis  et  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce 
cours  comprendra  ;  l’étude  des  affections  oculaires  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  La  fin  de  chaque  séance 
sera  consacrée  à  des  démonstrations  ophtalmoscopiques. 


Traité  élémentaire  d’hygiène  militaire,  par  le  docteur 
S.  Rossignol  (de  Gaillac).  Deuxième  édition.  in-8‘’  de  xiii-566 
pages.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  A  Coccoz. 

Histoire  de  la  médecine  d’Hippocrate  à,  Broussais  et  ses 
successeurs,  par  M.  J.  Guardia.  1  vol.  in-18“  cartonné  diamant 
de  600  pages.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Étude  sur  la  phlébite  suppurative,  par  M.  le  docteur  F.  Gen- 
DRON.  In-8“.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15426. 


Le  lundi  24  décembre  i883, 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  quai  de  Gesvres,  n»  4,  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures  suivantes,  nécessaires  au  service 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  savoir 
1“  Bandages,  pessaires,  bas  élastiques,  etc. 

livrer  au  Bureau  central  d’admission  et  î _ 

divers  hôpitaux  et  hospices  pendant  l’année  1884 
(en  deux  lots).  —  Evaluation  ;  30,000  fr.  ; 

2“  Instruments  de  chirurgie,  en  gomme  élasti¬ 
que,  nécessaires  au  service  des  divers  établisse¬ 
ments  de  l’administration  pendant  trois  années, 
à  partir  du  l'f  janvier  1884  (en  deux  lots).  — 
Evaluation  :  8,000  fr.  par  an. 

S’adresser ,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres,  n®  4,  t 
les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 
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Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  PRÉPARE  AUSSI  sous  PORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p^  la  bouche 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  S3,r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes ph^^' 
MÉDAILLE  A  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


M; 


.  Térit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dioo-chirurgioale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

J - , - . -  igs. 

Roanne  (Loire). 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros: Pharmacie GERBAY,  à  Ro 


Papier  et  cigares  de  Gicquel 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE,  A  PARIS. 

Recommandés  par  les  docteurs  Pidoux,  Vourty, 
Béhier,  dans  l’ASTHME,  l’oppression,  l'emphy¬ 
sème  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

3  fr.  la  boîte  dans  les  principales  pharmacies. 


F  r  é  m  i  n  t 


dans  âpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance, 
Paris,  ph>®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


QU  a  S  S  i  II 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quaeslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQ0GUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
di^stives,  constipation,  etc.  toniqu 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin-  des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
cjpaux  repas.  rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Leflaoon,3t.  — 18,  r.d’Assas, Paris,  etlesph'®“.l  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'®* 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

i^ulfate  d’ Atropine  du  D*"  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
(I  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagarigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
junipemsoxycedrusetaux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OtMO,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égaleiffet  neutralise 
environ  OSSO  dé  acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro- 
du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  daifs  la  plu- 
,  t  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FLACON  nE  60  PILULES,  6  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  i,  r.  Perrée  (Temple),  Paris 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient; 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
-n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0»  peut  se  proenier  Us  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  PèiimacieBS. 


Dragées  dépuratives  indurées 

du  Dr  GIBERT 

(Dragées  de  deutoiodure  ioduré  de  BOUTIGNY- 
DUHAMEL.) 

Ces  Dragées  correspondeut  à  une  demi-cuillerée 
bouche  de  Sirop  et  renferment  25  centigr. 
d’iodure  de  'potassium  pur  et  SO  milligr.  de 


Sirop  snil^oRBux  Grosnier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérab 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  laBron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,l’ Asthme,  laLaryngiie 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l’expectoration  f  ^ 
très-abondante. —  r.Vjeille-du-Temple,21,Par 


Quin oïdine-Duriez . 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efiicace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d’un 
mploi  extrêmement  commode  et  agréable,  et 
'occasionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorpiion  est 
issi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  (représentt  un  flacon  de  Sirop),  5f. 

Paris,  Ph'e  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Gléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


T3Téparations  iodo-créosotées 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 


i  X  i  r  Grez 

À  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Ixpérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 


'’in  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
I.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


- PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Bapport favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lermeuts  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosa 
1;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


yin 

?  PEPT 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
’sénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  pho“-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


H20 


GAZEÏIE  des  HOPITAUX 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  (le  peptone  ;  4p. 100 azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérdpeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
ît  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous. les  droguistes. 


ne, 


Y  in  Defresne  à  la  Peptoi 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


S-  „„  PHOSPHATE  DE  CHAUX  'T' 

irop  GELATINEUX  DE  1  .  VJI  clS 
Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Ph'oT.  Gras, 9, r.  LePeletier,Paris.  Envoi éoh<>““. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  OOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

P  ï’bîr  ?'(“ 

C  H  — ■jy  Donc,  économie 

préparation  toujours  Identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Poudre  hématique 

DU  DOCTEUR  OUERDER 

SANG  »£  BtEUF  DESSËCH 

Alimentation  insuffisante  —  Alimentation  des 
Enfants  —  Convalescence  —  Anémie  —  Chlo¬ 
rose  —  Phtisie  —  Diarrhées  rebelles  —  Dyspepsie 
—  Affections  organiques  des  Voies  digestives. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Paris,  ph'o  Dalmon,  faubourg  Saint-Denis,  80. 


El 


-  Jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l'e  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enraisonde  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voîesipespîraloîres. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  dé  ISIS.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  .succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  phar'®'' 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Eeaü  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
auX-BonneS  {Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  dwée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


thérapiq 

’Eylau  (28=  année). 


Institut  hydrot 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’ 


cure  ues  THUtuuies  pur  t,  euu  jvmue ,  clinique  ne 
26  années  de  pratique.  TraiU  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


■  12  . 


lérimenté  avec  tant  "de  soin  par  les  médecins  des 
ospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“•M(iue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  dHidure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch  \ 

Le  BOB  IiECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
_e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasitjue, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
stvumeuses,  les  Anémies  graves  (t  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  BOB  EGCHAEX,  les  suct  . 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  Tiodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rui 


ile 


de  G  O  d i n 


DE  FOIE 
DE  MORUE 

_  an  benzoate  de  1er. 

M.  le  dr  Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma 
lades  que  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
de  fer  administrés  séparément  ou  combinés 
ensemble  ;  son  action  est  plus  efficace  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnés  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  St-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


Ilot 


Papier  tt  i  g  o 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
coutre,  en  rouge. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  ’  i  T  „  -J _ TT _ «/ _ _  DX>rvTV(fTTT>17  T\w 


Fe  Thé  diurétique  de  France 

^estla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Garbonel 

AI!  BRRCnT.nRTIRR  DE  FER  PUR. 


_iiccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d< 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  las  droguistes. 


U  1  S  S  e  S 


Pilules 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus puissants 
sédatifsdansletraitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

.Pilules  Collas 


l~\iathèse  urique.; 

\j  au  BROMURE  de  LIT! 


-  Dose  : 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
it  diurétit^ue,  est  employé  depuis  trente  ans 
3C  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
._j  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hyca'opysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfln  dims  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LITHIUM. - 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôtpharmacie  Collas,  8,  r. Dauphine 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CBÉOSOTËSduDrG.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsnlea  d’Dalle  oréoaotée  A  0,05 . 

Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 

— 1  1  1  1  1®*  7  ü  Tr  r|T>  humatismes.  Guérison  parla 

lobules  du  docteur  de  Korab  JttpianelleetlaOuatevégétaleduPins^vestre. 
A  L’HELÉNINE  DE  KORAB  ‘ — . —  ’  ■’ 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

■V  11  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 
^Ullna  delphiel876,Parisl878,Sidneyl879, 
Melbourne  1880, Lon(fon(Cong.méd.un.)l  881 . 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  i  873,  Philadelphie  187 S 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubihté  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  Tétui  3f.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


traitement  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

^irop  et  pâte  Pierre  Lainouroux 

3  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


J^irop 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

^'ées 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


]S0  14d.  —  SAMEDI  8  DECEMBRE  I8S3. 


S6“  ANNÉE. 


SAMEDI  8  DÉCEMBRE  1883.  —  N®  141. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


_  _  ,,  P  .  ^^^iaministration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La,  Lancette  frayi^ai^^  ^  faculté  de  médecine 

DES  ÿOPITAEX 


lie  prix  de  l’aboiinenient 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  mÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Deux  cas  de  cirrhose 
atrophique  du  foie.  —  De  la  dermatose  de  Kaposi  (xeroderma  pigmen- 
tosum).  —  Société  de  Chirurgie.  —  Instruments  et  Appareils. 
—  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Deux  cas  de  cirrhose  atrophique  du  foie. 

Deux  malades  du  service  de  la  clinique,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  que  nous  désignerons  par  leurs  numéros  (n“  6  et  n”  49), 
présentent  une  même  affection  hépatique.  Il  y  avait  un 
double  intérêt  à  considérer  parallèlement  ces  deux  faits  : 
d’ahord  à  cause  de  leur  ressemhlance,  et  en  second  lieu  à 
cause  de  leur  dissemblance  avec  le  fait  de  cirrhose  hyper¬ 
trophique  que  nous  avons  rapporté  dans  notre  Revue  du 
24  novembre,  et  qui  occupe  le  lit  n°  35,  même  salle. 

Nous  suivrons  pas  à  pas,  dans  ce  parallèle  et  cette  opposi¬ 
tion,  la  savante  exposition  analytique  qu’en  a  faite  devant 
nous  M.  le  professeur  Jaccoud. 

Ges  deux  malades  du  n”  6  et  du  n”  49  ont  également  le 
ventre  gros,  comme  le  malade  dont  il  a  été  précédemment 
question  et  qui  est  couché  au  n“  35  de  la  même  salle.  Mais 
là  s’arrête  la  ressemblance.  Tout  est  dissemblance  dans  ce 
qui  va  suivre.  Ils  ont,  tous  deux,  avec  ce  développement 
exagéré  du  ventre,  un  lacis  veineux  considérable,  indiquant 
un  obstacle  à  la  circulation  abdominale.  L’application  de  la 
main  sur  l’abdomen  et  sur  la  région  hypocondriaque 
droite  ne  donne  nullement  l’impression  d’une  tuméfaction 
du  foie  ;  elle  donne  au  contraire  dans  ces  régions  l’impres¬ 
sion  d’une  rénitence  gazeuse,  et  dans  toute  la  partie 
moyenne  et  inférieure,  depuis  le  nombril  jusqu’au  pubis, 
celle  d’une  fluctuation  manifeste.  Le  développement  du 
ventre,  chez  ces  deux  sujets,  n’est  donc  dû  à  autre  chose 
qu’à  un  épanchement  ascitique. 

Ils  sont  très  amaigris,  tous  deux,  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés, 
mais  d’une  manière  beaucoup  plus  sensible  chez  le  malade 
n®  49  que  chez  le  n°  6. 

Ce  qui  complète  le  contraste  avec  le  malade  à  la  cirrhose 
hypertrophique,  c’est  qu’ils  n’ont  aucune  trace  d’ictère  ni 
l’un  ni  l’autre  ;  leur  teint  est  naturel,  leur  urine  a  un  aspect 
normal. 

En  continuant  l’exploration,  on  éprouve  la  même  diffi¬ 
culté  chez  les  deux  malades,  à  sentir  et  à  limiter  le  foie, 
d’abord  parce  qu’il  est  très  peu  volumineux,  en  second  lieu 


parce  qu’il  est  en  grande  partie  masqué  et  probablement 
refoulé  par  l’ascite.  La  rate  est  un  peu  volumineuse,  elle 
dépasse  le  rebord  costal,  sans  toutefois  atteindre  les  pro¬ 
portions  d’une  véritable  hypertrophie. 

Enfin,  un  autre  trait  commun  qu’offrent  ces  deux  ma¬ 
lades,  c’est  l’état  normal  du  cœur  dont  le  battement  est 
seulement  un  peu  clair  et  tramant,  et  un  degré  à  peu  près 
égal  d’artério-sclérose. 

Voilà  donc  deux  hommes,  ayant  passé  tous  deux  quarante 
ans,  qui,  après  une  période  prodromique  mal  connue  et  très 
mal  définie,  se  sont  trouvés  arrêtés  tous  deux  dans  leur  tra¬ 
vail  par  un  développement  ascitique  du  ventre  :  on  constate 
chez  eux,  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  avec  cette  ascite,  un  l’é- 
seau  veineux  fort  cutané,  très  prononcé,  un  foie  petit,  une 
rate  médiocrement  volumineuse,  des  urines  d’apparence 
normale,  non  albumineuses  et  contenant  seulement  un 
dépôt  d’urates  assez  abondant;  enfin  un  amaigrissement 
■  notable  des  parties  Isupérieures  du  corps,  avec  œdème  des 
extrémités  inférieures.  Le  diagnostic  s’impose  de  lui- 
même.  Ges  deux  hommes  sont  atteints  d’une  cirrhose 
atrophique,  la  cirrhose  vulgaire  de  Laënnec,  état  qui 
contraste,  en  apparence  du  moins,  avec  celui  du  précé¬ 
dent  malade  du  n»  35,  atteint  de  cirrhose  hypertrophique. 
Les  anciens  auraient  appliqué  à  ces  trois  malades  la 
même  désignation,  ils  auraient  dit  :  obstruction  du  foie. 
Il  y  a  en  effet,  pour  employer  cette  expression,  obstruc¬ 
tion  du  foie  chez  ces  trois  sujets,  mais  chez  le  premier  (le 
n®  35)  obstruction  biliaire,  et  chez  ces  deux  derniers  obstruc¬ 
tion  porte,  tous  les  trois  d’ailleurs  continuant  à  sécréter 
de  la  bile.  Là  où  est  la  grande  différence  entre  eux,  c’est 
que  chez  le  n®  35  la  bile  ne  s’écoule  pas  au  dehors,  il  y  a 
ictère,  tandis  que  chez  les  deux  autres  elle  suit  son  cours, 
il  n’y  a  point  d’ictère,  mais  une  ascite  considérable.  Ghez 
tous  les  trois  il  y  a  une  même  cause,  l’obstruction,  mais 
agissant  sur  des  points  et  sur  des  éléments  différents,  une 
même  néoplasie  conjonctive  ;  tandis  que  chez  le  premier 
elle  se  fait  autour  des  vaisseaux  et  des  canaux  biliaires 
(angio-péricholite),  chez  les  deux  autres  elle  a  lieu  sur  les 
éléments  conjonctifs  qui  entourent  la  veine  porte  et  ses  di¬ 
visions  (périphlébite). 

Tant  que  chez  ces  trois  malades  la  lésion  restera  confinée 
dans  les  points  qu’elle  occupe  actuellement  chez  chacun 
d’eux,  la  différence  entre  eux  restera  la  même.  Le  n®  35 
conservera  le  volume  énorme  de  son  foie,  la  sclérose  ayant 
la  forme  insulaire,  des  îlots  de  tissu  restant  sains  autour 
des  parties  sclérosées  et  l’intégrité  de  la  veine  porte  entre¬ 
tenant  une  circulation  active,  qui  s’oppose  à  la  rétraction. 
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Les  deux  autres  continufirput  à  avoir  un  foie  petit, sclé¬ 
rose  ayant  cette  forme  appelée  annulaire,  qui  enraye  la 
osculation  porte  et  entraîne  la  rétraction.  Mais  qu’il  arj-ive 
que,  chez  le  premier  sujet,  les  limites  de  la  lésion  viennent 
àis’étendre,.  que  la  circulation  de  la  veine  porte  vienne  à 
être  entravée  à  son  tour  par  l’extension  de  la  sclérose  con¬ 
jonctivale,  on  verra  survenir  chez  lui,  comme  chez  les  deux 
autres  sujets,  de  l’ascite  ;  tandis  que  c’est  par  l’ascite  qu’a 
débuté  et  que  s’est  manifestée  la  maladie  chez  ces  derniers. 

En  effet,  c’est  l’ascite  qui  a  ouvert  la  scène  morbide  chez 
ces  deux  malades,  mais  elle  a  procédé  d’une  manière  un  peu 
différente  chez  chacun  d’eux.  Chez  le  n”  6  elle  s’est  déve¬ 
loppée  lentement,  graduellement.  Chez  le  n“  49  elle  s’est 
montrée  au  contraire  d’une  manière  presque  subite.  Cet 
homme  n’éprouvait  rien  de  particulier  ;  il  ne  semblait  pas 
se  douter  même  qu’il  fût  malade,  lorsque  le  15  octobre  il 
vit  son  ventre  s’enfler  et  en  quarante-huit  heures  acquérir 
le  volume  qu’il  a  aujourd’hui.  Il  s’est  passé  chez  ce  malade 
quelque  chose  de  plus  :  il  a  eu  une  périphlébite,  et  par  suite 
une  thrombose  dans  la  veine  porte  ou  dans  l’une  des  bran¬ 
ches,  d’oh  une  obstruction  soudaine  qui  a  brusquement 
amené  l'ascite. 

Ces  trois  malades,  les  deux  derniers  surtout,  sont  dans 
une  situation  très  grave  :  ils  sont  voués  à  la  môme  fin.  Ils 
peuvent  succomber  dans  lé  marasme  à  quelque  phlegmasie 
séreuse  ou  bien  à  l’asphyxie  hépatique,  à  l’acholie  ou 
encore  à  une  explosion  érysipélateuse. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l’état  de  ces  trois  malades 
présente  plusieurs  indications  communes  à  remplir. 

La  première  consiste  à  maintenir  l’alimentation  au  maxi¬ 
mum  possible.  Il  n’y  a  pas  eu  de  difficultés  jusqu’à  présent 
à  cet  égard,  pour  aucun  d’eux.  Si  des  difficultés  de  ce  côté 
venaient  à  surgir,  il  faudrait  recourir  à  la  méthode  de  sura¬ 
limentation  de  M.  Débove,  à  l’aide  de  la  poudre  de  viande. 

La  deuxième  indication,  également  commune  aux  trois 
malades,  est  celle  des  toniques,  du  vin  de  quinquina.  C’est 
ce  qui  leur  a  été  également  prescrit. 

Une  troisième  indication  capitale  consiste  à  éliminer 
aussi  rapidement  et  aussi  complètement  que  possible  les 
déchets  organiques  qui  sont  versés  incessamment  dans  le 
sang,  par  suite  de  l’altération  texturale  et  fonctionnelle  du 
foie.  On  est  parvenu,  jusqu’à  présent,  à  remplir  cette  indi¬ 
cation  chez  le  malade  du  n"  35,  par  l’usage  du  lait  à  la  dose 
de  2  à  3  litres  par  jour.  Y  réussira-t-on  aussi  bien  chez  les 
deux  autres  malades  ?  Il  est  à  craindre  que  l’effet  n’en  soit 
pas  aussi  heureux;  la  première  condition  pour  que  l’action 
diurétique  du  lait  s’effectue,  c’est  qu’il  soit  absorbé.  Or 
l’absorption  en  sera  certainement  entravée  par  la  compres¬ 
sion  que  l’ascite  exerce  certainement  sur  les  vaisseaux  abdo¬ 
minaux.  Du  moment  où  le  lait  n’agirait  plus  comme  diuré¬ 
tique,  n’étant  point  absorbé,  non  seulement  il  ne  serait  plus 
utile,  mais  il  deviendrait  même  nuisible  :  ou  il  donnerait 
lieu  à  de  la  diarrhée,  ce  qui  serait  encore  le  moindre  incon¬ 
vénient,  ou  il  produiràit  de  la  constipation  par  sa  coagula¬ 
tion  dans  l’intestin,  ce  qui  serait  plus  grave. 

A  défaut  de  lait,  il  faudra  recourir  chèz  ces  deux  malades 
aux  purgatifs  drastiques  (de  25  à  30  grammes  d’eau-de-vie 
allemande  et  autant  de  sirop  de  nerprun  dans  du  café  noir)  ; 
faire  prendre  après,  tous  les  matins,  une  cuillerée  à  bouche 
de  ce  mélange. 

Cependant  il  arrivera  un  moment  où  cette  médication 
sera  insuffisante  et  où  l’urgence  du  danger  réclamera  une 
intervention  plus  active  ;  c’est  le  moment  où  le  refoulement 


du  diaphragme  par  l’accroissement  incessant  de  Tascite 
compromettra  le  jeu  des  organes  respiratoires.  Il  faudra 
alors  recourir  à  la  ponction. 

L’épanchement  diminué,  au  rhoins  momentanémeiatt, 
peut-on  en  profiter  pour  prescrire  le  lait?  M.  Jaccoud  n’est 
pas  de  cet  avis.  Si  la  maladie  est  déjà  ancienne,  l’ascite  se 
reproduira  rapidement.  La  ponction  n’a  pas  remédié  d’ail¬ 
leurs  à  l’obstruction  de  la  veine  porte  qui  persiste  avec  la 
même  intensité.  Il  n’y  a  donc  rien  à  attendre  de  cette  médi¬ 
cation. 

Si  l’on  assiste  au  début  de  la  maladie,  à  la  période  initiale 
et  préparatoire  de  la  néoplasie  hépatique,  période  fluxion- 
naire,  congestive,  on  peut  tenter  de  l’enrayer  par  un  traite¬ 
ment  énergique,  par  les  mercuriaux  et,  si  l’on  se  trouve 
dans  la  saison  favorable,  par  une  cure  à  Garlsbad. 

De  la  dermatose  de  Kaposi  (xeroderma  pigmentosum). 

Le  professeur  Kaposi, (de  Yienne)  a  décrit,  en  18,7,0,  sous 
le  nom  de  xeroderma  pigmentosum,  une  dermatose  jusque-là 
inconnue  ou  du  moins  non  décrite,  dermatose  à  marche 
essentiellement  chronique,  caractérisée  par  l’apparition,  sur 
diverses  parties  de  la  peau,  de  taches  pigmentées,  par  la 
sécheresse  et  l’exfoliation  de  l’épiderme,  par  la  formation  de 
plaques  télangiectasiques,  par  l’atrophie  et  enfin  par  la 
dégénérescence  épithéliomateuse  de  la  peau.  Depuis  que  le 
signalement  de  cette  affection  a  été  donné  par  Kaposi,  d’au¬ 
tres  auteurs,  en  Allemagne,  en  Amérique,  en  ont  publié  des 
exemples  et  le  professeur  Neissen  (de  Breslau)  a  pu  en  réu¬ 
nir  26  cas  dans  un  mémoire  publié  l’année  dernière.  Cette 
dermatose  n’avait  pas  encore  été  vue  en  France,  Idrsque 
l’occasion  s’est  offerte  à  notre  savant  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Yidal  d’en  recueillir  en  peu  de  temps  cinq  cas,  un  dans 
son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  un  en  ville,  et  trois  dans 
une  petite  localité  desBasses-Pyrénées,  voisine  de  l’habitation 
où  est  mort  M.  Depaul,  et  où  il  est  allé  les  étudier  lui-même. 

Les  deux  premières  observations  ont  trait  à  deux  petites 
filles  d’une  même  famille,  deux  sœurs.  Voici,  en  quelques 
mots,  l’histoire  de  l’une  d’elles  recueillie  par  les  deux  inter¬ 
nes  du  service,  MM.  Thuvien  et  Lermoyez. 

Julie  D...,  âgée  de  onze  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ayant  la  face  et  les  mains  couvertes  de  rougeurs 
ou  de  taches  pigmentées,  avec  sécheresse  de  la  peau  ;  ces 
taches  se  sont  étendues  plus  tard  au  cou  et  aux  avant-bras; 
les  pigmentations,  entremêlées  de  télangiectasies,  apparais¬ 
saient  à  la  loupe  comme  de  fines  arborisations  vasculaires 
disposées  en  forme  d’étoiles.  La  peau  du  front,  des  régions 
temporales  et  des  joues  était  tendue,  comme  rétractée, 
aminci  et  difficile  à  plisser  entre  les  doigts.  Sous  ce  derme 
amincie  on  voyait  les  veines  sous-cutanées.'  Surle  front,  sur 
les  tempes,  sur  le  nez,  la  peau  était  lisse,  luisante,  blanchâ¬ 
tre,  et  avait  l’aspect  d’une  cicatrice  unie  et  superficielle. 

Sur  le  bas  des  joues,  sur  le  menton  et  sur  le  cou,  la  peau 
était  rude,  rugueuse  et  en  desquamation  pityriasique. 

L’aile  droite  du  nez,  une  partie  du  lobule  et  de  la  sous- 
cloison,  ainsi  que  l’orifice  de  la  narine  gauche,  étaient  le 
siège  d’une  ulcération  saignant  facilement  et  recouverte  de 
croûtes  jaunâtres  et  noirâtres  (cancroïde  ulcéré).  Sur  la  face 
droite  du  nez  existait  une  tumeur  rougeâtre,  saillante,  éro¬ 
dée  à  son  centre  et  couverte  d’une  grosse  croûte  (cancroïde 
végétant). 

Sur  le  menton  et  sur  la  racine  du  nez,  deux  croûtes  noi¬ 
râtres  recouvraient  des  plaques  rouges  vasculaires. 
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Légère'  adénopalhie  sous-maxillaire. 

Des  altérations  semblables  aux  premières,  des  pigmenta^ 
tiens  avecTélangiectasie  et  rudesse  caractéristique  existaient 
également  sur  les  membres. 

L’examen  de  la  sensibilité  ne  révélait  rien  d’inSoHte.  Pas 
de  points  ni  d’irradiations  douloureuses. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  on  a  excisé  la 
tumeur  proéminente  de  la  fwe  droite  du  nez,,  qui  tendait  à 
gagner  la  région  sous-OEbitaipe. 

De  nouvelles  croôtes'  seisont  montrées  successivement  sur 
la  joue  gauche,  au  menton,  aU' sourcil  gaucbe,  sur  la  région 
de  l’apophyse  zygomatique,  été. 

La  maladie  durait  depuis  huit  mois  environ,  Ibrsque  la 
malade,  rentrée  chez  ses  parents,  a  eu  une  varioloîde.  Deux 
mois  après,  M.  Vidal  l’a  revue  notablement  mieux  portante 
que  pendant  son  séjpur  à  l’hôpital.  Toutes  les  ulcérations 
étaient  cicatrisées. 

VôioL  ce  que.  M.  Vidal  a  appris  depuis  sur  la  sœur  aînée 
de  cette  malade.  Irma  D...  Bien  portante  jusqu’à  râ;ge  de 
dix-huit  mois,  elle  avait  eu  pendant  l’été  de  1867,  sur  tou¬ 
tes  les  parties’  découvertes  du  corps,,  la  face,  leS‘  mains  et 
les  avant-bras,  des  taches  d’une  rougeur  intense  attribuées 
à  l’insolation.  Peu  à  peu  là  teinte  érythémateüse  avait  dis¬ 
paru,  mais  la  peau  était  restée  rouge  eh  certains  points  et 
parsemée  de  petites  taches  pigmentées.  Puis  elle  devint 
rugueuse  par  places,  hérissée  çà.  et  là  de  petites  duretés 
comme  cornées.  Vers  l’âge  de,  quatre  ans  et  demi,  une 
tumeur  fongueuse,  saignant  au  moindre  contact,  se  déve¬ 
loppa  sur  la  joue  droite.  Cette  tumeur  enlevée  laissa  après 
elle  une  ulcération.  Entre  six  et  sept  ans,  une'  saillie  cornée 
se  forma  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  droite,  s’ulcérant 
par  la  suite,  s’étendant  progressivement  vers  la  joue,  la 
racine  du  nez,  le  front  et  la  tempe,  recouvrant  l’cBil  et  finis¬ 
sant  par  déterminer  la  nécrose  d’une  partie  du  frontal.  Quel¬ 
ques  mois  après  (en  1876),  la  petite  malade  sucçomba,  à 
l’âge  de  onze  ans,  dans  le  marasme. 

Quelque  temps  après,  M.  Vidal,  informé  de  l’existence  de 
trois  cas  de  ce  genre  chez  trois  enfants  d’une  môme  famille, 
dans  les  Basses-Pyrénées,  s’y  rendit  et  fut  témoin  de  ce' qui 
suit. 

Dans  une  famille  composée  de.  cinq  enfants,  quatre  gar¬ 
çons  et  une  fille',  trois  des  quatre*  garçons  étaient  atteints  de 
la  même  affection.  Le  premier,  François,  âgé  de  douze  ans, 
présentait  les  symptômes  d’un  xéroderma  pigmentosum, 
semblable  aux  deux  cas  qui  viennent  d’être  décrits  plus  haut, 
avec  une  tumeur  épithéliomateuse.  Le  deuxième,  Pierre, 
âgé  de  dix  ans,  est  mort  épuisé  par  d’énormes  tumeurs,  épi- 
théliomateuses  ulcérées,  développées  sur  un  xérodermai  de 
même  nature  que  celui  de  son  frère.  Enfin,  Laurent,  le  troi¬ 
sième,  âgé  de  cinq  ans,  beaucoup  moins  malade  que  les 
deux  autres,  he  présentait  les  symptômes  dn  xéroderma  pig¬ 
mentosum  qu’au  commencement  du  deuxième  degré.  ’ 

Vu  l’impossibilité  où  nous  sérions  d’entrer  ici  dans  des 
détails  plus  circonstanciés  sur  ces  trois  cas,  nous  allons 
nous  borner  à  reproduire  l’esquisse  généràle  que  M.  Vidal  a 
tracée  de  cette  maladie,,  en  s’aidant  des  vingt-six  observa¬ 
tions  relatées  dans  le  mémoire  de  Neissen  et  de  ses  cinq,  ob¬ 
servations  personnelles  (total  :  trente  et  une  observa¬ 
tions)..  , 

Le  xéroderma  pigmentosum  est  une  malâdie  innée  ou 
congénitale.  Les  enfants  en  apportent  le  germe  en  naissant, 
mais  ce  n’est  qu’un  certain  temps  après  la  naissance  que  se 
montrent  les  premiers  symptômes. 


Sur  les  trente  et  une  observations,  vingt-six.  foisile^  pre¬ 
mières  manifestations  se  sont  produites  dans  le  cours  des 
deux  premières  années  de  la  vie..  ,. 

.  L’action  solaire  paraît  agir  comme  cause,  occasionnelle. 
Le  siège  des  premières  manifestationsest  aux  parties  décou¬ 
vertes,  à  la  face,,  au  cou,  aux  mains  et  aux  avantrbras.  C’est 
pendant  la  saison  chaude  quf elles  .apparaissent,,  quelqpefois 
après  un  Coup  de  soleil,. 

Qn  voit,  dans  ces  cas,  la  peau,,  normale, jusque-là,  se  cou-, 
vrir' du  jour' au  lendemain  de  rougeurs  analogues  à  celles 
que  provoque  un  coup  de  soleil.  Tantôt  la  teinte  rpuge  est 
diffuse  et  étalée  en  larges  plaques  ;  tantôt  ce  sont  des  taches 
rouges,  ressemblant  à  celles  de  la  rougeole.  Ces  taçhes 
rouges  ne  s’effacent  pas.,  complètement,  elles  laissent  des 
macules  pigmentées  de  couleur  fauve.  Dans  un  certaip 
nombre  de  cas,  la  dermatose  en  question  semble  débuter 
par  l’apparition  de  macules  pigmentées.  Graduellement  ces 
taches  prennent  une  teinte  plus  foncée  et  s’élargissent  en 
même  temps  qu’il  s’en  développe  de  nouvelles  (première 
période). 

En  même  temps  qu’ellé  se  macule  de* tâches  brunâtres,  la 
peau  se  sèche,  devient  rugueuse,  ;  L’épiderme  s’écaille  et  se 
détache  sous  forme  de  lamelles  furfuracées.  Cette  desqua¬ 
mation  pityriasique  Vaccompagne  d’autres  lésions  trophi¬ 
ques,,  de  pustules  rappelant  celles  de  l’impétigo,  d’exulcérà- 
tions  superficielles,  recouvertes  de.  cijoûtes.  j,aunâtres- qu 
brunâtres.  Ces  exsudâts  en  se  détachaat  laissent..à: dé, cou¬ 
vert  des  cicatricules,  sur  la  plupart,  desquelles  .on-  voit  se 
dessiner  des  télangiectasies  sous  forme  d’arborisations. 
Enfin,  plhs  tard  ces  taches  blanches  cicatricielles  se  réunisi- 
sent  ejn  nappes  et  forment  de  larges  plaques.  C’est  le 
deuxième  degré  de  l’affection. 

Une  troisième  période  consiste  dans  la  formation  de  sail¬ 
lies  verruquéruses  et  l’apparition  des  tumeurs  d’épithélioma 
végétant  (cancïOïdè'fôngueux). 

Cette  affection  est  essentiellement  chronique  ;  son  évo¬ 
lution  dure  plusiéurs  années. 

Le  pronostic  en  est  grave  ;  les  tumeurs  épitbéliomateuses, 
une  fois  formées,  tendent  sans  cesse  à  s’accroître  et  à  se 
multiplier.  Le  dénouement  est  presque  toujours  fatal,  à 
terme  plus  ou  moins  éloigné,  suivant  l’âge  des  sujets. 

Sur  les  trente  et  un  faits:  que.M.  Vidal  a  réunis  danS'Ce  tra¬ 
vail  et  qui  lui  ont  fourni  lès  éléments^  de  cette  description, 
tous  ont  abouti  à  l’épithélioma  ;  les  malades  ont  succombé 
pour  la  pluparÊ  entre  la  diorièhie  et  la  treizième  année. 

L’anatomie  pathologique  dé  cetté'  affèctron  a  été  étudiée 
avec  un  grand  soin  par  M.  Vidal,  sur  l’hn  des  cinq  snjets  qu’il 
lui  a  été  donné  d’observer.  Il  a  fait  particulièrement  l’exa¬ 
men  .histologiqqe  de  la  peau  à  sa  période  d’atrophie  et  de 
pigmentation,,  ainsi  que  l’étude  de  la  structure  des  tumeurs 
épithéliomateuses  ;  de  la  dernière  période,  li  a  J,i;ouvé  la 
CGuche  cornée  dei  . l’épiderme  épaissie,  dissociée  et  en  des- 
quàmatioh;  le  stratum  lucidum  et  le  stratum  gr.anuiosum 
faisaient  défaut  ;  le  réseau  de*  Malpighi*  était  très  aminci. 
Cbusidéré  dans  son  ensemble',  l’épiderme  était  aminci. 

Le  derme  a  été  trouvé  atrophié.  Dans  ce' dernle  atrophié 
les  vaisseaux  étaient  très  rares,  les  fibres  musculaires  lisses 
ainsi  q«c!  les  glandes  sudoripares  tendaient  également  à 
disparàîbre'..  Lès  tumeurs  épithéliomateuses  présentaient 
toutes  la  struGtnre  de  l’épithélioma  lobulé  le  mieux  carac¬ 
térisé,  avec  gangue  fibreuse  infiltrée  de  cellules  embryon¬ 
naires. 

Quant  au  processus  de  cette  lésion,  M.  Vidal  le  ebrripare 
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à  celui  de  certaines  leucoplasies  de  la  langue  qui  aboutis¬ 
sent  fatalement  à  la  tumeur  cancroïdale. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  encore  à  trouver.  On 
a  essayé  vainement  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’arséniate  de  soude,  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  et  de  topiques  variés.  Rien  n’a  arrêté  la 
marche  de  la  maladie.  A  trois  de. ses  malades  M.  Yidal  a  fait 
prendre  pendant  plusieurs  mois  une  solution  à  l’arséniate 
de  soude  et  du  chlorate  de  potasse  ;  il  n’apas  constaté  d’amé¬ 
lioration  suffisante  pour  croire  à  l’efficacité  de  cette  médi¬ 
cation.  Quant  aux  tumeurs,  on  peut,  dit-il,  les  détruire  par 
le  raclage,  par  les  applications  de  poudre  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  et  par  les  pansements  avec  une  solution  saturée  de  ce 
sel.  Mais  il  s’en  reproduit  incessamment  de  nouvelles  et  le 
traitement  chirurgical  n’est  que  palliatif. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Goéniot. 

COMMUNICATIONS 

Tumeurs  vasculaires,  —  M.  delens,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Berger  (voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  1"  décembre),  dit  avoir  observé 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui,  depuis  deux  ans,  portait, 
sur  la  joue  droite,  une  tumeur  en  partie  vasculaire,  en  partie 
lipomateuse.  Il  en  fit  l’ablation  par  la  face  interne  de  la  joue.  Cette 
tumeur  était  en  continuité  avec  la  boule  graisseuse  de  Bichat.  Il 
n’y  eut  pas  d’bémorragie  ;  le  malade  fut  guéri  en  dix  jours. 

Taille  hypogastrique.  —  M.  MONOD  fait  un  rapport  sur 
quatre  observations  de  taille  hypogastrique  adressées  à  la  Société 
par  des  confrères  de  la  province. 

Dans  la  première  adressée  par  M.  Mouchet  (de  Sens),  il  s’agit 
d’un  malade  de  cinquante-neuf  ans,  porteur  d’une  pierre  assez 
volumineuse,  présentant  un  catarrhe  intense  de  la  vessie,  très 
affaibli,  très  amaigri.  M.  Mouchet  préfère  recourir  d’emblée  à  la 
taille  hypogastrique  plutôt  que  défaire  des  tentatives  de  lithotritie. 
La  taille  hypogastrique  fut  pratiquée  le  27  juin  1882,  d’après  le 
procédé  employé  par  MM.  Périer,  Monod,  etc.  (injection  vésicale, 
emploi  du  ballon  de  Petersen,  drainage,  etc.),  il  n’y  eut  aucun 
accident,  les  tubes  furent  enlevés  le  sixième  jour.  A  diverses  repri¬ 
ses  la  plaie  se  rouvrit;  il  y  eut  ime  fistule  hypogastrique,  qui  ne  fut 
complètement  fermée  que  trois  mois  et  demi  après  l’opération 
dont  le  résultat  définitif  fut  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Le  second  cas,  qui  appartient  à  M.  Jobard,  a  trait  à  un  jeime 
homme  de  dix-huit  ans,  ayant  trois  calculs  pesant  68  grammes. 
Même  opération  que  dans  le  cas  précédent,  —  «  résultat  merveil¬ 
leux  »,  dit  M.  Godard. 

Le  troisième,  envoyé  par  le  docteur  Villeneuve,  se  rapporte  à  un 
jeune  homme  de  seize  ans  atteint  de  pierres  multiples  datant  de 
l’enfance,  ayant  été  taillé  deux  fois  par  le  périnée  sans  succès. 
Même  procédé  opératoire,  guérison  très  rapide  et  complète. 

La  quatrième  observation,  adressée  par  le  docteur  Giroux,  est 
celle  d’un  enfant  de  sept  ans.  Les  choses  se  passèrent  de  même 
que  dans  les  cas  précédents  ;  guérison  en  treize  jours. 

Ces  observations  prouvent  une  fois  de  plus  les  avantages  de  la 
taille  hypogastrique. 

Hystéro-épilepsîe  produite  sous  l’influence  d’un  trau¬ 
matisme.  —  M.  TERRIER  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Villeneuve  (de  Marseille),  dans  laquelle  il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  que  ce  chirurgien  opéra  d’un 
kyste  séreux  au-dessus  du  sourcil  droit.  Sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  celte  jeune  fille  eut  une  attaque  d’hystéro-épilepsie  des 
plus  nettes.  Huit  jours  après,  nouvelle  attaque,  puis  une  tous  les 


jours,  puis  deux,  trois  et  quatre  par  jour.  Elle  n’en  avait  jamais 
eu  avant  l’opération.  M.  Terrier  pense,  d’après  les  détails  de 
l’observation,  qu’il  s’agit  plutôt  d’attaques  d’hystérie  que  d’atta¬ 
ques  d’hystéro-épilepsie.  En  outre,  cette  malade  fut  prise,  autour 
de  la  plaie,  d’une  poussée  d’ecthyma.  Les  crises  d’hystérie  s’éloi¬ 
gnèrent  de  plus  en  plus,  mais  ne  disparurent  jamais  complètement, 
car  elles  durent  encore. 

En  résumé,  chez  une  jeune  fille  en  puissance  d’hystérie,  mais 
n’en  ayant  jusqu’ici  présenté  aucun  signe,  un  léger  traumatisme 
opératoire  a  fait  éclater  des  crises  d’hystérie  et  fait  apparaître  en 
même  temps  des  poussées  d’ecthyma  au  siège  même  de  fopéra- 
tion.  C'est  une  première  crise  qui  a  éclaté  pendant  l’opération. 
Trois  causes  peuvent  être  invoquées  ici  :  l’émotion,  le  chloroforme, 
le  traumatisme.  On  sait  que  l’anesthésie  par  le  chloroforme  ou 
l’éther  provoquent  ou  mieux  réveillent  souvent  des  attaques  d’hys¬ 
térie.  Certaines  hystériques  ont  même  l’habitude  de  recourir  à  des 
inhalations  d’éther  pour  se  procurer  ces  attaques.  Un  trauma¬ 
tisme,  même  léger,  est  une  cause  indéniable  de  l’appai’ition  de 
phénomènes  hystériques.  D’après  M.  Charcot,  on  peut  ainsi  pro¬ 
voquer  de  l’hystérie  locale  (hyperesthésie,  douleur,  courbature  loca¬ 
lisées  à  un  membre).  Latente  jusque-là,  l’hystérie  devient  mani¬ 
feste  sous  l’influence  d’un  traumatisme  léger. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’apparition  d’une  première  attaque  d’hystérie 
sous  l’influence  d’un  traumatisme  léger  est  une  chose  rare.  A  ce 
titre,  l’observation  de  M.  Villeneuve  est  très  intéressante. 

Quant  à  l’éruption  localisée,  ayant  apparu  huit  jours  après  le 
traumatisme,  ayant  laissé  des  cicatrices  indélébiles,  M.  Terrier 
pense  qu’il  s’agit  simplement  d’herpès  ou  de  zona  traumatique, 
dont  la  cause  est  probablement  une  névrite. 

M.  NICAISE  cite  un  fait  qui  prouve  l’influence  d’une  émotion 
vive  sur  les  accidents  nerveux.  Il  a  en  ce  moment,  dans  son  ser¬ 
vice,  un  homme  qui  a  été  sur  le  point  d’être  fusillé  en  1871.  Au 
moment  même  où  partait  le  coup  de  fusil  qui  devait  le  tuer,  cet 
homme  fut  pris  d’une  première  attaque  d’épilepsie  ;  il  n’y  avait 
aucun  antécédent  héréditaire.  Depuis  cette  époque,  cet  homme  est 
resté  épileptique.  Récemment,  en  sa  qualité  de  peintre  en  bâti¬ 
ment,  il  se  trouvait  sur  un  [échafaudage.  Ayant  eu  une  attaque,  il 
tomba  et  se  fractura  la  colonne  vertébrale.  C’est  là  un  fait  inverse 
à  celui  de  M.  Terrier. 

Étant  interne  à  la  Charité,  M.  Nicaise  a  vu  une  jeune  femme 
cataleptique  chez  laquelle  on  avait  essayé  de  tous  les  moyens  sans 
succès.  Un  jour  on  eut  l’idée  de  recourir  au  chloroforme  et  celui- 
ci  fit  aussitôt  cesser  l’attaque.  Ce  moyen  a  depuis  toujours  réussi. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que  le  cas  de  M.  Villeneuve  est  un 
cas  complexe,  puisqu’il  y  a  trois  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte  : 
l’émotion,  l’anesthésie  et  le  traumatisme.  Ce  que  M.  Nicaise  a  dit  ' 
relativement  à  l’influence  de  l’émotion  est  exact.  M.  Verneuil  ne  se 
rappelle  pas  avoir  jamais  vu  une  première  attaque  survenir  sous 
l’influence  de  l’anesthésie.  Quant  à  celle  du  traumatisme,  elle  ne 
se  fait  sentir  qu’autant  que  le  malade  présente  une  prédisposition. 
M.  Verneuil  cite  le  fait  suivant  :  deux  jeunes  filles  tombent  sur  le 
genou  :  ici  pas  de  frayeur,  ni  d’anesthésie.  Or,  depuis  cette  simple 
chute,  l’une  de  ces  deux  jeunes  filles  présente  un  état  névro¬ 
pathique  qui  dure  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Elle  a  d’abord 
eu  une  violente  contracture  du  genou  que  M.  Verneuil  a  redressée. 
Puis  la  contracture  a  envahi  la  hanche  ;  il  y  a  des  troubles  consi¬ 
dérables,  les  muscles  n’existent  plus,  etc.  Dans  un  autre  cas,  c’est 
une  jeune  fille  de  la  campagne;  gardeuse  de  dindons,  sans  nerfs 
qui  tombe  sur  le  grand  trochantér,  se  fait  une  simple  contusion  et 
est  prise  depuis  d’une  contracture  épouvantable.  Cette  contracture 
a  guéri  immédiatement  sous  l’influence  du  chloroforme,  mais  il 
reste  des  phénomènes  hystériques.  Duchenne  (de  Boulogne)  cite 
des  faits  de  petites  contusions  du  poignet  ou  de  l’épaule  ayant 
donné  lieu  à  des  troubles  névropathiques  graves. 

M.  TERRIER  fait  observer  que,  dans  les  cas  qui  ont  été  cités  par 
M.  Verneuil,  il  s’agit  d’hystérie  localisée.  Or  ces  faits  ne  sont  pas 
rares  et  sont  aujourd’hui  bien  connus.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  grande  hystérie  éclatant  tout  à  coup,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Villeneuve. 
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M.  pozzr  fait  ressortir  toute  l’importance  qu’il  y  a,  dans  ces  cas, 
à  scruter  avec  soin  les  antécédents  des  parents,  parmi  lesquels  on 
trouvera  des  névropathes  ou  des  aliénés. 

M.  TRÉLAT  déclare  n’avoir  jamais  vu  une  première  attaque 
d’hystérie  généralisée  apparaître  ainsi  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme  ou  d’un  traumatisme. 

A  l’occasion  de  ces  faits,  il  cite  l’histoire  de  deux  malades  ayant 
fait  une  chute  :  l’un,  mécanicien,  delsa  locomotive  :  l’autre,  ingé¬ 
nieur  des  mines,  étant  tombé  d’une  hauteur  de  2  mètres  dans  une 
mine,  et  ayant  eu  tous  deux,  à  la  suite  de  cette  chute,  des  mani¬ 
festations  des  plus  complexes,  telles  que  contractures,  parésie 
musculaire,  déséquilibration,  phénomènes  ataxiques,  etc.  Ils  sont 
restés  fort  longtemps  malades  et,  ont  été  vus  par  plus  de  vingt 
médecins,  à  cause  des  procès  faits  aux  compagnies. 

M.  BERGER  cite  l’observation  d’une  jeune  fille  hystérique, 
atteinte  de  synovite  fongueuse  du  poignet,  qui,  chaque  fois  qu’on 
lui  donnait  du  chloroforme,  était  prise  d’une  attaque  de  grande 
hystérie  qui  durait  ensuite  toute  la  journée. 

M.  TERRIER  répond  ainsi  à  M.  Berger  :  Que  l’anesthésie  déter¬ 
mine  une  attaque  d’hystérie,  c’est  là  un  fait  connu  ;  ce  qui  est 
moins  connu  et  infiniment  plus  rare,  c’est  de  voir  une  première 
attaque  survenir  ainsi.  A  M.  Pozzi,  M.  Terrier  répond  que  les  alié¬ 
nés  présentent  des  différences  considérables  au  point  de  vue  des 
réactions  ;  il  y  en  a  à  réactions  molles,  il  y  en  a  à  réactions  inten¬ 
ses.  Quant  aux  faits  signalés  par  M.  Trélat,  ce  sont  là  des  faits 
connus  et  généralement  attribués  à  une  commotion  de  la  moelle. 
M.  Charcot  a  signalé  des  faits  d’ataxie  locomotrice,  de  paralysis 
agitans  survenues  dans  ces  conditions.  11  y  a  là  une  source  infinie 
de  questions  litigieuses  entre  les  compagnies  de  chemin  de  fer  et 
les  particuliers. 

Traumatisme  cérébral.  —  M.  GUERLAIN  (de  Boulogne)  lit 
une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l’oreille  avec  lésion  de  la 
base  du  crâne,  abcès  du  cerveau  et  mort  par  méningite.  (Com. 
M.  Polaülon.) 

Angiome  pulsatile  de  la  région  temporale.  —  M.  riche- 
lot  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’angiome  pulsatile  de  la 
région  temporale  et  du  pavillon  de  l’oreille,  présentée  par  M.  Pou¬ 
let.  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  deux  mois  après  un  coup  sur  cette 
région,  y  vit  apparaître  une  tumeur  pulsatile  qui  resta  sept  ans  à 
peu  près  stationnaire.  Cette  tumeur  s’étant  depuis  assez  rapide¬ 
ment  accrue,  le  22  avril  1882,  M.  Poulet  fit  la  ligature  préalable 
de  l’artère  temporale  en  avant  du  tragus  et  pratiqua  ultérieure¬ 
ment  7  injections  de  perchlorure  de  fer  à  20»  dans  la  tumeur. 
Comme  chaque  fois  il  y  avait  récidive,  il  renonça  à  ces  injections 
et,  le  27  juin,  se  décida  à  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur.  Il  dut, 
pendant  cette  opération,  appliquer  2o  pinces  hémostatiques.  La 
guérison  a  été  cette  fois  définitive  et  sans  accident. 

En  mai  1881,  M.  Richelot,  en  communiquant  une  observation 
analogue,  arrivait  à  cette  conclusion  qu’il  fallait  abandonner  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  comme  dangereuses  au  point  de 
vue  des  embolies  ou  tout  au  moins  inefficaces  ou  insuffisantes  et 
leur  préférer  l’ablation  de  la  tumeur  devenue  facile  et  nullement 
dangereuse  depuis  la  forcipressure.  Or  M.  Poulet  se  rallie  complè¬ 
tement  à  cette  conclusion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  ' 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Appareil  pulvérisateur. 

Par  M.  Albert  Calmette,  aide-médecin  de  la  marine. 

Ce  pulvérisateur,  tel  qu’il  a  été  construit  par  M.  Mathieu,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie,  se  compose  d’une  chaînette  desti¬ 
née  à  être  adaptée  au  col  du  siphon  et  dont  les  anneaux  sont 
assez  grands  pour  embrasser  le  levier  et  assurer  l’automatisme  de 
l’appareil. 


La  pièce  principale  est  formée  d’un  ajutage  A  A  en  métal 
nickelé,  pouvant  se  glisser  sur  le  bec  d’un  siphon  quelconque. 
L’intérieur  de  cet  ajutage  est  muni  d’un  bouchon  en  caoutchouc 
percé  à  son  centre  d’une  ouverture  égale  au  calibre  moyen  des 


becs  de  siphons  à  eaux  gazeuses.  Ce  bouchon  est  comprimé  sur 
le  bec  par  l’anneau  à  vis  B,  de  manière  à  résister  à  la  pression 
intérieure.  L’ajutage  est  terminé  par  un  tube  C  C  rectiligne,  dont 
la  pointe  présente  un  orifice  très  capillaire.  Le 
jet  d’eau  de  Seltz,  devenu  rectiligne,  est  poudroyé 
par  le  simple  effet  de  la  capillarité  de  ce  tube,  et 
se  répand  dans  l’atmosphère  après  avoir  rencon¬ 
tré  sur  la  pointe  D  les  gouttelettes  de  liquide  mé¬ 
dicamenteux  provenant  du  réservoir  R.  Ce  réser¬ 
voir  se  compose  d’un  simple  entonnoir  articulé  à 
jeu  libre  avec  une  mortaise  O  O  supportée  par  le 
tube  rectiligne  de  l’ajutage.  Un  type  métallique 
EE  maintient  la  pointe  dans  la  position  voulue 
pour  que  la  pulvérisation  du  liquide  médicamenr 
teux  puisse  s’effectuer. 

On  le  voit,  cet  appareil  est  d’un  mouvement 
très  facile.  La  mise  en  action  ne  peut  souffrir 
aucune  difficulté  :  il  suffit  en  effet  d’avoir  sous  la 
main  un  siphon  ordinaire  tout  chargé  et  d’adap¬ 
ter  à  son  bec  l’ajutage  pulvérisateur  :  l’appareil 
est  aussitôt  prêt  à  fonctionner,  et  si  la  capacité  du 
siphon  est  d’un  litre,  la  pulvérisation  s’effectuera 
durant  une  heure  au  moins,  sans  intermittences, 
d’une  façon  très  régulière,  et  avec  une  intensité 
très  soutenue  jusqu’aux  dernières  gouttes  du  li¬ 
quide.  De  plus,  la  poussière  médicamenteuse  est 
d’une  ténuité  au  moins  égale  à  celle  de  tous  les 
pulvérisateurs  à  air  comprimé. 

Nouvel  éclairage  électrique  des  cavités 
naturelles. 

Par  M.  le  docteur  J.  Baratoux. 

Le  polyscope  de  M.  Trouvé  est  suffisamment 
connu  pour  que  nous  nous  dispensions  de  le 
décrire. 

Disons  seulement  que  la  lumière  est  produite 
par  un  fil  de  platine  Iporté  à  l’incandescence  au 
moyen  d’un  courant  électrique  fourni  par  la  pile 
secondaire  de  Planté.  Ce  fil  vient  se  fixer  à  l’extré¬ 
mité  taillée  en  encoche  de  deux  tiges  de  cuivre 
montées  sur  un  manche  à  bouton  permettant  ainsi 
d’interrompre  à  volonté  le  courant  et  par  consé¬ 
quent  la  lumière  (fig.  2). 

C’est  ce  fil  de  platine  que  nous  avons  remplacé  par  une  lampe 
électrique,  presque  microscopique,  construite  par  M.  Seguy 
(flg.  3).  Elle  peut  être  changée  aussi  facilement  que  le  fil  de  pla¬ 
tine,  lorsqu’elle  est  hors  d’usage.  Une  pile  à  bichromate  de 


Pig.  2. 


du  polyscope  de 


Pig.  3. 


Lampe  électrique 
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potasse  de  deux  à  trois  éléinente  est  suffisante  pour  cet  éclairage. 

Cet  appareil  a  sur  le  polyscope  Tayantage  d’éviter  les  brûlures 
des  parties  que  l’on  explore  ;  il  donne  en  outre  un  éclairage-  aussi 
brillant  que  celui  du  photophore  électrique,  et  de  plus  il  permet, 
l’examen  direct  des  cavités;  il  dispense  aussi  de  l’emploi  du  ban¬ 
deau  frontal. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Voyage  à  travers  la  Mongolie  et  la  Chine  (1),  phr 
P.  PlASSETSKY. 

II  ne  suffit  pas  à  un  livre  d’être  utile  ou  înté'ressant,  il  lui  im¬ 
porte  beaucoup  d’arriver  à  son  heure.,  C’est  eette  bonne  fortune 
qui  arrive  au  VnyragR  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs.  Exécuté 
en  1874  par  un  de  nos  confrères  russes,  il  a  été  traduit  par 
M.  Aug.  Kuscinski,  et  au  moment  où  toutes  les  pensées  son,t  por¬ 
tées  vers  la  Chine,  le  voici  entre  les  mains  des  lecteurs  français. 

Mais  si  le  hasard  des  circonstances  en  fait  une  oeuvre  d’actualité, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  a  été  entrepris,  il  y  a  quelques  années, 
et  que  les  préoccupations  de  l’auteur,  de  l’ordre  des  sciences  na¬ 
turelles,  anthropologiques  et  médicales,  en  font  un  livre  du  plus 
vif  intérêt  en  dehors  de  toute  autre  question  d’actualité; 

C’est  le  14  mars  1874  que  le  docteur  Piassetsky  quittait  Saint- 
Pétersbourg.  Il  s’arrêtait  à  Moscou  pour  prendre  congé  des  siens, 
compléter  son  personnel,  et  le  voilà  parti  pour  Nijni-Nowgdrod  ; 
6,000  verstes  le  séparaient  de  la  frontière  de  Chine . 

A  peine  en  Sibérie,  ils  perdent  leur  caissè  ;  ou  mieux,  la  caisse 
cède  et  ils  sèment  leurs  roubles  par  le  cÜemin.  Heureusement  on 
s’aperçoit  de  l’accident  ;  sans  cela,  nos  voyageurs  ne  pouvaient 
plus  marcher  en  avant  et  nous  perdions  une  relation  des  plus  in¬ 
téressantes.  .  ,  , 

Les  voilà  en  Mongolie  :  les  aventures  sé  pressent  ;  Tes  détails 
abondent;  mœurs,  coutumes,  paysages,  se  déroulent  sous  nos 
yeux.  Les  impressions  premières  s’accentuent  de  plus  ep  plus  ; 
ils  arrivent  à  Pékin.  Le  cœur  de  nos  voyageurs  bat  plus  à  l’àise  ; 
le  pavillon- russe  va  les  couvrir  à  l’ambassade.  Mais  ils  ne  sont  pas 
si  loin  pour  s’oublier  aux  douceurs  des  souvenirs  de  la  patrie  ;  ils 
commencent  leurs  excursions  aux  environs  de  Pékin,  visitent  un 
temple,  assistent  à  un  tournoi  de  grillon,  dînent  à  un  restaurant 
chinois,  assistent  à  un  théâtre  et  reprennent  leur  route  par  la  ri¬ 
vière  Peï-Ho.  Ils  arrivent  à  la  ville  de  Tien-Tsin,  rencontrent  le 
général  Li-Houn-Tzang,  puis  ils  s’embarquent  sur  un  bateau  à 
vapeur. 

Chang-Hai  va  d’abord  les  retenir  :  la  banque  dé  cette  ville,  le 
tribunal,  l’arsenal,. les  asiles  de  nuit,  lés  fumoirs,  la  ville  chinoise 
et  nos  confrères  sont  tour  à  tour  décrits  par  notre, voyageur. 

De  Chang-Hai  ils  gagnent  Han-Kéou  ;  là  est  une  colonie  russe  ; 
ils  parcourent  les  rues,  visitent  les  clubs,  étudient  les  mandarins, 
l’armée,  les  divers  métiers,  constatent  une  fois  de  plus  la  mutila¬ 
tion  des  pieds  des  femmes,  et,  après  avoir  assisté  aux  fêtes  de 
Noël  et  du  premier  de  l’an,  ils  assistent  à  un  dîner  d’adieu. 

Laissons-les  visiter  Han-Eeo'u,  et  arrêtons-nous  un- insrtant -avec 
eux  à  Lao-Ho-Keou  ;  nou's  y  trouverons- les  malades  et  les  consul¬ 
tations.  Si  de  cette  lecturç  nous  conservons  une  illusion  quel¬ 
conque  sur  la  médecine  chinoise,  c’est  que  le  docteur  Piassetsky 
n’aura  pas  été  compris. 

Nous  voudrions  pouvoir  vous  conduire  aux  fabriques  de  papier, 
aux  houillères  ;  mais- nous  avons  hâte  de  vous;  inviter  à  gagner 
Han-Tchong-Fou,  où  nous  assistons  aux  consultations  et  aux  im¬ 
pressions  que  laissent  les  médecins  chinois.  Plus  tard,  notre  con¬ 
frère  pratiquera  sur  la  grande  route  une  opération  chirurgicale  ; 
plus  loin  on  montrera  nos  voyageurs  comme  dies  bêtes  curieuses. 

On  voit  que  ce  voyage  est  exécuté  en  toute  conscience-.  Une 


(t)  1  vol.  in-l»,  avec  âO' gravures  d’après  les  croquis  de  l’auteur  et  une 
carte.  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  Hachette  et  C'®. 


ville  observée,  on  en  met  immédiatement  une  autre  en  observa¬ 
tion,  et  les  principales  villes  livrent  leurs  secrets  à  ces  intelligents, 
voyageurs.  -: 

Mais  voici  la  Grande  Muraille- :  après  Tàvoir  longée  longtemps, 
on  rentre  en  Mongolie.  Le  désert,  les  mirages,  les  tourbillons,  lë^ 
grand  désert  de  Gobi,  les  sources,  les  oasis,  autant  de  moments: 
doux  ou  pénibles  à  supporter.  A  mesure- quTls  avancent  les  diffi¬ 
cultés  grandissent,  mais  bientôt  leur  position-  se  complique.  Deux 
jours  sans  eau  ;  menacés  de  mourir  de  soif,  il  faut  revenir  à  une 
source,  déjà  entrevue.  Heureusement,  une  caravane  les  sauve  ;  ils; 
ont  de  nouveaux  guides.  La  neige  et  le-  froid  les  attaquent  à  leur- 
tour,  et  c’est  avec  un  véritable  bonheur  qu’ils-  gagnent  Zaïssan,  : 

Ne  croyez  pas  que  ce  voyage  avait  eu  tout  le  charme  qu’en  at¬ 
tendaient  nos  explorateurs.  Nous  fermerons  le  livre-  sur  cette  dé¬ 
claration  dé  l’auteur  ; 

«  Je  le  dis  sans  arrière-pensée^  la  discipline  est  nécessaire,  c’est 
incontestable  ;  toutefois  nous  étions  loin-  de-  penser  que  notre 
voyage  s’effectuerait  moins  comme  une  expédition  d’explorateurs 
que  comm-e  une  marché  de  détachement  militaire  à  trarveus  cette 
eontl’êe  peu  connue.  »- 

Cette  pensée,  remplie  d’amertume,  nous  fait  d’autant  plus  ap». 
précier  le  charme  de  la  narration  dé  notre  éminent  confrère-,  et 
nous  sommes  assuré  que  son  Voyage  sera  lu  avec  un  très  vifi  in¬ 
térêt. 

Dictionnaire-dé  chimie  pure  et  appliquée,  (l);  par  Ad.  Würtz, 
nrembre  de  l’Académie  des- sciences.  ,  ,  .  ; 

Le  septième  fascicule,  du  supplément  de  cét  important,  diction¬ 
naire  comprend  la  révision  des  mots  coiitenus  entre  les  lettres  ISÉ 
et  OXY. 

Parmi  là  quantité"  consMéfablé  d’a-rticles  traités,  notth  croyons 
pouvoir  signaler  ceux  intitulés  ;  M'agnéshim  ;  acide  nralique'; 
manganèse;  mannite ;  Tnercuré-;  naphtaline  et  naphtols  ;  nic¬ 
kel;  nicotine;  œnanthol  et  orcine.  -  • 


Nous  avons  la  douleur,  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Édouard  Carrière,  qui  a  succombé  très  rapidement  à  une  compli¬ 
cation  d’accidents  cérébraux  et  pulmonaires,  suite  et  terminaison 
de.  l’àffeclion  qui  l’avait  condamné  depuis  quelque  temps  à  une 
existence  entièrement  retirée.  .  ' 

M.  Carrière,  dont  le  nom  était  bien  connu  de  tout  le  corps  mé¬ 
dical,  qu’il  a  honoré  par  son  intelligence  et  son  savoir,  par  la 
finesse  de  son  esprit,  comme  par  la  dignité  de  sa  vie,  avait  de 
bonne  heure  marqué  sa  place  parmi  nos  meilleurs  écrivains! 
En  1849',  après  un  long  voyage  en  Italie  dont  il  avait  visité  toutes 
les  villes  et  stations  principales,  il  avait  écrit  un  livre  intitulé  :  Le 
climat  de  l’Italie  sous  le  rappoi-t  hygiénique  et  médical,  modèle  du 
genre,  resté  classique  et  journellement  consulté  encore  par  toutes 
les  personnes  qui  s’occupent  de  climatologie.  Entré  à  peu  près  à 
la  même  époque  dans  la  collaboration  de  la  Gazette  médicale,  il  y 
a  écrit  pendant  quelques  années  des  feuilletons,  tous  marqués  au 
cachet  de  bon  goût  et  dé  distinction  que  l’on  retrouve  dans  toutes 
ses  autres  productions.  Appelé  par  la  confiance  et  l’estime  des 
conseillers  de  l’illustre  exilé  de  Frobsdorf  à  occuper  le  poste  ho¬ 
norable  de  médecin  attaché  à  la  personne  et  à  la  maison  du 
prince,  comte  de  Chambord,  il  a  rempli  pendant  environ  vingt- 
cinq  années  la  haute  mission  qui  lui  était  confiée. 

Pendant  cette  longue  période,  qui  a  compris  la  partie  la  plus 
active  de  son  existence,  il  n’a  pas  heureusement  déposé  tout  à  fait 
la  plume.  Ses  devoirs  remplis,  il  lui  restait  parfois  des  loisirs 
qu’en  homme  lettré  autant  qu’attaché  par.  éducation  et  par  goût 
aux  choses  de  la  médecine,  il  a  su  employer  utilement  pour  notre 
science.  C’èst; là  qu’il  a  publié,  après  en  avoir  fait  sur  les  lieux 
une  étude  attentive,  un  opuscule  très  intéressant  sur  la  cure  de 
raisin  et  de  petit-lait,  nouvelle  alors  ou  du  moins  encore  peu 


(1)  Un  faso.  in-S®.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  0“'. 
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connue  en  France.  Plusieurs  observations  tiiès, curieuses  de  grippe 
grave',  ataxique,  avec  prédominan'ce  de  type  rémittent,  qu’il  avait 
eu  l’occasion  d’observer  dans  le  milieu  où  il  exerçait,  lui  ont  sug¬ 
géré  une  excellente  pratique,  cedle  de  l’emplloi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  qui  fut  suivie  d’un  plein  succès.  La  publication  de  ces  obser¬ 
vations  lui  a  valu  beaucoup  d’imitateurs  et  a  attaché  son  nom 
à, cette  médication. 

En  1860,  il  a  publié  un  ouvrage  intitulé  :  Fondements  et  . organi¬ 
sation  de  là  climatologie  médicale,  qui  est  un  véi’itable  programme 
d’études  climatologiques.  Nous  avons  toujours  regretté  qu’il  n’ait 
pas  été  donné  suite  au  plan  d’organisation  de  la  climatologie  mé¬ 
dicale  en  France  par  l’association,  qu’ü  a  exposé  dans  cet  ouvrage. 

Enfin,  depuis  qu’il  avait  pris  congé  de  son  illustre  client  pour 
venir  se  retirer  à  Paris,  il  a  publié  une  nouvelle  édition  revue  et 
augmentée  de  quelques-unes  des  principales  publications  de 
Tléveillé-Parise,  le  «  Guide  des  goutteux  et-  des  rhumatisants,  et 
«  Physiologie  ethygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l’esprit.  » 

Ces  diverses  œuvres  et  beaucoup  d’autres  que  nous  oublions  an 
ce  moment,  auraient  suffi  pour  assigner  un  rang  honorable  à 
M.  Carrière  parmi  les  hommes  distingués  de  notre  corporation.  Le 
dévouement  sans  bornes,  la  fidélité  à  toute  épreuve  dont  il  ;a 
donné  un  si  bel  et  si  constant  exemple  envers  Titlustre  victime 
dont  il  a  si  longtemps  partagé  l’exil,  ont  attaché  à  son  nom  une 
notoriété  qui  dépasse  le  cercle  de  la  grande  famille  médichle  fran- 
çaise  à  laquelle  il  n’a  jamais  cessé  d’ailleurs  d’appartenir.  La  mort 
récente  du  dernier  héritier  de  la  branche  aînée  des  Bourbons, 


auquel  il  avait  voué  une  respectueuse  et  profonde  affection,  et  la 
douleur  qu’il  eu  a  vivement  ressentie,  nbnt  certainement  pas  été 
étrangères  à  la  manifestation  des  accidents  qui  ont  précipité' sa ^ 
fin. 

Nous  venons  de  rendre  hommage,  au  nom  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  au  médecin  et  à  l’écrivain  distingué  que  nous  venons  de 
perdre.  Qu’il  soit  permis  à  celui  qui  écrit  ces  lignes,  d’exprimer  ici 
la  vive  douleur  que  M  cause  personnellement  la  mont  d’un  ami 
d’-enfanoe,  d’un  ami  de  plus  de  soixante  ans  avec  qui  il  a  partagé 
tant  d’idées,  tant  de  sentiments,  tant  d’impressions  communes,  et 
qui  lui  laisse  d’impérissables  souvenirs.  D'  B. 


Le  concours  pom-  les  onze  emplois  de  répétiteurs  aux  Écoles 
préparatoires  du  service  de  santé  militaire  gui  devait  avoir  lieu  le 
17  décembre  1883.,  est  remis  à  une  date  qui  sera  ultérieurement 
fixée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  MM.  Carpentier  dt  Létévé 
sont  nommés  aides  d’anatomie,  eij  remplacement  dé  MM.  Curtis  et 
Lesur,  démissionnaires; 


De  la  rachialgie,  par  M.  le  docteur  E.  Lemoine.  In-8“.  —  Prix  : 
■3  francs.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Lb  Sodbd. 


'Paris.  —  Typ. Georges 


rue  des  Saiats-Pèrs 


Santal  Gitrin 

Prépai'ées  par  CA  VAILLÈS,  ph.,  suc^  de  Rogé, 
Ces  Capsules,  journellement  prescrites  parles 
célébrités  médicales ,  ne  contiennent  que  de 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copabuetle  poivre  cubèbe. 
Phie  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Véritables  Grains  de  Santé 

BU  BOCTEÜB  FRÜlINCK  [Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  oommotle  des  Purgatifs,  très  imités 
.et  contrefaits.  ,  ... 

Exiger  le  mot  véritable.sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  ,et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesphi" 


Iode  libre,  capsijees  boeé. 

La  dissolution  oléique  de  ce  métalloïde  est 
la  seule  de  ses  préparations  qui  soit  supportée 
par  les  voies  digestives. 

M.  BoüÉ  en  fait  des  capsules  qui  contiennent 
chacune  1  centigr.  d’iode  libre  (correspond  à 
S  gouttes  de  teinture),  4  à  8  par  jour,  aux  repas. 

'  3  fr.  le  flacon.  Paris,  34,  rue  Grenier-St-Lazare. 


Tamarindien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
HémotThoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans. aucun  drastique  ; 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  3»%  2  f.  50. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rut 
VieiUe-du-Temple,  à  Pans,  préparant,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au 'pansement  antiseptique  parla  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Sirop  G  F  O  S  ni  6  T 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Fron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \z.Larijngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.— r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


l'Rabuteau 

•Lauréat  de  Tlnstïtut  de  France. 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  lerrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

,  Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laiConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D' Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D''  Clin. 


Quassine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOQUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anor 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  von 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  conshpatio7i,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph'®» 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASB 

PURETÉ  OARANTIB.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouohardat 
ÀŸinuaù'e,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine 
■Ç  août  1879.) 

Phi®  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  3? ; 
),  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


QU  in  a  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  dé  glycérine 
7'edisiillée  et  chimiquement  pure. 

Ces  ^expériences  faites  sur  des. Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

Rocher  inet  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie'RocHER,  1,  rue  Ferrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  SB. 


Bromure  de  Camphre  du  D’’  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'<  LesCapsuIes  efles  Dragées  duD’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
e  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
t  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méà.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0, 201  Broniimd# 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 01  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacie?. 
Inos  :  CHEZ  Clin.  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;Iactine,l/S  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recoihmandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germ'ées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’aotion  du 
médicament. 

Vente  en  ,  gros,:  Paris,  Troüette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antome,  et  toutes  pharmi®». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  BT  PHOSPHATEE 

[De  Troaette-Pcrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  .  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  , que  de  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  6  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros'  :  Paris,  Trouettb  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi®®. 


Yi  n  de  G .  Seguin. 

(I  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  Uigestion.  11  est  très  ntue 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fl,èMres,intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  .Bouohardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif  P  ilul  e  S  de  Blancard, 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSI 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pen'tes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’ane  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  anv 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  ailaiblles  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
et  C‘o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanolebbrt,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREOON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 
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Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  i<  Fleur  des  Dames  u. 

(Off.  de  Ùorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les,  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’accouchement 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
Tessai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
•’i’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
ant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


V‘ 


lérianate  Pierlot 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  uanévroslhénique 
un  puissant  sét/aii/'des  névroses,  dos  névralgies 
du  nervosisme. 

I.e  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


L’Acide  Phénique  du  d'  Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’auimonlaque  i 
id.  au  Nullo-phéni<|ue;  id.  iodo-phénlqne  ; 
huile  de  morue  phéniquée;  glyco-phéni- 

qne  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  Chassaing  et  C*®,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


S 


irop  DU  DOCTEUR  Beiuvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  Mirop  du  docteur  Keinviilier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


s  purgative  d 


’h.illr.a  (Bohème).  GRANDS  PRIX:  Phila 
J Uima  delphie  1876,Parial878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  London(Cong.méd.un.)1881. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
_js  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  il  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  c 
jointe  au  bas  d’une  él 

40,  rue  Bonaparte. 
défier  des  contrefaçons. 
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Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  iîninquina  titré  simple.  —  Titrant 
a  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 


Chlorose,  Anémie,  îongues^convalescences, _ , 

d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


|<irop-Zed  [‘’l. 


üpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Lf  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex . 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
r  ospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromti- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à.la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


1e  Tlié  diurétique  de  France 

_iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  ap^se  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


préparations  iodo-créosotées 


■^opique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 

.  J - O  t..  .O».  40  ans  de 

•humatismales, 

toux  rebelles.  Ptix  :  Qf'sÔ  à  3'.  Envoi  cont.  timfires’ 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS.  ■ 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 
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)oudres  alimentaires  Adrian 


3  bœuf .  13.80 

Poudre  de  viande.  12.50 
Poudre  de  lait.  .  5.32 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  c 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiquesj  fournis- 
-eu/ des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aui 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 


Dépôt  à  Paris,  _, 
de  Choiseul,  et  phi®». 
Exiger  la  signature. 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
aprésentant  quatre  gouttes  delaliqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  in  Mariani  à  la  GocaduPérou 

Le  plus  agréable  -et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*®’. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

lArgotine.  Dragées  d’ergotine 
IL  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,i00gr.);  pourinjeotion hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicÿ- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LÀBELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

elsemium  sempervirens 

_  du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 
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elletiérine  de  Tanret 

liauréat  de  l’Institut. 

ist  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph*®  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  142.  —  MARDI  11 


MARDI  11  DÉCEMBRE  1883.  —  N»  142, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  j 

’  ï  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^  ^ 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DESïteOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


lie  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FR.4NCB . 3  mois  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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trique.  Dystocie  par  excès  du  volume  du  fœtus  chez  une  femme  régu¬ 
lièrement  conformée.  Avantages  des  tractions  exercées  sur  les  bras 
pour  opérer  le  dégagement  du  tronc  après  la  décollation  du  fœtus.  — 
Société  de  Biologie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  liA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Monoplégie  du  bras  et  de  la  jambe  de  nature  hystérique. 

Il  y  a  quatre  jours,  un  cas  assez  particulier  d’hémiplégie 
s’est  présenté  à  notre  consultation.  Les  caractères  intéres¬ 
sants  qu’il  nous  offre  pouvant  disparaître  sous  peu  de  jours, 
j’ai  hâte  de  vous  en  parler  aujourd’hui  même,  sans  plus  tar¬ 
der. 

La  malade  est  une  jeune  fille  qui,  dans  l’impossibilité  de 
marcher,  voire  même  de  se  tenir  debout  sans  aide,  nous  a 
été  amenée  en  voiture.  Elle  était  atteinte  d’une  paralysie 
complète  du  membre  supérieur  et  incomplète  du  membre 
inférieur,  paralysie  survenue  subitement,  trois  jours  aupa¬ 
ravant,  dans  les  conditions  suivantes  :  Elle  a  dix-neuf  ans  ; 
elle  est  assez  forte,  bien  constituée,  jouissant  ordinairement 
d’une  bonne  santé,  et  exerce  la  profession  de  blanchisseuse 
dans  un  de  ces  bateaux-lavoirs  qui  sont  installés  sur  la 
Seine.  Gomme  antécédents  héréditaires,  nous  ne  trouvons 
rien  qui  touche  à  quelque  affection  nerveuse,  rien  chez  sa 
mère,  rien  non  plus  chez  sa  sœur,  actuellement  âgée  de 
vingt-huit  ans,  rien  non  plus  chez  son  père,  fabricant  de 
verres  de  lunettes,  si  ce  n’est  qu’il  a  été  frappé  aussi  subi¬ 
tement,  il  y  a  quelques  années,  d’hémiplégie  gauche, 
tenant,  selon  toutes  probabilités,  à  la  formation  d’un  foyer 
hémorragique,  du  moins  d’après  les  renseignements  qui 
nous  ont  été  donnés. 

Quant  à  l’histoire  antérieure  de  notre  malade,  nous  ne 
trouvons  rien  avant  l’âge  de  seize  ans.  A  cette  époque  elle 
a  eu  la  scarlatine,  laquelle  a  été,  en  quelque  sorte,  le  signal 
de  crises  nerveuses  qui  ont  duré  pendant  un  an®  environ.  La 
première  est  survenue  pendant  la  convalescénce  de  celte 
scarlatine;  elle  était  caractérisée,  comme  toutes  celles,  du 
reste,  qui  ont  suivi,  par  une  perte  de  connaissance  subite  et 
absolue  et  la  chute  à  terre  de  la  jeune  fille.  Mais  jamais 
elles  n’ont  été  précédées  de  la  moindre  aura,  jamais  accom¬ 
pagnées  de  grands  mouvements  du  corps  ni  de  grandes 
secousses,  ni  d’évacuations  involontaires,  en  un'mot,  d’au¬ 


cun  de  ces  phénomènes  qui  caractérisent  l’épilepsie.  La 
malade  revenait  assez  promptement  à  elle  et  la  crise  se  ter¬ 
minait  par  une  sensation  de  boule  et  par  des  pleurs.  Ce  n’est 
donc  pas  de  l’épilepsie.  Du  reste  on  n’est  pas  épileptique 
pendant  un  an  pour  ne  plus  l’être  ensuite.  Or  depuis  deux 
ans  toute  crise  a  cessé.  Il  est  donc  parfaitement  vraisembla¬ 
ble  qu’il  s’agissait  d’hystérie. 

Bref,  cette  jeune  fille  allait  bien,  lorsque  dans  la  nuit  du 
28  au  29  du  mois  dernier,  alors  qu’elle  dormait  d’un  som¬ 
meil  très  calme,  elle  fut  réveillée  en  sursaut  par  un  fracas 
des  plus  violents.  Un  pan  de  mur  de  sa  chambre  venait  de 
s’écrouler  au-dessus  de  sa  tête,  sans  que,  par  un  hasard  pro¬ 
videntiel,  il  lui  causât  aucun  traumatisme.  Néanmoins  le 
reste  de  la  nuit  fut  des  plus  agités  ;  elle  croyait,  dans  son 
sommeil,  qu’à  chaque  instant  plafond  ou  muraille  tombait 
sur  elle.  Le  matin,  elle  se  leva  comme  d’habitude  et  pen¬ 
dant  toute  la  journée  elle  vaqua  à  sés  afi’aires  comme  en 
temps  ordinaire.  Elle  ne  paraissait  donc  sous  lé  coup  d’au¬ 
cun  état  morbide,  lorsque  le  lendemain,  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  au  moment  où  elle  se  disposait  à  quitter  son 
bateau-lavoir,  tenant  son  seau  de  la  main  droite,  elle 
s’affaissa  sur  elle-même,  du  côté  droit,  sans  crise  aucune  ni 
perte  de  connaissance.  Les  membres  inférieur  et  supérieur 
droits  étaient  paralysés,  ce  dernier  à  peu  près  complètement. 

Il  ne  pouvait  être  question  de  quelque  affection  cérébrale, 
la  face  était  intacte,  sans  la  moindre  déviation  ;  il  en  était 
de  même  de  la  langue,  et  la  parole  était  aussi  nette  que  les 
jours  précédents  ;  rien,  en  un  mot,  ne  correspondait  à  un 
choc  cérébral.  Il  s’agissait  donc  de  deux  monoplégies  com¬ 
binées  :  monoplégie  du  membre  supérieur  et  monoplégie  du 
membre  inférieur  du  même  côté  avec  flaccidité  et  non  rigi¬ 
dité,  ce  qui  est  très  important. 

Aujourd’hui  il  y  a  tendance  manifeste  à  amélioration  ;  la 
paralysie  motrice  est  moins  flasque  que  les  jours  précé¬ 
dents,  il  semble  qu’il  y  ait  quelques  mouvements  dans  les 
doigts  et  dans  le  pouce.  L’étude  des  réflexes  ne  nous  donné 
que  des  renseignements  négatifs  ;  ces  réflexes  ne  sont  point 
effacés  ni  disparus  comme  dans  la  paralysie  infantile  ;  loin 
de  là,  ils  paraissent  plus  prononcés  que  d’habitude,  tant  sur 
le  membre  supérieur  que  sur  l’inférieur.  La  malade  peut  au¬ 
jourd’hui  se  tenir  debout,  et  elle  marche  comme  quelqu’un 
qui,  ayant  mal  au  pied,  oserait  à  peine  le  poser  sur  le  sol  ; 
mais  elle  ne  le  traîne  pas  ni  ne  le  laisse  aller  comme  dans 
certaines  affections. 

Du  côté  de  la  sensibilité  que  trouvons-nous  ?  Deux  caté¬ 
gories  de  faits  se  peuvent  montrer  :  la  première  se  rappor¬ 
tant  à  la  sensibilité  commune,  sensibilité  tactile,  sensibilité 
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à  la  douleur  et  à  la  température  ;  la  seconde  est  ce  gpe^l^’opy 
appelle  le  sens  musculaire.  Passons-les  en  revue  toutes 
deux.  Aujourd’hui  comme  hier  la  peau  des  membres  para¬ 
lysés  est  insensible  à  la  douleur,  pour’.le  bras  notamment, 
depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’à  la  racine  du  membre, 
c’est-à-dire  jusqu’à  une  ligne  s’étendant  du  bord  antérieur 
de  l’aisselle  à  son  bord  postérieur.  Sur  toute  la  môme  zone 
il  y  a  insensibilité  à  la  température  ainsi  qu’insensibilité 
tactile.  Quant  au  sens  musculaire,  il  est  encore  complète¬ 
ment  perdu  et  je  puis  faire  mouvoir  les  diverses  articula¬ 
tions  du  membre  supérieur  paralysé,  par  exemple,  sans  que 
la  malade  s’en  aperçoive  ;  elle  a  perdu  absolument  la  no¬ 
tion  de  situation  de  sa  main,  de  son  avant-bras,  etc.,  à  tel 
point  que  lorsque  je  lui  demande  de  saisir,  les  yeux  fermés, 
sa  main  droite  avec  sa  main  gauche,  cette  dernière  cherche  , 
sans  pouvoir  la  rencontrer,  à  moins  qu’elle  ne  commence 
son  exploration  par  l’épaule  droite,  où  le  sens  musculaire 
est  encore  conservé.  Alors  de  là  elle  descend  peu  à  peu  vers 
le  bras  et  l’avant-bras  pour  arriver  enfin  à  toucher  sa  main. 

La  température  de  la  peau  comparée  des  deux  côtés  pou¬ 
vant  être  un  élément  de  diagnostic,  voyons  ce  qu’elle  nous 
donne  : 

Membre  supérieur  droit  (paralysé)  29'’. 

»  »  gauche  (sain)  31°. 

Membre  inférieur  droit  (paralysé)  28“,8. 

^  »  »  gauche  (sain)  32», 4. 

Ce  qui  nous  apprend  immédiatement  que  la  monoplégie, 
chez  notre  malade,  n’est  point  de  cause  cérébrale,  sans 
quoi  la  température  serait  plus  élevée  du  côté  malade  que 
du  côté  sain. 

L’état  général  de  cette  jeune  fille  est  également  opposé  à 
une  lésion  cérébrale;  en  effet,  point  de  douleurs  de  tête,  ni 
de  vertiges;  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  très 
régulièrement,  la  malade  a  conservé  un  très  bon  appétit. 
Mais,  d’autre  part,  nous  ne  constatons  pas  ces  troubles  de 
la  sensibilité  dans  les  appareils  sensoriels  que  l’on  rencon¬ 
tre  fréquemment  chez  les  hystériques;  rien,  par  exemple, 
du  côté  de  la  vue,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel, 
nulle  modification  dans  la  notion  des  couleurs,  rien  non 
plus  du  côté  des  ovaires,  pas  de  douleurs  ovariennes.  Du 
reste,  nous  savons  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas  constants 
chez  les  hystériques. 

Bien  que  le  diagnostic  ne  présente,  d’après  l’énumération 
de  tous  les  symptômes,  aucune  difficulté  et  qu’il  s’agisse 
très  nettement  d’accidents  de  nature  hystérique,  passons  en 
revue  quelques-unes  des  affections  avec  lesquelles  on  pour¬ 
rait,  avec  beaucoup  de  volonté.,  confondre  la  maladie  de  notre 
jeune  fille. 

Il  y  a  dans  la  pathologie  nerveuse  des  maladies  avec  lé¬ 
sion  et  des  maladies  sans  lésion  constatable,  du  moins  jus¬ 
qu’à  présent,  dans  l’état  actuel  de  la  science.  S’agirait-il 
donc,  ici,  de  quelque  lésion  spinale,  de  quelque  myélite  à 
foyer  hémorragique  consécutif;  il  faudrait,  ‘dans  ce  cas, 
que  le  petit  foyer  se  fût  développé  dans  un  côté  seulement 
de  la  moelle,  ce  qui  serait  une  rareté.  Vouloir  le  prétendre 
serait  même,  dans  le  cas  présent,  une  monstruosité,  les 
troubles  de  la  sensibilité  existant  dans  le  côté  paralysé, 
tandis  qu’en  cas  de  myétite  ils  se  rencontreraient  dans  le 
côté  opposé.  Nous  n’avons  donc  pas  affaire  à  une  lésion 
organique  de  la  moelle;  cependant,  si  cela  était,  ce  serait 
une  lésion  dynamique  de  la  moelle. 

S’agirait-ii  de  quelque  lésion  cérébrale  profonde?  Pas 


..day^ntage^car  la  figuré-ét  la  langue  sont  restées  indemnes 
il  n’y  a  eu  aucun  phénomène  cérébral  au  début,  ni  choc,  ni 
vertiges.  Les  accidents  survenus  chez  notre  malade  ne  sau¬ 
raient  pas  reconnaître  non  plus  pour  cause  une  lésion  de  la 
substance  cortlcalé^|car,  entre  autres;  symptômes  de  débiit, 
ôn  aurait  constaté'tout  au  moins  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs.  .  , 

■  En  résumé,  toutes  les  hypothèses  que  nous  faisons  ici 
sont  absolument  gratuites,  et  nous  n’avons  aucun  doute  sur 
la  nature  hystérique  de  la  monoplégie  des  deux  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  droit  d’où  le  pronpslicfavo-' 
rable  d’une  guérison,  surtout  quand  la  santé  générale  n’est 
pas  compromise. 

Ajoutons  à  cela  que  l’éléctrisation  des  deux  membres  va, 
selon  toutes  probabilités,  activer  très  rapidement  cette  guéri-  ' 
son  en  leurTendant  les-mrouvements  et  la  sensibilité  perdus. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  Fabre. 


Des  attaques  d’hystérie  sous  forme  de  contractures 
généralisées. 

Le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit  sur  la  séméiotique  de 
l’hystérie,  affection  protéiforme  s’il  en  fut.  La  jeune  fille  qui 
occupe  le  n“  2  de  la  salle  Sainte-Élisabeth  nous  présente 
cette  maladie  sous  un  aspect  particulier  :  la  crise  de  con¬ 
tracture  généralisée,  dont  on  peut  dire  qu’elle  est  rare  si 
elle  n’est  pas  méconnue. 

Tout  d’un  coup,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  cette 
jeune  fille  tombe  et  reste  immobile.  Tandis  que  les  autres 
hystériques  s’agitent  et  font  du  bruit,  celle-ci,  par  con¬ 
tre,  est  silencieuse  et  ne  fait  pas  un  mouvement.  Ce 
n’est  point  là  de  la  syncope,  car  sa  figure  est  rouge,  son 
pouls  est  plein  et  sa  température  axillaire  atteint  et  dépasse 
38°.  Ce  n’est  pas  de  la  résolution  musculaire,  car  la  ma¬ 
lade  est  raide,  et  il  nous  faut  beaucoup  de  force  pour  chan¬ 
ger  la  position  de  ses  membres.  Ce  n’est  pas  de  la  catalep¬ 
sie,  car  elle  ne  garde  nullement  la  position  qu’on  lui  donne, 
et  dès  qu’on  l’a  lâchée  elle  reprend  rapidement  son  attitude 
première. 

C’est  ainsi  que  ce  matin  nous  l’avons  trouvée  couchée  sur 
le  côté  droit,  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière,  la 
face  légèrement  injectée,  les  yeux  entr’ouverts,  immobiles 
et  sans  frémissement  des  paupières,  les  mâchoires  serrées  ; 
le  cou  gonflé  et  dont  les  veines  devenaient  de  plus  en  plus 
saillantes  ;  le  tronc  raidi  ;  les  membres  supérieurs  étendus 
le  long  du  tronc  ;  les  pouces  renfermés  dans  la  paume  de 
la  main,  recouverts  par  les  doigts  fortement  fléchis,  surtout 
à  gauche;  la  jambe  gauche  tout  à  fait  étendue;  la  jambe 
droite  en  demi-flexion,  l’une  et  l’autre  complètement  immo¬ 
biles  comme  la  tête,  le  tronc  et  les  bras,  de  sorte  que  la 
malade  paraissait  changée  en  statue.  Vous  avez  constaté  la 
résistance  que  rencontraient,  à  leur  grand  étonnement, 
ceux  qui  voulaient  changer  l’attitude  de  ses  membres.  Vous 
avez  remarqué  aussi  avec  quelle  insensibilité  complète  elle 
supportait  les  coups,  les  piqûres  et  la  compression  ovarienne. 
Rien  ne  la  réveillait  ;  vous  vous  êtes  éloignés  d’elle  et  au 
bout  de  vingt  minutes  environ  ses  gémissements  et  ses  san¬ 
glots  vous  ont  avertis  que  la  crise  était  terminée.  La  ma¬ 
lade  n’avait  pas  le  souvenir  et  ne  paraissait  pas  avoir  eu 
conscience  de  ce  qui  s’était  passé. 

Voilà,  chez  un  sujet  notoirement  et  foncièrement  hysté- 
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rique,  des  crises  dont  les  phénomènes  les  plus  saillants  sont 
des  troubles  de  la  motilité  sans  convulsions,  qui  ont  l’as¬ 
pect  dé  paralysies,  et  qui  par  contre  consistent  en  des  con¬ 
tractures.  Elles  nous  montrent  la  contracture,  phénomène 
des  plus  importants  dans  l’hystérie,  sous  une  de  ses  deux 
formes  principales  :  la  contracture  générale  et  par  accès, 
qui  ne  mérite  pas  moins  d’intérêt  que  la  contracture  par¬ 
tielle  et  permanente,  dont  on  s’est  beaucoup  occupé,  et 
avec  raison,  ces  derniers  temps. 


Si  nous  examinons  les  accès  de  contracture  hystérique 
dans  les  rapports  avec  les  crises  classiques,  nous  trouvons 
qu’ils  s’en  écartent  moins  que  tout  d’abord  nous  serions 
tentés  de  le  supposer.  L’hystérie  n’est  capricieuse  qu’en 
apparence  ;  en  réalité  elle  obéit  à  des  lois  précises.  Suivant 
une  de  ces  lois,  chaque  variété  d’attaque  hystérique  n’est 
qu’une  attaque  incomplète;  c  est  un  des  éléments  d’une  crise 
complète  qui  se  développe  outre  mesure  au  détriment  des  autres 
et  constitue  la  crise  à  lui  tout  seul.  Voilà  comment,  sans 
changer  de  nature,  le  même  type  nosologique  peut  varier 
dans  ses  aspects  et  comment,  de  même  que  les  espèces  ani¬ 
males,  une  espèce  morbide  peut  avoir  ses  races. 

La  crise  classique  de  grande  hystérie  présente,  vous  le 
savez,  quatre  périodes  successives  :  1“  période  épileptoïde, 
avec  sa  phasè  tonique,  sa  phase  clonique  et  sa  phase  de 
résolution  ;  2“  période  des  grands  mouvements,  de  l’air  de 
cercle  en  particulier  ;  3“  période  des  attitudes  passionnel¬ 
les;  4°  période  des  hallucinations,  des  terreurs  le  plus  fré¬ 
quemment. 

Or  non  seulement  chacune  de  ces  périodes,  mais  encore 
chacune  des  phases  de  chacune  de  ces  périodes  peut  se 
montrer  plus  ou  moins  isolée,  susceptible  aussi  de  donner 
à  la  maladie  une  forme  spéciale.  Chaque  variété  d’attaque 
d’hystérie  est,  je  le  répète,  une  attaque  incomplète  carac¬ 
térisée  par  la  prédominance  ou  l’exagération  d’undes  stades 
d’une  attaque  complète. 

11  y  a  des  malades  qui  n’ont  que  des  mouvements  convul¬ 
sifs  limités  et  même  partiels,  comme  il  en  est  d’autres  chez 
qui  prédominent  les  grands  mouvements. 

11  y  a  des  malades  qui  ont  à  peu  près  d’emblée  et  qui 
n’ont  guère  que  des  attitudes  passionnelles. 

11  y  a  dés  malades  qui  ont  surtout  des  hallucinations  et 
qui  peuvent  ainsi  passer  presque  sans  transitions  des  con¬ 
vulsions  à  la  folie  hystérique. 

Enfin,  parmi  celles  qui  n’ont  que  des  convulsions,  toutes 
lie  passent  pas  par  les  deux  périodes,  la  clonique  et  la  toni¬ 
que  ;  beaucoup  n’ont  que  les  convulsions  cloniques,  c’est-à- 
dire  l’agitation. 

Mais  il  en  est  qui  n’ont  que  les  convulsions  toniques,  et 
c’est  à  cette  dernière  catégorie  qu’appartient  notre  malade. 
Tantôt,  dans  ce  cas,  il  y  a  des  secousses,  c’est  comme  un 
tétanos  hystérique,  c’ëst-à-dire  qu’il  y  a  des  alternatives  de 
contraction  et  de  relâchement  ;  c’est  la  phase  tonique  avec 
mouvements,  tandis  que  dans  d’autres  cas  ce  qu’on  observe 
c’est  la  phase  tonique  avec  immobilisation  ;  il  n’y  a  pas  de 
Secousses,  pas  de  détente  non  plus  ;  c’est  l’accès  de  con¬ 
tracture  généralisée,  l’accès  de  notre  malade. 

.  La  connaissance  de  cette  forme  est  importante  pour  deux 
faisons  :  . 

Laipremière,  c’est  que  vous  vous  attendez  peut-êt7'e  un  peu 
trop  à  constater  dans  l’hystérie  des  convulsions  complètes,  tan¬ 


dis  qu’en  réalité  ce  sont  des  attaques  incomplètes  avec  leurs- 
aspects  vai'iés  qui  sont  les  plus  fréquentes . 

La  seconde,  c’est  que  quand  une  '  hystérique  est  immobile, 
vous  croyez  peuPétre  qvi elle  esldans  le  relâchement  musculaire, 
tandis  quelle  est  parfois  en  pleine  contractw’e. 

Deux  états  que  l’hystérie  peut  égaleinent  produire  res¬ 
semblent  à  ces  crises  :  la  catalepsie  et  la  léthargie.  La  cata¬ 
lepsie  plonge  aussi  dans  l’immobilité  ;  mais  les  muscles  des 
cataleptiques  sont  de  cire,  c’est-à-dire  qu’ils  prennent  et  con¬ 
servent  l’attitude  qu’on  leur  donne  :  les  muscles  des  contrac¬ 
turées  sont  de  fer;  ils  ne  cèdent  pas,  et  si  par  hasard  ils 
sèdent  à  une  forte  pression,  c’est  pour  reprendre  leur  atti¬ 
tude  primitive  dès  que  cette  pression  a  cessé.  Si  la  léthar¬ 
gie  suspend  aussi  le  mouvement  et  la  connaissance,  en 
revaHche  elle  provoque  le  frémissement  des  paupières,  les . 
convulsions  des  globes  oculaires etThyperexcitabiliténeuro- 
musculaire  dans  laquelle  un  muscle  touché  ou  légèrement 
excité  se  contracte  fortement  et  isolément. 

Mais  de  même  que,  dans  l’hystérie,  les  phénomènes  qu’on 
a  réunis  pour  constituer  la  description  de  la  crise  complète 
se  dissocient,  de  même  aussi  les  phénomènes  qu’on  a  disso¬ 
ciés  pour  les  étudier  à  part  peuvent  se  réunir.  C’est  ainsi 
que  Richer  a  décrit  des  attaques  de  léthargie  compliquée  de 
contracturés  générales  ou  partielles.  Peu  importe  donc  de 
classer  ces  diverses  formes  séméiotiques  ;  l’essentiel,  c’est 
de  reconnaître  le  génie  hystérique  qui  les  domine  et  qui  les 
produit. 

Telle  est,  au  point  de  vue  séméiotique,  la  crise  générali¬ 
sée  de  contracture  hystérique,  examinée  d’abord  en  elle- 
même  et  dans  le  type  que  notre  malade  nous  présente, 
comparée  ensuite  à  la  crise  complète  de  grande  hystérie  et 
aux  crises  cataleptiques  et  léthargiques  que  peut  également 
déterminer  la  même  maladie. 

11 

Au  point  de  vue  étiologique,  elle  perd  son  individua¬ 
lité.  Les  causes  morales,  et  parmi  les  causes  physiques 
l’excitation  des  zones  hystérogènes,  telles  sont  chez  les 
sujets  prédisposés  les  causes  occasionnelles  des  attaques 
d’hystérie.  Chez  notre  malade,  nous  avons  vainement  cher¬ 
ché  les  causes  morales,  nous  avons  longtemps  cherché  les 
zones  hystérogènes,  mais  elle  est  restée  insensible  à  la  pres¬ 
sion  des  globes  oculaires  comme  à  la  compression  ova¬ 
rienne,  comme  à  la  pression  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
diverses  parties  du  corps  ;  seul  un  point  intercostal  placé  en 
arrière  du  sein  gauche  nous  avait  donné  des  résultats  dou¬ 
teux,  lorsqu’une  attaque  a  succédé  à  une  pression  exercée 
par  notre  chef  de  clinique,  le  docteur  Maurel,  sur  une  exos¬ 
tose  sous-unguéale  du  gros  orteil  droit  :■  c’était  la  zone  hysté¬ 
rogène.  A  partir  de  ce  moment  nous  avons  pu  produire  les 
crises  à  volonté.  J’ai  voulu  profiter  de  l’anesthésie  qui  se 
manifeste  pendant  les  attaques  pour  opérer  la  malade  de 
son  exOstose  pendant  la  crise  et  la  délivrer  en  même  temps 
de  la  cause  occasionnelle  de  ses  attaques.  La  méfiance  de  la 
malade  a  contribué  à  faire  échouer  en  partie  ce  beau  plan. 
La  malade  a  observé  quelques  préparatifs  ;  elle  a  eu  peur, 
elle  a  résisté  ;  la  pression  de  l’exostose  n’a  produit  qu’une 
crise  incomplète  et  de  courte  durée  ;  l’opération  pratiquée 
par  le  professeur  Gombalat  a  été  sentie  assez  vivement, 
mais  depuis  que  la  plaie  se  cicatrise,  les  attaques  deviennent 
beaucoup  plus  rares,  elles  ne  sont  plus  même  quotidiennes  ; 
le  tempérament  hystérique  n’est  en  rien  modifié,  mais  une 
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cause  occasionnelle  de  crises  hystériques  est  supprimée.  En 
somme,  au  point  de  vue  étiologique,  notre  malade  a  obéi  à 
la  loi  commune.  Une  loi  domine,  à  mon  sens  du  moins,  V étio¬ 
logie  des  accès  hystériques  :  il  ne  se  développe  pas  de  troubles 
de  la  motilité  qui  ne  soient  précédés  ou  accompagnés  de  troubles 
de  la  sensibilité.  C’est  à  cette  loi  qu’à  son  insu  notre  malade 
s’est  conformée. 

!iii 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  avant  de  trouver  et 
d’exciser  la  principale  zone  hystérogène,  nous  avons  fait 
plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  prévenir  les  crises 
et  pour  les  arrêter.  La  compression  de  l’ovaire,  rendue  par¬ 
fois  impossible  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux, 
ne  nous  a  donné,  dans  les  cas  où  elle  a  pu  être  pratiquée, 
absolument  aucun  résultat  ;  de  même  la  pression  du  côté 
gauche,  de  même  la  pression  des  globes  oculaires,  de  même 
l’aspersion  de  la  face,  qui  nous  a  réussi  chez  d’autres 
sujets,  la  face  étant  souvent  le  dernier  refuge  de  la  sensibi¬ 
lité;  de  même  l’application  de  l’aimant;  de  même  diverses 
excitations  cutanées  ;  de  même  le  contact  de  divers  métaux, 
parmi  lesquels  le  cuivre  a  paru  augmenter  le  nombre  et 
l’intensité  des  crises.  A  l’intérieur  nous  avons  également 
échoué  avec  divers  antispasmodiques,  en  particulier  avec  le 
bromure  de  potassium,  qui  est  coutumier  de  pareils  échecs, 
mais  qu’il  convenait  d’essayer  dans  des  crises  différentes 
des  autres  et  que  le  cuivre  exaspérait.  En  désespoir  de 
cause,  nous  avons  tenté  les  inhalations  de  chloroforme. 
Sans  doute  il  était  original  d’employer  le  chloroforme  chez 
une  malade  qui  paraissait  dormir  et  qui  était  insensible  ; 
mais  le  chloroforme  est  un  grand  et  rapide  moyen  d’obte¬ 
nir  la  résolution  musculaire.  Nous  y  sommes  arrivés  ;  après 
une  période  d’agitation  très  légère  et  très  courte,  sans  que  la 
malade  se  soit  réveillée  de  son  sommeil  hystérique,  elle  est  tom¬ 
bée  dans  le  sommeil  chloroformique,  pendant  lequel  ses  mem¬ 
bres,  devenus  inertes,  ont  recouvré  toute  leur  souplesse;  mais  ce 
fut  l’affaire  de  deux  minutes  au  plus,  au  bout  desquelles  la 
contracture  a  reparu  et  la  crise  a  continué  encore  un  mo¬ 
ment.  Ce  n’était  pas  la  peine  d’exposer  la  malade  aux  dan¬ 
gers  du  chloroforme  pour  un  résultat  si  fugitif;  nous  avons 
renoncé- à  ce  moyen  comme  aux  autres,  ne  comptant  plus 
que  sur  l’action  lente  de  l’exercice  et  de  l’hydrothérapie. 


OBSTÉTRIQUE 

Dystocie  par  excès  de  volume  du  fœtus  chez  une  fem¬ 
me  régulièrement  conformée.  Avantages  des  tractions 
exercées  sur  les  bras  pour  opérer  le  dégagement  du 
tronc  après  la  décollation  du  fœtus. 

Par  M.  BAii:.LY,'professeur  agrégé  libre. 

Observation.  —  Au  mois  d’avril  i  88i ,  à  onze  heures  du  soir,  on 
vint  me  prier  de  me  rendre  sans  retard  au  village  de  S...,  près  de 
Fontainebleau,  où  d’honorables  confrères  de  cette  ville  m’appe¬ 
laient  pour  terminer  un  accouchement  laborieux.  Je  n’hésitai  pas 
à  me  rendre  à  l’appel  de  nos  confrères  et  je  partis. 

A  trois  heures  du  matin,  j’arrivais  à  S...,  chez  une  fermière  de 
de  l’endroit,  où  je  trouvai  trois  confrères  qui  l’avaient  assistée 
depuis  le- début  ou  dans  le  cours  de  son  travail.  Un  quatrième 
médecin,  habitant  tout  auprès,  vint  bientôt  se  joindre  à  nous.  On 
me  mit  au  courant  de  la  situation.  Il  y  a  quatre  ans,  cette  femme 
était  accouchée  d’un  premier  enfant  très  fort,  qu’on  avait  dû 
extraire  avec  le  forceps.  Un  second  enfant  était  venu  mort  l’année 


d’après,  à  six  mois  de  vie  intra-utérine.  La  grossesse  actuelle,, 
arrivée  à  terme,  s’était  bien  passée.  Le  travail,  commencé  depuis 
plus  de  trois  jours,  avait  marché  avec  une  extrême  lenteur;  cepen¬ 
dant  la  dilatation  de  l’orifice  était  complète  au  bout  de  quarante 
heures,  et  les  eaux  de  l’amnios  étant  écoulées  depuis  douze  heures 
une  application  de  forceps  était  indiquée  ;  l’un  de  nos  confrères 
l’avait  faite,  mais  sans  succès.  Un  second  médecin,  appelé  par  le 
premier,  n’avait  pas  été  plus  heureux.  Le  lendemain,  troisième 
jour  de  l’accouchement,  un  autre  médecin  des  environs,  très 
exercé  aux  manœuvres  obstétricales,  avait  été  mandé,  et  n’ayant 
pu  davantage  amener  l’enfant  avec  son  forceps,  jugeant  d’autre 
part  le  fœtus  mort,  s’était  servi  du  crochet  aigu,  espérant  avec  cet 
instrument  obtenir  une  [prise  plus  solide  ;  mais  après  plusieurs 
applications  du  crochet,  il  n’avait  réussi  qu’à  labourer  profondé¬ 
ment  le  crâne  et  à  en  extraire  quelques  lambeaux,  sans  faire 
aucunement  progresser  l’enfant.  Des  tentatives  de  version  podali- 
que  faites  ensuite  restèrent  tout  aussi  infructueuses.  C’est  dans 
ces  conditions  que  j’avais  été  appelé  ;  nous  étions  alors  au  qua¬ 
trième  jour  du  travail. 

La  parturiente,  que  j’examinai  après  avoir  reçu  ces  renseigne¬ 
ments,  est  une  grande  et  forte  femme  d’une  trentaine  d’années, 
très  chargée  de  graisse,  ce  qui  en  faisait  une  sorte  de  femme 
colosse,  comme  on  en  voit  dans  les  foires.  Le  ventre,  développé 
par  là  grossesse,  par  l’embonpoint  et  par  les  gaz,  produit  de  la 
putréfaction  du  fœtus,  était  énorme,  mais  pas  douloureux  à  la 
pression.  Le  doigt,  gêné  par  l’épaisseur  naturelle  du  périnée  et 
par  la  tuméfaction  des  grandes  lèvres,  ne  pouvait  s’élever  bien 
haut  dans  l’excavation  ;  cependant  il  constatait  un  bassin  de 
dimensions  normales  et  la  présence,  dans  le  vagin,  d’un  sac  mol¬ 
lasse  formé  par  le  cuir  chevelu  lacéré,  auquel  adhéraient  des 
fragments  osseux.  Une  odeur  d’une  grande  fétidité  s’échappait  de 
la  vulve  pendant  l’exploration  et  remplissait  la  chambre.  Malgré 
la  longue  durée  du  travail  et  la  fatigue  causée  par  des  manœu¬ 
vres  réitérées,  l’état  général  de  la  patiente  était  resté  satisfaisant; 
pas  d’altération  profonde  des  traits,  de  prostration,  de  vomisse¬ 
ments  ;  l’œil  est  vif,  le  pouls  accéléré  mais  fort,  le  ventre  à  peine 
sensible  ;  en  somme  un  bon  état  général  prouvant  que  nos  con¬ 
frères  avaient  mis,  dans  leurs  manœuvres,  toute  la  prudence  dési¬ 
rable  et  avaient  su  ménager  l’intégrité  des  organes  maternels. 
C’étaient  là  d’excellentes  conditions  dont  j’avais  à  profiter  et  que 
je  constatai  avec  satisfaction. 

Mes  confrères  me  cédant  la  place,  c’était  à  mon  tour  d’agir.  11 
n’y  avait  plus  à  songer  au  forceps,  et  tout  d’abord  je  pensai  que 
le  céphalotribe  fenêtré  trouverait  une  prise  solide  sur  la  base  du 
crâne,  que  je  pouvais  supposer  entière.  Aussi,  après  avoir  chloro- 
fofmisé  la  malade,  j’appliquai  mon  instrument  sur  le  moignon 
de  la  tête  ;  malheureusement  les  os  de  la  base  du  crâne  étaient 
eux-mêmes  disjoints,  mobiles,  et  mon  céphalotribe  dérapa.  Cette 
ressource  m’échappant,  je  ne  vo3'ais  plus  que  la  version  pelvienne 
qui  me  permît  d’avoir  l’enfant,  et  je  me  mis  en  devoir  de  l’effec¬ 
tuer.  L’introduction  de  la  main  eut  pour  premier  effet  d’ouvrir  la 
porte  à  des  gaz  accumulés,  et  la  matrice  se  mit  à  détoner  comme 
une  pièce  d’artillerie.  J’essayai  d’avancer  jusqu’aux  pieds,  mais  je 
fus  bien  vite  arrêté  par  une  résistance  invincible  tenant  à  la  rétrac¬ 
tion  puissante  de  l’utérus,  surexcité  par  un  travail  infructueux  de 
près  de  quatre  jours  ;  il  me  fallut  battre  en  retraite. 

Ainsi,  plus  de  tête  à  saisir  par  le  céphalotribe  ou  par  le  forceps, 
version  rendue  impraticable  par  la  résistance  de  l’utérus,  telle 
était  la  situation  ;  c’était  embarrassant.  Cependant  je  me  remis 
bientôt  de  la  première  surprise  que  causent  toujours  des  difficul¬ 
tés  imprévues,  et  je  me  dis  qu’il  fallait  à  tout  prix  sortir  honora¬ 
blement  de  ce  mauvais  pas.  Le  bassin  étant  régulièrement  confor¬ 
mé,  je  n’avais  pas  perdu  tout  espoir  d’y  faire  passer  l’enfant. 
J’avais,  il  est  vrai,  échoué  dans  un  premier  essai  de  version  pel¬ 
vienne,  mais  je  pouvais  en  tenter  un  second  :  c’est  ce  que  je  fis. 
Après  m’être  reposé  pendant  quelques  instants,  j’allai  encore  une 
fois  à  la  recherche  des  pieds,  et  ma  main  ayant  rencontré  un 
bras  sur  son  chemin,  l’idée  me  vint  que  je  trouverais  sur  ce  mem¬ 
bre  une  prise  solide  me  permettant  d’avoir  l’enfant.  J’abaissai 
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donc  ce  premier  bras,  et  l’ayant  enveloppé  de  linge  pour  le  ren¬ 
dre  moins  glissant,  je  me  mis  à  tirer  dessus.  Je  sentis  bientôt  se 
produire  une  crépitation  de  rupture,  indice  d’un  commencement 
de  désarticulation  de  l’épaule,  et,  sans  en  compléter  l’arrache¬ 
ment,  je  suspendis  mes  efforts  pour  aller  chercher  le  second 
bras,  que  j’amenai  également  à  la  vulve.  Tirant  alors  simultané¬ 
ment  sur  les  deux  bras,  j’amenai  au  dehors,  sans  grande  diffi¬ 
culté,  un  monstrueux  garçon  livide,  fortement  ballonné,  dont  la 
sortie  fut  encore  accompagnée  de  force  coups  de  canon  tirés  par 
la  matrice.  Ce  fœtus,  privé  de  tête,  pouvait  bien  peser  4,500  gram¬ 
mes. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  j’opérai  artificiellement  la  déli¬ 
vrance,  et  l’accouchée  perdit  peu  de  sang  à  ce  moment. 

Après  avoir  éprouvé  quelques  frissons  et  un  état  fébrile  d’une 
dizaine  de  jours,  cette  femme  s’est  parfaitement  rétablie  et  est 
aujourd’hui  bien  portante. 

Quelques  points  de  cette  observation  méritent  de  fixer 
l’attention  ;  arrêtons-nous  un  instant  sur  chacun  d’eux. 

On  doit,  je  crois,  rapporter^  dans  ce  fait,  l’obstacle  à 
l’accouchement  naturel  à  deux  causes  :  1“  l’excès  de  volume 
chez  le  fœtus  ;  2“  l’obésité  chez  la  mère.  Il  est  sans  doute 
très  rare  que  l’excès  de  volume  seul  du  fœtus  crée  un  em¬ 
pêchement  insurmontable  à  l’accouchement  chez  une  fem¬ 
me  dont  le  hassin  offre  des  dimensions  normales.  La  nature 
semble  avoir  voulu  parer  à  ce  danger  par  la  prédominance 
habituelle  des  diamètres  du  bassin  sur  ceux  du  fœtus  et  par 
la  plasticité  du  corps  fœtal,  en  vertu  de  laquelle  il  peut 
S’adapter  le  plus  souvent  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la 
filière  pelvienne.  Les  proportions  considérables  du  fœtus 
retardent  sans  doute  son  passage,  mais  ne  l’arrêtent  pas 
complètement.  Aussi  je  suis  d’avis  que,  si  fort  que  fût  l’en¬ 
fant  de  mon  opérée  de  Fontainebleau,  ce  gros  volume  eût 
peut-être  encore  permis  un  accouchement  naturel  si  à  cette 
cause  simplement  relative  de  dystocie  ne  s’en  fût  ajoutée 
une  autre  consistant  dans  l’embonpoint  excessif  de  la  mère. 

Il  faut,  en  effet,  attribuer  à  ce  dernier  une  large  part 
dans  l’arrêt  définitif  du  travail.  Son  mode  d’action  se  com¬ 
prend  d’ailleurs  aisément.  D’une  part  la  graisse  qui  infiltre 
le  tissu  musculaire,  d’autre  part  l’épaisseur  du  pannicule 
graisseux  de  l’abdoœen,  gênent  Faction  des  muscles  expira¬ 
teurs,  restreignent  leur  effort  et  entravent  les  puissances 
expultrices  au  point  de  rendre  à  la  fin  prédominantes  des 
résistances  naturelles  que  la  matrice  seule  devient  impuis¬ 
sante  à  surmonter.  La  cause  dynamique  me  paraît  donc 
avoir  joué  ici  un  rôle  considérable  pendant  de  longues 
heures,  mais  il  est  probable  aussi  qu’en  dernier  lieu  la 
cause  mécanique  aurait  suffi  pour  arrêter  le  travail,  lors¬ 
qu’au  développement  naturel  de  l’enfant  s’est  ajouté  le  bal¬ 
lonnement  déterminé  par  les  gaz  putrides.  A  ce  moment  la 
nature  devenait  forcément  impuissante  à  achever  son 
œuvre. 

Avec  les  conditions  qui  m’étaient  faites  par  l’ahlation 
partielle  de  la  tête  et  par  l’écrasement  de  la  base  du  crâne 
de  l’enfant,  saisir  les  bras  et  tirer  dessus  était  assurément 
la  manœuvre  la  plus  rationnelle  ;  c’était  la  manœuvre  la 
plus  inofîensive  pour  la  mère  et  la  plus  efficace,  l’expé¬ 
rience  l’a  bien  prouvé.  Cependant  quatre  médecins  instruits 
n’y  avaient  pas  songé,  et,  avec  plus  d’habitude  des  opéra¬ 
tions  d’accouchement,  je  n’y  avais  pas  songé  davantage. 
C’est  qu’en  eff'et,  en  décrivant  les  opérations  obstétricales, 
les  traités  d’accouchement  ne  mentionnent  pas  le  parti 
qu’on  peut  tirer  des  membres  thoraciques  du  fœtus,  sauf  à 
propos  de  l’emhryotomie  transversale,  où  l’on  conseille  de 


tirer  sur  le  bras  inférieur  pour  abaisser  la  racine  du  cou  et 
la  rendre  plus  accessible  aux  ciseaux.  Pour  tout  le  reste,  on 
n’en  parle  pas  par  la  raison  qu’un  auteur  classique  ne  peut 
envisager  que  des  situations  simples,  bien  définies,  et  qu’il  fait 
abstraction  des  problèmes  compliqués  et  variés  à  l’infini  que 
crée  la  pratique  et  dont  la  solution  est  abandonnée  à  l’expé¬ 
rience  de  chaque  praticien.  D’autre  part  une  sorte  de  pré¬ 
jugé  fait  redouter  de  saisir  un  bras  au  lieu  d’un  pied  quand 
on  opère  une  version  ;  et  quand  cette  méprise  a  lieu,  on  s’en 
accuse  volontiers  comme  d’une  faute,  d’une  maladresse,  et 
dans  des  cas  tout  différents  cette  impression  involontaire 
vous  éloigne  de  recourir  aux  bras  pour  terminer  l’accou¬ 
chement.  Il  est  pourtant  des  cas  où  ils  peuvent  rendre  de 
grands  services  pour  cet  objet,  et  celui  que  je  relate  aujour¬ 
d’hui  en  est  un  exemple. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  8  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

États  nerveux  provoqués  chez  des  sujets  sains.  — 
M.  BRÉMOND  a  fait  sur  des  mousses,  des  matelots,  des  soldats, 
des  officiers,  âgés  de  quatorze  à  vingt-six  ans,  un  grand  nombre 
d’expériences  qui  démontrent  qu’on  peut  provoquer  chez  des  sujets 
sains  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qu’on  provoque  chez  les 
hystériques,  en  particulier  la  léthargie,  la  catalepsie,  le  somnam¬ 
bulisme,  et  que  ces  phénomènes,  chez  ces  sujets,  sont  précédés 
d’un  état  particulier  de  fascination. 

Cet  état  initial  de  fascination  est  caractérisé  par  une  élévation 
immédiate  du  pouls,  qui,  de  66,  70,  monte  à  120.  11  résulte,  en 
outre,  de  ces  expériences  que  les  jeunes  gens  de  quatorze  à  vingt- 
six  ans  sur  lesquels  on  peut  produire  ces  phénomènes  sont  dans  la 
proportion  d’un  tiers. 

M.  RICHET  fait  observer  qu’il  y  a  là  un  point  particulièrement 
intéressant,  sur  lequel  il  y  a  lieu  d’insister,  à  savoir  ;  la  proportion 
des  jeunes  gens  sains  qui  peuvent  être  plongés  dans  cet  état.  Cette 
proportion  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  a  été 
constatée  dans  les  expériences  de  la  Salpêtrière. 

Antagonisme  de  la  pilocarpine  et  de  l’ergotine.  — 
M.  RABUTEAU  a  fait  des  expériences  sur  ce  sujet  :  si  l’on  injecte 
de  la  pilocarpine  sous  la  peau  d’un  lapin,  on  sait  qu’il  se  produit  de 
la  salivation.  Si  l’on  injecte  d’abord  10  centigrammes  d’ergotine, 
puis,  quinze  ou  vingt  minutes  après,  1  centigramme  de  pilocarpine, 
la  salivation  se  produit  de  même.  Si  l’on  injecte  les  deux  sub¬ 
stances  simultanément,  la  salivation  est  considérablement  dimi¬ 
nuée  ou  même  supprimée,  si  la  dose  , d’ergotine  est  suffisante  ;  puis 
un  peu  plus  tard  la  salivation  apparaît. 

Les  choses  se  passent  de  même  chez  le  chien.  Si  l’on  injecte 
l’ergotine  avant  la  pilocarpine,  il  y  a  de  la  salivation  ;  si  les  deux 
substances  sont  injectées,  én  même  temps,  la  salivation  est  nulle, 
puis  elle  apparaît  vingt,  trente  ou  même  cinquante  minutes  après. 
Si  à  ce  moment  on  injecte  de  l’ergotine,  on  arrête  aussitôt  la  sali¬ 
vation. 

Il  y  a  donc  là  une  action  antagoniste,  l’ergotine  détruisant  les 
effets  de  la  pilocarpine.  Mais  comme  celle-ci  a  une  action  qui 
s’exerce  pendant  très  longtemps,  de  une  heure  et  demie  à  deux 
heures,  tandis  que  faction  de  l’ergotine  est  très  fugitive,  il  en 
résulte  que  l’action  antagoniste  de  cette  dernière  n’est  que 
momentanée.  '  ' 

En  outre,  la  pilocarpine  exerce  une  action  toute  locale;  ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  les  effets  sont  les  mêmes  dans  les  cas  où 
f  on  a  coupé  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  glandes  salivaires.  Il 
s’agit  donc  d’une  action  purement  périphérique  et  nullement 
centrale. 
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Il  résulte  enfin  de  ces  expériences  qued’érg-otine  est  un  excitant 
des  fibres  lisses,  tandis  que  la  pilocarpine  en  est  un  paralysant.  . 

M.  LA.BORDE  trouve  l’explication  donnée  par  M.  Rabuteau  très 
rationnelle  au  point  de  vue  physiologique.  .L’action  de  l'ergotine 
sur  les  fibres,  lisses  est  parfaitement  dépiontrée,  en  dehors  de 
toute  intervention  du  système  nerveux  central.  Si  on  anémie  .com¬ 
plètement  l’oreille  d’un  lapin,  oh  voit  persister  l’action  de  l’ergo,- 
tine  en  dehors  de  toute  participation  du  système  nerveux  central. 
Il  est  tout  naturel  d’^admettre  que  la  piTocarpihé  exerce  une  action 
vaso-dilatatrice ,  antagoniste  de  l’action  va'so-coristrifctivé  de 
l’ergotine.  Enfin  il  faut. tenir  grand  compte,  dans  ces  faits,  de 
l’intervention  de  ces  petits  centres  ganglionnaires  que  l’on  trouve 
dans  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux. 

M.  MATHIAS  DUVAL  insiste  sur  l’importance  de  ces  petits 
centres  périphériques.  La  question,  d,it-il,  est  beaucoup  plus  com¬ 
plexe  qu’on  pourrait  le  croire. 

M.  DASTRES  dit  qu’on  a  fait  la  preuve  de  ce  qui  appartient  au 
système  nerveux  central,  de  ce  qui  appartient  au  système  nerveux 
périphérique  ou  enfin  au  système  musculaire.  11  résulte  des 
recherches  nombreuses  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet,  qu’il  faut 
mettre  en  première  ligne  le  système  nerveux  central,  puis  le  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique,  et,  bien  loin  derrière,  la  substance 
musculaire  qui  n’intervient  que  très  secondairement. 

Action  de  la  santonine  sur  les  helmiutlies.  —  M.  DUBOIS 
a  fait,  avec  M.  Marié,  sur  un  cbien  des  injections  sous-cutanées  de 
santonate  de  soude  et  ils  sont  arrivés  ainsi  à  expulser  les  helmin¬ 
thes  contenus  dans  les  intestins  de  ce  chien.  Ce  fait,  important  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  prouve  que,  contrairement  à  ce  qu’on 
croit  généralement,  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  santonine  soit 
introduite  directement  dans  le  tube  digestif  pour  exercer  son 
action  sur  les  helminthes.  ' 

ÉLECTION 

M.  CHAMBERLAND  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOOTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  1883. 

400.  M.  SocQDET.  Contribution  à  la  statistique  criminelle  de 
1826  à  1880.  —  401.  M.  Bacon.  Traitement  des  kystes  de  l’ovaire 
par  la  ponction.  —  402.  M.  Lucas.  Trachéotomie.  Notes  sur  trois 
cas  d’hémorragie  mortelle.  —  403.  M.  Leboy.  Des  fractures  chez 
les  ataxiques.  —  404.  M.  Parreno.  De  la  version  céphalique  par 
manœuvres  externes  pendant  l’accouchement.  —  405.  M.  Rédarès, 
De  l’emploi  du  vin  iodo-laudanisè  dans  le  pansement  des  plaies  et 
des  ulcères.  —  406.  M.  Escddié.  Des  hémiplégies  dans  le  diabète 
sucré.  —  407.  M.  de  Langenhagen.  Contribution  à  l’étude  clinique 
des  tumeurs  solides  du  seapulum.  —  408.  M.  Gomot.  Du  purpura 
idiopathique  ou  typhus  angéio-hématique.  —  409.  M.  LhéRitier. 
Note  sur  ùn  cas  de  myélite  chronique  à  diagnostic  douteux.  — 
410.  M.  BarettE.  De  fintervention  chirurgicale  dans  les  hernies 
étranglées  compliquées  d’adhérences  ou  de  gangrène  (entérectomie 
et  entérorrhapie.  —  411.  M.  Lavergne.  Contribution  à  l’étude  du 
lichen  planus.  —  412.  M.  Robin.'  Étude  sur  quelques  formes 
d’éclampsie  chez  les  femmes  enceintes.  —  413.  M.  Ollive.  Des 
paralysies  chez  les  choréiques.  —  414.  M.  Grégoire.  De  l’urée 
dans  le  cancer.  —  413.  M.  Carette.  Emploi  du  jequirity  et  de 
l’inoculation,  blennorrhagique  dans  l’ophtalmie  granuleuse.  — 
—  416.  M.  Fillon.  Des  fractures  du  maxillaire  supérieur.  —  417. 
M.  Bernard.  Essai  sur  plusieurs  cas  d’atrophie  des  muscles  du  tho¬ 
rax  chez  les  pleurétiques.  — 418.  M.  PoicA.  Paralysie  glosso-labiée 
cérébrale.  —  419.  M.  Marieux.  Recherches  sur  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  de  la  trinitrine.  —  420.  M.  Ddtheil. 
Étude  sur  fine  forme  particulière  de  la  poche  des  eaux  (poche  en 
êablier).  —  421.  M.  Dhoürdin.  De  la  coxalgie  cotyloïdienne  des 
lésions  de  la  cavité  cotyloïde  dans  la  coxalgie.  —  422.  M.  Dücassé 


De  la  péritonite  par  perforation  intestinale  dans  le  cours  dè  Ij' 
fièvre  typhoïde.  —  423.  M.  Gdëdeney.  Dè  la  folliculite  péri-uré-' 
thrale  blennorrhagique  chez  la  femme.  —  424.  M.  Plànteàü.  Delà 
guérison  spontanée  delà  pustule  maligne.'  —  425.  M.  Massaloux-' 
Lamonherie.  Des  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  héréditaire 
tardive.  —  426.  M.  Karth.  Étude  sur  une  forme'  grave  d’oreillons; 
—  427.  M.  Folliasson.  Essai  sur  la  topographie  médicale,  l’histoire 
et  l’hygiène  de  l’arrondissement  de  Grenoble.  —  428.  M.  Michaux. 
Contribution  à  l’étude  du  carcinome  de  la  parotide.  —  429.  M.  Mi¬ 
nière.  De  l’emphysème  traumatique  considéré  surtout  comme 
complication  des  fractures  de  côtes.  —  430.  M.  David.  Quelques 
considérations  sur  la  gangrène  typhoïde.  —  431.  M.  Daüchez.  Des 
vaccinides- secondaires  (éruptions  vaccinales  généralisées)  et  des 
dermatoses  suscitées  ou  rappelées  par  la  vaccination.  —  432.  M.  Ri- 
OHER.  De  l’oblitération  congénitale  du  canal  de  Warthon,  ditegre- 
nouillette  congénitale.  —  433.  M.  Moüton.  Du  traitement  de 
l’empyème  chronique  par  des  résections  de  côtes.  —434.  M.  Luc. 
De  la  tuberculose  de  la' conjonctive  comparée  au  lupus  de  cette 
muqueuse.— r  435.  M.  Sambucy.  De  l’ablation  totaledu  membre  supé¬ 
rieur  avec  l’omoplate.— 436.  M.  Agdiar.  Considérations  sur  la  laryn¬ 
gotomie  inter-cricothyroïdienne.- 437.  M.  Dupré.  Du  traitement  des- 
hématoses  du  genou  par  la  compression  et  l’immobilisation.  — 
438.  M.  Bàrbaud.  Sur  une  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en 
plaques.  —  439.  M.  Lefebvre.  De  l’examen  des  lochies  au  point  de 
vue  du  pronostic  des  suites  de  couches. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 'mort  de  M.  Gustave  Rivet, 
interne  des  hôpitaux,  qui  a  succonubé,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans, 
aux  suites  d’une  angine  diphtéritique  contractée  dans  son  ser¬ 
vice,  à  l’bôpital  de  la  Charité. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  dimanche  matin. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre  du 
commerce  vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  aux  mé¬ 
decins  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs 
travaux  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales  pendant  l’an¬ 
née  1880  : 

Médaille  d’or.  —  M.  Tillot,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Luxeuil. 

Médailles  d’argent.  — MM.  Philbert,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Brides;  Allaire,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Amé- 
lie-les-Bains  ;  Bougarel,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Pierre- 
fonds.  ,  , 

Rappel  de  médailles  d’argent.  —  MM.  Billout,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Saint-Gervais  ;  Boissier,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Lamalou-le-Haut. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Merle,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Bourbon-Lancy;  Gubien,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  la 
Mothe;  Jual  ,  médecin  aux  eaux  du  Mont-Dore;  Romieu,  mé- 
decin-iuspèctèur  des  eaux  de  Digne  ;  Rouch,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Euzet;  Bonnans,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ussat. 

Rappels  de  médailles  de  bronze.  —  MM.  Bloc,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Audabre  etSilvanès;  Planche,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Balaruc. 

—  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  académique  de  Paris,  qui 
a  lieu  samedi,  les. renseignements  suivants  ont  été  fournis  sur  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  :  le  norahre  des  étudiants  au  -P”'  oc¬ 
tobre  18.S3btait  de  4,207,  soit  2  dp  moins  seulement)  qu’en  1882, 
Dans  ce  total  sont  compris  108  étrangers.  La  mission  égyptienne 
qui  suivait  autrefois  les  cours  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
a  passé  en  Angleterre  depuis  les  derniers  évènements.  On  a  compté 
également,  cette  année,  parmi  les  étudiants  en  médecine,  45  fem¬ 
mes,  soit  6  de  plus  qu’en  1882,  Russes  pour  la  plupart. 

Enfin,  sur  6,076  examens  subis,  pendant  l’année  scolaire  1882- 
1883,1a  proportion  des  ajournements  a  été  de  24  p.  100.  Lescandi- 
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dats  seraient  généralement  faibles  en  physique,  en  chimie  et  en 
•sciences  nainrelles;  - 

'  _  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  proclafaaés  lauréats 
*  pour  Tannée  scolaire  1882-1883  : 

^  Médecine- —  Première  année  :  fPrix,  M.  Bardot  ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Rémond.  —  Deuxième  année  :  Mention  honorable, 
mm.  Ruotte  et  Griffe.  —  Troisième  année  :  Prix,  M.  Thirion.  — 
Quatrième  année  :  Prix,  M.  Lebon;  mention  honorable, 
M.  Loison  ;  prix  Bénit,  M.  Schürrer;  prix  de  thèse,  M.  Guille- 
min  ;  mentions  honorables,  MM.  Hugueny,  Bruncher,  Koehler  et 
■  Vallois.  ■  î 

^  Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  ppclamés  lauréats 
pour  Tannée  scolaire  1882-1883  : 

Médecine.  —  Première  année  :  Premier  prix,  M.  Joyau; 
deuxième  prix,  M.  Terrien;  accessit,  M.  Nicolas;  mention  honora¬ 
ble,  M.  Bancherean.  —  Deuxième  année  ;  Premier  prix, 
M.  Toché;  deuxième  prix,. eas  œgMO,  MM.  Gaboriau  et  Marx.  — 
Troisième  année  :  Premier  prix,  M.  Grias.  —  Quatrième  année  i: 
Prix,  M.  Bourigault. 

Clinique.  —  Premier  prix,  eàs  æquo,  MM.  Pérochaud  et  Polo. 
Pharmacie.  —  Première  année  :  Premier  prix,  M.  Cesbron.  — 
Deuxième  année  :  Prix,  M.  Barbin.  , 

Travaux  pratiques.  —  Première  année  :  Premier  prix,  Ges- 
bron;  deuxième  prix,  M.  Roger;  accessit,  Saupault;  mention  hono¬ 


rable,  M.  Frédet.  —  Deuxième  année::  Prix,  M.  Barbin.  — 
Troisième  année  :  Prehaier  prix,  M.  Bouyet  jideuxièmeiprix^  ÿæ 
’æquà,  MM.  OognoA  et  Lemaistre..  ,  ».  I 

—Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decins-adjoint,  ouvert  le  4  décembre  dernier,  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Artigalas,  Durand. et  Bouvetî'  ‘ 

—  Hospice  de  Brou.  ^  Sont  nommés  internes  dudit  hospice 
MM.  Lemoine,  Paret  et  Sarda. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  ‘Août  nommés  :  1°  internes  :  MM.  For- 
tineau,  Gaboriaud,  Colonna,  Toché  et  Blaizot;  2“  internes  provi¬ 
soires  :  M.  Terrien  ;  3“' externes  :  MM.  Millat,  Lètenneur,  Pouzin, 
Bourigault,  Nicolas,  Banchereaü,  Becigneul  et  Jalaber. 

—  M..  le  docte'ur  Hardy  (Ernest),  chef  (les  travaux  chimiques  de 
llAoadémie.de  médecine  vient  d’être  présenté  en  première  ligne 
pour  la  place  de  membre  titulaire  du  Conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  là  Seine,  vacante  par  la  mort 
deM.'Gloëz. 

—  Le  tribunal  de  Saint-Mihiel  a  condamné  à  quatre  mois  de 

prison  et  à  diverses  amendes  un  rebouteur  qui,  à  Taide  d’une 
préparation,  arsenicale,  avait  gravement  endommagé  le  nez  d’une 
dame  de  Vaucouleurs.  . 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges 
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Aréder  UN  DISPENSAIRE  a 
C  c  U  c  1  installation  complété  (20 
rondissement.  —  S’adresse,  15,  rue  Visconti. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  liahitnelle, 
les  néinorrhoïdes  et  la  Colif|ne  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  d< 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle,, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
si  souvent  la  cause.  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


■phosphure  de  Zinc  (trokcIcIets) 

Jl  4  mitligr.  (i/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’or 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  t 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  er 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  er 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usagi 
dans  ia  chlorose,  les  anémies,  les  liémorrhagiei 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  qui 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  généra 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  let 
névroses  en  général,  dans  Thytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


ragées  Meynel 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Capsules  Mathey-Gaylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essmce  de.  Santal,  , 

Au  Copahu,  av,  Cubébe  et  à  l’Essence,  de.  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.  . 

J  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyenle 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENOEde  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros.  :  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dkiau'-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Au 

Dragées  de  quassine  amorphe  doséesà25™sv. 
GrSiules  de  quassine  cristallisée  dosés  à 

Les  observations  publiées  dans  le  B"lietin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  IS  novembre  1882) 
irouvent  que  la  QIJISSIIVE  «DBIAN  excite 
Tappéiil,  soutient  et  développe  le»  forces,  active 
la  iligestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
jimultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dys|iep- 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  nephrétiqites, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  reiias.  -  l''rîx 
U  fl™:  3  Ir.  —  'Vente  au  liétail  dans  les  phf' 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharmt 
ceutiqnes,  II,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Quassine  FréminI 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qiiaüsine  amorphe. 

TONIQUE  AMKR,  SfAI.AGOGüB,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  Goniv&  anorexie, 
hjspepsie  atoniaue^  débilité  générale^  vomisse- 
■àents  spasmodiques,,  irrégularité  des  fonctions 
tigestives,  co7istipalin?i,  etc. 

ises  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
IX  repas. 

flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phie». 


Elixir  Ducro. 

Phtisiet.  pnéinie,  comtalesceiice. 

Paris  place  des  Vosges. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sy  1  vestre, 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin  .  toujours 
identique  dans  sa  composition ,  et  d'ün  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salioylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Cravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café'. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  bue  Racine,  Paris 


Grave  lie.  Diathèse  urique  et  phosphntique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  VFssence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  aun  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  O'^SO,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
iviron  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques.  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FLACON  UE  60  PILULES,  S  Ip. 
Pharmacie  Rocher,  I,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


F 


irine  Morton-Paris 


Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  Ton.  commenc  ’ 
lourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a 


des 


développement  de  la  vigueur  musculaire. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  gros  :  PIOT.  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


V’ 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Louiques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  flaussmann,  41,  et  principales  ph*®‘. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonalées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique!^ 

—  de  potassf 

Chiorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgréla  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestv'^- 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer 
tant  que  possibte  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  J 
—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scr" 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Fuea/ypfof),  l’AIcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'e  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsalea  A  l’Extrait  étliéré  de  tlubèbe. 


0.44 


y  in  de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  H,r.des  Francs-Bourgeois, Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET(c/i/o)-afe</epo- 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  -y 

Adh.  DETHAN  ,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  - - - - 

principalespharmaciesdeFranceet  de  l’étranger. 


)E  MÉDECINE  DI 


APPROUVÉES  PAR  l’académie 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constilutiom  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABBLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  de  korab 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quin 

.  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
ms  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
ms  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
îs  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
r.,3  gr.  de  quina et27  gr.  deviande.— Prix:  5  Ir. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharr 
France  et  de  V étranger. 


E 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  ISs  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, famillesr"””- 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  Vit 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  ies  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  : 


jj^es  Dragées  Carbonel 


richy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont^d’un  goût  agréable  et  sont 
rescrites  contre  les'aigreurs  et  les  digestions 
fificiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SEI,SI  DE  VICHY  POUR  BAIN.%! 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SCCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f . 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


phthisie,  affections  d 


I  bronches. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  laCRÈO.SOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  THuile  de  foie  de  moriic.  —  Récom- 
e  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'■“cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,03  et  0, 1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
1,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’aibnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauristoii.  Traitement  des  difformités 
Je  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTA  SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 

oériraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  A  ngleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


t  dosées  à  0,05  de  sel  s 


iiccès  dans  le  traitement  des  h  „  , 

l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Oirop  de  Papaïne  ^uette- 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  api'ès  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph>e’. 


P„11r.o  (Bohème).  ORANDS  PRIX:  Phila. 
U 1  ma  delphie  1876, Parial878, Sidney  1879 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un. )  1881  ! 


d’ 


eaux-meres 


Bains 

De  Saties-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jiriucipales  pU®». 


E 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

3e  P  ton  e  phoNpiiatée  Baya 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,2Û 
chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


J  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées). 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pxdmonaire  et  peut  souvent  en  ' 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  px'ofondeur  et 
la  dm'ée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


0‘; 


e  Z  Z  a 


KAU  MINÉllALK 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


N«  143.  —  JEUDI  13  DÉCEMBRE  1883. 


JEUDI  13  DÉCEMBRE  1883.  —  N®  143. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l,e  prix  de  l’aboniiement 

doit  être  envoyé  en  mandatSTposte  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !"■  de  chaque  mois. 


OPITAUX 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Eie  pHx  <lc  Vabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  am 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  nÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne.  —  Hôpital 
Nècker..  De  la  tuberculose  au  point  de  vue  chirurgical.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Revue  biblioorapbique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Une  discussion  importante  va  s’ouvrir  à  l’Académie  de 
médecine  ;  celle  d’un  régime  de  protection  à  établir  poul¬ 
ies  aliénés  qui  sont  soignés  en  dehors  des  asiles. 

C’est  là  une  question  qui  s’est  posée  depuis' peu,  non 
seulement  en  France,  mais  dans  tous  les  pays  qui  nous  en¬ 
tourent.  M.  Foville,  qui  vient  de  visiter  à  ce  point  de  vue  la 
Belgique,  la  Hollande,  l’Angleterre  etl’Écosse,  a  trouvé  par¬ 
tout  soit  des  projets  de  loi,  soit  des  lois  ou  des  règlements 
actuellement  en  vigueur,  mais  de  date  récente,  ayant  pour 
but  dé  sauvegarder  l’aliéné  qu’on  n’enferme  point  dans  un 
établissement  spécial. 

Il  s’est  fait  bien  évidemment  à  ce  propos  un  de  ces  courants 
d’opinion  tels  qu’on  en  trouve  à  toutes  les  époques,  alors 
qu’on  étudie  de  près  l’histoire  comparée  des  législations  : 
courants  d’opinion  qui  transportent  dans  les  milieux  les  plus 
divers  une  loi  une  fois  formulée,  ainsi  que  le  disait  Isocrale 
relativement  aux  lois  d’Athènes,  et  qui  trahissent  d’ordinaire 
quelque  changement  survenu  un  peu  partout  dans  les  aspi¬ 
rations  et  les  mœurs  publiques  par  l’imitation  de  la  race 
dont  l’influence  est  dominante. 

Pendant  longtemps,  chez  les  peuples  modernes,  c’était  la 
race  française  qui  dominait  ainsi  et  par  ses  grandes  qualités 
natives  relevait  le  niveau  moral  du  monde  entier.  Le  Fran¬ 
çais  tenait  haut  le  cœur;  il  était  fier  d’être  assez  riche  pour 
payer  sa  gloire.  Il  s’était  mis  à  la  tête  des  nations,  comme 
Athènes  autrefois  à  la  tête  de  la  Grèce,  par  les  sentiments 
les  plus  nobles.  Il  représentait  dans  le  monde  moderne  le 
culte  de  l’honneur  et  du  droit,  le  dévouement  le  plus  désin¬ 
téressé  pour  toutes  les  causes  qui  lui  semblaient  justes,  le 
sacrifice  de  soi-même,  sans  arrière-pensée,  pour  la  pairie  et 
pour  le  bien.  Les  questions  d’argent,  de  profit,  étaient  relé¬ 
gués  au  dernier  plan.  Le  mépris,  la  honte  qui  s’attachaient 
à  l’avidité  excessive  ne  permettaient  pas  alors  à  ce  sentiment 
bas  de  devenir  un  danger  social. 

Mais  cette  prépondérance,  que  les  Grecs  appelaient  l’hé¬ 
gémonie,  est  depuis  quelque  temps  passée  en  d’autres 
mains.  Ce  sont  les  vainqueurs  qui  servent  d’exemple;  et, 
comme  il  arrive  trop  souvent  dans  l’histoire,  cette  fois  le 


succès  a  été  pour  des  peuples  naturellement  âpres  à  la 
curée.  Aussi  s’effraye-t-on  quand  on  songe  au  sort  possible 
d’un  aliéné  que  l’on  conserve  parmi  les  siens.  On  se  demande 
jusqu’à  quels  abus  pourraient  alors  conduire  les  calculs 
effrénés  des  gains  à  faire,  quand  le  personnalisme  insatiable 
d’autres  races  se  fait  sentir  en  France,  envahissant  comme 
une  mode  exotique. 

Il  faut  bien  que  l’État  intervienne  comme  protecteur, 
quand  l’égoïsme,  la  soif  du  lucre,  la  préoccupation  cons¬ 
tante  de  soi-même,  sont  venus  délier  les  liens  du  foyer 
domestique,  isoler  le  parent  du  parent  et  le  maître  du  ser¬ 
viteur. 

Grâce  à  Dieu,  nous  autres  Français,  nous  n’en  sommes 
pas  encore  réduits  à  ce  que  ce  soit  la  règle  chez  nous  ;  mais 
il  suffit  que  ce  soit  une  exception  possifile,  et  malheureuse¬ 
ment  trop  fréquente,  pour  qu’il  faille  prendre  des  mesures 
de  surveillance  et  de  protection. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène. 

Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne  (1). 

V 

Vous  connaissez  maintenant  les  principaux  médecins 
arabes,  je  vous  en  indiquerai  plusieurs  autres  sur  lesquels, 
de  simples  renseignements  bibliographiques  ou  le  titre  de 
travaux  perdus  nous  sont  arrivés. 

Pour  simplifier  un  sujet  complexe  et  le  fixer  dans  votre 
esprit,  j’établirai  quelques  divisions  principales.  D’abord,  à 
partir  de  la  conquête  arabe  jusqu’au  ix”  siècle  ;  puis  du 
X®  siècle  jusqu’aux  xiii®  et  xiv'.  Nous  ne  trouvons  pas  de 
médecins  vraiment  importants  sous  les  Ommiades  orien¬ 
taux  envahisseurs  ;  ils  n’avaient  autour  d’eux  que  des  astro¬ 
logues,  des  illuminés,  des  devins  auxquels  ils  demandaient 
plutôt  des  miracles  que  des  cures.  Nous  n’avons  recueilli 
par  conséquent  aucun  livre  intéressant  de  cette  première 
époque.  Sous  les  Abbassides,  la  scène  change;  les  khalifes,  les 
grands,  des  particuliers  même,  recherchent  les  savants,  les 
admettent  auprès  d’eux  ;  ils  ont  des  médecins  à  gages,  ils 
établissent  des  ateliers  de  traductions.  Plusieurs  familles 
médicales  sont  devenues  célèbres  à  la  cour  des  khalifes  ;  rap¬ 
pelez-vous  les  Bakhtichou,  les  Mésué,  les  Honein,  en  latin 
Johannitius,  auxquels  j’ajoute  Sérapion,  Thifoury,  Costa 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  décembre  1883. 
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ben  Luca,  Tsabet  ben  Gorra.  Les  trad'üctions'  abondent 
alors,  les  œuvres  médicales  anciennes  apparaissent  au  jour, 
et  donnent  lieu  à  des  compilations.  C’est  le  moment  où  arri¬ 
vent  Razès,  Isac,  Ali  Abbas,  Avicenne,  et  les  autres  méde¬ 
cins  du  kbalifat  d’Orient.  Cette  période  est  marquée  par 
des  études  grammaticalès  et  tbéologiques  plutôt  que  par  dés 
tendances  philosophiques  ;  elle  compte  un  grand  nombre 
de  noms  médicaux,  mais  en  recherchant  avec  soin,  on 
trouve  peu  de  médecins  de  nationalité  arabe.  Ceux  qui  le 
sont  réellement  se  montrent  astrologues,  curieux  de  la  na¬ 
ture  plutôt  que  médecins;  les  autres  sont  de  nationalité 
indienne,  persane,  juive,  égyptienne.  Les  Persans  et  les 
Syriens  chrétiens  figurent,  au  moins  pour  moitié,  dans  le 
total.  Le  titre  des  ouvrages  est  :  Pandectes  ou  Collection 
médicale.  Continent,  Recueil,  Canon,  Règle.  Tous  sont  des 
sortes  de  Compendium  tirés  de  divers  auteurs  cités  ou  non 
cités.  Les  premiers  ouvrages  traitent  de  l’hygiène  surtout 
alimentaire,  de  la  génération  ;  ils  s’occupent  des  songes,  de 
la  saignée,  plus  tard  de  la  matière  médicale  et  des  poi¬ 
sons.  Il  y  a  peu  ou  point  de  chirurgie. 

Du  IX®  au  xiv°  siècle,  principalement  sous  les  khalifes 
orientaux,  nous  constatons  moins  de  traductions  serviles, 
plus  d’indépendance,  des  œuvres  philosophiques  remarqua¬ 
bles.  C’est  le  moment  d’Albucasis,  d’El  Ouafed  ou  Eben 
Guefith,  d’Avenzoar,  c’est  l’époque  florissante  des  écoles  de 
Cordoue,  de  Séville,  de  Murcie.  La  chirurgie  apparaît  sur¬ 
tout  avec  Abulcasis. 

Si  nous  examinons  quelles  sont  les  matières  traitées  par 
les  médecins  arabes,  nous  voyons  que  la  pathologie  géné¬ 
rale  est  du  fait  d’Honein,  de  Razès,  d’Avicenne,  d’Isac  ; 
la  pathologie  spéciale  se  trouve  plutôt  dans  Isacj.  Ali 
Abbas,  Avicenne,  Avenzoar.  La  thérapeutique  a  occupé 
Mésué  le  jeune,  Sérapion  le  jeune,  Eben  Guefith,  Avenzoar 
et  tous  les  compilateurs.  L’hygiène  est  principalement  dans 
Elminthar,  Isac,  Maimonide.  Vous  savez  que  beaucoup  de 
préceptes  hygiéniques  élémentaires  se  trouvent  dans  le 
Koran  ;  un  médecin  arabe,  contemporain  de  Mahomet,  et 
qui  avait  longtemps  séjourné  en  Perse,  doit  avoir  sa  part 
dans  ce  qu’on  a  appelé  la  médecine  du  prophète.  C’est 
Harets  ben  Galadah  ;  il  faisait  observer  au  vu®  siècle  que  ce 
qu’il  y  a  de  plus  grave,  c’est  de  manger  quand  on  est  ras¬ 
sasié.  Il  avait  proscrit  l’usage  du  bain  après  le  repas,  de  se 
bien  couvrir  la  nuit,  de  boire  de  l’eau  de  préférence  et  de 
n’user  jamais  de  vin  pur.  Tsabet  ben  Corra  disait  finement 
au  IX®  siècle  que  «  ce  qu’il  y  a  de  pire  pour  un  vieillard, 
c’est  un  bon  cuisinier  et  une  jeune  femme  ».  Voici  une 
anecdote  sur  Razès,  chargé  de  choisir  l’endroit  le  plus  sain 
de  la  ville  de  Bagdad  pour  l’établissement  d’un  vaste  hôpi¬ 
tal.  Il  fit  suspendre  dans  divers  quartiers  de  la  capitale  des 
morceaux  de  viande,  et  après  avoir  suivi  l’influence  de  l’air 
sur  leur  décomposition,  il  déclara  comme  le  plus  salubre 
l’endroit  où  les  chairs  s’étaient  conservées  le  plus  long¬ 
temps.  Cette  anecdote  ne  supporte  pas  la  critique.  Razès  ar¬ 
riva  à  Bagdad, et  devint  médecin  après  une  visite  à  l’hôpital 
déjà  existant,  et  celui  dont  il  s’agit  ici  n’a  été  construit 
qu’après  sa  mort. 

L’anatomie  et  la  physiologie  n’ont  pas  fait  de  progrès  avec 
les  Arabes.  Pour  eux  point  de  dissections  ni  d’autopsies. 
Leur  ostéologie, est  seule  un  peu  avancée  avec  Avenzoar  et 
Abdellatif,  Hibat-Allah.  Des  branches  nerveuses  de  la  face 
et  du  cou  non  indiquées  par  Galien  sont  signalées  par 
Pharès. 

La  chirurgie  était  nécessairement  en  retard,  étant  frappée 


, '.de.  discrédit'»  Razès  et  Ali  Abbas  suivent  Galien.  Abulcasis 
dit  avoir  vu  commettre  les  fautes  les  plus  graves  :  un  chi¬ 
rurgien,  ouvrant  un  abcès  du  cou,  divise  une  artère  et  le 
malade  meurt  d’hémqrragie  ;  ùri  autre,  pour  opérer  un  cal- 
culeux,  arrache  une  partie  de  la  vessie  ;  un  autre  encore 
serre  si  fortement  un  appareil  à  fracture,  que  le  membre 
tout  entier  se  gangrène.  Le  médecin-chirurgien  de  Cordoue 
a  plus  qu’on  ne  l’a  cru  emprunté  à  ses  devanciers,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  dépourvu  d’originalité  dans  ses  descrip¬ 
tions,  dans  la  recherche  des  indications  et  les  procédés 
qu’il  emploie.  Malgré  tout,  la  chirurgie  arabe  n’a  pas  per¬ 
fectionné  de  traditions  chirurgicales  grecques  ;  elle  a  for¬ 
tement  abusé  de  la  pyrotechnie  ;  elle  est  resté  inférieure  à 
Paul  d’Égine. 

Le  docteur  Bertherand,  qui  a  étudié  de  près  les  médecins 
arabes^,  a  insisté  sur  leur  science  ou  leur  habileté  en  obsté¬ 
trique,  en  oculistique,  en  médecine  légale,  en  climatologie, 
en  chimie,  pharmacologie  et  botanique.  Je  vous  signale  en 
particulier  sa  communication  récente  au  congrès  des  So¬ 
ciétés  savantes  de  la  Sorbonne  ;(in  Revue  scientifique,  31  mars, 
p.  414).  C’est  à  Grenade  que  Mohammed  ben  Ali  a  créé  le 
premier  jardin  botanique  au  xi®  siècle.  Ebn  el  Beithâr  a  été 
un  botaniste  très  remarquable,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà 
indiqué. 

L’opinion  de  E.  Bertherand  est  trop  favorable  à  mon  avis, 
mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  la  matière  médicale 
doit  de  nombreuses  acquisitions  aux  Arabes  ;  beaucoup  de 
dénominations  actuelles  sont  tirées  de  leur  langue  :  alcool, 
de  alkohal;  julep,  de  djousab,  qui  en  persan  signifie  eau  de 
rose  ;  sirop,  de  schirab;  naphte,  de  neft;  bézoard,  de  bade~ 
zohr,  etc. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


De  la  tuberculose  au  point  de  vue  chirurgical. 

I 

De  nombreuses  recherches,  de  nombreux  travaux  ont  été 
faits  sur  la  tuberculose  considérée  au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal.  Le  sujet  serait  des  plus  vastes  à  traiter  dans  son  entier, 
mais  je  ne  veux,  dans  les  deux  leçons  que  j’ai  l’intention  de 
lui  consacrer,  que  toucher  certains  points  relatifs  à  l’histo¬ 
rique  de  la  question,  en  remontant  seulement  à  quatre-vingts 
ans  en  arrière. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  on  ne  connaissait  les 
tuberculeux  que  sous  les  noms  divers  de  poitrinaires,  de 
pneumoniques,  d’étisiques,  etc.  C’est  au  xix®  siècle  et  dans 
notre  pays  que  l’étude  delà  tuberculose  a  été  réellement  inau¬ 
gurée.  Deuxhommes,  surtout,  ensontles  premiers  initiateurs  : 
Bayle,  en  1810,  qui  fut  en  réalité  le  premier  constituteur  de 
la  tuberculose,  de  son  anatomie  macroscopique;  et  Laënnec, 
son  condisciple,  qui,  marchant  plus  lentement,  donna, 
treize  ans  plus  tard,  la  première  édition  de  son  immortel 
ouvrage.  Cette  œuvre,  qui  eût  été  perdue,  pour  ainsi  dire,  si 
la  Faculté  de  médecine  n’eût  eu  dans  la  suite  ,  l’heureuse 
inspiration  de  la  rééditer,  est  le  livre  d’un  homme  de  génie, 
marqué  au  coin  d’une  observation  très  large,  remarquable 
à  tout  jamais  par  la  prescience  de  questions  qui  furent  réso¬ 
lues  plus  tard,  par  une  très  grande  précision,  par  des  faits 
admirablement  observés.  Ce  livre  enfin  laissait  prévoir  un 
grand  nombre  de  sujets  que  l’on  devait  reprendre  cinquante 
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ans  plus  tard,  tels  entre  autres  que  la  multiplicité  des  sièges 
du  tubercule  dont  l’histoire  de  Laënnec  est  elle-même 
l’exemple,  de  Laënnec  se  piquant  avec  un  scalpel  dont  la 
pointe  avait  conservé  un  peu  de  matière  tuberculeuse  et 
donnait  lieu  aussitôt  à  la  formation  d’une  petite  tumeur 
cutanée  que  l’illustre  médecin  slempressait  de  cautériser 
avec  du  bichlorure  d’antimoine,  car,  sans  prononcer  encore 
le  mot  de  contagion,  il  reconnaissait  très  bien  les  dangers 
de  cette  piqûre.  Rien  ne  prouve  môrne  que  Laënnec,  mort 
tuberculeux  à  quarante-deux  ans,  n’ait  pas  succombé  au 
développement  de  l’affection  dont  il  avait  puisé  le  germe 
dans  cette  inoculation  accidentelle. 

Mais  les  idées  qu’il  avait  émises  étaient  bientôt  oubliées 
et  l’on  ne,  s’occupait  plus  après  lui  que  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  li  y,  aura,  l’année  prochaine,  quarante  ans  que 
j’ai  pris,  à  la  Faculté/  ma  première  inscription  de.  doctorat 
et  je  me  rappelle  très  bien  que  cette  tuberculose  pulmonaire 
était  représentée  par  Louis.  Puis  on  parla  aussi  de  la 
tuberculose  du  testicule,  de  l’épididyme,  etc.  ;  puis  un  tra¬ 
vail  de  Nélaton  paraissait  sur  la  tuberculose  des  os  ;  maià', 
avec  le  temps,  ces  idées  même  s’effaçaient  et  cette  dernière 
prenait  le  nom  de  carie  des  os.  Cependant^  en  1850,  quel¬ 
ques  idées  particulières  se  manifestaient,  très  confuses 
encore  ;  on  sentait  le  besoin  d’étudier  à  fond  la  question,  de 
dégager  la  vérité  au  milieu  d’un  méli-mélo  de  faits  plus  ou 
moins  obscurs.  C’est  alors  que  parurent  les  travaux  de  Rein- 
liart,  puis  de  Virchow;  et  de  1850  à  1860,  de  nouvelles  con- 
eeptions  se  manifestèrent  sur  la  tuberculose.  On  parle  de 
granulations  grises  et  des  produits  agglomérés,  épaissis,  de 
l’inflammation  constituant  ce  que  l’on  appelait  les  masses 
caséeuses.  De  là  cette  dualité  :  d’un  côté  la  tuberculose,  de 
l’autreles  affections  caséeuses,  pneumonie,  épididymite,  etc. 
C’était  enfin  à  qui  trouverait  un  foyer  caséeux  pour  expli¬ 
quer  les  inflammations  de  ce  nom. 

En  1852,  alors  que  j’étais  interne  chez  Nélaton,  je  me 
rappelle  parfaitement  qu’à  chaque  séance  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  l’ordre  du  jour  comportait  des  présentations  de 
foyers  caséeux  dans  tel  ou  tel  organe  ou  de  telle  ou  telle 
région  du  corps.  La  dualité  de  la  granulation  grise  et  des 
foyers  caséeux  durait  encore  lorsqu’un  travail  apparut,  qui 
produisit  dans  le  monde  médical  l’effet  d’une  bombe^  Je 
veux  parler  du  livre  et  d’uheTecture  de  M.  Villemin  du  Yal- 
de-Grâce,  livre  et  lecture  qui  soulevèrent  des  protestations 
chez  les  uns,  chez  d’autres  de  l’incertitude,  tandis  que 
d’autres  se  refusaient  à  comprendre.  L’auteur  disait  que 
depuis  longtemps  il  était  parvenu,  par  une  série  de  longues 
expériences,  à  rendre  des  animaux  tuberculeux,  soit  en  leur 
inoculant  sous  la  peau  de  la  matière  tuberculeuse,  soit 
même  en  lenr  en  faisant  manger.  Quelque  temps  après, 
M.  Chauveau,  de  Lyon,  confirmait  absolument  le  «fait  par 
des  expériences  dans  lesquelles  il  nourrissait  aussi  certains 
animaux  avec  de  la  matière  tuberculeuse  et  les  rendait  par 
là  tuberculeux  aussi. 

L’étonnement  fut  général.  Que  savait-on  alors  du  tuber¬ 
cule,  malgré  les  travaux  de  Lebert  et  de  Mandl  ?  On  disait 
tubercule  :  granulation  tuberculeuse,  comme  pour  le  cancer 
on  avait  dit  cellule  cancéreuse  ;  l’histologie  n’avait,  encore 
rien  donné,  tandis  qu’aujourd’hui  nous  nageons  en  pleine 
contagion  et,  pour  un  grand  nombre  de  maladies,  nous  par¬ 
venons  à  expliquer  les  transmissions  épidémiques  et  la  con¬ 
tagion. 

Moi-même,  en  1849,  pendant  le  cours  de  mon  internat, 
j’avais  fait  un  mémoire  sur  le  choléra,  dans  lequel,  —  tant 


était  grande  l’influence  des  idées  qui  régnaient  alors,  — 
dans  lequel,  dis- je,  j’avais  nié  la  contagion  du  choléra,  tout 
en  reconnaissant'  que  la  maladie  atteignait  les  gens  qui  se 
trouvaient  en  rapport  avec  'dés  '  cholériques  !  Voilà,  je  le 
répète,  bû  nous  en  étions  encore  lorsque  M.  Villemin  dit  : 
Tout  ce  que  vous  appelez  caséeux,  je  l’inocule  ou  le  donne 
à  manger  à  des  animaux  et  ceux-ci  deviennent  tuberculeux. 
Ce  fait,  basé  sur  des  expériences  nombreuses,  est,  je  le, répète, 
un  premier  résultat  :  des  médecins  se  refusèrent  à  y.  croire, 
d’autres  déclarèrent  ne  pas  comprendre,  quelques-uns  seu¬ 
lement  restèrent  dans  l’expectative,  disant  :  Il  faudra  voir. 
Bientôt,  alors,  de  tous  côtés,  on  se  mit  à  nourrir  lapins, 
cobayes,  chats  et  chiens  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  et 
les  uns  faits  pour  la  gibelotte,  les  autres  pour  la  basse-coui 
devenaient  promptement  tûberculeux  :  quant  aux  chats, 
coûci-couci,  ils  ne^  donnèrent  pas  grand’chose.  Mais  les 
chiens  se  sont  absolument  refusés  à  devenir  tuberculeux.  Ils 
n’aiment  pas  la  tuberculose.  Les  expériences  de  M.  Pasteur 
l’ont  complètement  démontré  aussi. 

Le  livre  de  M.  Villemin  jeta  donc  [le  plus  grand  trouble 
dans  les  idées.  La  dualité  était  finie,  le  savant  professeur  du 
Val-de-Grâce  déclarant  hautement  que  la  tuberculose  était 
contagieùse;  qu’elle  était  une  et  indivisible  dans  sa  nature, 
infectieuse,  puisque  tous  ses  produits,  à  quelque  degré 
qu’ils  fussent  parvenus,  donnaient  la  tuberculose.  La  période 
qui  suivit  devait  achever  de  transformer  nos  idées  et  permet¬ 
tre  de  jeter  les  bases  fondamentales  de  nos  connaissances 
sur  la  tuberculose.  Déjà  on  connaissait  mieux  l’histologie, 
on  voyait  que  le  tubercule  jaune. ne  ressemble  nullement 
aux  détritus  signalés  par  Lebert.  Enfin,  de  1865  jusqu’à  ce 
jour,  les  recherches  graduelles  auxquelles  on  s’est  livré  ont 
démontré  la  vérité  de  ce  fait  avancé  par  Laënnec,  «  que  la 
tuberculose  ne  connaît  aucune  barrière  dans  les  tissus 
vivants  ».  :  organes  génito-urinaires  de  l’homme  comme  de 
la  femme,  muqueuse  du  tube  digestif,  depuis  les  lèvres  jus¬ 
qu’à  l’anus,  etc.,  etc. 

En  1864-1865,  on  ne  savait  pas  au  juste  ce  que  c’était  que 
la  phtisie  laryngée,  on  la  considérait  pour  ainsi  dire  comme 
secondaire  ;  il  en  était  de  même  des  ulcérations  de  la  langue 
dites  cachectiques  et  dont  j’ai  démontré  un  jour  la  nature 
tuberculeuse. 

Enfin,  il  est  aujourd’hui  universellement  admis  que  pas 
un  de  nos  tissus  ne  peut  échapper  à  la  tuberculose  ;  la  carie 
même  des  os  a  été  de  la  tuberculose  dans  l’origine,  de  telle 
sorte  que  le  domaine  de  celle-ci  est  l’universalité  des  tissus 
du  corps  humain. 

Tel  est  le  travail  considérable  qui  s’est  fait  sur  cette  ques¬ 
tion  dans  l’espace  de  quinze  à  dix-huit  ans. 


ACABËMIE  DE  MÉDECINE 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le 
docteur  Georges  Martin,  de  Bordeaux.  (Accepté.) 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un' 
correspondant  dans  la  section  de  chimie  et  de  toxicologie.  Là 
commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne; 
ex  æquo,  M.  Lotard  (de  Lille),  èt  Perrier  (de  Bordeaux). 
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Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  la  majorité  est  de  33. 


MM.  Cazeneuve]  obtient . S9  voix. 

Lotard .  4  — 

Bulletin  blanc .  I  — 


En  conséquence,  M,  Cazeneuve  est  proclamé  correspondant  de 
l’Académie. 

DISCUSSION  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE 

M.  COLIN  (d’Alfort).  —  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  savoir  s’il 
y  a  ou  non  des  microbes  dans  les  crachats  des  phtisiques,  mais 
surtout  s’ils  sont  propres  aux  produits  de  l’expectoration  de  ces 
maladies  et  si,  par  conséquent,  leur  présence  est  un  moyen  de 
diagnostic  de  la  phtisie,  et  enfin  si  leur  présence  indique  sûrement 
la  nature  parasitaire  ou  microbienne  de  la  tuberculose. 

Dans  toute  espèce  de  crachats,  même  à  l’état  le  plus  normal,  on 
peut  découvrir  des  microbes  de  diverses  espèces.  En  effet,  l’appa¬ 
reil  respiratoire  représente  un  aéroscope  à  parois  visqueuses  dans 
lequel  des  masses  d’air  sont  reçues  sans  cesse  avec  un  grand  nom¬ 
bre  de  germes  atmosphériques  qui  s’y  attachent  et  s’y  développent, 
comme  dans  le  milieu  le  plus  favorable. 

Dans  l’expectoration,  le  mucus  bronchique  se  trouve  d’ail¬ 
leurs  mêlé  à  divers  autres  mucus,  parmi  lesquels  ce  mucus  buc¬ 
cal  dans  lequel  depuis  bien  longtemps  on  a  signalé  la  présence  de 
plusieurs  espèces  de  microbes,  notamment  de  bâtonnets  et  de 
bactéridies.  M.  Pouchet  en  a  signalé  dans  la  bronchite  ;  M.  Colin 
lui-même,  dans  l’angine  du  cheval  et  du  mouton,  dans  la  pneu¬ 
monie  typhoïde,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  développée  par 
l’inoculation  sur  le  lapin,  dans  la  phtisie  vermineuse  des  bêtes 
ovines. 

La  présence  de  microbes  dans  les  mucosités  bronchiques  pul¬ 
monaires  des  phtisiques  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme 
un  fait  particulier,  puisque  ces  microbes  existent  dans  ces  muco¬ 
sités  tant  à  l’état  normal  que  dans  les  conditions  pathologiques. 
On  a  décrit  comme  particulier  à  la  phtisie  un  microbe  plus  petit 
que  les  bacilles  charbonneuses  et  sans  articulation  ;  mais  ces  ca¬ 
ractères  ne  suffisent  pas  pour  en  faire  un  microbe  spécial.  Peut-on 
considérer  ce  microbe  comme  pouvant  servir  à  préciser  le  dia¬ 
gnostic  de  la  phtisie?  Pour  le  trouver,  on  colore  d’abord  le» 
crachats  par  la  fuchsine  alcoolisée,  puis  on  les  décolore  par  l’acide 
nitrique  ;  on  les  colore  de  nouveau  par  le  bleu  de  méthylène  : 
alors  ces  bacilles  apparaissent  en  violet,  tandis  que  le  reste  est 
coloré  en  bleu. 

Mais  les  bacilles  spéciaux  décrits  en  Allemagne  sont-ils  les  seuls 
qui  se  colorent  en  violet  dans  cette  réaction?  C’est  là  ce  qu’il  fau¬ 
drait  prouver,  car  autrement  si  ces  bacilles  ne  se  distinguent  au 
milieu  d’autres  que  par  leurs  petites  dimensions,  comme  tel  paraît 
être  le  cas,  c’est  là  un  moyen  de  diagnostic  bien  peu  certain. 
Pour  peu  qu’on  ait  étudié  les  microbes  dans  les  milieux  organi¬ 
ques  en  voie  d’altération,  on  se  figure  difficilement  que  le  pro¬ 
duit  de  l’expectoration  des  phtisiques  soit  dans  des  conditions 
différentes  de  celles  des  autres  produits  altérés  et  exposés  au 
contact  de  fair  ;  le  crachat  est  une  pelletée  de  fumier  dans  laquelle 
les  microbes  doivent  pulluler. 

Quant  au  dernier  point  de  la  question,  celui  de  savoir  si  la  pré¬ 
sence  de  microbes  dans  les  crachats  des  phtisiques  implique  la 
nature  parasitaire  ou  microbienne  de  la  phtisie,  ce  point  paraît 
très  douteux  à  M.  Colin. 

En  effet,  on  a  pu  produire,  par  des  inoculations  de  diverses 
matières  ne  renfermant  pas  de  bacilles  semblables  à  ceux  de  la 
phtisie,  toutes  les  altérations  qu’a  pu  produire  aussi  l’inoculation 
des  bacilles,  et  dans  les  recherches  de  M.  Colin  il  a  toujours  paru 
que  l’effet  obtenu  'était,  dans  un  certain  degré,  proportionné  à 
la  quantité  de  substance  irritante  introduite.  Que  les  produits  de 
la  phtisie  remplis  de  bacilles  soient  très  irritants  et  susceptibles 
comme  tels  de  produire  des  altérations  très  étendues  et  très  rapi¬ 
des,  cela  se  conçoit;  mais  d’autres  matières  animales  très  di¬ 
verses  se  comportent,  au  degré  près,  de  la  même  façon  :  elles 
donnent  lieu  sur  place  à  de  vastes  formations  caséeuses,  à  des 
lymphangites  et  des  adénites  de  même  nature,  puis  à  des 


granulations  dans  le  poumon  et  dans  la  plupart  des  organes,  les¬ 
quelles  sont  compactes  avant  de  devenir  caséeuses.  Des  tubercu¬ 
loses  viscérales  très  caractérisées  peuvent  même  avoir  pour  point 
d’origine  de  simples  lésions  traumatiques.  Ainsi  rien  ne  prouve  la 
nature  spécifique  de  la  tuberculose, 

M.  SÉE  soutient  que  le  bacille  décrit  par  Koch  est  bien  abso¬ 
lument  spécial  à  la  phtisie.  On  avait  cherché  antérieurement,  tou¬ 
jours  en  vain,  le  microbe  de  la  phtisie  parmi  les  microbes  très 
nombreux  du  crachat. 

Mais  la  réaction  trouvée  par  Koch  serait  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique  et  ne  ferait  paraître  en  violet  sur  un  fond  bleu  que  le  bacille 
en  question.  Du  moins,  M.  Sée  ne  croit  pas  que  d’autres  microbes 
en  dehors  de  ceux  qui  seraient  propres  à  la  phtisie,  puissent  se 
comporter  de  la  même  manière  en  présence  du  même  réactif.  S’il 
en  était  autrement,  il  avoue  que  ce  moyen  de  diagnostic  serait 
peu  sûr.  Quant  à  la  nature  spécifique  de  la  phtisie,  pour  la  démon¬ 
trer,  M.  Sée  s’appuie  sur  les  expériences  récentes  de  M.  Hippolyte 
Martin.  M.  Martin  a  établi  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives 
de  'physiologie,  puis  dans  sa  Thèse,  que  la  phtisie  proprement  dite 
se  transmettait  indéfiniment  par  inoculations  successives  d’un 
animal  sur  un  autre  animal,  tandis  que  la  tuberculose,  produite 
par  l’inoculation  de  matières  non  tuberculeuses,  telles  que  celles 
dont  s’est  servi  M.  Colin,  restait  individuelle  et  ne  se  transmettait 
pas  quand  on  voulait  poursuivre  les  inoculations  au  delà  du  pre¬ 
mier  animal  affecté. 


Étude  comparative  des  législations  étrangères  en  ce 
qui  concerne  les  aliénés  traités  à  domicile.  —  M.  FOVILLE. 
Dans  le  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  actuellement  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  de  médecine,  trois  articles  sont  relatifs  à  la 
surveillance  de  ceux  qui  sont  traités  en  dehors  des  asiles. 

A  ce  propos,  M.  Fovllle  a  trouvé  des  antécédents  dans  les  légis¬ 
lations  de  divers  peuples  voisins,  et  ce  sont  ces  antécédents  qu’il 
expose  à  l’Académie. 

En  Belgique ,  la  première  loi  sur  les  aliénés  contient  un 
chapitre  qui  n’a  pas  été  modifié  lors  de  la  révision  de  la  loi  de 
1874,  sur  ceux  qui  sont  gardés  dans  leurs  familles.  Elle  en  confie 
la  surveillance  au  juge  de  paix,  qui,  en  dehors  du  médecin  de 
la  famille,  peut  se  faire  assister  par  un  médecin  de  son  choix 
dans  des  visites  qu’il  doit  faire  en  personne  tous  lès  quinze  jours. 
Mais  ces  précautions  sont  restées  complètement  illusoires  en  pra¬ 
tique,  car  le  législateur  a  omis  d’indiquer  comment  le  juge  de 
paix  devrait  s’y  prendre  pour  mettre  fin  à  des  abus,  s’il  en  consta¬ 


tait. 

En  Hollande,  un  projet  de  loi  sur  ce  sujet  est  à  l’étude. 

En  Angleterre  et  en  Écosse,  la  surveillance  est  plus  efficace  qu’eu 
Belgique.  Dans  le  premier  de  ces  deux  pays,  les  aliénés  riches  ou 
aisés  traités  dans  des  domiciles  particuliers  sont  divisés  en  deux 
classe^  distinctes  :  1»  les  aliénés  déclarés  tels  après  inquisition; 
2»  les  aliénés  placés  en  vertu  d’un  certificat. 

D’après  des  lois  fort  anciennes,  la  protection  de  la  personne  et 
des  biens  des  premiers  rentre  dans  les  attributions  personnelles  du 
souverain,  qui  en  délègue  l’exercice  au  chancelier.  Celui-ci  en 
charge  des  fonctionnaires  qui  se  nomment  masters  en  lunacy  et 
des  visitors,  ou  inspecteurs.  Depuis  un  règlement  de  la  chancel¬ 
lerie,  daté  de  1882,  ces  derniers  doivent  visiter  deux  fois  par  an 
tous  les  aliénés  sans  distinction,  on  les  informe  de  leur  for¬ 
tune,  de  la  somme  annuelle  nécessaire  à  leur  besoin  et  de  l’emploi 
de  cette  somme.  En  cas  d’abus,  ils  font  leur  rapport  aux  ‘masters 
qui  en  avisent. 

Quant  aux  aliénés  de  la  seconde  classe,  qui  ne  sont  point  assi¬ 
milés  à  nos  interdits,  le  gouvernement  ne  s’en  occupe  que  s’ils 
sont  confiés  à  des  gens  qui  peuvent  en  tirer  profit.  Dans  ce  cas, 
leur  situation  se  trouve  réglementée. 

En  Écosse,  l’organisation  du  service  des  aliénés  est  relativement 
récente;  elle  ne  date  que  de  1857  et  est  relativement  très  simple. 
Tous  les  aliénés  sont  placés  également  sous  la  juridiction  d’un 
même  bureau  de  commissaires  qui  siège  à  Édimbourg. 
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Les  commissaires  ont  le  droit  de  pénétrer  dans  la  maison  où 
l’aliéné  se  trouve,  et,  s’ils  le  jugent  bon,  de  s’adresser  au  shérif 
pour  obtenir  de  lui  qu’il  fasse  transporter  le  malade  dans  un  asile 
spécial.  Le  bureau  fixe  le  nombre  et  l’époque  des  visites  obli¬ 
gatoires  d’un  médecin.  Ordinairement  ces  visites  se  font  tous  les 
trimestres,  sans  compter  la  visite  annuelle  du  commissaire, 
toutes  les  précautions  sont  prises  pour  que  le  contrôle  soit  sérieux 
et  efficace,  et  il  l’est  en  réalité,  en  Écosse  comme  en  Angleterre, 
ainsi  que  M.  Foville  a  pu  s’en  assurer. 

De  cet  examen  comparatif  des  législations  existantes,  M.  Foville 
conclut  qu’en  France  ce  service  devra  satisfaire  aux  deux  condi¬ 
tions  suivantes  : 

'  1»  Présenter  plusieurs  degrés  hiérarchiques  de  surveillance,  se 
contrôlant  l’un  l’autre  ; 

2“  Être  centralisé  entre  les  mains  d’un  corps  spécial  relevant  di¬ 
rectement  de  l’État. 

RAPPORTS 

M.  BLOT  achève  la  lecture  du  rapport  général  sur  le  service 
de  la  vaccine  en  1882. 

M.  GARIEL  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Buignet 
pour  1883. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  la  séance  solennelle  de  distri¬ 
bution  des  prix  aura  lieu  mardi  prochain,  et  que  la  fête  de  Noël 
tombant  un  mardi  cette  année,  la  prochaine  séance  ordinaire  sera 
remise  au  mercredi  26  décembre. 

PRÉSENTATION 

Pessaire.  —  M.  dujardin-beaumetz  présente  un  nouveau 
pessaire,  ou  support  utérin,  inventé  par  M.  Landowski  et  fabriqué 
par  M.  Mathieu. 

Ce  pessaire,  représentant  presque  la  forme  d’une  clef  à  double 
panneton,  est  composé  d’un  anneau  ouvert,  destiné  à  entourer  le 
col,  et  d’un  T  dont  la  branche  transversale  vient  prendre  un 
point  d’appui  derrière  la  symphyse  pubienne. 

En  étudiant  la  question  des  supports  utérins,  on  aiTive  à  la  con¬ 
viction  que  presque  chaque  cas  de  déplacement  a  besoin  d’une 
courbure  spéciale,  suivant  la  conformation  de  la  malade,  cour¬ 
bure  que  le  médecin,  avec  un  peu  d’habitude,  donne  en  quelques 
minutes  à  ce  nouveau  pessaire  fait  en  étain,  en  l’appropriant  au 
type  de  déplacement  (antéversion,  rétroversion,  rétroflexion,  laté¬ 
roversion). 
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Rien  de  plus  facile  que  de  donner  à  l’anneau,  en  l’ouvrant  plus 
ou  moins,  les  dimensions  du  col  qui  d'oity  être  logé.  On  donne  en¬ 
suite  à  l’angle  obtus,  que  l’anneau  doit  former  avec  la  tige,  récaLv 
tement  nécessaire  pour  que  le  segment  supérieur  de  l’anneau 
relève  le  corps  de  l’utérus  à  travers  le  cul-de-sac  correspondant 
pendant  que  le  segment  inférieur  de  cet  anneau  presse  sur  le  col 
en  sens  inverse  ;  de  cette  manière  il  se  produit  un  mouvement 
de  bascule  qui  aide  l’organe  à  se  replacer  dans  sa  position  nor¬ 
male.  On  donne  à  la  tige  la  courbure  nécessaire  pour  que  son 
extrémité  transversale  (extrémité  pubienne)  puisse  s’appuyer  et 
loger  dans  sa  concavité  (préalablement  appropriée  ou  modifiée  par 
le  médecin)  le  bourrelet  charnu  qui  tapisse  la  symphyse,  et  dont 
les  dimensions  varient  suivant  les  sujets. 

Après  s’être  rendu  hien  compte  que  ce  pessaire  malléable  est 
bien  adapté  et  de  bonne  dimension,  on  le  fait  reproduire  en  alu¬ 


minium,  qui  est  un  métal  inoxydable  par  les  tissus,  léger  et  solide. 

M.  Landowski  a  employé  son  pessaire  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  et  lui  a  reconnu  les  avantages  suivants  : 

1“  Maniement  facile  :  la  malade  peut,  après  une  seule  démons¬ 
tration,  se  l’appliquer  elle  retirer  elle-même  ; 

2“  Le  pessaire,  placé  assez  haut,  le  col  de  l’utérus  bien  fixé  dans 
l’anneau,  l’extrémité  de  la  tige  se  trouve,  par  la  pesanteur  même 
de  l’organe,  poussée  naturellement  contre  la  symphyse.  On  pour¬ 
rait  presque  dire  que  le  déplacement,  au  lieu  d’être  un  obstacle, 
aide  au  contraire  à  fixer  l’instrument  ; 

3“  L’extrémité  pubienne  de  l’instrument  ne  froisse  pas  l’urètre 
et  ne  provoque  pas  les  envies  d’uriner  ; 

4“  La  malade  ne  sent  pas  l’instrument  une  fois  bien  placé. 

M.  Landowski  a  fait  faire  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  deux  modèles  qui  souvent,  dans  les  cas  non 
compliqués,  pourront  être  appliqués  tels  quels. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  folie  à,  double  forme  :  circulaire,  alterne. 

Par  M.  le  D"'  A.-E.  Mordret 
Médecin  en  chef  de  l’asile  d'aliénés  de  la  Sarthe  (1). 

Dans  sa  séance  du  2  août  1881,  l’Académie  de  médecine  récom¬ 
pensait  un  travail  de  M.  le  docteur  Mordret,  intitulé  :  De  la  folie  à 
double  forme.  C’est  ce  travail  que  l’auteur  présente  aujourd’hui  au 
public  médical,  et  si  la  publication  s’en  est  fait  attendre,  nous 
trouverons  dans  le  cours  de  l’ouvrage  la  compensation  du  retard 
éprouvé.  En  effet,  au  moment  de  la  communication  faite  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  beaucoup,  parmi  les  malades  cités,  étaient  en 
traitement  à  l’asile  que  dirige  M.  Mordret,  leurs  observations  ne 
pouvaient  donc  être  complètes  et  le  lecteur  n’avait  qu’à  gagner 
pour  attendre. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  entièrement  consacrée  à  la 
publication  de  trente-cinq  observations  inédites,  toutes  personnelles 
à  l’auteur  et  rédigées  avec  le  plus  grand  soin.  Chacune  de  ses 
observations  est  suivie  d’une  appréciation  fort  judicieuse  où  le  sens 
clinique  du  vrai  praticien  se  révèle  à  chaque  ligne,  c’est  pour  ainsi 
dire  une  nouvelle  étude  faite  à  propos  de  chaque  cas  particulier,  et 
un  enseignement  sans  cesse  répété  pour  le  lecteur.  Après  avoir  lu 
ces  très  intéressantes  observations,  on  arrive  à  cette  conclusion 
formulée  par  l’auteur,  que  les  dénominations  de  folie  à  double 
forme,  folie  circulaire  et  folie  alterne,  ne  sont  que  les  variétés 
d’une  même  espèce  morbide.  Ce  sont,  en  somme,  deux  états  men¬ 
taux  dont  les  successions  diverses  portent  trois  noms  différents. 
L’un  s’applique  à  ces  deux  états  quand  ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  appréciable,  c’est  la  folie  alterne;  le  second  représente 
celte  variété  où  les  deux  états  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
intervalle  plus  ou  moins  lucide  et  plus  oumoins  long,  et  que  Falret 
appela  folie  circulaire;  enfin  le  troisième  à  qui  Baillarger  donna  le 
nom  de  folie  à  double  forme,  représente  cette  variété  où  l’inter¬ 
valle  lucide  n’apparaît  qu’après  l’évolution  successive  des  deux  états 
mentaux.  Telles  sont  les  trois  variétés  dont  le  médecin  de  l’asile 
d’aliénés  de  là  Sarthe  nous  donne  de  nombreux  exemples.  ’ 

,  En  somme,  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  un  véri¬ 
table  traité  classique,  comprenant  toute  l’histoire  de  la  maladie 
décrite  de  main  de  maître.  Tout  y  est  combiné  en  vue  d’iine  étude 
sérieuse  et  la  division  en  de  nombreux  chapitres  repose  l’esprit  et 
aide  la  mémoire.  Dans  un  chapitre  appelé  :  Description  générale, 
l’auteur  étudie  la  durée,  la  périodicité  et  l’intensité  de  la  maladie, 
puis  arrive  la  symptomatologie  dont  la  description  est  parfaite  ; 
c’est  ginsi  que,  au  début,  nous  assistons  à  cette  exubérante  activité 
cérébrale,  qui  transforme  l’individu  et  semble  décupler  son  intelli¬ 
gence  {premier  état  mental).  Ici  c’est  presque  le  génie  succédant  à 
la  médiocrité,  la  témérité  et  l’audàce  à  la  timidité  la  plus  absolue'; 


(1)  1  vol.  m-4“.  Prix  :  6  francs.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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là  c’est  la  joie,  la  gaieté,  la  tendresse,  chez  un  caractère  ordinai¬ 
rement  triste,  morose  et  égoïste;  dans  d’autres  cas  enfin,  c’est  la 
colère,  le  dédain,  l’orgueil,  chez  les  natures  lés  plus  modérées,  les 
plus  hiériveillant'es  et  les  plus  humbles;  Tout  est  en  fuSion  Sôus  ce 
crâne  d’où  s’échappent,  par  instants,  les  actés  les  plus  incohérents 
et  les  plus  désordonnés. 

Puis  arrive  alors  cette  sinistre  période  de  dépression  [deuxième  'étâi 
mental),  de  chagrin,  d’affaissement;  d’anéantissement  physique  ét 
ïhoral,  aboutissant  à  la  démence,  é’ést-â-dire  à  la  négation  de  l’être 
humain.  Toutes  les  péripéties  de  ce  drame  psychologique,  l’auteur 
nous  les  décrit  d’un  style  clair,  animé,  saisissant,  dont  la  lecture 
est  facile  autant  qu’agréable. 

Vient  ensuite  un  autre  chapitre  consacré  à  là  niarche  générée 
de  la  maladie  et  dans  lequel  nous  voyons,  pour  ainsi  dire,  le  pau¬ 
vre  maladedescendre  pasàpastous  les'degrés[de  sa  déchéance  pour 
trouver,  dans  la  perte  totale  de  ses' facultés,  l’oubli  de  toutes  Ses 
souffrances.  Terminaison  qui  est  la  règle  dans  toutes  les  formeshe 
vésanie  et  à  laquelle  n’échappe  pas  la  folie  à  double  forme. 

La  nature,  le  mécanisme  et  la  place  de  cette  affection  dans  le 
cadre  nosologique  font  l’objet  de  chapitres  intéressants,  et  il  n’est 
pas  jusqu’à  l’anatomie  pathologique  qui  ne  trouve  sa  place  dans 
l’ouvrage  du  docteur  Mordret.  Mais  que  de  points  d’interroga¬ 
tion! 

Dans  un  travail  aussi  complet  que  celui-ci,  après  avoir  donné  au 
diagnostic,  pronostic,,  étiologie  et  traitement,  les  développements 
qu’ils  comportaient,  l’auteur  ne  pouvait  passer  sous  silence  un  point 
fort  intéressant  de  cette  étude;  nous  voulons  parler  de  làsituàticin 
de  ces  malades  au  point  de  vue  médico-légal.  En  effet,  bi  dans  le 
cadre  de  la  pathologie  nous  leur  assignons  une  place  à  part,  à  plué 
forte  raison  devons-nous  leur  ménager  une  situation  particulière 
dans  le  cadre  social.  Leur  responsabilité  ne  doit  pas  être  la  même 
et  les  actes  répréhensibles  qu’ils  commettent  ne  doivent  pas  rece¬ 
voir  la  même  pénalité  que  s’ils  émanaient  d’un  cerveau  bien  équi¬ 
libré.  Il  est  donc  du  devoir  du  médecin  de  bien  appi-écier  ces  riia- 
lades,  car  de  son  jugement  dépend  souvent  non  seulement  leur 
liberté  et  quelquefois  leur  vie,  mais  encore  Thohiieur  de  toute  une 
famille.  Aussi  devons-nous  toujours  être  heureux  de  rencontrer 
des  praticiens  expérimentés  et  consciencieux  apporter  leur  tribut 
de  connaissances  et  d’observations  dans  ces  questions  de  pathologie 
mentale,  qui  intéressent  à  un  si  haut  point  et  la  médecine  et  la 
société. 

Ce  tribut  scientifique,  M.  le  docteur  Mordret  l’a  déjà  payé  bien 
des  fois,  et  l’Académie  de  médecine  est  habituée  à  le  voir  souvent 
au  nombre  de  ses  lauréats. 

En  honorant,  une  fois  de  plus  encore,  de  son  suffrage,  le  nou¬ 
veau  travail  que  nous  venons  de  présenter  à  nos  lecteurs,  elle  lui  a 
assigné  sa  place  dans  la  bibliothèque  de  tout  médecin  érudit  et 
soucieux  de  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scientifique. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls 

et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde  (1),  parM.  le 

docteur  Aimé  Malherbe,  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  là  fréquence  du  pouls  n’est  pas  toujours 
proportionnelle  à  l’élévation  de  la  température.  —  Si  le  pouls  reste 
peu  fréquent  et  la  température  élevée,  au  début  d’une  affection 
fébrile,  on  doit  songer  à  une  fièvre  typhoïde.  —  Si  le  pouls  reste 
entre  80  et  90  pulsations  dans  le  cours  de  là  fièvre  typhoïde,  bien 
que  la  température  s’élève  à  plus  dé  40  et  même  plus  de  41 
degrés,  on  ne  doit  pas,  la  plupart  du  temps,  porter  de  pronostic 
fâcheux.  —  Si,  au  contraire,  la  fréquence  du  pouls  augmente  en 
même  temps  que  la  température  s’élève  à  plus  de  40  ou  41  degrés, 
le  pronostic  est  très  grave.  — ^Si  la  température  s’abaisse  brusque¬ 
ment  alors  que  le  pouls  augmente  de  fréquence,  lé  pronostic  est 
mauvais.  —  Le  parallélisme  entre  les  oscillations  diurnes  est  sujet 
à  de  nombreuses  modifications. 


(1)  Un  vol.  in  8»  avec  29  planches  de  tracés.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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Par  décret,  en  date  du  H  décembre  1883,  M.  Reeb,  médecin 
principal  de  l’armée  active,  retraité  dans  les  conditions  de  la  loi 
du  22  juin  1878,  a  été  nommé  an  grade  dé  médecin  principal  de 
première  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale 
(emploi  vacant  par  organisation). 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  24  novembre  1883, 
M.  Guardia,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  léttres,  est  nommé 
professeur  d’enseignement  moral  au  collège  Chaptal. 

^Le  choléra  qui  semblait  complètement  éteint  en  Égypte  pré¬ 
sente  en  ce  moment  une  nouvelle  recrudescence.  C’est  ainsi  qu’on 
signale,  à  Alexandrie,  pour  la  journée  du  7  de  ce  mois,  sept  cas 
de  choléra  et  un  décès. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bouchardat 

est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Proust,  agrégé.  ,  , 

M.  le  professeur  Duplay  est  autorisé  à  se  faipe  spppléer  par 
M.  Tillaux,  agrégé. 

M.  le  professeur  Gosselin  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par 
M.  Terrillon,  agi-égé. 

M.  le  professeur  Richqt  est  autorisé,  à  se  faire  suppléer  par 
M.  Humhert,  agrégé. 

M.  Duhar,  bachelier  ès  sciences  et.  ès  lettres,  est  pommé  aide  du 
laboratoire  des  cliniques,  à  la  Charité,  en  remplacement  de  M.  Ber- 
geron,  démissionnaire.  '  •  ■  ’  '  ■  '  : 

M.  Faisans,  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  des 
cliniques  à  la  Pitié,  estichargé,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  de? 
travaux  cliniques  au  même  laboratoire,  en  remplacement  dp 
M.  Guignard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Monange,  bachelier  ès  lettres  et  ès,  sciences,  est  délégué  dans 
Ips  fonctions  de  préparateur  de  chimie  biologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Jay,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Conil  et  Hédou  sont 
nommés  aides  d’anatomie,  en  remplacement  de  MM.  Maubrac, 
démissionnaire,  et  Princeteau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Chotin,  prosec¬ 
teur,  est  chargé  provisoirement,  ét  jusqu’au  prochain  concours, 
des  fonctions  de  chef  de  travaux  anatomiques,  en  remplacement 
de  M.  Démon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Théry,  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Royer,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Faculté  S  médecine  de  Lyon. —  M.  Mondan  est  maintenu  dans 
ses  fonctions  dé  chef  des  travaux  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Gouilloud  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Augagneur,  démissionnaire. 

Sont  chargés  des  cours  auxiliaires  :  de  chimie  analytique,  M.  Li- 
nossier,  agrégé;  de  pathologie  interne,  M.  Rouveret,  agrégé. 

M.  Charpy  est  maintenu,  jusqu’à  la  fin  du  prochain  concours 
d’agrégation,  comme  chargé  des  fonctions  d’agrégé  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Courrent  est  nommé 
aide  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie,  en  remplacement  dé 
M.  Zéphiroff,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Lauret,  préparateur  de  physique,  est,  à  titré  provisoire,  délé¬ 
gué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique. 

—  Collège  de  France.  —  Sont  autorisés  à  se  faire  remplacer  pen^ 
dant  le  premier  semestre  de  Tannée  sçolaire  1883-1884  ;  • 

M.  Brown-Séquard; professeur  de  médecine,  par  M.  d’Arsonval. 

M.  Marey,  professeur,  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés^ 
par  M.  François  Franck. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Gehre,  bachelier  ès  lettres 
et  sciences,  est  nommé  aide  d’anatomie.  (Emploi  nouveau.) 

M.  le  docteur  Moreau  est  institué  suppléant  des  chaires  de  patho- 
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logie  et  de  clinique  internes,  en  remplacement  de  M.  Sézary, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Hanoun  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

M.  le  docteur  Caussarel,  médecin  de  l’hôpital  civil,  est  chargé, 
pour  dix  ans,  du  cours  complémentaire  de  chirurgie  des  maladies 
des  enfants.  (Enseignement  nouveau.) 

—  Hôpital  de  Grenoble.  —  Sont  nommés  :  1°  internes  en  méde¬ 
cine,  MM.  Gaillard  et  Raffm  ;  2»  interne  en  pharmacie, 
M.  Bataille  ;  3»  externes  :  MM.  Dupuis  et  Pelloox. 

—  Hôpitaux  de  Hêfites.  —  M.  le  docteur  Attimon  est  nommé 
médecin  suppléant  des  hôpitaux. 


—  Un  concours  pOur  la  nomination  à  deux  places  d’élèves  in¬ 
ternes  en  médecip' dans  l’asile  d’aliénés  de  Marseille  s’ouvrira^le 
21  février  1884,  à  deux  ^ures  de  l’après-midi.  Les  élèves  en  mé¬ 
decine  qui  désirent  concourir  doivent  être  pourvus  de  16  inscrip¬ 
tions  de  doctorat,  et  se  faire  inscrire  avant  le  17  février  prochain. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1'='^  mars  1884  • 
ils  sont  nommés  pour,  trois  ans,  .touchent  un  traitement  anpuel 
de  800  francs  et  sont  logés,  nourris,  chaulfés  et  éclairés.  ■  ■ 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sohnêi 
■  Paris.  ^ — Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15458.  ' 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Vauthier 

Xli  •  29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabili 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison). 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carne 
d’ordonnances  A  souches,  Feuilles  dObse 
valions  médicales.  Feuilles  de  températures.  Fou 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dar 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inte 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 
Classe-valeurs  breveté  s.  g.  d.  g. 

EXTRAIT  nu  PRIX-COURANT  i 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8  fi 
—  —  —  800  —  10 

-  —  —  1.000  —  12 

_  —  —  1.200  —  14 

'Traitement  des  Névralgies 
1  -*-  Les  Pilules  du  D' Moussette,  à  l’Acc 
NiTiNE  et  au  Qdimiüm,  calment  ou  guériss'eiii  1; 
é  Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplu 

-  rebellés  ayant  résisté  aux  autrés  traitèmeni s. 
t  _  L'action  sédative  que  ces  Pilules  éxercerit  su 

-  l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  rintefiné 
r-  diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  eVn 
s  ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau','  Ici 

-  Névralgies  congestives,  les  affections  Rhw 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

,  Cinq,  centigrammes  quinium  pur.^  , 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendrt 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

108  . 

.  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

'Oiilfate  d’ Atropine  du  D""  Clin 

s  «  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
r.  «  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les' 
i-j  «  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
-,  »  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques, 
s’  «  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les,Hopitau.X'.de  Paris,  que  ces.  Rilules  ont 
-  «  constamment  réussi.  »  '  '  :  ' 

:  '  (Gaz.  des' Hôpitaux  ci  Prog.Médi) 

Èn  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 

3  d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 

3  certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemenlexaeL 

1  Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

- - -  Ifi  ’ 

par  l’eiliemise  des  iharmaclens. 

Jr^  Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12 
POUDRES  AUIMEIVX  AIRES 

[Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 
Boîte  de  500  gr.,  5t50;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10' 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phi“s 

AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DK  LA  OOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Oulfureux  Pouillet 

kjdans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
.  sulfureuse  incoloreetd’uneconservation.  parfaite. 

Ld^2^2^^'^^^^FLpou?'urb^^^  ffr.” 

^Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

J  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{napport favorabte  de  t' Académie  de  médecine 
de.Paris,  le  29  mars  mi.)  - ' 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  fermenta  joué 
dan^s  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d  unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 

■[) humatismes.  Guérison  parla 

JL  iFlanelleetla Ouate  végétaleduPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

1  - 'L— ^  Donc,  économie  et 

Ipréparation  toujours  identique.' 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  dedissondre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affectionsdes  voies  digestives 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  ,  ;  ,  , 

- - -  lfiî> 

RAOHI'^ISME,  MALADIES  DE  PEAU)  SYPHILIS. 

T  e  II  P  b  L  é  c  h  a  U  X 

J_iPréparé  par  Mario LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iydure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouchr-. 

Le  ROR  EECHAUX  est  un  excellent  produit. 

uin oïdine-Duri'ez.  parÉagétf^ 

Mêmes  indications  que  pour  fe  quinquina. 
Très  eificace  contre  les  récidives  des 
lièvresintermittcn'ca.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

'  Dans  ■  le  ROR  UECHAUX ,  les  ÿcs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  range  et  d’Ecorce 
d’Orange  sontsavammentcombinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l.’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entératgies  que  produit  trop 
souvent  Tiodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 

^  U  a  S  S  i  n  e  F  r  é  m  i  n  l 

V^Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQÔGüE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  QoxiiTQ  anor.exie, 
dyspepsie  atoniyue,  débilité  générale ,  vomisse- 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
di^stives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  ~  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph*e8. 

pastilles  Gëraudél 

1  Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

contre  les  Maladies  des  voîes;respîi-a*oîres 

Seules  Pastilles  -de  Goudron  récompensées  par 
de  l’Exposition  Univer- 
Éf  n  -^^^;  ^^Pj''''<ffentees  par  décision  minis- 
WieUe,_ sur  lavis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  Ces'  pastilles,  l’air  qiie  Toti  respire  sè 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  fe  siège  du  mal.’  d’est  à  ce  mode 
d  action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  efflea- 
“iriTT; .  toutes  les  phari®». 

BRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne) 
i  mm''?'  «"".‘"^‘sur  demandeÆoîtes  d’écLntillons 

aMM.  les  Medeo.  qui  désireraient  les  expérimenter. 

- - : -  35  - 

‘Piroguerie  médicinale 

U  Médaille  d'or  de  l'Ecole  de  de  Paris. 

RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiqjies  |au.x  médecins  et  aux  hoqpicea.  p 
ARMOIRE-PHARMACIE  ^ 

PHARMACIES^  PORTATIVES  à 

Tarifs  et  notices  sur  demandes.  ■ 

GRANDES  FÀGILil’ÉS  DE  PAIEMENT. 

^  U  i  n  a.  DiaâéViqae  R  O  C  h  6  P 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE  : 

A  base  rfe  'olycérine 
redislÜlée  et  chimiquenîent  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
■  '  de  très-beaux  résultats.  . 

M.  Roohiîr  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
dédecins  des'  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
iratis,  à,  titre  d’expérimentation,,  sué  demande  c 
idressée  à  la  Pharmacie' Rocher;  q,'rue  Ferrée  t 
.  'Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50.  ’  j. 

pragées  Grimaud  (de  Poitiers) 
LJ  ^  fèrro-ergotées  ,  f 

CINQUANTE  Années  de  succès' 

, infini''  a"®  et  infaillible  de  toutes  les 
iffections  anémiques,  delà  chlorose  ef  de  Vincon- 
inence  4’nrme.  S’adresser,  pour  to.utes  ,de- 

nandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaud  fils 

t  Lie,  rue  Boncenne,  19,  à  Poitiers.  ( 

LA  PLUS  PURGATIVE  DES  BAUX  MINÉRALES. 

Delln'a  1 

1.  Melbourne  1886;L6haô«(ÇDng.méd.niJ.)1881.  i 

^irop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 

,3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

.sme,  .débilite  organique,  nialadies  des  os 

Ue  sîrojidadoctearRcîuvUUcr,  admîuis- 
•e  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 

Rapport  iavorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

C  i  r  O  P  s’“,,'”oRBux  G  r  0  s  n  i  e  r  , 

Ajgoudronet monosulfuredesodiuminaltérabU  . 

irnn  PHOSPHATÉ  'DE  ORAUX  T  ,  b 

^irop  .  GELATINEUX  DE  ’  -I  -  (jrPaS  ; 
<3  Phtisie,' bipnchites ;  épuisements ;‘inàtàdiés ‘il 

chite  chronique,  le  Catarrhe, VAsthnie,  {a  Laryugite  I 
et  dans  la  Tiiberculose,  quand  l’expectoration' est 
tres-abondante.—  r.Vieille-dü-ïemple, 21,  Paris.  F 

'  def  enfants.  "  '  ”  ■  ,tî 

.a  plus  assimUablq  dèAprépasationa  phosphatées.  |p< 
3  gr.  de  phosphate. gélatineux  par  cuitleféè.  !  û( 
’h*®  T.  Gras,  9,'r.  Le'Pfelélier,  Par^‘.  Eh'voiâch.®”^.  ' 

onetla  croissance.  Chet  les  nourrices  et  les  mè- 
“t  ®  “cill.eûr  et  empêche  la'éqrie.et  la 
êrtedes  dents  qui  suivent  soü.vten.t.là',gr6ssésé 
Huile  phosphorée.  titrée  pour  frictions.  '  J 
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gazette  des  HOPITAUX 


T  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

'  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
bla&s,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affeetions  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres. 

Ce  médicament  convient  d  une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  allalblles  par  l’Age  et  les 

*cles  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci».  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.—  Affections  scrofuleuses. 

de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  /iîijpepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
Paris,  ph'»  Grez,  34.  rue  de  la  Bruyère. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURIS  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.—  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  estundesplus  puissants 

idatifsdansletraitement  des  maladies  nerveuses, 

-  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

iaÜièse urique.  Pilules  Collas 

BROMUREde  LITHIUM.  — Dose  :  4o 


Le  phosphate  raonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  l»/». 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titres  àl  gr.p.  3U. 

Vin  id, 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm»»» 


Pancréatine  Defresne 
Admise  officiellement  dans  lesHâp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  a  redouter 
de  l’acidité  du  cliyme  (comptes  rendm 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C  est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 


_ e  Defresne. 

Ou  cinq  pilules  De¬ 
fresne . 

Ou  une  cuillerée 
rop  digestif. . . 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  À  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmentéavec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
I  ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
l'éeenFrance,  en  Angleterre  et  enAmérique, tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel,  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
loges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lelirou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
nes  d’acide  urique.  . 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Pana. 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉB. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 

arsénié  par  cuillerée  à  bouche.  _ 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmohohk,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau  ,  ph»"-chimiste,  et  dans 
toutes  ies  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Ïe  Thé  diurétique  de  France 

_iestla  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraine  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prost.ite  et  de  l’urèthre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
BU,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


d’albumine. 

Dédoublent  11  grammes 
.  ,  de  corps  gras. 

i-|  Saccharifient  10  grammes 

. l  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dvspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PA^CREATIWE  defresne  en  poudre, 

^  pieÏiles  ^dîgestiVes  defresne,  3 

^  SIROp’dIGESt’iF  defresne  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTÉS  duD'G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’HnIle  créosotée  *  0,«B . 
Seulesrécompenséesàl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


Mi 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  ,  ....  b,  .,i 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  l’AydroÿénexuVu’’^  et  leZ-er  à  l  étatnais- 

sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  s;/r'”'’*'""‘ 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  ■ 


Péril,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D»  COIITARET, 

.aiiréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  Ir. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
le  médecine.  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 

'*GuS§NtuRE''Drs  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  liremière  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  1  Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros; Pharmacie GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ie  d’Itali 


T  es  Dragées  Carbone! 

■  AU  PERCBI.ORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  delà  liqueur  normal» 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
iiiccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
l’anémie,  do  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  - 
ente  en  gros  chez  tous  las  droguistes. 


H"' 


G  od  in 


DE  FOIE 
DE  MORUE 

_  au  beiiEoale  de  1er. 

"m.  le  d' Bazin  apprécie  ainsi  cette  préparation  ; 
«  Cette  huile  est  mieux  supportée  par  les  ma¬ 
lades  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sirop 
de  fer  administrés  séparément  ou  combiné» 
ensemble;  son  action  est  plus  efficahe  que  celle 
de  ces  deux  agents  donnes  séparément.  » 
Paris,  96,  faub.  S*-Martin,  et  toutes  pharmacies. 


.ao,*.  auxExposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  18lt 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,.  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète; 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachetst 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis- 


’Y/'in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


pilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
ees  nilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâtes 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  J1  jst  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte.  ^  Bonâ}i 

SE  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

_  13i  — - - - 

élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


diurétique,  est  employé  depuis  trente 
....  Fsnnafgnt  nnr  Iar  ménâcins  de 

lee  JO,  O  A» _  ---  _  ^  diverses 

Hiirè'opysiesrBrônchi'tes  nerveuses ,  CÔqu  duchés,  _ 

Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  df.ns  tous  j  J 

Paris,  et  dans  les  principales  pl 
chaque  ville. 


Podophyllin  Delpech 

sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affeotW  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Pans. 


Le  plus  agréable  et  le  plus 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pti“- 


U  i  S  S  e  S 


1  e  s 


JL  (Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demance 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  ne 
Grammont,  à  Paris. 

—  41  •  - - 


H 


Prépai’ations  iodo-créosotées 
rteréonotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  el 
CAPSULES.  —  Phi»,  56,  rued’Anjou-S‘-Honore. 


traitement  des  affections  de  poitrine. 

Sirop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Rougeole  anomale.  —  Emphysème  pulmonaire. 

Il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  la  Cliarité,  deux  malades,  qui,  bien  qu’ayant  l’un  et 
l’autre  une  affection  très  vulgaire  et  bien  connue,  n’en  ont 
pas  moins  été  l’objet  d’une  attention  particulière  de  la  part 
de  M.  Hardy,  qui  a  consacré  à  chacun  d’eux  une  de  ses 
dernières  leçons  cliniques.  Il  s’agit  pour  le  premier  cas 
d’une  affection  aiguë,  une  rougeole  survenue  dans  le  cours 
d’un  état  fébrile  complexe  et  mal  défini  et  qui,  par  suite  de 
cette  coïncidence,  a  présenté  dans  ses  périodes  et  dans  la 
marche  des  anomalies  qui  ont  rendu  un  moment  le  dia¬ 
gnostic  hésitant  et  laissent  encore  aujourd’hui  un  pronostic 
obscur  et  probablement  grave.  Le  deuxième  fait  est  un 
exemple  type  d’emphysème  pulmonaire  au  plus  haut  degré. 
Parlons  d’abord  de  la  rougèole, 

ROUGEOLE  ANOMALE. 

Une  jeûné  fille,  âgée  de  seize  ans,  bien  portante  jusque- 
là,  a  été  prise,  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
d’un  grànd  malaise  :  céphalalgie,  perte  d’appétit  et  douleur 
vive  dans  la  hanche  droite,  qu’avivaient  surtout  la  marche 
et  les  mouvements.  En  même  temps  éclata  un  mouvement 
fébrile  assez  intense,  s’accompagnant  d’un  peu  de  délire  et 
la  malade  se  mit  à  tousser.  Cet  état  durait  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours  lorsque  la  malade  se  fit  admettre  à  la  Charité. 
Elle  présentait  à  ce  moment  les  trois  ordres  principaux  de 
phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer  rapidement  : 
fièvre  avec  délire,  douleur  coxalgique  et  toux.  La  tempéra¬ 
ture,  au  premier  examen,  était  de  41°.  On  constatait  l’exis¬ 
tence  de  râles  sibilants  très  abondants  dans  toute  la  poitrine 
et  les  divers  mouvements  d’abduction,  d’adduction  et  de 
rotation  que  l’on  imprimait  au  membre  inférieur  provo¬ 
quaient  d’assez  vives  douleurs  dans  l’articulation  de  la 
hanche. 

Le  lendemain  la  température  était  notablement  abaissée  : 
elle  était  descendue  à  38°9,  [les  autres  phénomènes  persis¬ 
tant  d’ailleurs  au  même  point. 

Les  jours  suivants  on  constata  que  la  fièvre  avait  pris  un 


caractère  franchement  intermittent;  il  y  avait  une  exacer¬ 
bation  très  marquée  tous  les  deux  jours,  la  température 
s’élevant  de  40  à  41  ;  dans  ce  moment  l’anhélation  devenait 
très  grande.  Enfin,  ce  n’a  été  qu’après, quelques  jours  de  la 
continuation  de  cet  état,  qu’on  a  vu  survenir  d’abord  des 
éternuements  répétés,  avec  un  flux  nasal  abondant  et  du  lai- 
moiement  ;  puis  bientôt  une  éruption  rubéolique  abondante 
qui  a  envahi  successivement  tout  le  c.orps. 

Avec  l’éruption  ont  cessé  les  phénomènes  prodromiques, 
qui  l’avaient  immédiatement  précédée,  le  coryza  et  le  lar¬ 
moiement,  la  fièvre  elle-même  a  baissé,  mais  la  bronchite  a 
persisté,  a-vec  toux  fréquente  et  avec  l’expectoration  num- 
mulaire  caractéristique  de  l’expectoration  de  la.  bronchite 
rubéolique;  la  douleur  coxalgique  paraît  également  persis¬ 
ter  toujours  au  même  degré. 

Faut-il  voir  ici,  dans  la  série  de  phénomènes  morbides  qui 
s’est  déroulée  depuis  le  début  jusqu’au  jour  de  la  manifes¬ 
tation  de  l’éruption  rubéolique,  un  état  purement  prodro¬ 
mique  de  la  rougeole?  Quelque  longue  et  quelque  irrégulière 
que  se  montre  parfois,  surtout  chez  l’adulte,  la  période  pro¬ 
dromique  de  la  rougeole,  il  faut  convenir  que  ce  seraient  à 
la  fois  des  prodromes  et  bien  longs  et  bien  singuliers  que 
ceux  que  nous  venons  de  décrire  sommairement.  Nous  ne 
nous  rappelons  pas,  pour  notre  compte,  avoir  vu  les  pro¬ 
dromes  de  la  rougeole  remonter  au  delà  de  trois,  quatre, 
cinq  ou  six  jours  au  plus.  La  période  prodromique  la  plus 
longue,  que  nous  voyons  indiquée  dans  les  leçons  de  Trous¬ 
seau  sur  la  rougeole,  ne  remonte  pas  au  delà  de  sept  jours. 
Il  est  vrai  de  (}ire  que  la  durée  réelle  de  cette  période  est 
souvent  très  difficile  à  évaluer.  Mais  ici,  elle  serait  de  trois 
semaines  au  moins.  Il  est  donc  plus  naturel  et  plus  logique 
de  penser  qu’on  s’est  trouvé  là  en  présence  d’une  compU- 
cation,  c’est-à-dire  d’une  rougeole  survenant  dans  le  cours 
d’une  autre  affection,  qui  paraîtrait  devoir  être  qualifiée  ici 
de  bronchite  catarrhale  aiguë  ou  plutôt  de  fièvre  rbumatique, 
en  considérant  les  douleurs  coxalgiques,  développée  sous 
l’influence  probable  d’un  refroidissement  dont  la  cause  et  le 
moment  sont  restés  inconnus.  C’est  vers  cette  dernière  opi¬ 
nion  que  paraît  pencher  M.  Hardy.  Mais,  dans  ce  cas,  à  quel 
moment  de  la  maladie  pourrait-on  fixer  le  début  de  la  pé¬ 
riode  prodromique  de  la  rougeole?  C’est  ce  qui  paraît  abso¬ 
lument  impossible,  cette  période  se  trouvant  confondue  avec 
les  symptômes  de  l’affection  primitive. 

Mais  le  point  qui  importe  en  ce  moment  beaucoup  plus 
que  celui-là,  c’est  le  pronostic.  Le  pronostic  est  inquié¬ 
tant,  la  bronchite,  loin  de  s’atténuer  après  l’éruption,  per¬ 
sistant  ou  paraissant  même  plutôt  augmenter.  Il  y  a  tout 
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lieu  de  craindre  ici  ou  que  la  bronchite  devienne  ,  de  la 
broncho-pneumonie,  qui  pourrait  enlever  promptement  la 
malade,  ou  bien  qu’il  ne  se  produise  une  tuberculisation 
pulmonaire  dont  l’issue,  tout  aussi  fatale  probablement,  ne 
serait  en  ce  cas  que  reculée. 

On  a  cherché  jusqu’à  présent  à  combattre  cet  état  grave 
par  des  ventouses  sècbes  répétées  et  des  vésicatoires  volants 
promenés  sur  la  poitrine,  en  même  temps  que  l’on  admi¬ 
nistrait  le  sulfate  de  quinine  ;  on  a  fait  prendre  et  on  con¬ 
tinue  le  kermès,  le  quinquina  et  le  cognac.  Enfin,  M.  Hardy 
se  propose  d’appliquer  un  vésicatoire  permanent  sur  la  poi¬ 
trine,  si  la  toux  persiste;  en  outre,  il  combattra  la  coxalgie, 
outre  les  ventouses  et  les  cataplasmes  qui  ont  été  appliqués, 
par  des  vésicatoires,  des  pointes  de  feu  et  l’immobilisation 
du  membre  dans  une  gouttière  de  Bonnet.  Enfin,  la  malade 
sera  soumise  à  une  bonne  alimentation,  à  un  régime  recons¬ 
tituant  et  à  l’usage  du  phosphate  de  chaux. 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE  CHRONIQUE  GÉNÉRALISÉ. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  âgé  de  cinquante-un 
ans,  peintre  en  bâtiment.  Cet  homme  a  eu,  il  y  a  dix-neuf 
ans,  une  hémoptysie  considérable,  pour  laquelle  il  est  entré 
dans  le  service  de  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  est  resté 
trois  mois.  Il  en  est  sorti  rétabli  ;  mais  quelque  temps  après 
il  a  été  pris  d’une  bronchite  sérieuse.  En  1880,  il  a  eu  une 
nouvelle  bronchite  grave.  Depuis  ce  temps-là  il  est  toujours 
resté  un  peu  dyspnéique  et  sujet  à  la  toux.  Enfin,  il  y  a  deux 
mois,  il  a  commencé  à  tousser  de  nouveau  et  avoir  fréquem¬ 
ment  des  accès  de  dyspnée. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  eu  un  véri¬ 
table  accès  d’asthme,  qui  a  duré  plusieurs  heures. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  il  se  plaignait  de  tousser  et 
d’étouffer. 

Voici  ce  qu’a  présenté  cet  homme  à  l’examen  détaillé  qui 
en  a  été  fait  par  M.  Hardy,  en  présence  de  tous  les  assis¬ 
tants  à  la  clinique  : 

La  première  particularité  qui  frappe  à  son  aspect  est  la 
conformation  générale  de  sa  poitrine.  Les  épaules  et  la  poi¬ 
trine  tout  entière  semblent  comme  surélevées  au  point  de 
faire  presque  disparaître  le  cou.  qui  est  très  court  ;  la  tête 
est  littéralement  engoncée  dans  les  épaules.  La  poitrine  est 
globuleuse,  bombée  dans  tous  les  sens,  en  avant,  en  arrière 
et  sur  les  côtés  ;  les  clavicules,  au  lieu  de  présenter  la  saillie 
ordinaire,  sont  effacées  et  disparaissent  sous  les  masses 
musculaires  et  celullo-graisseuses  de  la  base  du  cou  et  du 
sommet  du  tborax.  Lorsque  le  malade  respire,  la  poitrine  se 
meut  en  masse,  à  peine  aperçoit-on  les  mouvements  des 
côtés  ;  la  respiration  semble  se  faire  presque  exclusivement 
par  le  diaphragme,  qui,  à  chaque  inspiration,  soulève  sensi¬ 
blement  l’épigastre.  L’abdomen  tout  entier  prend  de  l’am¬ 
plitude  à  chaque  inspiration.  Enfin  on  constate  un  certain 
degré  d’œdème  aux  extrémités  inférieures. 

Voilà  pour  l’habitude  extérieure.  Elle  se  résume  dans  ces 
trois  caractères  :  engoncement  de  la  tête  et  du  cou  dans  les 
épaules  ;  amplitude  considérable  de  toute  la  cavité  thoraci¬ 
que,  qui  se  meut  en  masse  à  chaque  mouvement  respira¬ 
toire;  respiration  presque  exclusivement  diaphragmatique. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  moins  caractéristiques.  Ce 
malade  tousse  beaucoup  ;  la  toux  est  rude  et  sèche  souvent, 
quelquefois  elle  est  suivie  d’une  expectoration  peu  abon¬ 
dante,  blanche,  transparente,  liquide,  parfois  visqueuse  et 
opaque,  mais  le  plus  souvent  mousseuse. 

Le  symptôme  dominant  est  la  dyspnée.  Elle  est  presque 


;  '\  constante  et  telle  que  le  malade  jieut  difficilement  marcher 
et  se  tenir  debout  ;  il  est  souvent  obligé  de  se  coucher  dans  le 
jour  et  la  nuit  il  a  de  la  peine  à  s’endormir.  Ses  nuits  sont 
très  fréquemment  mauvaises.  L’appétit  est  plus  que  modéré  ; 
il  mange  peu,  il  est  d’ailleurs  d’habitudes  sobres  et  ses  diges¬ 
tions  se  font  assez  convenablement.  Il  a  peu  de  fièvre  ;  le 
pouls  est  à  peu  près  normal,  entre  70  et  80,  tout  à  fait  régu¬ 
lier.  La  température  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  38°,  mais 
elle  n’est  jamais  au-dessous. 

En  résumé  ;  toux,  expectoration  mousseuse,  dyspnée,  tels 
sont  les  symptômes  constants. 

Passant  aux  signes  physiques  fournis  par  l’exploration  de 
la  poitrine,  voici  ce  qu’elle  donne  : 

La  percussion  donne  une  réspnqqcà  marquée,  avec  son 
clair  dans  tous  les  points  de  la  cage  thoracique,  même  dans 
la  région  prècôrdîale  ;  on  népèfçoîïpas  dans  cette  région  le 
moindre  signe  de  la  présence  du  cœur.  A  droite,  on  ne  per¬ 
çoit  qu’à  peine  la  présence  du  foie,  par  une  matité  qui 
occupe  au  plus  une  étendue  de  deux  travers  de  doigts  à  la 
base  de  la  poitrine.  En  arrière,  il  y  a  une  sonorité  exagérée 
de  toute  la  paroi  thoracique  qui  est  fortement  voûtée.  Il  y 
a  dans  ce  sens,  en  même  temps  que  le  dos  rond,  un  élar¬ 
gissement  notable. 

L’application  de  la  main  sur  la  poitrine  donne  la  sensation 
de  vibration  très  marquée  à  chaque  mouvement  respiratoire  ; 
mais  il  n’y  a  point  de  vibrations  à  la  parole. 

L’auscultation  donne  les  résultats  suivants  :  l’inspiration  se 
fait  avec  un  bruit  rude,  sec,  elle  est  courte  et  comme  humée; 
il  semble  que  l’air  soit  attiré  dans  la  poitrine  par  une  sorte 
de  humage.  Elle  est  suivie  d’une  expiration  très  prolongée, 
très  bruyante,  à  la  fois  sibilante  et  ronflante.  Le  rapport 
ordinaire  entre  la  durée  de  l’inspiration  et  celle  de  l’expira¬ 
tion  est  renversé.  Tandis  que  ce  rapport,  à  l’état  normal,  est 
de  3  pour  l’inspiration  à  I  pour  l’expiration,  il  est  ici  de 
i  pour  l’inspiration  à  3  pour  l’expiration. 

La  percussion  et  la  palpation  n’apprennent  rien  par  rap¬ 
port  au  cœur.  On  en  perçoit  à  peine  un  peu  les  battements 
au  niveau  de  l’épigastre.  Il  y  a  un  peu  de  distension  des 
veines  jugulaires,  ce  qui  dénote  un  certain  degré  de  dilata¬ 
tion  probable  des  cavités  droites  du  cœur. 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  organes  digestifs. 
L’urine  est  abondante,  il  y  a  polyurie;  elle  pèse  1010. 
L’acide  nitrique  y  détermine  un  très  léger  trouble  à  la  sur¬ 
face  et,  au  fond  de  l’éprouvette,  la  formation  d’un  disque 
d’hématine,  signe  d’une  néphrite  interstitielle  probable. 

H  n’y  avait  pas  lieu  de  s’arrêter  ici  sur  le  diagnostic.  Il  est 
écrit  en  quelque  sorte  en  grosses  lettres  sur  chacun  des 
signes  et  des  symptômes  qui  viennent  d’être  énumérés.  C’est 
un  type  et  un  des  plus  complets  et  des  plus  achevés  qu’il 
nous  ait  été  donné  d’observer,  bien  que  nous  en  ayons 
observé  beaucoup.  Aussi  M.  Hardy  ne  s’est-il  pas  attardé  à 
le  discuter.  Mais  quel  est,  en  présence  d’un  état  pareil,  le 
pronostic  à  porter  et  le  traitement  à  instituer  ? 

C’est  ce  que  nous  nous  réservons  de  dire  dans  la  prochaine 
Revue. 

Cystite  aiguë. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  garçon  de  lycée,  est  entré 
dans  tes  derniers  jours  de  novembre  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale,  atteint  de  cystite 
aiguë.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  eu 
une  rétention  d’urine,  qui  avait  été  précédée,  trois  jours 
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auparavant,  d’un  frisson  initial  et  de  difficulté  à  uriner.  11 
s’était  fait  admettre  à  l’infirmerie  où  on  l’avait  sondé  à  plu¬ 
sieurs. reprises;  il  avait  été  sondé  matin  et  soir  pendant  les 
quelques  jours  qu’il  y  a  séjourné. 

A  son,  entrée  à  rhôpitaj,.il  accuse  de  fréquents  besoins 
d'uriner  ;  il  a  pu  uriner,  devant  l’interne  de  service,  sans 
grande  douleur,  environ  de  80  à  100  grammes  d’urine  trouble 
contenant  des  globules  de  pus..  On  a  pu,  par  la  pression, 
amener  une  goutte  de  liquide  mueo-purulent  au  méat  ;  mais 
le  méat  n’était  point  rouge.  Le  canal,  cependant,  paraissait 
un  peu  dur,  surtout  dans  sa  portion  périnéale.  Au  toucber 
rectal,  on  constatait  que  la  prostate  avait  une  forme  asymé¬ 
trique  ;  le  lobe  droit  était  plus  gros  que  le  gaucbe,  toute  la 
glande  était  un  peu  dure.  La  vésicule  séminale  à  gaucbe 
était  grosse  et  un  peu  sensible. 

Questionné  s’il  avait  eu  récemment  ou  antérieurement 
une  blennorragie,  le  malade  affirmait  n’en  avoir  jamais 
eu.  Il  n’avait  non  plus  jamais  eu  d’écoulement  sanguin  par 
l’urètre,  soit  pendant  la  miction,  soit  en  dehors. 

La  pression  méthodique  sur  l’abdomen  paraissait  peu  dou¬ 
loureuse.  Cependant  il  accusait  de  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  et  à  la  dépression  brusque.  Il  n’y  avait  point  de 
fièvre.  Le  malade  avait  une  légère  bronchite, 

On  l’a  mis  au  régime  du  lait  et  à  l’usage  des  cataplasmes 
sur  la  région  hypogastrique  et  des  lavements  à  l’eau  de  gui¬ 
mauve  laudanisés. 

Le  26  novembre,  quatre  jours  après  son  entrée,  il  a  eu  un 
peu  de  fièvre  le  matin  (38°).  On  fait  sortir  du  méat  une 
goutte  verdâtre,  mais  le  méat  conserve  toujours  son  aspect 
normal.  Son  urine  est  trouble.  En  l’examinant,  on  a  trouvé 
dans  le  dépôt  une  certaine  quantité  de  globules  blancs,  très 
peu  de  globules  rouges,  un  peu  de  mucus.  Ayant  fait  uriner 
le  malade  dans  trois  vases  différents  pour  la  même  miction, 
le  premier  contenant  les  premières  gouttes,  le  deuxième 
le  maximum  de  l’urine,  le  troisième  les  .  gouttes  de  la  fin, 
on  a  trouvé  des  globules  purulents  dans  les  trois  vases, 
peut-être  moins  dans  le  dernier,  —  ce  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  est  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  ordinairement 
dans  les  cystites,  surtout  chez  les  vieillards,  parce  que  le  pus 
se  dépose  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  de  ces  signes,  il  était 
évident  qulil  s’agissait  là  d’une  cystite  aiguë.  Ce  fut,  en  effet, 
le  diagnostic  porté  par  M.  Terrillon.  Mais  à  quel  genre  de 
cystite  avait-on  affaire?  Était-ce  une  cystite  muqueuse 
simple  ou  une  cystite  muco-purulente?  une  cystite  hémor¬ 
ragique?  pseudo-membraneuse?  L’examen  de  l’urine  mon¬ 
trait  qu’on  se  trouvait  en  présence  d’une  cystite  muco- 
purulente.  Mais  quelle  en  était  la  cause?  C’était  là  le  point 
obscur  à  éclaircir.  Était-ce  une  cystite  par  propagation, 
suite  d’une  blennorragie?  On  a  vu  que  ce  malade  affirmait 
n’avoir  point  eu  de  blennorragie,  et  rien  n’autorisait  for¬ 
mellement  à  la  mettre  en  cause.  Il  avait  bien  actuellement, 
il  est  vrai,  de  l’urétrite  ;  mais  cette  urétrite  s’expliquait  faci¬ 
lement  parle  cathétérisme  répété  auquel  ce  malade  avait  été 
soumis  au  début  de  sa  maladie.  Était-elle  due  à  l’action 
d’un  refroidissement?  C’est  une  cause  banale  toujours 
facile  à  invoquer,  mais  le  malade  n’a  nullement  le  souvenir 
d’avoir  eu  une  impression  de  froid.  Pouvait-on  invoquer  ici 
des  habitudes  de  masturbation?  Peut-être;  mais  on  n’a 
aucune  certitude  à  cet  égard.  Bref,  la  cause  reste  incon¬ 
nue. 

Quel  est  ici  le  pronostic?  Deux  choses  sont  à  craindre  : 
soit  la  propagation  de  l’inflammation  à  la  prostate  et  aux 


vésicules  séminales,  soit  le  passage  dé  la  cystite  à  rétat 
chronique, 

On  a  déjà  vu  que  la  prostate  était  un  peu  tuméfiée  partiel¬ 
lement.  Il  n’y  a  pas  encore  les  signes  d’une  véritable  pro¬ 
statite  ;  le  malade  n’éprouve  point  de  douleurs  spontanées  du 
côté  du  rectum,  ni  au  périnée.  Mais  il  pourrait  bien  se  faire, 
d’ici  à  quelques  jours,  un  abcès  prostatique  qui  s’ouvrirait 
ensuite  soit  dans  l’urètre,  soit  dans  le  rectum.  Mais  ce  qui 
serait  encore  plus  à  redouter  pour  ce  malade,  c’est  le  pas¬ 
sage  de  la  cystite  à  l’état  chronique.  Aussi,  est-ce  contre 
cette  éventualité  que  doit  être  principalement  dirigé  le  trai¬ 
tement.  . 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  ce  malade  avait  été  soumis 
au  repos  et  à  l’usage  du  lait,  qu’on  lui  applique  en  perma¬ 
nence  des  cataplasmes  sur  le  bas-ventre  et  qu’on  lui  admi¬ 
nistre  de  petits  lavements  d’eau  de  guimauve  additionnée  de 
laudanum.  Voici  quel  est  l’ensemble  des  moyens  que  recom¬ 
mande  M.  Terrillon  en  pareilcas  et  auxquels  il  aurarecours 
suivant  l’occasion  et  l’opportunité  chez  ce  malade. 

.  Le  traitement  de  la  cystite  aiguë,  au  début,  doit  être 
essentiellement  antiphlogistique,  mais  en  se  gardant  bien 
d’agir  directement  sur  la  vessie  par  des  injections.  Applica¬ 
tion  de  sangsues  sur  le  périnée,  saignée  générale  si  l’état  est 
très  aigü,  cataplasmes  et  lavements  émollients,  tels  sont 
les  premiers  moyens  à  employer.  Combattre  la  constipation 
par  de  petites  doses  d’huile  de  ricin  répétées  tous  les  deux 
jours,  ce  que  l’on  fait  également  ici.  Contre  la  douleur  et 
les  épreintes,  se  garder  de  donner  de  l’opium  par  la  bouche, 
mais  prescrire  le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  la  bel¬ 
ladone,  le  bromure  de  potassium  jusqu’à  4  grammes  par 
jour,  le  chloral  de  2  à  4  grammes  et  la  belladone  en  pilules 
ou  suppositoires  contenant  de  t  à  4  centigrammes.  Bain 
général  tiède  de  15  à  25  minutes  de  durée,  surtout  s’il  sur¬ 
vient  une  poussée  d’hémorroïdes,  ce  qui  arrive  assez  sou¬ 
vent  dans  la  cystite.  Pour  boissons,  la  tisane  de  lin,  des 
eaux  alcalines,  et  surtout  du  lait.  L’essence  de  térébenthine, 
le  santal,  le  copahu,  ne  sauraient  être  administrés  sans  in¬ 
convénient  au  début;  car  on  sait  que  ces  divers  agents  sont 
susceptibles, par  eux-mêmes,  de  produire  la  cystite;  ce  n’est 

qu’à  l’état  chronique  qu’ils  peuvent  être  utilemenfemployés. 

Il  ne  faudrait  pas  davantage  chercher  à  agir  localement  soit 
sur  la  muqueuse  vésicale,  soit  sur  celle  de  l’urètre.  C’est 
dans  lecas  d’urétrite  chronique  et  de  cystite  ducol,  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  cas  où  la  muqueuse  urétrale  ou  vési¬ 
cale  saigne  facilement,  que  cette  pratique  peut  être  utile. 
M.  Terrillon  recommanderait,  dans  ce  cas,  le  procédé  d’in¬ 
stillation  suivant,  imaginé  par  M.  Guyon,  dans  les  urétrites 
chroniques  pour  la  cautérisation  du  cul-de-sac  bulbaire, 
point  où  se  localise  plus  particulièrement  l’affection. 

L’instillation  se  fait  avec  un  explorateur  en  gomme,  creux 
et  percé  d’un  orifice  très  fin  au  sommet  de  son  olive.  A  l’au¬ 
tre  extrémité,  on  ajuste  une  seringue  semblable  à  celle  de 
Pravaz,  mais  un  peu  plus  grande  et  permettant  de  compter 
les  gouttes.  On  introduit  la  sonde  jusqu’au  point  que  l’on 
veut  cautériser,  puis  on  la  retire  un  peu  en  arrière  et  l’on 
injecte  d’abord  5  à  6  gouttes  de  la  solution  caustique  ou 
modificatrice  (c’est  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  variant 
du  vingtièmeau  cinquantième  que  l’on  se  sertleplus  habituel¬ 
lement).  Après  quelques  minutes  d’attente,  on  enfonce  plus 
profondément,  et  quand  on  est  arrivé  à  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  l’urètre,  on  injecte  de  20  à  25  gouttes  de  la  même 
solution.  S’il  en  pénètre  quelque  peu  dans  la  vessie,  l’urine 
atténue  Faction  trop  caustique  ou  trop  astringente  du 
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liquide.  Ces  instillations  arrêtent  les  hémorragies  et  sou¬ 
lagent  rapidement  les  malades. 


THÉRAPEUTIQUE 

Rachitisme  et  phosphate  de  chaux. 

Par  le  docteur  des  Valliérbs. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd'hui  que  date  l’introduction  du  phosphate 
de  chaux  dans  la  thérapeutique.  Si  nous  feuilletons  les  vieilles 
pharmacopées,  nous  les  trouvons  bourrées  de  formules  dans  les¬ 
quelles  se  répètent  constamment  la  corne  de  cerf  calcinée,  les  yeux 
d’écrevisses,  les  écailles  d’huîtres,  l’album  græcum,  etc.,  toutes 
substances  formées  presque  exclusivement  de  phosphate  calcaire. 

Les  expérimentations  physiologiques  entreprises  sur  ce  corps 
dans  ces  temps  derniers  par  les  docteurs  Chossat,  Lassaigne, 
Cazalis,  Guérin,  Piorry,  Gosselin  et  beaucoup  d’autres,  ont  fourni 
des  résultats  bien  faits  pour  justifier  cet  engouement  des  anciens. 

Les  propriétés  du  phosphate  de  chaux  mises  en  lumière  ipar  les 
recherches  de  ces  savants  peuvent  se  résumer  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Il  a  une  action  immédiate  sur  la  consolidation  et  la  répara¬ 
tion  osseuse  et  en  même  temps  et  surtout  il  agü  comme  excitant  de 
l’assimilation. 

Propriété  importante  que  ce  pouvoir  assimilateur  du  phosphate 
de  chaux,  car  [nous  ne  devons  jamais  perdre  de  vue  que  ce  qui 
nourrit,  ce  n’est  pas  ce  que  l’on  mange,  mais  ce  que  Ton  digère  et 
utilise  ! 

Une  idée  qui  ne  pouvait  manquer  de  surgir,  aussi  indiquée  en 
effet  qu’elle  est  heureuse,  ç’a  été  d’associer  la  peptone  au  phos¬ 
phate  de  chaux  préalablement  rendu  soluble  et  passé  à  l’état  de 
chlorhydro-phosphate,(pépfoné  pftosphatée  Bayard). 

Formé  de  ces  deux  éléments,  viande  et  phosphate  sofuJihsés  et 
directement  assimilables t  le  vin  de  Bayard  constitue  en  fait  un 
reconstituant  des  plus  énergiques  qui,  possédant  d’autre  part  le 
pouvoir  de  stimuler  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition 
générale,  est  par  cela  même  un  antirachitique  de  premier  ordre. 

Personnellement,  je  me  suis  constamment  bien  trouvé  de  cette 
préparation  et  j’en  ai  retiré  des  avantages  indéniables,  très  pro¬ 
bants,  chez  ces  enfants  chétifs,  sans  énergie,  affligés  de  maux 
d’yeux  et  d’oreille  tenaces,  de  glandes  au  cou,  s’enrhumant  faci¬ 
lement,  etc.,  chez  tous  ceux,  en  un  mot,  qui,  d’une  constitution 
parfois  belle  en  apparence,  n’en  témoignent  pas  moins  d’une  dia¬ 
thèse  scrofuleuse. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  est  incontestable  qu’on  se  trou¬ 
vera  bien  de  conseiller  l’emploi  de  la  peptone  phosphatée  à  nom¬ 
bre  de  femmes  pendant  leur  grossesse,  c’est-à-dire  alors  qu’elles 
ont  fourni  à  Tenfant,  avec  les  éléments  protéiques,  le  phosphate 
nécessaire  à  son  développement. 

Nous  savons  tous  que,  pendant  la  grossesse,  les  os  de  la  femme 
perdent  de  leur  solidité  ;  ce  que  nous  connaissons  moins,  c’est  le 
remarquable  rapport  du  docteur  Pégot-Ogier  sur  ce  sujet,  et  dont 
je  rappellerai  les  conclusions  : 

Il  résulte  qu’à  la  suite  de  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  : 

«  f“  Chez  les  femmes  enceintes,  la  plupart  des  accidents  dis¬ 
paraissent  et  le  nombre  des  mort-nés  diminue  ; 

«  2°  Le  lait,  trop  souvent  pauvre  en  principe  phospho-calcique, 
remonte  au  maximum  de  richesse  fixée  par  la  nature  pour  les 
soins  de  Tenfant; 

«  3“  A  la  première  et  à  la  seconde  enfance,  jusqu’à  l’âge  adulte, 
le  développement  se  fait  régulièrement,  les  maladies  lymphatiques 
et  les  maladies  dépendantes  de  Tossificàtion  ne  sont  plus  à 
craindre  ; 

«  4“  La  mortalité,  qui  est,  à  Paris,  comme  1  à  3  (dans  la  pre¬ 
mière  année),  a  diminué  au  point  qu’elle  est  devenue  comme 
I  est  à  5,  chiffre  des  campagnes  les  plus  favorisées.  » 

Il  nous  arrive  souvent,  en  effet,  de  voir  Tenfant  à  la  mamelle 
yenir  mal,  languir,  et  cela  tient  le  plus  souvent  à  Tune  ou  à  l’autre 


de  ces  deux  causes  :  ou  le  lait  est  trop  pauvre  ou  Tenfant  assimile 
mal  et  alors  il  y  a  altération  immédiate  de  la  digestion  qui  se 
manifeste  souvent  par  des  diarrhées  intarissables,  puis  dénutrition 
et  altération  lente  de  l’économie  qui  pourra  mener  au  rachitisme. 
Dans  ce  cas,  rien  de  plus  rationnel  que  d’administrer  à  la  nourrice 
de  la  peptone  phosphatée  qui  donne  au  lait  la  richesse  qui  lui 
manque  et  fournit  à  Tenfant,  avec  Télément  de  l’ossification  et  de 
la  dentition,  le  stimulant  de  la  nutrition. 

D’après  Liebig  et  Humboldt,  dans  certaines  contrées  de  l’Alle¬ 
magne,  on  facilite  la  croissance  et  la  dentition  des  enfants  par  de 
grossiers  mélanges  calcaires. 

Certes,  je  pourrrais  m’étendre  sur  les  bénéfices  que  Ton  est  en 
droit  d’attendre  de  cette  préparation  dans  toutes  les  affections 
osseuses,  :  caries,  nécroses,  ostéomalacie,  mal  de  Pott,  etc...  mais 
je  ne  saurais  méconnaître,  que  c’est  à  ces  affections  surtout  que 
s’applique  avec  tant  d’autorité  là  recommandation  de  Trousseau  : 
«  Reconstituez  donc  Tenfant  pendant  que  s’y  prêtent,  mieux  que 
plus  lard,  les  faciles  transformations  que  subit  sa  matière,  à  tra¬ 
vers  les  phases  rapides  de  son  évolution.  » 
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Séance  du  12  décembre  1883.  — Présidence  de  M.  Güéniot. 

RAPPORT 

Ostéotomie  et  ostéoclasie.  —  m.  polaillon  lit  un  rapport 
relatif  à  un  travail  de  M.  Dubourg  (de  Bordeaux)  sur  l’ostéotomie 
appliquée  au  redressement  des  membres. 

M.  Dubourg  a  pratiqué  quatre  (fois  cette  opération,  deux  fois 
pour  un  genu  valgum,  une  fois  pour  une  courbure  rachitique  du 
tibia,  une  fois  pour  une  ankylosé  angulaire  du  genou.  Dans  la 
première  observation,  il  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  ans,  chez 
lequel  l’auteur  a  pratiqué  une  ostéotomie  linéaire  pour  un  genu 
valgum  double.  La  guérison  a  été  obtenue  après  deux  pansements. 
Dans  la  seconde,  il  s’agit  également  d’un  enfant  de  quatre  ans, 
présentant  un  genu  valgum.  d’un  seul  côté,  atteint  en  outre  de 
paralysis  infantile  ;  même  opération,  même  succès. 

M.  Polaillon  se  déclaré  partisan  de  Tôstéotdmie  parle  procédé 
de  Mae  Even,  mais  pas  pour  des  cas  semblable^  à  ceux  dont  il 
s’agit  ici  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  le  redressement  est  facile  à  Taide 
de  Tostéoclasie,  bien  moins  dangereuse  que  l’ostéotomie,  quels 
que  soient  les  avantages  de  l’antiseptie.  Sur  59  ostéotomies  ras¬ 
semblées  par.M.  Polaillon,  8 .  ont  été  suivies  d’accidents  légers, 
8  d’accidents  gravçs  et  4  ont  été  suivies  de  mort.  L’ostéoclasie, 
surtout  depuis  le  perfectionnement  de  l’appareil  de  Cpllin,  donne, 
au  contraire,  toujours  de  très  bons  résultats  et  jamais,  jusqu’ici, 
n’a  été  suivie  de  mort.  Elle  est  donc  préférable,  chez  les  enfants  et 
les  adolescents,  à  l’ostéotomie.  '  ‘ 

La  troisième  oblîervation  présentée  par  M.  Dubourg  a  trait  à  un 
enfant  de  vingt-huit  mois,  atteint  d’incurvation  rachitique  du 
tibia  ;  M.  Dubourg  a  pratiqué  une  ostéotomie  linéaire.  Il  y  eut  de 
la  suppuration  et  Tenfant  n’a  été  guéri  qu’après  deux  mois;- 

Il  y  a  dans  ce  fait,  ajoute  M.  Polaillon,  une  tendance  regretta¬ 
ble  à  Tahus  de.  Tostéptomie.  On  sait,  en  effet,  que  lès  courbures 
rachitiques  de  cet  âge  peuvent  se  redresser  spontanément.  L’opé¬ 
ration  était  donc  contre-indiquée,  dans  ce  cas  particulier,  pour  ces 
trois  raisons  :  t°  parce  qu’elle  était  graye;  2°  parce  qu’elle 
était  inutile;  3°  parce  qu’elle  ne  mettait  pas  sûrement  à  Tabrï  de 
la  récidive. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de 
quatorze  ans  qui  était  atteint  d’une  ankylosé  osseuse  du  genou,  à 
angle  droit.  Cet  enfant  avait  eu  une  tumeur  blanche  pour  laquelle 
avait  été  pratiquée  une  résection,  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eiit 
une  suppuration  assez  abondante.  Les  soins  que  reçut  ce  malade 
à  la  suite  de  cette  opération  furent  tels  que  le  membre  s’ankylosa 
dans  la  flexion  à  angle  droit  ;  M.  Dubourg  pratiqua,  chez  cet 
enfant  une  ostéotomie  cunéiforme,  le  membre  fut  redressé;  pan- 
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sement  de  Lister,  immobilisation  dans  la  rectitude,  guérison. 
M.  Polaillon  ne  trouve  pas  d’objection  à  faire  à  l’opération  prati¬ 
quée  par  M.  Dubourg  dans  ce  cas,  et  l’on  ne  peut  que  le  féliciter 
du  résultat  obtenu. 

M.  RECLUS,  alors  qu’il  remplaçait  M.  Lannelongue  à  l’hôpital 
Trousseau,  a  pratiqué  9  fois  l’ostéoclasie  avec  succès,  6  fois  pour.' 
des  genu  valgum,  3  fois  pour  des  déformations  rachitiques  sur 
des  enfants  de  trois  à  sept  ans.  Les  résultats  obtenus,  ont  été 
excellents,  grâce  à  l’appareil  de  Collin  perfectionné.  Dans  un  seul 
cas,  il  y  eut  un  peu  de  sphacèle  de  la  peau  ;  dans  un  autre,  on 
rencontra  de  grandes  difficultés  à  cause  de  la  déformation  consi¬ 
dérable;  il  y  avait  un  raccourcissement  très  notable  du  triceps 
sural,  on  fut  obligé  de  faire  la  sectipn  du  tendon  d’Achille,  le 
membre  fut  placé  dans  un  appareil  plâtré.  Enfin,  après  deuxmois, 
l’enfant  marchait. 

M.  Bœckel  dit  que  l’ostéoclasie  manuelle  est  préférable. 
M.  Reclus  déclare  que,  dans  ces  9  cas,  l’ostéoclasie  manuelle  a  été 
essayée,  toujours  sans  succès.  Il  préfère  donc  de  beaucoup  se  ser¬ 
vir  de  fappareil  de  Collin  et  s’inscrit  en  faux  contre  l’opinion  émise 
par.M.  Bœckel.  Il  y  a  en  effet  des  cas  où  t’ostéoclasie  manuelle  ne 
réussit  pas  et  où  l’ostéoclasie  avec  l’appareil  modifié  de  Collin 
donne  de  merveilleux  résultats.  En  présence  de  ces,  faits,  il  y  a 
lieu  de  se  demander  jusqu’à  quel  point,  sur  des  enfants  de  quatre 
à  sept  ans,  les  chirurgiens  ont  le  droit  de  pratiquer  l’ostéotomie, 
qui  n’est  pas  exempte  de  dangers. 

M.  GILLETTE  pense  que  l’ostéotomie  ne  doit  jamais  être  prati¬ 
quée  sur  des  enfants  très  jeunes,  avant  sept  ou  huit  ans,  ni  même 
l’ostéoclasie.  Il  n’en  est  plus  de  même  chez  l’adulte,  où  les  deux 
opérations  peuvent  être  avantageusement  combinées,  comme  l’a 
fait,  avec  succès,  M.  Gillette,  chez  un  malade  de  Bicêtre  qui  avait 
eu  une  fracture  avec  consolidation  vicieuse,  et,  tout  récemment, 
sur  un  malade  de  l’hospice  Tenon. 

M.  VERNEUIL,  tout  en  considérant  l’ostéotomie  comme  une 
bonne  opération  dans  certains  cas,  préfère,  pour  le  genu  valgum, 
et  les  déformations  rachitiques,  fostéoclasie,  avec  laquelle  on 
obtient  des  résultats  excellents,  comme  ceux  qu’il  a  obtenus  chez 
un  jeune  homme  opéré  par  lui  en  juin  dernier.  ■  :  : 

M.  Verneuil  fait  observer  à  M.  Reclus  qu’il  ne  faut  pas  juger 
l’appareil  Collin  au  moment  où.en  parlait  Bœckel,  puisque,  depuis, 
cet  appareil  a  été  si  heureusement  modifié.  Il  cite  plusieurs  cas 
dans  lesquels  i’ostéoclasie,  même  chez  l’adulte,  lui'  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  Il  ajoute  que,  généralement,,  dans  le  voisinage 
d’articulations  récemment  atteintes  d’arthrites,  les  os  deviennent 
friables.  Dans  ces  cas,  la  rupture  peut  porter  un  peu  au-dessus  ou 
au-dessous  du  point  où  on  voudrait  qu’elle  se  fît. 

M.  BERGER  montre  plusieurs  photographies  représentant,  avant 
et  après  l’opération,  des  malades  chez  lesquels  M.  Beauregard  (du 
Havre)  a  pratiqué  f  ostéotomie.  Tout  en  reconnaissant  que  l’ostéo- 
clasie  est  préférable,  surtout  chez  les  enfants,  M.  Berger  fait  obser¬ 
ver  qu’elle  n’est  pas  exempte  d’accidents.  Il  y  a  des  cas,  en  effet, 
où  la  consolidation  ne  s’est  pas  faite.  M.  Berger  en  cite  plusieurs 
exemples. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que,  dans  les  cas  où  fostéoclasie 
n’a  pas  donné  de  bons  résultats,  rien  ne  prouve  qne  l’ostéotomie 
en  eût  donné  de  meilleurs. 

-  M.  TERRILLON  a  fait,  en  1878  et  1879,  alors  qu’il  remplaçait 
M.  Lannelongue  à  l’hôpital  Trousseau,  plusieurs  ostéoclasies  pour 
remédier  à  des  courbures  rachitiques  du  tibia  chez  (dés  jeunes 
enfants,  et  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats,  bien  qu’à  cette 
époque  l’appareil  de  M.  Collin  ne  fût  pas  encore  entré  dans  la 
pratique.  L’ostéoclasie  manuelle  est  donc  relativement  facile  chez 
des  enfants  de  trois  à  cinq  ans. 

M.  DESPRÉS  considère  l’ostéotomie  et  même  l’ostéoclasie,  dans 
les  cas  . de  courbures  rachitiques,  comme  des  opérations  tout  au 
moins  inutiles,  puisqu’une  bonne  nouriiture  et  une  bonne  hygiène 
finissent  toujours  par  amener  le  redressement  de  ces  courbures.  Il 
n’est  donc  pas  partisan  de  l’ostéotomie;  mais  s’il  avait  à  pratiquer 
cette  opération  dans  le  but  de  redresser  un  membre  courbé,  il  ne 


se  contenterait  pas  d’enlever  un  seul  coin,  ih  en  enlèverait  -plu¬ 
sieurs  à  diverses  hauteurs.  ■  ,  -  , 

M.  MONOD  a  observé  récemment  un  malade  ayant  une  anky¬ 
losé,  en  ligne  droite,  du  coude,  qui  se  fit  une  fracture.de  f  extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus.  Ce  malade  ayant  été  soumis  aii, 
chloroforme,  on  tenta  de  plier  son  avant-bras  sur  son  bras,  ro.aj^- 
ce  fut  au  niveau  de  la  fracture  et  non  au  niveau  de  l’articulation 
que  la  flexion  s’opéra.  Ce  fait  est  en  faveur  de  fostéoclasie. 

M.  RECLUS  répond  à  M.  Després  que  si  l’on  admettait  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  on  ne  devrait  jamais  rencontrer  de  rachitiques  après 
un  certain  âge.  Il  est  cependant  hon  nombre  de  courhures  rachi¬ 
tiques  dans  lesquelles  labonne  hygiène  seule  serait  bien  insuffisante 
pour  obtenir  la  rectitude. 

M.  LUCAS-CH.4MPIONNIÊRE  fait  observer  que,  pour  juger  la 
valeur  de  fostéotomie,.ilne  suffit  pas  de  réunirtous  les  cas  connus 
et  de  baser  sur  eux  une  statistique  généràle.  Il  faut  tenir  compte 
surtout  de  l’opinion  et  des  faits  de  ceux  qui  en  ont  pratiqué  ün 
grand  nombre,  comme  par  exèmple  Mac  Even,  qui  estarrivé^à  un 
chiffre  extrêmement  considérable  sans  mortalité.  Si  l’on  compare 
l’ostéotomie  et  fostéoclasie,  il  semble  que  la  première  offre  cer¬ 
tains  avantages  sur  la  seconde  ;  les  suites  en  sont  moins  longues, 
la  guérison  en  est  plus  rapide;  Il  y  a  des  conditions '-nouvelles  en 
ce  qui  concerne  fostéotolhié,  conditions  qui,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  peuvent  rendre  cette  opération  préférable  à  fos- 
téoclasie.  .  - 

M.  TRÉLAT  dit  qu’il  y  a  bien  des  manières  de  juger  les  ques¬ 
tions  analogues  à  celle  qui  se  présente  ;  il  né  suffit  pas  d’élever 
des  théories,  de  ratiociner,  comme  le  fait  M.  Després.  Il  faut  une 
■  argumentation  basée  sur  des  faits.  Gomment  s’obtiennent  les  so¬ 
lutions  de  beaucoup  de  problèmes  de  ce  genre  ?  Par  une  sorte 
d’assentiment,  par  un  consensus  universel  qui  font  entrer  une  mé¬ 
thode  dans  la  pratique  particulière.  i  ; 

Dans  le  travail,  objet  du  rapport  de  M.  Polaillon,  il  y  a  des  sujets 
très  complexes  :  genu  valgum  d’un  côté,  rachitisme  de- l’autre, 
ankylosé  pour  un  troisième.  Il  y  a  autant  d’indications  diffé¬ 
rentes  dans  ces  cas,  c’est  uniquement  par  l’expérimentation',  par 
des  observations  cliniques  réitérées  qu’on  arrivera  à  établir  si, 
dans  certains  cas,  l’ostéotomie  est  supérieureA  fostéoclasie.  Mais 
il  y  a  des  cas  où  fune  ou  l’autre  de  ces  deux  opérations  se  trouve 
formellement  indiquée  :  c’est  donc  là  une  question  d’indications. 

M.  POLAILLON  dit  que  fostéoclasie  est  une  opération  de  choix 
quand  il  s’agit  de  redresser  un  genu  valgum  chez  fadulte.  MaiSj  il 
le  reconnaît,  il  est  des  cas  où  l’ostéotomie  devient  à  son  tour  . l’opé¬ 
ration  de  choix.  Il  faut  donc  adopter  une  opinion  moyeiine-  et  ne 
pas  être  exclusif.  ■ 

Fracture  de  la  rotule.  —  M.  pozzi  présente  lé  malade 
aliéné  dont  il  a  fait  connaître  l’observation  dans  une  précédente 
séance,  et  qui  s’était  fait  uqe  fracturé  de  la  rotule.  On  sait  que 
M.  Pozzi  avait  fait  la  suture  de  la  rotule,  que  çelle-ci  availmanqué 
et  qu’il  restait  un  écartement  Considérable.  Aujourd’hui  il  s’est 
formé  ün  cal  fibreux  et' ce  malade  marelie  très  bien.’ 

La  séance  est  levée.  ,  _  .  ;  .  .i  ■_ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Prix  de  l’internat.  —  Le  concours,  des  prix 'de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris  s’est  terminApâr  les  résultats  suivants  ; 

Pj'emière  division  (internes,  de  troisième  et  quatrième  années)  : 
médaille  d’or,  M.  Chanfemesse  (André), -interné  de  quatrième  an¬ 
née  à  fhôpital  des  Enfants  ;  accessit  (médaillé  d’argenl),  M.  Mé¬ 
nard  (Victor-Auguste),  interne  de  quatrième  année  à  l’Hôtel-Dieu; 
première  mention  honorable,  M.  Guinard  (Marie-Aimé),  interne  de 
quatrième  année  à  l’hôpital  Beaujon;  deuxième  mention  honora¬ 
ble,  M.  Berne  (Georges-Léon),  interne  de  quatrième  année  à  fhô¬ 
pital  Lariboisière.  ■ 

Deuxième  division  (internes  de  première  et -deuxième  annifs)  : 
prix  (médaille  d’argent),  M.  Broca  (Benjamin-Auguste),  interne  de 
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deuxième  année  à  THôtel-Dieu;  accessit  (livres),  M.  Gilbert  (Nico¬ 
las-Augustin),  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 
première  mention  honoràble,  M.  Queyrat  (Jules-Louis),  interne  de 
deuxième  année  à  l’hôpital  Nècker;  deuxième  mèntion  honorable, 
M,  Frémont  (Victor),  interne  de  deuxiènie  année  à  l’hôpital 
Trousseau. 

—  Concours  de  l’externat.  — -  Le  concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  vient  de  se  terminer;  les  candidats  admis  ont-été 
classés  dans  l’ordre,  suivant  : 

1.  Rollin,  Lyon,Wassilieff,  Bouel,ClareSaint-Alais,Sarraute(M™®), 
Thomas,  Albarran,  Chevalier,  Alexandre. 

U.  Canniot,  Prioleau,  Engelbach,  Iscovescou,  Regnauld,  Cour¬ 
bet,  Ardouin,Jeannote,  Araujo,  Perrin  de  la  Touche. 

21.  Bruhl,  Champéil,  Delbet,  Graverry,  Jacquet,  Janet,  Legrand 
(Charles),  Villar,  Lens,  Pichevin. 

31.  Isch-Wall,  Sollier,  Decamps,  Klippel,  Témoin,  Thiroloix, 
Frankoùal,  Pfehder,  Lepage,  Degail. 

41.  Courtade,  Aurière,  Martin  de  Gimard,  Morel  (Charles),  Pinel- 
Maisonneuve,  Legrand  (Jean),  Màcaigue,  Salmeron,  Mullot, 
Potocki. 

51.  Demelin,  Camescasse,  Faure,  Cuvillier,  de  La  Valle,  Duchon- 
Doris,  Philippe,  Secheyron,  Thibault,  Dupré. 

61.  Estrade,  Couder,  Vivant,  Arnaud  (Gustave),  Piole,  Martin  du 
Magny,  Courtray  de  Pradel,  Monnet,  Parelle,  Léonard. 

71.  Thiéry,  Thouvenet,  Dutard,  Passant,  Létienne;  Aldibert, 
Charier,  Springer,  Fihbilin,  Chibrac. 

81.  Carlet,  Broussain,  Benoit,  Chauveau  (Georges),  Delahaye, 
Moreau  (Élie),  Mathieu  dit  Dubois  (M“®),  Maurel,  Maison,  Pognon. 

91.  Defrance,  Casanova,  Persillard,  Vauthrin,  Loppé,  Hervé, 
Chrétien,  Menne,  Huet,  Laffite. 

101.  Bureau  (Émile),  Laurent  (Émile),  Renault,  Potier,  Legueu, 
Robelin,  Foucher,  Roufflnet,  Blond,  Bellanger. 

111.  Baudoin,  Balme,  Arnaud  (Gustave),  Oustaniol,  Gordon- 
Martins,  Pailhas,  Valdivieso  Morquecho,  Delaunay,  Projas,  Lasnier. 

121.  Barthomeuf,  De  Burine,  Duval,  Geoffroy,  Wirbel,  Poivet, 
Laurent  (Paul),  Genesteix,  Blin,  Gaignard. 

131.  Dieudonné,  Fourrier,  Hyvernaud,  Béal,  Cousin,  Gaudichier, 
Gauly,  Gauvry,  Planes,  Ménard. 

141.  Lavergne  (Jean-Louis),  Chopin  (M"®),  Cullère,  Marx, 
Lelièvre,  Leroy  de  Langevinière,  Baroux,  Dudley-Tait,  Soudée, 
Boucher. 

151.  Frétin,  Deschamps,  Florentin,  Cahn,  Le  Noir,  Fauvel 
(Henri),  Piot,  Hitier,  Foubert,  Morau  (Marie). 

161.  Favardin,  Bérard,  Moreau  (Paul),  Maron, . Lavergne  (Jean), 
Dufour,  de  la  Nièce,  Banvillet,  Evrain,  Gilbert. 

171.  Loriot,  Cabaret,  Maufrais,  Hervot,  Fournier,  Basset,  Mor- 
dret,  Mélik,  Bouffe,  Copin. 

181.  Dufestel,  Poulalion,  Souza-Leste,  Chevallier,  Coutenot, 
Allix,  Dagron,  Bouchinet,  Froger,  Toussaint. 

191.  Viard,  Apard,  Robineau,  Lacoste,  Gourret,  Masson,  Fortu- 
niades,  Garnier,  Lamiot,  Dufournier. 

201.  Papon,  Abrial,  Sarran,  Rességuet,  Gaillard,  Fargin,  Allot, 
Bureau  (Maurice),  Dudefoy,  Lauzit. 

211.  Fournier  (Frédéric),  Lefèvre  (Armand),  Delgado,  Cohin, 
Fauvelle  (Charles),  Mary,  Chauveau  (Eugène),  Riéder,  Cayet, 
Bouton. 

221.  Mauclaire,  Potel,  Bégusseau,  Leriche,  Thh'ion,  Bruant, 
Reilhac,  Tournier,  Aubry,  Denis, 

231.  Nozo,  Richard,  Lecomte  (Paul),  Bonnet,  Besson,  de  Saint- 
Quentin,  Defaucamberge,  Leconte  (Marie),  Bègue,  Marchou. 

241.  Mercier,  Zipfel,  Daguillon,  Labat  de  Lambert,  Encausse, 
Dupont',  Leca,  Morisse,  Ritzo,  Mangin. 

251.  Lasne,  Hellot,  Callet,  Pessez. 

—  MM.  les  médecins  du  XIV'  arrondissement  de  Paris  sontinfor- 
més  que,  le  vendredi  28  décembre  1883,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  ser- 
:vice  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera 
■fermé  à  quatre  heures. 


—  Par  décret,  en  date  du  1 1  décembre  1 883,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  'première  classe.  —  (Ancienneté.) 
M.  Bodros,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  19'  d’infanterie, 
en  remplacement  de  M.  Guérard,  retraité.  —  Est  affecté  au  48« 

'  d’infariterie. 

(Choix.)  M.  Ocana,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
12®  bataillon  ■  d’artillerie  de  forteresse,  en  remplacement  de' 
M.  Baudon,  démissionnaire.  —  Est  affecté  au  17®  d’artillerie. 

(Ancienneté.)  M.  Magdelaine,  médecin-major  de  deuxième  classe 
au  65®  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Petit,  retraité.  —  Est 
affecté  au  1 36®  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Pau  de  Saint-Martin,  médecin-major  de  deuxième 
classe  à  l’hôpital  de  la  Charité  (à  Lyon,)  en  remplacement  dé 
M.  Lacipière,  retraité.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  de  Marseille. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  Deuxième  tour 
(ancienneté),  M.  Mouton,  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  25®  dragons,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
H®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  De  Dôme,  décédé.  H 
Est  affecté  au  65®  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Mistarlet,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
3®  chasseurs  d’Afrique,  en  remplacement  de  M.  Bodros,  promu.  — 
Est  affecté  aux  hôpitaux  de  Ta  division  de  Constantine. 

Premier  tour  (ancienneté).  M.  Chenet,  médecin  aide-major  de 
première  classe  à  la  poudrerie  du  Bouchet,  en  remplacement  de 
M.  Ocana,  promu.  —  Est  maintenu  à  la  poudrerie  du  Bouchet. 

Deuxième  tour  (ancienneté).  M.  Faure-Lacaussade,  médecin 
aide-major  de  première  classe  au  3®  dragons,  en  remplacement  de 
M.  Magdelaine,  promu.  —  Est  affecté  provisoirement  au  115®  d’in¬ 
fanterie. 

(Choix.)  M.  Zœller,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
surveillant  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire,  en 
remplacement  de  M.  Pau  de  Saint-Martin,  promu.  —  Est  affecté 
aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  décembre  1883,  le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué,  le  lundi 
24  décembre  1883,  en  deuxième  session  ordinaire.  La  durée  de 
cette  session  est  fixée  à  huit  jours. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  décembre  1883,  la 
chaire  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  4  décembre  1883,  sont 
nommés  membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  le  projet 
de  séparation  dé  l’Assistance  publique  et  du  Mont-de-Piété  de 
Paris  :  MM.  les  docteurs  Loiseau,  Réty,  le  docteur  Royer,  en  remr 
placement  de  MM.  le  docteur  Thulié,  Sigismond  Lacroix  et  le 
docteur  Bourneville,  démissionnaires.  —  M.  Goupy,  membre  des 
conseils  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  et  du  Mont-de- 
Piété,  est  nommé  membre  de  ladite  commission. 

—  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  dans  la  séance  du  10  décem¬ 
bre  1883,  a  adopté,  par  54  Voix  contre  6,  la  proposition  suivante  : 

«  Les  soussignés  demandent  que  l’Administration  préfectorale 
complète  la  laïcisation  des  asiles  départementaux  en  retirant  les 
logements  des  aumôniers  habitant  les  asiles  Sainte-Anne,  de  Vau¬ 
cluse  et  de  Ville-Évrard. 

«  Signé  :  Fuux,  Pichon,  Gatiiaüx,  Guichabd,  Allaire,  Rousselle, 
Ed.  Monteil,  Marsoulan.  >> 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  séance 
de  jeudi,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1884. 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  le  -.docteur  Haniy  ;  vice-président, 
M.  le  docteur  Dureau  ;  deuxième  vice-président,  M.  le  docteur 
Letourneau;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Topinard;  secré¬ 
taire  général  adjoint,  M.  Girard  de  Rialle  ;  secrétaires  annuels, 
M.  le  docteur  Prat  et  M.  Issorat  ;  conservateur  des  collections, 
M.  le  docteur  Collineau  ;  archiviste,  M.  Vinson;  trésorier,  M.  Le- 
guay. 
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La  commission  de  publication  se  composera  de  MM.  de  Quatre- 
fages,  Mathias-Duval  et  Thulié.  ,  ; 

—  Muséum.  —  M.  Bourgeois,  docteur  ès  sciences  physiques,  est 
nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie  appliquée  aux  corps 
organiques,  en  remplacement  de  M.  Arnaud,  appelé  à  d'autres 
fonctions. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Cuveiller  (Charles-Alfred) 
est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Cu- 
Teiller  (Ernest- Auguste),  démissionnaire. 

Sont  nommés  aides-préparateurs;  de  physique,  M.  Pasquief;  de 
pharmacie,  M.  Delandre  ;  d’histoire  naturelle,  M.  Mouriez. 

M.  Gand  est  nommé  prosecteur.  —  M.  Lequibin  est  nommé  aide 
d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
pour  Tannée  scolaire  1882-1883  : 

Médecine.  —  Première  année  :  Prix,  MM.  Emonet  et  Pelloux.  — 
Deuxième  année  :  Mention,  M.  Esprit. 

Pharmacie.— Prix,  MM.  Berthet  et  Chardeyron ;  mentions: 
MM.  Brigandat,  Guerrier  et  Repiton. 

—  École  demédecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Sainton  est  insti¬ 
tué  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

—  Faculté  des  sciences  [de  Paris.  —  M.  Curie,  préparateur  de 
■minéralogie,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  répétiteur. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Forquignon,  docteur 
és  sciences,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conféren¬ 
ces  de  chimie. 


—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  — •  Un  congé  d’inactirité,  pour 
raisons  de  santé,  est  accordé  àM.  Lemaire,  chargé  des  fonctions  de 
préparateur  de  physiquè.  ■  ' 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Fréiny  commencera  son  cours 
de  chimie  inorganique  le  mercredi  19  décembre  1883,  à  deux 
heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre,  rùe  de  Buffon,  63,  et  le  con¬ 
tinuera  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Il  expo¬ 
sera  les  propriétés  générales  des  métaux  classés  en  familles  ;  il 
insistera  sur  les  applications  de  la  chimie  aux  sciences  natu¬ 
relles. 

Des  conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  et  les  mani¬ 
pulations  chimiques  auront  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  cinq 
heures,  dans  le  laboratoire  de  chimie  du  Muséum,  sous  la  surveil¬ 
lance  du  professeur,  de  Taide-naturaliste  et  des  préparateurs. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  manipulations  devront 
se  faire  inscrire  immédiatement  au  làhoràtoire  de  M.  le  professeur 
Frémy,  au  Muséum. 

—  Dans  notre  dernier  numéro  nous  annoncions  une  recrudes¬ 
cence  du  choléra  à  Alexandrie  ;  aujourd’hui  nous  apprenons 
qu’il  vient  d’éclater  également  dans  la  haute  Égypte,  à  Siout,  et 
dans  les  localités  voisines  de  cette  ville. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Pellarin,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  Ses  obsèques  au¬ 
ront  lieu  demain  samedi,  13,  à  midi,  à  Saint-Pierre  de  Montrouge. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ. Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  — *  15467. 


I 


ode  libre,  capsules  boeé 


Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  céntigr 
Tiode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa- 
’ation  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.^le  flacon 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  laflroi.- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  iKlaryngite 
et  dans  la  Tubercutose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.-  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


Gravetle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l'Essence  de 
iuniperus  oxt/cedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  Oe^O,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  general  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’ürétre. 

LE  FLACON  nE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Pans. 


TRAITEMENT  UES 

Maladies  consomptives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  bt  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 

DrFuster)préparéesàlaTrappedes.Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes^  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


T)réparations  iodo-créosotées 
JT  etcréosotéc»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  ei 
CAPSULES.  -  Ph‘0,  56,  rued’Anjou-St-Honore. 


Bromure  de  Camphre  da  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'I  Les  Capsules  elles  Dragées  du  D' Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
.  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
CbaqueCapsuledu  D'ClinrenferraeO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.IOlCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


[7in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Granges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BdSREOON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Liqueur  d  e  s  D  a  m  c  s 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

lOff.  de  Dorvault,  xe  édit,  p.252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d'AMÉNORRHÉE 
.  et  de  DYpÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  guise  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
graiisunou  deux  flacons  à  titre  d'expérimentation. 


E 


lixir  et  Viu  de  Coca, 


U_Jde  Joseph  BAINI,  pharmacien  de  1'“  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
'  B.  FOURNIER  et  C«,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


■pvragéeselElixirduD^Rabuteau 

I  I  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  ohservee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalOonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C>’,  - 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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Qüassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qüassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Pavis,  et  les  phi»". 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  BOCTEÏJB  FBAWCK  {Codex  n»  603)  • 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et’contrefaits.  '• 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi"  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'"». 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOfX  et  Ci",  pharmaciens,  17,  rue 
VieilIe-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
--‘-r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


GAzkïïÈ  DES  HOPITAUX 


Médaille  d’or  de  la  Société  depharBiaciedeParis. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotme  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centîgr;  acide  salicy- 
li  que  assure,  la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail del’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
ehroniqiiés,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  ; 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  d'ans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  18S4.  40  ans  de 
snecès.  Contre  ;  Douleurs.  7'hnmatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  dè  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0'  50  à  3C  E  nvoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  ainé,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  ■demande  pour  l’expérimenter. 


Poudré  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  hteuf.  ..... 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la- vapeur. 


Poudre  de  viande  de  bœül 

DIASTASÉB  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/5  ;  lactinè,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

1  Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germéès  (malt  de  lentilles)  constitue  une  àinélio- 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'o®. 


4.19 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marqiie  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-leur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Poudre  de  viande  de  bœul 

■  DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
lUe  TroDcUe-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cetté  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphatc 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  Ï!  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm‘e«. 


Y  in  Mariani  à  la  Gdca  du  Pérou 

•  Le  plus  agréable,  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  ranémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'® 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

Ouina-La  roche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  l'a  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due' là  supér’— 

bien  légitimée  du  Quina-Lar--’ -  ’ 

tions  de  l’estomac, 
mies,  suites  de  fièvres. 


Liaroche  contre  les  affec- 


Paris,  22,  rue  Drouot.  i 


de  G.  Seguin 

!St  un  puissant  tonique,  pris  avant  1 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  uni 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


V' 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINB  DE  KORAB 


^achets  digestifs  H.  Mourrut 

*  ■  PEPSINE  ET  DIASTASE 


^PURETE  GARANTIE.  —  EFFICACITE 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
'2  août  1879.) 

Ph'o  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  : 

),rue  du  Port-Mahon,et  principales  pharmr 


-  120  . 


)oudres  alimentaires  Adrian 


Richesse  des.  diffé-  J  js  ^  -Slïoll'L 
rents  produits..  .  |S'  ■g-|'3Ÿ  iË'»-.3 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leiir 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détaii.  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans,  toutes  les  prin- 
"■oàles  pharmacies  de  Érance. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


alérianate  Fier  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
doucliardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique 
in  puissant  séi/n/i/' des  névroses,  dos  névralgies 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Elixir  Hampton 

Élixir  cordial  au  Peptonaie  de  fer. 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugin  euses, 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée,  à  soupe  au  commence- 
ent  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  pipe  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  ph'°e 


Qantal  Citriii 

Préparées  par  CAVAILLÈS,  ph,  suer  de.RoGÉ. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  parles 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
■'essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla- 
jent  avec  avantage  lecopahuetle  poivre  ciibèbe. 
Ph‘o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


papier  Rigollol 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
ooutre,  en  rouge. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnenÇ 


embarras  gastnque,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  Scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B“>,  2  f.  50. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Saboiirdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ✓ 

de  Choiseul,  et  phi»».  ^ 

Exiger  la  signature. 


E' 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  lUm'Xi  Mure  au  BROMURE  DK 
POTA  SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom» 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  dii  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  iin  sirop  aux  écorces  d’6- 

fes  amères  d'une  qualité  très-supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
hârmacien-chimiste  à  Pbnt-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbone! 


AU  PERCHLORURB  D 


•e|)ré8ei 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


I  ,  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

L^aux  -  Bonnes  {Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  là.  phtisie  pulmonaire  et  peut  soüvêni  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  pi'ofondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


NEVRALGIES  —  MIORAINES 

pilules  ANTI-NÉVRALGIQUES  AU 

Gelseinium  se  mpervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pilules  aumaximum  en  24  heures. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitalimis. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  joiir. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
PUarmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


X  MINERALES. 


P„li  „  (Bohl^me).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Ullna  delphiel876,Pari3i878,Sidneyl879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


tprgotinine  de  Tanret 

.1  J  Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
■  0  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  I  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph's  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fra) 


Administration  ;  4,  ri 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  D 


3  de  rodéon,  4 

MÉDECINE 


CIVILS  ET  MIÉ 


OPITAUX 


lue  prix  de  l’abonnement 

is  Etudiants  en  médecine  est  .de  12  fr.  par  an. 
resser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  IHÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  i 
de_la  Gazette  des  hôpitauao  un  fonds  de  3,000  francs  pour  enoo 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
.  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEMT  : 

3  mois  ':  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr;  ■ 

3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 
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LEÇOH  d’ouverture. 

L’obstétrique  et  la  clinique  d’accouchements. 

'  En  prenant  aujourd’hui  possession  de  ia  chaire  de  ciini- 
que  d’accouchements,  je  ne  vous  ferai  point  de  discours,  je 
me  bornerai  à  exposer  devant  vous  ie  programme  que  j’ai 
i’intention  de  suivre  dans  i’enseignement  dont  je  suis  chargé 
ici. 

Un  préjugé  que  nous  rencontrons  encore  répandu  dans  ie 
mond.e  est  ceiui  qui  consiste  à  considérer  i’ohstétrique 
comme  une  partie  des  pins  étroites,  des  pins  bornées  de  ia 
médecine.  Or  ce  préjugé  est  absoiument  faux,  tant  au  point 
de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue  dogmatique. 

Après  ies  progrès  accompiis  depuis  ie  commencement  du 
siècie,  i’obstétrique  est,  au  contraire,  un  champ  si  vaste 
qu’ii  peut  se  diviser  en  piusieurs  branches,  dont  chacune 
nécessiterait  une  étude  à  part  et  pourrait  occuper  ia  vie  d’un 
homme. 

Ainsi,  peut-on  nier  que  i’embryogénie  fait  partie  de  i’ob¬ 
stétrique  et  que,  pour  ia  bien  connaître,  ii  failie  faire  de  i’em¬ 
bryogénie  comparée?  Non,  et  certains  hommes  y  ont  con¬ 
sacré  leur  existence  entière.  Il  en  est  de  même  de  la  térato¬ 
logie,  à  laquelle  un  savant  des  plus  éminents,  — vous  avez 
tous  son  nom  sur  les  lèvres,  —  a  consacré  une  partie  de  sa 
vie  et  sur  laquelle  il  a  publié,  en  trois  gros  volumes,  un 
traité  des  plus  remarquables.  La  tératologie  est  encore  une 
branche  que  nous  devons  connaître.  N’en  devons-nous  pas 
dire  autant  de  la  médecine  légale  dont  plusieurs  chapitres, 
celui  des  avortements  notamment,  nous  appartiennent 
aussi.  Enfin  c’est  la  gynécologie  que  l’on  peut  diviser  : 
1“  en  gynécologie  purement  médicale,  qui  a  trait  aux  mala¬ 
dies  des  femmes  ;  2°  en  gynécologie  chirurgicale,  par  l’inter¬ 
vention  qu’elle  réclame  ;  et  3“  en  gynécologie  obstétricale  qui 
a  rapport  à  la  reproduction,  à  la  stérilité,  cette  maladie  des 
riches,  que  par  suite  l’on  ne  voit  que  peu  à  l’hôpital,  les 
pauvres  venant  rarement  nous  consulter  pour  elle. 

Quelle  somme  donc  de  connaissances  n’est-il  pas  néces¬ 


saire  à  l’accoucheur  de  posséder?  Vous  voyez  donc  bien  que 
le  préjugé  qui  veut  de  l’obstétrique  faire  une  partie  des  plus 
étroites  de  la  médecine  est  un  préjugé  faux  au  point  de  vue 
théorique.  Il  n’est  pas  plus  vrai  au  point  de  vue  clinique. 

En  effet,  ici  encore,  les  sujets  sont  variés  et  complexes. 
C’est  la  physiologie  de  la  grossesse,  de  la  gestation;  physio¬ 
logie,  direz-vous,  qui  n’est  pas  difficile  à  connaître.  Eh  bien  ! 
c’est  encore  là  une  erreur.  Je  puis  vous  en  donner  des  exem^ 
pies.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  une  femme  était  amenée  à  l’une 
des  Sociétés  les  plus  célèbres  de  Paris,  —  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  —  pour  un  cas  difficile.  Presque  tous  les  membres 
présents  l’examinent  et  se  prononcent  pour  l’existence  d’une 
grossesse  extra-utérine  et  la  nécessité  d’une  opération- 
Cependant  quelques  confrères  éprouvant  des  doutes,  on 
propose  d’en  référer  à  Paul  Dubois.  Celui-ci  arrive,  voit  la 
femme,  l’examine  à  son  tour  et  reconnaît  une  grossesse 
utérine  pouvant  se  terminer  seule  et  naturellement.  On 
patiente,  on  temporise,  bref  on  attend  si  bien  que  le  terme 
de  la  grossesse  arrive  et  que  la  femme-  accouche  parfaite¬ 
ment.  "  ' 

Un  autre  exemple  :  M.  Tarnier  et  moi,-  nous  sommes 
appelés  un  jourà  l’Hôtel-Dieu,  —  ceci  se  passait  en  lSeO, — 
auprès  d’une  femme  qui  était  entrée  dans  le  service  d’Hor- 
teloup.  Tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital 
l’avaient  vue  :  les  uns  disaient  qu’elle  était  enceinte  ;  les 
autres,  qu’elle  ne  l’était  pas.  Anotretour,  nous  l’examinons 
avec  attention  et  nous  nous  prononçons  pour  une  grossesse 
de  plusieurs,  mois.  La  femme  se  récrie,  déclare  formelle¬ 
ment  qu’elle  n’est  pas  enceinte,  que  d’ailleurs  depuis  quatre 
ans  elle  n’a  pas  eu  de  rapports  avec  des  hommes.  «Gardez- 
la  dans  votre  service  le  temps  voulu,  dis-je  à  Horteloup,  et 
je  veux  qu’on  me  coupe  la  tète  si  elle  n’accouche  pas  dans 
tant  de  mois.  —  Eh  bien  !  vous  pouvez  être  certain  qu’on 
vous  la  coupera»,  s’écrie-t-elle.  Et...  cinq  mois  plus  tard,  elle 
accouchait  à  terme  !  déclarant  encore  -qu’elle  ne  savait  pas 
comment  cela  pouvait  se  faire.  «  Ce  n’est  pourtant  pas  par 
l’opération  d’en  haut  »,  lui  dis-je  !  Enfin,  pressée  de  questions, 
elle  finit  par  avouer  que  certain  soir...  en  remontant  de 
la  cave...  —  elle  était  domestique,  —  elle  se  sentit  prise  par 
la  taille  par  un  garçon  marchand  de  vin  qui  la  poursuivait 
depuis  longtemps,  et  que,  ma  foi,  en  une  seconde...  Elle  ne 
croyait  cependant  pas  avoir  crié  trop  tard  !  !  ! 

Gomme  c’est  facile,  la  grossesse!  n’est-ce  pas  ? 

Il  y  a  donc  des  cas  d’une  difficulté  extraordinaire,  même 
pour  les  plus  compétents.  Je  vous  citerai  encore  deux  obser¬ 
vations  assez  lointaines,  appartenant  à  deux  hommes  qui 
ont  joui  d’une  très  grande  notoriété  et  justement  acquise. 
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Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  se  plaignant  de 
souffrir  de  quelque  chose  du  côté  du  bassin.  C’était  à  la  Cha¬ 
rité  ;  le  chef  du  service,  — pourquoi  du  reste  ne  pas  dire  son 
nom  ?  —  Cruveilhier,  croit  reconnaître  la  présence  d’un 
abcès  :  il  donne  un  coup  de  bistouri  et  il  sort...  du  liquide 
amniotique  et  un  fœtus  de  trois  mois!  Peu  de  jours  après  la 
femme  succombait  et  Cruveilhier,  au  désepoir,  jurait  que  de 
sa  vie,  désormais,  il  ne  toucherait  un  bistouri.  Dans  le 
second  cas,  il  s’agit  d’un  coup  de  trocart  donné  dans  un 
utérus  gravide  pris  par  le  chirurgien  pour  un  kyste. 

Comme  c’est  facile,  la  grossesse!  n’est-ce  pas?  Et  comme 
à  côté  de  grossesses  certainement  faciles,  il  en  est  qui  pré¬ 
sentent  parfois  des  difficultés  inouïes  ! 

Dans  l’obstétrique,  nous  avons  donc  à  étudier  la  grossesse 
physiologique,  puis  l’accouchement  physiologique  aussi. 
L’accouchement,  c’est  comme  les  traits  du  visage,  c’est  tou¬ 
jours  la  même  chose  et  cependant  cela  ne  se  ressemble 
jamais.  L’étude  en  sera  faite  ici  désormais  complètement  ; 
de  telle  sorte  que  nous  ne  trouvions  plus  de  ces  jeunes  doc¬ 
teurs  embarrassés  comme  celui  que  je  rencontrais  derniè¬ 
rement  auprès  d’une  femme  en  couches  et  qui  me  déclarait 
en  toute  franchise  qu’il  n’avait  jamais  vu  faire  un  seul 
accouchement.  Désormais  donc  si  les  jeunes  médecins 
n’en  ont  pas  vu,  c’est  qu’ils  ne  l’auront  pas  voulu. 

La  pathologie  rentre  encore  dans  l’obstétrique  :  c’est 
d’abord  la  pathologie  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  l’avorte¬ 
ment,  la  femme  enceinte  malade  en  raison  même  de  sa  gros¬ 
sesse  ou  de  toute  maladie  survenant  pendant  le  cours  de 
celle-ci,  c’est-à-dire  aussi  l’influence  des  maladies  sur  la 
grossesse  et  de  la  grossesse  sur  les  maladies  existant  anté¬ 
rieurement  ;  enfin  ce  sont  les  accouchements  difficiles.  Si 
samedi  dernier  notre  clinique  avait  été  ouverte,  vous  auriez 
pu  assister  à  un  des  accouchements  que  l’on  ne  fait  pas  tous 
les  jours  et  dans  lequel  M.  Doléris  et  moi,  nous  épuisâmes 
nos  forces,  pendant  une  heure,  pour  débarrasser  la  femme  du 
produit  de  la  conception.  Les  difficultés  étaient  telles  que 
les  quelques  élèves  qui  nous  entouraient  désespéraient  de 
nous  voir  le  terminer  heureusement. 

Si,  dans  la  partie  de  la  médecine  opératoire  qui  est  rela¬ 
tive  à  l’obstétrique,  nous  sommes  aujourd’hui  très  avancés, 
cependant  nous  ne  sommes  pas  en  droit  de  dire  qu’il  ne 
reste  plus  d’æ  à  chercher. 

Rappelez-vous  que,  dans  notre  beau  pays  de  France,  il  a 
fallu  45  ans  et  2,700  personnes  écrasées  pour  que  l’on  se 
décidât  à  établir  les  refuges  tant  réclamés  ;  enfin,  cependant 
le  progrès  marche  ;  mais  avec  quelle  lenteur!  Eh  bien,  j’ai 
mis,  moi  aussi,  quarante  années  à  réclamer  l’institution 
d’accoucheurs  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  au  bout  de  ce 
temps  j’ai  fini  par  obtenir  gain  de  cause. 

Notre  thérapeutique  est  donc,  comme  je  le  disais,  très 
avancée,  et  s’il  reste  encore  quelques  progrès  à  faire,  ce  que 
je  ne  nie  pas,  ils  sont,  en  réalité,  peu  nombreux. 

Une  étude  que  comprend  encore  l’obstétrique,  c’est  celle 
des  nouveau-nés  et  de  ce  qui  peut  survenir  chez  eux  pen¬ 
dant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  et 
qu’ils  passent  ici.  Nous  aurons  aussi  à  étudier  l’allaite¬ 
ment  des  premiers  jours,  la  question  du  choix  des  nour¬ 
rices,  question  qui  a  bien  son  importance  dans  la  pratique 
civile. 

Voilà  donc,  en  résumé,  ce  que  nous  avons  à  apprendre 
dans  cette  clinique.  Mais  par  quel  moyen  l’apprendrons- 
nous  ?  Geci  m’amène  à  vous  parler  de  deux  réformes  à  faire 
et  que  l’on  a  déjà  commencées  du  reste. 


La  première,  indispensable,  est  relative  à  l’état  sanitaire. 
Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  permis  de  négliger  les  méthodes 
admises  partout  aujourd’hui  et  dont  M.  Tarnier  a  eu  le  pre¬ 
mier  l’initiative  à  la  Maternité  :  je  veux  parler  des  antisepti¬ 
ques  appliqués  dans  toute  leur  extrême  rigueur.  Jja  clinique 
d’accouchements  de  Paris  n’a  pas  le  droit  de  rester  au-des¬ 
sous  de  celle  des  autres  pays,  sous  peine  d’être  la  risée  de 
l’Europe.  Les  méthodes  antiseptiques  seront  donc  appliquées 
ici  complètement,  je  le  répète,  et  dans  toute  leur  rigueur, 
et  vous  y  participerez  tous  personnellement,  car  je  ferai 
afficher  dans  cet  établissement  les  instructions  auxquelles 
vous  aurez  à  vous  conformer  dans  l’intérêt  même  des  mala¬ 
des.  Aussi  j’espère  bien  que  nous  ne  verrons  plus  de  ces 
épidémies  meurtrières  d’autrefois.  Du  reste,  rien  qu’en  par¬ 
courant  les  salles  de  la  clinique  d’accouchements,  que  je 
n’avais  pas  visitées  depuis  vingt  ans,  je  suis  stupéfait  de  voir 
combien  les  opérations  se  terminent  heureusement,  de  cons¬ 
tater  que  nous  n’avons  pas  de  ces  odeurs  d’autrefois,  que  la 
clinique  est  saine  et  que  l’on  peut  presque  dire  qu’elle  sent 
bon.  Ce  progrès,  j’en  suis  convaincu,  continuera. 

Quant  à  la  seconde  réforme,  voici  ce  que  j’ai  à  en  dire  : 
Représentant  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  vous  devons  l’ins¬ 
truction  à  vous  et  aux  sages-femmes  ;  il  est  vrai  que  si,  à 
l’heure  actuelle,  on  n’apprend  pas  ici  grand’chose,  on  y 
apprendra  par  la  suite,  je  m’y  engage.  On  apprendra  d’abord 
à  examiner  les  femmes  enceintes  et  240  élèves  par  mois 
pourront  le  faire  de  la  manière  suivante,  sans  qu’il  en  résulte 
aucune  fatigue  pour  la  femme.  En  effet,  tous  les  deux  jours 
nous  prendrons  cinq  femmes  enceintes,  et  chacune  d’elles 
sera  examinée  par  quatre  élèves  inscrits  ad  hoc,  au  point  de 
vue  de  la  grossesse,  sous  notre  direction  et  celle  de  M.  Dolé¬ 
ris  ;  ce  qui  fait,  par  un  calcul  élémentaire,  20  élèves  tous  les 
deux  jours,  60  par  semaine  ou  240  par  mois.  Ceux  d’entre 
vous  qui  ne  répondront  pas  à  l’appel  de  leur  nom  seront 
placés  à  la  queue  ;  ceux  qui,  trois  fois  de  suite,  se  seront 
mis  dans  ce  cas,  seront  rayés.  Voilà  pour  la  grossesse. 

Pour  les  accouchements,  il  en  sera  de  même  que  du  temps 
de  M.  Depaul  qui  a  créé  ici  un  musée  et  une  bibliothèque, 
ce  dont  je  loue  fort  sa  mémoire  et  qui  avait  institué  comme 
signal  à  la  porte  d’entrée  de  la  clinique  un  store  rouge  ;  il 
n’avait  malheureusement  qu’un  seul  défaut,  c’est  qu’on  ne  le 
voyait  pas.  Désormais  on  le  verra  très  facilement,  de  telle 
sorte  que,  sans  avoir  besoin  d’entrer  ici,  vous  saurez,  en  le 
voyant  baissé  qu’il  y  a  un  ou  plusieurs  accouchements  à  faire 
dans  la  salle;  en  le  voyant  levé,  au  contraire,  qu’il  n’y  en  a 
pas. 

Une  fois  la  femme  accouchée,  les  quatre  élèves  qui  l’au¬ 
ront  examinée  pendant  sa  grossesse  seront  chargés  de  lui 
donner  leurs  soins,  bien  entendu  sous  notre  égide,  mais  de 
telle  sorte  que  ces  élèves  n’auront  à  faire  plus  tard  dans 
leur  pratique  journalière  que  ce  qu’ils  auront  fait  eux-mêmes 
ici. 

Quand  un  accouchement  difficile  se  présentera,  les  pre¬ 
miers  inscrits  feront  eux-mêmes  le  diagnostic,  pourvu  tou¬ 
tefois  que  cela  n’offre  aucun  danger  pour  la  femme,  la  ques¬ 
tion  d’humanité  devant  tout  primer  ici. 

Tels  sont  les  éléments  d’instruction,  —  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  vous  le  voyez,  —  que  vous  pourrez  trouver  ici  chaque 
jour. 

Le  but  que  je  poursuis,  en  venant  occuper  la  chaire  de 
clinique  d’accouchements,  est  un  but  scientifique  élevé, 
et  même  si  j’ose  le  dire,  jusqu’à  un  certain  point,  patrio¬ 
tique.  11  faut  que  cette  clinique  soit  l’une  des  mieux  tenues 
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et  que  l’on  y  puisse  venir  puiser  une  instruction  complète. 

Voilà  ce  que  je  voulais  vous  dire  dans  cette  première 
réunion. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Chapplain. 


Note  sur  un  cas  de  calculs  extra-urétraux  chez]  la  femme. 

Par  M.  Ferdinand  Gnu-iœ, 

Interne  du  service;  aide  d’anatomie  et  de  physioiogie  à  l’École. 

I 

Le  H  avril  1882  entrait  à  l’HÔtel-Dieu,  salle  Sainte-Catherine, 
une  femme  de  quarante-cinq  ans,  Julienne  A...,  née  à  Paris, 
mariée  et  mère  de  famille,  sans  profession  fixe.  Cette  femme  est 
muette  et  cette  circonstance  nous  rend  difficile  l’interrogatoire  : 
cependant,  au  moyen  de  demandes  et  réponses  écrites,  nous  pou¬ 
vons  obtenir  les  renseignements  qui  nous  sont  nécessaires» 

Elle  se  plaint  de  souffrir  du  bas-ventre.  M.  Chapplain  l’examine 
et  remarque  à  la  partie  médiane  de  la  vulve,  au-dessous  du  méat 
urinaire,  entre  les  petites  lèvres,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
œuf,  arrondie,  rougeâtre,  paraissant  située  dans  la  cloison  uré- 
tro-vaginale,  et  recouverte  par  la  muqueuse  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin  :  au  toucher,  elle  est  dure  et  paraît  renfermer  des 
corps  étrangers  que  l’on  sent  frotter  les  uns  contre  les  autres. 

Une  sonde  est  introduite  par  le  méat  et  pénètre  dans  la  vessie 
sans  encombre  ;  une  certaine  quantité  d’urine  s’écoule,  elle  est 
normale,  la  sonde  est  introduite  une  seconde  fois,  mais  la  cour¬ 
bure  tournée  vers  le  bas  ;  elle  pénètre  alors  par  un  orifice  assez 
étroit  dans  l’intérieur  de  la  poche  et  heurte  un  corps  dur  qui  donne 
tout  à  fait  la  sensation  d’une  pierre.  Un  détail  à  noter,  c’est  qu’il 
n’y  a  point  d’écoulement  urinaire.  Cette  tumeur  paraît  ne  conte¬ 
nir  que  peu  ou  point  d’urine. 

Le  diagnostic  s’impose  donc.  Nous  avons  là  une  urétrocèle  con¬ 
tenant  des  calculs  urinaires.  D’où  viennent  ces  calculs  ?  où  se  sont- 
ils  formés  ?  sont-ils  nés  sur  place  ?  quelle  est  leur  nature,  leur 
nombre,  etc.  ?  Tout  autant  de  questions  que  nous  essayerons  de 
résoudre. 

Malgré  son  infirmité,  la  malade  se  prête  volontiers  à  nos  ques¬ 
tions  et  elle  nous  apprend  ce  qui  suit. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  pendant  une  dispute  avec  une  autre 
femme,  elle  reçut  deux  coups  de  pied  dans  la  région  du  bas-ventre 
ou  du  périnée,  et,  depuis  cette  époque,  elle  souffre  en  cet  endroit. 
Au  début,  elle  n’éprouvait  que  des  souffrances  légères  et  suppor¬ 
tables,  sans  autres  manifestations  de  la  lésion  qui  était  en  train  de 
se  développer,  lorsque,  il  y  a  dix  mois  environ,  elle  s’aperçut,  un 
jour,  qu’elle  portait  à  la  vulve  une  petite  grosseur,  laquelle,  depuis 
lors,  a  augmenté  peu  à  peu  et  est  devenue  la  tumeur  pour  laquelle 
elle  vient  se  faire  traiter. 

Cette  tumeur  est  douloureuse,  surtout  dans  la  station  debout  et 
pendant  les  tentatives  de  coït  :  la  malade  ajoute  que  depuis  qu’elle 
s’en  est  aperçue,  ses  rapports  avec  son  mari  sont  devenus  presque 
impossibles. 

Ses  antécédents,  au  point  de  vue  d’une  lithiase  luinaire,  sont 
absolument  nuis.  Avant  l’accident  auquel  elle  fait  remonter  le 
début  de  la  maladie,  elle  n’avait  jamais  rien  éprouvé  d’anomal 
du  côté  des  organes  urinaires.  Jamais  de  souffrances  dans  les  lom¬ 
bes,  sur  le  trajet  des  uretères  ou  du  côté  de  la  vessie.  Jamais  de 
troubles  du  côté  de  la  miction  ou  des  urines  ;  elles  sont  toujours 
restées  claires  et  limpides,  sans  dépôts,  sans  graviers.  Jamais  d’hé¬ 
maturie,  enfin  aucun  symptôme  pouvant  faire  penser  à  une  dia¬ 
thèse  calculeuse. 

L’opération  est  faite  le  24  avril.  M.  Chapplain  pratique  l’extrac¬ 
tion  des  calculs  par  le  procédé  de  la  dilatation  brusque.  La  malade 
est  anesthésiée  par  le  chloroforme  ;  un  spéculum  uni  est  introduit 
par  le  méat  urinaire  qu’il  dilate  jusqu’à  1  centimètre  et  demi  envi¬ 
ron,  puis  il  extrait  les  calculs  avec  une  pince  à  polype.  Ils  sont  au 


nombre  de  5,  à  forme  polygonale,  à  facettes  curvilignes  concaves 
ou  convexes  et  se  correspondant  les  unes  aux  autres.  Le  plus  gros 
a  22  millimètres  de  long  et  18  de  large  :  le  plus  petit  est  de  la 
grosseur  d’une  graine  d’orange.  Leur  poids  total  est  de  125^100, 
Ils  sont  mous,  friables,  blanchâtres  :  à  la  coupe,  on  remarque 
qu’ils  sont  formés  de  couches  concentriques  toutes  analogues  :  on 
obtient  ainsi  une  poussière  semblable  à  de  la  craie  :  en  effet, 
l’analyse  chimique  faite  par  M.  Caillol  de  Poney,  professeur  à 
l’École,  montre  qu’ils  sont  formés  de  phosphate  de  chaux  et  d’une 
petite  quantité  de  carbonate  de  chaux. 

Les  suites  de  l’opération  sont  bonnes  :  la  malade  ne  mange  pas 
de  toute  la  journée  et  reste,  évidemment,  sous  l’influence  du  chlo¬ 
roforme,  dans  un  état  de  malaise  général;  mais  le  lendemain,  ce 
malaise  a  cessé  :  il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile,  elle  se  plaint 
seulement  d’une  légère  douleur  pendant  la  miction.  Le  surlende¬ 
main  de  l’opération,  le  26  avril,  elle  se  sent  encore  toute  brisée  et 
trop  faible  pour  se  lever.  Mais  la  fièvre  est  toujours  nulle,  l’appétit 
revient  et  l’état  général  est  bon.  La  tumeur  est  bien  revenue  sur 
elle-même,  on  la  sent  dure,  petite  et  ratatinée  :  la  malade  n’a  pas 
perdu  ses  urines,  nous  dit-elle,  ses  draps  ne  sont  pas  mouillés  ;  il 
y  a  eu  seulement  un  léger  écoulement  du  sang  ;  la  douleur  pen¬ 
dant  la  miction  a  augmenté  et  persiste  pendant  quelques  jours 
encore,  puis  elle  diminue,  et  la  convalescence,  si  c’en  est  une,  ne 
présente  à  considérer  que  l’apparition  des  règles  à  leur  époque 
naturelle,  le  30  avril,  un  peu  de  constipation  et  un  léger  écoule¬ 
ment  d’urine;  La  malade  sort  le  5  mai  de  l’hôpital. 

La  rareté  de  l’affection  qui  nous  occupe,  nous  a  engagé  à 
faire  quelques  recherches  au  sujet  des  calculs  de  l’urètre 
ou  de  ceux  qui  se  forment  dans  une  cavité  dépendant  de  ce 
canal. 

Les  calculs  de  l’urètre  chez  l’homme  sont  assez  fré¬ 
quents  :  on  en  cite  d’assez  nombreux  exemples,  formés  sur¬ 
tout  autour  de  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  de 
pierres  venues  de  la  vessie.  Chez  la  femme,  un  calcul  de 
l’urètre  sera  toujours  une  curiosité  pathologique  :  on  com¬ 
prend  facilement  que  la  brièveté  du  canal  et  sa  dilatabilité 
sont  des  conditions  très  défavorables  pour  l’arrêt  d’un  corps 
quelconque  dans  sa  cavité  ;  le  moindre  flot  d’urine  l’expul¬ 
sera  et  l’empêchera  ainsi  de  se  recouvrir  de  couches  cal¬ 
caires  et  de  former  un  calcul. 

Quant  aux  pierres  formées  dans  des  cavités  anomales  dé¬ 
pendant  de  l’urètre,  on  en  a  quelques  exemples  chez 
l’homme.  Nous  n’en  avons  pas  trouvé  d’observations  chez 
la  femme,  et  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  faire  quelques 
recherches  au  sujet  de  la  formation  de  ces  calculs,  de  leur 
développement  et  des  moyens  curatifs  de  la  lésion. 

Gomment  donc  s’est  formée  la  poche  qui  les  renferme? 
Gomment  se  sont  formés  les  calculs  ?  Tels  sont  les  deux 
questions  les  plus  importantes.  Pour  résoudre  la  première, 
écoutons  ce  que  dit  M.  Simon-Duplay  dans  son  étude  sur 
les  maladies  de  l’urètre  chez  la  femme  (1)  ; 

«  La  lésion  caractérisée  par  le  développement,  sur  le  trajet 
de  l’urètre,  d’une  tumeur  liquide  en  communication  avec 
ce  canal  et  donnant  accès  à  l’urine  n’a  pas  encore  été  étp- 
diée.  Les  auteurs  n’en  parlent  pas.  Quelques  faits  ont  été 
recueillis  par  Poucher,  Gillette,  Priestley,  Simon.  Ce  sont 
des  observations  de  tumeurs  pleines  d’urine,  dont  un  des 
principaux  symptômes  consistait  dans  la  sortie  de  l’urine 
pendant  les  rapports  sexuels  et  dans  la  station  debout  :  la 
femme,  à  ce*  moments-là,  se  sentait  toute  mouillée.  Ges 
tumeurs  pouvaient  ^être  soit  une  dilatation  partielle  de 
l’urètre,  soit  une  cavité  accidentelle  creusée  dans  l’épais- 


(1)  Archives  de  médecine,  juillet  1880. 
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seur  des  tissus  péri-urétraux.  Quel  est  le  mode  de  déve¬ 
loppement  des  tumeurs  de  la  dernière  variété  ?  Sont-elles 
congénitales,  comme  le  pense  L.  Tait?  Ce  n’est  pas  probable, 
car  elles  apparaissent  toujours  entre  vingt-cinq  et  cinquante 
ans, et  jamais  dans  la  jeunesse.  Sont-elles  causées  par  l’ou¬ 
verture  dans  l’urètre  d’un  kyste  sébacé  de  sa  paroi,  comme 
c’est  l’avis  de  Priestley?  Ge  fait  doit  être  très  rare  et  ne 
paraît  pas  démontré.  Je  suis  donc  porté  à  croire,  ajoute 
M.  Duplay,  que  l’affection  a  été  le  résultat  d’une  lésion  ac¬ 
cidentelle  de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  dans  la  pro¬ 
duction  de  laquelle  la  grossesse  et  surtout  l’accouchement 
ont  eu  une  large  part.  J’expliquerais  volontiers  le  mode 
d’action  de  l’accouchement  dans  la  production  de  la  lésion 
en  disant  que  la  compression  et  le  tiraillement  de  l’urètre 
lors  du  passage  de  la  tête  ont  eu  pour  conséquences  un 
affaiblissement  ou  le  relâchement  de  la  paroi  inférieure  du 
canal,  d’où  résulte  soit  la  dilatation  simple,  soit  une  érail- 
lure  ou  une  déchirure  limitée  de  cette  paroi,  permettant  la 
sortie  d’une  petite  quantité  d’urine  et  la  formation  d’une 
poche  urineuse.  » 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Tillaux  qui,  dans  son 
Traité  d'anatomie  topographique  (1),  fait  remarquer  «  que  la 
cloison  urétro-vaginale  est  très  épaisse  surtout  en  haut,  où 
elle  ne  mesure  pas  moins  'd’un  centimètre,  qu’elle  s’amincit 
en  se  rapprochant  du  méat  et  qu’il  est  rare  qu’elle  soit  dé¬ 
chirée  pendant  l’accouchement,  car  elle  échappe  à  la  pres¬ 
sion  de  la  tête  ».  . 

Certes,  le  cas  qui  nous  occupe  n’est  pas  fait  pour  éclairer 
le  sujet,  car  l’accouchement  n’est  pas  ici  la  principale  cause 
de  la  assure  initiale.  Cette  femme  a  eu  plusieurs  couches,  il 
est  vrai,  et  ces  accouchements,  si  nous  admettons  l’opinion 
de  M.  Duplay,  sont  venus  causer  peu  à  peu  un  état  de  relâ¬ 
chement  et  d’affaiblissement  du  canal,  qui  a  dû  le  rendre 
susceptible  de  se  déchirer  ou  se  contusionner  bien  facile¬ 
ment  au  moindre  traumatisme.  Mais  l’accident  qui  lui  ar¬ 
riva,  il  y  a  deux  ans,  ne  doit-il  pas  être  mis  en  première 
ligne  pour  donner  la  raison  du  fait?  Ge  coup  de  pied  qu’elle 
reçut  dans  la  région  périnéale  ne  suffit-il  pas  pour  expli¬ 
quer  une  contusion  du  périnée  et  par  suite  une  déchirure 
de  l’urètre?  Cette  déchirure  a  été  le  point  de  départ  d’un 
épanchement  d’urine  dans  les  tissus  péri-urétraux,  épan¬ 
chement  qui  a  augmenté  peu  à  peu  et  a  fini  par  former  une 
véritable  tumeur  liquide  enkystée. 

Une  observation  citée  dans  l’ouvrage  de  MM.  Voillemier 
et  Le  Dentu  (2)  présente  une  analogie  frappante  avec  celle 
qui  nous  occupe.  «  M.  Pierceau  enleva  à  un  pilote  une 
pierre  dans  le  scrotum,  et  dont  la  cause  présumée  était  un 
coup  de  pied  reçu  six  ans  auparavant  :  il  jugea  avec  beau¬ 
coup  de  fondement  que  le  canal  de  l’urètre  avait  souffert 
une  contusion  qui  donna  lieu  à  une  ouverture  par  laquelle 
l’urine  s’était  fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire  et  qu’elle  y 
avait  formé  cette  pierre  par  addition  successive  de  couches 
tartreuses  les  unes  sur  les  autres.  » 

D’autres  faits  pourraient  nous  expliquer  la  déchirure  de 
l’urètre  et  la  formation  consécutive  de  la  poche,  si  nous 
n’en  connaissions  déjà  la  raison.  Pendant  une  séance  de  li- 
thotritie,  par  exemple,  on  est  exposé,  en  retirant  l’instru¬ 
ment,  à  laisser,  implantés  dans  .les  parois  du  canal,  des 
petits  fragments  de  pierres  qui  les  déchirent,  d’où  forma- 


.  (1)  Tillaùx,  Anatomie  topographique,  page  834. 

(2)  Voillemier  et  Le  Dentu,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires 
(1868),  p.  502  et  suiv. 


tion  de  poches  urineùses.  L’onanisme  ne  pourrait-il  pas 
aussi  être  incriminé?  Les  femmes  qui  ne  peuvent  mettre 
aucun  frein  à  leur  malheureuse  passion,  n’emploient-elles, 
pas  tous  les  moyens  de  la  satisfaire?  N’a-t-on  pas  mille 
exemples  de  corps  étrangers  de  toutes  natures,  introduits 
dans ,  l’urètre  dans  un  but  coupable  et  pouvant  amener  des 
déchirures  de  ses  parois  ? 

Mais  ici  rien  de  tout  cela  :  pas  de  lithiase,  pas  d’opération 
antérieure  chez  notre  malade.  Son  âge,  sa  situation  de 
mère  de  famille,  éloignent  la  supposition  d’onanisme. 


RÉFLEXIONS  GÉNÉRALES  SUR  L’HYPNOTISME. 

SENSIBILITÉ,  IMPRESSIONNABILITÉ  ET  CONTRACTURES  RÉFLEXES  A  l’ÉTAT 

DE  VEILLE  ET  DANS  LES  DIFFÉRENTES  PÉRIODES  DU  SOMMEIL  PRO¬ 
VOQUÉ. 

Par  M.  Paul  Maqnin. 

Je  demande  la  permission  d’exposer  les  résiütats  de  quelques 
expériences  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  sur  des  malades  hystéro- 
épileptiques  du  service  de  mon  maître  M.  Dumontpallier.  Ces 
expérience  n’ont,  il  est  vrai,  que  peu  ou  point  de  rapports  entre 
elles,  mais,  chacune  en  soi,  présente  peut-être  quelque  intérêt. 

1°  Sur  les  nombreuses  malades  qu’il  nous  a  été  donné  d’hypno- 
tiser,  nous  avons,  mon  maître  et  moi,  fait  à  diverses  reprises  la 
remarque  suivante  :  Lorsque  nous  voulions  les  placer  d’emhlée 
(par  un  procédé  classique)  dans  la  période  léthargique  du  som¬ 
meil  provoqué,  il  nous  arrivait  souvent  de  les  faire  passer  par  la 
phase  cataleptique,  et  cela  surtout  lorsqu’il  s’agissait  de  sujets 
présentant  quelque  résistance  aux  manœuvres  hypnogéniques. 
Même  observation  avait  du  reste  été  faite  déjà  par  d’autres  expé¬ 
rimentateurs  (1). 

Voulant  un  jour  produire  la  léthargie  d’emblée  chez  une  ma¬ 
lade,  je  lui  appuyais  sur  le  vertei  (ce  moyen  chez  elle  réussissait 
très  bien).  Quelqu’un  étant  venu  me  parler,  je  cessai  la  pression 
et  laissai  là  ma  malade.  Lorsque  je  revins  auprès  d’elle,  je  consta¬ 
tai  qu’elle  était  endormie,  mais  en  somnambulisme.  Tenant 
compte  de  la  remarque  que  je  viens  de  dire  plus  haut,  je  me 
demandai  si  le  fait  ne  tenait  pas  simplement  à  l’insuffisance  dé 
durée  de  l’action  hypnogénique.  Je  touchai  alors  à  nouveau  le 
vertex  de  la  malade,  et,  continuant  la  pression  un  instant,  je  la  vis 
passer  du  somnambulisme  en  catalepsie  et  de  la  catalepsie  en 
léthargie.  Ainsi,  chez  cette  malade,  au  moyen  d’une  même  excita¬ 
tion,  j’avais  pu  produire  successivement  les  différents  degrés  du 
sommeil  provoqué. 

Même  tentative  sur  d’autres  sujets  et,  quel  que  fût  d’ailleurs  le 
procédé  employé  pour  les  endormir,  même  résultat. 

En  somme,  chez  les  malades  que  nous  avons  observées,  mon 
maître  et  moi,  depuis  l’état  de  veille  jusqu’à  la  léthargie,  nous 
avons  pu  constater  tous  les  intermédiaires  en  passant,  du  moins 
au  plus,  d’abord  par  l’état  somnambulique,  puis  par  l’état  cata¬ 
leptique.  Chez  elle,  la  sommation  provoquée  s’est  toujours  mon¬ 
trée  comme  une  névrose  expérimentale  à  plusieurs  degrés  et  ces 
différents  degrés  ont  paru  dépendre  du  rapport  existant  entre  les 
fonctions  obscurcies  ou  abolies  et  les  fonctions  persistantes  ou 
excitées. 

D’ailleurs  entre  les  états  que  l’on  a  appelés  francs  (somnambu¬ 
lisme,  catalepsie,  léthargie),  on  en’a  observé  d’autres  que,  par 
opposition,  on  a  désigné  sous  le  nom  d’états  mixtes  (2).  Ce  ne 
sont  là  que  des  phases  intermédiaires,  les  traits  d’union  entre  les 
précédents  et  en  résumé  tous  les  différents  états  décrits  dans  l’hy¬ 
pnotisme  ne  sont  que  les  différents  degrés  d’une  même  affection 
entre  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  de  transition  brusque.  L’hypno- 


(1)  P.  Richer,  Études  cliniques  sur  Thysféro-épilepsie.  Paris,  1881, 
p.  380. 

(2)  Dumontpallier  et  Magnin,  C.  R.  de  la  Société  de  biologie,  1882, 

p.  202. 
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tisme,  d’après  cela  devrait  être  considéré  comme  un  processus' 
essentiellement  progressif. 

Si  d’ailleurs  de  fait  que  nous  énonçons  n’est  pas  évident  au 
premier  abord,  c’est  que  l’établissement  d’une  période  de  l’hypno¬ 
tisme  s’elîectue  avec  rapidité  et  est  d’une  observation  souvent  fort 
difficile.  Cela  est  si  vrai  que  pendant  des  mois  j’avais  placé  la 
malade  dont  je  viens  de  parler,  .d’emblée,  enléthargie  par  pres¬ 
sion  du  vertex;  et  comme  ce  sujet  était  très  sensible  et,  que  d’autre 
part,  la  pression  que  je  produisais  était  suffisante  et,  par  habitude, 
peut  être  toujours  à  peu  près  la  même,  je  n’avais  pas  vu  que  dans 
chaque  expérience,  elle  devenait  d’abord  somnambule,  puis  cata¬ 
leptique  et  alors  seulement  léthargique. 

Le  problème  (sur  nos  malades)  s’est  donc  trouvé  réduit  à  une 
simple  question  de  durée  et  d’intensité  d’action  en  même  temps 
que  d’impressionnabilité  plus  ou  moins  grande  du  sujet. 

Ce  qui  précède  est -du  reste  en  rapport  avec  les  idées  émises  au 
sujet  du  somnambulisme  spontané  et  l’ordre  dans  lequel  se  mon¬ 
trent  probablement,  d’après  MM.  Bail  et  Chambard,  les  phéno¬ 
mènes  qui  constituent  ce  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux, 
n’est  pas  sans  me  confirmer  quelque  peu  dans  ma  façon  de 
voir{l). 

2°  En  répétant  sur  mes  malades  l’expérience  classique,  je  dirai 
volontiers  de  la  contracture  latente,  expérience  qui,  je  n’ai  p'as 
besoin  de  le  rappeler,  est  due  à  MM.  Brissaud  et  Ch.  Richet  (2), 
j’ai  constaté  le  fait  suivant  : 

-  Lorsqu’on  excite  la  surface  cutanée  du  membre  anémié,  la  con¬ 
tracture  ne  se  produit  pas  dans  ce  membre  (c’est  là  le  fait  connu), 
mais  elle  peut  se  montrer  dans  le  membre  du  côté  opposé.  Seuls 
entrent  en  contracture  les  muscles  qui  sont  sous-jacents  à  la 
région  cutanée  homologue  de  celle  excitée  sur  le  membre  anémié. 
On  peut  alors  faire  cesser  la  contracture  soit  en  agissant  .directe¬ 
ment  sur  la  zone  cutanée  correspondant  aux  muscles  contractu¬ 
rés,  soit  en  portant  de  nouveau  l’excitation  sur  le  point  même 
primitivement  excité.  Le  fait  se  produit  d’une  façon  d  autant  plus 
constante  qu’on  a  eu  soin  de  placer  les  deux  membres  sur  lesquels 
on  expérimente  dans  une  position  symétrique  l’un  par  rapport  à 
l’autre.  Cette  dernière  remarque  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  ce 
qu’a  appris  l’expérimentation  sur  les  animaux  (3). 

Les  résultats  sont  les  mêmes,  que  l’expérience  soit  faite  à  l’état 
de  veille  ou  en  état  d’hypnotisme  (spécialement  dans  la  période 
léthargique). 

Remarque  de  détail  :  La  contracture  produite  dans  ces  condi¬ 
tions  est  douloureuse  à  l’état  de  veille  et  donne  aux'  malades  une 
sensation  de  crampe  très  forte  ;  en  état  de  sommation,  au  con¬ 
traire,  cette  même  contracture,  quoique  tout  aussi  intense,  n’est 
nullement  douloureuse.  De  plus,- la  malade,  à  l’état  de  veille 
comme  en  somnambulisme,  extériore  la  sensation  de  l’excitant 
■du  côté  contracturé,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel 
a  porté  l’excitation.  • 

Dans  ces  expériences,  il  ne  s’agissait  que  d’une  excitation  cuta¬ 
née  aussi  minime  que  possible,  la'tête  d’une  épingle,  par  exemple, 
effleurant  l’épiderme  le  plus  légèrement  possible. 

3»  Dans  une  de  nos  premières  communications  sur  l’action  des 
métaux  dans  l’bypnotisme  (décembre  1881),  M.  Dumontpallier  at¬ 
tirait  l’attention  de  la  Société  sur  les  contractures  d’ordre  réflexe, 
qu’il  était  possible  de  produire  chez  les  hystéro-épileptiques  hyp¬ 
notiques  par  excitation  du  tégument. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  que,  ces  contractures, 
nous  les  avons  observées  aussi  bien  à  l’état  de  veille  que  dans 
toutes  les  périodes  de  l’hypnotisme  (4)  ;  mais  je  tiens  surtout  à  in¬ 
sister  sur  ce  fait  que,  dans  la  période  léthargique,  le  point  de 


Du  somnambulisme  en  général,  Th.  Paris,  1881, 

p.  10. 

Bail  et  Chambard,  Art.  Somnambulisme,  iwVict.des  sc.méd.,  3“  série, 
t.  X,  p.  332. 

(2)  Brissaud  et  Richet,  Progrès  méd.,  19,  23  et  24,  1880. 

(3)  Cayrade,  doum.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.,  t.  V,  p.  360. 

.  (4)  C.  r.  Soc.  de  biologie,  1882,  p.  147. 


départ  de  l’excitation,  dans  toutés  les  expériences,  a  toujours  été  ■ 
nettement  cutané.  Loin  de  moi  la  pensée  de. nier  qu’il  soit  pos- ; 
sible  d’obtenir  des  contractures  dont  le  point  de  départ  soitl’exci-i. 
tation  des  nerfs  sensitifs  des  muscles.  Pour  MM.  Charcot  et  Richer 
(voir  Aj’c/iit)es  de  neurologie),  c’est  là,  vous  le  savez,  le  mécanisme 
des  contractures  qu’ils  ont  décrites  soiis  le.  nom  d’hyperexcitabi¬ 
lité  neuro-musculaire.  Ce  phénornène,  ils  Le  considèrent  comme 
une  exagération  du  réflexe  tendineux  let  en  font  le  caractère  prin¬ 
cipal  de  la  période  léthargique  de  l’hypnotisme.  •  '  1 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  net  que  pour  ce  qui  est  de  mes  expé¬ 
riences,  ce  mécanisme  ne  saurait  être  invoqué.  Je  me  souviens, 
entre  autres  faits,  qu’un  jour  que  je  répétais  quelques  expériencesi 
sur  une  malade  placée,  par  un  procédé  classique,  dans  la  période' 
léthargique  de  la  sommation  provoquée,  une  mouche  vint  se 
poser  sur  la  zone  cutanée  .correspondant  au  jambier  antérieur  du 
côté  gauche  et  ce  léger  attouchement  détermina  immédiatement 
la  contracture  de  ce  muscle,  d’où  pied  bot  varus  équin.  Je  reveillai 
la  malade;  mais,  à  mon  grand  regret,  le  pied  bot  persista.  M.’ Du¬ 
montpallier,  entrant  dans  le  service  à  ce  moment,  remit  la  malade 
en  léthargie  et  fit  disparaître  immédiatement  le  pied  bot  par 
attouchement  léger  de  la  peau  au,  point  même  où  elle  avait  été 
excitée.  Il  me  semblera  toujours  difficile  d’admettre  que  la  mouche 
ait  pu,  à  travers  la  peau,  percuter,  frictionner  ou  malaxer  le  ten¬ 
don,  le  muscle  ou  le  nerf.: 

Sur  plusieurs  de  nos  malades,  d’ailleurs,  il  paraît  y  avoir  une 
relation  étroite  entre  les  zo’iifes  cutanées  seùsibles  et  les  départe¬ 
ments  musculaires  qui  sont.susceptibles  d’en trer  en  contracture ,(1). 
Jénevousxiterai  qu’une  expérience:  Une  de  nos  malades  présente 
souvent  à  l’état  de  Veille  une  distribution,  assez,  irrégulière  de  la 
sensibilité,  et,  dans  ce  cas  (pour  ne  prendre  qu’un  point  particu¬ 
lier),  elle  est  sensible  des  faces  dorsales, des  avant-bras,  anesthé¬ 
sique  des  faces  palmaires;  sensible  de  la  partie  antérieure  du 
thorax  à  gauche,  anesthésique'  de  la  même  région  du  corps  à 
droite.  Dans  ces  conditions,  il  n’est  possible  de  provoquer  la  con¬ 
tracture  que  dans  les  muscles  correspondant  aux  zones  cutanées 
sensibles.  'Gela  étant,  je  place  la  malade  en  léthargie.  Je  remarque 
alors  que  la  contracture  ne  peut  être  produite  que  dans  les  mêmes 
muscles  qu’à  l’état  de  veille.  Il  y  a  donc  maintenant  sensibilité 
inconsciente  on,  pour  être  plus  correct,  impressionnabilité  cutanée 
sensitive  là  où,  à  l’état  de  veille,  il  y  avait  sensibilité. 

Si  alors,  par  un  procédé  quelconque,  je  transfère  cette  impres¬ 
sionnabilité  cutanée  de  la  face  dorsale  des  avant-bras  à  la  face 
palmaire  et  du  côté  gauche  au  côté  droit  de  la  poitrine,  je  ne  puis 
plus  faire  entrer  en, contracture  que  les  muscles  correspondant  à 
la  face  cutanée  palmaire  des  avant-bras  ,et  au  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine.  Que  si  dans  ces  conditions  je  réveille  la  malade,  je  constate 
que  les  résultats  re.stent  les  mêines.J’ai  donc  provoqué,  dans  l'état 
léthargique  le  transfert  de  l’impressionnabilité  cutanée  et  du 
même  coup  celui  de  l’aptitude  à  la  contracture,  et  ce  transfert 
persiste  à  l’état  de  veille.  ■ ,  ,  ■ 

La  malade  réveillée  est  sensible  maintenant  des  faces  palmaires 
des  avant-bras,  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  les  muscles  corres¬ 
pondant  à  ces  régions  sensibles  sont  maintenant  les  seuls  suscep¬ 
tibles  d’entrer  en  contracture.  J’ajoute  que  les  excitations  em¬ 
ployées  ont  toujours  été  trop  minimes  pour  qu’il  puisse  être 
question  d’irritations  autres  que  cutanées. 

Dans  mes  expériences,  et  cela  aussi  bien  sur  des  malades  hypno¬ 
tiques  qu’en  dehors  de  toute  sommation  provoquée,  j’ai  pu  obtenir 
des  effets  esthésiogènes  par  actions  purement  mécaniques  faibles 
et  répétées.  J’ai  réalisé  de  la  sorte  le  transfert  de  l’impressionna¬ 
bilité,  de  la  sensibilité  cutanée. 

Un  exemple  et  j’ai  terminé  :  Une  malade  est  à  l’état  de  veille 
anesthésique  totale;  générale  et  spéciale,  du  côté  gauche,  sensible 
à  droite.  Je  pique  avec  une  épingle  et  à  petits  coups  (d’une  façon 
intermittente,  mais  prolongée)  le  côté  anesthésique  et  au  bout  d’un 


(1)  'Voir  à  ce  sujet  A.  Tamhurini  et  G.  Seppeli,  Contribuzioni  allô 
studio  sperimentale  dell’  Ipnotismo.  Communicazione  preventiva  fatta  al 
R.  Instituto  Lombarde  nella  sedutadel  23  giugo  1881. 
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temps  variable  dé  quelques  secondes,  à  dix,  vingt  minutes  et  plus 
suivant  les  malades,  j’obtiens  le  transfert  de  la  sensibilité  tant 
générale  que  spéciale  ;  que  si,  au  lieu  d’agir  sur  le  côté  anesthé¬ 
sique,  j’ai  porté  ma  piqûre  sur  le  côté  sensible,  mêmes  résultats. 
Ce  côté  devient  anesthésique,  tandis  que  le  côté  anesthésique 
recouvre  la  sensibilité.  On  pourrait  dire  dans  ce  cas  que  l’on 
obtient  le  transfert  de  l’insensibilité. 

Mêmes  résultats,  enfin,  si,  au  lieu  d’agir  sur  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  j’agis  sur  la  sensibilité  spéciale.  La  malade  étant  dans  les 
conditions  ei-dessus  indiquées,  le  tic-tac  d’une  montre  placée  à 
petite  distance  de  l’oreille  anesthésique  (bruit  intermittent,  mais 
prolongé)  produira  le  transfert  de  la  sensibilité  spéciale  et  du 
même  coup  celui  de  la  sensibilité  générale. 

Avec  tous  les  excitants  que  j’ai  employés  (piqûre,  frottement, 
chatouillement,  chaleur,  froid,  etc.),  j’ai,  de  plus,  observé  les  phé¬ 
nomènes  correspondant  à  ceux  qui  ont  été  décrits  à  propos  de 
l’action  esthésiogène  des  métaux,  savoir  :  anesthésie  de  retour, 
anesthésie  post-métallique  et  oscillations  consécutives. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  25  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Le  curare.  —  M.  chaules  richet  présente,  au  nom  de 
M.  Stassala  (de  Naples),  un  travail  sur  l’action  du  curare  dans  la 
série  animale.  Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur  qu’à  mesure 
qu’on  s’élève  dans  la  série  animale,  on  voit  que  l’action  du  curare 
est  de  plus  en  plus  marquée. 

Un  monstre.  —  M.  MATHIAS  DUVAL  présente  un  monstre 
non  classé  ;  c’est  un  agneau  dont  la  tête  offre  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  ;  le  bourgeon  frontal  à  la  partie  supérieure,  les  deux 
bourgeons  maxillaires  supérieurs  sur  les  côtés  et  le  maxillaire  in¬ 
férieur  à  la  partie  inférieure  sont  très  écartés  les  uns  des  autres  ; 
il  en  résulte  un  vaste  hiatus  qui  constitue  une  véritable  gueule  de 
loup. 

Des  bacilles  dans  les  crachats  de  phtisiques.  —  M.  VI- 
GNAL  dit  qu’on  s’est  demandé  ce  que  pouvaient  devenir  les 
bacilles  dans  les  crachats  jetés  par  terre,  foulés  aux  pieds,  mouil¬ 
lés  ou  desséchés.  Après  aVoir  soumis  des  crachats  de  phtisiques  à 
toutes  ces  causes  d’altérations,  M.  Vignal  a  constaté  que  les  ba¬ 
cilles  contenus  dans  ces  crachats  étaient  intacts  et  conservaient 
complètement  leur  pouvoir  pathogénique. 

En  ayant  injecté  sous  la  peau  de  deux  cobayes,  ces  deux  cobayes 
moururent  avec  tous  les  organes  tuberculeux. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  recherches,  c’est  que  les  crachats 
de  phtisiques  jetés  par  terre  sont  loin  d’être  sans  danger. 

Fistules  biliaires.  —  M.  DASTRES  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  manières  d’établir  les  fistules  biliaires  chez  les  animaux, 
pour  l’expérimentation  physiologique.  Il  fait  observer  qu’il  ne 
suffit  pas  de  lier  le  canal  cholédoque,  parce  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  la  ligature  tombe,  et  la  bile  reprend  son  cours  nor¬ 
mal.  Il  est  préférable  de  couper  le  canal  et,  pour  éviter  les  consé¬ 
quences  du  traumatisme,  il  suffit  de  donner  de  la  bile  de  bœuf 
aux  chiens,  ce  qui  leur  permet  de  se  maintenir  sans  perte  de 
poids. 

M.  BALBIANI  rappelle  que  la  bile  est  un  excitant  du  proto¬ 
plasma. 

M.  LABORDE  rappelle  et  discute  les  différents  procédés  mis 
en  usage  pour  établir  des  fistules  biliaires.  11  fait  observer  à  cette 
occasion  que,  même  lorsqu’on  a  réséqué  une  partie  du  canal  cho¬ 
lédoque,  celui-ci  se  rétablit  assez  facilement. 

M.  DASTRES  a  plusieurs  fois  constaté  ce  même  fait. 

Des  organismes  inférieurs  dans  la  suppuration.  — 
M.  STRAUS  fait  une  communication  sur  le  rôle  des  organismes 


inférieurs  dans  la  production  de  la  suppuration.  Dans  toutes  les 
maladies  médicales  qui  donnent  du  pus,  telles  que  la  variole,  la 
pneumonie  suppurée,  les  maladies  infectieuses,  etc.,  on  trouve 
des  organismes  inférieurs  dans  ce  pus.  De  même  dans  les  mala 
dies  chirurgicales.  Donc  on  pourrait  dire  que  chaque  fois  qu’il  y  a 
suppuration,  il  y  a  des  organismes  inférieurs  enjeu.  Mais  plusieurs 
auteurs  allemands,  ayant  fait  des  expériences,  sont  arrivés  à  cette 
conclusion  que,  pour  la  production  du  pus,  la  présence  d’orga¬ 
nismes  inférieurs  n’est  pas  absolument  nécessaire,  et  qu’on  pour¬ 
rait  injecter  sous  la  peau  des  animaux  des  substances  dûment 
stérilisées  sans  provoquer  d’abcès. 

Dans  le  but  d’éclaircir  cette  question,  M.  Straus  a  entrepris  un 
certain  nombre  d’expériences  sur  des  lapins,  des  cobayes  et  des 
rats.  Aflu  de  se  mettre  dans  des  conditions  d’aseptie  aussi  ri¬ 
goureuses  que  possible,  il  désinfecte  la  peau  où  doit  porter  l’injec¬ 
tion,  en  la  brûlant  avec  le  thermo-cautère  ;  il  fait  l’injection  à 
l’aide  d’une  effilure  de  verre  et  brûle  de  nouveau  la  peau  en  stéri¬ 
lisant  ainsi  la  plaie.  M.  Straus  a  injecté  de  Tessence  de  téré¬ 
benthine,  de  l’huile  de  croton  diluée  dans  de  l’huile  d’amandes 
douces,  etc. 

Avec  l’essence  de  térébenthine,  absence  complète  d’abcès;  on 
trouve  seulement  sous  la  peau  une  petite  poche  remplie  d’essence 
de' térébenthine.  Dans  certains  cas,  il  y  a  de  véritables  suppura¬ 
tions,  et  alors  on  constate  toujours  la  présence  de  micrococcus. 
En  résumé,  il  faut  distinguer  l’inflammation  et  la  suppuration, 
deux  phénomènes  tout  différents.  Dans  les  cas  où  il  y  a  suppura¬ 
tion,  il  faut  l’attribuer  à  la  présence  d’organismes  inférieurs. 

Hystérie.  —  M.  RICHER  fait  une  communication  sur  les  con¬ 
tractures  provoquées  chez  les  hystériques  à  l’état  normal,  en 
dehors  de  tout  hypnotisme. 

M.  MAGNiN,  à  cette  occasion,  fait  la  communication  suivante, 
(Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  des  décès,  des  mises  à  la  retraite  par  application  de 
la  limite  d’âge  et  de  la  création  de  nouveaux  services,  les  muta¬ 
tions  suivantes  dans  le  service  des  hôpitaux  de  Paris  ont  été 
décidées,  sauf  modifications  ultérieures,  dans  la  séance  de  ven¬ 
dredi  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pour  être  effectuées  au 
l'='' janvier  prochain  : 

M.  Blachez  passe  de  Necker  aux  Enfants-Assistés;  M.  Rendn 
passe  de  Tenon  à  Necker  ;  M.  Olivier  passe  de  Saint-Louis  aux 
Enfants-Malades ;  M.  Lancereaux  passe  de  la  Pitié  à  Saint- Louis; 
M.  Gouraud  passe  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié  ;  M.  Dujardin-Beau- 
metz  passe  de  Saint-Antoine  à  Cochin;  M.  Landrieux  passe  de 
Sainte-Périne  à  Saint-Antoine;  M.  Gérin-Roze  passe  de  Bichat  à 
Lariboisière.— M.Huchard  passe  de  Tenon  à  Bichat. —  M.  Debove 
passe  de  Bicêtre  aux  Tournelles. 

Enfin  les  huit  médecins  dont  les  noms  suivent,  passent  du 
Bureau  central  dans  les  hôpitaux  ci-après  désignés  : 

MM.  Troisier,  Gaillard-Lacombe,  Hanot,  Du  Castel,  Dreyfus- 
Brisac,  à  Tenon.  —  M.  Joffroy,  à  Bicêtre.  —  M.  Labbadie-Lagrave, 
à  la  Maternité.  —  M.  Robert  Moutard-Martin,  à  Sainte-Périne. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  décembre  1883,  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés,  savoir  ; 

Médecins-majors  de  première  classe.  —  MM.  Fournier,  de  la 
prison  militaire  et  de  la  place  de  Lyon,  pour  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  dans  ladite  ville.  —  Carayon,  du  48®  d’infanterie  pour  la  pri¬ 
son  militaire  et  la  place  de  Lyon.  —  Mouton,  des  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine,  pour  le  52®  d’infanterie.  —  Le  Cadre,  du 
136®  d’infanterie,  pour  le  116®  de  même  arme.  — Marteau,  du  17® 
d’artillerie,  pour  le  1®®  du  génie.  —  Pierrot,  des  hôpitaux  de  Tuni¬ 
sie,  pour  l’hôpital  du  camp  de  Châlons. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Tanfin,  des  hôpitaux 
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de  Tunisie,  pour  le  12®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse.  — •  Vuil- 
lemin,  du  133®  d’infanterie,  pour  le  19®  de  même  arme.  —  Cho- 
pard,  des  hôpitaux  de  Tunisie,  pour  le  133®  d’infanterie.  — 
Dorange,  du  106®  d’infanterie,  pour  le  18®  de  même  arme  (provi¬ 
soirement).  —  Bourdeloj,  du  bataillon  du  20®  d’infanterie  détaché 
en  Tunisie,  pour  la  portion  principale  dudit  régiment.  —  Sockeel, 
du  bataillon  du  2S®  d’infanterie  détaché  en  Tunisie,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran. 

Médecins  aides-majors  de  •première  classe.  —  MM.  Rilf,  du  batail¬ 
lon  du  39®  d’infanterie  à  Givet,  pour  le  42®  de  même  arme.  — 
Fournier-Bergeron,  du  3®  tirailleurs  algériens,  pour  le  39®  d’infan¬ 
terie.  —  Mignon,  du  2®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique, 
pour  le  63®  d’infanterie.  —  Béquin,  du  63®  d’infanterie  pour  le  3® 
spahis.  —  Audiguier,  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine, 
pour  le  3®  tirailleurs  algériens. —  Durand,  des  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger,  pour  le  2®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  — 
Courtot,  des  hôpitaux  de  Tunisie,  pour  le  133®  d’infanterie.  — 
Bourbon,  des  hôpitaux  de  Tunisie,  pour  le  20®  d’artillerie.  — 
Renard,  du  3®  spahis  pour  le  15®  d’artillerie. —  Levêque,  du  batail¬ 
lon  du  48®  d’infanterie  détaché  en  Tunisie,  [pour  le  2®  de  même 


arme.  —  Ferra,  des  hôpitaux  de  Tunisie,  pour  le  bataillon  du  48® 
d’infanterie  détaché  en  Tunisie.  —  Clément,  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger,  pour  le  1®®  chasseurs  d’Afrique.  —  Midon,  des 
hôpitaux  de  Tunisie,  pour  le  bataillon  du  20®  d’infanterie  détaché 
en  Tunisie.  —  Samier,  du  1®®  chasseurs  d’Afrique,  pour  l’hôpital 
de  Versailles.  —  Coquand,  du  15®  d’artillerie,  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran.  —  Bimler,  des  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine,  pour  le  3®  chasseurs  d’Afrique.  —  Marix,  des  hôpi¬ 
taux  de  Tunisie,  pour  le  bataillon  du  25®  d’infanterie  détaché  en 
Tunisie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Farabeuf, 
agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  son  cours  pu¬ 
blic  d’anatomie  le  mardi  18  décembre  1883,  à  trois  heures  et  demie, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique,  2,  rue  Vauquelin, 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15476. 


Goudron-Verne  S®“iq&e&r 

SOIiUBIiE  qui  seule  contient 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas  u-  - 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  m 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament. 

2®  Des  Pilules  dragéîliées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Biles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble. — Formules  publiées  par  le  J®' 
de  pA>®  et  de  Ch^o,  par  le  Répertoire  deph'«,  par 
l'Union  pharmaceutique,  par  le  de  pA'®  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Ph>®,  25  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammi 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexl 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomiss 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3t.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph‘® 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


QU  i  n  a  maMüque  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  olyoérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


le  Perrée, 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  Ci®,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  math-ématiquomeiit  dosés  au  moyeu  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire 


isle  nom  de  Granules  Adrian. 


E 


lixir  “ïr-  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


olution  Goirre  (codex  1877 

U  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 


de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée 
tait,  aujourd’hui  incontesté,  que  Tacide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 


naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mereadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Vea'u . •' 

•ès-long 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  b 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
■ent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  Técono- 
nie,les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
.’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

H  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e™ 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  />•.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>«®. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
ig^érées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  mohtyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
•Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
euillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


^apsules  Mathey-Gaylus 

Va'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Ciibébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve  - 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  méiiicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dètaii':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


LA  plus  purgative  DES  EAUX  MINÉRALES. 

..  11  „  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 

JUllna  delphiei876,Parisl878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)188f . 
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1  i  Y  1  r  clilorliydro-  fl  ».  p  y 
11X11  pepslqne  U  1  c  ^ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance, etc. 
Paris,  ph>®  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillicr 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  sirop  du  dootenrReInvIllier,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempéchelacarieetla 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  fricnons. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

U  QtlINQDINA,  AV  CACAO  ET  AU  VIN  d’bSPAONE 

'  Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  ai 
enianis  débiles,  anx  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  1 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Mavet 
et  C*e,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,,53,  rue  Réaumur. 


0 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
a  r,  „  c  MINÉRALE 

1  e  Z,  d  ,  FERRuaiNBUSE  acidulé 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  de< 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
■  L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Fodure  de  fer  et  de  quinine 

__L  Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
— t  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané- 
:,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

X,  .  (  ^  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 
L'ose  .  j  J  cuill.  à  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d’échantillons  aux  médecins. 


TT  in  de  Ban  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  mon 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphati 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 
Ph.BAUDON,  U, r. des  Francs-Bourgeois,  Paris 


T  7ichy,  eau  minérale  naturelle 

T  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  TEstomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


"^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
_Jl  pharmacien  de  l'e  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
1]  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu- 
1’  rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
’  l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
■  peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

10  — d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 


MALADIES 


Y  in  de  Bellini  (7m  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.DuvAL,seuléIèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Capsules  et  saecharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmaoieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DBS  MUQUEUSES 
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APPROUVÉES  PAR  L’aOADÉMIB  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux, .et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
'  'issement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
r  ospioes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—  “‘ique  du  sel  eniployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.- 
Vente  en  gros.  —  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaiiae  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  B  I  a  n  c  a  l' d  , 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer, 
.JS  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  débuts  la  faiblesse  de  tempéra- 
nent,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  où  ü  est  nécessaire 
de  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci- 
jointe  au  bas  d’une  éti- 

40,  rue  Bonaparte. 

SB  DÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 


ragées  Meynet 

d’extrait  de  eoie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
*-■-  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


CACHEXIE,  RACHITISME^  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayax’d 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chîorhydrophosphate  de  chaux  cuillerée. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


}  BRONCHES. 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CHÉOSOTE  VKAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
U®, cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-•ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'e». 


Bas  varices  Dalpiaz  r,  fatS-kom 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  c 
rant  médical  et  des  indications  nécessaires. 


T  es  Dragées  Carbone! 

AU  PBROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  delà  liqueur  normale 
.30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Qninquina  titré  simple.  — Titrant 
a  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractif 
ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Eébrifuge. 
Vin  de  Qninqnina  ferragineux. —  Contient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  SLHonoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


E 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  lÿ  MILLIONS  VERSES 
_SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
3ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ugin 

X  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande.- 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
n, - l’étranger. 


AFFECTIONS  L 


_  _ ,  _ î,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

■  à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


JEUDI  20  DÉCEMBRE  IS 


—  N»  146. 


GAZETTE 

l,e  prix  de  l'abonnement 


Administration  ;  4,  rue  de  1 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEC 


HOPITAUX 


.  PRIX  DE  L’ABONWEIVIENT  : 

FRANCE.  .........  3  mois  :  8  frl  50.  —  SJmois.f  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTAEE.- .  3  mois  ;  •  1 0  Jr.  ^  » . .  — ,  3  mois  1 8  fr.  —  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Véritablement  les  séances  publiques  de  l’Académie  de 
médecine'deviennent  maintenant  par  trop  vides.  Pas  d’éloge 
d’un  mort  illustre;  pas  de  lecture  d’un  caractère  mi-litté¬ 
raire  et  mi-scientifique,  comme  c’est  la  coutume  d’en  faire 
dans  les  sections  de  l’Institut  :  rien,  en  dehors  du  rapport 
général  de  M.  le  secrétaire  Proust  et  de  la  proclamation  des 
noms  des  lauréats. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboülbène. 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  pÉcole  de  Salerne  (1). 

YI 

Nous  voici  arrivés  en  face  d’une  question  ardue,  mais  ré¬ 
solue  en  grande  partie  par  la  science  moderne  :  Quelles  ont 
été  les  voies  par  lesquelles,  la  science  médicale  a  pénétré 
ou  est  venue  chez  les  Arabes  ? 

Il  est  certain  que  dans  l’empire  maladif  de  Byzance  les 
violences  politiques,  ainsi  que  les  persécutions,  avaient 
éloigné  les  lettrés  et  les  savants  qui  avaient  émigré  dans' les, 
contrées  voisines  ;  d’autre  part,  la  guerre  sainte  de  l’Islam, 
les  invasions  sanglantes  de  soldats  fanatiques,  contribuaient, 
à  l’anéantissement  des  livres  qu’il  fallut  retrouver  ou  rem¬ 
placer  avec  beaucoup  de  peine  dans  la  suite.  En  ce  qui  nous 
concerne,  au  temps  de  Mahomet,  la  littérature  scientifique 
grecque  était  réfugiée  en  Perse,  où  elle  était  protégée  par 
Chosroes,  et  en  Syrie.  Djondisabour  avait  académie  et 
hôpital,  où  enseignaient  des  réfugiés  juifs  ainsique  des  Nes- 
toriens  et  des  Jacobites. 


Des  traductions  d’ouvrages  grecs  existaient  en  syriaque, 
en  hébreu,  en  persan.  On  admet  aujourd’hui,  d’après  les  re- 


Renan,  que, ce  sont  principalement  les  Syriens  qui  ont  tra-; 
duit  directement  sur  le  texte  grec,  tandis  que  les  autres 
peuples  orientaux  ont  traduit  généralement  sur  le  syriaque; 
de  la  sorte  le  texte  grec  a  passé  par  le  syriaque  pour  arri¬ 
ver  à  l’arabe.  Ceci  est  absolument  vrai  pour  beaucoup 
d’écrits,  mais  ne  s’applique  pas  à  tout  l’ensemble  des  traduc»,^ 
tipns.  Je  tiens  du  docteur  Lucien  Leclerc  que  le  grand  mpü';^ 
vement  de  traduction  opéré  à  l’instigation  des  Arabes  et 
par  eux,  par  Honeïn,  par  son  fils  Ishaq,  son  neveu  Hobeïch, 
par  Costa  ben  Luca,  par  Tsabet  ben  Corra,  grands  par  la 
qualité  autant  que  par  la  quantité,  a  pu  et  a  dû  se  faire  di¬ 
rectement.  Ces  traducteurs  savaient  le  grec  et  l’arabe;  c’eût 
été  une  grande  inutilité  de  faire  un  détour  en  passant  par 
le  syriaque.  Disons  toutefois  que  lorsque  nous  trouvons, 
un  ouvrage  traduit  directement  du  grec  en  arabe,  la  tra¬ 
duction  est  l’œuvre  non  d’un  Arabe,  mais  plutôt  d’un 
étranger.  :  ,  •  .  . 

Nous  venons  de  voir  que  les  traducteurs  perses,  syriens, 
juifs,  chrétiens,  ont  introduit  la  médecine  grecque  chez  les 
Arabes  ;  mais  ceux-ci  ont-ils  reçu  de  l’Inde  quelques  notions 
médicales  ?  • 

Le  problème  est  à  l’étude.  Je  puis  vous  dirô  à  ce  sujet  que 
V Ayurvéda  de  Suçruta  n’est  plus  regardé  comme  une  pro¬ 
duction  d’un  seul  jet,  mais  comme  un  livre  complexe  formé 
de  la  fusion  ou  de  l’amalgame  d’œuvres  diverses,  à  la  ma¬ 
nière  des  Livres  hippocratiques.  On  avait  donné  tout  d’abord 
à  V Ayurvéda  une  très  ancienne  origine  ;  Hessler  la  reculait 
aux®  siècle  avant  notre  ère!  Plus  tard,  on  est  tombé  presque 
d’accord  pour  admettre  que  V Ayurvéda  de  Suçruta  était  un 
corps  de  doctrine  médicale  ayant  pénétré  à  Bagdad,  au 
ix°  siècle  de  notre  ère,  sous  Almamon,  à  la  faveur  d’une, 
traduction  persane  reproduite  en  arabe. 

Haas  a  entrepris  de  démontrer  que  cette  dernière  opinion 
était  erronée  et  la  question  a  été  reprise  par  A.  Muller.  Voici 
les  pièces  du  débat.  Je  vous  ai  signalé  avec  soin,  dans  la  lit¬ 
térature  arabe,  le  livre  curieux  et  de  première  importance, 
intitulé  Souj'ces  d’informations  concernant  les  classes  des  méde¬ 
cins,  parEbn  abi  Ossaïbiah.  Le  douzième  chapitre  traite  des 
classes  de  médecins  originaires  de  l’Inde,  et  renferme  le  pas¬ 
sage  suivant  ;  «  El  Razi  (Razès),  dans  son  livre  le  Continent 
et  dans  plusieurs  autres,  a  fait  maints  emprunts  aux  ouvrages 
d’un  certain  nombre  d’indiens,  par  exemple  au  livre  de  Sîrek 
l’Indien  (nommé  ailleurs  Shanak),  il  en  a  fait  aussi  au  livxe 
de  Susrud,  etc.  ».  Les  deux  noms  de  Sîrek  et  Susrud  avaient 
été  identifiés  avec  ceux  de  Garaka  et  de  Suçruta.  Cette  iden¬ 
tification  a  été  rejetée  par  Haas,  et,  pour  lui,  les  Arabes 
n’ont  eu,  à  cette  époque,  rien  à  connaître  de  la  science  mé- 
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dicale  du  bassin  du  Gange.  A.  Müüer,  étudiant  lie  ièomèau 
le  douzième  chapitre  d’Ossaïbiah  et  ayant  sous  les  yeux  un 
manuscrit  du  Traité  des  poisons  attribué  à  Sîrek,  ou  Shanak 
l’Indien,  arrive  à  conclure  que  le  livre  de  Shanak  n’a  pu  être 
composé  dans  l’Inde,  mais  que  l’autèur  a  utilisé  au  moins 
un  des  chapitres  de  V Ayurvéda  de  Suçruta,  enfin  qu’il  existe 
des  concordances  décisives  entre  les  textes  médicaux  san¬ 
scrits  et  plusieurs  passages  du  Continent  de  Razès. 

En  résumé  le  livre  de  Suçruta,  probablement  dans  une 
forme  primitive,  était  au  viii'’  et  sûrement  au  ix®  siècle  aux 
mains  des  Arabes.  Parmi  les  compilations  auxquelles  don¬ 
nèrent  naissance  les  livres  indiens;  plusieurs  rédigées  en 
persan  furent  traduites  en  arabe  ;  tel  fut  le  livre  de  Susrud 
cité  par  Ossaïbiah.  Ceux  de  vous  qui  voudraient  de  plus 
amples  renseignements  pourraient  consulter  avec  fruit  une 
étude  par  le  docteur  G.  Liétard,  parue  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  du  20  avril  dernier, 
page  261. 

La  science  médicale  antique,  apparaissant  aux  yeux  des 
Arabes,  les  frappa  d’admiration  ;  ce  fut  un  véritable  éblouis¬ 
sement.  Les  contingents  fournis  par  la  Perse  et  par  l’Inde 
ont  peu  d’importance  :  c’est  la  médecine  grecque  qui  domina 
chez  les  Arabes  d’une  manière  exclusive  et  durable.  Leur 
initiation  est  un  fait  unique  dans  l’histoire  médicale  ;  elle 
fut  soudaine  et  en  très  peu  de  temps  complète  dans  toutes 
ses  parties,  provoquée  par  une  foule  d’hommes  saisis  d’en¬ 
thousiasme,  ayant  à  leurs  gages  des  traducteurs  qu’ils  rému¬ 
néraient  magnifiquement. 

Je  dois  expressément  vous  rappeler  que,  dans  tous  les  ou¬ 
vrages  arabes  médicaux  dont  je'vous  ai  donné  une  idée,  dans 
les  Commentaires,  dans  les  compilations,  dans  les  livres 
d’une  forme  plus  originale,  c’est  la  médecine  grecque  qu’on 
trouve  constamment.  N’en  exceptez  pas  la  chirurgie  d’Abul- 
casis  regardée  comme  infiniment  plus  originale  que  sa  mé¬ 
decine.  Le  professeur  Charles  Daremberg,  qui  a  pris  la  peine 
de  confronter  ligne  par  ligne  cette  chirurgie  avec  celle  de 
Pauld’Égine,  a  reconnu  que  presque  tous  les  chapitres  sont 
un  remaniement  du  livre  de  Paul,  traduit  lui-même  anté¬ 
rieurement  en  arabe.  Les  chapitres  d’Abulcasis  sur  la  cauté¬ 
risation  sont  empruntés  à  la  chirurgie  courante  des  médecins 
vulgaires  ou  toubibs.  La  botanique  d’Ebn  el  Beithâr  est 
aussi  en  grande  partie  extraite  de  la  collection  médicale 
d’Oribase,  ainsi  que  l’a  constaté  Lucien  Leclerc.  Avenzoar, 
dans  son  Teïssir,  a  travaillé  avec  des  documents  presque 
tous  perdus  ;  il  est  l’écho  des  anciens  médecins,  il  appelle 
leur  témoignage  constant  sous  sa  formule  Dicunt  medici.  En 
définitive,  c’est  par  un  abus  de  langage  qu’on  a  pu  dire  :  la 
médecine  arabe,  car  c’est  toujours  la  médecine  grecque 
presque  seule,  qui  a  été  enseignée  et  pratiquée  dans  les 
khalifats  d’Orrent  et  d’Occident. 

Il  y  a  plus;  je  suis  persuadé  qu’on  pourra,  dans  l’avenir, 
combler  des  lacunes  de  la  médecine  grecque  avec  des  docu¬ 
ments  arabes,  car  beaucoup  d’écrits  disparus  pour  nous  ont 
été  à  la  disposition  des  écrivains  des  khalifats.  Quand  les 
manuscrits  des  bibliothèques  espagnoles  seront  mis  au  jour, 
ils  seront  fort  utiles,  non  point  pour  la  médecine  arabe  qui, 
je  le  répète,  n’existe  pas  réellement,  mais  pour  la  médecine 
grecque  d’où  ils  proviennent. 

Si  l’esprit  d’initiative  faisait  défaut  chez  les  Arabes,  il  ne 
faudrait  pas  croire  leur  culture  intellectuelle  peu  élevée  ou 
négligée.  Loin  de  lè;  une  imagination  ardente  et  une  curio¬ 
sité  insatiable  leur  a  fait  délaisser  les  prescriptions  de 
Mahomet  contre  l’étude  profane  et  en  raison  de  la  pente 


^  'Hatûrelie  vers  la  chose  défendue.  L’instruction  nationale 
littéraire  avait  fait  les  progrès  les  plus  rapides  ;  il  fut  un 
moment  où  les  Arabes  furent  passionnés  pour  toute  espèce 
de  professeur  et  pour  toute  espèce  de  leçon,  leur  envie  de  sa¬ 
voir  et  de  connaître  poussée  de  la  sorte  à  l’extrême.  Remar- 
quez-le  bien,  cet  enthousiasme  s’est  peu  à  peu  éteint,  les 
étrangers  traducteurs,  les  derniers  médecins  philosophes, 
n’ont  pas  exercé  une  influence  décisive.  Le  fatalisme  devait 
opposer  une  barrière  aux  efforts  vraiment  scientifiques. 
Aussi,  quand  la  source  étrangère  a  été  épuisée,  les  acquisi¬ 
tions  nouvelles  ont-elles  été  faibles  ounulles.  C’est  que  le 
peuple  musulman,  à  toutes  les  époques,  a  préféré  le  rebou¬ 
teur  ou  le  magicien,  comme  Je  toubib  de  nos  jours.  La 
science  médicale  a  été  admirée  par  les  grands  et  les  lettrés, 
elle  a  été  dédaignée  par  Jejvnlgaire. 

L’essor  arabe  a  été  merveilleux  et  rappellera  toujours  une 
mémorable  époque.  Les  légendes,  les  contes  des  Mille  et 
une  Nuits  plaisent  et  séduisent  par  leur  charme  oriental. 
L’histoire,  avec  sa  calme  impartialité,  les  réduit  à  leur  valeur; 
elle  reconnaît  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  médecine  arabe,  comme 
elle  a  jugé  dans  Haroun  al  Raschid,  souverain,  tour  à  tour 
brave,  magnifique,  libéral,  bienfaiteur  de  ses  peuples, 
l’homme  perfide,  capricieux,  ingrat,  ayant  montré  d’injustes 
défiances,  des  goûts  bizarres,  d’inexplicables  caprices. 
Haroun  personnifiait  la  domination  arabe,  raffinée,  despo¬ 
tique. 

Les  philiâtres  arabes  comme  ceux  d’Alexandrie  et  de 
Rome  admiraient  la  médecine;  mais  quand  il  arriva  que  le 
khalifat  de  Bagdad  fut  esclave  sous  une  garde  turque,  quand 
le  khalifat  de  Gordoue,  démembré  par  les  guerre,  tomba 
pièce  par  pièce,  la  science  médicale  s’amoindrit.  Il  y  a  plus, 
elle  redevint  primitive  et  populaire  :  le  brillant  essor  arabe 
avait  pris  fin  sans  retour. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Chapplain. 


Note  sur  un  cas  de  calculs  extra-urétraux  chez  la  femme  (  I  ). 

Par  M.  Ferdinand  Giraüd, 

Interne  du  service;  aide  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'École. 

II 

Gomment,  maintenant,  se  sont  formés  les  calculs  ?  G’est 
la  seconde  question  que  nous  nous  sommes  proposé  de  ré¬ 
soudre. 

Si  nous  ouvrons  l’ouvrage  de  Voillemier,  nous  y  trouvons, 
à  propos  des  corps  étrangers  de  l’urètre,  qu’il  en  reconnaît 
trois  espèces,  et  que  ceux  de  la  deuxième  espèce  sont  for¬ 
més  dans  l’urètre  ou  dans  une  cavité  communiquant  avec 
lui. 

G’est  le  célèbre  Louis  qui  en  a  parlé  le  premier,  nous  dit- 
il  ;  «  il  se  forme,  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  communé¬ 
ment,  des  pierres  par  l’urine  infiltrée  d’une  manière  parti¬ 
culière  dans  les  cellules  du  tissu  graisseux  qui  avoisine  les. 
réservoirs  et  canaux  naturels  de  cette  liqueur.  »  Il  cite  plu¬ 
sieurs  malades  opérés  de  la  pierre  et  chez  qui  on  trouva 
des  fragments  calcaires  dans  le  périnée. 

Il  serait  inutile  de  réfuter  cette  étrange  théorie  d’après 
laquelle  l’urine  pénétrerait  dans  les  tissus  comme  par  imbi- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  décembre  1883. 
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bition  et  s’épaissirait  dans  les  cellules  graisseuses,  de  ma¬ 
nière  à  former  des  calculs. 

Les  faits  analogues  à  ceux  de  M.  Pierceau  sont  assez 
rares  ;  on  trouve  aussi  des  calculs  chez  les  opérés  de  la 
taille  ;  leur  noyau  doit  être  un  fragment  de  pierre  resté 
dans  les  lèvres  de  la  plaie  ;  cependant  on  ne  peut  contester 
que  dans  tous  les  points  où  l’urine  séjourne,  elle  a  une 
grande  tendance  à  former  des  dépôts. 

Cette  opinion  se  retrouve  dans  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’urine  et  des  dépôts  urinaires.  «  Dans  les  calculs 
formés  spontanément,  la  stagnation  de  l’urine  est  une 
cause  de  la  formation  du  noyau.  Toutes  les  fois  que  l’urine 
devient  alcaline,  des  sédiments  de  phosphate  terreux  se 
précipitent,  la  fermentation  qui  s’établit  alors,  faisant  ra¬ 
pidement  avec  l’urée  du  carbonate  d’ammoniaque,  ne  tarde 
pas  à  rendre  toute  la  masse  du  liquide  alcalin  ;  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  qui  n’est  soluble  que  dans  une  urine  acide 
ou  neutre,  se  précipite  :  ainsi  se  forment  les  calculs  de 
phosphate  de  chaux  (1).  » 

«  Je  noterai  encore,  dit  plus  loin  M.  Yoillemier,  la  com¬ 
position  chimique  :  jamais  je  n’ai  rencontré  de  dépôt  formé 
dans  le  canal  qui  ne  fût  exclusivement  composé  de  phos¬ 
phate  de  chaux;  les  concrétions  vésicales,  au  contraire, 
sont  constituées  par  les  éléments  les  plus  divers,  et  le  plus 
souvent  par  de  l’acide  urique.  Il  résulterait  de  là  que  quand 
le  calcul  trouvé  dans  l’urètre  présenterait  un  noyau  d’acide 
urique  oxalique  ou  autre,  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien,  d’oxalate  de  chaux,  etc.,  avec  une  enveloppe  de  phos¬ 
phate  calcaire,  on  pourrait  affirmer  qu’il  s’agit  d’un  calcul 
de  la  vessie  ;  que  si  le  calcul  était  entièrement  de  phosphate 
de  chaux,  on  devrait  présumer  qu’il  se  serait  formé  dans 
l’urètre.  » 

Leroy  d’Étiolles  (2)  cite,  lui  aussi,  quelques  observations 
de  pierres  formées  par  l’infiltration  de  l’urine  après  une 
taille  ou  après  une  déchirure  accidentelle  de  l’urètre; 
dans  tous  les  cas,  les  calculs  étaient  phosphatiques. 

11  est  facile  de  comprendre,  d’après  tout  ce  qui  précède, 
le  mécanisme  de  la  formation  de  la  pierre  dans  le  cas  qui 
nous  occupe.  Il  y  a  eu  d’abord  formation  d’une  poche  uri- 
neuse  ;  l’urine  qui  y  séjournait  devenant  alcaline,  il  y  a 
eu  précipitation  de  phosphates  ;  ces  petits  gralviers  formés 
sur  place  ont  été  les  noyaux  autour  desquels  sont  venues  se 
déposer  de  nouvelles  couches  phosphatiques.  La  coupe 
d’une  de  ces  pierres  le  fait  bien  voir  du  reste  ;  toutes  les 
couches  sont  homogènes,  toutes  sont  friables,  blanchâtres, 
analogues  à  de  la  craie  ;  ce  n’est  pas  là  l’aspect  des  pierres 
dures  et  brunâtres  d’acide  urique  ;  le  centre  lui-même  ne 
diifère  ni  comme  couleur  ni  comme  aspect  des  couches  pé¬ 
riphériques,  ce  qui  est  bien  une  preuve  de  la  formation  sur 
place  de  ces  calculs.  Nous  venons  de  voir  en  effet  que  les 
concrétions  vésicales  sont  constituées  le  plus  souvent  par 
des  noyaux  d’acide  urique  ou  oxalique  ;  on  aurait  retrouvé 
trace  de  ces  matières  à  l’analyse,  si  le  calcul  était  venu  de 
la  vessie  ou  des  reins. 

Du  reste,  rien  dans  les  renseignements  donnés  par  notre 
malade  n’avait  fait  supposer  une  lithiase  rénale,  ou  une 
diathèse  urique,  qui,  comme  le  fait  remarquer  le  docteur 
PaulHybord(3),  sont  beaucoup  plus  rares  que  chez  l’homme; 


(1)  Dictionnaire  de  Jaccoud.  Formation  des  calculs. 

(2)  Traité  de  la  gravelle. 

(3)  Paul  Hybord,  Des  calculs  de  la  vessie  chez  la  femme  et  les  petites 
filles.  Thèse,  Paris,  1872. 


c’est  sans  contredit  à  cette  immunité  relative  qu’il  faut  attri¬ 
buer  la  rareté  des  calculs  dans  le  sexe  féminin.  Chez  la 
femme,  en  effet,  la  gravelle,  la  goutte,  sont  des  faits  presque 
exceptionnels  et  se  manifestent  souvent  par  des  désordres 
d’une  autre  nature,  des  névroses  par  exemple.  Aussi,  chez 
elle,  la  pierre  consécutive  à  un  grain  calculeux  s’observera- 
t-elle  exceptionnellement. 

Le  genre  d’affection  qui  nous  occupe  présente  peu  de 
symptômes  fonctionnels.  Phillips,  qui  est  le  seul  auteur  où 
nous  ayons  vu  la  question  traitée  d’une  façon  spéciale,  note 
bien  «  quelques  douleurs  passagères  et  plus  ou  moins  vives, 
et  de  légers  troubles  dans  la  miction,  rarement  de  la  réten¬ 
tion  d’urine,  quelquefois  de  l’incontinence  ;  ces  troubles 
urinaires  sont  probablement  sous  l’influence  d’une  cystite 
de  voisinage  (1).  » 

Nous  n’avons  rien  noté  de  semblable  chez  notre  malade 
qu’une  gêne  un  peu  douloureuse  par  suite  de  la  présence  de 
la  tumeur  à  l’orifice  vulvaire.  Cette  tumeur  sera  toujours 
contenue  dans  la  paroi  urétro-vaginale,  car  c’est  elle  qui 
est  la  plus  exposée  aux  traumatismes  ou  aux  diverses  causes 
de  fissures,  et  l’urine  ne  séjournerait  pas  dans  une  cavité 
formée  au-dessus  de  l’urètre  aux  dépens  de  la  paroi  supé¬ 
rieure.  C’est  surtout  à  l’examen  par  la  vue  et  le  toucher 
que  l’on  reconnaîtra  la  présence  des  calculs,  et  on  ne  peut 
faire  erreur  sur  la  nature  de  la  lésion.  Tout  au  plus  serait-il 
de  quelque  utilité  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
une  urétrocèle  et  une  cystocèle. 

Mais  le  lieu  d’implantation  ferait  reconnaître  d’où  dépend 
la  poche  ;  elle  appartient  à  l’urètrè,  si  elle  se  trouve  à  la 
partie  inférieure  du  vagin,  juste  derrière  le  méat,  entre  les 
petites  lèvres  ;  elle  dépend  de  la  vessie  si  elle  est  située 
plus  profondément  dans  l’intérieur.  Un  autre  moyen  de 
diagnostic  est  le  cathétérisme  de  la  poche  ;  si  l’on  introduit 
une  sonde  dans  la  tumeur,  la  cystocèle  donnera  un  peu 
d’urine;  en  sondant  la  tumeur  urétrale  on  n’aura  pas 
d’écoulement  urinaire. 

Quant  au  diagnostic  étiologique,  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  composition  chimique  de  ces  calculs  nous  montre  qu’on 
le  fera  facilement  après  l’opération  par  l’examen  des  pierres 
extraites.  Il  y  aura  de  grandes  chances  pour  qu’une  pierre 
toute  composée  de  phosphate  ou  de  carbonate  de  chaux  se 
soit  formée  sur  place,  tandis  qu’un  calcul  à  noyau  urique 
ou  oxalique  viendra  très  probablement  de  la  vessie  ou  du 
rein. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  calculs  de  la  vessie 
tant  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  ont  eu  à  étudier  et  à 
comparer  entre  elles  les  diverses  méthodes  proposées  pour 
l’extraction,  je  veux  dire  la  dilatation,  la  lithotritie  et  la 
taille  ;  toutes  ont  des  avantages  et  des  inconvénients,  toutes 
ont  des  indications  et  des  contre-indications.  Mais  ici  l’une 
d’elles  prime  les  deux  autres.  Pourquoi,  en  effet,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  aller  proposer  la  taille  ou  la  lithotritie 
lorsque  la  dilatation  suffira  certainement  ? 

Dans  l’extraction  d’un  calcul  vésical,  le  grand  inconvé¬ 
nient  de  la  dilatation  est  l’incontinence  d’urines  consécu¬ 
tive  ;  mais  c’est  le  seul,  et  encore  cette  incontinence  n’est 
pas  bien  prouvée  :  sur  dix  cas  que  nous  avons  cités  dans  la 
thèse  de  P.  Hybord,  trois  seulement  présentèrent  cette  com¬ 
plication,  et  encore  sur  ces  trois  cas  deux  fois  elle  ne  fut 
que  passagère  et  cessa  au  bout  d’un  certain  temps.  A  quoi 
est-elle  due  ?  Évidemment  à  ce  que  le  sphincter  vésical  est 


(1)  Ch.  Phillips,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  1860. 
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intéressé  et  dilaté  outre  mesure  et  ne  peut  revenir  tout  à 
fait  à  son  état  normal,  du  moins  provisoireinént.  Mais  ici 
le  sphincter  n’est  pas  intéressé  par  l’instrument  ;  la  dilata¬ 
tion  né  porte  que  sur  la  partié  antérieure  dé  l’urètre,  et  si 
quelques  pertes  d’urine  persistent  après  l’opératibii,  il  faut 
les  mettre  sur  le’compte  d’un  peu  de  cystite  ou'd’atonie  du 
muscle.  .  . 

Pourquoi  dortc,  lorsqu’on  a  à  sa  disposition  une  métnoae 
si  simple,  si  rapide  et  si  inoffensive/aller  tenter  la  lithotritje 
ou  la  taille,  qui  toutes  deux  exposeflt  à  des  accidents  autre¬ 
ment  sérieux,  à  des  complications  autrement  ■  graves?  Un 
seul  fait  pourrait  faire  hésiter,  ce  serait  si  la  pierre  avait  un 
diamètre  bien  supérieur  au  degré  de-  dilatation  qu’on  né 
peut  donner  à  l’urètre  sans  crainte  de  déchirure.  Mais 
nous  pensons  que  rarement  le  malade  attendra,  pour  ré¬ 
clamer  les  secours  de  l’art,  que  sa  pierre  en  soit  arrivée  à 
ce  degré  de  développement  ;  qu’elle  ne  puisse  sortir  par  le 
méat  urinaire,  mèmè  à  son  plus  haut  degré  de  dilatation. 


DIATHÈSE  DE  CONTRACTURE  CHEZ  LES  HYSTÉRIQIIES.  ' 
Par  MM.  S.-M.  Charcot  et  Paul  Rîcher.]  . 

Chez  les  hystériques,  la  diathèse  de  contracture  sè' rencontré 
sous  deux  formes  répondant  chacune  à  l’une  dés  deux' Variétés  de 
la  contracture  provoquée  pendant  les  divei-ses  phases  de  l’hypnb- 
tisme.  . 

En  effet,  pendant  deux  des  phases  ou  états  nerveux  de  1  hypno¬ 
tisme  (état  léthargique  et  état  somnambulique),  la  contracture 
musculaiea  peut  être  obtenue,  mais  par  des  procédés  différents  et 
propres  à  chacun  de  Ces  deux  états.  Ainsi,  pendant  la  léthargie, 
la  contracture  succède  aux  excitations  mécaniques  profondes  ppr- 
tées  soit  sur  les  tendons,  soit  sur  les  masses  musculaires,,  soit  sur 
les  nerfs,  tandis  que  pendant  le  somnambulisme  il  faut  pour  ame¬ 
ner  un  résultat  analogue  des  excitations  exclusivement  '  cùtanéés, 
légères’  superficielles. 

En  dehors  de  toute  influence  hypnotique,  nôus  retrouvons  dans 
la  contracture  provoquée  chez  les  hystériques  les  rnêmés  diffé¬ 
rences.  ' 

A  —  Chez  certaines  malades  (et  c’est  le  plus  gra!nd  nomlire), 
la  diathèse  de  contracture  présente  lés'  plus  grandes  analogies 
avec  le  phénoinène  de  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  de 
la  léthargie  hypnotique.  La  contracture  succède  au  choc  répété 
des  tendons,  à  la  malaxation  rnusculaire,  au  froissement  des 
troncs  nerveux,  à  la  faradisation  musculaire,  à  l’application .  du 
diapason  vibrant,  au  tiraillement  des  membres.  Parfois,  un  effort 
musculaii-e  violent  de  la  malade  elle-même  conduit  au  même 
résultat.  A  cause  des  analogies  signalées  plus  haut,  cette  forme  de 
la  diathèse  de  contracture  mérite  le  nom  de  variété  léthargique 
pour  la  distinguer  de  la  forme  suivante. 

B.  —  Dans  d’autres  cas,  en  effet,  la  diathèse  de  contracture  ne 
se  révèle  que  sous  l’influence  des  excitations  cutanées  superficielles 
et,  à  cause  des  analogies  qu’elle  présente  alors  avec  la  contrac¬ 
ture  provoquée  de  la  période  somnambulique  de  l’hypnotisme, 
mérite  le  nom  de  variété  somnambulique.  Dans  cette  seconde 
forme,  comme  dans  le  somnambulisme  provoqué,  l’excitation 
mécanique  profonde  portée  sur  les  tendons,  les  muscles  ou  les 
nerfs  demeuré  sans  résultat. 

La  diathèse  de  contracture,  au  même  titre  que  l’anesthésie  et 
l’amyosthénie  avec  lesquelles  elle  ■  présente  d’assez  étroites  rela¬ 
tions,  doit  être  classée  parmi  les  symptômes  dits  permanents  de 
la  grande  hystérie.  Elle  joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie 
de  certaines  formés  de  contracture  (contractures  traumatiques)  et 
ne  présente  pas  un  intérêt  moindre  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  .  ■  • 


ACADÉMIE  DE  MÉDECmS  ' 

Séance  du  18  décembre  1883.  —  Présidence  fie  M.  Gavamiet,. 

RAPPORT 

M.  PROUST,  secl’étaire  annuel,,  donné  lecture  du  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  prix  décernés  en  1882. 

J  '  ^  PRIX  DE  1882 

Prix.de  l’Académie.  —  Question  :  De  l’athérome  artériel  généra¬ 
lisé  et  de  son  ïnfluenoe  sur  la  nutrition,  des,  organes.  —  Cè  prix  était 
de  la  valeur  de  1,000  francs.  Un  mémoire  a  concouru.  —  L’Ac'a- 
dém'i'e  décerne  le  prix  à  son  auteur,  Jl.'ie  Obctéur  Hippolyte  Mar¬ 
tin,  chef  du  labora:toîre  de  la  clinique  dès  maïadies  des  enfants.;'’ 

Prix  Portal.  —  Question  ; ,  Le  système  lymphatique  au  point  de 
vue  pathologique.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
—  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  A.  Poulet,  profes- 
séiir  aU  Val-de-Grâce. 

Prix  Bernard  de  Civrteüx.  —  Question  :  Recherches  sur  les 
causes  de  l’ataxie  locomotrice.  —  Ce  .  prix  (était  de"  la  valeur  de 
2,000  francs.  Deux  mérhoires  oiit’ 'concouru;  —  L’Académie  dé- 
cérne'lè  prix  à  MM.  L.  Landouzy,  ïSrOfesseufmgrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  G.  Ballet,  chef  de  clinique  à  la  même  Faculté; 

Prix’Capuron.  —  Question  :  Des  lochies  dans  l’état  normal  et  dans 
les  riais  pathologique.  —  Ce  prix  était'de  la  valeur  de  2,000  francs, 
Déux' mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne  lé  prix  à 
M.'le  dôcteur  Eustache,  de'Lillé  (Nord). 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  francs.  Six 
Ouvrages  ou  mémoires  Ont  concouru.  —  L’Acàdémié  décerne  le 
prix  à  M.  le  doctèUr  Willems,  médécin  principal  de  l’hôpital  civil 
à  Hasselt  {Belgique),  pour  ses  travaux  sur  l’inoculation  de  la  pleu¬ 
ropneumonie. 

'  Prix  ÈoDÀiib.^—  Ce'prii'aevait  être  décerné  au  meil leur  travail 
'sùi’Ta  patholhgié  interne.  Il- était  de  la  valèur  de'  1,S00  francs'. 
Treiz^è'inémoîres  Ont  concouru.  1-^  L’Académie  partage  le  prix 
entre  :  l^  M.  Leloir,  docteur  en  médecine  à  Paris,  pour  ses  re¬ 
cherches  cliniques  et  anatomopathologiques  sur  les  affections  cuta¬ 
nées  d’origine  nerveuse MM.  Feltz  et  .E.  Ritter,  professeurs  à  la 
Facult.É.de  médedne. de  Nancy,  pour  leur, travail  surl’.urémie  expér 
rifflentale.  Elle  . accorde  des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur 
A.  Borius,  pour  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  Sénégal;  à  M.  le 
docteur  Gilbert  Ballet",  pdur  ses  recherches  anatomiques  et  cliniques 
siir  lé  faisceau  sensitif,  le  rein  sénile,  etc. 

Prix  Desporves. —  Ce  prix  dèvait  être  décerné  à  1  auteur  du 
meilleur,  travail  de  thérapeutique  médicale  et  pratique.  Des  ré- 
cqinpenses  pouvaient  être  accordées  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  des 
travaux  de  luêmëuiature.  Il  était,  de  la  valeur  de  2,000  francs. 
Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  ne  dé¬ 
cerné  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement; 
1»  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Durozier  ;  2”  500  francs  à  M.  le 
docteur  Capmas,  médecin  de  l’Asile  du  Vésinet;  3“  500  francs  à 
M.  le  docteur  Liégeois,  médecin  à  Bainville-aux-Saules  (Vosges); 

Prix  Henri  Buignet.  —  Deux  ouvrages  ou  mémoires  ont  con¬ 
couru.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix.  —  L’Académie  ac¬ 
corde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Gaucher  (de  Paris). 

Prix  Orfila.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  4,000  francs.  H  n  j 
a  pas  eu  de  concurrents. 

PrixItard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être  accordé  ^ 
l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  pussent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  était  de  condition  rigoureuse  qu’ils  eussent 
au  moins  deux  ans  de  publication.  —  La  valeur  de  ce  prix  ai 
dé  3,000  francs.  Quatre  ouvrages  ont  concouru.  —  L’Academie 
décerne  le  prix  ainsi  qu’il  suit  :  1“  1,000  francs  à  M.  le  oc  eu 
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Sanné,  pour  son  TraiU  de  la  diphtérie;  2“  1,000  francs  à  M.  le 
docteur  Alfred  Poulet,  pour  son  Ti’aiié  des.  corps  étrangers  eh  chi¬ 
rurgie;  3“  1,000  francs  à  M-  le  docteur  Paul  Latteux,  pour  son’  . 
Manuel  de  technique  microscopique. 

•  Prix  Falbet.  —  Question  :  Des  vertiges'  avec  délires.  Ce  prix 
était  de  la  valeur  dé  1,500  francs.  Un  seul  mémoire  a  concouru.  ’— 
L’Académie  décerne  le  prix  à  son  auteur,  M. '  le  docteur  Garnier 
(Paul),  inspecteur  des  asiles  d’aliénés  du  département  de  là  Seine. 
Prix  Saint-Lager.  —  Il  n’y  a  pas  de  concurrents. 

Prix  Saint-Paul.  —  Treize  mémoires  et  quatre-vingt^deux 
lettres  de  personnes  croj^ant  posséder  des  moyens  de  guérison  du 
croup  ont  concouru. —  Il  n’y  a  pas  eu  lieu  de  décerner  le  prix.  Mais 
l’Académie  accorde  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  .Leloir, 
docteur  en  médecine  à  Paris,  pour  son  travail  intitulé  ;  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  structure  et  du  développement  des  productions 

pseudo-membraneuses  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau.  ■ 

Prix  DE  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Question  :  Du  sevrage  et  de 
son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la  France.  ' 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  Douze  mémoires  ont 
concouru.  —  L’Académie  partage  le  prix  entre  :  MM.  les  docteurs 
Aubert,  médecin-major  de  2°  classe  au  28=  régiment  d’infanterie, 
et  Bec  (Léon),  médecin  , à  Mézel  (Basses-Alpes).  Elle /  accorde  en 
outre  :  1»  des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Caradec  fils, 
de  Brest  (Finistère),  et  Coutaret,  cbirurgieu  en  chef  de  l’hôpital  de 
Roanne;  2“  des  médaille  de  bronze,  k  MM.  les  docteurs  Deligny 
(Lucien),'  de  Toul  (Meurthe-et-Moselle),  John  Demoine  et  Gauche, 
de  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  807. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  1134.  ;  ; 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccinateuré  pour 
LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1880.  —  Vofr  Gazette  des  hôpitaux, 
1883,  p.  734.  .  .  ,  .  ■  . 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1884 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  -.  De  la  présence  des  bacillee  dans 
les  crachats,  et  de  leur  valeur  séméiologique.  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1)000  francs. 

Prix  Portal.  —  Question  ;  Anatomie  pathologique  des  cancers.  — 

Ceprixseradelavaleur  de  1,000  francs.  , 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées. 
—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

’  Prix  Capüron.  —  Question,  :  Traumatisme  et  grossesse;  leur 
influence  réciproque.  -  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500. francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert 
des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morhus,  etc.  Des  encouragements 
peuvent  kre  accordés'  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme',  s’en  seront  le  plus  rapprochés.  -  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  pathologie  interne.  -  II'  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Desportes.  -  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des  récompenses  pour¬ 
ront  en  outre,  être  accordées  à.l’auteur  ou  aux  auteurs  des  tra¬ 
vaux  de  même  nature.  —  il  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de 
1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique 
ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  —  Il  ne  sera  pas  néces¬ 
saire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés; 


seront  heuls  exclus  les  ouvragés  faitspar  des  étran'gérsfet  les  tra¬ 
ductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une ’annéé,  ' aucun 
ouvrage  ou  mémoire  frétait  jugé  digne  du  prix.  Ta'  somme  de 
l’'500  fraiics-'serait  reportée 'sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas, 
la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de 

1.500  francs  chacun.  • 

Prix  Daudet)  ^  Qhertion  :  Du  lymphadénome.  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeuf'de  2,000  francs. 

Prix  Vehnois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  .et  annuel,  sera  décerné, 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 
800  francs.  ■ 

Prix  Lefèvre.  —  Ce  prix,;'qui  est  triennal,  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  ■—  Il  sera  de  la  valeur  de 

2.500  francs. 

Prix  Falret.  —  Question  :  Des  folies  diathésiques.  —  .Ce  jirix 

sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  idRFiLA.  —  Question  :  De  lavératrine,  de  la  sab(idilline,,de. 
l’éllébore  noir  et.^du.varaire,  blanc.  —  D’après  les  in.tentions  du  tes¬ 
tateur, '«.'la  question.  àQit  .kre'  envisagée  au  poinf  , de  vue  de. la, 
physiologie,  dé  la  pathologie,  de  l’anatomie  pathologique,  de  la, 
thérapeutique -et  de  la  médecine  légale.  Ainsi,  que  deviennent  ces 
poisons  après  avoir  été  absorbés  ?  Dans  quels  organes  séjournent- 
ils?  A  quelles  époques  sont-ils  élirninés  et  par  qimlles  voies  ?  Quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions?  Quels  sont  les  symptômes 
et  les- lésions  organiques  qu’ils  provoquent  ?  Quelle  est  Ipr  action 
sur  les  îluidès  de  l’économie  animale  et  en  particulier  sur  le 
sang?  Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre 
leurs  effets?  Enfin,  et  ceci,  est  le  plus  important,  quelle  est  la 
marcha  à  suivre  pour  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  soit  dana 
les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  dans  les. 
selles,  soit  dans  l’urine  et  dans  d’autres  liquides  excrétés,  ainsi 
que  daiis  le  sang'?  Après,  la  mort,  la  recherche  médicoTégale  de 
ces  to’xiqües ''devra  Avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les 
divers  organes,  dans  l’urine  et  dans  le  sang,  41  faudra  également 
indiquer  l’époque  de;  l'inhumation,. passé  laquelle  il  n’est;  plus 
possible-de  les  déceler!  -  Des  exp.ériènce.S,.nOuvelles  seront  tentées 
sur  les  contre-poisons.  Peut-on,  par  exemple,. poursuivre  ces  toxi¬ 
ques  jusque  dans  le  sang  et  dans,  les  organes,  où  ils  ont  été  portés 
par  absorption,  en  faisant  usagé  d’uii  agent  chimique  q-iii  le.s 
rendra  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs  ?»  —  Ce  prix  serade  la, 
valeur  de  6,000  francs. 

■■  Pnix  'DE'  frA  COMMISSION  DE  l’hygiènè' de  l’enfanCÈ;  —  QiiésUbn: 
De  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  Ut  première 
enfance.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,500  francs.  . 

Prix  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  .Retire  du  fondateur  :  «Je 
propose  à  l’Académie  de  médecine' nnf  somme,  de  1,500  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  .somnie,  destiné  à  récom¬ 
penser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
à  la  suite  Je  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des 'eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 
—  Le  prix  ne  devra  être  donné  que  lorsque  les  expériences  auront 
été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  M“=  Victor  Saint-Paul  ont  offert 
à  l’Académie  une  somme  de  25,000  francs,  pour  la  fondation 
d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné  à  la  personne, 
sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession ,,  qui  aurait,  la 
première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme 
efficace  et  souverain  contre  la  diphtérite.  —  Jusqu’à  la  découverte 
de  ce  remède;  les  arférages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  dona¬ 
tion  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragément,  qui  sera  décerné 
tous  les  deux  ahs,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux 
et  les  recherches  sur  la  diphtéritè  lui  auront  paru  mériter  cette 
récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à 
l’Académie  une  rénte  de  1 ,500  francs,  destinée  «  à  subventionner, 
par  une  allccation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis- 
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sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 
Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  sus¬ 
dite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 


Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  pris  à  décerner  en  1883 
devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  t”  juiUet  de  l’année 
1883.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompa¬ 
gnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses 
des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  eonnaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Barbier,  Godard,  Huguier,  Des¬ 
portes,  Büignet,  Vernois,  Lefèvre  et  Saint-Paul,  pouvant  adresser 
à  1  Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés 
de  cette  dernière  disposition. 

Conditions  communes  à  tous  les  concours,  —  Les  concurrents, 
pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun 
des  ouvrages  et  mémoires  envoyés  au  concours.  Les  auteurs 
auront  la  liberté  de  faire  prendre  copie  (à  leurs  frais)  des  manus¬ 
crits,  an  secrétariat  de  l’Académie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  17  décembre  1883,  M.  Damascbino, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  décembre  1883,  M.  Musset,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Grenoble. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  décembre  1883,  M.  Mathieu  (Raoul), 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Paris,  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  décembre  1883,  M.  Hyades,  méde¬ 
cin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Ont  été  autorisés  à  porter  les  décorations  étrangères  suivan¬ 
tes  qui  leur  ont  été  conférées  : 

Commandeur  du  Mcham-Iftikhar  ;  MM.  les  médecins-majors  de 
première  classe  Barthélemy,  Biaise  et  Salomon. 

Officier  du  Nicham-Iftikhar  ;  MM.  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe  Boucher,  Charropin,  Klein,  Forgemol,  Pierrot  et 
Tanfin.  —  M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Breuil.  — 
M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Torthe, 

.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  décembre  1883,  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés,  savoir  : 

■  '  Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  —  MM.  Vogelin,  du 
42“  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constanti’ne  ; 
Belliard,  du  23“  dragons,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du 
11“  corps  d’armée. 

Pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Wêill,  des  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger,  pour  l’hôpital  de  Perpignan. 

Pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  ■  M.  Grelletj,  de 
l’hôpital  de  Perpignan,  pour  l’hôpital  de  La  Rochelle.  ’  , 

Concours  des  prix  de  l’internat.  — ‘"Pour'  l’épreuve  orale  diè^ 
concours  des  prix  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  les  quës» 
tions  ont  été  :  > 

A.  —  Première  division  (élèves  de  troisième  et  quatrième  an¬ 
nées)  :  1»  Affections  syphilitiques  de  la  langue  ;  —  De  l’angine  de 
poitrine. 


B.  —  Deuxième  division  (élèves  de  première  et  deuxième  an¬ 
nées)  :  1“  Signes  et  diagnostic  des  myomes  utérins;  —  2°  Signes^ 
et  diagnostic  des  différentes  formes  de  la  pneumonie  lobulaire 
aiguë. 

Concours  de  l’internat.  —  Les  questions  données  aux  candi¬ 
dats  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  pour  l’épreuve 
orale  sont  jusqu’à  ce  jour  : 

1.  Rapports  de  l’œsophage  ;  corps  étranger  de  l’œsophage.  — 
2.  Sinus  de  la  dure-mère  ;  signes  et  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse.  —  3.  Nerfs  de  la  main  ;  signes  et  diagnostic  du  té¬ 
tanos.  —  4.  Articulation  radio-carpienne  ;  complications  de  la 
scarlatine.  5.  Rapports  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse.  — 
6.  Muscles  de  la  langue  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de  la 
langue.  6.  Rapports  de  la  vessie  chez  la  femme;  causes  et  signes 
de  la  rétention  d’urine.  —  7.  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum  ; 
causes  et  signes  du  rétrécissement  du  rectum.  —  8.  Nerf  moteur 
oculaire  commun;  sa  paralysie. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Les  dernières  questions  données 
pour  l’épreuve  orale  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Paris  ont  été  : 

1.  De  la  manière  de  faire  une  autopsie.  —  2.  Réduction  des 
fractures  et  soins  consécutifs.  —  3.  Hydarthrose.  —  4.  L’an¬ 
thrax.  —  S.  Des  injections  hypodermiques.  —  6.  Des  lave¬ 
ments. 

—  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  l’année  1883,  vient  d’être 
décerné  à  M.  le  docteur  Maurel,  médecin  de  première  classe.  — 
Un  témoignage  de  satisfaction  a  été  accordé  à  M.  Friocourt,  mé¬ 
decin  principal,  et  à  M.  Chevalier,  médecin  de  première  classe. 

—  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine  Jeanne, 
Brouillet  et  Bitschine  viennent  de  donner  leur  démission. 

Hôpital  de  Limoges.  —  Ont  été  nommés  titulaires  pour  deux 
années  :  MM.  Léonet,  Vincent  et  Nugon.  —  MM.  Mazin  et  David 
avaient  été  nommés  internes  suppléants  à  la  suite  du  dernier 
concours  supplémentaire. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Sont  nommés  :  1“  internes  ; 
MM.  Roux,  Laplane,  Schnell  et  Marün;  2»  internes  suppléants: 
MM.  Jacques  et  David. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Nabias,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Lamie,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Hochstetter  est 
nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Leroy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Un  congé  d’un  an,  sans  traitement,  à  partir  du  décem¬ 
bre  1883,  est  accordé,  sur  sa  demande,  pour  raisons  de  santé,  à 
M.  de  Guerne,  préparateur  d’histoire  naturelle. 

M.  Duponchelle,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des 
fonctions  de  préparateur  d’histoire  naturelle,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  de  Guerne. 

—  Faculté  de  médecine  deLyom  —  M.  Marc,  bachelier  ès  lettres  et 
ès  sciences,  est  nommé  ^préparateur  de  chimie  organique,  en 
remplacement  de  M.  Rogemond,  démissionnaire. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Paueellier  est 
nommé  chef  de  clinique  interne. 

M.  le  doeteur  Huber  est  nommé  chef  de  clinique  externe. 

—  École  de  m'édecirie  de  Limoges.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 

pour  Tannée 'scolaire  1882-1883 

Médecine.  Première  ann'fee  :  prix,  M.  Léonet.  —  Troisième 
année  ^  prix,  M.,,Làjugie. 

.^>Pharmaciè:-—  Première  année  :  prix,  M.  Faur.  —  Deuxième 
année  :  prix,  M.  Blondet  ;  mention  honorable,  M.  Lafont.  —  Troi¬ 
sième  année  :  prix,  M.  Lyraud. 

Travaux  pratiques.  —  Première  année  :  1“^  prix,  m.  Faur; 

2“  prix,  M.  Artolozabal;  mention  honorable,  M.  Cluzeau.  — 


GAZETTE  DÏS  HOPITAUX 


Deuxième  année  :  1”  prix,  M.  Lafont  ;  2®  prix,  M.  Blondet.  — 
Troisième  année  :  prix,  M.  Lyraud. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Sausse,  bachelier  ès 
sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  physique 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  àM.  Guesdon. 

_ Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Burais  est  maintenu 

dans  les  fonctions  de  préparateur  de  botanique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Lachmann,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  chargé  de  diriger  des  conférences  pratiques 
de  botanique. 

_ Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  Un  congé  est  accordé,  pour 

raisons  de  santé,  à  M.  Bannerant,  préparateur  de  chimie. 

M.  Wolfif,  bachelier  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  pré¬ 
parateur  de  chimie. 

—  École  supérieure  de  phdrmacie  de  Montpellier.  —  M.  Bélugou, 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie  (emploi 
nouveau). 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Béliard(de  Crécy),  Boucherot  (de  Petit-Quevilly),  et  Louis  Hébert, 
pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  inspecteur  des 
écoles,  ouvert  à  Lyon,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Boyer  (Jean),  Audry  et  Carry. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  a  composé, 
ainsi  qu’il  suit,  son  bureau  pour  l’année  1884  : 

Président,  M.  Paul  Bichard;  vice-présidents,  MM.  Barbette  et 
Gibert  ;  secrétaire  général,  M.  Passant  ;  secrétaire  général  ad¬ 
joint,  M.  Chevallereau  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Regnauld  et 
Lecoconnier;  trésorier,  M.  Guyet;  archiviste,  M.  Toledano. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  consigna¬ 
taires  pour  les  examens  du  lundi  17  et  du  mardi  18  décembre  1883 
seront  appelés  du  3  au  12  janvier  1864. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sonao. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  IS 


li’ean  minérale  de  la  ^ 

Source  du  Payillo 

autorisée  par  l’état 
est  la  seule  à  ContrexévîUe  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Elle  est  employée  avec  succès  depuis  plus  d  un 
siècle  contre  la  gontte,  la  gravelle,  les 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques^,  ie 
catarrhe  wésical  et  toutes  les  maladies 
des  sfoies  urinaires. 

Pour  être  certains  d’une  bonne  efficacité  et 
éviter  les  contrefaçons  et  substitutions,  MM.  les 
médecins  sont  priés  de  prescrire  la 

Source  du  Pavillon 
Expéditions  dans  le  monde  entier.  —  Dépôt 
central,  à  PARIS,  31,  boulevard  des  Italiens.  — 
En  vente  chez  les  pharme"»  et  m"®  d  eaux  min 


E 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL. 
V  a  U  t  h  i  e  r 


Hi  •  29,  inie  Bmaparte,  près  la  rue  Jacob. 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  là  Ma^on).— 
Lettres  d’honoraires.  Cartes  de  visites, 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles  dObser- 
vations  médicales.  Feuilles  de  températures.  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  -  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  t  intet  - 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe-valeurs  breveté  s,  g.  d.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  Ir. 

Z  —  —  1.000  —  12 

_  _  _  1.200  —  14 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOOUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  pnn- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  AL  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph>««. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

SohMon  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
/  SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  1  état  sec, 

et  sous  des  formes  agi'éables,  préférées  pUa  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toulesph  . 
MÉDAILLE  A  l’exposition  UNIVERSELLE  1878. 


Rapport  lavorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  «“lfureux  Gros  nier 

goudron  e  t  monosulfur  e  d  e  s  o  diumi  naltér  able 
’rescritavecle  plus  grand  succès  dans  la  Cron- 
hile  chronique,  le  Catarrhe, V Asthme,  \s.tanjngite 
tdans  la  Tuberculose, 

i'è8-abondante.-r.Vieille-du-Temple,21,Pans. 


r>  humatismes.  Guérison  par  la 

LlFlanelle  etlaOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
LEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


^  SUEURS 

iSulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  D’’  Clin 

î  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détails  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  BT  DE  LA  OOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)_de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
^  ^  P'  10  d’eau.  2f  50 

pour  un  bam. .  1  fr. 
(T'  là  — J-J  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  Identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28®  année). 
Médecin  en  chef  :  B.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait*  spécial  des  affections 
mses  et  chroniques.  —  Jardin,  gy - ~" 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo-i 
)se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi®». 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe. 
Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  Ph'®®. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNB  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedms  et  aux  A  fcaloîcîes  du  quinquina 
(Quinine,  Oinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0820,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
"’—onique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
imatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro- 
du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
t  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  TUrètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  S  Iv. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Véril.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
Jico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros; Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Qui  n  oïd  i  n  e-D  U  ri  e  Z .  (  '  p^Pdmgéef^ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 

■e-sintcrmittcai®».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


^A^PiïTE  :  UES  HOPITAUX 


in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,,  après  a^nalyse.,  dans 
hâpitauy:  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  ,1878. 

Il  ne  contient  '.pas  seulement  les  principes 
solubles''de  la  viande,  il  contient  aussi  la  flbr« 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 

ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE;  5  ,fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 

Dose:  2. cuillerées  à  la  fois  dans  ’ 

salée,  5,  fr.'  '  '  , 

Inapipétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
\  poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

Defresne,  auteur  de  la  ' 


Méd.  auxEoSposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  187 S 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  pb.,  Paris;  2‘6is,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  com 
Contrôle  de  pureté.  20  cacljets  de  0,10  cent., 

3t;  lOcachèls  dè  0,20  cent.,  Tétui  SL  Envorj 
Touj'.  prép,  avec  le  suif,  de  quinine  des  3' cachets, 


Pilules  suisses 

'{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient- les,  ;,expéri 
menter  en  recevront^ratis  une  boité  sur  demande 
adressée  -à  M.  HertzogI  pharmacien,  28,  '  ^  ' 

ijtv 


Graininoiit,  à  Paris. 


EEAU  SULFURÉE,- S-ODIQUE  ET -OAXCIQUET  — 

aUX-Bonn'èS  {Basses-Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  èn 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  se.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e: 
“e  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 


PHTISIE,  ANÉM^-E,  RACHITISMEi 

Vin  de  ;  B  a  r  a  b  e  a  u 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
lO-'igr.  viande,  1  gr. ‘bi-phosphate  de  chaux 

arsénié^r  cuillerée-à  bouche - - - 

Reconsmûdnt  "énergique,,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüchs,  19,  rUe  Vieille-du-Temple.  — 
Angoiilême,  Barabeau,  phe“-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigré  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
Tair  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

lODllRÉS  du  Dr  Gibert  I 

Dragées  et  sirop  de  deutoiodure  ioduré 
de  Boutigny-Duhamel.  . 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  renferme 
5-0  centigr.  d'iodure  de  potassium  pur  et  10 
ligr.  de  deuto-iodure .  ' 

Les  Dragées  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  sous  tous  les  climats.  En  raison  de 
leur  petit  volume,  elles  sont  d’un  eniploi  extrême¬ 
ment  commode  et  agréable,  et  n’occasionnent 
ni  nausées,  ni  dégoût.  ■  ■ 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorption  est 
aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  de.  Sirop  ou  de  Dragées  :  5 
Paris,  Ph'e  Boutigny-Dühamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  dé  Cléry,  etrue  Poissonnière,  2. 

Exiger  les  signatures  de  garantie  et,  en  outre, 
à  l’Etranger,  le  timbre  de  ITltat  français. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM 
de  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  joi._. 

Le  Bromure  de  Lithium  estiindespluspuissante 
sédatifs  dansle  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

■Pkiathèseurique.  Pilules  Collas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.- Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  la  diathèse  urique,  puisque  un 
eiitralise  quatre  gram- 

s,  R,  r.  Dauphine, Paris. 


gramme  de 
mes  d’acide  urique. 
Dépôt  pharmacie  Coi. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

'  Maîadi'es ''dé -l’aTTareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
cehces . —  Affections  .scrofuleuses. 

Levin  de  Saiht-Ràghaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vémte.en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


rj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

S— i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSJ  UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
üspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  iin  nom- 
re  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ieenFrance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absoluè  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ingqs  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détaîl.  A  Paris,  16,  ïUe  dé' Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lelrou.  ... 

Vente  en  gros.  —  S’'adl'fess'ôi'à  M.  Henry  Muèf 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gàrd)l 


Pastilles  Géraudel 

.  Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  maladies  des  volcs|respiratoIres. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1.878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  Tair  que  Ton  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le_siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica- 
cité.  —  L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  phar'C'' 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 
à  MM.  lés  Médec.  qui  désireraient  les  éxpériinenter. 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

-i^est  la  seulé'boisson  diürélique  'qui  éOllioite 
efficacement  la sécré'tibn'urin'àire;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  Ip,  s,a>Je,,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  ûHiies  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle;  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turèthre. 
Prix  de  la.boüe  :,nÉi)x/rancs.  . 

Vente.  A.u'  iîÉ'TA‘ir;  :  À  Paris, ’16,  rue  de  Riche¬ 
lieu;  pharmacieiLmiROü;  et  dans  toutes;  les  prin¬ 
cipales  pharmacies, de  France. 

.  Vente  en  gros  :.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Sàint-Espriir(  Gard)'. 

T  es -Dragées  Carbone! 

•* — *  AU  PERCHLORURS  DE  PER  PUR.  ^ 

Inaltérables,  sont  doàées 'à  0,05  dé  sel  sec; 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


{Rapport  favorable  de  C Académie  de  médecb 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  DJastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédaéifet  puis- 
ut  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
i  pays,  contre;  Maladies,  du  cœur,  diverses 
HyS'opysies,  Bronchites  nerveuses,  Coqu duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dfms  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Sirnn  PHOSPHATE  DE  CHAUX  T  r’v.r.o 
irop  GELATINEUX  DE  -t  •  UrUaS 
Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Ph'oT.  Gras, 9, r. Le Peletier, Paris.  Envoiéch»”». 


X  MINERALES. 


n  lobules  du  docteur  de  Rorab  pullna  Kië&e  PaWs'J™^  = 
U  A  L’HELÉNINE  DE  KORAB  I  . 


■  AFFECTIONS  O 


IS  RESPIRATOIRES. 


préparations 

i  «terébaotéea  de 


Vin  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CHÉOSOTÉSduDi-G.  Fournier. 
ü,26  de  créosote  du  hêtre,  par  cuillerée  à  soupe. 

(lapsules  d’iliille  créoaotée  a  0,05  . 
Seules l'éoompenséesàTExp.univ.  Je  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rué  Chauveau- 
mgarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


iodo-créosotées 


,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux.  , 
contient  exactement  40  centigrammes  d’I>dure‘, 
de  potassium  par  cuillerée  à  boueh  .  -  . 

Le  ROB  L.ECHAIJX  est  un  excellent  produit, 

Jui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopainies. 
struméuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  liECHAlIX,  les  sucs  de' 
Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  Tludnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéraigies  que  produit  trop 
souvent  Tiodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

irop  etpâte  Pierre  Lamouroux 

J  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME.  r 

^  irop  et  dragées  Gille 

5  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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te  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est,  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


■  AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  ^ 

anteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ““  ^ut 
”ooO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  i  8  fr.  50.  -  6  mois  i  16  fr.  -  1  a 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  10  fr.  ».  -  6  nw>‘S  ;  18  fr.  la 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasiou  des 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  bruit  de  fl°Aou  de 
clapotage  de  l’estomac  comme  signe  de  dilatation  stomacale.  Ma  - 
Derforant  aux  deux  pieds,  d’origine  spinale,  chez  une  femme.  - 
■  Instruments- ET  Appareils.  -  Livres  d’étrennes.  -  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Du  bruit  de  flot  ou  de  clapotage  de  l’estomac  comme  signe 
de  dilatation  stomacale. 

Les  maladies  de  l’estomac  sont  depuis  quelque  temps 
l’objet  d’une  attention  particulière;  elles  ont  donné  heu 
dans  ces  dernières  années  à  d’importantes  publications,  et, 
tout  récemment  encore,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a 
mis  à  son  ordre  du  jour  la  question  difficile  et  obscure  du 
diagnostic  différentiel  du  cancer  de  l’estomac  et  des  diverses 
sortes  de  dyspepsies.  M.  Audhoui,  qui  a  déjà  publié  plu¬ 
sieurs  ouvrages  sur  ce  sujet,  notamment  un  petit  traité  du 
nettoiement  des  voies  digestives  et  du  lavage  de  1  estomac 
et  un  traité  plus  complet  des  maladies  de  cet  organe,  vient 
d’ouvrir  à  l’hôpital  de  la  Pitié  un  cours  clinique  sur  ces  af¬ 
fections.  Nous  détacherons  de  ses  deux  premières  leçons 
quelques  considérations  sur  la  dilatation  de  1  estomac  et 
sur  la  valeur  sémiologique  et  diagnostique  du  clapotage  ou 
bruit  de  flot  stomacal.  . 

Le  clapotage  considéré  comme  phénomène  pathologique, 
est  ce  bruit  de  flot  que  l’on  entend  lorsque  l’on  imprime  au 
tronc  un  mouvement  brusque  de  latéralité.  Il  est  produit 
par  le  mouvement  oscillatoire  d’un  liquide  contenu  dans 
l’estomac  :  c’est  le  signe  de  la  présence  de  ce  liquide  dans  ce 
viscère. 

Le  clapotage  peut  être  provoqué  par  succussion,  par  im¬ 
pulsion  brusque  avec  une  main,  ou  par  les  deux  mains 
comme  pour  chercher  la  fluctuation;  il  peut  être  provoqué 
par  les  mouvements  du  malade. 

Aujourd’hui  le  clapotage  est  considéré  comme  le  signe  de 
la  dilatation  de  l’estomac.  Il  a  été  décrit  en  1833  par  Du- 
play  père,  qui  avait  observé  que  le  bruit  de  flot  disparaissait 
à  la  suite  du  vomissement  qui  vide  l’estomac,  mais  qu  on  le 
fait  reparaître  lorsqu’on  fait  boire  le  malade.  Cbomel,  dans 
son  Traité  de  la  dyspepsie,  publié  en  1835,  s’attachant  aux 
désordres  fonctionnels,  fait  du  clapotage  le  signe  pathogno¬ 


monique  d’une  dyspepsie  spéciale  qu’il  appelle  la  dyspepsie 
des  liquides.  Il  supposait  que  l’estomac,  digéranUncore  le^ 
aliments  solides,  ne  pouvait  plus  digérer  les  liquides  et  il 
ordonnait,  en  conséquence,  à  ces  malades  de  ne  boire  que 

très  peu.  ,  -i  i  j 

M.  Audhoui  ne  partage  pas  l’opinion  de  Cbomel,  il  n  ad¬ 
met  pas  la  dyspepsie  des  liquides.  Les  liquides  dont  on  con¬ 
state  la  présence  dans  l’estomac  par  le  bruit  de  flot  ou  de 
clapotage,  ne  proviennent  pas  toujours  des  boissons  ;  ils 
sont  en  partie  le  produit  de  là  sécrétion  exagérée  et  ano¬ 
male  des  glandes  salivaires  et  des  follicules  muqueux  de 
l’estomac,  et,  en  partie,  le  résultat  même  de  la  mauvaise 
digestion  des  aliments  solides  qui  se  liquéfient  dans  l’esto¬ 
mac;  d’où  de  nouvelles  masses  de  liquides  qui  viennent  s’a¬ 
jouter  aux  précédents.  .  J  -J 

Étant  donné  les  conditions  de  la  production  des  liquides 
dans  l’estomac,  quelles  sont  les  causes  de  leur  rétention? 
Pour  expliquer  la  rétention  des  liquides  dans  l’estomac,  on 
a  invoqué  deux  causes  principales,  l’inertie  de  cet  organe 
et  le  rétrécissement  du  pylore.  Gomment  l’inertie  stomacale 
amène-t-elle  ce  résultat?  L’estomac  inerte,  ne  se  contractant 
pas  sur  les  liquides  qu’il  contient,  se  laisse  distendre  et  se 
dilate.  Sans  doute,  dit  M.  Audhoui,  le  bruit  de  flot  est  un 
signe  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Mais  il  croit  qu’on  sc 
fait  généralement  une  fausse  idée  de  cette  dilatation  en  tant 
que  lésion  permanente.  On  la  diagnostique  sur  le  vivant  par 
des  signes  indubitables.  Mais  on  se  tromperait  grandement 
si  l’on  croyait  que  cette  dilatation  peut  toujours  être  re¬ 
trouvée  à  l’autopsie.  Voici  quelques  faits  qui  démontrent  le 
contraire.  . 

L’année  dernière,  dit  M.  Audhoui,  un  homme  qui  avait 
commis  beaucoup  d’excès  est  entré  dans  le  service,  dyspep¬ 
tique  au  plus  haut  degré  et  portant,  en  outre,  une  double 
affection  du  cœur  et  des  reins.  Il  vomissait  des  flots  de  bile, 
buvait  beaucoup  et  vomissait  la  plupart  de  ses  boissons.  On 
avait  constaté  chez  lui  une  dilatation  considérable  de  l’esto¬ 
mac.  Cet  homme  étant  venu  à  succomber  aux  suites  d’un 
empoisonnement  urémique,  on  fut  très  surpris,  à  l’autopsie, 
de  trouver  l’estomac  vide  et  ayant  ses  dimensions  normales. 

Un  deuxième  fait  qui  s’est  passé  également  dans  le  ser¬ 
vice,  est  celui  d’une  femme  en  couche  qui  fut  prise  de  fièvre 
puerpérale.  Cette  femme  avait  été  en  proie  à  des  vomisse¬ 
ments  énormes  pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse,  pen¬ 
dant  et  après  le  travail  d’accouchement.  On  n’a  pas  songé 
pendant  sa  vie  à  rechercher  chez  cette  femme  les  signes  de 
la  dilatation.  Elle  meurt.  On  fait  l’autopsie.  On  trouve  un 
estomac  rempli  de  liquides  et  qui  descendait  jusqu  au  voi- 
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sinàge  dù  pubis,  fin  vide  cet  éStprnâ'd  jpâT  ulusiPii. 

aurès  avoir  lié  ses  dfiiiT  nriflCfis  T.’p«t'rtmnp  rpvortbTif  =11,.  i.tJ'  Tiph^pi,  _  .  i-  >  i-  icurs 


après  avoir  lié  ses  deux  orifices.  L’estdmac  reveûant  sur  lui- 
même  reprend  aussitôt  ses  dimensions  normales. 

Un  troisième  fait  est  celui  du  malade  dont  M.  Dujar(fin?** 
Beaumetz  a  rapporté  tout  récemniênt  l’histoire  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Il  s’agissaît  d’un  homme  qui  avait 
un  rétréoissemeat  abreux  du  pylore.  On  diagnostique  une 
dilatation  de  l’estomac.  Le  malade  meurt.  On  fait  une  infec¬ 
tion  d’alcool  dans  l’estomac,  auquel  on  trouve  les  dimen¬ 
sions  régulières.  M.  Dujardin-Beaumetz  attribue  te  retrait, 
dans  ce  cas,  à  l’injection  alcoolisée.  M.  Audhoui  croit  pou- 
vftir  interpréter  lé  fait  autrement  ;  il  s’est  passé  dans  ce^ 
ce:  qui  a  eu  lieu:dans  le  Tait  précédent,,  Je:  retrait  spontané 
de  l’estomac  par  sa  contractilité  naturelle. 

Voilà,  autant  dé  faits  qui  prouvent  que  l’atonie  ou  l’inertie 
de  réstoniàc  joue  un  rôle  important  dans  la  production  des 
phénomènes  qui  sont  l’objet  de  cette  étude,  alors  même 
que  cette  atonie  ne  va  pas  jusqu’à  faire  perdre  à  l’estomac 
sa  contràotilité  et  qu’elle  n’entraîne  pas  unediMation  orga¬ 
nique  permanente,  et  même  dans  les  cas  de  rétrécissement 
du  pylore, 

-  IVOTtéfoSs!  i’inertie  eri  éïle-même  n’est  pas  toujours  une 
chose  très  grave.  iOn  peut  la  combattre  par  la /.suppression 
des  boissons,  d’iine  part,  -et  par  Tusage  des  anrers  d’autre 


Un  la  combat  surtout  par  les  douches  froides  en  ceinture, 
par  le  massage  au  moyen  duquel  on  fait  passer  les  liquides 
dei’estomac  dans  le  duodénum.  On  a  essayé  aussi,  mais 
sans  succès,  l’application  de  l’électricité. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  cette  inertie  est  telle  qu’elle  résiste 
à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique,  qu’elle  devient  irré¬ 
médiable.  Malgré  toutes  les  tentatives  de  sondage  et  de  pom¬ 
page,  l’estomac  ne  se  vide  point  et  dans  ces  cas  d’inertie 
-absolue,  le  clapotage  persiste  toujours  et  quand  même. 

Il  importait,  pour  donner  au  bruit  de  flot  ou  de  clapotage 
sa  véritable  valeur  diagnostique,  de  bien  établir  les  carac¬ 
tères  qui  différencient  ce  bruit  de  flot  pathologique  d’avec  le- 
même  bruit  qui  peut  se  manifester  physiologiquement,  im¬ 
médiatement  après  Ungestion  de  boissons  ou  d’aliments 
l^^uddes,  par  exemple. 

^omel  prétendait  qu’il  n’y  avait  point  de  clapotage  à 
l’état  normal,  que  toutes  les  fois  que  l’on  constatait  le  bruit 
de  flot,  c’était  le  signe  d’une  dyspepsie.  C’est  une  erreur, 
suivant  M.  Audhoui.  Beaucoup  de  médecins,  M.  Luton  entré 
autres,  ont  signalé  l’existence  du  bruit  de  flot  à  l’état  nor¬ 
mal,  après  la  boisson.  M.  Audhoui  a  constaté  de  son  côté  la- 
réalité  du  fait  par  des  expériences  faites  dans  son  service. 
Mais  l’important  était  d’en  établir  la  durée.  Elle  varie  sui¬ 
vant  les  sujets,  suivant  k  quantité  de  liquides  ingérés  et 
suivant  leur  consistance.  Le  temps  durant  lequel  On  a  pu 
obtenir  le-  -clapotage  a  varié  de  20  minutes  à  2  heures  et 
2  h.  30  min.  Dans  ce  dernier  cas  il  s’agissait  de  liquides 
épais,  d-e  potages.  Il  y  a  à  distinguer  aussi  dans  ces  consta¬ 
tations  les  différences  de  ton  et  d’ampleur  du  bruit,  etc. 

Ces  -constatations  dont  nous  sommes  obligé  d’abréger  les 
détails,  sont  importantes  au  point  de  vue  physiologique,  mais 
surtout  au  point  de  vue  pathologique,  car  il  importe  pour 
le  diagnostic  de  ne  pas  confondre  un  phénomène  normal 
avec  un  phénomène  morbide.  Pour  que  le  clapotage  puisse 
être  considéré  comme  un  signe  pathologique,  il  faut  qu’il 
soit  prolongé  très  longtemps  après  l’ingestion  de  liquides 
dans  l’estômao  et  qu’on  le  retrouve  à  un  moment  -où  un  es¬ 
tomac  sain  devrait  être  nécessairement  vide.  Non  seulement 


heures  après  les  repas,  mais  il  ne  ceèse  même  presque  ia- 
mais  d’exister. 

En  réanmé,  le  clapcftagé  pathologique  se  distingué  du 
bruit  de  flot  normal  en  ce  que,  tandis  que  celui-ci  ne  se  pro¬ 
duit  qu’immédiatement  après  l’ingestion  de  liquidés  dans' 

l’estomac,  q^u’il  estpassagen«t4uCie.peuvl’autre„au.Qontraire 
seœaoîfefe-  en  dehors  -de  la  condition  de  l’ingestion  de 
liquides  et  persiste  d’une  manière  presque  ou  même  perma¬ 
nente.  Uiest  dune  lu  plus  tengtemps- possible  après  le  repas 
qu’il  faut  rechercher  ce  gigne  dont  on  peut  tirer  les  consé¬ 
quences  les  plus  importantes  pour  la  tbérapeutiqu®.. 

Mal-perforant  aux  deux  pieds,  d’origme  spinale, 

---r: 

M.  Trélat,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons,  nous  a  fait 
l’histoire  d’un  fait  très  rare  de  mal-perforant  double,  d’ori¬ 
gine  spinale,  chez  une  femme. 

On  connaît  aujourd’hui  les  conditions  les  plus  ordinaires 
dudéveloppément  de  cette  lésion  trophique  désignée  depuis 
une  trentaine  d’années  sous  le  nom  de  mal-perforant.  On 
sait,  —  et  M.  Tféiat  a  plusieurs  fois  dans  ses  leçons  eu  l’oc¬ 
casion  de  signaler  ou  de  rappeler  ces  faits,  —  que  c’est 
presque  toujours  sur  des  hommes  qu’on  observe  cette  lésion 
et  particulièrement  sur  des  individus  exposés  par  leur  pro¬ 
fession  à  avoir  presque  constamment  les  pieds  exposés  au 
froid,  à  l’humidité  ou  au  contact  de  corps  rudes,  à  des  mar¬ 
ches  forcées  ou  à  une  station  debout  longtemps  prolongée. 
Tels  sont,  par  exemple,  les  charretiers,  les  terrassiers,  les 
balayeurs  des  rues,  les  casseurs  de  glace  et  enleveurs  de 
neige,  etc.  Sous  l’influence  de  oes  marches  excessives,  de 
ces  fatigues,  de  ce  contact  prolongé  avec  la  boue,  la  glace  ou 
la  neige,  dé  cès  refroidissements  fréquents,  on  voit  les  pieds 
devenir  rouges,  durcir  sur  les  points  d’appui  de  la  surface 
plantaire,  qui  deviennent  le  siège  de  durillons  et  bientôt 
d’ulcères  gagnant  en  profondeur  jusqu’au  squelette  du  pied 
et  donnant  souvent  lieu  consécutivement  soit  à  des  névrites 
devoisinage,soit  à  des  athéromes  des  vaisseaux.  Toutrécem- 
ment  encore,  la  Gazette  des  hôpitaux  publiait  une  leçon  de 
Monod  sur  ce  même  sujet,  pendant  qu’il  suppléait 
M.  Trélat,  leçon  dans  laquelle  le  jeune  professeur  exposai 
en  quelques  mots  l’état  de  la  science  sur  ce  point,  ce  qui 
nous  dispense  en  ce  moment  de  plus  amples  détails  à  cet 
égard.  Venons  au  fait. 

Le  cas  de  mal-perforant  dont  nous  a  entretenu  M.  Trélat, 
offre  un  intérêt  tout  particulier,  d’abord  à  cause  du  sexe  du 
sujet,  —  il  s’agit  d’une  femme,  —  ce  qui  déjà  constitue  une 
circonstance  rare  et  tout  à  fait  exceptionne-llê  ;  et,  en  se¬ 
cond  lieu,  parce  que,  contrairement  à  ce  qui  se  présente  le 
plus  habituellement  chez  les  hommes  qui  viennent  dans  les 
hôpitaux  avec  un  mal-perforant  résultant  des  actions  phy¬ 
siques  ou  mécaniques  que  l’on  connaît,  ici  on  voit  se  déve¬ 
lopper  successivement  sur  les  deux  pieds,  spontanément, 
sans  l’intervention  d’aucune  Cause  vulnéra-nte  extérieure, 
la  lésion  trophique  en  question.  Yoici  rhistoire  de  cette  ma¬ 
lade. 

Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans  entre  à  l’hôpital 
Necker  le  17  novembre  dernier.  C’est  une  femme  petite, 
nerveuse,  pâle,  très  vive,  toute  vibrante,  au  regard  péné¬ 
trant,  à  la  mimique  exagérée.  Tout,  en  un  met,  indique 
chez  elle  un  -état  nerveux  excessif.  Elle  est  sans  profession, 
elle  n’est  point  mariée  et  n’a  jamais  eu  d’enfants. 
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Cette  fèrîiihë  a  eu,  à  l’âge  d‘ë  ans,  du  pempîiigu's  dé;  | 
la  jambe,  dfoile,  puis  de  là,  jambe  gauche,  11  y  a.prfes 
dix-huit  ans,  en  1866,  sans  causb  appréciable,  il  lui  est  sur-  : 
venu  un  durillon  sous  le  gros  orteil  du  pied  droit,  au  niveau  , 
de  la  face  inférieure  de  rarticulatlon  de  la  première  avec 
la  deuxième  phalange.  Sur  ce  duriHoih  s’est  formée  une  am¬ 
poule  pleine  de  sérosité.  La  malade  a  suivi  un  traitement 
composé  d’injections  d’eau  blanche,  d’huile  de  foie  de 
morue,  de  cautérisatioils  au  nitrate  d’argent  ^  de  bains  de 

mer.  '  ,  ■  _  ' ,  , ,  .  ; . ,  ^  .. 

En  même  temps.ellé  a  eu  de  l’âne^sthésm,  qui  s  est.étendue 
à  toute  la  jambe  droite;  douleurs  lancinantes  très  vives  par 
crises  et  traversant  la  jambe,  mais  seulement  à  partir  du 
genou.  Ces  douleurs  étaient  très  violentes  et  les  crises  assez 
souvent  répétées. 

La  maladie  a  duré  environ  quatre  ou  cinq  ans.  Le  mal¬ 
perforant  a  guéri  complètement. 

Aujourd’hui  17  novembre,  on  constate  encore  uné  cica¬ 
trice  de  ce  mal-perforant  du  gros  orteil,  droit  une  subluxa¬ 
tion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première,  une  anesthésie 
complète  à  hi,  piqûre  et  au  froid  de  toute  la  jambe. droite 
jusqu’au  genou.  On  voit  même  des  traces  de  contusions  su¬ 
perficielles,  taches  noirâtres  qui  tiennent  à  ce  que  la  malade 
ne  sentant  pas  se  contusionne  la  jambe  contre  le  cerceau 
destiné  à  protéger  l’autre  pied.  H  y  a  encore  de  loin  en  loin 
des  accès  de  douleurs  assez  vives,  mais  les  accès  sont  beau¬ 
coup  moins  fréquents  qü’iîs  n’étaient  autrefois.  Depuis 
quatre  ans  U  n’y  en  a  eu  que  trois  ou  quatre  au  plus.  ^ 
Maintenant  c’est  Igi  pied  gauche  qui  est  atteint.  L’affec¬ 
tion  du  pied  droit  remonte  à  dix-sept  ans.  Celle  du  pied 
gauche  date  de  sept  ans.  Celle-ci  a  eu  un  même  début,  elle 
a  un  même  aspect.  Mais  contrairement  à  ce  qui  s’est  passé 
il  y  a  dix-sept  ans,  la  malade  n’a  jamiais  éprouvé  de  douleuT 

dans  le  pied,  ni  dans  la  jambe  gauche. 

■  Voici  quel  est  son  état  actuel  :  ulcération  occupant  la 
partie  interne  de  la  face  plantaire  du  gros  orteil  âü  niveau 
de  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange. 
Épaississement  de  l’épiderme  qui  forme  une  collerette  blan¬ 
châtre  facile  â  détacher  par  le  grattage,,  après  pansement 
humide.  Cette  collerette  entoure  un  petit  pertuisdans  lequel 
on  peut  introduire  le  stylet.  Ce  stylet  arrive  jusqu’à  la  pha¬ 
lange  qui  paraît  dénudée  en  un  point,  au  niveau  du  rebord 
de  la  tête  de  la  phalange.  Écoulement  d’un  peu  de  sérosité. 

L’anesthésie  est  loin  d’être  complète.  Un  peu  de  retard 
dans  la  sensïïnlité  qui  est  émoussée  notablement,  sans  être 
abolie. 

Outre  les  phénomènes  du  côté  du  gros  orteil,  on  observe  : 
U  Sur  le  dos  du  quatrième  orteil  du  pied  gauche  une 
petite  ulcération, avec  écoulement  de  pus  et  croûte,  aujour¬ 
d’hui, cicatrisée;  .' 

2“  Une  déformation  très  particulière  des  orteils  qui  sont 
subluxés  et  déformés  en  griffe  et  surtout  avec  une  déviation 
des  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils,  qui  forment 
une  gritfo  à  trois  branches,  ne  paraissant  se  rapporter  qu’à 
un  seul  métatarsien  ; 

S”  Une  déformation  de  la  voûte  du  pied  qui  est  devenue 
notablement  exagérée. 

'  Cette  déformation  du  pied  dans  son  ensemble  existe  aussi 
sur  le  pied  droit.  Les  orteils  sont  également  déformés,  mais 
offrent  une  autre  disposition,  ils  sont  comme  renflés  à  leur 
extrémité  et  en  spatule. 

La  malade  raconte  aussi  qu’elle  a  perdu  plusieurs  fois  les 
ongles  des  gros  orteils,  deux  fois  à  l’un,  trois  fois  à  l’autre. 
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La  déirrarehé  de  ^cetfe  femme  est  très  caraotériStique  : 
outre  qù’ellë  'se  Migue  facilement'  et  ué  manche  qu’avec  wm- 
grande  difficulté,  éllé  fauche'  légèrement  du  'pied'  dreit,  de' 
sorie'qùél'al'p^iaVantérîeure  du  p^ied  ne  quitte  jias  ciom'^è+> 
tèmdirtleisbl'et  traîne  à  Chaque- pas.’  ;  •  • 

'  Du  piéd'-gaiicbe  elle  frappe  le  s'Ul  avec  son  taloA.  St'on  faat 
tenir  la  malade  debout,  en  lui  disant  de>  feamer  les  yemr; 
elle  reste  un  moment  immobile,  mais  perd  bientôt  son  équi¬ 
libre  et  tomberait  si  on  ne  la  retenait  pas.  Le  sol  sur  lequel 
elle  marche,  lui  paraît  mou  cemiqc.  du  coton  et,  semble  fuir 
sous  ses  pieds.  Les  mouvements  réflexes  sont  abolis. 

Pas  de  douleurs  d’ailleurs  en  ceinture,  ni  de  douleurs 
térébrantes;  pas  de  céphalalgie  ni  de  douleur  dans  les  par¬ 
ties  supérieures  du  corps.  Pas  de  troubles  respiratoires  ni 
cardiaques,.  Rien  du  côté  du  tube  digestif.  Aucun  trouble  du 
côté  des  organes  utéro-ovariens. 

On  ne  saurait,  en  présence  de  cette  succession  et  de  cet 
ensemble  de  phénomènes,  méconnaître  chez  cette  malade 
l’existence  d’une  ataxie  locomotrice  et  de  la  lésion  spinale 
probable  correspondante.  C’est  là  le  point  particulièrement 
intéressant  de  l’histoire  de  cette  femme.  Ici  ce  n’est  point 
aux  causés  extérieures  communes,  physiques  ou  mécani¬ 
ques,  à  Faction  de  l’humidité,  du  froid  ou  des  pressions  ou 
des  chocs  répétés  sur  la  surface  plantaire  des  pieds,  —  aucune 
de  ces  causes  n’ayant  pu  être  constatée,  —  qu’il  faut  faire  re¬ 
monter  l’origine,  le  début  et  l’évolution  des  deux  mal-plan¬ 
taires  dont  cette  femme  a  été  atteinte  ;  c’est  à  l’état  de  la 
moelle.  Le  fait,  bien  que  rare,  n’est  pas  sans  précédent.  On 
sait  que  l’origine  nerveuse  du  mal-perforant  avait  déjà  é,fcé 
soupçonnée  et  même  indiquée  par  MM.  Duplay  et  Morat, 
d’une  part,  et  par  M.  Lucain,  de  l’autre.  M.  Lucain,  en  1868', 
établissait  trois  classes  de  mal-perforants  :  les  uns  le  ratta¬ 
chant  aux  ulcères  proprement  dits,  d’autres  se  rapportant  à 
des  lésions  vasculaires,  la  troisième  relevant  d’une  altération 
du  système  nerveux;  et  il  rapportait  des  exemples  de  cette 
troisième  classe,  tel  notamment  que  le  fait  de  Dolbeau  où 
le  mal-perforant  est  survenu  à  la  suite  d’une  compression 
de  la  moelle  produite  par  une  fracture  des  vertèbres  et  celui 
qui  a  été  observé  par  M.  Sézary  sur  un  sujet  attefot  d’atro¬ 
phie  musculaire  progressive.  Tout  le  monde  connaît  le  mé¬ 
moire  de  MM.  Duplay  et  Morat  portant  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  dans  lesquels  ils  ont  trouvé  dans  les  tubes  nerveux 
une  lésion  dégénérative  analogue  à  celle  qui  se  produit  après 
la  section  des  nerfs  et  qui  rapportent  également  des  faits 
qui  les  ont  conduits  à  penser  qu’on  pourrait  ranger  le  mal¬ 
perforant  parmi  les  lésions  trophiques  consécutives  aux 
lésions  du  système  nerveux,  tel  qu’un  cas  d’ulcère  développé 
,  après  une  blessure  du  sciatique  par  une  balle,  un  autre  où 
l’on  voit  le  sciatique  comprimé  par  une  tumeur  hydatique 
devenir  le  point  de  départ  d’un  ulcère  perforant  du  pied, 
enfin  une  observation  de  mal-pèrforant  se  manifestant^  dans 
le  cours  d’une  ataxie  locomotrice  progressive.  Parmi'  les 
faits  de  mal-plantaire  ou  mal-perforant  rapportés  dans  le 
tome  I"  des  Leçons^  de  cÈriique  chirurgicale  de  M.  Péan,  nous 
trouvons  un  cas  où  eette  lésion  s’est  manifestée  également 
chez  un  hommè  qui  présentait  depuis  deux  ans  des  phéno¬ 
mènes  d’ataxie  locomotrice. 

Enfin,  M.  le'docteur  Grasset  (de  Montpellier),  dans  son 
beau  Traité  des  maladies  du  système  nerveux  (leçons  faites 
à  la  Faculté  de  médecine),  dit  avoir  lui-même  observé  un 
mal-plantaire  perforant  aux  deux  pieds  chez  une  jeune 
femme  atteinte  de  sclérodermie  et  d’asphyxie  locale  des 
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extrémités  dont  il  a  rapporté  l’histoire  dans  une  précédente 
publication.  La  participation  du  système  nerveux,  dans  ce 
cas,  était  marquée  en  dehors  de  l’asphyxie  locale  par  les  pla¬ 
ques  d’anesthésie  constatées  dans  plusieurs  régions  du  corps. 

C’est  certainement  dans  cet  ordre  de  faits  que  prend  na¬ 
turellement  sa  place  l’observation  intéressante  que  nous  a 
fait  connaître  M.  Trélat. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Nouveau  pése-bébés. 

Par  M.  Eugène  Despossés. 

Ce  pèse-bébés,  fabriqué  par  M.  Mathieu,  a  obtenu  le  prix  Bar¬ 
bier  1882. 

Il  se  compose  d’une  boite  qui  renferme  [le  mécanisme,  d’un 
hamac  destiné  à  recevoir  l’enfant,  d’un  cadran  qui  enregistre  le 
poids  et  d’une  clé. 

Dans  ce  bamac  de  longueur  et  de  largeur  suffisantes,  l’enfant 
doit  être  pesé  nu  :  par  cela  même,  toutes  tares  se  trouvent  suppri¬ 
mées. 

Deux  aiguilles,  se  mouvant  sur  le  cadran,  indiquent  ;  l’une,  les 
grammes,  et  l’autre  les  kilos.  Les  divisions  sont  espacées  de 
manière  à  rendre  la  lecture  du  poids  facile  et  prompte. 

La  clé  placée  à  droite  du  cadran  empêche  les  mouvements  de 
l’enfant  de  se  traduire  par  l’oscillation  des  aiguilles  :  elle  rend  la 
pesée  presque  instantanée.  A  l’état  de  repos,  elle  évite  la  fatigue 
des  couteaux  de  la  balance. 

L’aiguille-index,  semblable  à  celle  des  baromètres,  sert  à  indi¬ 
quer  la  dernière  pesée  faite  ;  elle  est  surtout  précieuse  dans  le  cas 
de  pesées  avant  et  après  la  tétée.  On  peut  ainsi  se  rendre  compte, 
en  un  clin  d’œil,  de  la  quantité  de  lait  absorbé  par  l’enfant. 


On  pose  l'enfant  sur  le  hamac  ;  on  tourne  lentement  la  clé  ;  les 
aiguilles  indiquent  le  poids  en  kilos  et  en  grammes  ;  on  dispose 
l’ aiguille-index  et  on  retourne  la  clé. 

Cet  appareil  offre  donc  comme  avantages  : 

La  suppression  des  poids,  des  curseurs,  des  tares,  etc.,  et  de 
toutes  espèces  de  calculs  ; 

La  rapidité  dans  l’obtention  du  poids  (quelques  minutes  suffisent 
pour  obtenir  une  pesée  rigoureusement  exacte). 

C’est  une  balance  automatique  juste  et  sensible  comme  la  meil¬ 
leure  ^es  balances. 

On  peut  substituer  au  hamac  un  plateau  de  cuivre;  dans  ce  cas, 
l’appareil  peut  remplir  un  double  but  :  il  devient  en  même  temps 
une  balance  de  ménage. 

Dans  un  autre  modèle,  le  hamac  se  replie  ;  la  boite  comporte  un 


couvercle  et  l’appareil  a  la  forme  et]  les  dimensions  d’une  cave  à 
liqueurs. 

Le  poids  maximum  que  peut  donner  l’appareil  est  de  12  kilo¬ 
grammes. 


LES  LI'VRES  D’ÉTRENNES. 


I.  La  Syrie  d’aujourd’hui  (1),  par  M.  le  docteur  Lohtet.  — 

II.  Le  Monde  physique  (2),  par  M.  Güillemin.  —  III.  L’Éclai¬ 
rage  électrique  (3),  par  M.  dü  Moncel.  —  IV.  Les  Merveilles 

du  feu  (4),  par  M.  Bou.4nt.  —  V.  Les  Forêts  (5),  par  M.  Les- 

B.4ZEILLES. 

I.  M.  le  docteur  Lortet  est  un  naturaliste  éminent  que  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  a  placé  à  sa  tête  comme  doyen.  Autrefois 
le  naturaliste  quittait  peu  son  cabinet  de  travail;  on  comptait  ceux 
qui  avaient  pu  se  rendre  dans  nos  colonies  et  sur  place  étudier  la 
nature.  Mais  aujourd’hui  les  déplacements  deviennent  si  faciles 
qu’on  veut  tout  voir  par  ses  yeux.  Et  c’est  à  un  de  ces  désirs  que 
nous  devons  la  très  remarquable  relation  que  nous  présentons  à 
nos  lecteurs. 

L’étude  des  éponges  fibreuses  occupe,  depuis  plusieurs  années 
M.  Lortet.  Déjà  en  1873  et  en  1873,  il  avait  été  les  étudier  en 
Grèce  et  à  Beyrouth. 

Les  éponges  fibreuses  se  rencontrent  sur  toutes  les  côtes  de  la 
Phénicie,  mais  elles  sont  abondantes  surtout  dans  la  baie  de  Bey¬ 
routh,  là  où  le  fond  de  la  mer  est  pierreux.  Ce  n’est  pas  avec  le 
scaphandre  qu’on  opère  à  Beyrouth  ;  les  Syriens  sont  tous  d’excel¬ 
lents  nageurs  et  préfèrent  plonger.  Cependant,  pour  éviter  la  fa¬ 
tigue  et  les  efforts  que  nécessite  la  natation  descendante,  ils  se 
font  entraîner  rapidement  par  une  dalle  pesant  plusieurs  kilo¬ 
grammes,  qu’ils  tiennent  à  deux  mains.  Ces  dalles,  en  marbre 
blanc,  taillées  en  forme  d’écusson,  portent  à  une  de  leurs  extré¬ 
mités  un  trou  dans  lequel  on  passe  une  corde  qui  permet  de  re¬ 
monter  facilement  l’appareil  ainsi  que  le  pêcheur  lorsqu’il  se  sent 
fatigué.  Ces  dalles  sont  couvertes  d’une  inscription  religieuse 
chrétienne  ou  musulmane.  «  Nous  sommes  à  Dieu  et  nous  retour¬ 
nons  à  lui.  «  «  Je  me  remets  à  la  garde  de  Dieu.  »  Ces  invocations 
expriment  les  sentiments  qui  agitent  ces  pauvres  pêcheurs  dont  la 
vie  est  courte.  L’arrêt  complet  de  la  respiration  pendant  plusieurs 
minutes,  la  gêne  de  la  circulation,  le  refoulement  du  sang  de  la 
périphérie  dans  les  parties  internes  du  corps,  leur  occasionnent 
en  peu  d’années  des  crachements  de  sang  et  des  lésions  mortelles 
du  cœur.  Ces  pêcheurs  sont  exposés  à  d’autres  dangers  presque 
aussi  redoutables  :  dans  les  rochers  ils  peuvent  être  saisis  par 
d’énormes  poulpes  qui  les  enlacent  avec  leurs  bras  puissants  gar¬ 
nis  de  milliers  de  ventouses,  les  attirent  avec  une  force  irrésistible 
dans  les  grottes  sous-marines  et  les  font  périr  misérablement  au 
fond  des  eaux.  D’autres  fois,  les  requins  mordent  les  plongeurs 
aux  bras,  aux  jambes,  ou  les  entraînent  au  loin  après  leur  avoir 
coupé  un  membre  avec  les  dents  tranchantes  dont  leur  gueule  est 
garnie.  Ces  animaux  voraces  étaient  très  rares  dans  cette  partie 
de  la  Méditerranée  avant  le  percement  de  l’isthme  de  Suez  ;  mais 
depuis  l’ouverture  de  cette  grande  voie  maritime  ils  sont  venus  en 
foule,  paraît-il,  de  l’océan  Indien,  de  la  mer  Rouge,  et  se  sont 
multipliés  surtout  dans  les  eaux  tièdes  des  côtes  de  la  Syrie  et  de 
l’Asie  Mineure. 

Nous  sommes  forcé  de  nous  faire  violence  pour  ne  pas  suivre 
M.  Lortet  dans  les  détails  si  intéressants  qu’il  nous  donne  sur  la 
pêche,  le  commerce  et  l’anatomie  des  éponges.  Nous  ne  donne¬ 
rions  qu’une  idée  insuffisante  de  ce  beau  livre. 

M.  Lortet  est  un  naturaliste  ;  mais,  à  part  cette  étude  des 
éponges,  où  s’accuse  le  trahit  sua  quemque  voluptas,  il  est  d’une 


(1)  Un  vol.  gr.  in-4i>.  Prix,  50  fr.  —  Paris,  Hachette  et  C‘e. 

(2)  Un  vol.  in-8»  jésus.  Prix,  20  l'r.  —  Paris,  Hachette  et  C-’o. 

(3)  Deux  vol.  in-16.  Prix,  4  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C‘“. 

Un  vol.  ia-16.  Prix,  2  fr.  25  —  Paris,  Hachette  et  C'». 
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grande  sobriété  de  détails  zoologiques  et  botaniques.  Une  phrase 
jetée  çà  et  là,  un  oiseau  nommé  par  son  nom  scientifique,  une 
tortue  et  parfois  une  plante,  nous  laissent  entrevoir  le  naturaliste. 
Mais  il  n’oublie  pas  qu’il  écrit  pour  les  gens  du  monde,  et  sa  nar¬ 
ration  vive,  intéressante,  remplie  de  faits,  d’anecdotes,  d’excel¬ 
lentes  études  anthropologiques  et  ethnologiques,  entraîne  le  lec¬ 
teur  qui  s’arrache  aux  charmes  de  la  lecture  pour  admirer  les 
illustrations  si  remarquables  de  ce  volume. 

L’impression  laissée  par  ce  voyage  est  très  heureuse;  on  croit 
avoir  vu  la  Syrie,  et  certes  l’auteur  n’a  rien  ménagé  pour  don¬ 
ner  le  désir  de  repasser  par  les  lieux  qu’il  décrit  avec  tant  de 
charme. 

Parti  de  Marseille  pour  Alexandrette,  notre  voyageur  nous  pro¬ 
mène  de  Beilan  à  Tripoli;  voici  Beyrouth,  Sidon,  Tyr,  Saint-Jean 
d’Acre,  Haïfa,  Nazareth,  Samarie,  Jérusalem.  Puis,  après  avoir 
admiré  la  mosquée  d’Omar  et  le  tombeau  de  Rachel,  nous  verrons 
Hébron,  Bethléem,  Jaffa  ;  nous  gagnerons  là  mer  Morte,  le  Jour¬ 
dain,  Jéricho,  Singil,  le  Thahor,  Tibériade  et  son  lac,  Arbèle, 
Magdala,  le  lac  Phiala,  Damas  et  Ba’albek  ;  enfin  de  Gebeil  re¬ 
gagnant  Beyrouth,  nous  aurons  parcouru  toute  la  Syrie,  et  nous 
garderons  le  souvenir  d’un  voyage  où  tout  rappelle  les  gran¬ 
deurs  passées. 

Au  moment  où  M.  Lortet  quittait  la  France,  il  passait  près  de 
l’écueil  de  Lavezzi  et  il  rappelle  la  perte  de  la  Sémillante.  Il  y  a 
bientôt  trente  ans  que  cet  affreux  malheur  eut  lieu,  et  nous  res¬ 
sentons  encore  la  douleur  de  ce  sinistre.  C’était  dans  les  premiers 
jours  de  l’année  185o,  —  la  date  de  cette  année  nous  est  précise, 
nous  partions  pour  la  Crimée,  —  la  frégate  la  Sémillante  était 
chargée  de  troupes  pour  Sébastopol.  On  ne  la  revit  plus  ;  mais 
parmi  les  corps  rejetés  à  la  côte  se  trouvait  celui  du  brave  com¬ 
mandant  Jugan,  dont  l’uniforme  boutonné  jusqu’au  menton,  mon¬ 
trait  qu’il  était  mort  à  son  poste.  Parmi  les  officiers,  il  en  est  un 
dont  le  souvenir  a  été  conservé.  Lejeune  Laprairie,  au  dei’nier  mo¬ 
ment,  embarque  à  la  place  d’un  camarade  empêché  :  il  avait  déjà 
été  une  fois  victime  d’un  naufrage  et  était  resté  trois  jours  sur  une 
épave.  Cette  fois  il  ne  devait  plus  revoir  les  siens,  la  Sémillante  se 
perdit  corps  et  biens.  Il  faut  avoir  vécu  dans  cette  grande  famille 
de  la  marine  pour  bien  comprendre  ce  que  ces  trois  derniers  mots 
corps  et  biens  renferment  de  douleurs  et  de  regrets  ! 

Mais  nous  ne  voulons  pas  rester  sur  cette  impression  si  pénible  ; 
nous  devons  à  M.  Lortet  de  vifs  remerciements  pour  la  belle  page 
qu’il  vient  d’ajouter  à  la  littérature  des  voyages,  et  à  l’éditeur, 
tous  nos  sincères  éloges  pour  le  luxe  déployé  dans  la  «  Syrie 
d’aujourd’hui  »,  qui  contient  364  gravures  d’une  exécution  très 
remarquable,  une  grande  carte  de  la  Palestine  et  huit  cartes  par¬ 
tielles. 

11.  M.  Amédée  Guillemin  continue  l’œuvre  qu’il  a  entreprise 
sous  le  titre  :  «  le  Monde  physique  «  ;  nous  présentons  à  nos  lec¬ 
teurs  le  tome  quatrième,  consacré  à  l’étude  de  la  chaleur. 

Notre  savant  vulgarisateur  divise  son  étude  en  deux  parties  :  la 
première  retrace  les  phénoinènes  de  la  chaleur  et  leurs  lois  ;  la 
deuxième,  les  applications  des  phénomènes  et  des  lois  de  la 
chaleur. 

Après  avoir  étudié  la  chaleur  dans  la  nature,  M.  Guillemin 
expose  les  phénomènes  généraux  de  dilatation  et  la  thermométrie; 
il  fait  connaître  la  dilatation  des  solides,  dés  liquides  et  des  gaz.  Il 
montre  les  cbangements  d’état  des  corps  :  fusion,  solidification, 
surfusion,  dissolution,  sursaturation,  ébullition  et  vaporisation  des 
liquides,  condensation  des  vapeurs  et  liquéfaction,  des  gaz.  Il 
abordé  ensuite  l’histoire  de  la  calorimétrie  :  voici  les  chaleurs  spé¬ 
cifiques  des  solides  et  des  gaz,  puis  les  chaleurs  latentes  de  fusion 
et  de  vaporisation.  Mais  la  chaleur  se  propage  et  l’auteur  nous 
retrace  l’histoire  de  la  chaleur  rayonnante  et  de  la  conductibilité  ; 
il  nous  fait  connaître  les  sources  de  chaleur,  d’origine  cosmique 
ou  chimique  ;  il  termine  cette  première  partie  par  des  notions  de 
thermodynamique. 

Jusque-là  nous  sommes  en  présence  d’un  véritable  traité  de 
physique  d’une  clarté  parfaite  et  d’une  lecture  facile.  Mais  c’est 


dans  la  seconde  partie  que  se  montre  tout  le  talent  de  démonstra¬ 
tion  de  M.  Guillemin. 

Le  chauffage,  les  applications  diverses  des  lois  de  la  chaleur,  la 
dilatation,  la  distillation,  l’évaporation,  la  production  industrielle 
du  froid  ouvrent  cette  seconde  partie.  M.  Guillemin  nous  présente 
ensuite  l’histoire  de  la  machine  à  vapeur,  son  mécanisme  moteur, 
ses  divers  types  ;  la  navigation  à  vapeur,  la  locomotion  et  les 
machines  à  vapeur  combinées,  à  air  chaud  et  à  gaz. 

Il  termine  son  livre  par  un  chapitre  consacré  à  l’utilisation  de  la 
chaleur  solaire;  c’est  dire  que  M.  Guillemin  nous  présente  les 
recherches  les  plus  complètes  sur  la  chaleur  :  et  le  générateur 
Mouchot  surprendra  bien  des  lecteurs. 

En  résumé,  ce  quatrième  volume  du  [Monde  physique  fera 
aimer  la  science  et,  par  ses  belles  illnstrations,  complète  les  quali¬ 
tés  descriptives  de  son  auteur. 

IIL  «  L’Éclairage  électrique  »,  deM.  du  Moncel,  fait  partie  de  la 
«  Bibliothèque  des  merveilles  ».  C’est  une  bonne  fortune  pour  les 
petites  bourses,  car  M.  du  Moncel  s’est  fait  un  si  grand  nom  parmi 
les  «  électriciens  »  que  son  livre  aurait  bien  pu  prendre  les  grands 
formats.  Mais  ne  le  jugeons  pas  à  sa  taille  et  n’oublions  pas  que 
tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  du  Moncel  en  électricité  mérite 
la  plus  grande  attention.  _ 

Pour  bien  nous  faire  comprendre  l’éclairage  électrique,  M.  le 
comte  du  Moncel  a  eu  besoin  de  deux  volumes.  Le  premier  traite 
des  générateurs  de  lumière,  le  second  des  appareils  de  lumière. 

Un  coup  d’œil  historique,  quelques  définitions  importantes,  le 
mode  de  propagation  de  l’électricité,  les  unités  électriques  et  les 
appareils  de  mesures  électriques  ;  tels  sont  les  premiers  points 
d’entrée  en  matière,  et  nous  arrivons  aux  générateurs  en  lumière 
électrique. 

Ceux-ci  sont  de  divers  ordres  :  voltaïques,  thermo-électriques  ou 
magnéto-électriques.  M.  du  Moncel  les  étudie  avec  soin  et  nous  fait 
connaître  ensuite  les  différentes  maéhines  d’induction  employées 
pour  l’éclairage  électrique.  De  ces  machines,  les  unes  sont  histori¬ 
ques;  les  autres  à  courants  continus  ou  alternatifs.  Il  faut  distri¬ 
buer  la  lumière  électrique  ;  les  divers'  systèmes  sont  passés  en 
revue  et  le  premier  volume  se  termine  par  Tétndp  des  compteurs 
d’électricité. 

Nous  arrivpjQS  aux  appareils  de  lumière.  Nous. savons  ce  que 
c’est  que  la  lunlière  électrique,  ce  qu’on  entend  par  arc  voltaïque  ; 
il  nous  reste  à  connaître  les  .organes  excitateurs  de  la  lumière 
électrique.  Cette  lumière  peut  être  produite  par  l’arc  voltaïque, 
par  l’incandescence,  par  la  semi-incandescence,  par  une  transfor¬ 
mation  à  l’aide  d’une  action  inductrice,  par  l’intermédiaire  de  corps 
mauvais  conducteui’s  et  enfin  par  des  réflexions  multiples. 

Voici  les  lampes  électriques  :  les  unes  sont  à  arc,  d’autres  à 
incandescence  et  semi-incandescence.  Tous  les  systèmes  communs 
passent  sous  nos  yeux. 

Les  problèmes  se  multiplient,  l’auteur  les  aborde  ;  il  nous  montre 
le  rendement  économique  des  lampes  électriques  et  les  applica¬ 
tions  diverses  de  la  lumière  électrique  ;  la  chirurgie  a  son  cha¬ 
pitre. 

IV.  «  Les  Merveilles  du  feiï  »,  de  M.  Bouant,  nous  rappellent  le 
rôle  du  feu  dans  l’antiquité.  L’auteur  expose  l’origine  et  les  ado¬ 
rateurs  du  feu  ;  nous  retrace  l’importance  du  foyer;  le  feu  daùs  les 
cérémonies  religieuses  et  son  action  dans  les  supplices  et  les 
épreuves. 

Un  second  chapitre  est  consacré  à  la  théorie  du  feu  :  celui-ci  est 
produit  soit  par  les  actions  mécaniques,  soit  par  les  actions  chi¬ 
miques,  et  nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  «  ce  que  c’est 
que  le  feu  ». 

Mais  il  faut  utiliser  la  chaleur  du  feu;  de  là,  l’étude  des  combus¬ 
tibles  et  du  chauffage  dans  les  laboratoires,  dans  les  appartements, 
dans  l’industrie.  La  chaleur  se  transformera  en  travail  mécanique. 
Le  feu  éclaire,  on  utilisera  sa  lumière,  et  après  les  anciens  procédés 
d’éclairage  nous  verrons  leurs  perfectionnements  récents,  puis  les 
nouveaux  procédés  et  l’éclairage  public. 
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'  Le  soleil  est  une  source  de  cliàleur  et  de  lumière  ;  les  hommes 
l’ont  adoré.  M.  Bouant  termine  son  intéressante  ëtdffe'  eh’nbus' 
retraçant  l’origine  du  feu  soleil  et  du  i*ôle  du  soleil  dans  la  nature, 

V.  M.  Ledbazéillés  coitsaére^  'à  son  tour,  un  volume  à  Thirfôire' 
des  forêts.  ■  '  '  '  .  / 

Il  commence  parnous  'di're'l’influ'ence  dés  forêts  sur  Tatrn’oèfihèrB 
et  sur  la  vie,  animale,  letîp'r'ôle  jiassê  ét  présénit  dans  la  formati'ôn 
du  sol  cultivable  et  leur  action  sur'les  pluies, Téi  cours  d’eau  et’le 
climat.  Les'forêfs  couvraient  le' ^lob'é,  l’homme  lésa  détruites.  La 
Gaule  et  Tancieniie  FrailCè  avaient  de  grandes  forêts,  on  les  a 
défrichées  ;  les  abus  ont  suivi  les  droits  d’usage;  les  forêts  se  sqiit 
appauvries  et  notre  état  foreslier  est  des  plus  pénibles.  Il  a  fallu 
régénérer  par  des  plantations  la  Sologne  ;  les  dunes  et  les  landes 
ont  reçu  des  plantations  de  pins. 

M.  Lesbazeilles  nous  conduit  dans  les  forêts  des  montagnes;  il 
nous  montre  Taction  du  déboisement  sur  les  torrents  et  la  bien¬ 
faisante  action  du  reboisement.  Il  nous  entretient  de  l’exploitation 
des  bois,  (îes  ouvriers  dés  forêts,  de  leurs  produits.  Puis  il  nous 
transporte  dans  rAmérifne  dii  Nord,  dans  l’Amérique  tropicale, 
dans  TInde,  et  termine  son  livre  par  l’influence  des  forêts  sur  l’es¬ 
prit  dé  'l’homme  et  l’antoar  des  bois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
hier  soir,  jeudi  20  décembre  1883.  Les  élèves  reçus  ont  été  classés 
dans  l’ordre  suivant,: 

A.  Internes  titulaires  : 

I.  MM.  Belin,  Monproflt,  Pannô,  Villemin,  Potocki,  Martin  de 
Gimard,  Girode,  Butruille,  Lancry,  Planohard, 

II.  Lejars,  Jeanselme,  Despréaux,  Hischmann,  Demoulin,  Der- 
ville,  Lauth,  Villar,  Jacquet,  Poubert.  • 

21.  Gaume,  Godet,  Leflaive,  Hontang,  Léonqirdon-Lapervenche, 
Budor,  Wins,'  Chochon-Latouehe,  Gahn,  La'vie. 

31.  Courtade,  Secheyron,  Gufaion  (Georges),  Aurière,  Raymond, 
Engelbach,  Lepage,  Ballue,  Grattery,  Nourrie, 

41.  Demelin,  Regnauld  (Eugène),' Le  Roy,  Barpaud,  Champeil, 
Péraire,  Duchon-Doris,  Jouliàrd,  Semelaigne,  Chrétien. 

51.  Gioux,  Polguère,  de  Tornery,  Didier,  Camescasse,  Gomet, 
Léonard. 

B.  Internes  provisoires  .■ 

I.  MM.  Guiuon  (Louis),  Récamier,  Bonnet,  Dubarry,  Leudet, 
Wurtz,  Crivelfî,  Mantel,  Lefèvre,  Reboul. 

II.  Valat,  Besançon  (Émile-Julien),  Guimaraès,  Demars,  Martin 
du  Magny,  Graverry,  Roulland,  Roland,  Plicque,  Gautier. 

21.  Thouvenet,  Leriche,  Déroché,  Alexandre,  Bouygues,  Lyot, 
Dutil,  Parmentier,  Dumoret,  Baline. 

31.  Mullot,  Pinel-Maisonneuve,  Klippel,  Dupré,  Cohen,  Gillet, 
Binaut,  Lallemant,  Filibilin,  Martha. 

41.  Franc,  Vilcoq,  Secrétan,  Bataille,  Mauiiu,  Benoit  (Hcmn), 
Dieudonné. 

.  —  Les  trois  dernières  questions  donnécs.poiu-répr.euye.orala  du 
concours  ‘  de  l’intei'uati  çn  médecine  deS;  hôpitaux  de  Paris,  ont 
été  :  1“  Enveloppes  du  .testicule.;  hématocèle  vaginale.  —  2,“ -  La. 
veine-porte  en  dehors  du  foie;  symptômes  et  diagnostic  dePiefère, 
grave.  —  3“  Description  du  duodénum;  symptômes  de  l’acclusipn 
intestinale..  ^  ... 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et 
externes  en.  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hdspic.es  de 
Paris  qui  ont  concouru  en  1883,  aura  lieu  jeudi  prochain,  27  dé¬ 
cembre,  à  deux  heures  de  l’aprés  midi,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n»  3. 

Dans  celte  même  séance  aura' lieu  l'a  proclamation  des  noms  des 
élèves  iriteriies  et  des  élèves.  eXterneâ  nommés  à  la  suite  des  con¬ 
cours  de  18S3,  pour  entrer  en  fonctions  le  l*'’  janvier  1884. 


Les  cartes  'de  placement  dans  les  hôpitaux  seront  délivrées  h 
Mm.  'les  'élêvô^'.''iritërhes  '  de'.'déuxïêflife)'  tÿôisîhmfé  et'  quathlemël 
année,  le  lun'di'24  àécémhrè,'  à  ‘midi,  '  dans  T’kmphîthéfetre  'd'ë' 
rMministra'fiôri  teri.tralé,  averiué  Victoria,  #‘3;'ét  'â  MM.'lés  élè¬ 
ves  intémes  dé  prérhière , ‘année  çt'  intër.nes  pto'visoires',  le  même 
jour,  â  trois  heurèsi  ''  "''  .  ,  ' 

Èlles  s'érofit  à'éliviéës  à  MM'.  lés  êlèVeS  externes  de' deuxième 'èt 
de  troisième  année,  le' iiiëf'cred’i '26' décembre, ‘  .à  iiné 'BétirV'ét 
dérriie,  et'à  ceux  de  première' année preihière  mioitié  dè  ld'liste, 
le  jeudi  27  décembre,. â‘ trois'  heures;  deuxième  moitié  de  la  liste) 
le  vendredi  28  décembre,  â  Onze  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du . 18, décembre  _18.83,  M.  Meige,  méde¬ 
cin  principal  de  deuxième,  classe  .de. 'l.’a.rmee  active,  retraité  dans 
les  conditions,  de, ,1a  loi  du  28^uin  1878,  à  été'.homjné  au. grade  dç 
médecin  principal  de  deuxiènié  classe,  dànp  .le  cadré  des  officiers 
de  l’armée  .terjâtoriale,(empIoi. vacant  par.  organisation))  , 

—  Eygiène  de  l’enfance,  -rf-iNqua  croyonis  être,  utiles  à  nos  lec-, 
leurs  en  publiant  oi-après  la  derinère  analyse  faite  par  M.  Jouliej 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  .maiscmrde.isantâ  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-,en-Brie  (Seiuie-et 
Marne). 


BDliLÈTiN  BIBLIOGRAPHIQUE.  , 

Traité  pratiqué  des  maladies  de  l’enfance,  suivi  d’un  formu¬ 
laire  complet  de  thérapeutique  infautile,  par  le  'docteur  Edward 
EElis,  médecin  en  'ohoLhonorairé  de  l’hôpital  Victoria  pour  les 
■  enfauts  malades,'ae  i’hôpital  de  la  Samaritaine  pour  les  femmes 
et  tes  enfants,  anOién  assistant  de  la  chaire  d’obstétrique  au  col¬ 
lège  de  rUnîversitê  de  Lendres.  Traduit  sur  la  quatrième  éditioH 
anglaTOe  et  annoté  par  le  docteur  L.  Waquet  et  précédé  d’une 
préface  de  M.  le  docteur  Cauet  de  GassIcourt,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie.  Un  fort  volume  in-i8  dé  600  pages.  — 
Prix  :  5  friracs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Contusion  et  néoplasme,  de  la  prédisposition  aux  tuméurs, 
par  M.  le  docteur  René  Le  Clerc. 'Tu-S”.  —  Prix  :  2.fi\  50.  — 
Paris,  A.  Coceoz. 

Agenda  médical  pour  1884,  enüèrejmant  refo.iîidu,  contenant;: 
1“  Mémorial  thérapeutique  du,  médecin  predicien,  parle  professeur 
Trousseau  et  le  docteur  Gonstaaitin  Paul.  —  2“  JfBoôrial  obsté¬ 
trical,  pAr  M.  le  professeur  Pajox.  — 3“  Formulaire  magistral, 

-  par  M.  Delpech,  pharmacien  de  première  classe.  —  é”. Code  médi¬ 
cal  et  professionnel ,  par  le  docteur  Legrand  du  Saullb.  — 
5"  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l'étranger, 
par  le  docteur  de  Valcourt.  —  Flus,  un  calendrier  à  deux,  jours  par 
page,  la  liste  des  médecins  pharmaciens  et  vétérinaires  du  dé- 
parternent  de  la  Séine  ;  les  médecins  dés  hôpitaux  ciyils  et  mili¬ 
taires,  de  Paris  ;  les  médecins  inspecteiirs  des.  eaux  minérales; 
maisons  de  santé  dé  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  écoles  préparatoirès^d^ 
médecine  de  France,  les  écoles  de  médecine  militaire  et  navale  J 
le  nom  de,  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  médecine  .(et  les 
diverses  Sociétés  médicaies  ;  des  modèles  de  rapports  et  certi¬ 
ficats  ;  le  tableau  des  rue.s  de  Paris,  jetç.;  format  in-18  dé 
500  pages,  dont  190  dé  calendrier  et  310  de  renseignements' 
utiles.  ...... 

Prix,  -r-  Broché  ;  1  fr.,  75  ;  cartonné  à  l’anglaise  :  2  francs  ; 
divisé  en  cinq  cahiers  et  .doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille,  3  francs. 

Reliures  diverses.  —  N"  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  n»  2,  l’agenda  divisé  en  cinq  cahiers, 
doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  n"  3  et  petite  trousse  en  soie,  5  fr.  i 
n“  4,  en  maroquin,  7  francs;  n°  5,  avec  fermoir  en  maillechqrt, 

9  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C‘°. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,'  19.  —  15100; 


HOPITAUX 


^rap,ul«s  ijapriniés,  .et  dosés 

vJ  ;  X.  FRERE,.  19,  rue  Jacob,  Paris. 

'  MÉDA1XI.Ë  d’or,  EXPOSmON  UNIVERSELLE  18^  _  - 

Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
au  pilulier  et  non  dragéifiés  ;  sur  chaque  granule,, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dqse  du  prinoipé 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  les 
c.auses'  d'erréur  sont' donc  rendues  impossible.s. 

.  Prescrire  -..Granules  imprimés  L.  Frere. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

T?rgotine.  Dragées  d’ergotine 

J_J  de  BONJEAN. 

La  solution:  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergatine,iO  gr. ;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
liqueassure.la  conservation  de  cette  solution.  — : 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN.  sont! 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter. 
le  travail  de  l'açcouchenunt,  arrêter  les  hémorrha-i 
ffies  de  toute:  nature  (crachements,:  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées\ 
chroniques^  et  enfin  pour  combattre  la  phthisUl 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  ■ 

'  Dépôtgenéral :LABELONYE,99,r.d’Abou.kir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dei 
chaque  ville. 
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Farine  Morton-Paris 

Alimentation  des  enfants  avec  .la 
farine  d’avoine 

,  Expérimentée  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  l’on  commence 
nourrir,  cette  bouillie"  de  farine  .d’avoine  a  des 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue 
développement  de  la  vigueur  musculaire.  » 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Vente  en  .gros  ;  PIOT  frères,  2'8,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


E  X  G  e  1 1  e  n  t  e  :  c  1  i,e  n  t  è  1  e 

;ùpren'diie‘(fé  suite,  .àSheures  de  Paris,  Très 
PfeSsé.  Âffâirési  iS'jOfibt.  PfiX,.12,Û01)L  —  S’adf; 
a  M.  PiGNOT,  47,  r.  Monsieur-le-Prince,  Par’"' 


.ANALViSB  »È  DÉCEMBE  D 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERMÉ  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine. 
et-Mawie),  a’rrivaut  tbus  lés  jours  fen  vases  “ 
CRISTAL,  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plomhés.à, la  ferin.e.d’Arcy,niérae.  ,  .  .r:  ,)i 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembrej 
a  été  faite  par  M.  Joulie,,  pharmacien  en  chef  ' 
chiiaifitB  dé  la  Maispn  de.sanlé:puhnie|;.  .  ... 
Densité  à.iSlt.a  .,7.  «  -  s  •  1.034,40 


Beurre,  par.  litre  ,  ....  ..  X®.^00 
Albumine, ....  ..  .  6.00,0 

Caséine . .  §7.700 

Sucre d«  lait . .  ...  52.400 


Sels. 

Total  des  matières  1 
Eau  par  litre'.  .  .  . 
L’toalyse  desisel»  a  doti 


T.  90 


es  .  .  159'. 700  159.700 

. «74.7ÔÔ1 

épar'lStredelia'iti: 

2°  568: 
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Q.' 


R  o  c  h  e  r 


hitmquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  Ifes 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Quassine  Fréminl 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qaàsstne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  SL  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph'e» 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Lë  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph’' 


-NEVRALGIES  —  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALCIQUES  AU 

Gelsemium  sempervirens 

du.  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cinq  pii  aies  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  Je  là  Madeleine,  5,  ri 
Lagaïde,Paiàs.  —  Pria;  :  .3  francs. 


e  Chauveau- 


m  a  m  a  r  indien  G  r  i  1 1  o  iT 

.  J.  FRÜ'IT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  CowsfiipafioM  et  affect,  qaii  l'accompagnent.  ; 
Hémor.rh(Âdes,  biie,  migraine,  manque  d'ap, petit, \ 
embarras  gastrique.,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,.  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc.i 
Ph.  GRILLON, 28,1’.  Grammont, Paris.  B%2  f.  50.; 


Acide  iilioSpl! 

Acide  sulfiu'ii,-..  .  . . . 

Chaux.  .  1,823 

Magnésie  i  ,  0;234; 

Potasse  '.  .  .  ....  .....  .  2.092 

Souda.  .  ’. . .  .  0.371| 

■Silice,  chlore,  acide  carhohique,  fer  et 

parte . .  .  0.598 

Total . 7.900 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  le  1/2  litre. 


Rendu  à  domicile.  .....  80  c.  le  Litre. 

—  . . 50  c.  le  172  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris.; 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


■F|iragéesclE]ixirduD'Rabiiteau 

i  /  Léikfeat  dib  l’Institût  de  France..^ 
Les'  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  lés  Dragées  et  l'Elixir 
au  ’Protoclilorure  do  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrenf  les  globules  rougeS  du  sang,  avec 
iinB' rapidité  qui  n'avait  jamais  ' été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugîneui'.' 

Ces  résultats  ont  été  constaté^  au  moyen  des 
divers’  Compte-Globules^. 

I  ;  jlyqsj  Rqaparaüons  du-  Ç).  RaXute4ii  ,i|q  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipàtion  et' sont  tolérées  par 
;les,  personnes  .les  plus  dçXqatps.  ,  ^ 

Sirop  du  D''  Rabuteau' dés'tine'àiix  éhfants. 

Détail  ;  Dans  le& Bonnes  .PliArmivcies, 
Gnos  :  chez  Clin  &  G'', 

Pai'isi  où  l'on  Itouvo  également  les  Capsules 
au  ünoriMMie  de;  (Tawphus’ du  33*  CUân. 


BroiïiuTe  db  Camphre  du  D'  Clia 

Lauréat  de  la  FaeuMl'  dt^-.iUdtcine  de  Paris 
'<  LcsCaqjsules  et  lés  Dragées  "du  D' Giin’ 
ir  au  Bromure  de  Camphre,  sont  empteyées 
a  avec  succès  toutes  les  {ois'fc[ue  L’on  veut'  pro» 
«  -duirc  uiiô  sédéJion  éner^^uo' sur ‘le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  ie'systême  nerveaaÉ 

«  oéi’ébpo-spiiial.  . . 

«:  Elfes  consUtliemt.un  afttepasmodzquq,  «t 
«  un'  iiijpnôlique'àèk  efficaces  -  ■ 

'  ■  ■■  (Gazi’ébesfféipitwivx.).:'. 

«  Les  Capsules  et’i'es  Dragées'dti  D'  Clin 
«  ont. servi  à  toutes  lè.s  expériinentalions  faites 
'(  danfe  les  Hôpitaux  de  Paris.  «  (Un.  Mid.). 
ù &;.'Ki«e  Capsule, du  D' Glin renfermi'  0,2nj  B'roniirc  d«' 
■’.ha-que  Dfagée.du,lJ'  Glin  BeuferrncO.'iHV&mfhre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
hms  -eH-BZ  C-Hn- &  C“,  rue  Raclve,  Pabis 


■  «4  - 


[ode  1  i'b  r  e  .  capsules  bouë. 

Spécifique  des  bronchites  et  desaffectû 
de  poitrine. 

Cea  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléiquB,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


L’Acide  Pliéniquie  du  d’^Déclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  pliéniqne 
sirop  et  capsules  au  phénato  d’ammoniaque 
id.  au  suïfo-phénique;  id.  iodo-phéniqne  ; 
huile  de  morne  pliéniquéc  ;  glyco-piicni- 

qnc  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  hrû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes,etc.  C/m,ssainy  et  C*®,  6,  av.  Victoria,  1‘ 


13a  in 

O  De  S 


S  d’eaux-  m  ères 

„  __  Salies-de-Béarn  (Sassfis-Pynénées) . 

Eaux-mèreRchfernréesBbdiquesbromododuffélBs 
etselsconcentrésd’eans-mèresipourbainschezsoi 
Un  litre  pour  un  bain,  FlaASon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  sera  filles,^  nécroses. 
Paris,  Pharniacie  centrale  et  principales  pW®» 
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yin 

V  «  G’-ei 


G  .  Seguin 

«  G’-est  un  p'UiBBant  tonique,  pris  avant  le 
..  repas,  iL  facilite  ta  -aigestiq'ii.  li"est  tres'  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  ' dès- ‘fièstres  Intermit- 
«  tentes  'stljéLtes  à  réoidSwë.  ;  BO'üohardat.  » 
Paris,  Ph'arm. '©.  SEGÜINs  378,  r.  Saint-Honoré. 


S  il' or;  sù"Zrkui 

goiîiirbnet  monosüliure 


Gros nier 

e's-o  diu  miaaltérable 
ivescj'.itavec.la  plus  grand  succès  dans  laffi 
Mte  chronique,  le  GatarfKè,V.Âslhme,  ï&Laryngite 
it  dans  la  Tuberculose,  quandTexpeotoration  est 
ti'Bs^abondante. — r.  'VreilIe-dutTemple,  21 ,  Pai'is, 


Topique 

Seul  breveté'.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1884.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebeUes.  Prix  :  50  àsr.  Envoi  cont.  timbres. 

—  Ph.  BERTRAND  aîné,  .21,  pl.  BeBecour,  Lyon; 

Exiger  la  signature-  BERTRANn  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l'espérimenter. 


•ier  Rigollot 


RIG'OLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr“ 
vers  la  signature  c 
ooutre,  en  ronge; 


^r  a  n  a 


l  e  s  ferro -sulfureux 

_.  J,  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  prodaiBent  au  sein  deTor- 
ganismel’hi/dropéiie  sulfuré  e^.le  fer  AFétatnais- 
SUTTf,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Jti'oncKite  —  Batarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enranement —  Anémie  —  Cachexie  ■syp'hïliüqûe 

Paris,pharmaoieJ.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 


X  MINERALES. 


Melhoutme  li8‘B9,Lond'an{G©'Bg.méd‘.nB'.)1881 . 


Sirop  ®u  DOC  TH  UK.  Reiu'villier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,raehi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  , 

Ue  sirop  du  docteur  Reinvillicr,  adminîs- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  étlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilreudle  lait  meillëur  etempêohelacarieetla 
pertedes  denits,qui.aniven)t  souvent  lagrossesee. 
Huile  phosphorée  tibrée  pour.  fricRons. 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  I.I8TISR. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  n, 
Vieille-ciu-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


Oarital  Gitrin 

Préparées  par  CA  VA  ILLÈS,  ph.,  suc^  de  Rooè. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales ,  ne  contiennent  que  de 
"essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla- 
ent  avec  avantage  te  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  i  Septembre,  Paris. 


*1  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  n’ESP 

Appauvrissement  du  sang,  névpssês,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convaleseenpe  de  iontes  jqs  fièvpes. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéeiaie  aux  convaieaeents,  aux 
«niants  débites,  ànx  femmes  déiicatea  et 
anx  personnes  aifaibiies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
St  C'o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  63,  rue  Réaumur. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

{Off.  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.  252.) 
Très  efficace  dans  les  cas  d'AMËNORRHÉl 
et  de  DYpËNORRHËE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l'essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
qratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


)oudres  alimentaires  Adrian 
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Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉB  DE  TROUETTE- PERRET. 

(OARANTIE  B  (EUE  PUR). 

Forrnule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
ait  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillferée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  dé  lentilles 
gerniées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  'Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'o». 


garantie  pure  viande 
de  bœuf.  ..... 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  (le  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  mtern.  médic.  de  Vienne. 
JUes  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système,  osseux  et  juMSCufaîVe,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  fémmes  deli- 
cates  et  l’allaitament  des  ,  / 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drohot.^^— — 


n  oudronvAorne, 

vJ  .  SO|.pm<E ,,r,ii;,qui;iaeîî/ej,cpntient 

nullement  l’action  qprafivp  dp  pp.  œçflip.qïüpnt. 

2“  Des  PUuIesjdrpgéîliées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitëindnt  tolérées, '  liaéiïie  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  pvantagqp^çfpçnt  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  né  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  èt'jaanais  à  hautesidoses  comme 
\e  goudron  so/u6/e,.-r- B’ormules  publiées  par  le/»> 
de  ph^o  et  de  Ch^'r,  par  le' Répertoire  deph'’>,  par 
VUnion  pharmaceutique,  par  le  de  p?i‘“  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phh,  25  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


Prépai’ations  iodo-créosotées 

etcréoaotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  -  Phie,  56,  rued’Anjou-St-Honoré. 


pilepsie .  Hystérie .  N  évroses . 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM(exemptdeohlorureetd’iodure),  ex 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
îontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
ieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  --  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  efde  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France.  ' 

Vente  EN  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pdnt-Saint-Esprit  (Gard). 


)oudre  de  viande  de  bœui 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

IDe  Tronette-Pcrret 


R)  . 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  (maux  en  proportion  telle  que  le  fiacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
■'.ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret. 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm>e». 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Cotfeæ  n»  603)' 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt:  Ph'«LÈRoy,2,r.Daunou,  et  toutes  ph'»». 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  56,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  OARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.)  ■  „ 

Phi“  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


G: 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

rains  créosotés  Sabourdy 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES  I  Exiger  la  signature. 


Administration  facile.  Ni  caustiques 
I  Dépôt  à  Paris,  3,  rue  "" 

de  Choiseul,  et  phie». 


es  Dragées  Garbonel 


U  PBRCHLORURE  D 


à  30". 

CesdL_„ -  ,  , 

uccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer.  Oranges 
imères  et  Malaga. 

Voir  ;  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


pilules  tî  e  B  1  a  n  c  a  r  d  , 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine. 
Participant  des  propriétés, do  l’iode  et  du  fer, 
JS  pilules  s’emploient  contre  les  scrofules, 
i  phtisie  à  son  début,  la  faiblesse  de  tempéra¬ 
ment,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  (pâles 

couleurs,  aménorrhée,  etc.),  c’^  "  -  -  -- 

te  réagir  sur  le  sang. 

Exiger  la  signature  ci 
jointe  au  bas  d’une  éti 
quette  verte. 


Va  l  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
.l’anfimbriia'qùédePierlot  est  un  névrosthénique  et 
j  puissantxédaa/desném-oses,  dos  névralgies  et 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  l’Mrgotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi"  'Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


i.  —  MARDI  2b  ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1883.  56°  ANNÉE.  MARDI  23  ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1883.  —  N°  148. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enToÿé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


r  r  SJ.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Im  LMnCCtte  faculté  de  médecine 

DES^OPITAUX 


CIVILS  ET  MILITA] 


Le  do  rabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  nÉDlCAC.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  GazeUe  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Inflammation  des  gaines  des 
tendons  des  fléchisseurs  de  la  main.  Guérison  par  la  compression.  — 
Diabète  consécutif  à  la  chloroformisation  pour  une  opération  de 
rétrécissement  de  l’urètre.  —  Enquêtes  de  Paris  sur  les  ouvriers  en 
cuivre,  en  bronze  et  en  laiton.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  — 
Livres  d’étrennes.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


Inflammation  des  gaines  des  tendons  des  fléchisseurs 
de  ia  main.  Guérison  par  la  compression. 

(Observation  recueillie  par  M.  Brünon,  interne  du  service.) 

Le  22  juin  1883,  au  milieu  de  son  travail,  le  nommé  X...,  bou¬ 
clier  aux  abattoirs,  sent  un  «  craquement  »  se  produire  dans  son 
poignet  droit.  Le  travail  consistait  à  introduire  la  main  sous  la 
peau  d’un  mouton  pour  la  détacher  des  aponévroses. 

Immédiatement  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des 
doigts  sont  extrêmement  douloureux,  il  faut  cesser  tout  travail. 
Très  peu  de  temps  après  cet  accident  (une  heure,  dit  le  malade), 
le  gonflement  commence  et  va  en  augmentant  jusqu’au  moment 
de  l’entrée. 

Le  soir  même  un  médecin  applique  un  vésicatoire  au  niveau  de 
la  face  antérieure  du  poignet  et  empiétant  sur  l’avant-bras.  Pen¬ 
dant  trois  jours  le  gonflement  augmente  ;  il  y  a  de  l’insomnie,  de 
l’anorexie  el  des  douleurs  dominantes  très  vives  dans  la  région 
palmaire. 

Le  2b  juin  (quatrième  jour),  le  malade  se  présente  à  l’hôpital. 
La  main  et  le  poignet  sont  considérablement  tuméfiés.  La  main  a 
un  aspect  monstrueux  ;  les  doigts  ont  un  volume  double  du  volume 
normal;  les  deux  faces  palmaire  et  dorsale  de  la  main  ont  une 
forme  globuleuse  ;  au  niveau  de  l’articulation  du  poignet  il  y  aune 
sorte  d’étranglement,  puis  une  nouvelle  tuméfaction  remontant 
environ  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  articulaire. 

Toutes  les  parties  tuméfiées  sont  chaudes  et  extrêmement  dou¬ 
loureuses  au  moindre  mouvement  du  malade,  au  moindre  attou¬ 
chement  du  chirurgien.  Les  doigts  sont  légèrement  rétractés,  il  y 
a  donc  une  grilfe  commençante.  Les  mouvements  de  flexion  oL 
d’extension  sont  impossibles. 

Au-dessus  du  poignet,  à  la  face  palmaire  de  l’avaiil-bras,  il  y  a 
une  fluctuation  profonde  franche.  Enfin  il  n’y  a  pas  de  rougeur 
vive,  pas  d’œdème  de  la  peau,  pas  de  fièvre  intense. 

M.  Després  diagnostique  une  synovite  des  gaines  du  poignet  avec 
épanchement. 

Comme  le  vésicatoire  qu’il  aurait  prescrit  avait  été  déjà  appli¬ 
qué,  il  fait  faire  immédiatement  de  la  compression  à  faide  d’ouate 
remontant  jusqu’au  milieu  de  favaiit-bvas  ;  le  pouce  seul  est  libre. 
M.  Després  juge  inutile  de  garder  le  malade  à  l’hôpital. 

Le  traitement  par  compression  a  été  très  douloureux  pendant 
quelques  heures,  puis  les  douleurs  ont  diminué  et  la  nuit  le  malade 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  (r.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


a  pu  dormir  :  c’était  la  première  fois  depuis  l’accident  initial.  Le 
lendemain  la  santé  générale  était  complètement  rétablie  et  locale¬ 
ment  les  douleurs  avaient  disparu. 

Sixième  jour.  On  enlève  l’appareil. 

La  tuméfaction  générale  a  diminué  de  moitié  :  en  particulier, 
celle  du  poignet,  qui  formait  une  tumeur  circonscrite  invitant  réel¬ 
lement  à  se  servir  du  bistouri,  a  diminué  très  notablement.  La 
douleur  est  aussi  beaucoup  moindre. 

On  applique  de  nouveau  un  appareil  compressif,  après  avoir  mis 
100  pointes  de  feu  autour  du  poignet. 

Onzième  jour.  La  tuméfaction  a  encore  diminué,  mais  elle  n’a 
pas  complètement  disparu.  On  maintient  la  compression. 

Seizième  jour.  On  enlève  l’ouate,  qui  est  remplacée  par  un  spica 
fait  avec  une  bande  de  flanelle. 

22  juillet.  —  Trentième  jour.  'Les  mouvements  du  poignet  sont 
douloureux  ;  cette  articulation  est  immobilisée  avec  l’ouate  et  une 
bande  silicatée. 

Les  mouvements  de  flexion  des  doigts  se  font  assez  facilement  ; 
à  l’état  de  repos,  les  doigts  restent  cependant  toujours  dans  une 
demi-flexion. 

Les  mouvements  provoqués  sont  encore  assez  douloureux.  La 
tuméfaction  a  presque  complètement  disparu  aux  deux  faces  de  la 

7  septembre.  —  Il  ne  persiste  plus  qu’une  légère  tuméfaction 
généralisée  à  la  main.  Les  mouvements  des  doigts  ne  sont  plus 
douloureux,  l’mdéx  seul  est  encore  un  peu  raide  et  ses  mouve¬ 
ments  sont  douloureux. 

En  résumé,  on  se  trouvait  ici  en  présence  d’un  de  ces  cas 
d’inflammation  des  gaines  des  tendons  fléchisseurs  consécu¬ 
tive  à  un  travail  exagéré.  Le  malade  est  évidemment  exposé, 
par  son  métier  même,  aux  écorchures  et  aux  petites  plaies 
de  la  main,  et  d’autre  part  la  main  et  le  poignet  ont  été  pris 
d’emhléesans  inflammation  préalable  d’aucun  doigt. 

Depuis  Dolbeau  il  existe  une  sorte  de  trouble  dans  les 
indications  thérapeutiques  qu’on  doit  suivre  dans  cette 
affection.  Les  uns,  croyant  à  une  angioleucite  profonde, pré¬ 
conisent  bien  les  incisions  préventives,  s’il  y  a  fluctuation. 
Les  autres,  croyant  à  l’inflammation  primitive  des  gaines, 
veulent  des  incisions  hâtives  quand  même.  M.  Després  croit  à 
l’efficacité  des  révulsifs  appliqués  dans  les  quarante-huit 
heures  du  début  et  de  la  compression  méthodique  ensuite. 
On  ne  devra  faire  des  incisions  que  si  la  suppuration  est 
manifeste,  et  elle  le  sera  s’il  y  a  une  douleur  excessive  à  la 
pression,  de  l’œdème  de  la  peau  et  une  fièvre  intense. 

Mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

La  fluctuation  seule  ne  suffit  pas  pour  indiquer  des  inci¬ 
sions,  elle  doit  être  accompagnée  des  signes  précédents.  De 
môme  que  les  arthrites  aiguës  ne  doivent  pas  être  ouvertes, 
sa'is  mûre  réflexion,  dit  M.  Després,  de  môme  les  inflamma- 
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La  compression  suffit, 

.ÿ  ï  1'  •'  j 

/  t 1 , 

i  '  S  ;  t  : 

DIABÈTE  CONSÉCUTIF  1  LA  CHLOROFORMISATION 

POUR  ü  n'É*  '  y  P  È  R 1  ï  V  b  V  'd  e  H  ï  T  B  Ac  I  S  S  E  M  E  N  T  .  P  E  L  î  B|Ê|T  « 
Par  la  Dr  A.  Fort,  à  Rio-de-Janeiro. 


-■-M.  H...,  vingt- ans,  Brésilien,  a  nn  rétrécissement  très  étroit,; îe^-' 
le  dilate  insensiblement,  avec  beaucoup  de  difficultés,  et  je  par-  ' 
viens,  après  plusieurs  jours,  à  pouvoir  introduire  te  cathéter  ^can-  ' 
helé.dç  rél'ectroljsjèur.  N'ous  étions  eh  octobre  1882. 

Le  malade  est  très  pusillanime,  il  demande  le  chloroforme.  11 
était  tellement  exalté  'qUe  j’ai  éédé  à  sa  prière. Tf  est  rare  que  je  ! 
(miMEideràrAmuerrtea±hinifan^  opérer  un-rétréeissemeht^p- 
je  ne  l’ai  donné  que  quatre  fois  surplus  de  200  opérations. 

J’applique  la  lame  dé  platine  de  l’électrolyse  Jardin,  je  ferme  le 
courant  et  en  quelques  secondes  l’opération  est  terminée! 

Le  jour  même  de  l’opération.  Te  malade  sé  plaint  d'ùrinèr.beau- 
coup.  Les  jours  suivants,  la  quantité  d’urine  augmente  et  le' ma¬ 
lade,  âu  bout  de  quatre  jours^  rend  8  litres  d’urin'é.  Avant 
Fopération,  Ses  urines  étaient  hatiirelles  ;  elles  avaient  été  ana¬ 
lysées.  Elles  ne  contenaient  rien  d’anomal.  La  polyurie  et  lé  dia¬ 
bète  sucré  dataient  donc  du 'moment  de  l’opêratieh.  H  y' avait 
plus  d’un  kilogramme  de  sucre  par  jour. 

J’ai  cru  à  un  diabète  passager.  J’ai  envoyé  le  malade  en  pro- 
■Vince  dans  sa  famille,  où  il  a  subi  un  traitement  médical  et  le 
régime  ordinaire  des  diabétiques.  Mais  aucune  amélioration  ne 
s’est  manifestée. 

La  polyurie  et  le  diabète  ont  continué.  Le  malade  a  eu  de  l’in¬ 
continence  d’urine.  II  a  beaucoup  maigri  èt  il  s’est  manifesté  de 
l’amblyopie.  ‘ 

Nous  sommes  en  février  18,83.  La  quantité  d’urine  a  un  peu 
diminué,  mais  il  y  a  de  temps' en  temps  de  l’incontinence.  Le  ma¬ 
lade  est  maigre  et  ses  urines  sont  toujours  sucrées. 

Le  malade  meurt  en  avril  1883.  Je  ne  l’ai  pas  vu  dans  les  der- 


|\4eflp(?\ongt\mps';‘WâVffîiel'î‘6§hs^Ià' p'aàiéri^  ^h’,7s 

ne  connaissaient  pas  de  eàmarades  dy'aàféfë- atteints  par  leé  dernières 
épidémies.  D’ailleurs,  si  vous  désirez  en  interroger  quelques-uns 
'■  nqus  ^  -«oyons  pas' d’'mccmt^riiérifrjà’ce?-qu'é  vous  alliera  la'fabrh 

;que.  ^  ^  i  t  ;V  I 

7  K  Pourda  Èociétèdes  coilverts  a^énides,  h-ECKsm.  -yi  ^ 

Nous  nous  sommes  hâté  de  profiter  de  la.permission.  .^près  avoir 
wsi^é  l’.ue^p,j  MUS  y,  avops,  inïerVogé‘"'fè*s‘ouvriers.'L’uh'd’eux,,  fds 
(Tùh  cüfvréùx,' mort  à  l’âge  de  quatre.- vingt.Tjquatre  ans,  et  cuivceui 
lui-même  depuis  quarante  ans,  nous  a  tenu  ce  langage  en  présence 

■  du-cDirtreTnattre  et 'd’autres-'onvriei^';""" . 

.  «  Je  connais.. des  centaines  d’ouvriers,  de  ma  partie,  et  je  n’en 
sais  pas  un  seul  qui  ait  été  atteint  soit  par  le  choléra,  soit  par  la 
fièvre  typhoïde;  Quant  à  la' petite  vérole,  je  n’en  ai  connu  qu’un 
cas  qui  a  giiéri.  Je  crois,  comme  tous  mes  camarades,  que  le  cui¬ 
vre  est  un  préservatif  de  ces  maladies.  » 


Ainsi  donc  voilà,  d’une  part,  les  cuivreux  de  Bornel  frappés, 
comme  pas  un,  parla  fièvre  typhoïde  et,  d’autre  part,  le.?  ouvriers 
d’une  succursale  de  la  même  , usine  qui  sont  unanimes  pour  décla¬ 
rer  que  les  ouvriers  de  leur  partie  ont  .  été,  ainsi  qu’eux-mêmes, 
toujours  respectés  aussi  bien  par  la  .fièvre  typhoïde  et  la  variole 
que  par  le  choléra  !  Est-ce  clair?  Et  où  trouver  les  causes  de  cette 
différence  ailleurs  que  dans  les  conditions  hygiéniques  déplorables 
des  premiers  et  contre  lesquelles  il  n’y  a  point  de  préservatif  qui 
tienne?...  Mais  poursuivons. 

Nous  avons  enquêté  ensuite’ successivement  toutes  les  principales 
maisons  qui  font  concurrence  à  celle  de  TAlfénide.  Nous  y  avons 
apporté  d’autant  plus,  d.e' soins  qu’à  tout  prendre,,  il  pouvait  fort 
bien  se  faire  que.Ies  prppriétée.du  cuivre  fussent  plus  ou  moins 
masquées  par  le  nickel  et  le  zinc  qui  ensemble  entrent  pour  1/2 
à  3/o«,  dans  la  composition  du  métal  blanc.  Partout  la  vertu 
prophylactique  du  cuivre  a  été  affirmée  plus. que  nous  ne  nous  y 
attendions  par  les  déclarations  suivantes  : 

b.  «  J’occupe  à  Paris  120  ouvriers  environ  et  presque  le  doubla 
à  mon  usine  de  Courtalin. 

«  En  temps  d’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  je  n’ai  jamais  eu  un  sml 
ouvrier  atteint. 


Je  ne  connais  aucun  cas  analogue  à  celui-ci.  Le  malade 
m’était  parfaitement  connu,  et  depuis  longtemps  avant 
l’opération.' Il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  la  maladie  a 
débuté  le  jour  môme  de  la  chloroformisation.  Doit-elle  être 
attribuée  à  la  chloroformisation  ou  à  l’action  du  courant 
électrique?;  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question. 

J’ai  électrolysé  deux  autres  malades  de  la  même  manière; 
après  chloroformisation,  il  ne  s’est  rien  produit  de  particu¬ 
lier.  J’espère  que  cette  observation  provoquera  la  publicati  on 
de  cas  analogues,  afin  d’éclairer  ce  point  obscur  de  patho¬ 
génie  du  diabète. 


ENQUÊTES  SUR  L’IMMUNITÉ  CHOLÉRIQUE  ET  TYPHOÏQUE 

sua  LES  OUVRIERS-  EX  MÉTAL  BLANC  ET  LES  OUVRIERS  EN  CUIVRE, . 
EN  BRONZE  OU  en  LAITON  (1). 

Par  M.  le  docteur  -ï'.  Burq. 


«  Il  en  est  de  même  pour  les  cas  de  choléra.,  '. 

«  27  août.  Desclerc.  »  (Ancienne  maison  ’Gombaut,  .fondée 
en  1821.) 

c.  «  Depuis  plus  dè  quarante  ans  que  nous  travaillons  les  métaux 
et  principalement  le  cuivre,  nous  n’aVohs  jamais  eu  à  constater, 
parmi  les  80  ouvriers  que  nous  occupons,  aucun  cas  cholérique  ni 
typhoique. 

«  Tout  porte  donc  à  croire  que  les  poussières  de  cuivre,  loia 
d’être  nuisibles,  peuvent  être  considérées  comme  un  anti- épidémi¬ 
que.  «  27  août.  Cailar  et  Bayard.  » 

d.  «  L’usiue  de  Méry  a  été  fondée  par  moi  en  1860.  Le  person¬ 
nel  a  varié  entre  60  et  180  ouvriers  de  1861  à  1877,  époque  à 
laquelle  je  vendis  mon  usine  à  la  maison  Christofle  qui  l’a  trans¬ 
férée  dans  son  usine  de  Saint -Denis. 

«  Je  ne  me  souviens  pas  avoir  eu  un  seul  cas  de  choléra  parmi 
mes  ouvriers  en  1865-1866. 

«  Pour  les  autres  maladies  je  ne  puis  me  prononcer,  »  (4  septem¬ 
bre.  Chéron.) 


B.  Enquête  SUR  le  métal  blanc.  —  a.  Succursale  de  Bornel— ■ 
Une  lettre  deJa  maison  de  vente,  sise  rue  Hauteville,  4  et  6,  .nous 
disait  déjà  le  25  août  : 

«  La  fabrique  (du  faubourg  du  Temple)  n’a  été  fondée  qu’en  1 880. 
Nous  ne  pouvons  donc,  en  ce  qui  nous  concerne,  rien  vous  dire 
relativement  aux  épidémies  antérieures  à  cette  date. 

«  Mais  le  chef  de  la  fabrique  a  questionné  quelques  ouvriers  qui, 


e.  «  Notre  personnel  est  de  40  personnes.  La  maison  a  été  fon¬ 
dée  en  1815. 

((  Depuis  1858,  je  m’occupe  des  affaires  et/e  n’ai  jamais  vu,  dans 
mes  ateliers,  de  cas  de  choléra,  de  fièvre  typhoïde,  petite  vérole  ou 
autre  maladie  épidémique. 

«  Je  me  souviens  aussi  avoir  entendu  mon  grand-père  et  mon 
père  signaler  le  même  fait..  »  (l",  septembre.  Veyraï.) 

f.  Nous  passons  maintenant  à  la  maison  Christofle.  Nous  l’avons 
réservée  pour  la  fin  parce  qu’elle  dépasse  toutes  les  autres  en 
importance  et  qu'elle  fait  suite,  pour  ainsi  dire,  à  l’usine  de  Bornel 


(1)  Voir  le  numéro  du  24  novembre  1883. 
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qui,  pendant  nombre  d’annéés,  a  trîivaillé  pour  elle,  et  à  celle  de 
Mérj  dont  elle;a'  iî-pbeté  tout  le. matériel.  La  maison  Cbristoûé,  ài^ 
lieu,  de  s’en.  tenir  .ài  des  lappréeiatiojiS  d’emsemble,  a  bieâ  v'oùlu 
faire  à  notre  intention  un  dépouillement  de  ses  bulletins  médicaux 
et;  dresser  un  état  duquel  nous  extnayans,  ce  qui  .suit.. 

L’usineide  M.  Christofle  a  un  personnel  de  600  ouvriers,  dont  400 
sont  en  contact  direct  avec  Je.. ciiiyr;e>.i.  -  . 

Depuis  l’année  1876,  inclusiternent,  époque  à  laquelle ;la:  maison 
s’est  mise  elle-même  à  fabriquer  le  couvert  en  métal  blàne,  on  a 
compté  1,74S  malades,  doajt  :9. .affectés,  de  fièvre  typhoïde  et  9  de 
variole.  '  . 

Total  :  18  cas  de  maladies-  épidémiques,  dont  aucun  ne  fut 
mortel.  ^  •  l-  .  ,  • 

Ce  chiffre  18,  n’étant  que  1/^6 -de  1,745,  est  déjà  très  significatif 
par  lui-même.  Mais;  il  acquiert  Une  importance  bien  autre  quand; 
faisant  ce  qui  aurait  dû  être  .fait,  pour  les  cuivreux  de  Bornel,  on 
précise. la  spécialité  du  travail  de  ces  9  typhoïques  et  de  ces  9  va¬ 
rioleux. 

Il  ne  faut  point  oublier,  en  effet,;  que  parmi  les  ouvriers  de  mai¬ 
sons  telles  .que  celle,  de  M.  Christofle.  ou  dé  M.  Halphen,  les  uns, 
comme  les  dérocheurs,  les  argenteurs,  les  doreurs,  lés  brunisseurs, 
les  avivenrs,  etc.  j  ne  font  aucune  poussière  cuivreuse  ;  d’autres, 
les  découpeurs,  les  lamineurs,  les  retoucheurs,  les -graveurs,  etc., 
n’en  fo.nt  -que,  très  peu,  tandis  que  .  les  .ébarheum,des  limeurs,  et 
surtout  .les  polisseurs,  en  font  en  général  autant  qu’il  est  néces¬ 
saire  pour  que  la  préservation  ait  lieu,  de  sorte  qu’il  ne  saurait 
être  permis  d’englober  tous  ces  ouvriers  sous  une  même  dénomi¬ 
nation  pour  en  tirer  cette  conséquence  qu’ils-  ont  droit  à  la  même 
immunité. .  Donc  la  maison  Christofle  a  fait  la  distinction  voulue,  et 
il  s’est  trouvé  qu’il  y  avait  parmi  les  9  typhoïques  ;  1  chauffeur, 

1  galvanoplaste,  d  gratte-boësseur  (1),  2  brunisseurs,  d  orfèvre, 

1  guillocheur,  d  graveur  et  d  ciseleur;  et  parmi  les  9  varioleux, 

1  employé  de  bureau,  1  décapeur,  1  gratte-boësseur,  3  brunisseurs 
ou  brunisseuses,  d  graveur  et  2  ciseleurs. 

Total  :  3  ciseleurs,  préservation  du  deuxième  degré  ;  2  graveurs, 
préservation  du  dernier  degré,  et  pas  un  monteur,  limeur  et  polis¬ 
seur  ! 

Cette  statistique  si  précise  peut  se  passer  de  commentaires. 

Ajoutons  qu’en  1869,  un  grand  fabricant  de  métal  blanc  de  la 
rue  de  Lÿbn,  n"  69,  nous,  écrivait  : 

«  Dans  ma  'fabrique,  en  1863-1866,  aucun  de  mes  ouvriers  n’a 
été  atteint  par  l’épidémie  dé  choléra.  »  (6  avril.  Cottiaü.) 

C.  Enquête  sur  les  ouvriers  en  cuivre,  véritables.  —  Après  en 
avoir  fini  avec  les  ouvriers  en  métal  blailc,  nous  sommes  revenu 
aux  ouvriers  eu  cuivre,  en  laiton  ou  en  bronze,  qui  furent  le  point 
de  départ  de  nos  recherches,  et  qui,  eux,  ne  prêtent  point  aux 
mêmes  controverses  sur  la  spécialité  de  leur  travail,  celle-ci  res¬ 
sortant  généralement  de  l’indication  même  de  la  profession. 

L’enquête  a  été  faite  ici  par  simples  lettres  qui  portaient  toutes 
le  questionnaire,  suivant  ; 

d»  Combien  d’ouvriers  occupez-vous  en  moyenne  ?-  . 

2“  Avez-vous  jamais  observé  parmi  eux  choléra,  fièvre  typhoïde, 
variole  ou  une  maladie. épidémique  quelconque? 

3“  Pouvez-vous  dire  si  oui. ou  non.  le  .cuivre  est  nuisible  à  la.santé 
de  vos  ouvriers  ?.  ,  -.  . 

4“  Avez-vous  fait,,  .de  par  aille.ui'S^  quelque,  observation  conforme 
ou  en  opposition  avec  les. faits  observés  dans  vos  ateliers? 

Tous  les  destinataires,  estimant  sans  doute  que  la  thèse  que  nous 
soutenons  depuis  si  longtemps  est  aussi  juste  que  féconde,  se  sont 
empressés  de  répondre. 

Sur  la  deuxième  question,  toutes  les  réponses,  —  nous  disons 
toutes,  —  ont  été  négatives. 

Voici  des  extraits  des  plus  importantes  ; 

Fonderie  et  fabrique  de  bronzes.  —  Le  23  juillet  1857,  M.  Thié- 
baut  père.,  fondateur  de  la  grande  fonderie  si  connue,  ancien  maire 


(1)  On  appelle  gratte-boësseur  l’ouvrier  qui,  après  l’argenture  ou  la 
dorure  d’une  pièce,  la  frotte  dans  toutes  ses  parties,  avec  un  pinceau  fait 
de  fils  de  laiton  très  fin,  pour  enlever  l’excès  d’or  ou  d’argent. 


à  Paris,;  nous -écrivait  l'a  lettre  suivante,  qui  fut  -cdmmnniquéei 
en  1,878  âu, Congrès  inteniàtional  d’hygiène-:  -  .  .  ,  -  ;  -i;.; 

«  En,  1849  j’occupais  .140  ouvriers;  et  190-  en  1854.-  Pas  de  décès 
par  le  choléra.  -.  ;  -'  -'  b 

;  «  Jei  pourrais  croire  que  le  cuivre  est  un  présérvatif  ;  car;  lorsque 
les  journaux  ont  fait  mention  de  cette  découverté,  je- me  suis 
inquiété  de  la  vérité  du  fait  (préservation)  et  je- n’ai  rencontré 
aucun  cas  de  choléra  parmi  les  4  à  500  ouvriers  en  cuivre  que  je 
connais.  »  :  ■  ,  - 

Neuf  années  après,  le  31  mars  1866,  le  même  M.  Thiébaut  nous 
écrivait  encore  :  , 

«  Pendant  là  dernière  épidémie  noq^.p’avons  eu,ancun  cas  de 
mal.adie.’,.;Le  nombre  d’hommes  que  j’pççu^ais  pendant  ce  temps 
variait  entre  230  à  300.  »  ,  .  ,  ^ 

Voici’ ihaintenànt  la  lettre  que  nous  avons  reçue  de  MM.  Thié¬ 
baut  filsjiqui  qnt  donné  une  .si  grande  ÇAt^çn^ipn  à  l’.industrie  .de 
leur  maispni  .  '  '  ,  . . 

g.  «  Nous  ne  pouvons  que  vous  confirmer  la  lettre  que  vous  a 
écrite  M.  Thiébaut  en  1857  el'vohs  dire  que,  depuis  cette  époque, 
les  faits  qu’elle  signale  ont  été  parfaitement  confirmés. 

«  Nous  n’avons  jamais  constaté  aucun  cüs  de  choléra  •pa.rmi 
notre  personnel.  - 

«  Nous  n’avons  pas- eu  non  plus  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde 
pendant  la  dernière  épidémie;  ' 

«  Nos-  contre-maîtres,  qui  connaissent  à  peu  près  tout  le  per¬ 
sonnel  des  autres  fonderies,  affirment' qu’ü  en  a  été  de  même  chez 
nos  confrères.  ‘ 

«  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  le  cuivre  est  un  préservatif, 
puisque  en  temps  d’épidémie  noiis  h’avons  pas  eu  d’accident;  ' 

«  Nous  ajouterons  que  les  ouvriers  employés  à  la  manutention 
des  vieux  cuivres  n’ont  jamais  éprouvé  aucun  malaise  de  ce  fait.  « 
(l®”  ^epfemêre.  Thiébaut  frères.)  '  ' 

L’affirmation  de  MM.  Thiébaut  est  corroborée  à  peu  près  dans  lés 
mêmes  termes  par  la  maison  Laveissière  et  Secrétan,  Société  au 
capital  de  25  millions  de  francs,  qui  occupe  350  ouvriers  en 
moyenne  dans  son  usine  de  Saint-Denis,  par  MM.  Brocquin'  et 
Lainé,  et  par  M.  Moltz,  chefs  des  deux  fonderies  les  plus  importantes 
de  Paris  après  celle  de  MM.  Thiébaut. 

Passons  .à  la  fabrique  des  bronzes. 

h.  «  Je  ne  puis  que  vous  confirmer  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  lé 
temps.  Mes  ateliers  fonctionnent  depuis  plus  de  trente  années.  Je 
n’ai  jamais  eu  parmi  mes  .ouvriers  (le  chiffre  n’en  est  pas  indiqué, 
mais  nous  savons 'qu’ils  s’élevaient  à  environ  500,  au  moment  de 
l’épidémie  dé  choléra  de  1865-1866),  à  l’exception  d’un  ciseleur 
que  je  vous  ai  cité,  de  cas  de  choléra,  de  fièvre  typhoïde,  de  variole 
ou  de  toute  autre  maladie  épidémique. 

«  Je  puis  vous  dire  que  ceux  de  mes  ouvriers  qui  sont  en  con¬ 
tact  continuel  avec  les  poussières  de  cuivre,  sont  tous  dans  un  très 
bon  état  de  santé.  «  (4  septembre.  Barbedienne.) 

11  ne  sera  point  inutile  de  faire  remarquer  que  les  ateliers  de 
M.  Barbedienne  sont  situés  rue  de  Lancry,  c’est-à-dire  non  loin  de 
lacaserne  du  Château-d’Eau  .où  la.flèvre  typhoïde  fit',  en  1870-1877, 
tant  de  victimes. 

La  déclaration  de  M.  Barbedienne  étant  d’accord  avec  celle  de 
M.  Tournié,  le  secrétaire  .trésorier  actuel 'de  la  Sopiété  du  Bon- 
Accord,  1  cas  de  fièvre  typhoïde.,  1  cas  de  diphtérie  et  1  cfts  de 
variole,  —  total  :  3  cas  en  soixante-quatre  années,  — nous  n’avons 
pas  poussé  plus  loin,  cette  fois,  nos  investigations- du  côté  de  la  fa¬ 
brique  de  bronzes.  En  agir  autrement,  c’eût  été  à  n’en  pas  finir, 
tant  cette  industrie  occupe  de  bras  à  Paris. 

Chaudronnerie  en  cuivre.  —  i.  «  Ma  maison  existe  depuis  1780. 
Les  ateliers  de  chaudronnerie  en  cuivre  occupent  environ  70  hom- 

«  Je  ne  me  souviens  pas  de  maladies  épidémiques  ayant  sévi 
parmi  eux. 

«  J’ai  interrogé  les  plus  vieux  ouvriers  de  ma  maison,  et  il  m’a 
été  dit  que,  lors  du  choléra  de  1 849,  on  n’a  pas  connu  de  cas  de 
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contagion  chez  des  chaudronniers  en  cuivre  et  que  depuis  on  n’a 
pas  vu  non  plus  de  ces  ouvriers  [atteints  de  fièvre  typhoïde,  de 
choléra  ou  de  petite  vérole.  Du  reste,  aucun  de  mes  ouvriers  ne  porte 
des  traces  de  cette  dernière  maladie. 

«  Cette  année  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  —  non  suivis  de 
mort  —  ont  été  observés  dans  mes  ateliers  ;  l’im  chez  un  forgeron 
et  l’autre  chez  un  jeune  apprenti.  »  (2  septembre.  Égrot.) 

Rappelons  que  la  grande  maison  Cail,  de  Grenelle,  nous 
écrivait,  en  1866  : 

«  Notre  personnel,  dans  la  dernière  épidémie,  était  d’environ 
3,000  ouvriers. 

«  21  hommes  ont  été  atteints  et  4  sont  mort^,Jsavoir  :  2  fon¬ 
deurs  en  fer,  1  chaudronnier  en,  fer  et  1  homme  de  peine. 

«  Aucun  de  nos  quvviers  en  cuivre, .qm  étaient  au  nombre^de  230, 
n’a  éprouvé  d’atteinte  de  l’iépidémie.,?)  (15  mars  1866.  Cail  et  C’®.) 

Instruments  de  musique.  —  j.  «  Je  persiste  en  tous  mes  dires 
antérieurs,  à  savoir  que,  les  ouvriers  dans  les  instruments  de  mu¬ 
sique  en  cuivre  ne  sont  pas  sujets  au  choléra. 

«  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  il  n’est  point  dans  mes  souvenirs 
d’en  avoir  observé  un  seul  cas. 

«  Je  n’ai  pas  observé  davantage,  dans  les  ouvriers  de  ma  partie, 
des  cas  de  petite  vérole  ou  d’angine  couenneuse. 

«  Je  suis  né  dans  la  facture  des  instruments  de  musique  et  ne 
l’ai  point  quittée  depuis  plus  de  soixante  ans.  Je  ne  puis  chiffrer, 
même  approximativement,  le  nombre  d’ouvriers  que  j’ai  pu  em¬ 
ployer  ou  connaître.  Ils  se  comptent  par  milliers.  «  (1®'  septem¬ 
bre.  A.  Sax,  rue  de  Rocroy,  26.) 

Optique.  —  ft.  «  Ma  maison  a  été  fondée  en  1818,  elle  occupe  en 
ce  moment  une  centaine  d’ouvriers. 

«  Je  n’ai  jamais  eu  aucun  cholérique,  pas  plus  pendant  les  épi¬ 
démies  de  1853-1854  et  de  1865-1866  que  pendant  celles^de  1832 
et  de  1849. 

«  En  fait  de  fièvre  typhoïde,  je  me  souviens  d’en  avoir  eu  deux 
cas  survenus  l’un  et  l’autre  au  cours  d’une  autre  maladie.'  (Chô¬ 
mage.) 

«  Enfin,  en  1877,  j’ai  perdu  un  apprenti  mort  au  mois  de  sep¬ 
tembre. 

«  Je  n’ai  aucun  cas  de  petite  vérole  à  vous  signaler.  »  (15  sep - 
tembre.  E.  Bardou,  55,  rue  de  Chabrol.) 

Nous  arrêtons  là  nos  citations.  Nous  rappellerons,  avant  de 
conclure,  que  les  enquêtes  faites,  sur  documents  officiels,  au  sujet 
des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  1876-1877  et  1882-1883,  n’ont 
donné,  ensemble,  pour  tous  les  ouvriers  en  cuivre  de  Paris  que 
4  décès  ! 

Conclusion.  —  Ainsi  donc,  sauf  d’infimes  exceptions,  à  Paris  : 
immunité  constante,  par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole 
aussi  bien  que  par  rapport  au  choléra,  non  seulement  des  ouvriers 
en  cuivre  et  en  bronze  ou  en  laiton,  mais  même  des  ouvriers  en 
métal  blanc  dans  la  composition  duquel  le  cuivre  n’entre  cepen¬ 
dant  que  pour  1/2  à  3/5j  de  sorte  que,  au  lieu  de  nous  borner  à 
qualifier  de  probable  l’immunité  typhoïque  de  ces  ouvriers,  nous 
pouvons  maintenant  dire  hautement  qu’elle  est  presque  aussi  cer¬ 
taine  que  l’immunité  cholérique.  Et  comme  l’orine  saurait  prétendre 
expliquer  cette  immunité  si  patente  ni  par  des  émanations  sulfu¬ 
reuses,  ainsi  qu’on  l’a  fait  récemment  pour  les  grilleurs  de  pyrites 
des  mines  de  cuivre  de  Fabien,  en  Suède,  ni  par  autre  chose  que 
par  les  poussières  mêmes  du  métal  mis  en  œuvre  ;  comme  l’on 
ne  saurait  non  plus  continuer  à  arguer  que  d’autres  professions 
ont  été  également  respectées  vu  que  nous  avons  démontré  que  les 
vidangeurs  et  les  égoutiers,  si  souvent  cités,  furent  au  contraire 
littéralement  décimés,  que-les  tanneurs  et  les  gaziers  ont  payé  à  la 
maladie  un  tribut  au-dessus  de  la  moyenne,  comment  ne  pas  en 
conclure  qu’èn  se  mettant  dans  les  mêmes  conditions  d’imprégna¬ 
tion  cuprique  que  les  ouvriers  en  cuivre  les  plus  épargnés,  on  a 
de  grandes  chances,  nous  ne  disons  pas  la  certitude,  puisque  nous 


'  avons  cité  nous-même  16  décès  cholériques  et  4  typhoïques 
d’échapper  tout  au  moins  au  choléra  et  à  la  fièvre  typhoïde. 

D’autre  part,  démonstration  que  si  les  ouvriers  de  l’usine  de 
Bornel  n’ont  point  été  préservés  de  la  fièvre  typhoïde  comme  ceux 
d’Ercuis  on,  mieux  encore,  comme  leurs  camarades  de  la  succur¬ 
sale  de  cette  usine  fondée  à  Paris  en  1880,  cela  tient  à  ce  qu’ils 
vivent  dans  des  conditions  hygiéniques  qui  les  mettent  absolument 
hors  la  loi  de  la  préservation  cuprique. 

Et  maintenant  que  nous  avons  mis  hors  de  doute  ce  fait  si  plein 
de  conséquences  pratiques,  à  savoir  :  que  les  sels  de  cuivre,  quand 
ils  sont  ingérés  tous  les  jours  en  quantité  suffisante  et  que  rien  ne 
vient  entraver  leur  action  ou  agir  en  sens  inverse,  ont  la  vertu,  au 
bout  d’un  certain  temps,  «  de  modifier  le  milieu  organique 
humain  de  manière  à  le  rendre  impropre  à  la  pullulation  des  ger¬ 
mes  morbides  du  eholéra  et  de  là  fièvre  typhoïde  «,  et  vraisem- 
blablement  de  la  variole,  de  la  diphtérie  et  d’autres  maladies 
infectieuses,  parmi  le'squelles  il  y  aura  peut-être  un  jour  à  inscrire 
aussi  la  fièvre  jaune;  maintenant  que  sur  la  question  de  l’im¬ 
munité  cuprique  professionnelle  nous  pouvons  considérer  notre 
tâche  comme  finie,  il  nous  reste  à  accomplir  ce  '  double  de¬ 
voir  :  premièrement,  de  remercier  les  honorables  confrères,  le 
docteur  Gey  (de  Méru)  surtout,  et  tous  les  grands  industriels, 
MM.  Christofle,  Desclerc,  Gailar  et  Bayard,  Veyrat,  Thiébaut, 
Barbedienne,  Laveissière,  A.  Sax,  Bardou,  etc.,  etc.,  pour 
l’empressement  qu’ils  ont  mis  à  nous  fournir  les  moyens  d’avoir 
raison  encore  une  fois  des  envieux  et  des  impuissants  ;  et  secon- 
demeut,  d’adresser  l’expression  de  notre  profonde  gratitude  à  la 
rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  pour  avoir  généreusement 
ouvert  à  la  défense  les  portes  qui  ailleurs  se  sont  fermées  après 
avoir  été  grandement  ouvertes  à  l’attaque. 
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Séance  du  14  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Angine  de  poitrine.  —  m.  huchard  présente  un  travail 
qu’il  a  fait  sur  l’angine  de  poitrine.  Il  distingue  la  vraie  angine 
de  poitrine,  toujours  mortelle,  des  fausses  angines  de  poitrine, 
dont  on  peut  obtenir  la  guérison.  Il  démontre  que  la  première  est 
due  à  une  ischiémie  cardiaque. 

Comme  traitement,  indépendamment  des  injections  de  mor¬ 
phine  dont  on  connaît  les  bons  effets,  il  vante  d’une  façon  toute 
spéciale  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle  et  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  du  traitement  préventif,  c’est-à-dire  d’une  bonne  hygiène, 
de  l’iodure  de  potassium  et  surtout  de  l’iodure  de  sodium. 

Alimentation  par  le  rectum.  —  m.  milliard  présente  un 
travail  de  M.  Laboque  (d’Arcachon)  sur  le  rejet  des  liquides  par  la 
plaie  trachéale  à  la  suite  de  la  trachéotomie  et  sur  l’importance, 
en  pareil  cas,  de  l’alimentation  rectale.  11  a  pu  ainsi,  pendant  dix 
jours,  nourrir  exclusivement  par  des  lavements  un  enfant  récem¬ 
ment  trachéotomisé.  Cet  enfant  prenait  cinq  lavements  par  jour, 
un  premier  lavement  simplement  évacuateur,  puis  quatre  lave¬ 
ments  contenant  chacun  quatre  cuillerées  de  peptone,  ce  qui 
représente  à  peu  près  250  grammes  de  viande. 

Rétrécissement  de  i’ artère  pulmonaire.  —  m.  rendu 
présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  malade  mort 
dans  son  service  à  l’hôpital  Tenon. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  très  grand,  assez  bien 
développé,  qui,  dans  son  enfance,  n’avait  jamais  pu  courir  et  se 
trouvait  assez  vite  fatigué  à  la  suite  du  moindre  exercice  muscu¬ 
laire.  C’est  là  le  seul  trouble  fonctionnel  que  l’on  trouve  dans  ses 
antécédents.  Il  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes.  Lorsqu’il  entra  à 
l’hôpital,  il  se  plaignait  depuis  huit  ou  dix  mois  de  palpitations 
du  cœur,  .d’anxiétés,  d’oppressions,  toussait  un  peu,  présentait 
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en  un  mot  toutes  les  apparences  d’un  cardiaque  aortique  :  anémie 
profonde,  vertiges,  dyspnée,  palpitations,  suffocations,  etc.  A 
l’auscultation  du  cœur,  on  trouve  un  souffle  rude  à  la  base,  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  d’un  soufQe  de  rétrécissement,  mais 
ne  coïncidant  ni  avec  le  premier  ni  avec  le  second  temps.  La 
pointe  battait  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  en  dedans  du 
mamelon.  Le  premier  bruit  était  normal,  correct  ;  puis  venait  le 
petit  silence  au  milieu  duquel  se  produisait  un  bruit  rude,  pro¬ 
longé,  couvrant  la  diastole.  C’était  donc  un  bruit  post-systolique 
ou  prédiastolique.  Le  pouls  était  petit  et  serré,  mais  régulier.  Il  y 
avait  un  peu  d’albumine  dans  les  urines. 

L’état  de  ce  malade  présenta  d’abord  une  notable  amélioration 
sous  l’influence  du  repos,  d’une  bonne  alimentation  et  des  toni¬ 
ques.  Au  mois  de  septembre,  il  prit  froid,  et,  en  quelques  jours, 
offrit  un  état  typhoïde  très  accentué,  si  bien  que  M.  Barié,  qui 
remplaçait  alors  M.  Rendu,  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Mais  bientôt  une  hématurie  vint  ipontrer  qu’il  s’agissait 
d’une  néphrite  aiguë  et  ce  malade  présenta  tous  les  caractères  de 
la  maladie  de  Bright;  il  fut  pris  d’une  congestion  pulmonaire  et 
succomba  vers  la  fin  du  mois  de  novembre. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  cœur  volumineux  ;  le  cœur  droit  était 
énorme,  le  cœur  gauche  semblait  être  un  appendice.  Les  parois 
ventriculaires  droites  mesuraient  3  centimètres  d’épaisseur.  Il 
ÿ  avait  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  extrêmement 
serré  ;  au  delà  du  rétrécissement,  elle  était,  au  contraire,  très 
dilatée.  11  y  avait  donc  une  tension  notable  en  amont  comme  en 
aval  du  point  rétréci.  On  constatait  également  l’existence  d’une 
endartérite  végétante.  La  valvule  tricuspidienna  était  normale  ; 
jamais  d’ailleurs  le  malade  n’avait  présenté  de  signes  d’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne.  11  n’y  avait  pas  d’infarctus  pulmonaire,  ni  la 
moindre  trace  de  turberculose.  Il  s’agissait  d’un  rétrécissement 
acquis,  mais  remontant  aux  premières  années  de  la  vie. 

Pleurésie  hémorragique. —  M.  ROBERT  MOUTARD-MARTIN 
communique  l’observation  d’un  homme  de  soixante-quatorze  ans, 
qui  s’est  présenté  à  l’hôpital  Necker  avec  toutes  les  apparences  d’un 
cardiaque  :  essoufflement  et  dyspnée  depuis  plusieurs  mois,  irrégu¬ 
larité  du  pouls,  état  athéromateux  des  artères.  Cependant  l’auscul¬ 
tation  ne  révèle  aucun  souffle  au  cœur;  il  y  a  seulement  de  l’ary¬ 
thmie.  Du  côté  des  poumons,  congestion,  râles  muqueux  et  sous- 
crépitants  à  gauche  ;  à  droite,  matité  presque  complète,  petits  râles 
fins  après  la  toux,  peu  d’égophonie,  vibrations  à  peine  abolies,  peu 
de  souffle.  Le  foie  est  d’un  volume  considérable.  On  constatait 
donc,  en  un  mot,  les  signes  d’une  pleurésie.  M.  Brancher  porta  le 
même  diagnostic. 

Une  ponction  fut  faite  qui  amena  2,000  grammes  environ  d’un 
liquide  sanguinolent.  Ce  liquide,  le  lendemain,  était  pris  en 
masses  fibrineuses.  11  s’agissait  donc  d’une  pleurésie  hémorragique, 
pleurésie  qui  ne  semblait  symptomatique  ni  de  tubercules,  ni  de 
cancer.  Après  la  ponction,  il  y  eut  un  souffle  doux  pendant  quà- 
rantc-huit  heures,  puis  les  mêmes  signes  reparurent.  M.  Moutard- 
Martin  fit  successivement  trois  ponctions  avec  une  seringue  de 
Pravaz.  Ces  trois  ponctions  restèrent  sans  résultat.  Le  liquide  ne 
s’est  donc  pas  reproduit. 

Ce  malade,  au  devant  du  foie  très  développé,  présentait  une 
petite  tuméfaction  d’apparence  fluctuante.  C’était  plutôt  de  la 
fausse  fluctuation  ;  il  y  avait  donc  lieu  d’hésiter  entre  un  lipome 
et  un  kyste  hydatique.  La  ponction  n’ayant  pas  amené  de  liquide, 
c’était  donc  d’un  lipome  qu’il  s’agissait. 

Ce  malade  est  aujourd’hui  à  Bicêtre  et,  sauf  un  peu  de  conges¬ 
tion  pulmonaire,  jouit  aujourd’hui  d’une  très  bonne  santé.  Cette 
observation  présente  donc  un  double  intérêt,  d’abord  la  nature 
hémorragique  du  liquide  chez. un  homme  de  cet  âge,  en  second 
lieu  la  guérison  d’une  pleurésie  hémorragique  par  une  seule 
ponction. 

La  séance  est  levée. 


LES  LXVRES  D’ÉTRENNES  (1). 

VL  Histoire  des  Romains  (2),  par  Victor  Düroy.  —  VIL  Nou¬ 
velle  Géographie  universelle  (3),  par  Élisée  Reclus.  — ■ 
VlII.  Histoire  d’un  pont  (4),  par  Félix  Nahioüx.  —  IX.  Les 
Nains  et  les  Géants  (5),  par  Édouard  Garnier. 

II 

VI.  Le  tome  VI  de  ['Histoire  des  Romains  nous  conduit  de  l’avè¬ 
nement  de  Commode  à  la  rhort  de  Dioclétien. 

La  onzième  période  comprend  l’histoire  des  princes  africains  et 
syriens  (180-233).  Commode,  Pèrtinax  et  Didius  Julianus,  Sévère 
et  les  guerres  contre  Niger,  Albinius  et  les  Parthes.  La  figure  de 
Septime  Sévère  (193-211)  se  détache  tellcméilt  eu  relief,  que 
M.  Duruy  en  profite  pour  jeter  un  coup  d’céil  sur  son  gouverne¬ 
ment  et  nous  fait  connaître  sa  cour,  Plautianus  et  Julia  Domna; 
puis  sa  législation  et  administration,  Papinien;  il  nous  montre 
enfin  Sévère  en  Bretagne.  Il  étudie  ensuite  fÉglise  au  commence¬ 
ment  du  troisième  siècle  et  la  persécution  sous  Sévère. 

Caracalla,  Macrin  et  Élagabal  se  succèdent  de  211  à  222.  Cara- 
calla  avait  accordé  le  droit  de  cité  à  tous  les  habitants  de  f empire. 
Le  doux,  pieux  et  faible  Alexandre  Sévère  se  débat  contre  les  sédi¬ 
tions  qui  éclatent  partout;  il  faut  casser  des  légions  entières.  L’em¬ 
pire  est  ébranlé,  il  doit  repousser  les  envahisseurs;  les  Sassaiiides 
menacent  l’empire,  il  faut  dégarnir  la  ligne  du  Rhin  et  du  Danube 
afin  de  fortifier  celle  de  l’Euphrate  et  du  Tigre,  et  pour  veiller  de 
plus  près  sur  cet  ennemi  l’empire  finira  par  déplacer  le  centre  de 
sa  puissance,  en  reportant  sa  capitale  de  l’Occident  à  fOrient. 

Le  choc  ne  peut  plus  être  évité  et  les  Romains  dirigent  leurs 
expéditions  et  contre  les  Perses  et  contre  les  Germains  ;  Maximin 
devient  l’élu  des  troupes  et  Sévère  est  assassiné  avec  sa  mère. 

La  douzième  période  nous  montre  l’anarchie  militaire  (233-268) 
et  le  commencement  de  la  décadence.  Nous  venons  de  voir  les 
troupes  jeter  le  manteau  de  pourpre  sur  les  épaules  de  Maximin, 
un  soldat  de  fortune.  La  faveur  populaire  ne  sera  pas  longue  et 
sept  empereurs  se  succéderont  en  quatorze  ans,  de  235  à  249.  Ce 
sont  d’abord  Maximin,  puis  Gordien  I  et  Gordien  II,  puis  Pupien 
et  Balbin,  puis  Gordien  III,  puis  Philippe.  Arrêtons-nous  et  jetons 
un  coup  d’œil  sur  ce  milieu  du  iii®  siècle  ;  le  monde  barbare,  l’ar¬ 
mée  romaine  et  l’administration  méritent  un  moment  de  médita¬ 
tion.  L’industrie,  le  commerce  et  les  arts  sont  en  décadence  ;  la 
dépopulation  devient  inquiétante. 

Mais  Dèce  monte  sur  le  trône,  rétablit  la  censure  dans  la  per¬ 
sonne  de  Valérien  qui  lui  succédera  ;  les  barbares  ravagent  l’eni- 
pire  ;  Valérien  persécute  les  chrétiens.  Enfin  apparaissent  les 
empereurs  provinciaux. 

La  treizième  période  sur  laquelle  se  termine  le  VI®  volume  de 
['Histoire  des  Romains  nous  fait  assister  au  raffermissement  de 
l’empire  paf  les  princes  illyriens  (268-303).  La  première  invasion 
est  repoussée  par  Claude  II  ;  deux  ans  après,  Aurélien  prend  la 
pourpre.  Puis,  en  neuf  ans,  à  la  suite  d’une  tentative  de  restaura¬ 
tion  sénatoriale,  nous  voyous  successivement  Tacite,  Florianus, 
Probus,  Carus,  Carinus  et  Numérianus.  Dioclétien  et  Maximien 
nous  présentent  la  dyarchie,  bientôt  elle  devient  tétrarchie,  sous 
l’inspiration  de  Dioclétien  qui  réorganise  l’administration  et  la  lé¬ 
gislation.  11  ouvre  fère  des  martyrs  (303-3H),  abdique  en  303  et 
meurt  en  313.  , 

Quatre  mémoires  intéressants:  forment  un  appendice  à  ce  nou¬ 
veau  volume  que  sa  lichesse  en  gravures,  en  cartes  et  en  chromo¬ 
lithographies  maintient  à  la  hauteur  des  volumes  précédents. 

VIL  L’Asie  antérieure  forme  le  sujet  du  neuvième  volume  delà 
Nouvelle  Géographie  universelle  et  complète  l’étude  de  l’Asie,  que 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  décembre. 

(2)  Un  magniâque  vol.  iu-S"  Jésus.  Prix  broché,  25  fr.  —  Paris,  Ha¬ 
chette  et  C>“.  ' 

(3)  Unmagniâque  vol.  iii-8»  Jésus.  Prix  broché,  30  fr.  —  Paris,  Ha¬ 
chette  et  C'iî. 

(4-5)  Un  vol.  in-16.  Prix  broché,  2  fr.  23.  —  Paris,  Hachette  et  Cio. 


p-AZ  EXTE;  'DiîS,  H0PIÎ A.ÜX 


M.  Reclus  a  présentée  suçQessiyenjenj;- sojtfsJ^^jtitrps  d’Asie  russe, 
d’Asie  orientale,  de  l’Inde  et  l’Indo-CMne  et  enfin  d’Asie  antérieure, 
chacune  de  ces  divisions  fornaant  un  volume. 

■■"Après  àés  considérations  généralés',  l’antènr  nous  fait’cdniiaît're 
l’Afghanistan,  le  Baloutchistan,  la  Perse  et  la 'Turqüié^  d’Asih.  Cfette 
dernière  dénomination  est  vaste  :  elle  ■’cômpi'end  lé  Lâzistan',  i’Âr- 
ménie  et  le  Koürdistan,  le  littoral  du  Pont;  les  bassins  du  'laé  du 
Van,  du  Haut-Euphrate,  du  Tigre  et  de  l’Euphrate  ;  lebas|Kourdis. 
tan,  la  Mésopotamie  et  l’Irak-Arabi.  L’étude  de  la  Turquie  d’Asie 
comprend  encore  l'Asie  Mineure,  Cypré,  la  Syrie,  la  Palestine  et 
le  Sinaï. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’Arabie’. 

Si  ifous'  disons  maintenant  que  cétte  déscription  à  exigé  plus  de 
neuf  cènts  pages,  cinq  cartes  en  couleur  tirées  à  part,  cent  cin¬ 
quante-cinq  caPtes  dans  lé  texte  et  qùatré-vingt-cinq  vues  et  types 
gravés  sur  bois,  on  se  fera-  une  idée  de  cette  miné  si  riche  de  faits 
géographiques,  ethnographiques  et  dnthropqlogiquès  qui  ont  füit 
le  succès  si  mérité  de  la  JVonreHe  Géographie  univèrselU.  '  '  i 

Vouloir  seulement  soulever  lé  Voile  des  études  de  mœurs  Si 
curieuses  de  la  vie  orientale  nous  entraînerait  tropdoin  etle  tempi 
nous  presse.  Nous  laissons  aux  lecteurs  le'  charme  de  ces  décou¬ 
vertes.  '  ' 

VIII.  Tout  le  monde  comprend  l’utilité  d’un  pont,  mais  combien 

lavent  par  quelle  filière  a  passé  l’invention  de  ces  voies  pi’écieuses. 
C’est  ce  que  M.  Narjoux  nous  retrace  et  son  Histoire  d’un  Pont  se 
fait  lire  avec  plaisir.  '  ■  ' 

Il  divise  lés  ponts  èn  anciens, '.en moyen  âge  et  en  modernes. 

G’ést  d’abord  le  pont.gaulqis,  ,1e  pont  de  bois  des  Rornains,.  le 
pont  de  pierre  de  la  conquête  romaine,  celui  de  l’empire,  gallo- 
romain  et  de  Tinvasipri  des  Barbares,  le  pont  franc  et  le  pont 
carlovingien.  "  .  ,  ,  ,  ,  ' 

Puis,  avec  le  moyen  âge,  nous  trouvons  lés.  frères  Pontifes  aux¬ 
quels  on  doit,  entré  autres,  le  célèbre  Pont  Saint-Esprit.  Les 
défenses  .des  ponts,  le  péage,  le' pont  couvert,  nous  livrent  leurs 
secrets  au  milieu  d’une  fable  agréable  destinée  à  masquer  le  côté 
technique.  Après  le  pont  de  bateaux,  nous  voyons  le  nouveau 
pont  de  Vauban;  le  halage  et  la  vapeur  nous  amènent  insensible¬ 
ment  aux, ponts 'modernés. 

Ces  derniers  sont  ou  suspendus  ou  de  pierre  :  enfin  le  dernier 
mot  actuel  est  aux  ponts  de  fer  (arcs  et  poutres). 

Près  dé  300  pages  illustrées  ont  suffi  pour  nous  donner  une 
idée  très  juste  .des  difficultés  de  la  construction  d’un  pont  et  des 
progrès  de  l’intelligence  huniainei 

IX.  Un  dernier  livre  pour  clore  cette  série.  Il  nous  est  présenté 
par  M.  Garnier,  qui  a  fait  des  recherches  très  intéressantes  sur  Les 
Nains  et  les  Géants. 

L’auteurnous  entretient  d’abord  des  peuples, nains;  puis  il  étudie 
le  nanisme  au  point  de  vue  pathologique  et  nous  montre  les  nains 
dansPhistoire. 

Les  nains  ont  été  (en  titre- d’office  chez  les  souverains,  les 
princes,  et,  les  grânds  ;  iseignetirs,  'n'oh  seulement  dans  l’anti¬ 
quité,  mais,  en  Orient;- en  Europe,  au  moyen  âge  et  dans  les  temps 
modernes.  M.  Garnier  ra,contë  la  vie, des  .plus  célèbres.  Puis  il  les 
suit  dans.les  'foires,  les  représentations  publiques  et  nous  montre 
jusqu’aux  affiches  des  Çamums  et  une  réduction  fort  curieuse 
d’une  réclame  de  TAlhambra  dê' Londres. 

Les  géants  ne  fournissent  pas  à  l’auteur  un  chapitre  moins  inté¬ 
ressant. 

Il  les  suit  dans  l’écriture  sainte,  dans  la  mythologie  et  les  histo¬ 
riens  de  l’antiquité;  et,'  suivant  le  même  plan,  il  étudie  les  peu¬ 
ples  géants,  et  le  gigantisme  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique.  Il  nous  présente  enfin  les  géants  célèbres,  ceux  qui 
se  sont  montrés  en  public  ou  dans  les  foires.  L’ensemble  de  cette 
étude  est  d’une  lecture  attrayante  et  mérite  de  nous  arrêter  quel¬ 
ques  instants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

de  Pam. —  M.  Lancereaux  désirant  rester  à  la  Pitié, 
M.  Gouraud  conserve  son,  service  à,  SaintrAntoine  ;  M.  Hallopeau 
passe.de  Saint-Antoine  à  Saint-Louiaii  et:M,  Tennesson.  passe  de 
Tenon  à  Saint- Antoine. 

— -  Par  déei’et,  en  dâteidü  14  décembre  1883,  une  médaille  d’or 
de  première  classe  a  :été  décernée  à  M.  lé  docteur  Fouquet,  méde¬ 
cin  de  la  Société  de  bienfaisance  du  Caire,  poür  son  dévouement 
exceptionnel  lors  de  la  dernière  épidémie  cholérique  survenue  en 
Égypte. 

—  Faculté  de  médeàine  de  Pam:’“  M.  Auvard,  interne  à  la 

Maternité,:  est  nommé  aide  audabdratâire  de  la  clinique  d’accou¬ 
chement', 'en  remplacement  de  M.  Dôléris,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions.  '  "  "  ’ 

M.  le  doctehr  Roussy,  prépàfâteur  du  laboratoire  de  thérapeuti¬ 
que,  est  nonimé  chef  de  cé  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Jail- 
lët,  démissibnnaire. 

M.  Varenne,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de 
M.  Roussy,  -appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Parisot  (Pierre)  est  insti¬ 
tué)  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Schmitt,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Curie,  préparateur 
de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé 
maître  de  cpnférences  de  minéralogie,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1883-1884. 
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lie  la  glycosurie  ou  diabète  sucré,  son  traitement  hygiéni¬ 
que,  par  A.  Bouchahdat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine.  Deuxième  édition,  augmentée  d’une  cinquième  par- 
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tomie  et  entérorraphie,  par  le  docteur  Barette.  10-8°.  — 
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Lecrosnier. 

De  l’action  des  courants  électriques  continus  appliqués 
au  voisinage  du  cerveau  et  des  résultats  qu’ils  produi¬ 
sent,  en  particulier  dans  l’œil,  par  le  docteur  Gillet  de 
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Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15507. 


ÆAZETTE  DES  HOPITAUX 


El 


à  à  iprendre  de  suite,  à  3  heures  de  Païisj'Très 
pressé.  Affaires,  15,000^.  Prix,  12,000f.  —  S’adr. 
i  M.  PiGNOT,  47,  r.  Mousieur-Ie-Prinee,  Pari 


ANALYSB  _  _  _ 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DELA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
M'Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  0" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  liti-es,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’A'rcy  même,  '  , 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Jouiae,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  «  . 
Densité  à  13» . .  ,  .  ..j .  1.034,40 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  .  36.700 

Albumine . .  .  ^...000 

Caséine  .  ...  ,37.700 

Sucre  de  lait . .  52.400 

Sels.  .  7.900 

Total  des  matières  fixes  .  .  139.700  139.700 

Eau  par  litre.  . . .  .  874.700 

L’analyse  des  sels  adonnéparlitredelait: 

Acide  phosphorique . 2. 

Acide  sulfurique . 0, 

Magnésie . . . .  .  .  0.234, 

Potassa. . .  2.092 

Soude . 0;371 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  foi- 

perte . 

Total . .  .  .  7.900 


Dans  les  dépôts.  .  . 
Rendu  à  domicile.  . 


80  c.  le  litré.' 

. 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicoi.as, 
propriétaire-agrioùlteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
aiplicatif. 


G  r  O  S  n  i  e  r 


Si  l' O  P  s  “ 

goudron  et  monosulfuredesodiumiualtérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  1; 
ehiie  chronigiue,  l6  Catarrhe,V Asthme,  \^.LayyngUe 

. '■■■  quandrexpeotoration  est 

u-Temple, 21 ,  Paria. 


du  docteur  Dufau;,, 


Sirop 

A  l’extrait.  DE.  STTOMATES  de  ilAlS.' 

maladies  aigiië»  et  chroniques) 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  GraveUe.  —  Cystite. 
Cafiîrrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  ' PUISSANT  BT  .INOFFBNSIF. 

,  '  ,  Affections  dû  cceur,  albuminurie  ■ 
et  tous  les  cas  danslesquets  la  digitale  et  Ifsaiitr 
diurétiquei.sànl  mnlsitppixrtés.  ,  , 
Les 'stigtnàtes.de'maïs  ont  été 'expérimentés 
depuis  deux  ans  a,yec  le  plus  grand  succès,  dans 
les  maladies  de  la  vessie.  . 

'  ils  ont  produit  des  ’  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative- 
-eiit  ou  concurremment  .avec, ceux-*!  :  goudron, 
i-ébanthine^  eaux  minérales,  etc...  ■. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  ’produi- 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
er,  et  son  sirop,  présentantftonjours  la  mêmei 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujoursi 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendra  une -bien  plus  grande  dose  de  médica- 

,  Deux,  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour -suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairemeat.-On  doit  le-prendre-à| 
jeun  de,  préférence;  et.dahs  une-tasse  où um-ébrei 
"^’eaiv  froide  pu  chaude,  ou,  bien  de  tisane.  . 

Dans  tous  leS’  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  L’ès-agréable  A  boire  ■et:doilt 
fatigue  point. 

3  '/)-.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies.'' 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  LUIS. 

I  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnan’t 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
'est  pas  inférieur  à  25  pour  100.  '  '  , 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,' 1 
3s  Missions,  à  Paris. 


Pastilles  G  é  r  a  u  d  e  1 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorptii 
contre  les  maladies  des  voiesjrcspiratoires. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International .  de  l’Exposition  'Univer¬ 
selle  de  1 878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  ^ù’il  transporte 


directement  sur  le  siège  du  mal.'  C’est,  à  ce  inode  Y  ,  et  aux  principes  solubles 
d’uction  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur  MÉDICAMENT  ALIMENT  d’ 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  t  fr.  60  dans  toutes  les  phari» 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d'échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


V'"™ 


d’O  s  si  a  n  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simpie.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.' — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.—  C,ontient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longües'convalescençes,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  danU  toutes  les  pharmi 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l'huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois-.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


E' 


lixir  Ducro.  } 


’^iande,  Alcool,  Éc. 
taire  a-'HùIU.  u'Oranges  amères, 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  'Vosges. 


^  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Pliila 
1  delphie  1876,  Parisl878,  Si.hiey  1 879, 


Graveil'e,  Diathèse  urique  et  phospliatiqi... 

Pilules  benzoïques  Roclier 

au  Bromure  de  '  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperusoxi/cadrus  etanx  Alcaloïdes  duquinquîha 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  cés 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 

environ  OSSO  d’acide  urique.  -  . 

Qes-  pilules;  ont  obtenu  un,  succès  remarquable 
dans  le  'G-àiteihent  du  Càtarth'e  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiqu»- 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Név  _ 
ses  du  col  de  la 'Vessie,  et  en  général  dans  la  plu-, 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  FUrètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  6  Ir. 
Pharmacie RodHER,  1,  r.  Perrée''(Templef),  Paris. 


Solütiôh.de  dé 

...  ' ’Du'bô.o'Tàua clin’ 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de- Paris 
(prix  iuÔntyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  pompbsitioh  et  a'im  goût 
agréable,  pjerjnefc  d’administrer  faoilement  le 
Safieyiafe  de  'Soucle  et  de  varier  la  dose  sui- 
vàntJes  jndicaitiojisIgpisiB  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tïsmèh'  aigli-et;  cKr6tiîî}ue,.(l®  lai-Goutte;  de  la 
Gràvélld';'  fetQ,;„.pfetté;  ■'Sèlu-tibn  contient  très» 
exactement  :  '  ^  '  ■  "  !  '  '  ' 

'2,  gxavamea  SaUcÿ}çtté '  Sfi  fSoudé  par 
i'  ■  '  '  euiller'ée  à.h.Qliche. 

0,50  oôntigm  'SkUoy^ate  ,dB'  Soude  par 
'  bni'Uea-oe;.ù,  calé).  -  • 

Détaiï,' l'Dans'Néd  ■bGTine.s-iPtermaoies.-  ' 
Gros  :  cpÉz  Clin  &  'Q‘%  hue.  RaoinE;  Paris  ' 


Capsufes  Mathey-Gayliis 

'  .  ,  . Au. Gopahu  età  l’Essence  de. Santal, 

.Lés  CAPSULES  MATIIEY-C  AYLÜS  'à  erivë 
loppe  mince  de  Gliiten  constituent  le  .moyen  ie]" 
plus  parfait  pour  administrer,  c'eff^lnS  medicarl 
mènts  àodèuFet,à.saveur  désagréàblèk.;  ' 

.  L’NSSENCE  de  santal  .associée  au  Cbpàhù, 
autres  balsamiques  oossede,  ■  tine  etfi'caoitS 
rcelre  èt.'estômplôyôe  avec  succès  datis  la  BleriV 
nor'rhàgie. la  Blénnof-rli.éè', .laéjrstite.du.C'ol;  et; 
les  EEltèoiîoris  des  organes  génito-uriiialres.  » 

Eh' ■  pf escri'vant  -Ifes  Capsules  H ATHEY-  , 
CAYIiUS,  M  JL.  les  Médecins  seront  certains  .de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamente 
purs  Pt  parfaitement:  doses.  .  '  -  ■ 

Clin  &  G'',  14,  RUE  Raowe;  Paris- 
:i.  Carrefour  Odéonj  et  Pharmdcies. 


-  46.,- 


Véritables-  Grains  de  Santé 

nu  DOCTEUR  FR.41VCK  (Codex  n»  603). 

•  Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités, 
.  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable, sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  coidejcrs  et  sur  des  ioifev  bleues. 

Dépôt;  Phi»LEROY,2,r.  Daunou,  et  toutes  ph‘*“i. 


.31.: 


VIANDE  et  QUINA, 

A  ro  U  cl  au  quina 

solubles  de  la  Viande. 
lENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
Sous  les  toniques  et  nnU'itifs  connus,,  renfermaiil 


les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
3S  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
r.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  Ir. 
Se  vend  oliez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  )•.  Bichelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm  j  de 
^  et  de  l’étranger 


Aua 

'^Pilules 


17 


a  S  S  1  n  e  F  r  é  m  i  n  l 

ilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qunssine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AGOGUE,  APÉRITIF. 

donné  d’excellents  résultats  contre  nuorexie, 
•lyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques^  . . 

dii^esUves,  constip"’'' 


rrégularilé  des  fonctions 
à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
etles  phie 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Qeptone  phosphatée  Bayard 

L  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0?>',20 
de  chlorhydi'ophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

T  i  q  U  e  U  r  de  L  a  p  r  a  d i 


RACHITISME,  MALADIES  CE  PEAU,  SYPHILIS*  . 

LC  R  O  b  1j  e  c  h  a  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
.rue  Sainte-Catherine,  164,^  JjOrdpaux.  -;  -f 
'coniién't  exactement  bb' éentigramrhes  d’IidùreA 
de  potassium  par  cuiîleréè'à'bouoli v 
Le  ROB  liECnAUX  est  un  excellent -produit,  : 
lui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
îe  nombreuses  affections  d’origine  dysorasique,  : 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
•‘rumeuses,  les  Anémies  graves  d  rebelles,  le 
achitisme,  etc.,  «te. 

Dans  le  ROB  UECHVUX,  les-  sucs  de' 
resson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorcé 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à.'l’Iodnre 
de  polassinm,  et  c’est  gréée  !à.  cétle  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  -coup'  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit’  trop; 
souvent  Fiorlnre  aHminr.çfré  en  .snlbti'nn’.  I 


Sirop  de  PapaViie 

Maladies  d’es-tomac,  g.astrites,  ■  gastralgie-s 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants .- 
;c.  Une  cuillerée  à  boüéhe  après'bhaque  repas. 
Gros,  166,  rue  S‘-Ad.to'ine.-  Dépôt  toutes 'ph'»». 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  dii  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus-  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux,  de  Paris  contre  Fanémie,  la  ohlo-’’ 


Sirop- 

Aux  I 


-Zed  ( 

propriétés  s( 


.  -  - de  la  codéine 

'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Taau-dei 
mrier-cerise ,  agissant  ;  là  comme  l’émulsion 
d’apiandes  des  loochs;  enfia'l’actioii  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensêiiiblfe 
"un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
lant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  -de 
loux  convulsive,  coqueluche ,, 
toux  .des.  phtisiques,  affections 
des  bronches,  , 


Paris,  22  'et'i9,  rue  Drouot. 


H84 


GAZEÏi'E  DES  HOPITAUX 


Eaux  minéraleis  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Bioarbonatede  soude.. 

—  ^potasse. 

Chlorure  de  sodium.. f. 

Sulfatedesoudcet  chaux 
Silioateetsilice,  alumine 
lodûrealcal.arsenic.Iith. 

*.151  7.8*6  8.885  9.14*  9.248 
Ces  eaux  sont  Irès-agréables  à.  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoit  connue  en.Erance,  des 
eaiiX  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (fnifiqueraM- 
iant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux  :  SAlNT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  cblorosë,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOOROB  PERRO-ARSBNIOALK  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre.., . . .  1.33 

Silicate  acide  j 

Phetphat:  sesqui-oxydedefer 

Sulfate  ,  1)  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


.Elle  est-employée  avec  succès  depuis  plus  d’ui 
siècle,  contre  la  goutte,  la  gravclle,  les 
coliques  néplirétiqiies  et  hépatiques,  le 
catarrhe  wésieal  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

•  Pour  être  certains  d'une  bonne  efficacité  et 
éviter  les  contrefaçons  et  substitutions,  MM.  les 
médecins  sont  priés  de  prescrire  la 

Source  du  Pavillon 
Expéditions  dans  le  monde  entier.  —  Dépôt 
central,  à  PARIS,  31,  boulevard  des  Italiens.  — 
”  chez  les  pharme»»  et  m6“  d’eaux  min' 


Elixir  G  r  e  Z 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  Pipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  oie. 
Paris,  ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


affEôtions  des  voies  respiratoires. 

Y  in  et  Huile  de  foie  de  Morue 

CRÉOSOTËN  du  D®  G.  Fournier. 

0,20  de  créosote  du  hêtre,  par.cuillerée  à  soupe. 

Capsules  d’IIulie  créosotée  A  0,05. 
Seules  récompensées  àl’Exp.univ.  de  Paris,  1878 
Pharm.  de  La  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Exiger  la  signature. 


E  EAU  sulfurée,  SODIQUE  ET  calcique. 

aux  -  Bonnes  [Eqsses^lP.yr^énéçs) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCT.QBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,'  du  larynx  e 
des  bropches;  asthme,  plçurésiea  cjiirooiques.  — 
Prévietit  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  :  progrès.  —  Attendu ,  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  el 
la  dîirée.de  ses. effetq. curatifs.  1  "■  ' 

Dépôt  dans, toutes  les  pharmacies. 


E 


:  COMPAGNIE  LIEBIG  ■  : 

■  CAPITAL  :  millions  VERSES 

BEUL  VERITABLE  ' 

xtrait  de  viande!  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

5  médailles  d’or  et  S  g ratids  'dipiônies  d’h'ànnew'i 
P,récieux  pour  inénages,  malades,  familles  ;  usa-i 
ges  nombreux  pour'  potages  et  sauces.  ’ 

Cet. extrait  ne  saidétéeiore  jamais.  ■■ 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature,  de  l’.inven-; 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  suf  l’étiqueite’. 
Seryend.çhpz  le6!prinoipa!ux:épiciebs  et  phbr- 


Rhumatismès.  Guérison  par  la 

FlanelleetlâOuate.Ÿégétdlédn  Pinsyl-êestfe': 
REYNAUD,  chemisier,  rue  dela.Paix,  ??,  Paris. 
- __L - '  ■  8'2  ■  - - 

Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


OU  a  s  sine  A  d  r  i an 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25™8 r. 
nies  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2>“8r. 
Les  dbservations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADUIAN  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  activé 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par,  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires.  Tes  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques,  et  néphrétiques. 

Dosé  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  -  Prix 
Il  fl“"i  3  Ir.  —  'Vente  au  détail  dans  les  ph>®‘. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  H,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


■.’cau  minérale  de  la 

ource  du  Pavilloi 


l^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  dei 
1  ospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  én  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathd- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  atr.ères  d’une  qualité  très-supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  àlROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-ESprit(Gard}. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  delà  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux -francs. 

Vente  au,  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

VENTE  EN  GROS  1  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  piéds-bbts  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
-Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


■  es  Dragées  Carbonel 

^  AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR. 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sac, 

présentant  quatre  gouttes  delà  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
accès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V, 


ichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Séls 'extraits 
des  Eaux.  Elles  sont-  d'un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles.  -  ■  ' 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  n  ORGE  RE  VICHY 
Excéllent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  l,2et3f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  .bquleyard  Montmartre  ;  28,  :  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


Névroses.  —  Si  ro p  Col  1 

au  BROMURE  déiible  de  l>OTÀSSIUM  et 
,le  LITHIUM. —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

l.é  Bromure  de  Lithium  estiindesplus  puissants' 
lédàtifs'danSletraiteriienldesmalàdiés'iierveüSes, 
---  ii  coiitient  91,95  de  Brôine  poiir.iflOi parties. 

iathèse  urique.  Pilules, Collas 


d:: 


BROMURE  de  ITTHIUM.  — Dose  :  ,4 
6  pilules  par  jour.  ■  . 

X-e.  Bromure  de  Lithium  est  un  des;  meilleurs 
nodifleateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
'ranimé  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gràm- 
fies  d’açicle  urique.  . "  •  i. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine, Paris. 


\7in  de  B  au  don  “ait 

y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’buile  de  foie  de  morue, 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lympliatisiiie, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 
Ph.  Baudon,  1 1  ,r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  U®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  66,  rue  d’Anjou  St-Hoiioré., 


Produits,  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  TAlcoolature,'  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniraent  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DËLPEÔH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capaules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbe. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

:Oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

bismutho-magnbsiennes 

,„y„stives,  absorbantes,  antigastratgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  — 

S,tVparî 

it  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étraiiger. 


Pilules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,’  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  leSiMédecins  qui  désireTaient  les  .oxpéri- 
mepter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  - 


!T<RAITEMENT  ï 


S  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


'I  irop  etpâte  Pierre  Lamouroiix 

Dépôt.dans  toutes, les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

^irop  et  dragées  '"'’D^raR  Gille 

5  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  149.  —  SAMEDI  29  DÉCEMBRE  1883. 


56°  ANNÉE. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  la  première  fois  depuis  sa  fondation,  l’Académie 
s’est  décidée  à  supprimer  entièrement  une  de  ses  séances 
hebdomadaires.  Le  jour  de  l’an  tombait  un  mardi,  et  elle 
ne  se  réunira  pas  avant  le  mardi  suivant,  8  janvier. 

Et  cependant  à  son  ordre  du  jour  figure  une  question  sur 
laquelle  elle  est  invitée  à  donner  son  avis  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  :  c’est  la  question  de  la  trichinose,  qui  a  déjà  été  l’objet 
de  vifs  débats  parlementaires. 

M.  Brouardel  vient  d’être  chargé  d’aller  observer  en  Alle¬ 
magne,  conjointement  avec  M.  Granger,  une  épidémie  de 
cette  affection.  A  son  retour,  il  a  rédigé,  exclusivement  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  un  rapport,  très  bien 
fait  du  reste,  qu’il  a  lu  à  l’Académie  et  qui  tendrait  à  inno¬ 
center  de  la  façon  la  plus  absolue  les  viandes  de  porcs 
américaines  des  accusations  portées  contre  elles. 

En  effet,  dans  l’épidémie  en  question,  épidémie  produite 
par  un  porc  indigène,  et  qui  avait  déjà  causé  en  quelques 
semaines  quarante-deux  décès,*  il  a  étéimetteiheut  constaté 
que  les  atteintes  de  la  maladie  devenaient  de  moins  en 
moins,  graves  à  mesure  que  l’intervalle  entre  le’ moment  oh 
l’animal  trichiné  avait  été  tué  et  cdi|  ôh' sa  ch^jr  était 
consommée  devenait  plus  gtarid.  .  '  _ 

Au  bout  de  six  jours,*  ceux  qui  en  mangeaj^ilt  pou,vajent 
bien  être  encore  malades,.. fp,ms,.faible)Mèpt  ^qlj/japiais  ,au 
point  d’en  mourir.  ■  '  *  ' y  '  ”  ’  ’ 

Or  les  viandes  de  porc  ,:d’AmMfln6  iiièjj|nt  plus  de  six 
jours  pour  arriver  en  Prance,-  sans  c’ompter^ld’:  temps  qu  on 
emploie  à  les  préparer  pour  rexpôrtàti,oîp,  QliWl'que  trichi- 
nées  qu’elles  fussent,  on  pourrait  donc  les^manger,  même 
crues,  sans  craindre  de  voir  apparaître,  avec  son  appareil  de 
symptômes  formidables,  la  trichinose  mortelle. 

Mais  alors  on  s’est  donc  trompé  en  Allemagne  quand  on 
y  a  attribué  des  épidémies  meurtrières  de  trichinose  à  la 
consommation  de  viandes  de  porc  importées  d’Amérique  ? 
En  effet,  le  trajet  d’Amérique  en  Allemagne  est  encore 
plus  long  que  le  trajet  d’Amérique  en  France.  Si  les  tri¬ 
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chines  s’affaiblissent  progressivement  et.  rapidement  après 
la  mort  de  l’animal  qui  les  porte,  elles  devaient  être 
tout  à  fait  sans  action  quand  on  les  a  incpiminées. 

C’est  là  une  conclusion  logique  de  faits  incontestables 
habilement  groupés  ;  et  cette  conclusion,  M.  Brouardel  la  dé¬ 
veloppe  avec  complaisance.  ;  .  ii' 

Il  n’a  pas  pu  voir  les  rapports  des  médecins  qui  ont 
observé  les  épidémies  en  question,  mais  il  s’appuie  sur 
l’opinion  de  M.  le  professeur  Wirchow  pour  les  soupçonner 
d’inexactitude. 

Suivant  lui,  il  est  très  probable  que  les  quartiers  de  porc 
importés  d’Amérique  en  Allemagne  n’y  ont  jamais  causé 
d’accidents,  ou  du  moins  d’accidents  sérieux  ;  et  comiiie  il 
a  vu  qu’il  avait  suffi  d’une  cuisson  très  incomplète,  de  cinq 
minutes,  pour  faire  disparaître,  dans  des  saucisses  préparées 
avec  la  chair  du  porc  allemand  déjà  hachée  depuis  quelques 
jours,  la  moindre  trace  de  nocuité,  il  ne  croit  pas  qu’il  y 
ai^^riçm  à  craindre  en  France,  où  d’ordinaire  on  ciiit  la 
viande  de  porc. 

Comme  le  rapport  s’appuie  sur  des  observations  cer¬ 
taines,  consciencieusement  et  savamment  recueillies,  la  dé¬ 
monstration  paraît  complète  au  premier  abord. 

Malheureusement  la  question  se  complique  par  un 
examen  plus  approfondi. 

En  effet,  ce  n’est  pas  la  mort  de  l’animal  trichiné,  ce  n’est 
pas  le  temps  écoulé  depuis  cette  mort,  dont  le  résultat  est 
l’affaiblissement  progressif  et  enfin  la  mort  dçs  trichines, 
qui  suffisent  à  expliquër  rirthôcuté  .  rbtài^vfe^ 

M.  Brouardel,  c’est  le  sel  mêlé  à  la  vianSeupi  qui  agit  sur 
les  trichines  comme  im  pofaonTent, 

hors  de  doute  en  rappelant  de. nambreuses  expériences  faites 
précédemment  par  lui. 

Or,  si  dans  de  la  Viande  hachée,  mêlée ’de  'sel,  telle  que 
l’ont  consommée  les  malades_QtiHfiJcs'M.  üar  '-MM.  Dr  oiiardel 
et  Granger,  l’action'de  cette  su8stahçé,vâïsp'éibîHêç'p^ 
doit  s’e.xercer  également, Éégülièiiement;  dans-.f putes  les 
parties,  il  n’en  est  plus  de  même,  îlousqu’il  s’àgill  'dè  '^oTcs 
expédiés  par  quartiers,  et  qui  peuvent»  nlavoîr  'sabi'  qu’une 
salure  très  insuffisante.  Il  peut  pç,  trôiuyer encore,  ;a^^^  centre 
des  morceaux,  des  trichines  parfaitement' viVàcéS'  qui  ont 
échappé  à  l’action  du  sel  et  qui  pourrajehUéchapper  encore 
à  une  cuisson  trop  peu  prolongée.  ' 

Ainsi  la  question  reste  .entière  ;  d’autant. plus  entière  que 
si  dans  les  villes,  particulièremejit_  à  Paris,. -la  viande  d^e 
porc  se  mange  toujours  x^ite,.  ih  çyeîï'  .çPt  .nullement  de 
même  dans  les  villages  d&  nos  provinces,  de ’KEst.  C’est  là 
surtout  qu’on  pourrait  craindre  des  épidémies  de  trichinose, 
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et  que  ces  épidémies si  sç  ^produisaient;' 
d’être  méconnues. 

-dl  «St  sreâ  que  les  .^res  ind^ènes  fieuwnt  eux-mêp^ 
êtrêi'tricliinés,  et  qu’ôïi  d^oi^  â'uaè  ^is|pni^complèt^^(f# 
n’^t  aucuiïfe  garantie  qui  s^t  plekieftieiit  efficace.  \  4  1 
—  C’est  presque  à  runani.mité  que,  cette  fois,  M.  Fauvel  a 
étéuélu  vice-président,  et  il  en  a  paru  très  vitementdqtuclif 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landoüzy. 

Urémie  mécanique  et  urémie  toxique. 

.  Lesjdeux  malades  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui, 
appartiennent  au  service  de  M.  Peter  et  sont  couchés  au  n°  2 
et  au  n°  15  de  la  sallé  Saint-Jean-de-Dieu.  Ils  sont  atteints 
tous  deux 'd’une 'affeGtâon' profonde,  chronique  du  rein,  et 
par  insuffisance  nrineuse  il8  sont  menacés  tous  deux  aussi 
d’àécidents  urémiques.  ;  . 

Le  n“  2  est  attéintdé  néphrite  plarenchymateuseietles  uri¬ 
nes  sont  en  ce  moment  un  peu  plus  cdnsi.âérabte'qMe  ces 
jours  derniers  où  il  avait  des  .accidents '  comateux.  Le  up  15 
présente  à  la  fois  une  diminution  de  la  quantité  des  urines 
‘et  aussideieur  densité,  Gequi''est  très  important  à  constater. 
11  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  faire  deux  litres  d’urine  par  jour, 
mais  il  faut  que  oelle-ciiconMenne  la  quantité  voulue^  nor¬ 
male,  de  principes  extractiles. 

L’urémie  conaporte  tout  nu  cortège'  symptomatique  qui 
peut  se  manifester  de  ifâçons^rès  différentes  sous  la  forme 
nerveuse,  c’-est.'-à-diDe  par  une  névralgie  très  idouloureuse, 
ou  par  du  délire,  ou  pàr  idu  coma,  ou  sous  la' forme  convul¬ 
sive,  sous  la  forme  '  gasitro-intestinale  (ecnvies  idie  vomir, 
vomissements),  sous  la  forme  respiratoire,  et  subitement 
alors  survient  une  dyspnée  intense  comme  un  accès  d’asthme 
pouvant  aller  jusqu’à  l’apnée,  sans  aucun  râle  dans  la  poi¬ 
trine,  C’est,  dans  ce  casv une  dyspnée  d'origine  'bulbeuse  par 
suite  de  l’intoxication  rduisaug.  Tels  sont  des  accidents  dont 
sont  menacés  nos  deux  malades.  ' 

Des  autopsies  bien  faites  ainsi  qu’une  étude' clinique  des 
pins  attentives,  m’ont  fourni  ila  icohviction  que  les  itroubles 
urémiques  reconnaissent  deux  causes  : 

1“  Le  défaut  de  quantité  des  urines  ;  les  malades  tf  eh  tteh- 
dent  que  dOO  ou  ^Ofi  grammes  par  jour,  de  telle 'sorte  qu’ils 
accumuleoat  dans  de  sang  une  quantité -d’eau  telle  qu’elle 
amène  Lhydrémie  des  centres  aerveux  et  les  tro-ubles  fonc¬ 
tionnels  qui  en  sont  -la  conséquence.  Ces  malades  pèchent 
par  excès  d’eau  dans  l’économie  et  leur  système  vasculaire 
laisse  sourdre  de  l’eau  de  tous  cédés.  De  là  des  phénomènes 
d’infiltration.  Les  indi'sûdusis’inondent  eux-mêmes  et  de  tous 
.côtés  sont  atteints  de  troubles  oi'ganiques  et  fonctionnels. 

Dans  d’urémie  toxique,  c’est  la  qualité  de  l’urine  qui  fait 
défaut;  les  malades  n’expulsent,  oette  fois,  que  de  l’eau  et 
conservent,  dans  l’économie,  les  principes  tels  que  l’urée, 
l’acide  urique,  les  matières  extractiles,  etc. 

Aînri  les  premiers  gardent  trop  d’eau  par  devers  eux  et 
inondent  leurs  vallées,  tandis  que  les  autres  ont  leurs  rives 
desséchées.  Dans  le  premier  cas  les  troubles  consécutifs  sont 
d’ordre  mécanique,  dans  le  second  ils  sont  d’ordre  toxique. 
Dans  ce  dernier  cas  les  20  et  quelques  grammes  d’urée,  les 
50  centigrammes  d’acide  urique,  les  50  centigrammes  de 
matières  extractiles  que  l’on  devrait  retrouver  à  l’état  nor¬ 
mal  dans  les  urines,  n’y  sont  plus;  ils  ne  sont  plus  expulsés, 
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principes  restant  dans  le  sang  qui  constitue  alors  l’urémie 
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infiltré  pnçtout,  de  haut'>cn'h'ae‘ :  ’«^itfe,  'fEdèïne  pulmo- 
lia^e, 'elè.' è4st  uii'  inondé  chez  lequel  pu  devra  solliciter  la 
fonction  rénale  de  se  laisser  traverser  par  les  principes 
•aqueux,  chez  lequel  on  devra  recourir -aux  agents  capables 
•de  modifia  la  tension  .antérLelle,  tais  qoe  la  digitale  -par 
exemple.  Mais  comme  raltération  profonde  des  reins  laisse 
peu  de  chances.;  de  succè;^,  on  devra  tenter  de  faire  sortir 
cette  eau  par  toutes  les  voies  possibles  ;  par  les  purgatifs, 
les  drastiques^à  petite  dose  qui  sont  sans  inconvénient.  La 
méthode  cutanée  est  peut-être  bonne  aussi  par  l’exsudation, 
mais  elle  est  dangereuse  parce  qu’elle  est  infidèle,  qu’elle 
ne  donne  pas  toujours  ies- 'succès  sur  -lesquels  dn  'compté. 

Le  n“  15,  au  contraire,  est  un  exemple  de  toxémie.  En 
effet  il  n’excrète  pas  suffisamment  d’urée,  ddcide-urique,  de 
créatine  et  de  matières  extractiles  .  De  là  la  nécessité  d’un  ' 
tout  autre  traittemeift,  car  si  l’on  fait  de  la  sudation,  ia  S'ueur 
étant  composée  presque  exclusivement  d’eau,  son  sang  sera, 
par  suite,  d’autant  plus  sirupé  et  le  poison  sera  proportion- 
nellemoBt  en  quantité  plus  grande  dans  ses  veines-  Un  litre 
de  sueurne  contient  que  5  milligrammes  de  principes  extrac¬ 
tiles,  d’où  le  sang  sera  plus  intoxiqué  que  la  veille  par  suite 
de  la 'diminution  d’un  litre  d’eau  passé  da'B's  les  sueurs. 

H  'Cst  donc  ainri  'prouvé  -que  le  traitement  doit  être  basé 
sut-  la  quantité ét  SUT  la-  qualité  des  urinfes,  lesquelles  sont 
absolument  nécessaires 'à  connaître. 

En  ï'867,  M.  Hardy,  dont  j’étais  alors  le  chef  de  clinique, 
m'avà'it  demandé  d’aller  chez  une  de  ses  clientes  en  proicà 
une  céphalée  atrooe.  ’A  m'on  arrivée,  je  'la  trouvais  presq'ue 
dans  le  coma;  je  ne  pouvais  tirer  d’elle  aucune  parole, -et 
comme  tous  les  agents  thérapeutiques  avaient  ëchoué, 
M.  Hardy  im’avait  prescrit  de  faire  des  injections  de  mor¬ 
phine;  'J'obtins  tnut  d’abord'une  certaine  amélioration,  mais 
ie'soir  il  survenait  des  phénomènes  convulsifs,  c’esUà-dire 
des  accidents  nrémiijues 4  lë  pronostic  était  des  plus  graves, 
la  malade  était  menacée  dé  succomber  dans  les  quarante- 
huit  heures.  Je  passai  ia  nuit  auprès  d’élle,  un  peu  de  calme 
ii’était  manifesté  pendant  quelques  heures;  maisj  dés  le  len- 
dëmErtn  matin,  -le  délire,'  le  coma,  paraissaient  de  nouveau, 
s’accompagnant  de  temps  à  autre  d’accidents  convnisife. 
Tout  espoir  de  la 'sauver  était  perdu,  lorsquetoutâ  cdup,ila 
nuit  suivante,  une  ffétente  se  produisait  ;  la  malaffe  donnait 
des  marques  d’intelligence  ;  les  souffrances,  atroces  quelques 
instants  encore  auparavant,  avaient  disparu,  ©éjait  une 
véritable  résurrection  dont  on  s’empressait  de  rendre  res¬ 
ponsables  les  pratiques  religieuses,  tandis  qù’en  réalité  les 
règles  étaient  venues  et  en  telle  abondance  qTae,  selon  l’ex¬ 
pression  de  la  religieuse -qui  la  gardait,  elle  était-pleine  de 
sang.  Les 'règles  avaient  produit  ce  miracle.  11  s’agissait, 
chez  cette  jeune  femme,  de  toxémie, 'd’iurémie-sèche.  Malgré 
ses  trente-quatre  ans,  la  diathèse  goutteus-e  qui  régnait  dans 
sa  famille  depuis  Henri  III  était,  chez  elle,  'des  plus  pronon¬ 
cées.  Malheureusement,  quelques  mois  ptes  tard,  dés  acci¬ 
dents  analogues  se  produisaient  auxquels  cette  fois  elle 
succombait. 

Ce  qu’avaient  fait  les  règles  chez  cette  malade,  'c’est  ce 
que  vous  devrez  faire  chez  les  toxémiques, -c’est-à-dire 'les 
saigner  pour  les  débarrasser  au  plus  vite  du  poison  qui 
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intoxique  tous  leurs  viscè®eSîJ:e&  saigner  et  non  les  purger; 
car  si  cette , femme,  au  lieu  d’avoir  ses.  règles,  avaiV^u  defa  : 
diarrhée  par  exemple,  les  accidents  urémiques,  au  lieu  de 
s’amender,  auraient  acquis<une intensité  plus  grande  encore. 
VOUS'  fterez'  une  aus^i  bonne  besogné  en  lui  tirant  âOO  gram¬ 
mes  de  sattg  que  M  vbtrB'  taalâdé  rehdait  sept  litres  d’urine 
normale;  N’hésitez  donc!  paê  dë  'suivre  la  pratique  de  nos 
anciens  maîtres ,  qui  ne  craignaient  pas  d'ouvrir  la  veinq 
chez  les  toxémiques.  Il  vous  faudrait  obtenir  280  grammes 
de  matières  alvines  ou  de  sérum,  venant  pleuvoir  sur  la 

muqueuse  intestinale  pouE  correspondre,  à  1,  litre  d’urine 
normale  donnant  SOg^rammes  d’urée  et4S0  centigrammes  de 
matières  extractiles,  tandis  que  200  grammes,  de  sang  équi¬ 
vaudront,  je  le  répète,  à  7  litres  d’urine  normale. 

Quant  à  la  méthode  sudorale,  j’en  suis  d’autant  moim 
partisan  que  l’On  ne  sait  jamais  ce  que  l’on  fait;  je  dirais 
plus,  c’est  une'  folie,  d’'y  qvoir  recours,  caP  ëllè  peut,  en 
outre,  amener  un  état  syncopal  dangereux  ;  elle  détermine, 
en  tous  cas,,  une  fatigue  très  grande  des  malades,  et  cela 
pour  le  plus  maigre  des  résultats.  Je  pourrais  même  citer,  de 
véritables,  désastres  qui  ont  été  la  conséqjuence  de  la.  théra¬ 
peutique  sudorale.  Ne  vous  servez,  pour  rien-  au, monde,,  de 
pilocarpine-  ou  de  jaborandi.  Ce  dernier  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  égal  à  lui-même  et  de  plus  vous  ne  savez  pas  ce  qui  va 
se  passer  du  côté  de  la  salivation,  diarrhée,  etc. 

Si  cependant  vous  voulez  frapper  sur  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  ne  le.  faites  qu’avec  la  plus  grande  prudence  et  après 
avoir  soigneusement  diagnostiqué  si  vous  .avez  affaire  à  une 
urémie  d’ordre  mécanique  ou  d’ordre  foxémique,  et  donnez 
encore  la  préférence, à  la  saignée  lorsqu’il  s’agira  de  débar¬ 
rasser  l’organisme  de  ces  principes  extractiles.  qui  l’intoxi¬ 
quent. 
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Séance  du  26  décembre  1883.—  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE 

M  le  Ministre -de  rihstrnction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  l’ampliation  d’un  déM-etipar  lequel  est  .approuvée  l’édection 
de  M.  le  docteur  Vidal,  comme  .membre  titulaire  dansiaisection 
de  thérapetitique  et  cL’histoke  naturelle  médicale,  en  remplafiement 

deM.  Davaine..  ■  ^ 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Vidal-  prend  place. parmi 
ses.  collègues. 

M  le  Ministre  ded’intérieUr  informe  l’Académie  quil  a  mis  à  sa 
disposition  pour  l'arinèe  1883  une-  somme  de  deux  mille  francs 
dont  te' montant  est  destiné  à  accorder  des  récompenses  aux 
auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge,  et  à  La  publiealtemdes.rappoii’ta  (te  la.comraission 
permaiierite  de- l’hygiéae  de-l’enfance, 

M.  -le  Ministre  -du.  commerde -  transmet  plusieurs,  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour 
l’usage  médical.  ^ 

La  cdrrespohdâiicê  non  officielle  comprend  . 

l»I]n  pli  cacheté, déposé  par  M.  le  docteur  I,,abbé  relatif  au 

traitement  de  ia  tpberculose  pulmonaire. 

2»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Bitot  (de  Bordeaux),  intitulé  : 
Note  critique  des  principaux  faits  relatifs  aux  centres  psycho¬ 
moteurs. 

3»  Une  note  de  M.  Lepage;  (de  Gisors))  intitulée  :  Examen  de 
quelques  extraits  de  quinquina,  de-belladone  et  de’cigiië  du  com¬ 
merce  de  la  droguerie. 


40  Une  série  de  manuscrits  et  d’ouvrages  de  M.  BouipaUjd^  ^ffe^te 

à  l’Académie  par  M.,  te..dpctepr,A,uburtin.  , 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SÜR  LE  DIAGNOSTIC 
de  la  TUBEKCÛLOSË  ^ 

M.  COLIN,  (d^’Altert).  La  plupart  .dus  proppsjtiops,de  M.,'^çe, 
formulées  en  termes  absolus,  me  paraissent  devoir  être  mises  a 
l’index  pour  deux  grandes  rai50,n^:. parce  qu’elles  sont  en  contra¬ 
diction  avec  les  faits  connus  et  surtout  parce  qu’elles  manquent 
de  démonstration.  ■  V  - , .  . 

'  Il -est  impossible  de»  nier  la- piésencei  dans  .l’air  de-bacille|UQit 
l’état  de  spores,  soit  àl’état  adulte;  il n’eçt  pas  pos,sibte.  dq  sovtpnif 
que  le.  milieu,  ne  leur  opayicnli  pgs,  à  cansg.de.  la,  température 
qu’ils  y  trouvent,  car:  il  .  n’est,  pa^  :rarç  dans,  Ips  dlété  que 

l’atmosphère,  ait  une  température,, se  rappro**»* -  celle  dp 
l’homme.  Enfin  les  crachats  qui  .représentent  dpa  océans  pour  pes 
éléments  si  petits,  offrent  à  peux  qu^.te.rpspirgtion  peut  y  intro¬ 
duire  de  l’extérieur  les  conditions  de  pullulation  les  plus  favo¬ 
rables-..  Bien  ne  l’empêche  de  acj  multiplier  g  l’infini  dans  ce  miffeu 
visqueux,  dans  les  cavernes,  où  il  se  rencontre  en  même  temps 
que  les  microbes  si  nombreux, résultant  de  la  putréfaction. 

M  Sée  qui  ne  semble  plus  attacher  d’importance  à  la  forme 
et  aux  dimensions  du  bacille  des  crachats  des  phtisiques,  insiste 
seulement  sur  la  propriété  que  ce  baoille  aurait  et  aurait  seul  de 
produire  la  tuberculose.  Mais  voilà  précisément  le  point  contes¬ 
table  entre  tous.  ,  '  •  i.  i 

Jf  Sée  ne’cite  àüctine'  expérrencte'  pjersonnelle.  Il-  se  borne  à 
invoquer  les"  àffirmations  de  M.  Koch.  Mais  ces' affli-mations  au¬ 
raient  éu'be-soin  rfêtré  vérifiées  par'  d’autreS  expérimentateurs  et 
le  contrôle  est  d’autant  plus  indispensable  qu’il  importe  de  s  assu¬ 
rer  de  l’isolement  absolu  des  bacilles,  car  la  présence  d’autres  été, 
ments  tuberculeux  dans  les  substances  inoculées,  invahderait 
toutes  les  conclusions' de  M.  Koch  et  dé'M.  Sée. 

On  a  parlé  de  tubercules  sans  bacüles  résultant  d  inoculations, 
et  qui  étaient  restés  stériles  entre  les  maihs  de  M.  Martin.  Mms  les 
mêmes  soiit  devenus  inobulables  il  y  a  quinze  jonrC  entre  celles  de 
M  Màlassez  et,  suivant  ce  dernier,  ces  pseudo-tubercules  produits 
sans  bacilles  ont  fini  par  en  montrer  après  quelques  généra- 

La  tbédrie  du  bacille  générateur  eXclusif  du  tubercule'  et' agent 
de  la  virulencé  tuberculeuse  ne  manque  pas  seulement  de  dénmn- 
stratioii  expérimentale,  mais  est  inconciliable  avec  un  grand 
nombre  de  faits'  observés  sur  d'es  animaux. 

En  résumé,  dit  HT.  Colin,  je  ddute  de  tout  ce  qui  a  été  drt  du 
bacille  tuberculeux,  de  sa  spécificité,  de  son  origine,  de  sa  viru¬ 
lence  exclusive,  de  son,  rôle  morbigène  ;  j’attends  sur  tons  ces 
poiufs  dé  nouvelles  études  plus  complètes  ^(^e  celles  dont  on  noua 
parle.  1 

■  ■  .  ,  •  ■  ■  '  ÉLECTïDN»  !■ 

L’ordre  du  jour  appelle  le  renôuvèllemèht  du  biireau  pour  l’an- 
n'ée  1884.  "  .  '  .  ' 

M.  le  vice-président  Alpbonéé  Guérin  devient  dé  droit  président. 
L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  dVn 
vice-présidept.  '  _ 

Lu  nombre  des  v, ôtants  étant  de  5*4,  là  niajçrité  est  de  27.  , 

MM.  Fauve!  obtient  . . .  •  49  suffrages.  ,, 

Bergefon. . .  •  ••  ~  ,  1  ,  , 

Jules  jÇuqrin. .  .  .  .  ,  •  d  , 

Moutard;Martm...,.^  ^  ~ 

En  coiiséqueuice,  M..,  Fau,vel,.ést  proclamé  vicc-prégjdent  de 
l’Académie.  ,,  ,  ,  . 

M.  FAUVEL  reipercie  en  termes  émus  l’Académie.  ,  ,  ,  ^ 

M  Proust,  secrétaire  annuel,  est  maintenu  par  acclamation.  ; 
L’Académie  procède  ensuite,  par  la  voie,  du  scrutin,  àl’élection 
de  deux  menibres  du  conseil. 

Sont  élus  :  MM.  Moutard-Martin  et  Trélat. 

L’Académie  procède  en  dernier  lieu  au  renouvellement  partiel 

des  commissions  permanentes  .pour  1884.  :  ■ 
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Sont  élus  :  ..i  ^  f ■  'ü  r  a  a  '.r  a  j , 

Épidémies.  —  MM.  Féréol  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

Éaux  minérales.  —  MM.  J.  Lefort  et  Vidal. 

Remèdes  seérèts.  MM.  Méhu  et  Eugène  Cayèntou. 

Vaccine.  —  MM.  J.  Guérin  et  H.  Bouley. 

Hygiène  de  l'enfance.  —  MM.  th.  Roussel  et  Brouardel. 

LECTURES 

De  la  dilatation  intermittente  et  progressive  de  la 
trompe  d’Eustache.  —  M.  MENiËRE  lit  sur  ce  sujet  un  travail 
dont  voici  les  conclusions  : 

IP-II  est  indispensable,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  au  point 
de  vue  du  traitement,  de  ne  jamais  faire  le  cathétérisme  de  la 
•trompe  sans  introduire  de  suite  une  bougie  en  gomme  ; 

2“  La  dilatation  intermittente  de  la  trompe  peut  être  faite  pro¬ 
gressivement  par  le  procédé  très  simple,  dont  je  viens  de  donner 
la  description  ; 

3“  Les  bougies,  trempées  dans  des  solutions  médicamenteuses 
et  au  contact  pendant  un  certain  temps  avec  la  muqueuse  de  la 
trompe,  fournissent  au  médecin  otologiste  un  excellent  moyen  de 
traitement. 

COMMUNICATION 

Épidémie  de  trichinose  d'Emersleben ,  des  mois  de 
septembre,  octobre  et  novembre  1883.  —  M.  BROUARDEL 

vient  rendre  compte  à  l’Académie,  spécialement  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  d’une  mission  qu’il  a  remplie  conjointement  avec 
M.  Granger,  qui  en  exposera  les  résultats  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques.  Cette  épidémie,  dans  laquelle  2o2  personnes  ont 
été  atteintes  plus  ou  moins  gravement,  et  42  avaient  déjà  suc¬ 
combé  lors  du  départ  de  MM.  Brouardel  et  Grangér,  a  été  causée 
par  la  mise  en  vente  de  la  chair  d’un  porc  trichiné,  hachée  menu 
et  mangée  crue  par  la  plupart  des  consommateurs.  Le  porc  avait 
été  élevé  à  l’étable.  La  viande  en  provenant  avait  été  [mêlée  avec 
la  viande  d’un  autre  porc  qui  ne  parait  pas  avoir  été  contaminée  . 
Elle  avait  été  examinée  au  microscope  par  l’inspecteur  local  qui, 
était  de  bonne  foi,  car  il  en  a  mangé  et  s’est  trouvé  au  nombre 
des  malades.  Les  cas  ont  été  d’autant  plus  graves  que  le  temps 
écouté  depuis  la  mort  du  porc  était  moins  long'  quand  on  en  a 
mangé.  Ce  qui  restait  de  viande  hachée  au  bout  de  quelques 
jours  servit  à  faire  des  saucisses,  mais  une  ciiisson  de  cinq  rni- 
nutés  suffit  pour  empêcher  ces  saucisses  de  produire  aucun  acci¬ 
dent  Chez  céilx  qui  en  mangèrent.  ' 

M.  Brouardel  a  adressé  à  ce  sujet  à  M.  lé  ministre  du  commerce 
un  rapport  détaillé  dont  il  donne  lecture  et  qui  conclut  ainsi  : 

1»  Ainsi  que  l’Cnt  toujours  affirmé  le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène,  l’Académie  de  médecine  et  les  divers  savants  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  la  cuisson  de  la  viandè  de  porc  assure  au 
oohsomrhateur  une  immunité  absolue  ; 

2®  Le  temps  qui  s’écoule  entre  te  momént  où  un  porc  trichiné 
est  abattu  et  celui  où  sa  viande  est  ingérée,  a  une  inllnence  notable 
sur  l’intensité  des  accidents  qui  peùverit  rësultéf  de  sa  consomma¬ 
tion.  Plus ’cétté  durée  s’allonge,  plus  les  accidents  perdent  de  leur 
gravité;  A  Emerslében,  le  raêriie  hachis  trichineux  a  déterminé  la 
mort  dé  33  pour  100  dè  ceux  qui  en  ont  mangé  le  lendemain  de  la 
nibi-t  dé  l’ànimkt  ;■  six  jotiré^'jtlué  tàtd,  aucun  des  consommateurs 
n’a  eu  d'accidents  mortels  ;  ■■ 

3“ 'La  recherché  de  la  trichine  dans  la  viande  dé ‘porc  est  facile 
quand  ranimai  est  entiér,  probante  quand  elle  est  pratiquée  par 
dèS  rriidrogfàpliBé  compétents,  devient  longue,  difficile  et  Jpeut 
rester  infrnctuéusejmâine  praliqiiéepar  ces  micrographes,  lorsqu’il 
ne  leur  ést  plus  possible  d’àllérëherchér  la  trichine  dans  ses  lieux 
d’élection.  MaU,  nods’'té  répM6ns;'  cette  recherche  est  inutile 
lorsijne  les  haT)îtüdés''dé3'  ’c'()liS0mmatéuré'''  assurent  à  ceux-ci  par 
la  cuisson  de  la  viande  une  sécurité  absolue  ; 

4®  Enfiii;  rétùde  dé  cette  épiâérnie  nous  a  convaincus  que  nous 
ne  nous  étions  jàniais  trouvés  en  France  en  présence  de  malades 
gravement  atteints  de  trichinose. 


DISCUSSION 

M.  COLIN  (d’Alfor't).  Dans  le  rapport  de  M.  Brouardel  un  fait 
m’a  particulièrement  frappé,  c’est  que  de  tous  ceux  qui  ont  mangé 
de  la  chair  de  porc  infecté  de  trichinose,  au  moins  six  jours  après 
que  cet  animal  eût  été  tué,  aucun  n’est  mort.  M.  Brouardel  m'a 
paru  expliquer  ce  fait  par  un  alfaihlissement  que  les  trichines 
subiraient  dans  de  la  viande  qui  s’altérerait  ;  mais  des  expériences 
personnelles  ne  me  permettent  pas  d’admettre  cette  interprétation. 
En  effet,  déjà  avant  la  guerre,  j’âi  voulu  m’assurer  dé  l’influénce 
que  pourrait  exercer  sur  les  trichines  la  putréfaction  de  la  viande 
qui  les  renfermait.  J’ai  à  cet  effet  laissé  des  niorceaux  d’animaux 
trichinés  se  corrompre  pendant  huit,  dix,  quinze  jours  dans  le 
cours  de  l’été;  et  quand  cette  viande  se  trouvait  réduite  en  une 
sorte  de  putrilage  infect,  je  l’ai  fait  manger  à  d’autres  animaux. 
Eh  bien,  chez  ces  derniers,  la  trichinose  s’est  développée  avec  ses 
symptômes  habituels  et  avec  une  gravité  qui  n’était  diminuée  en 
rien  par  l’altération  des  milieux.  Ainsi,  ce  n’est  pas  le  seul  fait  du 
temps  écoulé  depuis  la  mort  du  porc  malade,  que  peut  expliquer 
l’innocuité  relative  signalée  par  M.  Brouardel. 

Mais  je  crois  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  une  autre  cause 
dont  M.  Brouardel  n’a  pas  parlé.  Il  est  probable  que  cétte  viande 
de  porc  a  été  salée  au  moment  où  on  la  mettait  en  hachis.  Or  mes 
expériences  in’bnt  démontré  que  la  salaison  avait  pour  effet  de 
tuer  les  trichines  à  la  longue.  Il  faut  quelques  jours  pour  que  ce 
résultat  soit  complètement  obtenu.  Dans  les  jambons  salés,  par 
exemple,  la  salaison  se  faisant  par  couches  de  dehors  en  dedans, 
toutes  les  trichines  sont  mortes  à  la  superficie  à  un  moment  où 
on  les  trouve  encore  parfaitement  vivantes  dans  des  parties  un  peu 
plus  profondes,  où  la  salaison  est  plus  rëcentè,  moins  complète. 

Il  est  évident  que,  vers  le  commencement  de  septembre,  de  la 
viande  de  porc  hachée  n’aurait  pas  pu  avoir  bon  aspect  et  être 
vendue  au  bout  de  six  jours  si' on  n’y  avait  pas  mis  du  sel.  C’est  là 
une  question  très  importante,  on  le  comprend,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  des  dangers  de  l’alimentation  par  la  viande  de  porc 

Quant  à  l’animal  qui  a  été  le  point  de  départ  de  tous  ces  acci¬ 
dents,  il  a  été  dit  qu’il  n’avait  pas  quitté  l’étable;  mais  il  eût  bien 
pu  prendre  la  maladie  en  mangeant  des  rats  trichinés.  Rien  de 
plus  commun  que  les  trichines  chez  les  rats.  Aussi  n’avons-nons 
pas  besoin  de  sortir  de  France  pour  trouver  des  porcs  qui  nous 
donneraient  là  trichinose  si,  comme  les  AHemands,nous  mangions 
leur  viande  crue. 

M.  BROUARDEL.  Nous  ne  sommes  nullement  en  désaccord  avec 
M.  Colin.  La  viande  du  porc  malade  avait  été  légèrèmènt  salée  au 
moment  même  où  on  l’a  hachée;  J'avais  oublié  de  le  dire  dans  mon 
rapport;  mais  c’est  une  omission  qui  sera  réparée.  Quant  à  la 
question  de  savoir  si  l’animal  avait  contracté  la  trichinose  soit  dans 
les  champs,  comme  on  prétend  en  Amérique  que  c’est  le  cas  le 
plus  habituel,  soit  à  l’étable,  suivant  la  théorie  allemande,  nous  ne 
pouvons  pas  la  résoudre  dans  le  cas  actuel. 

M.  LEROY  DE  MÉRICOURT.  M.  Brouardel  a-t-il  comparé  les  symp¬ 
tômes  de  la  trichinose  avecceux  de  cette  épidémie  d’acrodynie  qui, 
après  avoir  fait' un  si  grand  nombre  de  victimes,  ne  s’est  jamais 
reproduite  en  France?  Pour  ma  part,  je  crois  à  l’identité  de  l’acro¬ 
dynie  et  de  la  trichinose. 

.  M.  BROUARDEL.  Je  ne  me  prononcerai  pas  aujourd’hui  sur  ce 
point,  réservant  à  M.  Granger  l’exposé  de  tout  le  côté  clinique  et 
anatomo-pathologique  de  notre  étude  commune  sur  cette  épidémie 
de  trichinose. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES. 

Angine  de  poitrine  caractérisée  anatomiquement  par 
un  rétrécissement  considérable  des  deux  artères  coro¬ 
naires  à,  leur  origine  sans  lésion  du  plexus  cardiaque.  — 

M.  HÉRARD  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  résultats  de 
l’autopsie  d’un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans,  qui,  atteint 
d’angine  de  poitrine,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Charles)  le 
12  décembre  1883  et  y  mourut  le  14  décembre  à  midi,  subite¬ 
ment,  dans  un  accès,  après  en  avoir  éprouvé  deux  autres  dans  les 
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douze  dernières  heures  de  sa  vieirC’était  un  homme  de  haute  sta¬ 
ture  bien  constitué*  mais  un  peu, maigre,  son  teint  était  pale.  Le 
tempérament  paraissait  nerveux.  On  ne  eonstata  dans  ses  anté¬ 
cédents  aucune  affection  caractérisée,  ni  syphUis,  ni  alcoolisme, 
ni  arthritisme,  pas  d’excès  de  tabac.  Il  se  plaignait,  depuis  un  an 
et  demi,  de  crises  douloureuses  ayant  pour  siège  la  région  du 
cœur  étreignant  fortement  la  base  de  la  poitrine,  avec  irradiation 
dans  l’épaule,  le  bras  et  l’avant-bras  gauche  (partie  interne).  Les 
crises  séparées  d’abord  par  l’intervalle  d’un  mois  étaient  devenues 
plus  fréquentes  et  se  reproduisaient  d’ordinaire  jusqu’à  trois  et 
Quatre  foispar  semaine.  Elles  survenaient  à  la  suite  d’une  émotion, 
d’une  marche  rapide,  et  surtout  après  un  repas  copieux  ;  elles 
avaient  duré  de  un  quart  d’heure  à  une  demi-heure. 

L’auscultation  du  cœur  révéla  au  premier  temps  et  à  la  base  un 
souffle  rude,  perceptible,  sans  diminution  d’intensite,  jusqu  au 
voisinage  de  la  fourchette  sternale;  au  deuxième  temps  et  dans  les 
.  mêmes  limites,  il  y  avait  tendance  au  souffle;  à  la  pointe  les  brmts 
étaient  sourds,  mal  frappés.  Les  pulsations  du  pouls  étaient  très 
régulières  et  plus  faibles  à  gauche  qu’à  droite.  _ 

1  l’autopsie,  qui  eut  lieu  le  16,  on  trouva,  comme  on  s  y  était 
attendu,  une  dilatation  très  notable  de  l’aorte  à  son  origine,  dila¬ 
tation  d’où  résultait  une  légère  insuffisance  de  l’orifice  aortique, 
bien  que  les  valvules  sigmoïdes  fussent  absolument  saines.  L’artère 
dilatée  présentait  quelques  plaques  athéromateuses.  Mais  ce  qui 
frappait  particulièrement,  était  la  petitesse  extrême  de  1  orifice  des 
artères  coronaires  ;  on  eut  de  la  peine  à  y  introduire  un  stylet  très 
fin  Les  nerfs  et  ganglions  du  plexus  cardiaque  furent  exami¬ 
nés  minutieusement  avec  le  plus  grand  soin  sans  qu’il  fût  possi- 

ble  d’y  découvrir  la  moindre  altération  appréciable. 

M.  Hérard  conclut  en  ces  termes  ; 

«  Je  me  crois  autorisé  à  conclure  que,  dans  le  cas  actuel,  1  an¬ 
gine  de  poitrine  a  eu  pour  point  de  départ  la  lésion  des  arteres 
coronaires,  que.  le  rétrécissement  de  ces  artères  à  leur  origine  a 
déterminé  une  ischémie  cardiaque  avec  névralgie  consécutive  des 
filets  nerveux  du  cœur  et  que  ce  fait  doit  être  rangé  à  c  t  es 
observations  analogues  signalées  par  un  grand  nombre  d  auteurs, 
plus  récemment  par  MM.  Potain,  Sée,  Hnchard,  etc. 

DISCUSSION 

M  CONSTANTIN  PAUL  déclare  ne  pouvoir,  pas  comprendre 
comment  une  lésion  permanente  peut  ne  se  traduire  que  par  des 
accès  intermittents  et  surtout  par  les  douleurs  aigues  de  1  attaque 
d’angine  de  poitrine. 

M.  HARDY.  C’est  pourtant  ce  qu’on  voit  tous  les  jours  :  des  cas 
de  tumeurs  du  cerveau,  par  exemple. 

M  hér.^RD.  Cela  me  semble  assez  facile  à  expliquer  pour  le 
rétrécissement  des  artères  cbronaires.  En  effet,  .  . il  se  P^e  en 
nareil  cas  ce  qui  arrive  chez  les  animaux  qui  ont  les  artères  des 
Lmbres  intérieurs  oblitérés  en  partie.  Tant  que  ces  animaux 
marchenVlentement,  on  ne  remarque  Tien  d  anomal.  Le  peu  de 
saiig  artériel  que  le^  muscles  reçoivent  suffit  pour  un  travail 
modéré  de  ces  musclés.  Mais  qu’on  veuille  une  marche  rapide, 
qü’on  pousse  l’animal,  il  boite,:  s’arrête  et  tombe.  Or  chez  le 
malade  en  question  les  choses  se  passaient  de  même  ;  1  ischémie  ne 
se  faisait  sentir  par  des  accès  d’angine  de  poitrine  qué^quand  le 
cœur  battait  plus  vite,  sous  l’influence  d’une  émotion,  d  un  repas 
copieux,  etc;'"  ’  •  ''  '  ■  •  , 

M  LE  FORT.  Quant  àfintensité  des  douleurs  ressehtieé,  au 
moment  de  l’attaque,  elle  n’a  rien  d’étrange  pour  les  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  la  compression  digitale  sur  des  anévrysmes  Tous 
Lent  qu^à  un  certain -moment, -quand  l’ischémie '  devient  com¬ 
plète  par  la  formâtioh-d’un  coagulum, de-malade  accuse  dans  tout 
le  membré  des  douleurs  atroces  tout  à  fait  comparables,  sauf 
pour  le  siège,  à  celles  de  f angine  de  poitrine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du,  19  décembre  1883.  -.Présidence  de  M.  GuÉ-vror,.. 

COMMUNICATIONS 

Ostéoclasie  et  ostéotomie.  -  M.  labbÉ  présente,  de  la  part 
de  M.  Mollière  (de  Lyon),  des  photOg^raphies  de  malades  atteints 
de  genu  valgum  et  ayant  subi  l’ostéoclasie  avec  l'appareil  de 
Robin.  • 

M.  Mollière  viendrà  prochainement  présenter  leà  opéiés  eux- 


L’Académie  se. forme  en  comité  secret. 


m"!Lllettb  déclare  avoir  été  étonné,  dans  la  dernière  séance, 
d’entendre  M.  Després  mettre  en  doute  que,  dans  le  cas  dont  il  a 
parlé  il  eût  bien  réellement  fracturé  le  fémur.  Le  bruit  sec,  la 
crépitation  très  nette  que  M.  Gillette  a  perçus  ne  lui  permettent 
pas  d’avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

M.  Després  a  nié  ensuite  que  des  fractures  pussent  se  consoli¬ 
der  sans  donner  lieu  à  un  cal  appréciable.  On  sait  qu’il  y  a  des  cas 
où  le  cal  se  résorbe  et  où  une  parfaite  consolidation  coïncide  avec  une 
absence  complète  de  cal,  le  membre  ayant  repris  sa  direction,  sa 
forme,  ses  dimensions  normales,  et  le  point  de  la  fracturé  étant 
devenuimpossible  à  déterminer.  M.  Gillette  en  cite  deux  exemples  : 
il  s’agit  d’élèves  du  collège  Rollin  qui,  un  an  après  une  fracture 
du  fémur,  ne  présentaient  aucune  espèce  de  cal  ni  aucune  ,  trace  de 
fracture.  „  '  ' 

M.  TILLAUX  rappelle  avoir  été  le  premier  àpratiquer  en  France 
l’ostéoclasie  pour  un  genu  valgum,  en  1873.  Il  a  depuis  pratiqué 
une  trentaine  de  fois  cette  opération  et  c’est  en  le  voyant  opérer 
que  Collin  a  conçu  l’idée  de  spn  ingénieux  appareil.  Puis  est  sur¬ 
venue  l’ostéotomie  qu’on  a  proposé  de  substituer  à  l’ostéoclasie. 

Il  faut  tout  d’abord  différencier  le  genu  valgum  vrai  des  défor¬ 
mations  rachitiques  ;  M.  Tillaux  n’a  jamais  fait  d’opérations  for¬ 
cées  chez  les  rachitiques  et  il  n’entend  parler  ici  que  du  genu  val¬ 
gum  non  rachitique,  le  seul  [pour  lequel  on  soit  en  droit  d’opérer. 

11  y  a  donc  une  distinction  essentielle  à  établir  entre  le  genu  val¬ 
gum  et  le  rachitisme.  Tandis  que,  dans  ce  dernier,  il  n’y  a  pas  de 
lésions  qui  ne  puissent  guérir  dans  le  vrai  genu  valgum 
il  faut  en  arriver  à  l’ostéoclasie  ou  à  l’ostéotomie  ;  les  moyens 
mécaniques,  attelles,'  gouttières,  etc.,  restant  absolument  xms 
résultat.  Laquelle  des  deux  opérations  faut-il  préférer  ?  L’opinion 
de  M.  Tillaux  n’est  pas  faite  à  ce  sujet.  Toutefois  il  a  fait  une  tren¬ 
taine  de  fois  l’ostéoclasie  et  en  a  toujours  retiré  les  meilleurs 
résultats,  sauf  sur  un  ou  deux  malades  qui  ont  conservé  quelque 
gêne  dans  la  marche.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  M.  TiHaux  pré¬ 
fère  donc  r, ostéoclasie  à  l’ostéotomie,  èn  se  basant  sur  ce  principe 
qu’une  fracture  simple  vaut  toujours  mieux  qu’une  fracture  com¬ 
pliquée  de  plaie.  ■  , 

M.  DELENS,  depuis  1873,  a  pratiqué  dix  fois  le  redressement  du 
genu  valgum  chez  des  jeunes,  gens  de  quinze  à  dix-huit;  ans; 
deux  fois  par  des  manipulations  forcées,  quatre  foispar  l’ostéoclasie 
avec  l’appareil  de  Collin  et  quatre  fois  par  l’ostéotomie.  Dansles  deux 
cas  où  il  a  eu  recours  aux  manipulations  forcées,  l’articulation  a 
souffert  ;  il  y  a.  eu  un  épanchement  articulaire  assez  considérable. 
Dans  les  quatre  cas  où.  il  a  eu  recours  à  J’appareil  Collin,  mon 
encore  modifié,  il  y  a  eu  également  des  .épanchements  articulaires 
et  même  de  l’arthrite,  mais  le  redressement  a  toujours  été  obtenu, 
grâce  à  des  appareils  inamovibles  laissés, ep  place  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Enfin,  dans  les  quatre  cas  où  a  .été,  pratiquée  l’ostéoto¬ 
mie,  il  n’j  a  pas  eu  de  réactioplarticulaire  et  le  résultat  fonction.^, 
nel  a  toujours  été  rapidement  obtenu.  A  ce  point  de  vue,  1, ostéo¬ 
tomie  serait  donc  supérieure  à  l’ostéoclasie.  Mais,  à  l’époque  où 
M.  Delens  a  pratiqué  ses  ostéoclasies,  l’appareil  de  Collin  n’était 
pas  encore  perfectionné  comme  il -U  est  aujourd’hui.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  cas  échéant,  M.  Delens. n’hésiterait  pas  à  y  recourir  de 
nouveau. 

M.  DESPRÉS  émet  quelques  doutes  sur  la  valeur  de  ces  opéra¬ 
tions.  11  regrette  de  ne  pas  voir  les  malades  longtemps  après.  11  a 
vu  des  récidives  se  produire  deux  ans  après  les  opérations.  Il  présente 
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mi  jeune  homme,  entré  le  matin  même  dans  son  service,  qui  est 

atteint  d  un  genu  valgum  par  paralysie  musculaire.  Comme  l’a 
montré  Duchenne  (de  Boulogne),  en  effet,  il  y  a  des  genu  valgum 
par  paralysie  ou  atrophie  musculaire;  or,  dans  ce  cas,  il  suffit  de 
recourir  à  la  faradisation^:.  ,M.,I)esprôs,^çtpsera  donc  ce  malade 
et  11  est  hien  convaincu  d’obtenir  un  aussi  hon  résultat  par  l’élec- 
tricité  que  par  1  opération.  ■  . 

Il  présentera  de  nouveau  ce  malade  dans  quelque  temps, 

M.  LE  FORT  fait  observer  que,  dans  ce:  cas,  il  nes’agiLt  pas  d’un 
genu  valgum,  mais  d’un  commencement  de  luxation  en  dehors., 
genu  valguim.  toute 

attitude  dans  laquelle  la  jamhe  et  la  cuisse  forment  un  angle  obtus 
en  dehors  le  malade,  présenté  par  M.  Després  a  hien,  un,  genu 
IlÏ^es  en  dehors  des.  deux  variétés 

Laissant  de  côté  celui  qui  est  d’oàgiiie  rachitique,  M.  Verneuil 
ne  veut  parler  que  du  genu  valgum  des  adolescents.  Dans,  quelles 
circonstances  est-Uindhïué  de  l’opérer?  Quand  il  est  récent  et  date 
seulement  de  quelques  mois,  il  n’y  a  pas  .besoin,  de.  l’opérer  : 
la  guérison  peut  en,  être  obtenue, dans  reapa,ee  de  cinq  à  six  mois 
sans  opération,, par  une  simple. immobilisation. 

^  l’ostépclasiq,.  il  faut,  distinguer  1,’ancien  appareil  de 
M.  Colhn  de  celui  qui  a  été  perfectioimé  et  qui  seul  est.  employé 
aujourd'hui.  ^  ^ 

M.  Verneuil  a  pratiqué  trois  ostéoclasies,  et  en  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  résultats.  Dans  chacun  de  ces  cas,  M.  Verneuil  a  eu  recours 
à  1  appareil  de  .  Collin  ,  et  chaque  fois  la  .ruptui-e  ossepse,  s’est  faite 
un  peu  lohi  dp  l’artipulatioin,  ce  qui  n’en  vaut  que  mieux;  la  frac¬ 
ture  sus-condylionno  est  préférable  à  la  fracture,  juxla-condy- 
lienne.  ^ 

M.,  DESPRÉS  dit  que  tous  les  genu  yalgum  passent  d’abord  par 
1  état  que  présente  son  malade,  qui  est  atteint  d’une  paralysii 
du-.couturier. 

Il  ajoute  qu’aucun  traitement  ba,  peut  arriyer  à  faire  dispa¬ 
raître  le  genu  yalgum  quand  les,  malades  continuent. à  exercer  la 

profession  qui  en.  a  étébr  cause;  11  y  a,  dans  ces  cas,,  toujours  ré¬ 
cidive,  même  après  l’opération,  à  moins  que  l’ou  ne  raidisse  l’ar¬ 
ticulation. 

Rein  flottant.  —  m.  rïchelot  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  présentée  par  M.  Berlin  (de  Gretz)  et  dans  laquelle  il  s’agit 
d  un  rein  flottant  dont  le  diagnostic  a  présenté  de  réelles  diffi- 
cultéa.  •  ^ 

Abcès  du  rein;  néphrotomie.  —  Le  même  auteur,  ajoute 
M.  Rïchelot;  adresse  mie  Seconde  Observation  :  il  s’agit  d’un  abcès 
du  rein  qui  s’est  déclaré  après  un  accouchement  et  qui  a  été  guéri 
par  la  néphrotomie,  malgré  l’apparition  d’une  pleurésie  intercur¬ 
rente. 


Rachitisme  et  syphilis.  _  m.  GUÉmOT  a  présenté  il  v  a 
quel^:e  temps  un  enfant  nouveau-né  atteint  d’un  rachitisme  déve- 
oppe  et  guéri  dans  le  sein  maternel.  La  question  était  de.  savoir 
s  la  syp.iulis  était  la!  cause  de  ce  rachitisme;  selon  l’opinion  soute¬ 
nue  par  M.  Parrot.  MM.  Fournier  et  Guéniot:  se  livLnt,  à  ce, 
rninutieuses.  Ni  du  côté  du  mari,  ni 
du  côté  de  Ja  femme,  m  du  côté  des  ascendants  il  ne  fut  possible 
de  trouver  la  moindre  trace  de  syphilis  antérieure.  La  ^syphilis 
était  donc  étrangère  à  la  production  de  ce  rachitisme.  ^ 


Angiome  parotidien.  —  iEnfln  M.  Berlin  envoie  une  troisième 
observation  qui  q  trait  à  l’apparition,  chez  un  enfant  très  jeune 
d’un,  angiome  parotidien  qu’il-  a  guéri  par  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide, prinfiitj^ÿe.  , 

Résection  de  la  hanche.  —  m.ivepveu  communique  ^obser¬ 
vation  d'hne  jeune  fille  de  dix-s^t  ans,  du  service  de  M;  Vemeuil' 
qui  était  atteihté  d’e  côxalgié  '  aitec  '  àli'èès  froids  périarlicu- 
lajres,  etc.,  ■  i.  , 

Elle  entra  à.  l’hôpital,  en  mai  18'82,  dans  un  état  lamentable, 
avec  une  anfeylose  dans  une  fausse  situation  Élle  fut  placée  dans 
une  gouttière  de  Bonnet.  Des  débridehiente- furent  ffaits  avec  le. 
thermo-cautère-;  on  trouva  une  poche  remplie  de  pus,  des  lésions 
osseuses^considérables.  M.  Verhepil  .seétîbhha  le  fémur  au-dessous 
dmgrand'troehaTiter,  fit  le  raclage  de  la  cavité  cotyloïde:  plaça  la 
malade  dans unegotittière  de  BçJnnetet  eut  recours  aux^pmise- 
ments  antiseptiques  les -plu,s-rigoureufc  Jamais  la  tempéràtiire  ne 
dépassa  i38pp.  La  guêrison  ne  se  lit  paÿ  longtemps  atlendte.  Il  y 
ent  une.  ankylosé.- complète- avëc  fO  centimètres  de  raccourcisse¬ 
ment,  ce  qm  n  empêche  pas  la  malad'e  dë  marcher  et  de  monter 
très- aisément. 


«ï^^yrE- présenté  un  jeune  homme  de 
ans  qa  a  opéi^é,  k  î’B’ôpîtal  fetion,  â'àstéocfasie  pcmr 
genu  vatgum  gauche  ddnilant  entre  lés  dfeux  malléoles  internes 
(  es  genoux  se  touchant)  une  distance  de- 18  éentimètres.  L’opéra- 
tion  fut  pratiquée  à  l’âide  de  l’appareil  de  M.  Collin- (forcé  d’ad¬ 
duction,  150  grammes)  :  uh  bruit  sec  annonce  la  fracture  du  fémur 
au-dessus  de  l’épîphyse  et  la  mobilité  anomale  ainsi  que  la  crépi¬ 
tation  ne  pouvaient  laisser  ancun  donte  surfa  fracture  de  la  cuisse- 
Immédiatement  après  l’opération,  on  constata,  sur  le  côté  interne 
off  avait  porté- l’une  des  deux  pelotés,  un  point  grisâtre  de  le 
dimension  d  une  pièce  de  deux  francs,  ce  qui  fît  craindre  une  mor- 

reerd'h"  iscfimémié  qui 

reprit  biehtôh sa  colafàtioiï-normale.  Un  appareil  en'plâtre,  allant 
du  pied  à  la  hanche  (attelle  postérieure  et  étriers)  fut  appliqué  et 
laissé  deux  ntqis  ;  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  était  complète¬ 
ment  ^éri  et  la  rect/tude  du  membre  absolue  arec  sa  longueur 
normale.  .  ..  .  ® 

Il  n’y  avait  pas  eu  d’épanchement  articulaiiie  et  par  conséquent 
il  n  existait  pas  de  mobilité  latérale.  Le  càl  avait  été  '  apprériahle  • 
mais  au  moment  où  M'.  Gillette  présentait  le  maladfe,  c’est-à-dirè 

V  .ùLf®  Trois  mois 

après  I  ôjJérafion,  ce  jeune  homme  revenait  de-  Vincenhes  à  Tenon- 
à  pied,  sans  claudication  aucune.  Une  légère  arotphie  du  membre 
mférreur  cxistaff- encore,  mais  le  malade  ne  s-*en  apercevait  point. 
En  somme,  1  owtéodasie  a  donné  dans  oo  cas  un  résultat  complet. 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Sur  k  proposition  de  M.  Marsoukn,  .appuyée- de- cinquante- 

X  de  ses  collègues,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  dans  sa 
séqnce  du  26-décamhre,  attribué, le  nom  Cheyreul  Anne  voie 
nouvelle  ouverte  entre  la  rue  du  faubourg  Saint-Antoine  et  la  rue 
de  Montreuil  (XP  arrondissement). 

—  Dans  sa  séance,  de  mercredi  dernier,  26  décembre  1883  le 
CoijseiJ  aupérieur  de  l’instruction  publique  a  adopté  un  projet  de 
règlement  intéressant  la  médecine  et  relatif  à  la  présidence  des 
sessions  d’examen  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
Ecoles  préparatoires,  de  médecine  et  de  pharmacie.  Ces  examens 
sei-ont  présidés  dorénavant  fpar  les  prufesseurs.  dés  Facultés  de 
médecRie,  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  et 
des  Eco  es  supérieures  de  pharmacie,  à  l’exclusion  des  ;lirecteurs 
des  Ecoles  de  plein  exercice  et  des -Écoles  préparatoires  de  méde- 
cme  et  de  pharmacie. 

M.  le  docteur  Armand  Després  reprendra  ses'  leçons  de 
clÿiique  chirurgicale,  à  l’hôpital  de, la  Charité,,  Iq  mercredi  9  jan¬ 
vier ,  1884  a  .neuf  heures  et  quart;,,  et  les  continuera  le  mercredi 

dç  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

-Errata.  -  1»  Page  1 172.,  jjgnfi  36.  de  la  première  colonne,  au 
heu  de-  quelques  minutes;  lisen  quelques  secondes.  .  ■  .  . 

2.0  Page  1-180,  ligne  52  de  la  première  colonne,  après  les  mots  : 
presque  -.aussi  certaine  que  l’immunité  cholérique,  ajouter  •  au 
moins  pour  Paris.  ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D-^  E.  Le  Sodbd. 
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xc  el  Lente  clientèle. 


Tr  a  i  tieîïisé  H  t  des  !  W  é  v  r  al  gi  ee,. 

lies  Pilules,  au  H'.Moussette,  àJAxo-' 


J  â'pr0adre  desuifce,à3  heures  de  Paris.  Très  —  - - j- - - -  lin 

pressé  Affaires,  13,000'.  Prix,  12,000'.  —  S’adr.,  nitwe  et  au  Qüimiüm,  °3,lipeut  du  ,guOTË^Bt  i]H 
a  M.  PisNOT,  47,  .r.  Monsiieur-le.Pripce,  Paras.  Migraine,.laSczaf^iteAtlesAéur^^îe^)espK|s 


M  .siaops  de  PBNNÈ$'.'B,L.PBLI3SB  ^ 
TBroiiiuire  d’ammomum  ftoO,  le  A  i»'. 

Bromure  de  sodium  [hystérie,  etc.),  le  fl.  5'. 
Bromure  de  potassium  [épilepsie,  etc.) ,  le  fl.  4‘50. 
Exiger  timbre  de  l'Etat.  Gros  :  2,r.Latran,  Parois. 
Detau.  :  49,  r.  des  Ecoles,  Paris,  et  princ.  ph-a». 


guérissent  lia 

Miqra.ine,istSciatiquetetles.Eiitr^gi'es]BSjil 

rebelles  ayant  résisté; auX; autres  traitements. 

L'action  sédative  que  oçs  Pilules,  exercent  sur 
l’appareil  oireulaïtoire  sapguin,  ,par  Imterme- 
diaire  des  nerfs  vaso^moleurs,,  indique  leuriem- 
ilei  dàns  les  Névralgies  du  trijume&u^les 
Névralgies  congestives,  les  affechons  Hnu-- 
matisrnales,  dou  loureuses  et  inflmmmres. 


Têrit,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 

TITRBB  PAR  LB  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  /e  500  fp. 

>  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  1  épreuve  de 
rèxpérîmentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  deB  sciences  de  Paris,  Société^ 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

’^^GtJBRlsêN^SURlîDls  DYSPEPSIÈS,  gas- 
tritejB  aigreurs,  eaux  claires,  vomisaemeuts, 
voia,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion,. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Vèïïôt  dans  toutes  les  pharmacies, 
GROS.’PliarmacieGERBAY,  à  Roanne  (L 


Ua  de  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  .pur. 

Dosi;  :  Commencer  par  S.pilules  à,_prendre 
.n  trois  f6is,'  èt  fi©  pas  allei-  au  delà  de  B  pi 
dans  les  24  heure»,  i  f 

|KBi  s»  prMuw  lfs  VérUablBs  Milles  Mouseette 


Poudi-és  àlimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  paadiculier 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végé  tale  du  Pin  sylVestra. 
REYNAUD,  chemisier,. rue  dé  la  Paix,  22,  Pans. 


.30  - 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîté'de  800  gr.,  6'50;  1/2  boîte,  3'50;  kilo,  12'. 
POUDRES  AUIMEWTAIRES 

(  Viande  et-  Len  tilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

Bdîte  de  500  'gr.,  5'50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10'. 
■  '  Paris,  23,  ri  St-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph'»». 


Vin  bi-digestifi  de  Ghassaing 

■A  J. A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 
(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecn 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments)' 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct, 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ai 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  ^ 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azote?, 
à  la  Piastase,  'dont  Inaction  se  porte  sur  les  alî- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycoi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  flans  nos  préparations  u 
médicament, capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  b®| 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pourcombattré'les  affections  des  voiee  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Poudre  de  bifteck 
'arantiepure  viande 
3  bœuf.  ..... 

Poudre  de  viande; 

Poudre  de- lait,.  .. 

Poudre  delentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  oeiS, produits,  .eKiger,  le  cachet ■‘eit  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  racole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  hociete 
française  de  produits  phariüaceutiques,  fournis- 
-eur  dps,  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  H,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

:  Envoi  d’échantillons,  par  aa:pdste  au 

médecins  qui  en  font  la 'demande. 


Liqueur 

A  BASE  D’ANÉMONINE 


des  Dames 


Très  efficace  ( 


Retirée  de  l’Anémone  Puis  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Oft  de  Dorvault,  x®  édit.,  p.252.) 
.ace  dsES  les  cas  d’AMÉNORRHÉl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

JHJlf.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  f air 
l’essai  de  cette  Prépiration  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sontp-iés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  ENJothAS,  pharnacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  m  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis'  ""  ’’ 


U  deux  flaens  4  titre  d’expérimentation. 


Rapport  lavoiable  de  l’Académie 
de  inédeche  (7  août  1877). 

Sirop  <"^i'Osnie 

goudron  et  monos^furedesQdiiimiiialtérable 

Prescrit  avec  le  plus  gafid  succès  dans  la.  flroi 
chile  chronique,  le  Üatut'he,  Ÿ'Aiihme,  la  Laryngite 
et  dans  la  'r«iercu/ose,'iuandl’expeetoration 
très-abondante. —  r.  VieUe-du-Tomple,2i ,  Pai 


Podophylln  Delpech 

contre  la  constnatlon  liabltnelle. 

Les  PILULES  DE  PODiPHYLLIN-DELPECB 
sont  prescritespar  les  méecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  ténace', —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du^c,  Paris. 


par  i’enlnmise  éea  Wittmacienî. 


Pl'r 


SOEBIlS.iNOCT,IIIVN.ES..DKS  PHTHISIQUES 

.'ff  Atropine  iu  D'’;ÇUïi 

«  Avec  les  Pilules  d’un  daini-milligrai^e 
de  Sulfate  d’AtiPopine  du  D' Ælm, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
, Sueurs  pathologiques,  et  .notamment-  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C'est  sur  une  -centaine  de  cas  observes  oaps 
les  Hôpitaux  de  Paris,  gue-pes  Pdules-ont 
constamment  réussi.  »  ,  ax  ■  j , 

,  [Gaz.  desIiâpifauK  ùtrProg.  Med.) 
En  presetivanf  les-  Pilules  de  ,  Sulfate 
d’Atropififè  du  D'  Clm;  les  Médecins,  s^ont 
'certains  de  procurer  à  leurs  maladès;  fin  inEdica- 

mentpüTeth’üadosasjerigoureusemenîexncl. 

Détail  i'ïïàns  toutes  les  hdriûès  Pharmaféie-. 


Quas  sine  Frémiht 

Pilules  contenant,  chacune  2_centigrammes 

de  niiïtssltie  umorpli®. 

TONIQUE  AMER,  SlALAaOOUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
kifspepsie  atonique,  débilité  générale,  vonusse- 
ilients  spasmodiques,  irrégularité  des  .fonctions 

:  dTf'f 3.Si:^avant  .les  deux  prin- 

^'^^flacom  3'.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph'®». 

_ _  lor  - — - 7 — 

Farine  Morton  -  Pans 

Allmeniatlon  des  enfants  anec  la 
farine  d’avoine 

Expérimenta  à- l’hôpital  des  Enfants-Ualades 
et  reconnue  la  plus  efficace.  ■  . 

-  Chez  -les  .enfants' que  Don  commence  è 
nourrir,  cette  bouillie  de  farine  d’avome  aides 
effets  toniques  bien  marqués  et  contribue^-au 
:ctévelnpBpment4e  la  .vigueur, sdusoulaire.  »  • 

- - •nAvkvn  rrv/lTt'riS'a  fl-  T?.Q  PHARMACIES/ 


1.,^  TROUVE  DANS  TOUTES^ 

, , .  Vente  en,  gi'ps .:  ÇtOT  .ù-èyes, 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Pans. 


28,  r 


jpilules  de  Blancard, 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine. 

Participant  ■d.es  pBcpriélàs  Se  l’iode  et  du  fer, 
ces  pilules  .s’emploient,  ,  contre  les  scrofules, 
la  phtisie  à  son  début,  la' faiblesse  de  temnera- 
méiit,  ainsi  qiiè  dans  toutes  les  affections  (pdfes 
couleurs,  aménorrhée,  etc.),  pü  il  nneessamp 
i3e  réagir  sur  le,  sang. 

Exiger  la  signature 
jointe  au  bas  d’une  i 
quétfç  vei-té. 


poudrons  Verne 

\Jf  SOIiUBUE  qui  seule  contient 

tom  ‘les  princvpeB'Aù.  gondron-et  quiti’-estipaSune 
simple  teinture  -ayant  l’odeur  et  la  saveur,  mais 
-nullement  l’acti-om  'curatiwe  de  xie  utédicamont.  j— 

2»  Des , Pilules  dr»géini6es  facilement  agsmila- 

bleset  parfaitement  tolérées,  même  par  ies<idn- 
fants.  Elles  remplacent, avantageusement  le'ÿoii- 
dron  en  capsules  -qui  ne  tpeiiti  pas  être:  ordonné  a 
tous  les  malades  et  jamais  à-hautes  dosèBUCmme 
le  goudron  sohublei  — .Fonianles  publiées  par  .-le 
deplé«  et  de  CtP”,  par.le-Répenfoâre-tiepà'Ç,  par 
rt7rato«  pharmaceutique,  par  le  .M. de.  pk'”  dé¬ 
vore  etc  —  Paris,  Pb'®,  28  rue  Coquilliere. 
Médaille,’  exposition  . univereelle:  d’Amstardiam. 


ancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 

,  Pancréatine  est  le  digestif  le  pins  puis- 
sant-et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  cliymc  (comptes  rendus  de  llns- 
titut  et  de  V Académie,  année  ■/ S 75).- -C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l'administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  gramtaes 
fresne.  ....  ri  ....  .''l  de  corps  gras. 

U  une  ouiUerée  si- |  Saccharifient  lO  grammes 

rop  digestif. . \  d’amidôn. 

Eégoiit  dés  àlimeitts,  Digestions  difficiles,  Lien- 
'rie,Eyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc,  , 
PAVCREATI'IVR  «ÊURESWE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PlLUUlfSi  Die-ËISTIVES  »EFBElSWE,  l3 
à  5  pilules,  3  francs.  , 

SIROP  DICESTIF  DEFRESWB  à  la  pan¬ 
créatine,  2  -à  3  -ouillerées;à-café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue des  Lombards. 
,  toutes  les  Pharmacies. 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Yi  U  d  e  Bar  a  b  e  a  u 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉB. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-pbosphate  de  chaux 
c.'sénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  ■énei'gique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmohchu,  19,rue  Vieille-da-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  ph®”-chimiste,' et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


QU  i  n  a  Diabî 

Préparation  spécial 


-bétlque  R  O  C  h  e 

ipéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistilUe  et  chimiquement  pure, 
lérienoes  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Ro-cher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
,.  1  .......  d’expérimentation,  sur  demande| 


Les  expérien 


^uinoïdine-Durioz. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eilfcaee  contre  les  récidîiie»  des 
nèvrcsinterniUteni®®.  Paris,-20,pl.  des  Vosges. 


de  G .  Seguin. 

jst  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
...  tacilite  la  digestion.  U-est  très  utile 
«  pour  empêcher,  le  retour  des  -fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouohardat.  » 
Pai’is,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


T;.. 


LA  PLUS  PURGATIVH  DES  BAUX  MINÉRALES. 

^  ,,  (Bûhéma).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
?  Ulln  a  .delphie  i876,Pari8l878,  Sidn-ey  1879, 
Melbou'rn0'l8SO,'Lendoi}(Cpng.méd.nn.)1881. 


Sh’op  DU  DOCTEUR  Reinvîllier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pülnumairefbronehite  chronique,rachi- 
lisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  Biro.i*dudoctcur  Beln»îIUer,. adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance,  Chez  les  noùrrices  et  les  mè- 
ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 


Papier  et  Cig'.res  Gicquel  ^  utre  aexpenmBuittuuu,  »«*.  — • — —  — , —  - 
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GAZEÏ'JE  DES  HOPITAUX 


ANALYSB  DÈ  DÉCEMRB  DD 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  e) 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Jodlib,  pharmacien  éii  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  :  - 

Densité  à  13» . 4,.  1  .034,40 

Beurre  par  litre .  36.700 

Albumine .  5.000 

Caséine .  37.700 

Sucre  de  lait .  82  400 

Sels .  7.900 


Total  des  matières  fixes  .  .  139.700 

Eau  par  litre . 374 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique  ,  . . 0  214 

!  . .  . . 1.'823 

Magnésie  . .  0  234 

Potasse . .  ; .  2  092 

Soude.  . . 0.371 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

rerte . .  0.598 

Total . 


Saint-Raphaëi,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 


-  .  .  .  T^pîlepsie. Hystérie.  Névroses. 

exclusivement  comme  fortifiant  dans  l—À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
Pp  jA  SSIUM  (exempt  ae  chlorure  et  d'iodure)  ex  • 
n  A  les  médecins  des 


les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  “  ■ 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Dans  les  dépôts . 

Rendu  à  domicile . 


.  ,75  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
80  c.  le  litre. 

.  ^  —  . 50  O.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Niooi.as, 
propriétaire-agriculteur,  22,  ruede  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  CACAO  ET  AU  VIN  d’kSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
Manches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  p'assives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médleament  convient  d’une  mtsnière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlants  débiles,  aux  iemmea  délicates 
aux  personnes  allalblles  par  l’Ane  et  li 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeadlt,  Maykt 
et  Cl»,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeadlt,  53,  rue  Réaumur. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhotdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  e 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B<»,  2  f.  S 


V 


in  du  docteur  Forestier 


amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bcurgeoia 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

PILULES  ANTI-NÉVRALaïQDIiS  AU 

Gelsemiuin  seinpervirens 

du  docteur  G.  Fournier. 

Une  à  cin  q  pilules  au  maximum  en  24  heures. 
Pharmacie  de  la  Madeleine,  5,  rue  Chauveau- 
Lagarde,  Paris.  —  Prix  :  3  francs. 


yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  pi 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  rérfafi/' des  Wém-ojes,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuniinurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillérèâs  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanolebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


phthisie,  affections  des  bronc„„„. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’nnile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 

Eense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 

es  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'»,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Yin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


U  1  f  U  r 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DK  LA  OOROB 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

'  ''  r  e  U  X  P  O  U  i  1 1  e 

-  - - donne  de  suite  une  Eau 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
-  ^  -  Fl.  pr40  1itr»»d’eau.  2f,50 

Fl.  pour  un  bain. .  1  fr 
Donc,  écc 

n  toujours  Identique. 

'  ---  ”•  idémie  de  méà.... 

e  du  Bac,  Paris. 


préparations  iodo-créosotées 


;;antal  Gitrin 

Préparées  par  CA  VAILLES,  ph.,  stic^  de  Roué. 
Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
débrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


3oudre  de  viande  de  bœu( 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/3  ;  lactine,  1  /8  ; 
malt  de  Iqntilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 


périmenté  avec  tant  de  i 

1  ospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé’üifnom- 
bre  très-considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
““‘ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très-supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire  ;  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie  ;  entraîne  le  sable,  le 
mucus  etles  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  18,  ruede  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
■ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Méd.  auxExposit.  Vienne  187 3,  Philadelphie  1 87e 

I  Cachets  de  sulfate  de  quinine 

-gê  LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent..  Têtu 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  Envoi  poste 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets^ 


3Dnsement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Viei|le-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
-1  J  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
1  pansement  antiseptique  parla  méthode 
:  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 

- chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

mode  de  pansement. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  con  somp  tives 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
HrFusterjpréparéesàlaTrappedesDombesfAin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
gerraées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
ît  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  ;  Paris,  Trouette  -  Perret, 
e  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm' 


3oudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

IDe  Tronctte-Pcrret 

Oette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
lai^elle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphati 


de;  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  g;-.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 

■■  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi»». 


-  331  - 


^achets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138:  Académie  de  médecine 
■7  août  1879.) 

Phi»  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 

■*  principales  pharmacies. 


edu  PortMahon,e 


Le  phosphate  inonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  ti  très  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  ;  id.  à  1  —60. 

Paris,  163,  r.  de  Bellevill^,  et  bonnes  pharm*»*. 


[ode  libre,  capsules  roué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  coniiennelit  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissoluticâi  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avantles  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saiut-Lazare. 


O  irop  T.  Gras 

4-3  Phtisie,  bronchites,  épuisements ,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des/préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Ph*»  T.  Gras, 9, r.  LePeletier,  Pans.  Envoiéch»»*. 


)el]etiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut. 

J'est  le  tænifuge  lé  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi»  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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jourdhui,  par  LOrtet,  1172.  -r-  La  variole  à  la  Réunion, i  par 
Mazaé-Azéma,  822.— -L’Eau  oxygénée, son  emploi  en-chirurgie^ 
par  Larrivé,'  830.  '—  L’éclairage  électrique,  parDu.Moncpl,.!  172. 

—  Leçons 'clihiqüès  snt les  maiaihes  desfemmes,  par  A.  Tripier, 
598.  —  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par  Dujardin-Beau- 
metz,  501.  —  Leçons  sur  l’opération  :de  la  cataracte,,  par  Badal, 
606.  —  L’Électricité  comme  force  motrice,  par  Th.  du  Moncel, 
301.  —  Le  Monde  physique^^ipar  Guillemin,  1172.  —  Les  Canaux 
de  sûreté,  par  Jarjavay,  301.  —  Les  Enchaînements  du  monde 
animal  dans  les,  tenips  géologiques,  par  A.  .Gaudry,  534i  — 
Les  Fqi'ôts,  par  Leshazeilles,  1 172,  Les  Joyeusetés  de  la  méde¬ 
cine,  par  Witkowski,  433.'  .-^  Les  MeÿveiUes.du.feu,  par  Bouant, 
1172.  —  Les  'Naihs  et  les: Géants,;  par  Garnieri,  1881.  ^777  Les  Suc¬ 
cédanés  en  thérapeutique,  par  J.  Simonÿ  11022.  /-t.,  Maladies  de 
la  prostate,  par  •;  Sir Henry  Thompsop,  ;  38:-,,  — ;MïPuel ,  des 
maladies'  mentales,  par  Bra,  683,.!  — ,  Mauqel ,  de  ,  conçhy- 

’liologie,  par  Fisclrer,  ,433..  r—  Manuel  de  l’analpmie,,  par  Morel, 
et  Duval,  432.  — Manuel,  de  technique;,  microscopique  de 
Laiteux,  94.  —  Manuel  d’hislologie  pathologiquej^dei  Corail  et 
Ranvier,  94. —  Maturation  artificielle  de  la iPalaçacte,  par  de, 
Lapersonne,  831.  —  Les  Médecins  et  lajpj.du  j, 9,  yentôse  an  XI,, 
par  Rolandi68a.^  Mélangesdq,plmi,queiGhiriq,rgicale,.par  Weiss, 
662.  —  MicroQliknje^.ydêétalqj  par,  Pquls.çn.»  47S- 
Géographie  universelle,  par  Reclus,  .1  IÇ-lf  -rj- ,  Nouvepuï  |ÉIé- 
ments  de  botanique,  de  Crié,  1,021  •.^-  'Péritopite  aigip^  géné¬ 
ralisé,  compliquant. les  kystss  de  l’ovaire,  paf;  Hiie,  ,830.  —  Péri¬ 
tonite  tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de  l'adulte,  par  Delpeuch, 
798.  —  Petite  Flore  parisienne,  par  Bonnet,  334.  — Phénomènes 


nerveux  intellectuels  et  moraux,  par  J.  Ramhosson,  606.  —  Précis 
de  thérapeutique  chirurgicale,  par  P.  Décavé,  94.  —  Premières 
Notions  de  géologie,  par  Vélain,433.— Principes  généraux  de  der¬ 
matologie,  nosographie  et  thérapeutique  des  maladies  de  lapeau, 
par  Guibout, 397. —  Recherches  sur  l’albuminurie  physiologi  que, 
delà  Celle,  1022.  —  Traité  de  botanique,  par  Van  Tieghem,  430, 
1021.  —  Traité  de  la  dysenterie,  par  Bérenger-Féraud,  229,236. 
Traité  de  zoologie,  de  Clans,  430,  1021.  —  Traité  des  eaux  miné¬ 
rales,  par.  Max  Durand-Fardel,  606.  —  traité  des  opérations 
usuelles,  par  Loui.s  Thomas,  138.  —  Traité  pratique  de  l’art  des 
accouchements,  par  Delore  et  Lutaud,  137.  —  Travaux  scienti¬ 
fiques  des  pharniaciens  militaires  français,  par  Balland,  138.  — 
Tuberculose  des  points  de  côté,  traitement  par  Rigaud,  834.  — 
Valeur  diagnostique  cl  pronostique  des  rapports  du  pouls  et  do 
la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Malherbe,  1142. 

Blbnnorbagie,  arthrites,  618.  —  et  fièvre  typhoïde,  141. 

Blessure  de  la  cornée,  832. 

Bothriocéphale,  293,  393. 

Bouche.  Prothèse  de  la—,  796.  —  Tumeur'  dermoïde  du  plancher 
de  la  —,  939.  —  Vices  de  conformation  de  la  —  chez  un  nou¬ 
veau-né,  707. 

Bromure  de  potassium,  diabète  sucré  et  glycosurie,  789. 

BrONchiie,  foyers  osseux  multiples  de  nature  tuberculeuse,  978. 

Broncho-pneumonie,  371. 

C 

C.AEK  et  gaz  du  sang,  1,109. 

Calculs  extra-urétraux  chez  la  femme,  1133,  1162,  —  salivaire, 
1041.  — ■  Traitement  médicaT  des  — ,  267.  —  vésical  expulsé 
spontanément  à  travers  la,  paroi  urétro-vésicale,  132,  136. 

Calorimètre,  123.  ■ 

Canal  péritoneo-vaginal  et  sa  hernie  étranglée  chez  l’adulte, 
062. 

Cancer  annulaire  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  713.  — 
de  la  malriçe  pris  pour  un  polype,  anurie  consécutive,  804.  — 
de  la  vessie,  ablation,  707.  —  de  l’estomac,  64S.  —  faux  de  l’es¬ 
tomac.  1048.  —  de  l'ombilic,  313.  —  du  rectum,  828.  —  encé- 
pbaloïde,  sa  nature,  sa  marche,  son  mode  de  propagation,  906. 
—  Rétrécissement  de  l’œsophage,  1010.  —  secondaire  de  la 
liaroi  reclo-vaginale,  182, 

ÇA^iCROïDE  de  la  mamelle',  937.  —  do  la  vulve,  1113.  —  du  nez, 
1033.  —  du  rccluiu,  049.  —  du  sein,  909. 

CiRDi.ALGiE.  Névralgie  costale  et —,  923. 

Carie  des  aryténoïdes,  380.  —  du  larynx  dans  la  fièvre  typhoïde, 

487." 

Castration  à  gauche.,  liypeiThropble  compensatrice  du  testicule 
à  droite,  233.  “ 

Catalepsie.  État  cataleptiforme  dans  les  muscles,  261.  —  para¬ 
lysie  provoquée,  1113. 

Cataplasmes, 'poudre  de  lin  inaltérable,  323. 

Cataracte  chez  les  diabétiques,  603.  —  Extraction  de  la  —,  83. 

i  p.^TARRHi';.  , Crise,  17. 

Cau'ïérisation  ponctuée,  23. 

Cécité  dos  mots,  390,  426. 

GÉPH.ALAi;.piEs  de  ci’pissàncéi.-l’SÔ.  '  '  \ 

Céphalêmaïomh  tardif,  206. 

Céph4lothipsie,,417.  .  ^  ^  ,,  '  ' 

Cerveau.  Atrophie  du  — ''consécutive  à  l’amputation  d’im  mem¬ 
bre,  443.  —  Des  alloclions  associées  de  la  moelle  et  du  — ,  1.  — 
Dualité  cérébrale,  1097.  —  Effets  de  la  lésion  expérimentale 
dç's,  pédoncules  cérébraux  compèeilant  colle  dés  pyramides  sen¬ 
sitives,' 628.  —  Etude  du  —,  629.  —  Kyste  bydatique  du  —, 
201.  — .Lésion  spontanée  chez  un  lapin,  970.  —  Moulage  du  —, 
669,  — ''ru'inèurS|dii'— ,  ,38.  ,  '  '  '  ' 

Chaleur  et. cliaitcrç  simple,  724. 

Chancres' si^mpies  du  col  de  l’utérus,  188,  — ‘  simpje  et  chaleur, 
724^— simple,  pyrogallol  et  phagédénisme  du  —,  3. 

Charbon.  Inoculation,  468.  —  Symptomatique,  virus  du  —,  164. 
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,  882.  —  des 


Chiuorgie.  De  quelques  désastres  cliirurgicaux,  876 
temps  préhistoriques,  900.  , 

Ghlobal.  Applications  externes,  92.  ' 

Chlomydkate  de  hairine,  294. 

CHLottoFOHME.  Anestliésie  par  le  —,  1 109.  —  et  éther,  1060.  —  et 
morphine,  11,08.  —  Inlliien'ce  ^e  l’alcool  sur  l’àctioh  physiolo¬ 
gique  du  — ,  1043. 

Chloroformisation,  diàbète  cpnsécutif,  1178.  , 

Chlorose.  Delà — ,41,  6o,  99,  121. 

Choléra.  Le  -,  607.  01  4,  70o,  823,  99,8,  1 142.  ^  Bulletins  du  -, 
622,  630,  634,  663,  071„679',  70S,  711, 727,  733,  7^39.  -au  point 
de  vue  clinique.  Le  -,;989.  -  Contagion  du -,'681.  -  Dis¬ 
cussion  sur  le  -,  678;  700.  —  Documbnis'histori(ïues''el  pro¬ 
phylactiques'  su^  -le  —  en  Égyptè'.;  Le  — ,  677,''1068, 

1093.  _  Enquêtes  sur  la  prophylaxie  cuprl'qué  dans  le  —,  982, 
1076,  1178. — et  Angleterre,  731,  737.  —  et  cuivre,  771,  780, 
788  812,  933,  970.  —  et  microzyma,  884. —  et  quarantaines,  948. 
-Mission  française  en'Égypto,  1037.'- Traitement,  673,  706. 

Chondrome  parotidien,  241 ,  333.  , 

CHORÉoMANiE.épidémique  en  Orient,  899. 

Choroïdite  antérieure.  De  la —,  219.  .  ^  , 

Circulation  veineuse  du  cœur,  2§3. 

Cirrhose  hypertrophique  graisseusp,  203.  ' 

Clavicule.  Fractures  de;  la —,  4^8.  ,  ,  . 

Clinique.  De  la  — ,  1038. 

Clitoris.  Épithélioma  du  — ,  1113. 

Cœur.  Bruits  du  —,  923.  —  Circulation  veineuse  du  —,  283.  - 
Ectopie  du  —,  700,  937.  —  Hypertrophie  des  cavités  gauches 

_ J  17.  —  Hypertrophie  du  —  dans  la  tuberculose,  818. 

Lésions  cardiaques  et  aortiques,  saturnines  et  arthritiques, 
133  —  Modifications  fonbtibnnelles  du— ,  produites  expérimen- 
talementl  308.  -  Retard' du  pouls  èt  insuffisahbé  aorthïùe,  92. 
—  Théorie  des  mouvements  et’ bruits  du  — ;  1107; 

Coliques  hépatiques,  393. ,—  spermatique  due  au  méat  étroit  placé 
haut  sur  le  gland,  273,  283. 

CoLLODioN  dans  les  points  de  côté  des  tuberculeux,  834. 

Colotomie  lombaire,  909. 

Commotion  cérébrale  chez  un  jeune  enfant,  893. 

Compression  dans  l’inflammation  de  la  gaine  des  tendons  de  la 

main  H77.  —  et  tumeur  blaiichë,  622. 

CoNGpsiio3  ^rébra!e,,De  la -;-;6qi,  623,  64i;  ^63; 

d’origine  paludéenne,  313.  —  pulmonaires  clieZ  les  ârthntiques, 

947.  —  pulmonaire,  diagnostic,  6, ^ .  , 

'  Congrès  international  'd’Amsterdam , .  ,686';  '  - 'înternationat  des  mé¬ 
decins  des  colonies  '4;  ^msùïdam,; '257.'  -  international  des 

sciences  médicales  de  Copenhague,' 766.  '  '  i 

CoMONCTiviTE  membraneuse,  18.  -  purulente  rhumatismale,  405, 
420.  —  rhumatismale,  337.,  ,  ,  .  .  ,,  ,  ,,,  , 

CONT-AGION  de  la  tuberculose.  La  —,  9b8.;-^.du;c^qléra,  681 . 
C0NTEN13QN.  Procédé  de — ,  1012.  ^  ,  1  .  ..  , 

Contractilité  utérine  sous  l’influence  deyépurants  électhques,  93. 

Coqueluche.  Potionxpntre  la  7T-,10p.,  .  ■ 

Contra, CTio»  piusçulairp,  luxqUon  de  la  pptule  pat^p,  803.  —  inus- 
culaire  réflexe.  De  la —,  981  ;  ■  . .  ,  ,  .  ’ 

Contracture  chez  les  hystériques,  diathèse  de  ^,1 1647  pseudo- 

paralytique  infantile,  932.  ,i'  i  ,.  !  -li,  r 

CoNv.ALEscENCE  de  la  fièvre  typhpide,  337.  ^ 

Cornée.  Astigmatisme  de  la  — ,  483. .—  Blesspre  de  la  — ,  832. 

Étiologie  des  abcès  de  la — ,987.  -,  ,  , 

Corps,  DE  SANTÉ„nE,M  MARiitB.  Concours  pour  l’admission  da.ns  le 
—,  3?5.  —  Décret  portant^  modifieatipn  au'décretdü  ^^7" no¬ 
vembre  1880,  relatif  aux.cQpdttions,à.  .reipplir  par  les,; aspirants 
au  doctorat  en  médecinepu  au  titre  de  pharmiacien,âe  1^'classe, 
appartenant  au  -7-,  253.,,-t-  prom,oti.<fP^| 

1094.  ii  v 

Corps  de  santé  militaire,  agrégés.du  'Vahde-Grâcej  ,590.  —.  décret 
sur  la  subordination,  421,422.  -^  des  écoles  prépapatoires  du  — , 
914.  —T,  ,E)s,amen  des , médecins,  at,  de,s  phar^aciens-inàjors  de 
2'=  classe,  508,  —  Inspection  de  la,réser,ve  et  de  l’armée  territo¬ 


riale,  422.  —  Institution  de  prix,  342.  —  Mobilisation  des 
médecins  et  pharmaciens  auxiliaires,  526.  —  Mutations,  723, 
733,  773,  934.  —  Personnel,  38.  —  Placement  des  officiers  du 
_  990.  —  Programme  de  concours,  401.  —  Programme  de 
concours  de  répétiteur,  924. ,  t-  Programme  de  médecin  sta¬ 
giaire,  942.  -  Programme  de  prix,  614.  Programme  pour 
Admission  d’élève,  du  -,  925.  Promotions,  294,  438,  302, 
,382  693,  926,  •930,  1070,  1130.  --.Tableau  d’avancement,  193. 

Corps’ étranger  de  l’estomac,  307.  -  dos  fosses  nasales  chez  un 
jeune  enfant,  689.  -  du  rectupi,  833. du  vagin,  962.  -  en- 
serrantla  verge, -30,1.  .  . 

Cou.  Tumeur  du -r-,  661.  ,  , 

Coude.  Névrome  consécutif  à  un  traumaüsme  du  —,  226.  —  Plaie 
du  —  par  ai-rachement,  124.  --  Réfection,  du  661 . 

Cuisse.  Amputation  de  la  —  chez  un  tuberculeux,., 621,. 

Curare.  Du — ,  1138i\  ,  .■ 'i  , 

Crâne.  Dépression. du  —,  -20.  —  Fracture  du —,  139,  35,3.  —  In¬ 
fluence  des  courants  faradiques  , à.  rtravers  le,  ttv.,,  44.,  —  Kyste 
hydatique  de  la  base  du,  -yrs  1109.  —  Lymphadénome  du  —, 
303.''  --  ■  ■  . . ;  '■  V  .  "  '  ' 

Croup.  Traitement,  indications  et  coptre-indipuliPOS,  363,  377. 

Cuivre.  Asepticité  des  sels  de— ,883.  — Desproprié, tés  du,-;-^,  763. 

—  Enquêtes. sur  l’immunité  cholérique  et  .typ,b,o,ïqu,ei  1076,,,!  178. 

-  et  choléra,  771 , 780,  788,  812,  .933,  9.70.  -r-,  PréseryaUon  dans 
les  maladies  infectieuses,  1061.  —  Prophylaxie  dans  le  choléra 
et  la  fièvre  typhoïde,  982.  —  Sa  présence  dans  la  cacao,  348. 

Cyphose,  330.  .  .r  ,.,.5 

CYSTiTE  aiguë,'1146.  fî-  du  ool.rsolutions  contre  Ja -r,  ;2.68:-.f. 


Dégénérescence  de  la  Franee'.- La  r—,  633.'  ,  ■  ■ 

Délire  des  përsécutions,  929.  —  instantanés,  transitoires,  consé- 
cutiÊ  à  des'orises'épileptiques,  283.  r!  ■, 

Dents.' Accidents  de  l’éruption  des  —,19.  —  Causes he  l’érosion 
des  — 389,  419.  —  Des  anomalies  de  féruption  des  —,  460. 
Greffe  des  — ,  948. 

Déterminisme  en  médecine.  Le  — ,  682. 

Diabète,  balano-posthite,  132.  —  consécutif  à  la  chloroformisa¬ 
tion,  1178.  Consolidation  des  fractures  dans  le  —,  678.  — 
Diagnostic  des  1,'027.'  -^  et  cataracte,. 603.  —  phosphatique, 
gangrène  spontanée  par 946 j  . — •  salé, .609, ,rrrii'suçré  et  bro- 
murede'potassiurili'788!.  .ri...',''it  "'''O'  '.-..i-.  - 

DiA'RttHÉE*chez  lés  enfants>. '146,  163;  il'SOj  li93.,  -w.  ,,1 

DlXthèsés.  -^..Traumatismés  et'^^j.SOlf  428.-L--  !, 

DiPhTÉRlÈLiPérGhlorure  de  fer  dans  la  —,  612.'  —  et  grossesse,  862. 
Distinctions  honohifiPoés,  22,  46,  71, 302, -634,. 670.  , 

•DbciM.ASlÈ  hydrostatique,  444..  '  .  i-  i  1  .  i  >:  >. 

■DouLÉifiii  Ostéocopes, ''1116. i  1.  ■  ■ 


EÀux  d’Orézzà,  243. minéralés  et  ooups'de-sântô (militaires,  197. 

^-'ininêraiBS.-  Ldi-  sur  les'.'-4,  139;::^, oiiy.génée.  Emploi  de  f— , 

'  '  '213  830;'’— '■'dxygônêé'.iët  sdbstances  alhumino'fdeSÿil88t— -  oxy- 
géh’ée,  sôff  emploi'  -à  l'i®têëfeur,i260.  ii*-  theëmalfes  et:  corps  de 

'  sant^^militai'rë,*U347iu.''  .1  :';ii  ,‘ .n'  u. .  ol 

ÉctÀiipSiE  puertiérslé,  chloî‘ciforfflisàtionp829ii  . . 

É'dolEs^^épaëàCMres  de  ihédecitfe,  décret  réfelant  la  coihposition 
'  du  persdfthdl'ién'seignaht'éÉ-réorgariisationiae  oes  écoles,  71/. 
supériéWéa;  dè'piéih'^eiei'Cîce’et'prléparatciires.  Bécret  fixant  la 
'  régime  des —,  708.  ’  i  -  ■  ‘  '  ndt 

Éti'topi'É  du‘cÉEUT,’70Ô,  ®37'.' -•'''  'j.-' 

E'czÉMÀi.  Lyibphàngité'dàhRlI’ioa^eâO.;  .1  •-  '  ''..u;.:  '  .-  ,  ..- 

ÉLE(ii^icli'È;lëôtfi-âhtS<îarà'd'iqües  A'trai/érs  le  crâne,  44.  —  et  fa 
'  'd'ouleur  dfiâriéhhei/étfez'lete  hys«éFiqueS(,"898v'  . i'  ' 

’EMBiiHffiS‘èastriqué;372.''  '■ 

ÉLoNGléfiofr-(ïéë'ftérfs,'83i‘132.'-'«  '  supioiM.;  -ci" 

'ÉMPH-të&E  pulnfdhaî¥K>ëhwWoWë;;iténérkli»éi  «46.  ■  '?■  « 

"'(''1  i.'i  ni.'ji'B')  ob  Je  ineoêsiobr]  oi' 
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Empoisonnement  par  la  strychnine,  20S,  494.— par  Toxyde  de  car¬ 
bone,  716.  , 

Empyèmb  et  pleurésie  purÿlente,  737,  763,  770. 

Encéphale.  Effet  de  l’ablation  de  certaines  parties  de  T—  chez  les 

.  oiseaux.  14E 

Enchondhome  de  l’épaule.  Ablation,  d’un  énorme  — ,  708.  — volu¬ 
mineux.  Extirpation  d’un — ,909. 

Enhoçardite  infectieuse  et  endocardite  ulcérée,  841.  —  mitrale, 
rhumatismale,  végétante  et  perforante  ou  s’ulcérant,  842.  — 
ulcéreuse,  836.  ' 

Enfance.  Dilatation  pupillaire  dans  les  affections  méningo-encé- 
phaliques  de  1’—,  86S.  —  Ostéotomie  appliquée  au  genu  valgum 
deda  première  —,  947.'  —  Paralysie  atrophique  de  1’—,  771.  — 
Paralysie  spinale. de, T—,  292'. 

Exsthophie  complète  de  là  vessie  chez  une  jeune  fille,  161,  170. 

Épanchement  pleurétique,  683.  —  sanguin  considérable,  708. 

Épaulé.  Ablation  d’un  énorme  enchondrome  de  1’—,  708.-rDésar- 
ticulation  de  T— ,.  124. 

Épidémie  de  fièvre  typhoïde  importée,  909.  —  de  trichinose,  1188. 
—  Récompenses  pour  les  travaux  sur  les — ,  877.  —  sur  les  gar¬ 
dons,  1036. —  typhoïde,  59. 

Épilepsie.  Des  délires  instantanés,  transitoires,  consécutifs  à  des 
crises  d’— ,  283.  —  le  magistrat  et  le  médecin,  949.  —  partielle, 
sa  production  expérimentale,  299.  —  spinale,  729. 

Épiplocèle  enflammée,  817.  ^  enflammée.  Résection  d’une  — 477. 

Épithélioma  clitoridien,  1115.  —  de  la  cuisse,  721.  — ■  de  la  langue, 
610.  —  de  la  mâchoire  inférieure,  667.  —  de  l’amygdale,  enva¬ 
hissant  le  voile  du  palais,  le  plancher  de  la  bouche. et  la  base  de 
la  langue,  266.  —  du  rectum,  137.  —  intracanaliculaire  de  la 
glande  mammaire,  937. 

Épulis.  Un  cas  d’ — ,  498. 

ÉRYSIPÈLE,  accident,  pernicieux,  observation  ancienne,  892.  —  dp 
la  face,  néphi’ite  infectieuse,' 889.  — Des  microbes  dans  T— ,  763, 

Érythème  polymorphe  dans  l’infection  puerpérale,  961. 

Estomac.  Cancer  de  l’estomac,  643.  —  corps  étranger,  307.— Dila¬ 
tation  de  T—,  997.  —  Du  bruit  de  flot  ou  de  clapotage  comme 
signe  de  dilatation  de  T—,  1169.  —  Faux  cancers  de  1’—,  1048. 

Éther  en  injection  sous-cutanées  dans  la  fièvre  .typhoïde,  à  forme 
adynamique,  793. et  chloroforme,  1060.  —  et  respiration  dp 
la  levure  de  bière,  1109.  —  Fièvre  typhoïde  et  injections  sous- 
cutanées  d’ — ,  773. 

Éthéromane.  Un  — ,  844. 

Étoupe  à  pansement  antiseptique,  469. 

ExcîîÂiË^  du  faisceau  antérieur.de  la  moelle  épinière,  141. 

**Tii'fB«i#fitésultats  du  concours  de  F—,  1130. 


F 

FaculiAm  médecine  de  Paris.  Cours  de  la  —,  972.  — Décret  fixant 
le  régime  des  cours  dans  les  — ,  708.  —  Thèses,  126,  130,  198, 
222,  309,  374,  382,  397,  436,  434,  470,  310,  326,  337,  398,  622, 
783,  806,  1134.  —  Thèses  récompensées,  86. 

^^^Kstoire  du  — ,;83:3^’84Ri,881,  903. 

De  l’^t:4er-,  llMl- 

daienriat'lOO.  —  Perchlorure.  de—  dans 

'  '  la  di^lérièj.fiÙ|£..  '  - 

Fibrome  de  To;^bite;dèt^lfei'sàftSîfirateux  sous  l’influence  d’un.sar- 
i%orf^'-vft^ii',''901..'—  ^rms  et  grossesse,  123. 

Fièvre  bilieuse  ou  hépatique,  809.  —  de  croissance,  1034,  1082, 
1091.  —  intermittentes  de  typhoïde  et  phtisie,  893.  —  inter¬ 
mittente,  329.  —,  jaune.  Cause  primordiale  de  la  —,  821.  — 
larvée,  329.  —  paludéennes,  469.  —  pernicieuse,  329.  —  puer¬ 
pérale  dans  les  hôpitaux,  486.  —  Réfrigération  du  corps  humain 
dans  les  —,  234.  --  typhoïde,.  1 48.  —  typhoïde,:abcès consécutif, 
2o.  —  typhoïde  à  forme  adjmamique  eti injections  sous-cutanées 
d’éther,  793.  —  typhoïde  à  forme  rénale.  Delà—,  662.— 
typhoïde,  angine  ulcéreuse,  394.  —  typhoïdes,  bain  froids,  trai¬ 
tement  des  complications,  333.  — typhoïde,  broncho-pneumonie, 
37P  _  typhoïde.  Carie  du  larynx  dans  la  —,  487.  —  typhoïde, 


complications,  73.  -p  typhoïde,  contagion  dans  les  hôpitaux, 

638.  — typhoïde.  Convalescence  et  recherches  delà — ,  337.  — 
typhoïde  dans  un  service  de  la  Charité.  La  — ,  673.  —  typhoïde 
Discussion,  29,  33,  101,  124,  173,  221,  244,  269,  284,  308,  333, 

318,  340,  363.,— typhoïde.  Du  perchlorure  de  fer  dans  la  —, 

032.  —  typhoïde.  Enquête  sur  fa  prophylaxie  cuprique  dans  la 
—,  982,1178.  —  typhoïde  en  Tunisie,  33.  —  typhoïde,:  épidémie 
d’Auxerre,  68.  —  typhoïde,  épidémie  importée  de  —,  909.  — 
typhoïde  et  bains  froids,  28,  446,  486.  —  typhoïde  et  injections 
sous-cutapées  d’éther,  773.  —  typhoïde,  étiologie,  932.  — 
typhoïde.  Muguet  de  la  gorge  dans  la  —,  446.  —  typhoïde  et 
plexus  solaire,  91.  —  typhoïde.  Prophylaxie  de  la  —,  469,  492. 

— typhoïde  et  réfrigération,  737. —  typhoïde,  méthode  deBraud, 

336.  —  typhoïde,  mortalité  des  soldats  français,  76.  —  typhoïde. 
Parotide  double  terminée  sans  suppuration,  617.  —  typhoïde, 
recherches,  363.  —  typhoïde,  son  influence  sur  la  syphilis  et  la 
blennorragie,  141.  —  typhoïde,  statistique,  823.  —  typhoïde,  | 
traitement,  138.  j 

Fissures  à  Tan  us,  241 .  | 

Fistule  anale  borgiie  externe,  969.  —  biliaires,  1138.  —  borgnes 
de  Tanus,  1933.  —  lacrymale  d’origine  héréditaire,  182.  — 
osseuses  de  la  région  trochantérienne,  1033.  —  urétro-vaginale, 
dilatation'’préalable  de  l’urètre,  229.  —  vésicq-intestinales,  909. 

—  vésico-vaginale,  962. 

Fluxions  pleuro-pulmonaires  réflexes  d’origine  utéro-ovarienne, 

947. 

Fœtus  ayant  séjourné  cinquante-six  ans  dans  le  sein  de  sa  mère, 

811.  —  Dans  rempoisonnemeut  par  Toxyde  de  carbone  ce  gaz 
passe-t-il  de  sa  mère  au  —,  716.  —  Hyperthermie  et  vitalité  du 
— ,  669.  ' 

Folie  congestive,  601,  623,  641,  664. 

Fracture  de  jambe,  832.  —  de  la  clavicule,  428.  —  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  deux  pieds,  721.  —  de  la  malléole  externe  chez 
un  hépatique,  923.  —  de  la  rotule,  1031,  1077,  1102.  —  de  la 
rotule.  Suture  osseuse  dans  les  —,  1028.  —  de  leur  consolidation 
chez  les  diabétiques,  678.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné, 

463.  —  des  membres,  traitement,  336,  364,  396,  603,  636.  — 
du  crâne,  333.  —  du  crâne,  troubles  nerveux  consécutifs,  139, 

—  par  écrasement  des  vertèbres  cervicales,  729.  —  transversales 
de  la  rotule,  suture  osseuse,  389. 

Furoncle,  traitement  et  moyen  de  prévenir  son  auto-inoculation 
203. 


Gambetta.  Blessure,  maladie,  niort  de  — ,  81. 

Gangrène  des  deux  pieds,  349.  —  du  scrotum,  220.  —  spontanée 
du  membre  inférieur  chez  un  jeune  homme,  106.  —  spontanée 
par  diabète  phosphatique,  946. 

Gastrite  chronique  par  alimentation  insuffisante,  393. 

Gastrorrhagie.  Transfusion  directe  dans  la  — ,  867. 

Gastrostomie,  941,  964,  1004. 

Gastrotomie,  228,  231,  713,  749., 

Genou.  Abcès  froid  du—,  697.  —  Synovite  pseudo-membraneuse 
du —,  783.  —  Tumeurs  douloureuses  du —,  12. 

Genu  valgum  de  la  première  enfance.  Ostéotomie  appliquée  au  — , 
947. 

Gestation.  Hyperthermie  et — ,669. 

Glaucôme, 899.  : 

Glycérine  à  Tintérieur,  230.  —,  mode  d’administration  et  doses 
pour  l’usage  interne,  291. 

Glycosurie  après  l’ablation  des  mamelles,  261 .  —  chez  un  palu- 
dique,  349.  —  des  nourrices,  300.  —  et  bromure  de  potassium. 

Goitre  exophtalmique,  433.' 

Gorge.  Muguet  de  la  —,  446. 

Goudron.  Du — ,1093. 

Gravelle  simulée,  421. 

Greffe  dentaire,  948.  —  osseuse,  300, 
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Grossesse  de  deux  mois,  liéiiiorragic,  fausse  couche,’  49.  —  et 
diphtérie,  862.  —  et  fibromes  utérins,  12o.  —  et  morphinisme, 
970.  — ’  gémellaire,  49.  —  Ictère  dans  la  — ,  1068.  . 


Hallucinations  bilatérales,  923. 

Hanche,  Résection  de  la  —,  1190. 

Hématurie,  27o,  283.  ■ 

Héui-anesthésie- croisée,  coïncidant  avec  les  troubles  moteurs  de 
rotation  en  manège,  628. 

Hémiplégie,  aimantation,  68. 

Hémoglobine.  Dosage  de  1’—,  11. 

Hémoptysies  pulmonaires  chez  les  arthritiques,  947. 

Hémorragies  cérébrales,  348. 

Hémorroïdes  ulcérées,  241. 

Hépatique.  Fracture  chez  un  —,  923.  . 

Hérédité  syphilitique,  449. 

Hernie  crurale.  —  Cure  radicale  des—,  1013. —  Du  taxis  progres¬ 
sif  et  prolongé  dans  le  traitement  des— ,  439,  300.  —  épiploïque, 
903.  —  étranglée  et  bactériens,  922.  —  étranglées  et  chlory- 
drate  de  morphine,  517.  —  étranglées.  Réduction  par  les  injec¬ 
tions  spus-cutanées  de  morphine,  431,  379,  418.  —  étran¬ 
glées,  traitement,  774.  —  inguinales  congénitales,  228, ,301,  897. 
—  inguinale  congénitale  étranglée,  748. — ■  inguinale,  cure  radi¬ 
cale,  790.  —  inguinale  étranglée;  cure  radicale,  147.  —  ombili¬ 
cale,  taxis  progressif  et  prolongé,  succès,  829.  —  péritonéo-vagi- 
nale  étranglée  chez  l’adulte,  la  -,662.-  pseudo-étranglement, 
817.  , 

Herpétisme,!’ — ,473. 

[  Histoire  des  médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne,  1065,  1081, 
1113,1137,1161. 

t  Homicide  par  imprudence,  749. 

(l  Hôpitaux  de  Paris,  classement  des  internes  et  externes,  3.  -  de 
Paris,  liste  des  internes,  1174.  — de  Paris,  mutations,  1138, 1181. 

'i  —  laïcisation  des —,  1001,  1041. —,  les  accoucheurs  des— ,437. 

•  —  militaires  et  corps  de  troupe,  répartition  et  fonctionnement 
du  personnel,  702. 

Huile  de  croton  tiglium  et  méningite  des  enfants,  387. 

I  Humérus,  résection  sous-périostique  de  r—,  1002. 

j  Hydarthrose,  860. 

'  Hydrencéphalocèle,  49. 

i  Hygrodermométrie,  933. 

’j  Hygroma,  697. 

i!  Hyperthermie  et  gestation  et  vitalité  du  fœtus,  669. 

*  Hypertrophie  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat,  1041.  —  des  pe¬ 

tites  lèvres,  301.  —  mammaire,  317.  , 

Hypnotisme.  De  l’ — ,  1156.  —  phénomènes  nenro-musculaires,  1 115. 
Hystérectomie,  429,  1078,  MOI. 

Hystérie,  1158.  —  Diathèse  de  contracture  dans  1’—,  1164.  — 
rebelle,  578.  —,  ,ti  aitoment  de  l’électricité  de  la  douleur  ovut 
rienne  dans  1’ — ,  898. 

Hystérotomie,  74. 


Ictère  dans  la  grossesse,  1068.  —  permanent  datant  de  19  r 
1073. 

Immobilisation,  tumeur  blanche  et  — ,  622. 

Impétigo  coptagiosa,  20. 

Incontinence  d’urine,  pilules,  100.  .  ■ 

Infection  puerpérale>  .érythème. polymorphe.,  961. 

Inflammation  et  tqt)ercoloEe,  .383i' 

Inhalations  médicamenteuses,  1044. 

Injections  d’urines  albuminuriques,  669.- —  médicamenteuses  dans! 
la  trachée,  046.-—  sous-cutanées  chez  jp.s  nerveux  etHeSi  aliénéSi 
•932.  —  sous-cutanés  d’éthar  dans  la  fièvre  typhoïde  à  ton 
adynamique,  793.  ■':i 

Innervation  collatérale,  478.  . .  •  ■  '  ■;vV  '  ■ 


Inosürie,  757. 

Inspection  médicale  des  écoles,  22.  -  médicale  des  etablisse¬ 
ments  scolaires  publics  de  la  ville  de  Paris,  1070. 

Institutions  médicales,  1057. 

Instruments  et  appareils.  Appareils  à  irrigation  Barthélemy,  668, 
675.—  Appareils  orthopédiques  Rainai  frères,  252,  541.  —  Aspi¬ 
rateur  Voiturier,  206.  —  Cautère  Paquelin  nouveau  type,  437. 
—  Dilalateuivgouttière,  366.  —  Excitateur  utérin  d’Apostoh, 
206.  —  Irrigateur-aspirateur  Maréchal,  165,  189.  —  Manomètre 
double  470.  —  Nouveau  thermomètre  circulaire  de  Burq,  639. 
Pantographie  chirurgicale,  922.  -  Pèse-bébé  Desfossés,  1172, 
1190.-  Pessaire  sigmoïde  élastique,  102.- Photophore  électrique 
frontal  336,  437.  —  Pneumographe  liuccal  de  Bloch,  348.  — 
Respiratenr  élastique,  564.  -  Spéculum  pour  électrisation  uté¬ 
rine  003  — Spéculum  vaginal  Collin,  1117.  —  Spirométrie  et 
carb’onimétrie  cliniques,  389.  -  Tracteur  de  la  commissure  des 
lèvres  pendant  la  chloroformisatiop,  437,  —  Tube  à  drainage, 

Intohnat  des  hôpitaux  de  Paris,  liste,  H74.  -  Prix  de  1’- 
1149.  :  .  ■ 

Intestin,  invagination  provoquée  par  des  ascarides,  1060.  , 
Intoxication  par  les  vapeurs  du  charbon,  838. 

Invagination  intestinale  pTpyoquée  par  des  ascarides,  1060, 
loDOPORME  en  ooulistiqup,  dè-1’  890.  r,.  .  ; 

loDURE  de  potassium  et  méuiugite  des  enfants,  387.  —  de  potas¬ 
sium.  Injections,  sous-çutanées  d’ —,  43. 

Iius.  Pathogénie  .des  kystes  de  r  —,  85..  ' 


Jambe,  Fracture  de  —,  832. 
JÉQUiRiTi.  Le  — ,  1012. 

Joue.  Tumeur  de  la  —,  1103. 


KYSTErde’l’iris,  85.  —  de  Tovaire,  619,  620,  661,  921.  -  de 
l’ovaire,  péritonite  aiguë  généralisée,  830.  -  dermoïdes,  mode 
de  formation,  923.  —  du  ligament  large,  620.  —  du  testicule, 
132,  156.  —  hydatique  de  la  base  du  crâne,  1109.  —  hydatique 
de  l’orbite,  1102.  —  hydatique  du  cerveau,  ,.201.  -  hydatiques 
et  traumatisme,  1026.  —  sublingual,  353...  ■  ,  ..  , 


Lactation  anomale,  629.  ■; . 

Laïcisation  des  hôpitaux,  145. 

J  ,^,.1.  Du  —  227.  —  de  femmrae.  Zymase^du  —,  468.  ..... 

Langue.  Affection  douteuse  de  la  -,  293,  -  Épiihélioma  .de  la  -, 

,  0  i-o^  Lipome  de  la  —,  620.  —  Ulcération,  1 89v- . 

Laparotomie,' 645.  •.  .  j;  '  ' 

T, aryngite,  complication,  606.  •  .  .  .  .  -  '  ' 'ri,  '’  ' 

Larynx.  Carie  du  -,  dans  la  fièvre,  typhoïde,  487.  -  Congestion 
;™'igine  paludéenne.  315.  De  Tœdème  des  .replis,  aryteno- 
épiglottiques  dans  les  maladies  chroniques  du  -  JdS./o.,  ■, 
Lathyrisme.  Du  -,  0.38,. 633.  -  médullaire  spasmodique, ,61 2,  '■ 

831,1118,1166.,  ..  ,  ' 

LeucémIe,  581v:  !  „ 

Lèvre.  Structure- du  bord  libre  delà— ,:60a.  -,  .'. 

Ligature  élastique..  1102, 

LiNV'poudi'ediialtéràhle,'623, 924.  ^  j 

LiPOMÉ  calcifié  congénital,  66.  -ide.la  langue,  621.,^,Bns-clavi 

LiOTinEA’orèaniques.,'et  suhstanceüorganiséei  .U.?..-.-  organiques 

neutres  et  substance  orgatBiisée,  43..  i  ■i-...7r..u.  rsp  J  .  ■ 
Localisations  cérébrales,  333'.  ■- .i  :  .  . 

Table  des  Matières,  1883.  —  2. 
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Locomotion  humaine,  934.  —  Physiologie  de  la  — ,  884.  —  Son 

.  mécanisme  chez  l’homme,  814. 

LoPüs.  Nature  de  —,  44,  716. 

Luxation  de  la  rotule  par  contraction  musculaire,  806.  —  irréduc¬ 
tibles  de  la  hanche,  réduction  par  l’opération  sanglante,  108. 
—  pathologiques,  1027.  —  subites  dans  le  rhumatisme  aigu, 
1006.  —  sous-coracoïdienne  complète,  733. 

L-ymphadénome  de  la  base  du  crâpe,  606. 

Lymphangite  dans  le  cohrs  d’uii^..e’é!^jqia  des  mains,  689. 

Lymphatiques,  leur  rôie,jdiinsit^,pàthogénie  des  maladies  viru¬ 
lentes,  1068. 

M 

Mâchoires,  anesthésie  dans  les  opérations  faites  au  devant  des  — , 
900.  — inférieure, .épithélioma  delà—,  667. 

Machoglossie,  141. 

Main.  Inflammation  des  gaines  des  tendons  de  la  — ,  1177.  — 
Lymphangite  survenant  dans  le  cours  d’un  eczéma  des  — ,  689. 

Mal  perforant,  946. —  perforant  aux  deux  pieds,  d’origine  spinale, 
1170. 

Maladies  constitutionnelles  et  affections  locales,  796.  —  conta¬ 
gieuses  et  organites,  1117.  — régnantes,  189.  —  virulentes,  rôle 
des  lymphatiques,  1068. 

Mamelle.  Cancroïiie  ie  la  —,  937.  —  glycosurie  après  l’ablation 
des  —  261.  —  Hypertrophie,  317. 

Manie  aiguë  et  menstruation,  988. 

Maxillaire  supérieur.  Atrésie  du,—,  923. 

Médecine  légale.  Application  de  l’entomologie  à  la  —,  212.  — 
Docimasie  hydrostatique,  444.  —  pratiquée  par  les  animaux,  92. 

Médecins  auxiliaires  militaires,  règlepient,  741.  —  delà  réserve, 
009_  —  des  bureaux  de  bienfaisance,  1038.  — •  militaires,  exa¬ 
men  d’aptitude,  396. 

Méningite  des  enfants,  traitement,  387. 

Menstruation  et  manie  aiguë,  988.  —  Théorie  physiologique  de 
la  —,  932. 

Métalloscopie,  explication  des  phénomènes,  213. 

Métallothérapie,  678.  —  et  maladies  virulentes,  717.  —  Origines 
de  la  — ,  476. 

Méthylène.  Chlorure  de  —,  381,  406. 

Métrorragies  névralgiques,  131.  —  simples,  sans  fluxions,  668. 

Microbes  dans  la  variole,  la  vaccine  et  Térysipèle.  Du  siège  des  —, 
706.  —  dans  le  sang  normal,  669.  —  de  la  phtisie,  226.  —  de  la 
tuberculose,  637.  —  du  choléra  des  poules,  623.  —  de  vaccina¬ 
tion  charbonneuse,  366. 

Microbie,  406,  468.  '  ,  . 

Miçrozymas,  948.  —  Choléra  et  maladies  contagieuses,  884. 

Moelle.  Des  affections  associées  du  cerveau  et  de  la  —,  1.  —  épi- 
pière.  Excitabilité  directe  du  faisceau  antérieur  de  la  —,  141. 

Monstre,.  Ün—,  HS8. 

Morphéümanie.  De  la — ,  36,  290. 

Morphine  et  ,qhloroforme,  1108.  —  et  hernies  étranglées,  131.  —, 
Hernies  étranglées  traitées  par  les  injections  de  chlorhydrate 
de  —,  379,'418, 

Morphinisme  et  grossesse,, 970. 

Morphinomanie,  290. 

Mori;.,  Mécanisfne  dej^i  —  par  piqûre  du  bec  du  calamus  scripto:. 
rius,’“188,,  —  sans  "agonie  on  par  inhibition  cérébrale,  126. 

Morve  et  s^micrqbe,  1003.  —  Histoire  do  la  —,  833,  843,  881, 
906. 

Motilité,  troubles  déterminés  par  les  lésions  de  la  protubérance, . 
188.  —  Troubles  produits  par  les  besoins  de  l’appareil  auditif, 
67i  ' 

Muguet  de  la  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde,  446. 

Muqueiise  de  Schneider,  —  Dégénérescence  4es  os  en  rapport  avec 
la -7, 42,.  .  ' 

Muscles.  État  cataleptiforme  dans  |e«  —,  261.  —  pt  vératnne,  188. 

Mycosis  fongoïde,  866.  ,  _ 

Myélite  descendante,  729- 


Myopie,  899. 

Myxœdème,  lésions  anatomiques  et  nature,  179. 

N 

Narcotiques.  Mode  d’action  des  — ,  261. 

Nécrologie.  Allaire,  942.  — ArchainbauT,  646.  —  Arthaud,  286. 
Barbaux,  361.  —  Baudet,  668.  —  Baudouin,  631.  —  Béard,  310. 

—  Beauclair,  23.  —  Béliard,  1167.  —  Bellemer,  310.  —  Berdi- 
nel,  310.  —  Berthier,  896.  —  Bertillon,  207.  — Bischolf,  310.  — 
Blanche  (H.),  46.  —  Bocquillon,  446.  —  Bonnefous,  464.  —  Bou- 
cherot,  1167.  —  Boudier,  361,  -r- Bourdeillette,  23.  —  Bourguet, 
319.  —  Boy,  711.  —  Brault,  286,.—  Brulet,  743.  —  Buys,  310.— 
Caradec  (Th.),  7,03.  —  C,épières,  .838,  —  Chaillery,  663.  —  Chai- 
rou,  1038.  —Chassaniol,  166.  —  Chizat,  419.— Claudot,  166.  — 
Cloquet,  190,  206.  —  Colonicatti,  863.  — Gomoy,  3,42.  — Courtin, 
406.  —  Depaul,  973,  977,  —  Dessaignes,  166,  -r,Devillers,  6.  — 
Domerc,  334,  360.  —  Drouineau,  776.  —  Paul  Dubois,  687.  — 
Dumas,  927.  —  Dumez,  727.  —  Dupuy,  446.  —  Durand,  14.  — 
Duriez,  439.  —  Filhol,  699.  —  Franche,  439.  —  Fuzier,  111.  — 
Gaillardot,  791.  —  Giscaro,  310.  —  Guérou,  638.  —  Hatton,  286. 

—  Hébert,  1167.  —  Helloco,  438.  —  HomoHe.  père,  767.  — 
G.  Homolle,  1087.  —  Imjiert,  439,  —  Kerckhoyen,  903.  —  Kloz, 
79i  —  Krishaber,  "342.  —  Kuntzli,  166.  —  Laboulaye,  494.  — 
Lachenal,  166.  —  Lafforgue,  286.  —  Lannuzel,,  838.  —  Luc  Le¬ 
roy,  493.  —  Lorne,  961.  —  Luër  (A.),  176, -r-  Marhotin,  310.  — 
Martin-Damourette,  397.  —  Marty,  111.  —  Marx  (E.),  143.  — 
Michel,  406.  —  Montallier,  310.  —  Moreau,  903.  —  Morvan,  696. 

—  Ovide-Lallemand,  446,  —  Pairot,,719,  —  Passot',  397.  —  Pel- 
larin,  1161.  —  Poulibt,  71.  —  Richaq'd',  1087.  —  Rigal,  487.  — 
Rolland,  166.  —  Rosso,,3l'o.  ,—  Roujon,  46.  —  Savard,  310,  — 
Sédillot,  102.  —  Seiix,  1030,  ,— Sipis,  1036.  -r-  Socquet,  847.  — 
Spillmann,  927.  —  Tarral,  1 1 1 1.  —  Tarillon,  6.  —  Tassy,  439. 

—  Tessereau,  1096.'  —  Thomas  (F.),  46.  —  Thuillier,  871.  — 
Tiersot,  71.  —  Toussaint,  406.  —  Tremollet,  1118.  —  Trêves, 
361.  —  Troisier,  166.  —  Vernay,  23.  —  Watrin,  166. 

Nécrose  des  maxillaires  inférieur  et  supérieur,  1073. 

Néphrectomie,  933. 

Néphrites  infectieuses.  Des  —,  889.  —  interstitielle,  17. 

Nerfs.  Élongation  des  —,  86.  —  médian.  Névrôme  interstitiel 
gii_j  226.  — inusculo-cutané.  De  la  portion  brachiale  du—,  1003. 

—  olfactifs.  Absence  des  —,  1083.  —  section.  Résection,  cauté¬ 
risation,  élongation,  arrachement  des  —,  89.  —  Température 
locale  des  membres  après  l’élongation  des  —,  91.  —  vaso-dila¬ 
tateurs,  629.  —  vaso-moteurs  et  ganglions  sympatliiques,  172. 

Nerveux.  Phénomène  de  culbute  produits  par  la  lésion  de  dilfé- 
rents  points  du  système —,  284.  . 

Névralgie  costale  et^ardialgie,  923.  —  de  la  branche  ophtalmique 
du  trijumeau,  939.  —  métrorragies,  131.  —  sciatique.  Varices 
consécutives  à  une  —,  130.  -r-  Traitement  chirurgical  des  —, 
89''  ' 

Névrite  cubitale  provoquée,  898,  —  sciatique  des  phtisiques,  1023. 
Névrome  interstitiel  du  nerf  médian.,  226. 

Névrose,  cardio -vasculaire,  troubles,  1098. 

Nez.  Cancroïde  du  —,  1033.  —  Corps  étrangers  des  fosses  nasales, 
689.  —  Sclérose  hypertrophique  du  —,  748.  —  Tumeur  sarco¬ 
mateuse  des  fosses. nasales,  210.  . 

Nodosités  rhumatismales,'  1 046.  —  rhumatismalès  éphémères,  1 1 1 0. 
Nouveau-né. — Vices  de  conformation  de  la  bouche  çhez  un  — , 
707.  '  'j  " , .  ;  . 

Nutrition.  Maladies  par  ralentissement  de  la  —,  177.  ,  , 

O  r  V 

Obstétrique,  de  1’ — ,  1 163.  —  fausse  couche  à  quatre  mois  et  demi, 

inl'’  “  '  '  ’  7,  ... 

Œdème  des  replis  aryténo-épiglottiqiues,  380. —  malin  despaupières, 

12.  . .  ■  .  ,  , 

Œil  décentré,  486.  —  refroidissement  brij'sque  du  globe,  de, 1’—, 
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L'omme  cause  d’abcès  de  la  cornée,  987.  —  traitement  des  alo- 
j:)hies  papillaires  ataxiques,  348. 

CE-sophage.  Cancer  annulaire  de  1’ — ,  713.  —  Compression  de  ^ — , 
1009.  —  Rétrécissement  cancéreux  de  1’ — ,  749,  1010.  —  Rfré- 
cissement  primitif  de  F — ,  347.  —  Rétrécissement  spasmodquc 
de  F—,  73. 

Officier  de  santé,  conditions  d’études,  1068.  —  Décret  détrmi- 
nantles  conditions  d’études  et  d’admission  au  gradé  d’— 1  717. 
Ombilic.  Cancer  de  F—,  313. 

Opération  de  PirogotT.  Modification  de  F— ,  37.  —  leur  infience 
sur  les  états  pathologiques  antérieurs,  277. 

Ophtalmie  purulente,  nature  et  traitement,  644. 

Orbite.  Fibrome  de  F — ,  devenu  sarcomateux  sous  Fintluene  d’un 
sarcome  utérin,  901.  —  Kyste  hydatique  de  F—,  1102. 

Orchite  ourlienne,  393. 

Oreille.  Dilatation  intermittente  et  progressive  de  la  trompe 
d’Eustache,  ,1188.  —  Trouble  de  la  motilité  produit  pj  les  lé¬ 
sions  de  F— interne,  67. 

Oreillo.ns.  Orchite  des  —,.393.  —  traitement,  19. 

ORGANiTEs'  et  maladies  contagieuses,  FM7. 

Orteil.  Bifidité  du  gros  —,  924. 

Os  de  l’avant-bras.  Résection  spus-périostique  des  —,  1002.  — 
douleurs  osséoses,  131.  —  greffe,  300.  —  .Matière  courante  des 
—  de  Forphiei  433. 

Ostéite,  12.  —  du  tibia,  860. 

Ostéoclasie,  1148,  1189,  1190. 

Ostéotomie,  1148,  1189.  —  appliquée  au  geuu  valgun  de  la  pre¬ 
mière  enfance,'  947. 

Ovaire.  Intervention  chirurgicale  dans  les  petites  tuneurs  de  F — , 
636.  —  Kystes  de  F—,  619, .  620,  661,  921.  —  péritonite  aiguë 
•  généralisée  et  kystes  de  F—,  830.  —  Traitement  électrique  de  la 
douleur  des  —  chez  les  Jiystériques,  898. 

Ov.vriotomie,  619,  620,  661,  1078.  —  à  la  Pitié.  Une  —,  769.  — 
Incertitude  ou 'pronostic  de  r — ,933. 

P 

Pachyméningite,  129. 

Paludéenne.  Congestion  du  larynx  d’origine  — ,  313. 

Paludisme  congénital,  131.  —  et  traumatisme,  774. 

Pansement  de  Lister,  770.  —  des  plaies,  810. 

Paralysie  ascendante  aiguë,  603. —  atrophique,  249. —  atrophique 
de  l’enfance,  771.  —  de  la  vessie,  platine,  733.  —  du  corps  delà 
vessie.  23.  —  du  niembre  inférieur  droit  de  cause  syphilitique, 
26.  géiiéfàîe'des  aliénés,  777,  801,  823,  849,  873.  -r  générale 
spinale  aiguë  t'èrminée  par  la'  guérison,  386. —  générale  spinale 
à  marche  rapide,  guérison,  313.  —  générale  syphilitique,  129.  — 
par  maldePolt,‘483.  —  provoquée  pendant  l’état  catalepUque, 
1113.— spinales, 203, —spinale  de  Fenfance,  292.— toxiques,  361. 
Parasites  (le  là  peau,  si'i.  — des  Japonais,  38l.  —  des  maladies 
contagieuses,  èenèse  des —,  1020. — des  serpents,  1108. 

Parésie  tréinulehte  à  redoublements,  731. 

Parotide.  Chondrome  de  la  — ,  333.  —  double  survenue  au  début 
d’une  fièvre  typhoïde  et  terminée  sans  suppuration,  617. 
Parotidites  dans  les  suites  des  couches,  393.  —  suppurée  après 
péritonite,  suite  d’àvortement,  639.  _  , 

Parotidienne.  Phlegmons  anthracoïdes  et  anthrax  malins  de  la 
région  —,  BÜ'. 

Pathologie  chirurgicale  générale.  Üe  la  — ,  1049. 

Paupières.  Œdème  malin  des  — ,12. 

Peau.  Parasite  de  la  —,  317. 

PERCHLORURE^e  fci’  daiis  la  fièvre  typhoïde,  632. 

Pénis.  Perte  totale  du  — ,  20.  ‘  ’ 

Percussion  thoracique.  Quelques  bruits  de  —,  ,34. 

'tonitÉ  chroniqùeî  ànuriëf  éoiisècütive,'Kô4.' — suite  d’avorte- 

Parotidite  suppurée  après —,  639. 

à'3t. '  ■ 

'S  de  l’extrémité  inférieure  du  — ,  463. 


Phagédénisme  du  chancre  simple  et  pyrogallol,  3.  —  syphilitique, 
217,  305,  330,  334,  404,  434,  437,  491,  306,  313. 

Pharmaciens  auxiliaires  militaires,  règlement,  741.  — delà  réserve, 
669. 

Pharynx.  Atrésie  du  maxillaire' •  par  végétations  adénoïdes  du  —, 
923.  —  Détermination  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  —,  661 .  — 
nasal,  végétations  adénoïdes,  474. 

Phimosis.  Du  —,  204. 

Phlegmons  anthracoïdes  de  la  région  parotidienne,  617.  —  de  la 
paroi  abdominale.  ,,794,  KOt,  989,  101?-.  —  osseux.  Du  —,  33. 

Phlegmon  périnéphrétique,  380. 

Phosphate  de  chaux  et  rachitisme,  1148.  — ■  De  la  fonction  prit 
maire  des  — ,  946. 

Phtisie.  Bacilles  des  crachats,  1138.  —  et  fièvre  intermittente  et 
typhoïde,  893.  —  influènee  'des'  poussières  sur  la  —,  223.  — 
laryngée.  Trachéotomie  dans  là  ^ — ,  997. — Microbe  de  la  —,  226, 

—  Névrite  sciatique  des —,  1023.  ,  ,  .  .  ; 

PiiYMATOsE  pnlmoriairë  et  ganglionnaire,  médiàstine  probable, 

1009.  _  _ 

Physiologie  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  388.  —  L’étude 
delà—,  1081.  —  vitesse  relative  des  transmissions  visuelles; 
auditives  et  tactiles,  1018. 

Pied, BOT,  talus,  783. 

PiEDsi  Fracture  des  deux  — ,  721.  —  Gangrène  des  (Jeux  — ,  349. 
— iinal  perforant,  943. —  mal  perforant  d’origine  spinale,  1170. 
--  suture  osseuse  dans  les  amputations  ostéo-plastiques,  341 . 

PiLOCARPiNE.  Action  antagoniste  de  l’atropine  et  de  la  —,  716. 

Pilules  contre  l’incontinence  d’urine,  100.  —  drastigues,  100. 

Piscidia  erythrina,  932. 

Placenta.  Insertion  vicieuse  du  —,  330.  —  Passage  des  éléments 
figurés  à  travers  le  —,  321,  346. 

Plaie.  Frigidité  antiseptique  des  — -,  819.  —  Pansement  des  — 
810.  —  par  armes  à  feu,  dites  plaies  en  séton,  97.  —  par  arra¬ 
chement,  124. 

Platine  dans  l’amblyôpie  hystérique,  la  paralysie  de  la  vessie.  Le 
-,  733. 

PLEURÉsiEhémorragique,  1180.— purulente  et  empyème,  737,763, 
770. 

P.neumogasteique.  Troubles  fonctionnels  du  — ,  423. 

Pneumonie  traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup,  37. 

Poignet.  Résection  du  — ,  37,  318. 

Poison  des  flèches  des  Foulah^716.  —  organiques,  leur  action  sur 
les  actinies,  380. 

Poissons  toxiques  du  Japon,  349. 

Polypes  de  la  matrice,  opération,  467.  —  fibreux  et  de  leur  abla¬ 
tion,  409.  —  muqueux  des  fosses  nasales,  42. 

Polyurie  idiopathique,  609. 

Population.  Décroissance  de  la  — ,  443. 

Potion  contre  la  cdqüeluche,  100.  —  de  Todd  modifiée,  268. 

Pouls.  Du  ralentissement  ou  de  la  lenteur  du  — ,  699.  —  Insuffi¬ 
sance  aortique  et  retard  du  — ,92. 

Poumons.  Absorption  des  vapeurs  d’aicoot  absolu  par  les  —,  389. 

—  des  fluxions  pleuro-pulmonaires  réflexes  d'origine  utéro-ova- 
rienne,  947.  —  leur  congestion  chez  les  arthritiques,  947. 

Prix  de  la  «  Company  of  Grocer’s  »  de' Londres,  711. 

Propathies  et  traumatismes,  684.  . 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  humaines  à  Paris,  387. 

Prostate.  Hyqiertr'ophie  de  la  —,  993.  —  Kyste  hydatique  delà — , 
133.  :  •  .  -  '  .  .  ,  . 

Prothèse  de  la  bouche,  796. 

Pseudarthrose,  610. ' . 

Pseudo  paralysie  syphilitique,' 443.  —  syphilitique  chez  une  petite 
fille  de  deux  mois  et  demi,  442. 

Pupille.  Dilatation  de  la  —  (Jahs  les  affecUohS  méningo-ehcépha- 
liques  de  l’enfance,  86’3.'  '  ' 

Purpura  apyrétique,  rhumatismal,  103.  —  hémorragique,  949.  ^ 

Purpuras.  Des  diverses  espèces  dà  —,  289.  ’ 

Pus,  collections  purulentes  périspléniques,  203. 

Pustule  maligne,  203,  619.  —  maligne,  traitement,  373. 
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Pyohémie  spontanée,  949. 

Pybimne,  action  physiologique  de  la  —,  44. 

PïROGAiLOL  et  phagédénisme  du  chancre  simple,  3. 

Q 

Quln’Idine.  Effets  physiologiques  de  la  —,  557. 

R 

Rachis.  Fracture  du  721. -r  Lésions  du  341. 

Rachitisme  et  phosphate  de  chaux,  1148.  —  et  syphilis,  133,  156, 
181,  206,  341, :  619,  1190. , 

Rage,  1044.  —  Histoire  de  la  — ,  489,  497,  513,  553,  585,.  633. 

Réactions  d’ordre'chimigue  et  champ  magnétique,  125. 

Rectum.  Alimentation  par  le — ,  1180.  —  Cancer  du —,  828.  — 
Cancroïde  du  —,  649. Corps  étranger  du  — ,  853. —  Épithé- 
lioma  du  — 137.  —  Rétrécissement  annulaire  cicatriciel  du 
—,  rectptornie,  guérison,  837.  —  Rétrécissement  syphilitique 
du—,  1106v  - 

Réflexes.  Persistance  des —,  1037. 

Réfrigération.  De  la  — ,  350. . — ■  du  corps  humain  dans  les  mala¬ 
dies  hyperthermiques,  234. 

Refroidisseme.nt  brusque  du  globe  oculaire  comme  cause  d’abcès 
de  la  cornée,  987.  brusque,  effets  du  —,  141.  . 

Rein.;  Abcès  du  — .  1190. -rr  Accidents  néphrétiques  dans  la  tuber¬ 
culose,  818.  —  Contusion  du;  — ,154.  —  flottant,  1190.  —  Fré¬ 
quence  et  ^dangers  de  l’intervention  rénale  dans  les  maladies, 
979,  995.  , 

Résection  de,  la  hanche,  1190.  —  du  coude,  661.  —  d’une  saillie 
osseuse, ,852..—  du  poignet,. 37,  —  sous-périostées,  478. 

Respiration.  Appareil  pour  étudier  les  phénomènes  chimiques  de 
la  — ,  716.  —  Capacité  respiratoire  des  animaux  terrestres  et 
aquatiques,  164.  —  Centre  respiratoire,  260.  —  chez  l’homme, 
étude  graphique,  300.  —  d’iin^air  chargé  de  vapeurs  de  pétrole. 
Effets  delà' — ,  123.  —  Étude  graphique  de  la  — ,  348. 

Rétention  d’urine,  993.  —  d’urine  consécutive  à  des  opérations, 
986. 

Rétine.  Décollement  de  la  — ,  899.  —  Pathogénie  du  décollement 
arthritique  de  la  —,  898. 

RÉTRÉCI.SSEUE.NT  de  l’artère  pulmonaire,  763, 1180)  —  de  l’urètre, 
chloroformisation,  diabète,  1178.  —  primitif  de  l'œsophage, 
347.  —  spasmodique  de  l’œsophage,  73.  —  syphilitique  du  rec¬ 
tum,  1105.,,.  , 

Revaccination,  763.  ,  ,  • 

Rhumatisme  articulaire  subaigu,  17,.  —  Nodosités,  1045.  —  Nodo¬ 
sités  éphémères,  998,  1110. 

Rotation.  De  la  —,  970. 

Rotule.  Fractures  de  la  —,  1051,  1077,  1102.  —  Luxation  par 
contraction  musculaire,  805.  —  Suture  osseuse  dans  les  fractures 
transversales  de  la  —,  389. 

Rougeole  anomale,  1145. 

,  .  S 

Saignées  coup  sur  coup,  57. 

Sang.  Café  et  gaz  du  — ,  1109.  —  Différence  de  la  plasticité  du  — 
de  Thomme  et  des  animaux,  884,  —  Épanchement  considérable, 
708.  —  Microbes  dans  le  —,  normal,  669.  —  Poudre  de  — ,  669. 
—  Transfusion  du  —,  292,  411. 

Sarcome  utérin,  fibrome  de  l’orbite  devenu  sarcomateux  sous  i’in-, 
fluence  d’un  — ,  901. 

Sclérose  hypertrophique  du  nez,  748.  —  spinale  postéro-laté¬ 
rale,  1 . 

Scrotum.  Gangrène,  auaplaslie,  réunion  immédiate,  220. 

Sein.  Cancroïde  du  — ,  909, 

Sels  métalliques,  pouvoir  toxique,  92. 

Sensibilité  chromatique.  De  la  — ,  357.  —  Ses  troubles  dans  l’al¬ 
coolisme  chroniaue.  683. 


Spticémie  aiguë  à  forme  gangreneuse,  124.  ,  , 

SiviCE  médical  de  nuit,  54,  950.  —  médical  de  nuit  dans, la,  v  ille 
e  Paris,  381,  654.  \  ,  • 

SoiÉTÉ  française  d’ophtalraologie,  285.  —  médicale. des  bureaux 
e  bienfaisance,  1013.  . 

SojtEiL  provoqué,  hypnotisme,  1156. 

SoucRiPTio.N' Bouillaud,  657,  679,  710. —  Pinel,  182,. 

Spin  bifida  congénital  .opéré  dans  Teiifance,  paralysie  du  corps 
delà  vessie,  25. 

Spléd-pneumonie.  De  la — ,  763.  i 

Stapklome,  852.  .  , 

STER.MU.  Rifidité  du—,  700.  ..... 

Strabsme.  Opération  au  moyen  de  l’avancement  capsulaire,  981. 
Strychine.  Empoisonnement  par  la  — ,  205,  494.  ,  . 

Strychusation.  De  la. — ,  1083. 

SüBSTAhB  organisée,  liquides  organiques  neutres  et  — ,  43.  , 

Sueur,?  ocales  liées  à  la  syphilis,  716. 

SüGGESToN  à  l’état  de,  veille,  932,  1012. 

SuLEATÉde  quinine,  pureté,  1077.  ■ 

Suppuraton.  Des  organismes  inférieurs  dans  les  -n,  1158. 
Suraliueitation,  De  la  — ,  388.  .  .. 

Suture  na-veuse  suivie  de  séparation  fonctionnelle  des  muscles, 

1 102.  —osseuse  dans  les  amputations  ostéo-plastiques  du  pied, 
341.  —  Gseuse  dans  les  fractures  de  la  rotule,  389,  1028. 
Synovite  psudo-menibraneuse  du  genou,  785. 

Syphilides  nuqueuses.  Des  — ,  9,  50. 

Syphilis  cér(brale,  traumatisme,  548.  —  du  singe,  949.— .eh  fièvre 
typhoide,j41.— et  rachitisme,  133, 156,181, 206,  341,619,  1190. 

—  Rétrécissement  du  rectum,  1105.  —  héréditaire  tardive,  626, 
634,  642,  6i0,  69^,  714.  —  Hérédité,  449.  —  Paralysie  du  mem¬ 
bre  inférieir  droit,  interprétation  des  troubles  nerveux;  26.  ^ 
Paralysie  ginérale,  129.  —  Phagédénisme,  217,  305,  330,  354, 
404,  434,  457,  491,  506,  515.'  —  Son  inoculation  au  singe,  68, 
93.  —  Sueur,  locales  liées  à  la  — ,  716.  —  Thallium  dans  la  — 
396. 

T 

Tabes  anomal,  427.  , 

Taille  hypogastrique,  107,  939,  941,  965,  MOI. 

Tarsotomie,  365.  . 

Taxis  abdominal  dans  l’étranglement  intestinalj^^OO.  —  progres¬ 
sif  et  prolongé  dans  le  traitement  des  hernies^  ,459..  , 

Teinture  d’iode,  100. 

Température  des  membres  après  l’élongation  des.nerfs,  91.  —  lo¬ 
cales,  593.  ’  .  • 

Ténias,  436.  ...  . 

Tendons.  Inflammation  des  gainés  des  —  fléchispurs  de.  la  main, 
1177.  ,,  .  ..  !  '■  ■ 

Testicule.  Castration  à  gauche,  hypertrophie  copipensatrice  du  — 
à  droite,  233.  —  Contqsion  du  — ,  1099..  —  et  tuberculose,  ,740. 

—  Maladie  kystique  du  —,  132,  156.  —  Tuberculçjse  dii  .— , 

978..,^,  ,  ''  '  ,  ■  .  V, 

'TÉiANiE.,d’origine  gastrique,.  900, 

Tétanos  traumatique,  traitement  iriixte,  195. 

Thallium,  470.  —  dans  la  syphilis,  396. 

Thérapeutique  algérienne,  481. 

Thermocautère.  Inconvénients  du  — ,  25. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  126,  150,  198, 
222,  309,  374,  382,  397,  436,  454,  470,"  510,  526,  557,  598,  622, 
..  _.,662,,7.42,  758,  783,  806,  1134. 

'Thyroïdectomie,  37,  966. 

Tibia.  Ostéite  du  —,  860. 

TnACiiÉE.  Injections  médicamenteuses  dans  la  —,  946. 
Trachéotomie  dans  la  phtisie  laryngée,  997.  —  et  tubercul"' 
laryngienne,  892.  ,.  .  . 

Transfusion  directe  dans  la  gastrorragie  et  les  affecti'- 
cales,  867.  — du  sang,  292,  411. 

Transpiration  végétale,  60. 
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i. 


Tbaomatisme  cérébral,  1109.  j—  du  coude,  névrose  consécutif,  226. 

—  et  affections  antérieure,  157.  —  et  diatbèses,  301,  428.  —  et 
états  pathologiques  antéieurs,  451,  524.  —  et  kystes  hydati¬ 
ques,  1026.—  et  paludismt^  774.  —  et  propathies,  684.  —  et 
tuberculose,  748.  —  syphiliscérébrale,  548. 

Thépanation,  524. 

Trichinose  d’Emerslehen.  Épidmie  de  — ,  1188. 

Trochanter.  Fistules  osseuses  la  région  du  — ,  1033. 

Tobercdre.  Bacillum  du  —,  39^  405-.  —  et  inflammation,  94. 

Toberculo'se,  470.  —  Accident  gastro-iiitestinabx  de  la  —,  1074.  ■ 

—  au  point  de  vue  chirurgicjl,  1138.  — ,  diagnostic,  1117,  1140, 

1 187.  —  Accidents  cérébraux ie  la  —,  588.  —,  amputations,  364. 
— ,  amputation  de  la  cuisse, 521.  —  Bacilles  de  la  — ,  485.  —, 
bruit  de  tempête,  fistule  oniiilicale,  854.  —  et  tympanisme, 
594.  —  généralisée,  581.  —  (inèse  du  parasite  et  la  — ,  814.  — 
La  contagion  de  la  — ,  908. —  laryngienne  et  trachéotomie, 
892.  —  Microbe  de  la  — ,  5^.  — ,  neutralisant  du  suc  tubercu¬ 
leux,  53.  —  pulmonaire,  accaents  néphrétiques,  hypertrophie 
du  cœur,  818.  —  ses  rapportsavec  l’inflammation,  385.  —  tes¬ 
ticulaire,  740,  978.  —  Traumatisme  et  — ,  748. 

Tumeur  anale  de  nature  érectih,  785.  —  blanche  guérie  par  la 
compression  et  l’immobilisation,  622.  —  cérébrales,  58.  —  de  la 
joue,  1103.  —  de  la  vessie,  54).  —  de  l’ovaire  et  de  l’utérus  ; 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  petites  —,  636.  —  der¬ 
moïde  du  plancher  de  la  bouche,  939.  —  dermoïde  congéni¬ 
tale,  389.  —  douloureuses  du  genou,  12.  —  du  cou,  661.  — 
érectiles  chez  l’enfant,  traitement,  4il.  —  érectiles,  traitement, 
745.  —  fibreuses  de  l’utérus,  hystérotomie,  guérison,  74.  — 
hémorroïdales,  353.  —  parotidienne,  921. —  sarcomateuses  des 
fosses  nasales,  210.  —  utérines,  gastrotomies,  228. 

Tympanisme  chez  un  tuberculeux,  594. 

Typhliie,  237. 

Typhus  cardiaque,  841.  —  hépatique,  913. 

U 

Ulcération  linguale,  189. 

Ulcères  hémorroîdaires,  241.  —  idiopathiques  de  la  jambe,  pa¬ 
thogénie,  662. 

Urémie  d’origine  hépatique,  141.  —  mécanique  et  toxique,  1186. 

Urètre,  dilatation  préalable  dans  les  fistules  urétro-vaginales,  229. 

—  méat  étroit  placé  haut  sur  le  gland,  hématurie  et  colique  sper¬ 
matique,  275,  283.  —  rétrécissement,  chloroformisation,  dia¬ 
bète,  1178. 

Urine.  Acide  chlorydrique  pour  empêcher  la  fermentation  de 
1’  — ,  508.  —  albuminuriques.  Injection  d’  — ,  669.  —  Les  chlo¬ 
rures  de  1’ —,  901. 

Utérus.  Absence  du  col  de  1’  — ,  1027.  —  Chancres  simples  du  col 
de  1’  — ,  188.  —  Déviation,  phénomène  réflexe,  aiineau-pessaire, 
155.  —  Le  système  cérébro-spinal,  indépendant  des  contrac¬ 
tions  de  r  —,  20.  —  Extirpation  totale  de  F  — ,  545.  —  Extirpa¬ 
tion  totale  de  T  —  par  le  vagin,  540.  —  Grossesse  et  fibrome 
de  r  —,  125.  —  Intei-vention  chirurgicale  -dans  les,  petites  tu¬ 
meurs  de  r  —,  636.  —  La  caduque  utérine,  261.  —  Polypes  de 


r  — ,  467.  —  Traitement  de  la  chute  de  1’  — ,  657.  —  Tumeurs 
de  r  —,  228.  —  Tumeur  fibreuse  de  1’  —,  74. 

V 

Vaccination,  charbonneuse,  356.  —  dans  l’armée,  les — ,  118.—  du 
rouget  des  porcs,  1093.  —  obligatoire  dans  les  lycées,  831.  — 
préventive  du  rouget,  908.  —  Récompenses  pour  les  — ,  734. 

Vaccine.  Des  microbes  de  la  —,  765.  ,-r-  efficace  ?ans  manifesta¬ 
tions  extérieures,  909. —  Origines  d'd^  la — ,957. 

Vagin.  Corps  étranger  du  — ,962.  —  Extirpation  totale  de  l’utérus 
par  le  — ,  540.  __ 

Vaginite.  Delà  — ,  113.  — non  spécifique  survenant  chez  des 
femmes  âgées,  689. 

Vaisseaux  lymphatiques,  1012.  —  Modifications  du  calibre  des  — 
dans  les  membres  amputés,  20. 

Varices  consécutives  à  une  névralgie  sciatique,  130. 

Variétés.  Cry  touchant  les  verollez,  197.  —  Des  dispensaires  d’ar¬ 
rondissement,  45. — Échange  des  thèses,  109.  -^La  dernière  ma¬ 
ladie  de  M.  le  comte  de  Chambord,  869,  877,  885,  893,  901,  910. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1882-83,  365. — La  Pate- 
nostre  des  verollez,  115.  —  La  statistique  des  recrutements  de 
l’armée  considérée  sous  le  rapport  démographique,  844.  —  Le 
chevalier  Digby,  116,  195.  —  Le  professeur  Charles  Lasègue, 
273.  —  Le  seigneur  Cranisof,  197.  —  Le  servicë  de  santé  de 
l’armée  allemande,  133.  —  Les  hôpitaux  des  maladies  conta¬ 
gieuses  à  Londres,  76.  —  Les  Indiens  Chiriguanos,  971.  — L’o¬ 
pérateur  Jean  Farine,  116.  —  Notes  et  som^irs  sur  Jules  CIo- 
quet,  261.  — Nouvelle  ceinture  imaginée  pa^'  une  hystérique 
hypnotique,  862.  —  Œuvres  du  docteur  Jules  Guérin,  185,  209. 

—  Prothèse  chirurgicale  chez  les  anciens  ;  deux  jambes  de  bois 
à  l’époque  gallo-rohiaine,  1053,  1084.  —  Un  maître  ignoré,  69. 

Variole,  235,  756.  —  confluente  pendant  la  grossesse,  immunité 
vaccinale  de  l’enfant,  547.  —  Des  microbes  dans  la  — ,  765.  — 
Granulation  de  la  — ,  546.  —  intercurrente,  949.  —  Isolement 
dans  la— ,  532,  581,  646. 

Veille.  État  de  —,  hypnotisme,  1136. 

Tératrine  et  muscles,  188. 

Verge.  Corps  étrangers  enserrant  la —,  301. 

Vessie.  Ablation  d’un  cancer  de  la  —,  707.  —  Paralysie  du  corps 
de  la  —,  25.  —  Ponctions  de  la  —,  123.  —  Tumeurs  de  la  — , 
549. 

Vins  blancs,  300.  —  Plâtrage  des— ,  284. 

Virus  du  charbon  symptomatique,  164;  —  et  métallothérapie,  717. 

Vision.  Physiologie  de  la  —,  445. 

Vivisection.  Démonstration  en  faveur  des  —,  508.  ’ 

Voix.  Anche  vocale  ou  crico-glottique  de  l’homme,  747. 

Vulve.  Cancroïde  delà  —,  1115.  —  Présentation  simultanée  par 
la  —  et  Tanus,  114.  '' 

Z 

Zona.  Le  —,  338.  —  et  sa  récidivité  exceptionnelle,  985.  —  Étude 
surle— ,  932.  ;i 


NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTÉ  DES  HOPITAUX 

EN  1883 


A 

Abadie,  644. 

Amat  (L.),  829. 

Anger(Th.);  3dl.' 

Apostoli,  206,  898. 
Archambault,  292. 

Arloing,  60,  164. 

Arsoiival.(d'),  120,  1012. 
Arthaud,  HI6. 

Asbburst,  429. 

Aubeau,  962. 

Aubert,  20,  395,724,  1108. 
Audhoui,  1169. 

B 

Babès,  763. 

Badal,  606. 

Bâillon,  822. 

Bailly,  763.  . 

Bail,  100,  129,  1097. 

Ballaad,  138.  -  . 

Ballet,  427.  ,  ',‘V 

Bar,  793.  .  /  .  '  ' 

■'Bàretta,  629.’ 

Barthélemy,  103,  668,  673. 
Basohet,  1100. 

Baudriiuont,  13. 

Bazy,b49,  707. 

Beaunis,  981. 

Beauregard,  37,  389,  947,  1028. 
Béchamp,  421,  468,  884,  948, 
1117.  ,  ; 

Béclard,  ièol  '  '' 

Bellangé,  389.  ' 

Bérenger-Féraud,'  ^29,  236. 
Bergeon,  ‘947.  '  . 

Berger  (P.),  106,  L61,  IT'O,  428, 
498,  708, '774,  1041,  i403, 
1103.  ' 

Berlioz,  1012. 

Berne,  1049. 

Bernheim,  932.  ' 

Bert  (Paul),  141,  188,  213,  261, 
331,  396,  331,  717,  1060. 


Berlin,  1190. 

Billod,  406. 

Blache  (R.),  430,  909. 

Biaise,  449. 

Blanchard,  164. 

Blechmann,  889. 

Bloch,  300,  348,  1018. 

Blot,  518. 

Bochefontaine,  44,  716. 

Bœckel,  365. 

Bompaire,  203. 

Bonnafont,  781,  884. 

Bonnet,  334. 

Bouant,  1172. 

Bouchard,  177,  889. 

Bouchardat,  788,  814,  1020. 
Boucheron,  898. 

Bouchut,  923,  994. 

Bouilly,  683-,  774,  1082,  1091. 
Bouley,  244,  308,  336,  638,  908, 
1003. 

Bourdon,  443. 

Bourueville,  783. 

Bourru,  432. 

Boyaux,  673. 

Boyer,  432. 

Boyer  (Lucien),  467. 

Bra,  683. 

Brame,  970. 

Bréal,ll0. 

Brémaud,  1012;' 

Briand,  313. 

Brièle,  737,' 763. 

Brière,  389. 

Briolle,  66,  989. 

Brongniart,  421 . 

Brouardel,  1188. 
Brown-Séquard,  92,  123, ■188,' 
'  261,  284,  348,308,  388. 
Bmnon,  689,  761,  1177. 
Bucquoy,  1109'. 

Bùdin,'52l. 

Burot,  893,  901. 

Burq,  213,  473,  378,  639,  753, 
771,  780,788,  812,  933,  982, 
1061,  1076;  1178. 


C 


Capitan,  45,  717. 

Caradé,  988. 

Cartaz,  893. 

Cauchois,  821,  901. 

Cazin,  206,  341. 

Cerné,  924,  946. 

Chalraé,  901. 

Chalmet,  34. 

Chambar,  834. 

Chambrebnt,  322,  346. 
Chapplain,  1133^  1162. 

Charcot,  427,  483,  1164. 
Charnaux)  1027. 

Charrin,  131, 

Chassagne,  1070. 

Chauvel,  83,  132,  228,  341,  428,: 

349,  939,  1028,  1102.  ' 
Chavernac,  83. 

Chéron,  131. 

Chevalier,  13.  i  '  ' 
Chipot,  12.  : 

Chrétien,  1102. 

Clado,  266. 

Claus,  430-,  1021. 

Cléon  (Stéphanos),  899. 
Clermont,  1077.  ' 

Cochez,  485.  ' 

Colin  (L.),  78,  124,  469,  340.  ’  ' 
Colin  (d’Alforl),  1 068, 1 1 40, 1 1 87. 
Collin,  437. 

Cûllongues;'933. 

Cornil,  94,A'03,  716,  763,  1012. 
Coùrssfei'ânt,  18',  21 9, '987. 
Cousin,  1108.  '  ' 

Couty,  93,  1083,  ll()9. . 

Crié,  1021.  ■'  '  '  ^  " 

D  ■ 

DamaâChino,  1,  292,  445,‘  729. 
Dandon,  748. 

Dardignac,  939. 

Daremberg,  388,  908. 

Dastres,  172,  393,  629,  1158. 


Dautel,  833. 

David,  923. 

Debove,  141,  347,  337,643,737. 
Decaye,  94r 
Dechambre,  723. 

Decroix,  633. 

Dèjérine,  203,  313,  486,  771. 
Delalain,  796. 

Delattre,  227. 

Delaunay,  92,  494,  970. 

Delens;  37,  1027. 

Deléris,  123. 

Delmis,  28,  32,  267,  1093. 
Delore,  157. 

Delpeuch,  798. 

Dembo,  20. 

Demmler,  349. 

Démons,  324,  540. 

Depaul,  49,  417,  330. 

Dérblicb,  389. 

Dérignac,  661. 

Desfossés,  1172. 

Deshayes,  932. 

Desplats,  580. 

Després,  23,  143,  182,  233,  301, 
315,  393,  689,  761,  866,  939, 

'  1001,  1177. 

Dezanneau,  1004,  1117. 

Didion,  662. 

Diriaud,  612,  632.' 

Doléris,  260,  669.  ^ 

Dransart,  899. 

Dubois  (R.),  43,  147,  380,  433,  | 
332,  629,  1043. 

Dubourg,'  1148. 

Du  Castel,  189,  289. 

Du  Cazal,  333. 

Dufour  (Léon),  1073. 

Duguet,  293,  394,  446. 
Dujardih-Beàumetz,  100,  233, 

■  336,- 403;  486,  301,  788,  997, 
1141. 

Duménil,  909. 

Du  Mesnil,  233. 

Dumontpallier,  133,  234,  330, 
737,  763,  770,1011.  ' 
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Dupau,  830. 

Duplaix,  822. 

Duplouy,  oOO,  900,  909. 

Dupont,  418. 

Duquesnel,  SOI. 

Durand-Fardel,  243,  606. 

Duruy,  1181. 

Duval  (M.),4o2,  72S,  1003,  HS8. 

F 

Fabre  (A.),  62,  979,  993. 

Fabre  (P.),  338,  98S,  , 

Faucon,  20S,  748. 

Fauve),  333, 492,  677, 1068, 1187. 
Feltz,  226. 

Féréol,  68,  446,  104b,  1110. 
Féris,  364,  716. 

Ferrand,  1041. 

Ferré,  970. 

Fibich,  799. 

Figuier,  390. 

Fiscber,  433. 

Fleury,  379,  804. 

Fonssagrives,  268. 

Forfer,  133. 

Fort,  74,  803,  837,  1010,  1013, 
1178. 

Fournier  (A.),  626,  634, 642,  630, 
690,  714. 

Fournier  (de  Brest),  639. 

Foville,  1140. 

Franck,  60,  92,  164,  283,  470, 
308. 


Gaillard,  900. 

Galezowski,  348. 

Galippe,  348. 

Gallard,  113,  236,  409,  932. 
Galliot,  33. 

Gariel,  443. 

Garnier,  1181. 

Garrigue,  147.  .  ■ 

Gaudry,  334. 

Gauran,  900. 

Gendron,  409. 

Geneix,  961. 

Géraldy,  301.  .  ■ 

Gérard,  307. 

Gergaud,  138. 

Gilles  de  la  Tourette,  43,.  i 

Gillette,  1189,  llOO-.  .  .  > 
Gingeot,  68.  .  : 

Girard,  861. 

Giraud  (F.),  1133,  1162. 
Giraud-Teuton,  337,  814,  934. 
Glénard  (F.),  28.  .  .  •  .i  ' 

Gombault,  736.  ;  .  m 

Goraez,  1109.  ■  .  • 

Gosselin,  206,  810,  819. 
Gouguenheim,  -487,'  380,  892,' 
938,997,  1103. 

Grancber,  763.  .  , 

Granger,  683'.  .  .  ' 

Grasset,  339. 

Gréhant,  629,  716. 

Gripal,  708. 


Gùéniot,  619,  1190. 

Guérin  (J.),  97,  372,  700,  1093. 
Guérin  (Raoul),  724.  . 
Gueimonprez,  20,  139,  341. 
Guibout,  397. 

Guilleniin,  685,  1172. 

Guillier,  489,  497,  313,  333,  383, 
398,  757,  763,  833,  843,  837, 
881,  903,  1034. 

Guyon,  269. 

Guyot(J.),  189,  293,  380,  949, 
1106. 

H 

Hallopeau,  294. 

Hanot,  383. 

Hardy,  41,63,  99,  121,  433,  329, 
355,  361,  386,  609,  673,  1143. 
Hélot,  437. 
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